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RESUMO

OS DESTINOS DO SOFRIMENTO E DA PERFORMANCE NA ATUALIDADE:
Entre psicofarmacos e transferéncias

Maicon Pereira da Cunha

Orientador: JOEL BIRMAN

A presente tese tem por objetivo percorrer um caminho que parte da identificacdo do
fendmeno da medicalizacdo da vida. Realizando o diagndstico de uma industria farmacéutica
centrada na ideia de psicofarmacodependéncia, enquadraremos um mapeamento que
circunscreve uma articulagdo entre diversos polos da dimensao saber/poder na promocao de
um ideéario de felicidade em cépsulas. Essa trama sera organizada tendo como pano de fundo
as exigéncias de autonomia e performance na atualidade, fruto dos arranjos do consumismo,
na perspectiva das economias neoliberais. Serd organizada uma cartografia que identifica
mudancas da modernidade a p6s-modernidade, na qual o corpo hipermedicalizado foi o que
restou como bem supremo nas sociedades do mal-estar, caracterizadas pelo horror a ideia de
morte. No plano de uma démarche interna as continuidades e descontinuidades dentro da
psicanalise, outro eixo importante serd o tratamento do sofrimento psiquico atual no &mbito
da transferéncia. Essa démarche sera pautada pela apreensdo do universo das drogas desde 0s
primordios da psicanalise, até a compreensao da figura do médico/analista como uma droga.
Por fim serd tematizada a metapsicologia dos Estados Limites, tomando a categoria de

narcisismo negativo como analisador dos vinculos contemporaneos.

Palavras-chave: medicalizacdo, performance, mal-estar, transferéncia, narcisismo.
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RESUME

La présente these a pour objectif de suivre un parcours qui part du repérage du phénomeéne de
la médicalisation de la vie. En établissant le diagnostic d’une industrie pharmaceutique qui
agit sur la psycho-pharmacodépendance, on dressera une cartographie du contexte qui
englobe une articulation entre les divers p6les de la dimension du savoir-pouvoir dans le cadre
de la promotion de 1’idéal du bonheur en capsules. Cette trame sera développée avec, en toile
de fond, les exigences d’autonomie et de performance actuelles, qui sont le fruit des
arrangements du consumérisme, dans la perspective des économies néolibérales. On dressera
une cartographie des changements ayant marqué le passage de la modernité a la post
modernité, dans laquelle le corps hyper-médicalisé est ce qui reste en tant que bien supréme
dans les sociétés du mal-étre, caractérisées par leur répulsion envers 1’idée de la mort. Sur le
plan d’une démarche interne s’inscrivant dans les continuités et discontinuités présentes dans
le domaine de la psychanalyse, on devra suivre un autre axe important, qui est celui du
traitement de la souffrance psychique actuelle dans le cadre du transfert. Cette démarche sera
orientée par une appréhension de 1’'univers des drogues, dés les débuts de la psychanalyse,
jusqu’a I’assimilation de la figure du médecin/analyste a une drogue. Enfin, I’on thématisera
la métapsychologie des états limites, en prenant la catégorie du narcissisme négatif comme un

analyseur des liens contemporains.

Mots-clés : médicalisation ; performance ; mal-étre ; transfert ; narcissisme.
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INTRODUCAO

Uma visdo acerca do campo das drogas na atualidade

N&o é dificil de perceber que na atualidade ha um aumento vertiginoso da demanda
de psicofarmacos. A induastria farmacéutica vende a imagem de seus produtos como a
possibilidade em alcancar a tdo desejada quietude - auséncia de conflitos e tensdes - a
felicidade em pilulas. Era exatamente essa promessa que estava na base do marketing do
Prozac, que comecou a ser difundido no final da década de 1980. Um verdadeiro boom no
consumo de psicofarmacos se nota no nosso cotidiano e em um ritmo cada vez maior.

Certamente, um grande numero de pessoas foi beneficiado pelos efeitos advindos do
desenvolvimento de medicamentos a partir da segunda metade do século XX. Se por um lado
Pinel liberou os acorrentados dos muros asilares, conferindo ao alienado o estatuto de doente
mental; por outro lado a psicofarmacologia liberou a camisa de forga, inclusive sendo possivel
a Reforma Psiquiatrica também pela possibilidade de uma terapéutica medicamentosa. Muito
se avancou com 0 manejo desta terapéutica, tornando possivel o trabalho do psicanalista sem
o divd (RACAMIER, 1970). O trabalho dos psicanalistas para além de seus consultérios
privados, sendo introduzido no campo institucional foi, em muito, possivel pelo avanco dos
dispositivos tecnoldgicos da industria farmacéutica.

Se é possivel a um autor como P. C. Racamier refletir sobre a possibilidade de se
questionar a utilizacdo do termo ‘doenca mental’, se neurose e psicose foram aproximados do
ponto de vista da possibilidade do trabalho terapéutico; certamente um dentre outros fatores
foi a intervencdo medicamentosa no campo das psicoses. Nessa seara, Freud libera a doenca
da existéncia asilar, mas reagrupa os poderes ha mdo do médico.

E necessario sublinhar que diante das inimeras dificuldades encontradas no
tratamento das doencas mentais, 0 psiquiatra - ou o psicanalista - deve, sem cessar, evitar duas
tendéncias que sdo destrutivas: (i) um empirismo ‘libertador’, que negaria todo estudo
cientifico da ‘loucura’, sem o pretexto de entender a voz da desrazdo e (ii) uma rigorosa
classificagéo justificando o avango de todos os fracassos, todas as rendncias, e se limitando a
descrever como o alienado é alienado. N&o se trata aqui de demonizar a industria

farmacéutica. Antes, intenta-se desdobrar alguns dos fios dos tecidos em que se inserem as
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significacbes desta introducdo dos psicofarmacos no cotidiano das mdltiplas praticas
terapéuticas e, mais do que isso, de sua expansao no campo do social.

As publicagdes sobre a psicofarmacologizacdo da vida apontam que este é um debate
crescente. Numa pesquisa na base de dados da Capes, em agosto de 2014, a busca pelo termo
“medicalizacdo” apareceu com 361 resultados, dispostos cronologicamente da seguinte forma:
antes de 1998 (5 artigos), 1998-2001 (10), 2002-2005 (22), 2006-2009 (157), p6s 2010 (168).
Tais dados refletem que h& no cenério atual interesse pela problemaética referida aos
psicofarmacos, que pode ser constatado tanto na medicina € no meio académico, como
também por parte dos proprios consumidores.

N&o € uma novidade que muito ja se tenha falado sobre as drogas ilicitas. No entanto,
estamos diante de um quadro que organiza as coordenadas de um processo de intensa
psiquiatrizacdo da vida cotidiana, em que as mais banais emocdes sdo passiveis de uma
intervencdo medicamentosa. Em contrapartida as drogas ilicitas, que estdo imersas numa
atmosfera de um moralismo que reprime tanto seu uso quanto o debate sobre sua
descriminalizacdo, aqui estamos situados no registro do aumento da oferta dos psicofarmacos,
incrementando os lucros exorbitantes da indUstria farmacéutica.

Borch-Jacobsen (2013) mostra os intersticios de uma verdadeira indUstria perversa,
capaz de trazer a imagem dos medicamentos enquanto instrumento de melhoria na qualidade
de vida. Porém, os efeitos colaterais ndo se inscrevem no registro da excecéo, e sim da regra,
pois nos apresenta o risco de colocarmos todos a salde em perigo.

O jornalista Robert Whitaker (2002; 2010) mostrou em seus livros o quanto o
fendmeno da intensa psicofarmacologizacdo vem acometendo a sociedade americana e
provocando sequelas graves na populacdo. Segundo Whitaker, o avanco dessa pratica teve um
sucesso com o advento da localizagdo do desequilibrio quimico como pressuposto para o
surgimento da doenca mental.

A clorpromazina foi a protagonista deste cenario, na década de 1950, tendo sido
amplamente utilizada para controle dos nervos dos pacientes psicéticos nos hospitais
psiquiatricos. Neste mesmo momento surgiram o meprobamato, para a ansiedade (que foi
seguido logo depois por uma série de benzodiazepinicos); e a iproniazida, que era capaz de
produzir elevagéo de humor e euforia (inicialmente usada no tratamento de tuberculose).

Essas substancias sempre foram usadas para o tratamento de outras enfermidades, e
de um modo aleatdrio, descobria-se que alteravam o estado mental. Dai a teoria do

desequilibrio quimico, pois inibiam sintomas perturbadores, causando embotamento, euforia,
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a depender da situacdo. Era o triunfo da camisa de forca quimica sobre a camisa de forca
fisica, pois pdde-se comecar a prescindir da lobotomia e de outros procedimentos antes
utilizados no controle dos doentes mentais. O sucesso deste caminho é questionado pelos
inimeros efeitos adversos a longo prazo, pela pequena margem de eficiéncia em relagdo a
administracdo de placebos em varios estudos, e pela incapacitacdo de pessoas com
diagnostico de algum tipo de transtorno mental. Neste cenario, ndo é apenas a loucura que
comeca a ser intensamente medicalizada, mas também os comportamentos, os sentimentos
mais banais do cotidiano.

A proposta de reflexdo aqui adensada se pauta na fundamentacdo de um panorama
social determinado. Sem pretender recorrer a uma partidarizacdo em prol ou contra o uso de
drogas, esta tese intenta problematizar um diagndstico, ja que nos situamos no dominio de
uma questdo que tangencia o campo médico. O diagndstico de um uso intenso de drogas na
atualidade se inscreve em um contexto cultural que favorece a emergéncia e oferta de novas
modalidades de drogas e se pauta na esteira de um trinémio que Birman (2014b) sustenta
como sendo tecido pelas relagbes entre a droga, a performance e a medicalizagdo da
existéncia, que se realiza pela mediagéo da psiquiatria.

Para sustentar tal afirmacdo, Birman (2014b) recorre a um processo de historicizagédo
do uso de drogas. Se entre as décadas de 50 e 70 do século XX, o uso de drogas se inscrevia
em projeto existencial, ético e politico de transformacdo do mundo através da procura por
uma abertura das portas da percepg¢do e numa antecipacdo de novos mundos possiveis, isto se
alterou nos anos 80 e 90. Este processo de historicizacdo proposto impde a necessidade de nédo
demonizar a discussdo, bem como os usuéarios de drogas, como comumente € feito, para poder
observar as relacdes que os individuos estabelecem entre a droga e suas vias de prazer. Além
disso, elenca diferentes estilos de apreensdo desta relacdo em momentos socio-histéricos
diversos.

Na metade do século XX a matriz constitutiva do uso de drogas retomava a tradicao
do século XIX, na qual artistas, poetas e escritores se valiam das drogas para delinearem
novas possibilidades existenciais e sociais, matriz esta que pode ser exemplificada na figura
de Baudelaire. Esta gramatica das drogas sofreu uma modificacdo, na medida em que desde
0s anos 1980 a utilizacdo das drogas passa a ser descontextualizada deste projeto utdpico de
modificacdo do mundo, simbolo que remete a maio de 1968: “Desde entdo o que passou a

ficar em pauta para o sujeito seria 0 de suportar as agruras do mundo presente, por um lado, e
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0 de incrementar a performance dos sujeitos nas demandas existentes na atualidade.”
(BIRMAN, 2014b, p. 25).

Birman situa nessa oposicao historia a marca de desencantamento do mundo, na qual
0 imperativo da performance seria o delineador da retdrica das drogas na atualidade e novas
modalidades de subjetivacdo sdo engendradas neste contexto. Nessa medida, o autor retoma a
categoria de pulsdo de dominio, presente no discurso freudiano sobre os “Trés ensaios sobre a
teoria da sexualidade” (FREUD, 1905a/2006), para circunscrever uma leitura além da no¢édo
de dominio do objeto na busca pela experiéncia de satisfacdo. O que estaria em pauta na
demanda performativa na atualidade seria uma atividade permanente do sujeito em
contraposicdo ao fantasma que uma passividade condensaria, signo de uma negatividade.
Desta forma, a atividade ininterrupta enuncia o privilégio de um gozo falico, e uma recusa da
feminilidade estaria em jogo. A marca da masculinidade traz a virilidade como valor moral
gue esta em alta na atualidade, tanto para homens, quanto para mulheres.

A caracterizacdo da virilidade como marca de atividade localiza a incessante busca
por continentes de segurancas individuais que fomenta uma protecdo cada vez maior frente a
dor e a angustia, em um cenario em que os individuos sdo convocados a serem
demasiadamente robustos e proativos. E nesse cenario que os psicofarmacos surgem como
uma modalidade de objeto que incrementaria as potencialidades dos individuos.

E preciso salientar que os limiares subjetivos para a dor e a angustia sdo diminuidos
em um cenario no qual a dimensdo da espacialidade é alterada. Esta configuracdo remete ao
deslocamento entre os ambitos dos espagos publico e privado, numa desconstrucao
progressiva do publico e uma correlata expansdo do privado, de forma que “se por esta
inflexdo a intimidade na existéncia dos sujeitos foi incrementada de maneira elogquente a
expensas de suas inscri¢des no espaco publico, como ocorria na modernidade, o narcisismo
como marca fundamental nas formas de subjetivacdo foi o seu desdobramento efetivo e
inevitavel.” (BIRMAN, 2014b, p. 28).

Chama a atencdo que ao mesmo tempo em que uma grande ofensiva se manifesta
atualmente na defesa da manutencao da proibigéo das drogas ilicitas, um silenciamento acerca
do aumento da utilizacdo de psicofarmacos se faz presente, o que se justifica pelo ideario de
salde e bem-estar que ¢ veiculado, “promovendo [neste ideario] a melhoria ostensiva das
perturbagdes psiquicas nas populagdes”. (BIRMAN, 2014b, p.27). Na base disso tudo, hd uma
industria farmacéutica que atua numa articulacdo com a midia, com a academia, e com a

medicina.
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Assim, acompanharemos as mudancas sociais tendo em vista os paradoxos impostos
aos individuos que ndo obstante tém a necessidade de estarem no centro das atencGes em um
mundo neoliberal que instiga o autocentramento e a competitividade, se sentem aquém em
relacdo a essas imposi¢des, o0 que justifica um aumento expressivo da chamada depressao na
atualidade, sendo a segunda maior doenca da atualidade, sé atras das doencas coronarianas.
Ai se situa o triunfo de um projeto de uma pomposa industria farmacéutica, que vende a
esperanga da garantia de um objeto que restaure as potencialidades individuais.

A compreensdo da légica neoliberal é fundamental para dispor as coordenadas do
contexto sdcio-historico da atualidade, entendendo esta I6gica como a contrapartida do Estado
de bem estar social estabelecido no pos-guerra. Nessa perspectiva, a sociedade, na pos-
modernidade entrou em processo de desconstrucdo, de forma que foi substituida pelo
mercado. E nisso que Birman compreende que as nocdes de cidaddo e soberania popular, que
caracterizaram a modernidade, foram substituidas pela figura do consumidor, e as
transformacdes evidenciam que o neoliberalismo vigente na atualidade ndo se configura como
uma retomada do liberalismo do século XIX.

Assim, no neoliberalismo cléssico o Estado regulava parcialmente o funcionamento
da economia e ndo deixava esta se impor na sociedade de maneira autbnoma e
imperativa, por um lado, e mesmo tomava ativamente para si algumas regides
privilegiadas do espaco social, pelo outro. Contudo, com o neoliberalismo, um
conjunto de préticas sociais que estavam sob a regulacdo do Estado, passou a ser

transformado em mercadoria e se transformou em ativos do mercado, como a
educacdo, a salde, a ciéncia, a arte e 0s saberes em geral. (BIRMAN, 2014b, p. 31)

Entdo, a sociedade transformada em mercado impBe um risco constante aos
individuos, que necessitam frequentemente estarem em movimento, numa equivaléncia ao
funcionamento como empresas de si mesmos. Por isso, a medicalizagdo na atualidade tem um
solo fértil, na medida em que a psiquiatria surge como um poderoso dispositivo na relacao
saber-poder que incide sobre os corpos, como regulador do mal-estar social.

Esse processo de psiquiatrizacdo do mal-estar se forjou no seio das sociedades
neoliberais a partir da conjugacdo com os discursos da neurobiologia e da psicofarmacologia.
Essas modalidades de discurso suprimem o registro simbolico dos sujeitos, abafando o
aspecto socio-historico e relegando ao limbo a relacdo do corpo com a linguagem no que ela
pode oferecer como subsidio de reflexdo de alteridade.

No centro disto tudo, a compulsdo ganha um estatuto privilegiado nas formas de
subjetivacdo na atualidade, pois esta se amplia em sua equiparacgdo a experiéncia das adiccdes,

se expandindo para outros objetos. O corpo se transformou no palco que se enuncia
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inequivocamente o mal-estar, de forma que a queixa de que o corpo ndo funciona na
exigéncia intensa de performatividade. Imagina-se que sempre ha algo por se fazer para
aumentar a performance corpérea, 0s cuidados estdo sempre aguém, numa posi¢cdo de divida
em relagao a isso.

Nesta medida, Birman (2012) afirma que as queixas corporais se inscrevem numa
discursividade ao mesmo tempo naturalista e naturista, que nos exortam permanentemente a
praticas exoticas e & medicina, constituindo duas faces da mesma moeda. Com relagdo ao
prestigio conferido ao corpo “pode-se afirmar que o corpo, para nos, cidaddos do mundo
contemporaneo, é nosso unico bem. Todos os outros desapareceram ou foram relativizados no
seu valor.” (BIRMAN, 2012, p. 70). No mundo neoliberal, nem Deus nem a alma ocupam
mais um lugar privilegiado, mas apenas o corpo resguarda o valor de bem supremo, no qual a
promocdo de salde se tornou mantra.

Assim é que a narrativa do mal-estar na atualidade se exemplifica primordialmente
num estado de estresse permanente, estando como plano de fundo dos outros males, “pois,
passando pela elevacdo da pressdo arterial, da dispneia e da aceleracdo do ritmo cardiaco,
tudo ¢ passivel de lhe ser atribuido.” (BIRMAN, 2012, p. 70). O estresse provoca diferentes
sintomas psicossomaticos, e nesta esteira, Birman indica a pregnancia assumida no registro do
corpo gue revela a presenca de uma falha no mecanismo da angustia-sinal no psiquismo, ou
seja, uma falha na antecipacdo de uma iminéncia de perigo. Simbolo maior disto é o retorno
intenso daquilo que era denominado por Freud de neurose de angUstia, a atual sindrome do
panico.

H& atualmente uma perda da eficacia dos mecanismos de protecdo simbdlica. As
figuras de autoridades estdo em declinio e a compulsdo entra como recurso na tentativa de
organizar simbolicamente métodos de protecdo contra a angustia e o perigo. Neste campo, as
drogas psicofarmacoldgicas sdo incentivadas como pretensoras da regulacdo do mal estar
presentificado no corpo. No entanto, esse corpo da atualidade, isolado de seu sentido
simbdlico, acaba sendo subsumido a dimensdo organica, na medida em que 0 corpo esta posto
como um epifendmeno do que acontece a nivel cerebral. H4 uma superposicdo entre corpo e
organismo e o cddigo simbdlico construido pela psicanalise ndo consegue mais fazer
obstaculo a disseminacdo dessa sobreposicdo, como aconteceu em fins do seculo XIX e boa
parte do século XX.

Os humores mostram-se assim rebeldes e incontrolaveis pelos simbolos e pelo
discurso, mantendo-se entdo barulhentos em face desses. Uma transformagéo crucial
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na economia politica dos signos produziu-se no Ocidente, incidindo de maneira
frontal sobre o discurso psicanalitico que se inscrevia nessa economia politica.

Em decorréncia disso, os discursos naturista e naturalista se alastram no campo do
imaginario social, impondo sua hegemonia numa outra economia dos signos. Nesse
contexto, os tratamentos corporais assumem um lugar cada vez mais importante.
Das massagens ao spa, passando pelos exercicios, ginasticas e dancas orientais, tais
tratamentos dispararam na preferéncia dos usuarios, sem esquecer, é claro, os
suplementos vitaminicos e os sais minerais que tém virtudes antioxidantes e
rejuvenescedoras.

O risco, como sensacdo polivalente nas suas figuracdes, estd sempre presente no
imaginario contemporaneo. (BIRMAN, 2012, p. 76).

Dessa forma, ha um fascinio exercido no imaginario dos usuarios no ideal de saude,
bem-estar e juventude eterna. O que se abole é a dimensdo da finitude e o exorcismo da
morte. Isto se articula intimamente no ideal do marketing, que produz uma demanda constante
de produtos e servigos a serem consumidos. Ndo pode se separar isso das praticas de
medicalizacdo do Ocidente, iniciadas no século XIX. Birman afirma que uma separagdo dessa
ordem seria um equivoco interpretativo desse imaginario corporal.

Por outro lado, ao vislumbrarmos a func¢do da droga como catalizador das potencias
dos individuos, percorreremos 0s caminhos que engendram a compreensdo das formas
subjetivas na cultura do narcisismo, sobretudo no ambito da dimenséo alteritaria. Por isso a
questdo da transferéncia é outro eixo fundamental nesta tese. Nesse sentido, elucidaremos as
mudancas no dispositivo analitico sempre na tentativa de tracar uma leitura das subjetividades
atreladas ao seu tempo e as consequéncias deste engendramento, para o qual € preciso que 0
analista esteja atento. A leitura da psicanalise sobre os sujeitos, portanto, ndo incidindo sobre
um sujeito atemporal, mas inscrito em um determinado contexto, exige uma leitura
transferencial sobre a funcdo do analista no processo de acompanhamento das subjetividades.
Nessa via, esta tese versa sobre os destinos do sofrimento na atualidade, elucidando os

possiveis lugares que o analista pode ocupar, principalmente o lugar de uma droga.
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CAPITULO I - O QUE ESTA REMEDIADO?

1.1. Farmacologizagao dos lucros cotidianos

Tendo realizado essa breve contextualizacdo, agora ressaltamos e organizamos
algumas pontuacdes a respeito de um determinado silenciamento, que ndo pretende esgotar a
discussao a respeito das drogas. Historicamente, o homem sempre se utilizou de substancias
que alterassem organicamente sua dindmica psiquica. Na busca de uma outra relagdo com o
mundo a partir da alteracdo da organizacao bioquimica corporal, a apreensdo do universo das
drogas sempre foi algo préximo dos individuos em sua relacdo com a realidade.

Desde fins do século XVIII houve uma intensa profusdo no campo da ciéncia, nas
artes, na medicina da experimentacao de drogas, como historiciza Cohen (2014):

Ja em 1799, o grande quimico Humphry Davy havia inalado 6xido nitrico (“gas
hilariante” ou “crack de hippie” para os usudrios recreativos contemporaneos) para
investigar seus efeitos. Na Paris de 1844 havia o Clube do Haxixe; entre os
membros estavam Victor Hugo, Balzac, o pintor Eugene Delacroix e o poeta Charles
Baudelaire. William James, o pioneiro psic6logo americano, inalou 6xido nitroso e
escreveu extensamente sobre sua experiéncia com o gas. A “tradicdo do consumo
introspectivo de drogas” inclui ainda Havelock Ellis, William Haslted, o pai da
cirurgia americana, e Aldous Huxley, autor de Admiravel mundo novo. ( p. 24).

Na contextualizacdo dessa atmosfera da experimentacdo de drogas, principalmente

no século XIX, inserimos o interesse de Freud sobre a cocaina, naquilo que ficou conhecido



21

como o episodio da cocaina (JONES, 1975), tematica que serd mais aprofundada mais a
diante no terceiro capitulo. O que queremos sustentar neste momento € a argumentacao em
favor da identificacdo de um crescente interesse no desenvolvimento da experimentacdo de
drogas, sejam como catalizadoras de novas percep¢des do mundo, sejam com finalidades
terapéuticas. O questionamento é sobre o plano de fundo das variaveis sociais e historicas que
se sobrepBem na organizacao deste diagnostico. E disso que este primeiro capitulo tratara.

O exame sobre as condi¢cbes do aumento da demanda de psicofarmacos na
contemporaneidade exige uma reflexdo contextualizada sobre alguns elementos em que esta
discussdo se inscreve. As coordenadas da trama aqui exposta se inserem na problematica do
mal-estar na atualidade (BIRMAN, 2007), organizando este objeto de estudo dentro de uma
proposta de reflexdo social e sobretudo politica. Esse debate esta inserido na constitui¢do de
uma questdo posta as ciéncias humanas sobre a toxocomania, e assim a psicanalise se insere
neste campo. A questdo é propor em que medida se pode interrogar a interface da estrutura
das subjetividades no modo como se da a relacgdo com as drogas e, principalmente, na
contemporaneidade, fruto de um determinado contexto.

Vaz (2015) afirma que um modo de estimar as diferengas entre a subjetividade
moderna e a contemporanea é a surpreendente incidéncia, hoje, de doengas mentais. Ha& um
expressivo aumento do numero das entidades diagndsticas, em um ritmo que possibilita a
inser¢do dos individuos dentro do enquadramento da categoria de “doente”. O autor afirma
que mais interessante do que pensar se realmente ha um nimero maior de doengas - pois ha
uma hermenéutica na concepc¢do de doenca que é diferente - é se questionar porque nossos
contemporaneos ndo se espantam com tamanha prevaléncia de doencas. Haveria uma fé
irrestrita no enunciado de um grave problema de saude publica, confiando nas instituicdes que
afirmam sua existéncia, o que faz haver uma l6gica que contraria a suposicao de desviantes
como minoria em uma sociedade. Atualmente, a légica é do enquadramento da maioria na
categoria de desviantes:

o diagndstico de doencas mentais parece ter afrouxado seu vinculo com a infragdo
de regras, substituindo-o pelos nexos com a sensacdo de bem-estar. Ou ainda, se o
conceito de doenca mental presume que s6 ha doenga quando ha desvio em relacéo a
uma expectativa social, na Modernidade, essa expectativa estava ancorada na
regularidade do comportamento; ja na atualidade, a expectativa socialmente
induzida é a de ser feliz como se deve; portanto, sofrer, ndo ser tdo feliz como se tem
direito, é desviar, é ter um problema de salde mental. Dai a relevancia atual de

doencas como depressdo, fobia social, estresse pds-traumatico, ansiedade
generalizada, etc. (VAZ, 2015, p. 55).
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O quanto se sofre e a qualidade do sofrimento derivam das estruturas e valores de
uma sociedade. Esse estilo de narrativa supfe que cada sociedade imponha exigéncias
especificas a seus individuos. Em uma contemporaneidade marcada por uma profusdo de
celebridades televisivas instantaneas, com reality shows, ha um imperativo do destacamento
individual em relacdo a outras pessoas, numa ldgica onde ndo ha espaco para a timidez.
Assim, ha um ideal de desembaragamento que torna alguns mais destacados que outros, e
muitos se enxergam aquém desta condicdo, o que elucida uma compreensdo das formas
diversas de uma tdo famosa fobia social na atualidade.

Da mesma forma, um ideal de felicidade intenso promove uma busca desenfreada
por esta, fazendo as depressGes surgirem como o limite estafante desta busca. O ideal de
magreza e do corpo belo a todo custo incide inequivocamente no aumento de transtornos
alimentares, principalmente entre adolescentes. Assim, Vaz aponta uma relacdo que se
estabelece entre a producdo da categoria de doente e a industria farmacéutica que oferece
medicamento para cada doenca, em um entrelacamento entre os pares doenca/medicamento e
mercado/mercadoria. Isto significa que é interessante os individuos desejarem se conceber
como doentes.

A respeito dessa ideia do desejo de se conceber como doente € preciso enunciar a
mudanga do estatuto do “o que vocé tem” pelo “onde déi”, que implica no deslocamento do
saber do paciente sobre seu sofrimento e sobre o que lhe acontece para a objetivacdo na
espacializacao do corpo. Foucault (2014) indica na medicina moderna a coincidéncia exata do
corpo da doenga com o corpo do homem doente, sendo esta coincidéncia um dado historico e
transitorio: “o espaco de configuracdo da doenca e o espago de localizagdo do mal no corpo
sO foram superpostos, na experiéncia médica, durante curto periodo: o que coincide com a
medicina do século XIX e os privilégios concedidos a anatomia patologica.” (p. 2).

Nessa modernidade a anatomia assume um lugar privilegiado no dizer respeito as
doencas organicas. O campo das doencas mentais, entretanto, permanecia carente desta
organizacao, estando referida ao campo moral. Surge entdo nessa seara um campo fértil para o
tratamento das paralisias histéricas a partir da hipnose, pois se de um lado a auséncia de
contrapartida anatbmica provocava um nd na comunidade cientifica a respeito destes
fendmenos, as curas pela hipnose eram maneiras de definir um espaco para estas modalidades
de sofrimento, definindo um espago de doenca mental.

Assim, o sintoma aparece como organizador da doenca, sendo que na doenca

organica esta relacdo estaria presente, o que ndo ocorreria com a doenca mental. Neste
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sentido, Vaz (2015) aponta que a dissociacdo entre sintoma e contrapartida anatdmica foi o
que possibilitou “vender doencas”, tendo a ideia de fator de risco como regulador desta
relacao.

Isto propiciou com que na atualidade o espectro de normalidade se alterasse,
ampliando as formas de tratamento de doencas com a ideia de prevenc¢do. O autor cita como
exemplo a sindrome do intestino irritdvel, a qual o diagndstico se da por exclusdao de
contrapartida anatdmica e pela presenca de sintomas, 0 que permite um ndmero expressivo de
consumidores potenciais a serem visados pela indUstria farmacéutica.

Outro exemplo € o mal de Alzheimer, que, no limite, levanta a possibilidade de todos
os idosos serem medicados, pois € dificil perceber qual o limite entre a percep¢do da gradual
disfuncédo das capacidades corporais e cognitivas, tipicas do envelhecimento, com o0 processo
em si da doenga. Em um mundo atual marcado pela l6gica da performance, a disfuncéo erétil
surge como outro indicador deste afrouxamento dos limites de normalidade, que passam a ser
efeitos das realizacdes, na verdade, de uma cultura do bem-estar e da felicidade.

A normatividade do bem-estar, isto é, de uma sensacdo subjetiva, serd também a
alavanca a impulsionar o surgimento de novas doencas mentais e, assim, de novos
consumidores. Ou melhor, essa normatividade passa a exercer todo o seu poder

quando acompanhada de duas mudancas no conceito de doenga mental. (VAZ, 2015,
p. 55).

Assim, quando a referéncia de boa parte das doengas passa a ser 0 bem-estar, ha a
inflexdo que faz o desvio de uma normatividade ndo ser mais um ato imoral ou criminoso e
passa a ser localizado nas mais variadas formas de sofrimento, tendo como resultado a busca

por se estar na curva do normal ideal. Birman (2007) sustenta que nessa versdo da atualidade:

0 que orienta o individuo € a busca desesperada de uma pogdo magica que
impossibilite o reconhecimento do sofrimento inerente a existéncia, impedindo entdo
a constatacdo das desilusbes que a vida inevitavelmente provoca em qualquer ser
humano, de forma que o sujeito possa existir em estado nirvanico. (p. 202).

A pocdo mégica que é constante buscada incide em um contexto no qual a leitura de
Borch-Jacobsen (2013) nos é deveras importante. O autor considera que sua postura critica
ndo seja em relacdo aos medicamentos em si, mas sim contra a industria que transforma seu
uso em uma multiplicadora de lucros. Os medicamentos ajudaram a criar condi¢Ges outras de
tratamento, ampliando-as. No entanto, a problemaética aqui se refere a uma exacerbagdo do
uso indiscriminado de medicamentos, ou seja, este uso que, sendo licito, atinge uma

conformidade da clinica, e que se diferencia, em alguma medida, da clinica das toxicomanias,



24

pois 0 recurso em massa dos psicofarmacos enreda e propde outros debates que nao estdo
colocados na questdo da toxocomania classica.

Além disso, este uso leva a consideracdo das relacBes de poder que se centram na
constatacdo das nossas sociedades atuais como extremamente medicalizadas. Borch-Jacobsen
(2013) se interroga se 0s medicamentos ndo sdo submetidos a um controle rigoroso, se ndo ha
uma exigente inspecao sobre a relacdo risco/beneficio, a fim de evitar os riscos de perigos
indteis. Sua constatagdo é de que isto é uma falacia, e um carater perverso determina a relagdo
da disseminacdo dos psicofarmacos. Prova disso séo os diversos escandalos que acometem a
industria farmacéutica, e nos fazem refletir se esses escandalos seriam excecdes ou se seriam
a regra. Através de inumeros casos, Borch-Jacobsen demonstra que os escandalos
farmacéuticos apontam para uma maquinaria que visa apenas aos lucros das empresas: desde
um marketing cinico, passando por pesquisas e ensaios laboratoriais manipulados, até as
corrupgdes envolvendo agéncias sanitarias e o débil sistema do que o autor chama de uma
farmacovigilancia.

Os escandalos ndo se tratam, portanto, de casos isolados, mas sim de um setor
industrial estratégico envolvendo a industria farmacéutica, caracterizando a banalidade do
mal psicofarmacéutico. H4 um movimento ciclico que faz esta induastria perpetuar “crimes
perfeitos”: constata-se que ha casos aparentemente isolados de efeito toxico causado por um
determinado medicamento de uma determinada companhia farmacéutica. Mas ndo casos
isolados...

Experts renomados sdo engajados na tarefa de declarar a quem lhes quiser ouvir que
ndo se pode estabelecer cientificamente uma ligacdo de causa e efeito entre X e Y e
que ‘é necessario se produzir novos estudos’. Sdo difundidos rumores sobre os
cientistas céticos e os jornalistas curiosos, a fim de lhes deslegitimar. Faz-se pressao
para que os familiares das vitimas se calem. Depois, o escandalo acaba por se
esclarecer, seja porque os cadaveres se acumulam de forma muito evidente, seja
porque algum delator torna publico os documentos. O publico se indigna, as
autoridades prometem ser mais vigilantes, as vitimas se queixam. Finalmente, a
companhia Y é condenada a uma multa pesada e/ou a ressarcir as vitimas, enfim,
somas que ela ja havia previsto desde muito tempo. De qualquer forma, entre os
primeiros alertas e o julgamento final, os anos, talvez décadas terdo se passado,
durante os quais o produto X tera gerado beneficios infinitamente superiores ao

montante destinado a indeniza¢do. (BORCH-JACOBSEN, 2013, pp. 13-14, traducéo
nossa).

Varios casos de crimes cometidos relativos a industria farmacéutica séo levantados
por Borch-Jacobsen, como por exemplo o remédio para controle de colesterol que fez com

que a pele das pessoas se assemelhasse a de crocodilos. Mais especificamente com relagdo ao
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campo dos psicofarmacos, no caso do famoso Prozac!, o autor demonstra ter havido, durante
décadas, casos de suicidios em pessoas que usavam o medicamento. Um dos argumentos de
venda do Prozac repousava sobre a afirmacdo de que ele ndo apresentava efeitos secundarios
indesejaveis, contrariamente aos antidepressivos de primeira e segunda geracGes. N&o foi
suficiente a publicacdo de um artigo escrito por pesquisadores da Universidade de Harvard
levantando casos de acatisia, uma agitacdo extrema acompanhada de pensamentos suicidas,
fazendo a pessoa sentir uma angustia extremamente despersonalizante, com desenvolvimento
de impulsos violentos que poderiam levar a uma execugéo a sangue frio.

Apesar de inUmeros processos contra o laboratorio produtor do Prozac em fins do
ano de 1991, a defesa do laboratério alegava que o suicidio e os atos hostis refletiam questdes
do paciente e ndo uma relagdo causal com aos antidepressivos ISRS’s (Inibidores seletivos de
receptacdo de serotonina). Foi preciso quase uma década para que um estudo chegasse a
conclusdo que se poderiam provocar pensamentos suicidas pela administracdo de Zoloft, um
antidepressivo ISRS da companhia Pfizer.

No entanto, documentos revelavam que ja& em 1978, dez anos antes da
comercializacdo do Prozac, a Eli Lilly, companhia que o produzia, possuia pesquisas que
constatavam que o medicamento produzia em algumas pessoas uma reversao de uma
depressdo profunda em uma intensa agitacdo e até o desenvolvimento de psicose. Mesmo
assim, por uma série de acordos, mencdes necessarias de possibilidade de contraindicacdes,
brechas juridicas encontradas permitiram que a companhia continuasse produzindo o
medicamento.

Borch-Jacobsen elenca uma série de outros exemplos, nos quais uma demanda por
medicamentos se intensificou, principalmente na década de 1990, produzida por uma oferta
de uma substancia que ajustasse tal desequilibrio organico, e os efeitos colaterais ndo se
revelaram tdo secundarios assim. Pelo contréario, alteragdes organicas diversificadas e graves
foram cada vez mais identificadas, como cancer e muitas vezes levando as pessoas a morte.

Esta industrializacdo da farmacia comecou nos anos 1930 e 1940 com a introducéo
generalizada dos antibidticos, que foram os primeiros medicamentos de massa. A expansdo da

nova industria se adensou depois da segunda guerra mundial, estimulada por uma série de

! No estudo, Borch-Jacobsen (2013) mostra que depois da chegada do Prozac (Fluoxetina), da companhia Eli
Lilly, no mercado, em fins dos anos 80, dezenas de milhGes depessoas no mundo todo consumiram
antidepressivos ISRS (Inibidores seletivos de receptacdo de serotonina), seja o Prozac, Zoloft, Paxil, Luvox ou
Cymbalta. Nos Estados Unidos, o consumo de antidepressivos aumentou 400% entre 2005 e 2008.

? De acordo com Borch-Jacobsen, até 1930 havia apenas medicamentos eficazes para um grupo de sete doengas.
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descobertas cientificas sobre as substancias quimicas. No entanto, nos anos 1980 e 1990
houve uma intensificacdo dessa industria sob a égide de algumas grandes companhias, gracas
a fusBes entre elas. Borch-Jacobsen trouxe dados da IMS Health de que o volume de negocios
da industria farmacéutica era, a nivel mundial, de 400 bilhdes de dolares em 2002. Em 2008,
este n(imero passou para 775 bilhdes, e em 2011 ja ultrapassava 956 bilhdes de délares®. Este
numero coloca a industria farmacéutica como um dos negocios mais lucrativos do mundo.
Com o dinheiro e o tamanho vem também o poder. Big Pharma, assim como Big
Oil, Big Tobacco ou Big Chemical, é um poder politico tanto quanto financeiro, que
fala de igual para igual com os governos, 0s organismos internacionais, e 0s
parlamentos nacionais, sobre os quais ela lanca verdadeiros exércitos de lobistas.
(...) Como toda grande inddstria, Big Pharma tem uma importancia econémica,
‘estratégica’, o que a permite ter um peso sobre as decisoes politicas e de bloquear

toda legislacdo ou regulacdo que a desagrada. (BORCH-JACOBSEN, 2013, p. 67,
traducdo nossa).

Com efeito, ao contrario do que € veiculado pela ideologia neoliberal, o interesse das
companhias ndo coincide com o interesse publico. De fato, existe um permanente conflito de
interesses, pois o objetivo primeiro das companhias farmacéuticas ndo é o de proteger a saude
das populacfes, mas unicamente de assegurar um retorno sobre seus investimentos 0 mais
elevado possiveis a seus acionistas.

A industria farmacéutica ndo tem uma preocupacdo com a saude das pessoas,
necessariamente, mas com seus lucros. Prova disso é que a grande maioria dos medicamentos
atualmente no mercado, nos paises desenvolvidos, aqueles que sdao mais consumidos, ndo sao
os de tratamento curativo, mas aqueles destinados a prevenir uma deterioracao ou a assegurar
0 bom funcionamento do organismo, otimizando sua performance. A excecdo dos
anticancerigenos, a classe dos medicamentos com maior volume de negdcios mundial em
2008 eram o0s psicotropicos, seguidos de estatinas para o controle do colesterol, tratamento
para a asma, 0s antidiabéticos e os antiulcerosos para refluxo gastrico, sendo que 0s

psicotropicos avolumavam 60 bilhdes de dolares:

¥ Em janeiro de 2012, o valor de mercado global da indistria farmacéutica se situava a 1.600 bilhdes de délares,
na terceira posicao, atrds somente do setor de seguro bancario (4.000 bilhdes de dolares) e das companhias
petroliferas (3.4000 bilhdes de dblares)
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Fonte: Borch-Jacobsen, 2013, p. 79.

Todos esses medicamentos devem ser tomados regularmente, €, no entanto, a cura
para aquilo que sdo prescritos pode ser altamente questionada. O resultado disso é que o
paciente se torna um cliente: ele é fidelizado, atado ao seu medicamento. De um lado, a
questdo da prevencdo contra as doencas, como melhor alimentacdo, ginasticas, e uma ode a
salde se aliam a industria farmacéutica, num espectro em que estar doente vira um signo de
um mal a ser exorcizado.

Assim, uma caca as taxas de horménios e elementos quimicos do corpo que possam
estar desregulados é realizada, e esta caca resulta em um movimento em que o menor sinal de
desequilibrio organico é rastreado, muitas vezes por exames extremamente sofisticados. Por
um afrouxamento dos niveis que regulam os indices de salde, num movimento em que ao
mesmo tempo em que Se exorciza a doenga, ela retorna no cotidiano, se ndo como um
problema ja instalado, como um espectro a ser diagnosticado.

As ‘lifestyle drugs’ — literalmente, ‘médicaments style de vie’ (drogas estilo de vida)
que traduziremos por “médicament qualité de vie” (drogas qualidade de vida) — séo
as drogas que ndo visam a curar uma doenga pondo em risco a vida de uma pessoa,
mas a aumentar seu bem-estar ou seu conforto: ansioliticos e ‘tranquilizantes’ de
todos os géneros, drogas contra o excesso de peso, o refluxo gastrico ou os ataques
de calor da menopausa, soniferos, analgésicos. As ‘drogas estimulantes’ sdo
substancias que visam ‘melhorar’ o corpo e sua performance. Fazem parte disso os
produtos esportivos dopantes e os psicoestimulantes utilizados por estudantes para
passar em seus exames, assim como o horménio do crescimento sintético ou 0s
tratamentos contra a calvicie. (...) E o que dizer do viagra? Ele é utilizado ao mesmo
tempo por alguns para remediar a ‘disfungdo erétil’ e por outros — a grande maioria —
para incrementar sua performance sexual. No limite, ndo se trata mais de curar o que
quer que seja, mas de otimizar o bem-estar e o rendimento do corpo, exatamente

como se otimiza o rendimento de um campo agricola com fertilizantes e pesticidas.
(BORCH-JACOBSEN, 2013, p. 81, traducdo nossa)

Inserida na classe politica e aliada a determinados pesquisadores e grupos de
pesquisa, a industria farmacéutica entra em acdo na formulacdo de algum bem medicamentoso
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que virtualmente afaste o fantasma da doenca. Assim, “0 mundo inteiro esta doente e saudavel
ao mesmo tempo, de forma que as fronteiras entre 0 normal e o patoldgico desaparecem e 0
mercado dos medicamentos se estende sempre mais, invadindo agora a vida cotidiana, o
trabalho, a escola, a cozinha, a sala, o quarto.” (BORCH-JACOBSEN, 2013, pp. 80-81,
traducdo nossa)

Um aspecto importante de ser ressaltado é que para saber se a relacdo entre 0s
supostos beneficios e os riscos é positiva, € preciso muitos anos de testes, o que néo é feito;
pois as exigéncias de inovacdo geram um descompasso com uma industria que visa ao lucro,
e, portanto, precisa estar constantemente criando e comercializando seus produtos. O
problema ndo cessa de se agravar, pois as drogas que apresentam maior potencial em termos
de negdcios sao aquelas de tratamento cronico.

Entretanto, esta ndo é a Unica questdo. Como lembra Derrida (2015), a palavra grega
pharmakon pode significar tanto “remédio” quanto ‘“veneno”, o que ¢ encarnado
verdadeiramente na nossa farméacia moderna. Os antipsicGticos de primeira geracdo trazem
beneficios as doencas mentais, mas ndo impedem de provocar sintomas extrapiramidais
extremamente debilitantes, como movimentos involuntéarios da boca e da lingua, e/ou uma

apatia que faz deslocar a camisa de forca fisica para a camisa de forca quimica.

1.2. Psicofarmacodependéncia

No interior da dinamica a que esta referida a industria farmacéutica e sua avida busca
por lucros esta uma minoracdo dos efeitos colaterais produzidos nos pacientes, tentando
atribuir-lhes um carater secundéario. Entretanto, a estratégia que alia politica, pesquisas
académicas e marketing em torno da industria farmacéutica esconde os efeitos priméarios da
administracdo de determinadas substancias medicamentosas. Predizer os efeitos de uma droga
produzida pela industria farmacéutica muitas vezes se assenta em um carater de aleatoriedade,
causando problemas orgéanicos que podem ser crénicos, ou mesmo levar a morte, e isso €
escondido. Para todos os efeitos, medicamentos séo sempre associados a benfeitoria.

Nesta perspectiva, 0 campo esta aberto para a psicofarmacodependéncia (Borch-
Jacobsen, 2013), na qual o marketing congrega técnicas bastante sofisticadas visando a criar
uma necessidade nos consumidores, de modo que os medicamentos, assim como cosméticos

ou qualquer outro produtor que seja veiculado, porte a esperanca de um bem-estar, da eterna
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juventude ou de uma cura. Isso se revela com um potencial perigo, na medida em que um
numero grande de medicamentos cria dependéncia, que pode levar a efeitos nocivos.

De fato € importante sublinhar nossa tendéncia a associar a adicgdo ao crime, ou ao
menos ao vicio. Dependéncia do alcool, dependéncia do cigarro, dependéncia do sexo e
dependéncia da cocaina estdo relacionadas a uma incapacidade de resistir a um prazer
excessivo. Mas pouco se fala na seducdo psicofarmacoldgica, e por isso se faz necessaria a
realizacdo da critica a psicofarmacologizacdo da vida, por um habito excessivo de
prescri¢des. Trata-se, portanto, de problematizar as representagdes sociais da adiccao.

De um ponto de vista farmacoldgico, a adiccdo é uma imperiosa necessidade de
tomar uma substancia a qual o organismo esta habituado, e frequentemente, isso ndo implica
necessariamente em um prazer, sendo ao do restabelecimento do equilibrio apds um periodo
de falta, o que leva a repetir mais e mais. Alguns farmacologistas perceberam na década de 60
gue algumas pessoas ndo podiam mais dormir sem algum sonifero ap6s um periodo de sua
administracdo, pois a insonia voltava, e as vezes com uma intensidade maior do que antes. O
chamado “fendmeno do ressalto” (Borch-Jacobsen, 2013, p. 145, traducgdo nossa) é observado
também de outras formas.

A interrupcdo de anti-hipertensivos, por exemplo, fazia com que a pressdo subisse a
niveis mais elevados que anteriormente, ou a interrupcdo de betabloqueadores produzia um
recrudescimento das batidas do pulso. Descongestionantes nasais interrompidos causavam
congestdo cronica. O desmame de psicoestimulantes como a Ritalina, usada para tratamento
de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) causa agravamento dos sintomas iniciais
(agitacdo, ansiedade, irritabilidade), podendo chegar até a uma psicose. Quanto a classe dos
benzodiazepinicos, como o Valium, percebeu-se que criavam uma forte dependéncia, quando
apo6s o desmame, uma série de manifestacbes ocorriam, como: ansiedade, ataques de panico,
agitacdo, saltos de humor, insbnia ou até mesmo pensamentos violentos ou suicidas,
convulsoes.

Esses sintomas de dependéncia variam de acordo com o periodo de administracdo e a
severidade da sintomatologia e dos medicamentos. Entretanto, em meio ao silenciamento
sobre os maleficios que os medicamentos trazem, recaidas e retornos dos sintomas sdo
interpretados como uma volta aos sintomas iniciais, fazendo doses mais altas serem prescritas
ou medicamentos mais fortes substituem.

Dito de outra forma, uma vez prescrito, dosim repetatur. Foi necessario que o
testemunho de pacientes incapazes de interromper o tratamento se acumulasse em
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féruns de discussdo e que jornalistas da BBC - ndo os médicos - investiguem o
assunto para que o problema finalmente tenha se tornado publico na Gra-Bretanha.
O que todos esses pacientes necessitaram nao foi a retomada do tratamento. Foi uma
cura da desintoxicacao.

Entretanto, nenhum desses medicamentos criadores de farmacodependéncia €
considerado como uma droga (N&o ainda, pelo menos). Ao contrario, alguns séo
blockbusters prescritos a milhdes de pessoas. Nos EUA, nada mais, nada menos que
94 milhGes de prescrigdes de benzodiazepinicos foram escritas em 2011, das quais
48,7 milhdes para o tranquilizante e ansiolitico Xanax, que claramente substituiu o
lugar do ‘Mother’s little helper’ (Pequeno ajudante da mamae), cantado antigamente
pelos Rollings Stones:

‘Mother needs something today to calm her down/ And though she’s not really ill/
There’s a little yellow pill/ She goes running for the shelter of a mother’s helper/
And it helps her on her way, gets her through her busy day’. (Mamde precisa de
alguma coisa, hoje em dia, pra se acalmar/ E embora ela ndo esteja realmente
doente/ H& uma pequena pilula amarela/ Ela vai correndo para o abrigo do pequeno
ajudante da mamée/ E ele a ajuda em seu dia atarefado).

(BORCH- JACOBSEN, 2013, pp. 146-147, traducdo nossa).

Neste processo de fidelizacdo dos consumidores de psicofarmacos, Borch-Jacobsen
(2013) elenca alguns estudos que sustentam que 11% dos estudantes séo diagnosticados com
o famoso Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e dois tercos entre elas,
mais de quatro milhGes de criancas e adolescentes, sdo tratados com psicoestimulantes como a
Ritalina, Concerta ou Adderall. No que concerne aos antidepressivos, uma taxa de 66% a 78%
dos pacientes que interrompem o tratamento com Paxil, Zoloft ou Effexor tiveram reacfes de
abstinéncia quando do desmame. Os numeros da dependéncia aos benzodiazepinicos sdo
também extremamente elevados. Nos anos 80 estimava-se que 500 mil pessoas na Gra-
Bretanha ndo conseguiam parar de tomar medicamentos como o Valium. Um nimero de 40%
de pessoas que se tratavam com algum médico apresentavam dependéncia e 97% entre as
pessoas que se automedicavam. A psicofarmacodependéncia €, assim, um verdadeiro sucesso
comercial, recaindo-se no pressuposto de ter a pretensao a curar toda e qualquer situacao.

No entanto, fica evidente que este processo de fidelizacdo dos consumidores
extrapola o campo da expectativa de cura das doencas. Os casos de corrupgdo envolvendo as
indUstrias farmacéuticas demonstram mais do que a intencdo de um sucesso medicamentoso,
mas de ordem comercial. Applbaum (2013) ilustra o caso do medicamento Risperdal. Este
antipsicotico de segunda geracdo, dito atipico, rendeu a Johnson & Johnson (J&J) 34 bilhdes
de dolares em 17 anos de sua patente. Neste estudo, o autor elenca quatro motivos para este
sucesso pela J&J:

1) Influenciou as recomendagfes de boa pratica clinica de Estado subornando
funcionérios do Texas;

2) Promoveu ilegalmente o uso de medicamentos pelas criangas (metade dos
pacientes aos quais o Risperdal é prescrito tem menos de 13 anos);
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3) Alegou falsamente que o Risperdal € menos perigoso do que outros
antipsicoticos;

4) Alegou que, apesar de seu custo 45 vezes superior a seus genéricos, sobre 0s
quais o Risperdal ndo possui nenhuma superioridade comprovada, a relacéo
qualidade-preco seria melhor para o consumidor. (APPLBAUM, 2013, pp. 181-182,
traducdo nossa).

Ap0s denuncias enviadas a Food and drug administration (FDA) na constatacdo das
afirmacGes promovidas pela J&J de que o Risperdal era mais eficaz que outros antipsicoticos,
inspecdes foram realizadas. Pesquisadores independentes verificaram que a argumentacao de
defesa da J&J se tratava mais de publicidade do que de uma suposta veracidade cientifica. A
alegacdo era de que os medicamentos de primeira geracdo tratavam unicamente de sintomas
positivos da esquizofrenia (psicoses, ilusdes, alucina¢bes auditivas), enquanto o Risperdal
trataria igualmente sintomas negativos (inexpressividade, falta de interesse, embotamento),
auxiliando, assim, numa qualidade de vida melhor.

De fato, h4 um verdadeiro sistema de influéncia que permite criar as condi¢des do
mercado dos medicamentos, e uma das principais fontes de influéncia é empregada pelas
industrias farmacéuticas na apresentacao, publicacdo e difusdo de dados de ensaios clinicos,
aos quais muitos deles sdo manipulados a favor dos interesses das industrias. Ensaios clinicos
chamados “medicina baseada em evidéncias” foram responsaveis em muito pela tentativa de
legitimar a interpretacdo de dados clinicos com relacdo ao Risperdal. Applbaum demonstra
isto em seu estudo articulando como esses dados sdo publicados em periddicos conceituados.
Entretanto, na base disso tudo estd um sistema corrupto de influéncias:

As companhias do Big Pharma trabalham ao nivel politico para impedir a
multiplicacéo de seus processos e ha pouca duvida que elas sdo bem sucedidas nisso
nos Estados Unidos, onde os direitos das grandes empresas sdo bem protegidos. A
ameaca da promocéo fora da AMM estende-se, entretanto, para além das fronteiras
americanas, por trés razbes: a) se é verdade que a assisténcia médica é publica ou
‘socializada’ em muitos paises, as indastrias que produzem tecnologias médicas sdo
empresas privadas e suas praticas promocionais s podem ser controladas pela
legislacdo; b) os estudos clinicos que se tornam objetos de publicagdes cientificas
circulam livremente entre as fronteiras internacionais e podem transmitir falsas
informacBes aos médicos do mundo inteiro; os responsaveis do marketing
farmacéutico sdo completamente conscientes da confian¢a universal que inspira a
ciéncia e suas companhias mais rentaveis consistem em ‘vender pela ciéncia’; c) as
empresas farmacéuticas adaptam sua ‘ciéncia sob medida’ a percepgdo da marca e as

necessidades regulamentares de cada um dos paises onde elas realizam seus
negdcios. (APPLBAUM, 2013, pp. 197-198, tradugdo nossa).

Com efeito, as grandes industrias farmacéuticas fazem girar um montante de dinheiro
de ordem estratosferica, de forma que “sdao tdo ricas quando as nagdes e bem melhor

organizadas como forgas de atuacdo no mundo.” (APPLBAUM, 2013, p. 199, traducdo
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nossa). Elas empregam campanhas e propagandas milionarias e massivas para abafar as
pesquisas independentes sobre seus produtos e dissimular suas praticas. Elas unem forgas para
promover seus interesses em todo o mundo por via de associacbes como a Pharmaceutical
Research and Manufacturers of America (PhRMA), realizando lobbying para que leis e
acordos internacionais de seus interesses, como os Trade Related Aspects of Intellectual
Property Rights (TRIPS) ou a International Conference on Harmonization of Technical
Requirements for Registration of Pharmaceuticals (ICH) e favorecem o recrutamento e o
financiamento a nivel mundial de grupos de consumidores favoraveis aos laboratorios como a
National Alliance on Mental Illness (NAMI). Estas medidas combinadas contribuem a
transformar o mundo em um grande mercado Unico para seus produtos e suas mensagens
enquanto o marketing permite formatar o saber médico e a experiéncia vivida pelos pacientes
para Ihes ajustar ao consumo.

No lugar de promover uma medicacdo para essa ou aquela doenca, o que ha na
verdade é a promocdo de uma doenca para este ou aquele medicamento, na flexibilizacdo dos
limites entre os dominios do normal e do patoldgico. Este tipo de promoc¢do de doenca se
chama condition branding. Borch-Jacobsen (2013, p. 206) sustenta que ela é uma das grandes
técnicas de venda da inddstria farmacéutica. Ou seja, se cria um mercado para um
medicamento promovendo uma doenca ad hoc. O objetivo é de convencer os consumidores
que eles tém uma “necessidade nao coberta”.

Exemplo de condition branding é a fluoxetina. A patente da fluoxetina, que é a
molécula comercializada como antidepressivo pela companhia Lilly sob o nome de Prozac
expirou em 1999. O Prozac ndo detinha mais 0 mercado da depressdo, que estava doravante
aberto a concorréncia de genéricos idénticos e menos caros. “Uma das solugdes imaginadas
pelos marqueteiros da companhia foi de reciclar a fluoxetina, dando-lhe um novo
revestimento e um novo nome, Sarafem, e depois anexando-o a uma doenca lancada
especialmente para a ocasido: o transtorno disforico pré-menstrual.” (BORCH-JACOBSEN,
2013, p. 210, traducdo nossa).

Este transtorno de humor apresentado como diferente da sindrome pré-menstrual e da
depressdo foi integrado ao DSM-IV por um comité de experts dos quais 83% tinham ligacao
com a inddstria farmacéutica e notadamente com a Eli Lilly. O Gnico objetivo dessa criacéo
de doenca era certamente de esculpir um novo mercado para a fluoxetina. “Nao ha duvida de

que a companhia vendera a fluoxetina para uma terceira doenca completamente inédita no dia
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em que a patente do Sarafem vier a expirar” (BORCH-JACOBSEN, 2013, p. 210, traducéo
nossa).

Tomando o caso da depresséo: nos anos 1960, este era um transtorno relativamente
raro, atingindo pessoas com depressdo ditas enddgenas (ndo causadas por eventos externos).
Estas pessoas eram tratadas em hospitais psiquiatricos, sob a expressdo de um estado de
desamparo psiquico corrente, que podia tomar a forma de ansiedade, de “crise dos nervos”, e
se prescrevia a estes pacientes o Valium. Em 1996, entretanto, a OMS (Organiza¢do Mundial
da Salde) anunciou que a depressao era um dos dois grandes problemas de saude publica do
planeta, atrds somente dos problemas cardiovasculares.

Borch-Jacobsen se questiona sobre 0 motivo dessa progressao fenomenal. E aponta
que além do fato da chamada “sociedade depressiva”, evocada por socidlogos e psicanalistas
(e que desenvolveremos melhor no segundo capitulo), ha também o fato de a depressdo ter
sido tomada e rotulada pelas companhias farmacéuticas, desejantes de criar um novo mercado
de medicamentos: os antidepressivos.

A partir dos anos 1980 uma macica publicidade fazia mencao ao carater aditivo dos
tranquilizantes, como o Valium. Isto provocou uma imediata queda na venda dos
benzodiazepinicos e uma consequente movimentacao para reverter este quadro. Era preciso
substitui-los. Foi entdo que a industria farmacéutica, inspirada inicialmente pela Eli Lilly,
focou em uma nova categoria de moléculas, os inibidores seletivos de receptacdo da
serotonina, ou ISRS’s. No comeco, estes inibidores ndo eram vistos como antidepressivos.
Borch-Jacobsen afirma que mesmo a Eli Lilly tendo sintetizado o ISRS fluoxetina em 1972,
ao final desta década ndo se sabia muito bem o que fazer com ela, e havia decidido nao
desenvolvé-la para a depressao, até mesmo porgue 0s ensaios clinicos eram inconclusivos.

Contudo, a crise dos benzodiazepinicos tendo brutalmente aberto a concorréncia o
vasto mercado da ansiedade, a Eli Lilly decidiu preencher o vazio do mercado
convencionando a fluoxetina como um antidepressivo ndo viciante, sob o nome de Prozac.
Esta decisdo certamente ndo foi tomada pelas propriedades antidepressivas da fluoxetina, e
menos ainda pelo seu carater ndo viciante. Se tratava, afirma Borch-Jacobsen, de evitar toda a
associacdo do Prozac com os tranquilizantes, que estavam percebidos como perigosos por
serem viciantes. Com este fato, “que foi uma pura decisdo de marketing, 0s ansiosos que eram
antes tratados a golpe de Valium foram convertidos em depressivos que sofriam de uma
insuficiéncia de serotonina, a que lhes convinha fornecer o Prozac.” (BORCH-JACOBSEN,
2013, p. 216, traducdo nossa).
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Além disso, preocupados em expandir o mercado de seu antidepressivo para além da
depressdo dita enddgena, a Eli Lilly concentrou deliberadamente seu marketing sobre os
médicos generalistas, mais até do que sobre os psiquiatras, apresentando o Prozac como uma
versdo light e sem efeitos secundarios dos antidepressivos de primeira e segunda geragoes -
“educando-0s” a reconhecer os sintomas da depressdo comum em seus pacientes: fadiga,
insdnia, alcoolismo, dentre outros. O sucesso dessa estratégia foi enorme, de forma que “a
progressdo quase epidémica da depressdo durante os anos 1990 ndo pode ser separada da
promocao dos ISRS’s pela Eli Lilly e por outras companhias farmacéuticas: a depresséo ‘fin-
de-siécle’ é uma criagdo dos antidepressivos.” (BORCH-JACOBSEN, 2013, p. 216, traducgéo
nossa).

Uma das regras fundamentais do marketing farmacéutico é a diferenciacéo, para que
haja mais comercializacdo e menos espaco para a concorréncia. Foi assim, por exemplo, que a
SmithKline Beecham langou a “fobia social”, mais tarde rebatizada de “transtorno de
ansiedade social”, a fim de criar um nicho de mercado para a paroxetina ou
Deroxat/Seroxat/Paxil, cuja estrutura molecular é, entretanto, quase idéntica a da fluoxetina,
da Eli Lilly. Entdo, entre 1987 e 2001, a FDA autorizou a producdo dos ISRS’s as
companhias para disponibilizar ao mercado medicamentos para a depressdo maior, a distimia,
a depressdo geriatrica, os transtornos obsessivo-compulsivos, o transtorno de pénico, a
bulimia nervosa, a fobia social, o transtorno disférico pré-menstrual, o transtorno de
ansiedade generalizada, o transtorno do estresse pds-traumatico e a neuropatia diabética
periférica. Ou seja, em pouco mais de 10 anos, criou-se uma gama enorme de sindromes que
respondem a uma mesma classe de moléculas.

Quanto aos pacientes, geralmente seguem o movimento da percep¢do dos sintomas,
alterando o modo de se sentirem doentes a medida que descri¢bes lhes sdo fornecidas, ou
sugestionadas: “Exatamente como no dominio da moda, a demanda dos pacientes
consumidores se adapta constantemente a oferta que lhes ¢é feita pela induastria.” (BORCH-
JACOBSEN, 2013, p. 217, tradug&o nossa).

Assim, a medicina contemporanea se sustenta fundamentalmente no pressuposto da
prevengdo, fundamentado na ideia de “fatores de risco”. A contribuicdo da industria
farmacéutica neste sentido é fundamental, pois se h& mais possibilidades de se haver doencas,
maiores sdo os lucros dela. Este fato se coaduna com a hipétese de Robert Castel (1987), na
afirmacédo de que emergiram, a partir de 1980, novas formas de gestdo do social que abriram

as portas para a “psiquiatrizacdo da normalidade”, na qual a nocdo de deficiéncia €
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fundamental. Faltam horménios, faltam vitaminas, faltam enfim, elementos que se aliam a
“teoria do desequilibrio quimico”, em um movimento de retroalimentagdo a partir de
medicamentos. “Um risco ndo resulta da presenca de um perigo preciso, trazido por uma
pessoa ou um grupo de individuos, mas da colocacdo em relacdo de dados impessoais ou
fatores (de risco) que tornam mais ou menos provavel o aparecimento de comportamentos
indesejaveis.” (CASTEL, 1987, p. 126).

Tudo isto remete a logica da sociedade performatica e nesta légica atual, a
maximizacdo das poténcias cerebrais é que é visada, e visa-se menos delimitar os campos do
normal e do patologico do que inaugurar um trabalho de reforgo da normalidade: “nao é mais
somente a esfera do patologico que estd em vista, porém mais geralmente a diferenca em
relacdo a normas de conduta, na proporcdo que incomoda. [...] j& estamos na esfera da ‘terapia
para os normais’.” (CASTEL, 1987, p. 98).

E preciso compreender que a nogdo de “fator de risco” ndo é necessariamente uma
conceituacdo médica, mas de contabilidade: “sdo as companhias de seguro que,
primeiramente, sistematicamente avaliaram o0s riscos de mortalidade apresentados por
diversos fatores, se fundamentando em seus vastos banco de dados.” (BORCH-JACOBSEN,
2013, p. 291, traducdo nossa). Neste sentido, ndo se tratam mais os individuos, tratam-se 0s
nameros que refletem os riscos, o espectro de possibilidade de doencas, bem como o0s
nameros dos exames clinicos.

A industria farmacéutica ndo estd na origem desta evolugao estatistica e ‘biopolitica’
como havia dito Michel Foucault, sobre a medicina. Mas ela ai encontrou sua conta
e a explorou para seus lucros, refor¢cando, em troca, a tendéncia a uma gestdo
‘atacadista’ e probabilistica da satide. A Big Pharma adora os grandes nimeros, pois
eles se impdem a todos, sejam médicos, sejam doentes ou pessoas saudaveis. A
partir do momento em que a experiéncia vivida da doenca se apaga em detrimento
do lucro dos fatores de risco imperceptiveis e de nimeros abstratos, a relagéo entre o
paciente e seu médico se torna negécio de experts exteriores que decidem por eles.
Sédo esses experts, de fato, que determinam os nimeros da doenca e da salde. S&o
eles que ‘enxergam’ os perigos invisiveis do colesterol ou a eficacia de uma estatina,

na medida em que sdo eles que tém acesso aos dados estatisticos e que 0s
interpretam. (BORCH-JACOBSEN, 2013, p. 292, tradu¢do nossa).

Os dados estatisticos imprimem uma importancia maior do que a suposicao classica
de doenca, baseada nas categorias de sintoma e signo clinico. Nessa mudanca de configuragédo
0 que intentamos é verificar a atuacdo atual da medicina na articulagdo com o Big-Pharma;
trata-se de cartografar este espaco de relacdo saber-poder, analisando seus -efeitos.
Evidentemente a industria farmacéutica exerce um papel importante na difusdo do saber

médico.
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Greene (2013) aponta, no realce dessa importancia, a0 menos trés niveis de
consumidores das informacGes advindas do Big-Pharma: (i) o préprio Estado regulador, que
pode autorizar ou interditar a comercializacdo de um medicamento; (ii) o médico prescritor,
que seria uma espécie de “consumidor intermediario” ou um “intermedidrio especializado”,

que seleciona um medicamento particular para um paciente especifico; e (iii) o paciente.

1.3. A psiquiatrizacdo e as manuais

No campo do sofrimento mental, as drogas passaram a ser uma vertente importante
na construcdo de possibilidade de tratamento médico com maior legitimidade para a
psiquiatria, a partir da segunda metade do século XX, com a clorpromazina. A psiquiatria
biolégica conquistou esta legitimidade estando balizada pelos efeitos das alteragdes na
estruturacdo bioquimica do organismo.

A materializacdo dessa nova configuracdo pode ser analisada se forem observadas as
mudangas no instrumento que € o norteador e sintetizador do movimento que confere uma
uniformidade e legitimidade do discurso psiquiatrico, 0 DSM. Este é o solo te6rico que
ofereceu as coordenadas para o debate sobre as psicopatologias, incrementando a dimensdo do
mal-estar na civilizacdo na nossa atualidade.

Bezerra Jr. (2014) procurou problematizar a questdo da classificagdo em psiquiatria.
Através da analise de um artigo de Thomas Szasz, em que este afirma que “a psiquiatria &,
entre outras coisas, a negacdo institucionalizada da natureza tragica da vida” (Szasz, 1991
apud Bezerra Jr., 2014, p. 9), o autor identifica uma espécie de anacronia do discurso de
Szasz, advinda de uma polarizagdo entre “biologico” e “existencial” no cenario
contemporaneo. Isso se deveria ao fato de que, por um lado, suas argumentacdes dicotbmicas
vém sendo descontruidas pelos estudos em torno da plasticidade, da epigenética, do
imageamento cerebral; e, por outro lado, porque as pretensdes cientificistas da psiquiatria vém
se consolidando, relegando a um segundo plano versdes mais sujeito-centradas da psiquiatria.

Essa tensdo se manifesta no confronto entre perspectivas que tentam condensar a
complexidade da experiéncia humana de sofrimento, por um lado, e por outro, de abordagens
comprometidas com a biologia e as ciéncias do comportamento. De qualquer maneira, a
verdade trazida na tese de Szasz, afirma Bezerra Jr., é que “na origem da psiquiatria esta a
necessidade humana de tornar inteligivel e toleravel a complexidade e a auséncia fundamental

de sentido que caracteriza a existéncia.” (BEZERRA JR., 2014, p. 11), na medida em que é do
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encontro com o tragico da vida que nasceu a necessidade de nomear, descrever e classificar
condicdes existenciais que podem trazer dor e angustia.

Deste modo, estudar os sistemas de classificacdo diagndstica em psiquiatria €
estabelecer a relagdo entre as formulas conceituais que a norteiam e o universo socio-historico
que as modulam. Bezerra Jr. afirma que as categorias psiquiatricas sao elas mesmas sintomas
de um tempo: “A histeria e a neurastenia sao testemunhas eloquentes dos impasses que
atravessavam as metropoles urbanas ocidentais no final do século XIX; a depressdo e o
TDAH séo chaves de interpretacdo dos imperativos e dilemas que assolam 0s sujeitos no
inicio do século XXI.” (BEZERRA JR., 2014, p. 12). Portanto, as categorias nosograficas
psiquiatricas ndo apenas descrevem os sintomas dos pacientes, eles os moldam, criam scripts
identificatorios e indicam modos de se relacionar socialmente com eles.

Os diagnésticos modificam a forma de o sujeito pensar a si mesmo, interpretando
sempre contextualmente seus afetos. Se isto é verdadeiro, na atualidade se percebe uma
intensa expansdo para além dos dispositivos estritamente terapéuticos, por conta da ampla
difusdo dos diagnosticos psiquiatricos em todo campo cultural, pelo fécil acesso a informacéo
técnica, pelo uso de diagnosticos como ancoragem para estratégias de construgdo identitaria,

na necessidade de laudos para obtencdo de beneficios, e assim por diante.

Nesse quadro, os diagnésticos psiquidtricos alcangaram uma importancia cultural
inquestionavel, estando presentes ndo s6 na pratica psiquiatrica strictu sensu, mas
em todo 0 campo da assisténcia a salde, na educacdo, na linguagem cotidiana, nas
mdaltiplas plataformas de comunicagdo, etc. Assim, compreender um pouco melhor
as diversas faces desse objeto, o diagnostico psiquiatrico, torna-se um meio
privilegiado de conhecer ndo s6 a complexa histéria desse campo peculiar de pratica
sobre o sofrimento, a psiquiatria, como também o universo social do qual ela faz
parte. (BEZERRA JR., 2014, pp. 12- 13).

Desta forma, apresentamos aqui um delineamento do contexto pelo qual o DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) foi um importante vetor na
efervescéncia do caldo cultural a que o incremento das prescri¢fes e uso dos psicofarmacos
na atualidade se insere.

A conjugacdo de uma suposta cientificidade outorgada pela uniformidade do
discurso psiquiatrico americano, e que se ampliou por todo o resto da psiquiatria mundial,
direciona a leitura da subjetividade para uma racionalidade a-historica dos sujeitos. Na

medida em que a psiquiatria biologica foi obtendo mais relevancia no cenario da segunda
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metade do século XX, o DSM foi se constituindo como um palco de uma objetivacdo cada
vez maior.

Diferentes tradi¢des fundadas em premissas filoséficas e eixos de ordenacao diversos
se constituiram desde o surgimento da psiquiatria como especialidade médica no século XIX.
Essa era norteada por dois grandes paradigmas, como afirma Bezerra Jr. (2014), em um

mapeamento das orientacfes contidas nas classificacfes psiquiatricas:

O clinico-descritivo presente nos tratados nosograficos de Pinel e Esquirol, e 0
etioldgico-anatdmico, encontrado nas obras de Morel, Kahlbaum e Griesinger. Na
primeira metade do século XX, duas figuras centrais se destacam nesse cenario. De
um lado, Emil Kraepelin. De outro, Freud. Kraepelin alicercou as bases das
classificagdes contemporaneas, construindo uma classificacdo fundada na evolucéo
dos pacientes e no estabelecimento de categorias mutuamente excludentes. Com
Freud, o centro de gravidade do diagnostico se deslocou da descri¢do dos sintomas
para adquirir uma dimenséo psicodinamica, borrando a fronteira entre a normalidade
e a patologia e estruturando sua nosografia ndo em uma variedade de diagndsticos
particulares, mas em trés estruturas fundamentais: as neuroses, as psicoses e as
perversdes. Essas macrovisfes sustentavam as duas grandes orientaces que
dividiam as aguas da psicopatologia até o fim da Il Grande Guerra Mundial: a
somatico-constitucionalista, fundada na ideia do sintoma como sinal, e a
psicodindmica-reacional, baseada na presungdo do sintoma como signo. Mais
préxima desta Gltima, uma terceira orientagdo compunha o quadro das grandes
referéncias do campo da psicopatologia: a fenomenologia existencial de Karl
Jaspers, Eugene Minkowski e Kurt Schneider. (BEZERRA JR., 2014, p. 16).

Ainda de acordo com Bezerra Jr. (2014) a presenca dessas tradi¢es tedricas ndo se
refletia na existéncia de classificacdes de uso sistematico. O autor afirma que a primeira
classificacdo psiquiatrica oficial nos EUA veio a luz por ocasido do censo de 1840, no qual
apareciam apenas duas categorias: insanidade e idiotia. Ja em 1880 havia sete categorias em
uma classificacdo oficial: mania, melancolia, monomania, paresia, deméncia, dipsomania e
epilepsia. Em 1917 surge uma primeira classificacdo voltada para a producdo de estatisticas
hospitalares, mas somente apds o fim da Il Guerra Mundial aparece um sistema que indica
uma transformacdo interna no campo psiquiadtrico que refletia o privilégio do modelo
psicodindmico e o recuo da influéncia da tradicdo bioldgica, muito em funcdo dos veteranos

de guerra que demandavam um sistema que atendesse além das exigéncias burocraticas”.

* Grob, 1991 (apud Bezerra, Jr., 2014) afirma que ao final da guerra, havia nos EUA trés diferentes sistemas de
classificacdo em uso: a Standard Classified Nomenclature of Disease — 1942 revision; a Armed Forces
Nomenclature (medical 203); e a Veterans Administration Nomenclature. Mas que nenhum deles correspondia
aos sistemas que eram utilizados por hospitais na producéo de seus relatorios. Houve uma pressao por parte dos
veteranos para que o estado americano se incubisse de financiar sua reinser¢do na sociedade, o que incluia
organizar acdes de saide em grande escala. Isso levou a que a Associagdo Americana de Psiquiatria (APA)
desenvolvesse a proposta de estabelecer uma classificacdo psiquiatrica homogénea independente do instrumento
utilizado pela Organizacdo Mundial da Saude, a Classificagdo Internacional de Doencas, que ja estava em sua
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No entanto, a pedra de toque do DSM I, na visdo de Bezerra Jr., estava no conceito
de “reac¢dao”, que reunia os diagnoésticos de um grupo. Ele cita como exemplo o diagnoéstico de
paranoia, que se juntava ao de Estado paranoide para compor o grupo das ReacOes
paranoides, assim como o0s diversos quadros esquizofrénicos se dividiam em nove categorias
para formar o grupo das ReacOes esquizofrénicas. Desta forma, a compreensao era de que, em
geral, as doencas mentais eram consideradas como uma reacdo a situagdes existenciais, para
as quais o individuo ndo seria capaz de oferecer uma resposta adequada.

A chave interpretativa para os sintomas repousava em conflitos subjacentes que
desorganizam a vida subjetiva do individuo, denotando uma faléncia na adaptacdo as
exigéncias da vida, e que poderiam se expressar em maior ou menor ou menor gravidade. “Os
sintomas tinham, portanto, uma forte dimensdo simbodlica e relacional, carregando em si
mesmos um sentido que era preciso desvendar para acionar estratégias terapéuticas.” (Bezerra
Jr., 2014, p. 19). Com efeito, o conjunto das reacdes psicopatoldgicas era percebido mais
como um espectro que permitia a continuidade entre os dominios da saude e da doencga, do
normal e do patolégico.

Como demonstram Russo e Venancio (2006), a primeira versdo do DSM, de 1952,
era baseada em uma compreensdo “psicossocial”’ da doenga mental, concebida como uma
reacdo a problemas da vida e situacdes de dificuldade impingidas individualmente. A
influéncia exercida pela psicanalise evidenciou-se pelo uso frequente de nogdes como
“mecanismos de defesa”, “neurose” e “conflito neurdtico”.

Na versdo subsequente do manual, publicada em 1968 — o DSM Il — o modo
psicanalitico de compreensao da perturbacdo mental tornou-se ainda mais evidente. Ela € vista
como a expressao visivel de uma realidade psicoldgica oculta a ser interpretada no curso do
diagndstico ou do tratamento. Bezerra Jr. (2014) afirma uma continuidade da segunda versao
do DSM em relacdo a primeira. Apesar de ter aumentado o nimero de diagndsticos, ele
permanecia sendo usado mais como um instrumento para fins administrativos, sem muito
peso na clinica.

Foi nessa versdo que surgiu pela primeira vez uma secdo dedicada a transtornos
comportamentais na infancia e adolescéncia. Também trazia uma nova se¢do voltada para a
descri¢do de desvios de sexualidade, incluindo ai a homossexualidade na lista de transtornos

mentais, 0 que gerou muita polémica e contestacdo por grupos gays. O autor chama atencéo

sexta versdo, mas considerada insuficiente por ndo contemplar situacdes caras aos veteranos, como sindromes
cerebrais crbnicas e reacfes situacionais.
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para 0 cenario em que esta segunda versao estava inserido. Era o ano de 1968, palco de
intensas transformacfes mundiais que transformariam profundamente as instituicbes e a
cultura, ndo so6 da sociedade americana, mas de todo o0 mundo.

E nesse cenario que Bezerra Jr. compreende que o impacto dessas transformagdes
seria decisivo para a ruptura com as classificacfes psiquiatricas provocadas pelo DSM I, e
que ja se prenuncia nos debates que se seguem a publicacdo do DSM Il e ocupa toda a década
de 1970.

J& na passagem para a terceira versdo, em 1980 uma ruptura se deu em trés niveis,
que se articulam entre si: no nivel da estrutura conceitual rompeu com o ecletismo das
classificacOes, aléem do afastamento nesta versdo do referencial psicanalitico. Este discurso,
que oferecia as coordenadas epistémicas nas primeiras versdes foi sendo substituido por um
coédigo mais cientifico. A ideia é que o DSM néo sofresse a influéncia de nenhuma vertente
tedrica que pudesse supostamente manchar sua neutralidade, sendo proclamado assim um
manual a-tedrico, baseado em principios de testabilidade e verificacdo, a partir dos quais cada
transtorno é identificado por critérios acessiveis a observacdo e mensuracdo empirica. O
pressuposto empiricista implicado em uma posi¢do “a-tedrica”, e por isso objetiva, tem
afinidades evidentes com uma visdo fisicalista da perturbacdo mental.

Uma das principais consequéncias dessa ruptura foi o abandono da concepc¢do do
sintoma como signo e sua definicdo enquanto sinal. O pressuposto empiricista deixava de lado
uma hermenéutica do sintoma para se restringir a tarefa diagndstica de uma detalhada

observacao de comportamentos e atitudes.

Propalada como uma estratégia sem compromissos epistemoldgicos particulares
para permitir a comunicagdo entre profissionais de orientacdo tedrica diversa, essa
mudanca, na verdade, trazia em seu subsolo a crescente importancia adquirida pelas
descricbes bioldgicas, alavancadas pelo sucesso alcancado pelas intervengdes
psicofarmacoldgicas nas décadas anteriores.

Diferentemente de suas duas versdes iniciais, 0 DSM Il tinha o objetivo claro e
declarado de transformar o panorama clinico da psiquiatria, recuperando a aspiracéo
a transformar a nosologia num empreendimento cientifico, voltado para delimitacéo
de sindromes precisas que pudesse levar a descoberta de doencas subjacentes
definidas como entidades andtomo-clinicas. (BEZERRA JR., 2014, p. 21).

Nesta nova configuragdo, o DSM Il realiza um duplo movimento, recusando a
perspectiva do fundamento etioldgico para o diagndstico e localizando em sua organizagao o
quadro descritivo da diversidade dos sintomas, o que leva ao estabelecimento de critérios

diagnosticos especificos para cada categoria diagndstica. No bojo desta compreensdo, esté a
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prépria nocdo de doenca mental em jogo, pois se redefiniram de maneira significativa as
fronteiras e os critérios de inclusdo e exclusdo, o que reflete na propria condicdo do dos
limites entre o normal e o patolégico. O diagnostico passou a se pautar menos pela dindmica
da interioridade subjetiva, do agir social, da narrativa do paciente e passou a ser mais a
fixacdo a numero, duracdo e qualidade de tracos a serem observados e catalogados. Esta
redefinicdo precipitou um processo de realocacdo de categorias existentes e criacdo de novas
—se 0 DSM Il continha 182 categorias, a terceira versao passou a ter 295.

Sustentando que nenhum outro manual diagndstico teve tanta influéncia quanto os
DSM a partir de sua terceira versdo, Bezerra Jr. (2014) situa historicamente alguns
acontecimentos ocorridos no ambito da Associacdo Americana de Psiquiatria que tornou
possivel seu aparecimento e que nos ajuda a pensar no contexto em que os psicofarmacos
entram na cena no cenario mundial e se articulam nesta nova linguagem psiquiétrica:

1) A ascensdo do naturalismo - se 0s DSM | e |1 refletiam as tens@es entre concepgéo
bioldgica e psicossocial, no DSM Ill todos os processos psicoldgicos, hormais ou anormais,
dependem da funcdo cerebral, consequéncia inequivoca da efervescéncia dos psicofarmacos,
introduzidos na década de 50, mas que no lancamento do DSM 11 foi publicado o tratamento
bioldgico na intervencdo dos transtornos mentais eram quase inexistentes. Isso se alterou
radicalmente na passagem para a terceira versao do DSM: “O efeito dramatico da
clorpromazina, dos diazepinicos e dos antidepressivos triciclicos abalou completamente a
ideia de separacdo entre processos organicos e psicologicos, ajudou a desmontar a
centralidade do tratamento hospitalar, e ampliou imensamente o contingente de condicdes de
condicdes trataveis pelo médico”. (BEZERRA Jr., 2014, p. 24);

2) A contestacdo a instituicdo psiquiatrica e seus instrumentos — Os anos 1960
trouxeram uma intensa profusdo de movimentos sociais de espirito libertador, o que acarretou
em uma politizacdo grande do cotidiano e em uma sensibilidade em relacdo a situacbes de
opressdo e instituicbes vistas como seus instrumentos. Foi o caso das contestacbes a
psiquiatria, que sofreu muitas criticas principalmente no tocante a falta de consisténcia de seu
principal instrumento de intervencdo, o diagnostico. Isto impulsionou o desejo de criagdo de
um sistema de classificacdo capaz de sustentar a confiabilidade de suas categorias;

3) A desinstitucionalizacdo e o surgimento do campo da saude mental — com a
possibilidade  do  tratamento  psicofarmacol6gico,  diversos  movimentos  de
desinstitucionalizagdo surgiram nos anos 1960, que propunham a substituicdo para um

modelo de atengéo a salde mental centrado no territdrio e ndo nos espagos do confinamento
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asilar. Assim, houve um deslocamento do centro de atuacdo psiquiatrico do conjunto mais
restrito dos pacientes mais graves e cronicos internados para a populacdo com algum tipo de
sofrimento psiquico, o que levou a um aumento do mercado das opgdes terapéuticas e do
namero de profissionais em torno da nova ldgica.

4) Emergéncia da industria farmacéutica e a pesquisa experimental — a
disponibilidade dos psicofarmacos levou inexoravelmente a necessidade de sua
regulamentacdo, gerando a necessidade de comprovacdo dos efeitos clinicos que anunciavam.
Em 1962, o Congresso americano aprovou a legislacdo que exigia que as medicagoes

tivessem sua eficacia testada em ensaios clinicos randomizados controlados.

Para serem aprovadas, as substancias precisavam demonstrar que eram eficazes no
tratamento de doencas definidas. Rapidamente a afinidade entre as exigéncias
metodoldgicas desse tipo de pesquisa e os critérios classificatérios do DSM 1lI
comecaram a produzir uma interpenetragcdo entre os dois polos, com a inddstria
farmacéutica incentivando a difusdo de categorias (e junto delas a prescricdo
correspondente) e o processo de alocacdo diagnostica das categorias sendo
progressivamente influenciado pela acdo dos psicofarmacos (se uma condicdo
clinica melhora sob a agdo de um antidepressivo, trata-se de uma depressdo).
(BEZERRA JR., 2014, p. 26).

5) O pano de fundo sociocultural — a gramatica psiquiatrica a partir do DSM I1ll, em
muito contextualizada com a emergéncia do que se convencionou chamar de “sociedade do
risco”, na qual a busca da performance é impulsionada pelo sentimento de inseguranca e a
necessidade de autogoverno na evitacdo dos desvios em relacdo a norma (GIDDENS, 1990
apud BEZERRA JR., 2014). Aliado a isso, ha a rarefacdo da experiéncia de conflito interno
como enigma causador do sofrimento psiquico, a exibicdo de si e 0 surgimento de uma
“neurocultura” (ROSE, 2007 apud BEZERRA JR., 2014) propulsora da constituicdo de
individualidades somaticas e “selves neuroquimicos”. Finalmente, ha uma massificacdo do
uso de tecnologias de regulacdo da vida cotidiana, estendendo a aplica¢do de intervengdes
bioldgicas no controle dos estados emocionais, do sono, do sexo, da atengdo e das inUmeras
contingencias da vida.

A partir do DSM 111 surgiu uma nova configuragcdo do cendrio psiquiatrico, marcado
pela expansdo crescente de diagnosticos e patologizacdo da vida cotidiana. Este contexto esta
articulado a um:

predominio do paradigma biolégico ou cognitivista em detrimento de concepc¢des
psicodindmicas, psicossociais ou humanistas, pela subordinacdo da préatica clinica

aos ditames da indUstria farmacéutica, pela infiltragdo do vocabulario
psicopatoldgico nos processos de construcdo de identidades culturais, pela
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evacuacdo das nogdes de sujeito e inconsciente do raciocinio clinico, e assim por
diante. (BEZERRA JR., 2014, p. 15).

Assim, a conjuncdo destes elementos propiciou a intensificacdo de um processo de
leitura do individuo mais do ponto de vista do comportamento e menos da interioridade, em
um movimento no qual se aumentam os quadros nosograficos. O DSM cria cada vez mais
doengas, fazendo com que muitas pessoas sejam categorizadas como portadoras de
transtornos mentais e consequentemente, passa a haver uma demanda equivalente de
medicamentos psiquiatricos para cada transtorno. Esse aumento crescente das categorias de
diagnostico sugere haver uma tendéncia ndo sé na psiquiatria, mas na medicina de um modo

geral a transformar comportamentos e experiéncias do cotidiano em patologias mentais.

1.4. Conexdo DSM-Pharma

A chamada “conexd3o DSM-pharma” ¢ minuciosamente analisada por Borch
Jacobsen (2013) quando aponta, assim como Russo e Venancio (2006), a terceira versao do
DSM, em 1980, como um eixo de virada rumo a uma apresentacdo que se pretendia mais
cientifica e sem ideologias ou teorias balizando a biblia da psiquiatria. E a partir deste
momento que o DSM passa a ser vetor de legitimacdo na producdo e prescricdo de
psicofarmacos’.

Isso ocorre porque o diagnéstico e a prescricdo caminham lado a lado: um
diagnostico de transtorno mental geralmente é o que justifica a prescricdo de medicamentos.
Wakefield (2013) exemplifica esta relagdo com a questdo do transtorno depressivo maior.
Atualmente, para haver a identificacdo deste transtorno € preciso que o paciente apresente 5
de 9 sintomas possiveis durante um periodo de 2 semanas. O problema é que estes sintomas
estdo em casos de depressdo, mas também compbem rea¢fes normais da vida cotidiana, como
tristeza, insOnia, perda de interesse em atividades habituais, incapacidade de se concentrar em
tarefas comuns, etc. Da mesma forma, um diagnoéstico de ansiedade social demanda a
evocacdo de um medo de humilhacdo ou um desconforto em uma situagédo social que possa
atrair a atengdo de pessoas estranhas. Entretanto, esta ansiedade esta constantemente presente

na vida cotidiana das pessoas.

® Esta tese enfoca a trama politica nos bastidores da criagdo de novas versées do DSM. Um estudo de Cosgrove,
Krinsky et al (2006) é trazido a cena por Borch-Jacobsen para afirmar que dos 170 membros de comissdes
encarregadas de elaborar a quarta versdo do manual, 56% tinham ligacbes financeiras com a indistria
farmacéutica. Em algumas comissdes, como aquelas consagradas aos “transtornos de humor” e “esquizofrénia e
outros transtornos psicéticos” a porcentagem era de 100%.
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O ponto trazido por Wakefield é de que “esses critérios diagnosticos baseados em
sintomas apresentados por uma pessoa nao permitem realmente distinguir entre uma variagédo
normal e um transtorno mental, pois eles ndo levam em conta o contexto que pode explicar
estes sintomas como uma reagdo humana normal.” (WAKEFIELD, 2013, p. 268, traducéo
nossa). Desta forma, baseando-se nos critérios fundados na metodologia do DSM desde 1980
é possivel enquadrar um namero gigantesco de pessoas em algum transtorno mental, como
depresséo ou ansiedade social.

A partir desta metodologia diagnostica introduzida no DSM-I1I a atencéo insuficiente
ao contexto dos sintomas do paciente introduziu uma possibilidade de abrir as portas para que
cada vez mais pessoas fossem diagnosticadas com algum tipo de transtorno. Assim, se a
influéncia da industria farmacéutica ndo era patente até entdo na construcdo dos critérios
diagnosticos, ela se serviu da andlise conceitual precéaria da metodologia do DSM-III para
alavancar a producéo e comercializacéo de seus produtos.

O ponto no qual a industria farmacéutica e o discurso do DSM puderam se
intercruzar comecou a ser feito a partir do momento em que o paradigma do
desfuncionamento cerebral passou a um primeiro plano. Se o cérebro foi o grande ator na
neurologia do século XIX com a teoria localizacionista, na qual a doenca mental tinha seu
correlato em alguma alteracdo cerebral; a partir da segunda metade do século XX, a teoria do
desequilibrio quimico (WHITAKER, 2002, 2010) retomou a centralidade do cérebro como
fundamental na etiologia das chamadas doencgas mentais.

Whitaker (2010, p. 42) realiza um estudo minucioso sobre o modo pelo qual a
psiquiatria se utilizou dos psicofarmacos como respaldo a sua atividade. No comego dos anos
1950, Henri Laborit, cirurgido na marinha francesa, procurava um meio de relaxar os
pacientes a fim de poder utilizar menos anestesia. Em seus testes com anti-histaminicos da
categoria das fenotiazinas ele chegou ao efeito do que chamou de “quietude euforica”, pois
apesar de ndo ficarem sedados, os pacientes ficavam claramente menos ansiosos. Foi deste
modo que a clorpromazina comecgou a ser testada com sucesso em pacientes psicoticos, e a
partir dai, a industria farmacéutica Smith Kline comprou os direitos da clorpromazina e foi
aprovada pela FDA nos Estados Unidos.

A chegada da clorpromazina foi seguida pelo desenvolvimento e comercializagéo de
outros psicotrdpicos: o litio para a psicose maniaco-depressiva; 0s ansioliticos, como o
Valium e seus derivados; os antidepressivos triciclicos e depois os inibidores de receptacdo de

serotonina para a depressao, bem como os diferentes hipnoticos para os problemas do sono.
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Estas correlacdes entre os medicamentos e transtornos mentais eram sempre feitas em funcéo
dos sintomas, o0 que minimizava as multiplas compreensdes etioldgicas das mais variadas
correntes tedricas no campo psi. Ou seja, qualquer que seja a etiologia da depressao, pode-se
pensar que ela implica em geral em tristeza, falta de interesses, insonia, fadiga e outros
sintomas do género, por exemplo.

A ideia é que os sintomas agrupam e organizam uma nosografia a-teorica,
proporcionam uma linguagem comum. No entanto, o diagndstico baseado apenas em
sintomas ndo demarca os limites entre 0 normal e o patoldgico, pois além deles expressarem
sentimentos e estados da vida corrigueira, o diagndstico realizado na atualidade tende a
extirpar 0s contextos aos quais 0s sintomas estdo inseridos. E nesta medida, os efeitos se
mostram em um sensfvel aumento de diagnésticos de transtornos mentais®.

Nesse quadro, a industria farmacéutica, interessada na pesquisa sobre a eficacia de
novos medicamentos a serem colocados no mercado, passa a financiar pesadamente esse tipo
de pesquisa. Como os grandes laboratdrios estdo sempre buscando o registro no mercado
americano, os critérios diagnésticos do DSM 111 acabaram sendo adotados no resto do mundo,
sobretudo nos periddicos cientificos especializados que publicam os resultados das pesquisas.
Essa articulacdo fica evidente quando se observa a evolug¢do do DSM 11l para o DSM IV, com
a inclusdo constante de novos diagndsticos ocorrendo paralelamente a producdo de novos
medicamentos, num sistema de retroalimentacéo.

Desta forma, ha um intrinseco relacionamento entre saber e poder inserido na logica
de producéo de novos corpos ddceis ao consumo, lembrando daquela producdo a que Foucault
se referia na construcdo da disciplinarizacdo na modernidade (2009). Aqui talvez estejamos
mais préximos da légica da sociedade de controle, de que fala Deleuze, em que o poder é
muito mais invisivel: “Os individuos tornaram-se °‘dividuais’, divisiveis, e as massas
tornaram-se amostras, dados, mercados ou ‘bancos’” (Deleuze, 1992).

Nesta operacdo, prevalece a l6gica do mercado em que tudo vira produto nos
tentaculos do consumismo: “o tratamento medicamentoso parece mais eficaz que outros
tratamentos em uma época que privilegia a produtividade economica.” (WAKEFIELD, 2013,

p. 277, traducdo nossa). O proximo capitulo se centra nessa articulagcdo entre um contexto

® Wakefield afirma que antes do DSM-111 a depresséo atingia de 2% a 3% da populacéo, mas que com a
aplicacdo dos critérios sintomaticos do DSM desde entdo, pode-se enquadrar mais da metade das pessoas por
todo o mundo.
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social de exigéncia de produtividade, consumo e visibilidade que conjuga o psicofarmaco

como privilegiado na tentativa de organizacgéo subjetiva.
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CAPITULO Il - NOS RUMOS DA PERFORMANCE E DA AUTONOMIA

2.1. Nas dobradicgas da modernidade

Como descreve Foucault (2012), a modernidade se caracterizou por uma intensa
transformacédo em sua ordenacéo, na qual os loucos sairam da cena social do ponto de vista de
sua circulacdo, passando a estar ser qualificado como doente mental, e sendo suportado por
todo aparato institucional na relacdo da medicina com o controle dos corpos doceis. Este € um
quadro que transformou a loucura como portadora de uma obscura desordem, na qual os
loucos que outrora eram amontoados e lancados ao mar, a sujeita da desordem na
modernidade passa a ser cirurgicamente determinada por um conjunto de acdes do Estado que
alinhava as relacOes entre saberes e poderes dos mais diversos no esquadrinhamento
subjetivo. Assim, € na a escola, na fabrica, na prisdo, enfim, em todas as instituicGes
modernas a servico das sociedades disciplinares, que o erro, o desvio e a sujeira deveriam ser
registrados, catalogados.

O estranho é aquele que desafia os propdsitos da organizacao, e na modernidade ha a
intencdo de conhecé-lo para enquadra-lo (FOUCAULT, 2009, 2012). No entanto, a “sujeira”
ressurge pela porta dos fundos, pelo seu carater irremediavelmente justaposto ao seu par de
oposto, a “limpeza” (distin¢do inserida pela ordem humana na natureza entre pureza e
imundice), pois: “Se a ‘sujeira’ é um eclemento que desafia o propodsito dos esforgos de
organizacdo, e a sujeira automatica, autolocomotora e autocondutora € um elemento que
desafia a prépria possibilidade de esforcos eficientes, entdo o estranho € a verdadeira sintese
desta ultima.” (BAUMAN, 1998, p. 19).

N&o é sem sentido que a efervescéncia do nascimento da psicanalise pdde se instaurar
em fins do século XIX e inicio do século XX, numa dobra histérica que reinsere a
problematica do estranho (FREUD, 1919/2006), que do ponto de vista clinico tem a
compulsdo a repeticdo como epifendmeno da pulsdo de morte. (FREUD, 1920/2006). A
problematica da morte em fins do século XIX se instaurou como questdo, assim como na
leitura heideggeriana, no campo da filosofia e da literatura, tendo solo fértil neste modernismo
no qual as artes efervesceram no descentramento do classico. E neste contexto que surgem
movimentos tais como surrealismo e dadaismo.

A psicanalise, por sua vez, tematizou sobre esse descentramento, do ponto de vista

do fundamento psiquico do plano da consciéncia, deslocando-o0 para o inconsciente,
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contrariamente a postura da filosofia moderna, inaugurada com Descartes, que empreendeu a
visdo do sujeito pautado no eu e na consciéncia. Neste movimento, a psicanalise impds, a
partir do pressuposto do inconsciente, a questdo do sujeito a filosofia (BIRMAN, 2003).
Nesse horizonte, o ponto a ser ressaltado é o problema da morte e da finitude que se enredou
no século X1X’, e que marca o inicio do século XX, pautando questdes das quais a psicanalise
é herdeira.

Foucault (2000) levanta a tese de que o Freud interessante € o que se explica pela
questio da morte, da finitude e do inconsciente como abertura ao desconhecido. E neste
interim que se reconhece um carater tragico de Freud. Na ultima parte de As palavras e as
coisas, Foucault se encarrega de analisar a psicanalise e a etnologia como campos
privilegiados em relacdo a outras ciéncias humanas. Isto porque, em sua perspectiva, “clas
formam seguramente um tesouro inesgotavel das experiéncias e de conceitos, mas, sobretudo,
um perpétuo principio de inquietude, de questionamento, de critica e de contestacdo daquilo
que, por outro lado, pdde aparecer adquirido.” (2000, p. 517).

No que tange a psicandlise, esta andlise situa a funcdo critica na diregdo oposta as
demais ciéncias humanas, que virariam as costas ao inconsciente. Neste sentido, “dando-se
por tarefa fazer falar através da consciéncia o discurso do inconsciente, a psicanalise avanca
na direcdo desta regido fundamental onde se travam as relagdes entre a representacdo e a
finitude” (FOUCAULT, 2000, p. 518).28 No ambito da associacdo de Freud com a filosofia &
possivel a realizacdo de uma costura tedrica interessante e consistente a respeito do sujeito
pelo caminho da questdo da morte e da finitude.

Em outro trabalho (Cunha, 2012), desenvolvemos a ideia de que a questdo da
finitude, posta na modernidade, foi um eixo central na postulacdo de alguns principios e
conceitos da psicandlise, a partir da eleicdo do termo proferido sobre a morte de Deus por
Nietzsche, que aponta para o carater tragico da condicdo moderna a partir do esvaziamento
dos céus pelos deuses. Um postulado central neste trabalho supracitado foi de que a tematica
do sujeito moderno instauraria a questdo da morte como pano de fundo e da compulsao a

repeticdo como fendbmeno clinico que denotariam o desamparo fundamental que acossa a

”Ver mais numa genealogia do pressuposto mortalista no século X1X na relagdo com o problema do mal,
realizado por Birman (2006).

® Foucault sustenta que o empenho da psicanalise ndo se caracterizaria pela interpretagio do sentido, pelo
desvendamento dos elementos de resisténcia na montagem de uma espécie de quebra-cabeca, mas a psicanalise
interessante ¢ aquela que “se encaminha em direcdo ao momento — inacessivel, por definicdo, a todo
conhecimento teérico do homem, a toda apreensdo continua em termos de significacéo, de conflito ou de fungéo
— em que os contetdos da consciéncia se articulam com, ou antes, ficam abertos para a finitude do homem”
(2000, p. 518), o que implica no desdobramento de que a psicanélise lida com a representacdo em suspenséo.
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subjetividade moderna e que incide no masoquismo como forma de pacto para a
sobrevivéncia na relacdo do sujeito com o outro.

Em “Além do Principio de Prazer” (Freud, 1920/2006), Freud apresenta o conceito
de pulsdo de morte em oposicao as pulsdes de vida®. Até entfo, as manifestaces da chamada
pulsdo de morte estavam restritas ao sadismo e ao masoquismo, todavia marcados pela
vinculagio com a sexualidade. E em consequéncia desta pulsdo de destruicdo concebida apds
0 conceito de pulsdo de morte que ele pode sustentar o aspecto da agressividade e da
destruicdo ndo vinculadas ao carater sexual.

A formulacéo tedrica da pulsdo de morte tal como é esbocada pds-1920, na teoria
freudiana, radicaliza com o mal-estar freudiano, inscrevendo a dimensdo da morte no mal
radical. No bojo deste quadro, a forca pulsional ndo pode ser completamente domesticada, e
uma poténcia destrutiva sempre resta presente. Na reformulacao de sua metapsicologia inicial,
a nova configuracdo da teoria das pulsdes, agora orientada pela oposicdo entre a pulsdo de
vida e a pulsdo de morte afirma o trabalho da pulsdo de vida na tentativa de neutralizar os
efeitos nocivos da pulsdo de morte. O que implica em dizer que, se ndo ha esta neutralizacéo
por parte da pulsdo de vida, a morte é o imperativo da destrui¢do na sua face nua a crua.

O importante de insistir no ponto que confere o carater tragico do homem moderno é
perceber a questdo da culpa que se articula na imanéncia, pois o amparo dos deuses foi
retirado do céu. Se os deuses existiam para cumprir funcGes tais como exorcizar os terrores da
natureza, fazer-nos aceitar a crueldade do destino e compensar-nos pelo sofrimento que a
prépria civilizacdo impde, a ciéncia moderna revelou leis internas dentro da natureza,
extirpando a explicacdo sobrenatural. E exatamente disso que se trata, quando em “O Futuro
de uma Ilusao” (FREUD, 1927/2006), Freud diz que o infortinio nos assola de maneira
majestosa e cruel, “uma vez mais nos traz a mente nossa fraqueza e desamparo, de que
pensdvamos ter fugido atraves do trabalho da civilizagdo” (p. 25). Neste ponto, em que Freud
relaciona o desamparo com a fonte das ideias religiosas, é uma verdadeira critica ferrenha aos

ideais da felicidade prometida pela razéo iluminista, que ndo se sustentou.

% Esta oposicao é necesséria para acomodar o aspecto conflitante da teoria psicanalitica, pois a construcéo teérica
da pulséo de morte obriga a reformulacdo do conceito de pulsdo. Se antes o dualismo freudiano era marcado pela
luta entre pulsdo de autoconservacdo e a pulsdo sexual, com a pulsdo de morte, um outro dualismo se faz
presente. Com o desdobramento do conceito de narcisismo (FREUD, 1914a/2006), ndo faz sentido afirmar a
ontologia de uma energia vital distinta entre as exigéncias de autoconservacdo e da libido, uma vez que o eu €
investido libidinalmente. Assim, tanto a libido egdica quanto a libido sexual passam a se agrupar num conjunto
maior definido por pulsdes de vida, em oposi¢do a pulsdo de morte.
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Freud é radical na afirmacdo da precariedade dos elementos contra o infortunio, ou
seja, “o desamparo do homem permanece e junto com ele, seu anseio pelo pai e pelos deuses.”
(p. 26). A referéncia ao esvaziamento dos céus na necessidade que Freud identifica no homem
de tornar toleravel o seu desamparo, centraliza estes textos tardios de Freud, O Futuro de uma
lluséo e O Mal-Estar na Civilizacao, em torno do desamparo estrutural.

Por outro lado, A tematica da morte de Deus, na qual encontramos o0 componente
tedrico que sustenta a afirmacdo da condigdo tragica do sujeito na modernidade, pode ser
articulada com a linguagem atraves da inser¢do de um problema que se configura a partir do
deslocamento da semiologia para a hermenéutica (FOUCAULT, 1975). Isto porque o
referencial vertical do legislador absoluto foi perdido. Este, seja contemplado na ideia de
Deus, ou do Estado, falha na harmonizagdo da dimensdo da forca pulsional, e por isso que €
possivel a Freud dissertar sobre uma poténcia destrutiva que escapa a tentativa de controle
(Governar, psicanalisar e educar seriam impossiveis). Esta seria a versdo freudiana da
condicdo tragica do sujeito do mundo moderno.

Por um lado, situamos esta perda como o correlato do mal-estar na modernidade, e
por outro lado, tomando como angulo privilegiado a questdo da linguagem, temos a perda da
orientacdo a coisa-em-si. E justamente por conta disto que, na psicanalise, é possivel a Freud
afirmar a variabilidade do objeto, ndo havendo um objeto Unico que possa “salvar” o sujeito,

fazendo ressoar a tese freudiana de que o objeto é o elemento da pulsdo mais variavel°.

(1P

O que decorre deste esvaziamento do céu € que “a autoridade de Deus e do
ensinamento da Igreja sucede a autoridade da consciéncia e da razao” (HEIDEGGER, 1962,
p. 181, traducdo nossa). Aqui encontramos uma referéncia possivel a questdo da felicidade,
tema que Freud desenvolve no Mal-Estar, na medida em que néo se encontra mais felicidade
no mundo suprassensivel, restando a pergunta: onde estd a felicidade no mundo das
aparéncias, no mundo da imanéncia, no nosso mundo sensivel? Nas palavras de Heidegger:

0 objetivo da felicidade eterna no além-mundo se transforma naquele da felicidade

para todos no mundo daqui. A manutencéo do culto da religido € abandonada em

favor do entusiasmo pelo desenvolvimento de uma cultura, ou por uma expanséo da

civilizacdo. O ato criador, que outrora era proprio do Deus criador, se transforma na
marca distintiva da atividade humana. (HEIDEGGER, 1962, p. 182, traducéo nossa).

Nesta derivacao aquilo que se pde no lugar do suprassensivel sdo apenas derivacoes
da interpretacédo crista-eclesiastica e teoldgica do mundo, a qual organizou a hierarquia do

ente na metafisica ocidental. Assim, quando Heidegger esta dissertando sobre o esquecimento

9 pylsdo e seus destinos.
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do ser na tradicdo humanista, o pano de fundo que oferece as condicdes de possibilidades é a
derrocada do suprassensivel, sob a égide da morte de Deus. Ndo obstante, 0 esvaziamento dos
céus isola 0 homem moderno na sua imanéncia, sem o referencial transversal que, através da
linguagem como espelhamento, lhe conferia a condigdo subjugada aos valores
transcendentais.

Nesse horizonte, Deus ndo é mais encontrado, e entendemos o que Heidegger diz
sobre os caminhos que levam a lugar nenhum, pois o insensato que grita “Procuro Deus,
procuro Deus” ndo entra sendo no dominio da linguagem que tangencia ao infinito: “Eles (os
gue ndo creem mais em Deus) ndo sdo mais capazes de procurar, porque eles ndo sdo mais
capazes de pensar” (HEIDEGGER, 1962, p.219). Com efeito, a dimensdo historica esta
radicalmente colocada, na medida em que, se matamos Deus, foi porque o construimos. N&o
hd mais brechas para o encontro com o suprassensivel, porque a hermenéutica moderna
desconfigura a ideia de origem.

Assim, a morte se instaura inequivocamente e o estranho surge como o duplo de si
mesmo no plano da imanéncia. A modernidade coube ter que lidar com a dimenséo do mal-
estar sem recorrer a projecOes exteriores em eras pré-modernas. Se 0 imundo do mundo era
projetado a forcas ocultas na transcendéncia, 0 Homem estaria protegido do mal, que lhe era
externo. Os monstros e diabos eram o inimigo a ser combatido (NEIMAN, 2003). Com a
modernidade, o imundo est& guardado no interior mesmo das individualidades, e essas passam

a ser controladas num esforco perpétuo por separar, confinar, exilar e destruir os estranhos.

Em certas situacbes, a preocupacdo com os estranhos assumiu um papel
particularmente importante entre as muitas atividades abrangidas no cuidado diario
da pureza, da renovacdo de um mundo habitével e organizado. Isso aconteceu assim
que o trabalho de purificagdo e “colocacdo em ordem” se tornara uma atividade
consciente e artificial, quando fora concebido como uma tarefa, quando o objetivo
de limpar, em vez de se manter intacta a maneira como as coisas existiam, tornou-se
mudar a maneira como as coisas costumavam ser, criar uma nova ordem que
desafiasse a presente; quando, em outras palavras, o cuidado com a ordem significou
a introducdo de uma nova ordem, ainda por cima, artificial — constituindo, por assim
dizer, um novo comeco. Essa grave mudanca no status da ordem coincidiu com o
advento da era moderna. De fato, pode-se definir a modernidade como a época, ou o
estilo de vida, em que a colocacdo em ordem depende do desmantelamento da
ordem “tradicional”, herdada e recebida; em que “ser” significa um novo comeco
permanente. (BAUMAN, 1998, p. 20)

As ideologias totalitarias levaram ao delirio a propensao desse ato de condensacao do
difuso, na localizagdo do indefinivel, transformando num alvo a seu alcance: “O nazismo ¢ 0o

comunismo primaram por impelir a tendéncia totalitaria a seu extremo radical — o primeiro,
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condensando a complexidade do problema da ‘pureza’ em sua forma moderna, no da pureza

da raga, o segundo no da pureza de classe.” (BAUMAN, 1998, p. 22).

2.2. A exorcizagao de todo o mal

Por outro lado, na pds-modernidade, a tendéncia a coletivizar e centralizar as
atividades de “purificacdao” tende a ser diminuida ou praticamente extinta. Em substitui¢do, a
estratégia passa a ser de desregulamentacdo e privatizacdo. Bauman identifica um declinio da
funcdo do Estado em sua antiga tarefa de promover um modelo de ordem. A ordem atual
passa a ser configurada pela loégica do mercado, fazendo com que um ndmero sempre
crescente de pessoas deixar suas segurancas e encontrarem seu lugar na infixidez, seduzidos

pelas propostas de aventura e opcdes abertas.

Nessa mudanca de disposi¢do, sdo ajudados e favorecidos por um mercado
inteiramente organizado em torno da procura do consumidor e vigorosamente
interessado em manter essa procura permanentemente insatisfeita, prevenindo,
assim, a ossificacdo de quaisquer héabitos adquiridos, e excitando o apetite dos
consumidores para sensa¢fes cada vez mais intensas e sempre novas experiéncias.
(...) As diferencas se amontoam umas sobre as outras, distingdes anteriormente ndo
consideradas relevantes para o esquema global das coisas e portanto invisiveis agora
se impdem a tela do Lebenswelt. Diferencas outrora consagradas como ndo-
negociaveis sdo lancadas inesperadamente no melting-pot ou se tornam objeto de
disputa. Quadros de competicdo se sobrepde ou colidem, excluindo toda
oportunidade de um mapa de levantamento topografico “oficial” e universalmente
aglutinante. No entanto, uma vez que cada esquema de pureza gera sua prépria
sujeira e cada ordem gera seus préprios estranhos, preparando o estranho a sua
propria semelhanca e medida — o estranho agora, é tdo resistente a fixagdo como seu
préprio espaco social (BAUMAN, 1998, p. 23).

Os estilos e padrbes de vida passam a ser livremente concorrentes, impondo as
subjetividades uma eterna seducdo pelas infinitas possibilidades e constantes renovacdes
promovidas pelo mercado consumidor. E nessa légica, aqueles que ndo se encaixam, sao a
“sujeira” da pos-modernidade. O critério de pureza passa a ser atualmente ndo o encaixe na
disciplina, que conferia um lugar dentre outros na massa preparada para a producdo, mas a
aptiddo de participar do jogo consumista, no qual os deixados de fora, os consumidores falhos

x on . ~ e 1
que ndo tém os recursos requeridos sdo os anormais “impuros”.

1 Os centros comerciais, supermercados e shoppings se tornaram os templos do novo credo consumista,
impedindo a entrada dos consumidores falhos, que se tornaram objetos privilegiados das cameras de vigilancia,
alarmes eletrénicos e guardas como cdes de guarda.
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No modelo pautado pela desregulamentacdo e privatizacdo, hd um esforgo constante
pelo despojamento de toda interferéncia coletiva no destino individual, e a definicdo de
liberdade é contagiada em fungdo do poder de escolha do consumidor. Assim, o individuo
p6s-moderno tem uma chance de romper com tudo o que, por um lado, traz seguranca, mas
por outro lhe aprisiona nas tramas da repressao. Ele possui ndo apenas a liberdade de escolha,
mas o imperativo de ser livre, e isso tem relagdo com sua identidade, deixando de lado a
solidez de uma identidade marcada por principios fortemente consolidados e passa a adotar
uma filosofia de flexibilizacéo.

Mais do que a venda mercadoldgica da proposta de liberdade e felicidade, é a
imposicdo de ser livre e feliz que organiza muitas da coordenadas da atualidade. Com esse
constrangimento a uma intensa e imperiosa demanda de acéo, tudo passa a ser cortado pelo
registro do tempo e assim, na impossibilidade de viver o sofrimento e de elabora-lo
psiquicamente, o individuo pds-moderno acaba por se lancar a busca pelo novo, pelo que é
arriscado.

A seguranga moderna encontra resisténcia para sobreviver nos novos tempos.
Atualmente, vive-se intensamente o risco em detrimento da rotina, que outrora trazia a
estabilidade. Para Bauman, o movimento contemporaneo é pela busca do novo, independente
das consequéncias que possa trazer. Com isso, tudo se torna efémero, momentaneo. Aquilo
que ontem era uma grande novidade, hoje ja corre o risco de ser atrasado. O tempo parece
passar mais rapido e o resultado disso é uma pobreza no processo de elaboracio psiquica®®. E
neste sentido que reafirmamos que o desejo na p6s-modernidade se encontra em frangalhos
(BIRMAN, 2006).

O individuo pds-moderno deixa de lado a solidez de uma identidade marcada por
principios fortemente consolidados e passa a adotar um ideal de flexibilizacdo de sua
identidade:

atualmente, o problema da identidade resulta principalmente da dificuldade de se
manter fiel a qualquer identidade por muito tempo, da virtual impossibilidade de
achar uma forma de expressdo da identidade que tenha boa probabilidade de
reconhecimento vitalicio, e a resultante necessidade de ndo adotar nenhuma
identidade com excessiva firmeza, a fim de poder abandona-la de uma hora para
outra, se for preciso.” (BAUMAN, 1998, p. 155)

A articulagdo entre a atual fase do capitalismo e a ordem social tem como resultado

novas formas de subjetivacdo, que um autor como Sennet (1999) denomina de “corrosdo do

12 E neste campo que o estatuto do trauma ganha notoriedade. (Maia, 2005)
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carater”. Segundo o autor, o proprio senso de carater pessoal € modificado de acordo com o
novo capitalismo, na medida em que novos sentidos e significados sao atribuidos ao trabalho.
A nivel de evolucgdo historica, Sennet percebe mudangas radicais na organizacdo do trabalho
desde o modelo do fordismo até os dias atuais. A bandeira da liberdade é um importante vetor
que estaria na base deste deslocamento, uma vez que pela nova ordem do capitalismo, através
da flexibilizacdo, seria possivel encontrar uma linha de fuga frente ao rigido mecanicismo

fordista.

Na contramdo da nocédo de flexibilidade atrelada & ideia de liberdade, Sennet postula
que “na verdade, a nova ordem impde novos controles, em vez de simplesmente abolir as
regras do passado — mas também esses novos controles sdo dificeis de entender. O novo
capitalismo € um sistema de poder muitas vezes ilegivel.” (p. 10). No lugar da rotina, a nova
retdrica da linguagem da flexibilidade promove um maior dinamismo na economia. Na visdo
do autor, a busca por esta flexibilidade aliada a repulsa com relacdo a rotina burocratica
produziu novas estruturas de poder e controle, que tem sua manifestacdo na reinvencao
descontinua de instituicdes, na especializacdo flexivel de produgdo e na concentracdo de
poder sem centralizagao.

Os desdobramentos destes trés elementos sugerem um ritmo econémico que se baseia
na concepc¢do de uma constante mobilizacdo, que ndo permite a fixidez, mas, ao contrério, o
eterno risco: “correr riscos pode ser, em muitas circunstancias diferentes, um teste de alta
carga de carater. (...) O risco vai se tornar uma necessidade didria enfrentada pelas massas.”
(SENNET, 1999, p. 94). Arriscar-se significa neste contexto mais do que uma aventura em
busca de novas possibilidades, mas é uma exigéncia necessaria para a sobrevivéncia no
mercado. Nesta medida ha uma modificacdo na relagdo espago-temporal, pois had uma
imposicéao pela busca dos lugares que oferecem as melhores condicdes de trabalho. Assim, é a
perda mesma do referencial de continuidade que se revela esfacelada, cuja instabilidade
desorienta a acdo em longo prazo, impossibilitando a projecdo num futuro distante. E esta

ideia que autoriza Sennet a argumentar sobre a corrosdo do caréater.

O que percebemos, desde o comeco da vida, € um movimento no qual a preparacéo
para conquistar um lugar no mercado de trabalho é arquitetada. As criangas de hoje estudam,
fazem aulas de idiomas, ballet, natacéo etc. Elas representam a virtualidade de um projeto
muito bem definido pela classe média, que é a necessidade de se pensar a inser¢cdo no

mercado de trabalho que aniquila quem né&o for flexivel as circunstancias.
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Um mapeamento da juventude atual é feito por Birman (2007), em um trabalho que se
pauta na perspectiva da enunciacao de uma relacdo entre as novas condi¢cGes econdmicas,
novas formas de viver e de construir uma subjetivacdo. O autor sustenta uma caracterizacéo
baseada numa narrativa que abrange a totalidade dos aspectos relativos a juventude na sua
forma de entrelacamento com a criminalidade e a violéncia, que ndo se isolam na periferia
das grandes cidades, mas que estdo instauradas na classe média.

A perspectiva explorada por Debord (1997) indica uma dimensdo da fragmentagéo
subjetiva atual. A espetacularizacdo tende a ser desenvolvida sob o aspecto da primazia da
imagem como elemento fundamental no processo de engendramento da constituicdo dos
lacos sociais e do sujeito contemporaneo. Nesse sentido, sdo verificadas alteracBes na
constituicdo da articulagdo entre psiquismo e corpo, nas quais 0 Corpo passa a Servir como

suporte de identificacdo imediata.

2.3. Do corpo como bem supremo

E preciso destacar, em um outro eixo, que na contemporaneidade é o corpo enquanto
palco para a valsa das excitabilidades que restou como bem supremo. H& um imperativo da
acao gue visa a fazer esse corpo se mexer, movimento do qual a psiquiatria resta como uma
forte aliada. A inscri¢cdo desta problematica estd referida a uma mudanca significativa no
processo de regulacdo do sofrimento psiquico, de forma que se aponta para um limiar muito
baixo para a sustentacdo da dor na atualidade. A medicalizacdo intensa promove um processo
da objetivacdo da dor psiquica.

O uso de psicofarmacos é assumido como processo principal de tratamentos para o
sofrimento psiquico, logrando um espaco de transformacgdo da angustia. A evitagdo do mal-
estar € o objetivo numa sociedade que privilegia a performatividade e neste, sentido, podemos
articular as psicopatologias da atualidade com as transformacfes sociais do nosso tempo.
Deste ponto de vista socioldgico, a apreensao discursiva que se apresenta é que na sociedade
de consumo néo lugar para os deprimidos, angustiados, para os desajustados. Todos precisam
estar dentro da curva normal que nos potencializa a todos enquanto consumidores. (BIRMAN,
2012; 2014b).

E preciso salientar que essa pratica de medicalizacio estd inserida em um
empreendimento que foi iniciado no século XIX. Iniciado como préatica de higiene social na

Europa, a medicalizagdo incidiu sobre os corpos de forma a promover o ideério da saude no



56

lugar anteriormente conferido a salvagédo, no espaco pré-moderno, ligado a uma hermenéutica
religiosa. Constituiu-se, no lugar, a clinica e a medicina social (FOUCAULT, 2014), de forma
que as categorias de normal, anormal e patoldgico passaram a dominar os discursos de salde,
notadamente na medicina e nas politicas publicas, na esteira da configuracdo do que Foucault
denominou de processo de normalizacéo.
A medicina ndo deve mais ser apenas 0 corpus de técnicas da cura e do saber que
elas requerem; envolverd também, um conhecimento do homem saudavel, isto é, ao
mesmo tempo uma experiéncia do homem nado doente e uma definicdo do homem
modelo. Na gestdo da existéncia humana, toma uma postura normativa que ndo a
autoriza apenas a distribuir conselhos de vida equilibrada, mas a reger as relacbes
fisicas e morais do individuo e da sociedade em que vive. Situa-se nessa zona
fronteirica, mas soberana para 0 homem moderno, em que uma felicidade organica,
tranquila, sem paixdo e vigorosa se comunica de pleno direito com a ordem de uma

nagdo, o vigor de seus exércitos, a fecundidade de seu povo e a marcha paciente de
seu trabalho. (FOUCAULT, 2014, p.39).

Neste sentido, Birman (2012) enfoca a questdo da qualidade de vida da populacéo
como eleigdo de um signo das riquezas das populacées, inserida que estava no pleito de uma
modernizacdo do social. Por isso a questdo da medicalizacdo do social estd inserida no

contexto de uma modernizacao na modernidade do Ocidente, de forma que

0 que estava em questao era a conjugacao rigorosa dos registros do corpo disciplinar
e do corpo espécie, matérias-primas por exceléncia do poder disciplinar e do
biopoder, de maneira que o adestramento corporal era a contrapartida para a
programagdo eugénica da populacdo saudavel e com boas possibilidades de
reproducdo bioldgica e social. (BIRMAN, 2012, p. 78).

E precisamente nesse terreno que o discurso psiquiatrico, incrementado pelo discurso
psicofarmacoldgico, capta o poder de ditar a regulacdo do mal estar corpdéreo. Assim, a
relacdo médico-paciente é posta de lado, junto com a dimensdo conflitiva das relaces, e 0
foco incide sobre a neurobiologia cerebral, ressaltando o encantamento ofertado pela eficacia
bioquimica vendida pela industria farmacéutica com seus medicamentos psicotropicos:
“Portanto, o xama da atualidade assume decididamente a fei¢do de um mago que manipula a
alquimia psicofarmacoldgica, com a qual pretende se opor a combater as novas modalidades
de feiticaria.” (BIRMAN, 2012, p. 79).

O ponto que desejamos enfatizar é que esta medicalizagdo dos corpos incide na
sobreposi¢do do corpo como organismo, processo iniciado com a modernizacdo do social.
Nessa sobreposicdo ha a expulsdo do corpo como campo simbolico, palco de afetos e

sentidos, e neste medida a psicanalise tem um lugar controverso, fato este que Birman (2012)
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afirma ser o lugar mesmo da perda de poder da psicanalise. O autor evoca uma perda do valor
do corpo no discurso da tradicdo analitica pos-freudiana, de modo que esta tradicdo néo
designou um lugar para o corpo, sendo este um carater de negativizacdo do corpo. As

proposi¢des que definem esta negatividade sdo circunscritas aos seguintes fatores:

1. O corpo é definido por oposicdo ao psiquismo;

2. O corpo foi reduzido aos registros somatico, anatémico e bioldgico;

3. Se estes registros ndo sdo idénticos, eles sdo, no entanto, complementares. 1sso
porque eles se inscrevem no mesmo nivel da realidade. Com efeito, do ponto de
vista estritamente epistemolégico, todos eles se inscrevem no mundo da natureza;

4. Em contrapartida, o psiquismo ¢ definido como campo de representacgdes (Freud)
e de significantes (Lacan);

5. A prética psicanalitica se limita assim ao deciframento de significantes e de
representacoes;

6. As fronteiras do campo psicanalitico sdo entdo precisamente tracadas e fincadas.
Assim, o que pode ser decifrado é analisavel, de fato e de direito. Em contrapartida,
tudo o que ndo é decifravel é expulso como ndo analisavel, para um campo situado
além da experiéncia analitica. (BIRMAN, 2007, pp. 53-54).

Assim, Birman identifica o restabelecimento no interior do discurso psicanalitico dos
impasses do dualismo psicofisico da psicologia, na esteira do hiato que se estabeleceu entre os
registros psiquico e somatico com a aquisicdo, no século XX, de conhecimentos sobre o
organismo. Nesta medida, a psicanalise teria se reduzido a uma leitura dos processos
psiquicos de ordem representativa e significante.

Se é possivel identificar no discurso freudiano a marca do bioldgico, sobretudo no
inicio de suas pesquisas, até por conta de sua formacdo como neurologista, ndo tardou para
que Freud trilhasse um caminho de desconstru¢do da psicologia da consciéncia e do eu,
constatando que as afasias se tratavam de uma enfermidade psiquica, como veremos
detalhadamente no préximo capitulo. No momento, cabe destacar que esta foi a condi¢do de
possibilidade da descoberta da psicanélise.

Entretanto, a tradicdo analitica teria relegado ao limbo a problematica do corpo,
segundo Birman, subsumindo a dimensdo do corpo ao registro bioldgico e a problemaética do
afeto ao registro da natureza e da animalidade, da mesma forma. O autor evoca Lacan neste
imbrdglio, pontuando que no momento tedrico em que este desenvolveu sua leitura
significante do inconsciente, ndo houve mais espaco para o afeto neste, uma vez que néo era
mais possivel se referir ao afeto inconsciente propriamente dito.

Esta excluséo custou caro a psicanalise, pois tornou a escuta obstaculizada, ja que se

afastou dos efeitos pulsionais no psiquismo, induzindo a uma técnica clinica que se inscreveu
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no limite da racionalizacdo. Os efeitos da expulsdo dos afetos evidenciaram a marca com
relacdo a producdo dos analisantes: “o discurso vazio, a auséncia de criatividade, as
resisténcias insuperaveis, as depressdes severas, o frequente recurso aos psicotrépicos. Tudo
isso revela a surdez dos analistas aos movimentos pulsionais dos analisandos, que buscam,
dessas maneiras clinicamente drasticas, entregar a sua corporeidade sofrente aos analistas.”
(BIRMAN, 2007, p. 57). Isto tornou dificil a escuta, por parte dos analistas, dos estados
limites, das estruturas psicossomaticas, perversbes e psicoses. Entdo o masoquismo teria,
segundo Birman, encontrado condic¢Ges 6timas para se incorporar aos analisantes.

Birman (2007) nos convida, em outro momento, a mergulhar em uma cartografia do
corpo executada no interior da construcdo do pensamento psicanalitico na interrogacdo do
estatuto do corpo e dos afetos em psicanalise, realizando uma necessaria distingdo entre corpo
e organismo, que foi sobreposta, conduzindo a psicanalise a uma postura mais préxima a um
desvio biologizante, e excluida da acdo sobre o corpo-organismo, este que foi entregue a
medicina. Com isso, 0 que teria restado a psicanalise foi um psiquismo desencarnado, no
interior de uma reparticdo entre os saberes.

Como marca de distincdo essencial nesta cartografia € preciso enunciar que “o
organismo é de ordem estritamente bioldgica, sem duvida. Em contrapartida, o corpo é de
ordem sexual e pulsional. Ele remete a ideia de carne, a que se liga uma longa tradicdo mitica
e religiosa.” (BIRMAN, 2007, p. 58). Uma das marcas epistemoldgicas essenciais do
pensamento freudiano foi ter tomado as relagfes do organismo e do psiquismo pela mediacéo
da problematica do corpo, superando um paralelismo psicofisico. Neste sentido, o autor evoca
a categoria de corpo-sujeito para narrar uma experiéncia de corpo enunciado na trama
alteritaria, em contraposicao ao solipsismo que configura a ideia de organismo.

Assim, se desde cedo Freud se utiliza da palavra organismo, como no “Projeto para
uma Psicologia Cientifica” (1895/2006), mas também em “Além do Principio de Prazer”
(FREUD, 1920/2006), “O Eu e o Isso” (FREUD, 1923/2006) e “O problema Econémico do
Masoquismo” (1924/2006). Todavia, Freud se refere, desde os primordios da psicanalise, a
uma outra concepcgao de corpo, como veremos no proximo capitulo mais especificamente. Foi
iSSO mesmo que permitiu a Freud avancar na questdo da histérica, definindo a compreenséo de
uma nova cartografia do corpo, um corpo libidinal, que seria a0 mesmo tempo um corpo
representado e imaginado.

Do ponto de vista metapsicologico, ficam muito evidentes as interse¢fes, mas

sobretudo as separacfes, entre 0 organismo e o corpo, com a formulacdo do conceito de
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pulsdo, este que seria um conceito-limite, uma Konstant-Kraft (for¢a constante) que situa nas
bordas:

Se abordarmos agora a vida psiquica do ponto de vista biologico, a ‘pulsdo’ nos
aparecera como um conceito-limite entre o psiquico e o somatico, como o
representante psiquico dos estimulos que provém do interior do corpo e alcancam a
psique, como uma medida da exigéncia de trabalho imposta ao psiquico em
consequéncia de sua relagdo com o corpo. (FREUD, 1915/2004, p. 148).

A arquitetura corporal remete a um corpo que se instaura no enredamento da trama

dos destinos pulsionais, na relagdo com o outro. Assim, o principio da alteridade permite a

contextualizagdo do eu corporal, enunciado, sobretudo, na segunda topica freudiana,
explicitamente no texto “O Eu e o Isso” (FREUD, 1923/2006).

Se a tdpica inicial do discurso freudiano era solipsista — ja que a tépica dos anos 20

era decididamente alteritaria — 0 que nos permite compreender devidamente por que

a transferéncia generalizada foi um conceito tardio, ja que nos primordios so existia

a transferéncia restrita em psicanalise. A invencdo do conceito de transferéncia

generalizada ndo foi possivel sendo quando se enunciou que no fundamento do

psiquismo existia uma alteridade, que funcionaria como principio de transformacéo
das forgas pulsionais. (BIRMAN, 2007, p. 61).

Assim, a alteridade estd intimamente relacionada a formacéo do corpo, e € neste
circuito que a transferéncia surgiu como uma aposta na transformacdo econémica da
dimensao das forcas pulsionais. Isto porque o corpo se configura como um territério ocupado
do organismo, como um conjunto de marcas sobre e no organismo pela inflexdo promovida
pelo Outro, sendo o corpo entendido, desta forma, sobretudo como um destino. Se o
organismo, portanto, ndo passar pelo processo de mediacdo do Outro, ele estara fadado a um
trauma mortifero e a um descompasso das forcas pulsionais.

Birman (2007) identifica nos impasses colocados na analise das psicoses, perversdes,
estados-limites e da psicossomaética a exclusdo da relacdo entre corpo e afeto, ja que o modelo
metapsicologico era suficiente para conduzir a cura nas neuroses. Trataremos disso no quinto
capitulo, mas cabe antecipar uma diferenciacdo entre estas formas de estruturacdao subjetiva
com as neuroses, que comportam um psiquismo mais ou menos ordenado, em que as forcas
pulsionais ja estdo ligadas em um campo de representacOes, estando a diferenca sexual e o
Edipo devidamente organizados.

N&o significa que o campo das neuroses seja facil de ser entendido, até porque a
trama neurdtica impds a reformulacdo deste modelo freudiano. Foi ai que se instaurou a
necessidade de uma refundacdo, com a segunda topica, e as exigéncias da pulsdo de morte,

porque o modelo bem fundado do psiquismo, referido no capitulo VII de “A Interpretacdo dos
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Sonhos” (FREUD, 1900/2006) caducava. Foi somente apds este modelo ter sido colocado em
questdo que a psicanalise pdde se abrir para a psicose, a perversdo e as perturbacbes da
corporeidade, j4 que “era necessdria a suposicdo da existéncia de circuitos pulsionais
desordenados, experiéncias traumdticas severas e organiza¢des narcisicas frageis.”
(BIRMAN, 2007, p. 70).

Neste contexto, uma reacdo terapéutica negativa surge no cenario transferencial,
instaurando um diédlogo de surdos se a terapéutica fica centrada no regime do deciframento
estritamente. Desta forma, fica evidente um baixo limiar para suportar a auséncia do analista e
guando este fica detido no regime interpretativo apenas, a analise ndo funciona mais, ficando
0 paciente reenviado de maneira perpétua a sua prépria morte e incapacidade de dominar seus
tragos traumaticos.

Um dialogo de surdos se instaura entdo entre o analisando e o analista, 0 que mina
progressivamente e definitivamente as possibilidades do trabalho analitico. A figura
da morte se apresenta e se inscreve na cena psicanalitica sob a forma apavorante de
masoquismo. Constatam-se entdo os limites insuperaveis para o trabalho de
simbolizacdo. Nao existe mais qualquer possibilidade de movimento libidinal na

andlise, e tudo se paralisa. E o0 congelamento da libido que ocupa a cena analitica.
(BIRMAN, 2007, p. 71).

Muitas vezes, se 0 analista se deixa seduzir por uma postura salvacionista na
tentativa de socorrer o paciente e/ou se permanece estatico no registro interpretativo, a figura
do analista incorre na possibilidade de perpetuar o movimento mortifero do congelamento da
libido do paciente, servindo como suporte do gozo do paciente, funcionando, assim, como
uma droga potente. De outro modo, a atencdo e a presenca viva do analista é necessaria para
que ele acolha o impacto das forgas pulsionais, permitindo “seu remanejamento pelo Outro, e,
portanto, a passagem da atividade a passividade e o retorno da forca pulsional sobre a prépria
pessoa.” (BIRMAN, 2007, p. 71). E neste campo que as feridas traumaticas e os fantasmas
podem ter um lugar no ordenamento e no deslocamento do sujeito na cena analitica e em sua

vida.

2.4. Sociedade do mal-estar

Para compreender um pouco mais as subjetividades contemporaneas, nas quais
modelos outros do psiquismo foram desenhados e recolocados a literatura psicanalitica,
elencaremos a tematizacdo do intrapsiquico na articulagdo com as exigéncias e conjunturas

sociais atuais. Este ponto é esmiugado sob a tematica desenvolvida por Ehrenberg (2012) a
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respeito de uma sociedade do mal-estar. O autor disserta sobre o efeito de enfraquecimento
que as transformac6es econémicas a partir da década de 70 provocaram no laco social, a partir
da constatacdo de que o sofrimento mental deriva do contexto social. Estas transformacoes
seriam operadas sob a égide dos valores recolhidos pela concepcdo de autonomia: “ela
designa atualmente a primeira impressdo duas coisas: a liberdade de escolha em nome da
propriedade de si e a capacidade de agir por si s6 na maior parte das situagdes da vida.” (p.
12, tradugéo nossa).

A autonomia como um valor central na determinacdo do comportamento é a
denotacdo da afirmacdo de si na cultura individualista que se formulou a partir destas
transformacdes sociais. Neste campo, a afirmacdo de si vira uma norma a ser seguida,
substituindo a disciplina*® pela autonomia.

Em um estilo de existéncia organizado pela disciplina tradicional a questdo que se
colocava a alguém era do tipo “neurdtico”: o que € me é permitido fazer? Quando a
referéncia domina os espiritos, quando a ideia de que cada um pode se tornar alguém
por si mesmo, progredindo dentro de sua propria iniciativa se torna um ideal
inserido nos nossos habitos cotidianos, a questdo ¢ do tipo “depressiva™ eu sou
capaz de fazer? A culpabilidade neurética evidentemente ndo desapareceu, mas ela
tomou a forma da insuficiéncia depressiva. No deslocamento do permitido ao
possivel, a assercdo pessoal, a afirmag&o de si no coracdo da sociedade democratica.
A capacidade de se afirmar de maneira maestral e apropriada se torna um
ingrediente essencial de socializagdo em todos os niveis da hierarquia social. Essa
mudanca da normalidade coloca o individuo numa linha que vai da capacidade a
incapacidade. Quando o cursor de aproxima da incapacidade, a impoténcia faz
aparecer sua culpabilidade de ndo se estar & altura. E sob 0 modo de déficit, de

insuficiéncia ou de desvantagem que aparece a culpa. (EHRENBERG, 2012, pp. 13-
14, traducdo nossa).

Ehrenberg localiza que na atualidade a questdo do sofrimento psiquico, da salude
mental, das emocdes, é instalada na intersecdo da psicologia, das neurociéncias e da
sociologia, 0 que revela um campo de batalha que insere a questdo do individuo muito além
das questdes terapéuticas, clinicas ou etioldgicas. Essas transformacdes, operadas sob a égide
da autonomia designam atualmente duas coisas, na perspectiva do sociologo francés: a
liberdade de escolha em nome da propriedade de si e a capacidade de agir por si mesmo na
maior parte das situacOes da vida, de forma que a afirmacéo de si se torna uma norma, porque

ela é impositiva, e um valor, porque passa a ser desejada.

3 0 modelo do panéptico é utilizado por Foucault (2009) para analisar a prisdo como um dos dispositivos de
producdo da subjetividade moderna. Aliada a escola, ao exército, as fabricas, a prisdo se insere dentro de um
conjunto maior de instituicbes, que € a base da organizacdo social moderna no Ocidente, denominada de
sociedade disciplinar. Nessa economia de poder transversal e ndo centralizado, Foucault chama atencdo para um
conjunto de praticas operando na modernidade, cujo desdobramento é a formacdo de corpos ddceis, isto é,
disciplinados.
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Na Franca, pelo menos, Ehrenberg enxerga na narrativa do sofrimento psiquico o
objeto de um discurso do “mal-estar na civilizagcao”, no qual muitos clinicos e teoricos tratam
as patologias do lago social que se desenvolvem, como as adicgdes, as compulsdes, o0 stress
pos-traumatico, dentre outras. Do mesmo modo, no campo organizacional, as organizagdes
patronais, os sindicatos e as direcdes de recursos humanos sdo mobilizados pelo padecimento
do mundo do trabalho e pelo stress, que seriam a expressdo de novas pressoes resultando em
transformag6es do modo de gestdo. De um modo geral, um sofrimento psiquico sem fim esta
posto por todo lado. As regras sociais se transformam e, em consequéncia, o individuo deve
cada vez mais se apoiar em suas capacidades pessoais.

Disto resulta este excesso de patologizacdo da vida cotidiana, da qual a biologizacao
da vida social é seu correlato. As depressfes, as ansiedades e seus espectros sdo palavras de
ordem do vocabulério psicopatoldgico que sintetizam o esgotamento de uma vida privada e
centralizada em si mesma.

A salde mental se tornou a linguagem contemporanea, a forma de expressao
obrigatoria ndo apenas do mal estar e do bem estar, mas também dos conflitos, das
tensdes, dos dilemas de uma vida social organizada em referéncia a autonomia,
ditando as formas de dizer e de fazer aos individuos. (..) O infortinio, a
infelicidade, a angustia, a doenca, sdo os elementos desse jogo de linguagem que
consiste em pbr em relacdo infelicidade pessoal e relagfes sociais perturbadas sob o
signo do sofrimento psiquico, unindo, assim, o mal individual e o mal comum. Esta

linguagem a sua gramética e sua retérica rege as significagdes e regula os afetos.
(EHRENBERG, 2012, p. 19, tradu¢do nossa).

Esta trama se articula a ideia do declinio do homem publico em beneficio do homem
privado (SENNETT, 1999) e que se revela numa classe de patologias posta em evidéncia por
psicanalistas a partir dos anos 1940: as patologias narcisicas e 0s estados limites.
Caracterizadas por uma dinamica subjetiva diferenciada em relagdo as neuroses “cléssicas”,
ditas neurose de transferéncia (histeria, neurose obsessiva, fobia), elas se situam menos no
dominio do conflito.

A partir dessa classe de patologias foi se lancando a ideia de que o individuo se
tornou narcisico (SENNETT, 1999; LASCH, 1979 apud EHRENBERG, 2012), na afirmacéo
de que Edipo deixou lugar a Narciso. Ehrenberg afirma que essas patologias compdem a
grande neurose contemporanea, que intercruzam as transformacdes da clinica e das mudancas
sociais. Trata-se, na atualidade, mais de “liberar o individuo dos constrangimentos que o
impedem de se tornar ele mesmo, mas de lhe subtrair as sedu¢des moérbidas dos ideais que o

constrange a se tornar ele mesmo.” (EHRENBERG, 2012, p. 22, tradugéo nossa). Assim, a
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sintese que opde as neuroses de transferéncia as atuais patologias é colocada por Ehrenberg da

seguinte forma:
Do impedimento a se tornar si mesmo a obrigacdo de sé-lo, este deslocamento
engendraria uma nova subjetividade: a subjetividade liberada. De que? Dos
interditos e dos conflitos neur6ticos que eles engendrariam. A subjetividade
reprimida sofria das neuroses de transferéncia, a subjetividade liberada sofreria das
patologias do ideal. A elas se agregam as tensdes levantadas pelos valores e normas
da autonomia. Aumenta a responsabilidade individual & medida que a sociedade
perde, digamos, sua autoridade sobre os individuos relaxando os constrangimentos
de enquadramento dos comportamentos que sofriam tradicionalmente. Os
sofrimentos do ideal se apresentam, entdo, como o preco dessa perda de autoridade,
desse declinio de obrigagdo social. Eles seriam aos valores da autonomia aquilo que

a neurose classica era aqueles da disciplina. (EHRENBERG, 2012, p. 22, traducéo
nossa).

Existem diferencas particulares que o sociologo identifica entre os contextos francés
e americano. Por exemplo, Ehrenberg sustenta que o conceito de autonomia divide os
franceses, enquanto une os americanos. Outro aspecto é que a personalidade ou o self ocupa
nos EUA o lugar que a Instituicdo ocupa na Franca. Se, do ponto de vista americano, 0
conceito de personalidade € uma instituicdo, na Franca o apelo a uma personalidade é uma
desinstitucionalizacdo. Entretanto, a despeito das diferencas, existiria uma mudanca do
espirito das instituicdes que marca a contemporaneidade, de uma maneira geral.

A configuracdo individualista americana aparece simbolizada no American Way, que
do ponto de vista da personalidade é descrita como o self, que Ehrenberg concebe como, antes
de ser um conceito psicoldgico ou filos6fico, uma categoria cujas origens sdo sociais, uma
espécie de representacdo coletiva da sociedade americana, e ndo apenas uma guestdo de um

estado mental ou de expressédo individual:

O self € a expressdo de uma maneira de viver em comum onde se revelam as
maneiras de dizer e de fazer, as ideias da realidade e das normas de conduta. A
alianca americana entre o privado e o publico se faz sob a égide da assercao pessoal,
da autoconfianga, que significa, a0 mesmo tempo, confianca em si e independéncia.
(EHRENBERG, 2012, p. 35, tradugdo nossa).

A capacidade de se autogovernar é o centro da perspectiva da formulacdo da
autonomia do individuo. Na perspectiva de Ehrenberg isso teria a ver com 0 nascimento da
democracia nos EUA, nocéo que balizaria uma tripla fundagéo do self americano, a partir do
puritanismo, liberalismo e romantismo.

Neste sentido, a leitura de Ehrenberg porta semelhanga com a tese levantada por
Deleuze (1992) na perspectiva da enunciagdo de uma sociedade do controle. No plano de uma

economia neoliberal, Deleuze diagnostica uma crise no interior da organizagdo social
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disciplinar, precipitada num momento posterior a II Guerra Mundial: “Encontramo-nos numa
crise generalizada de todos os meios de confinamento, prisdo, hospital, fabrica, escola,
familia.[...] Sao as sociedades de controle que estdo substituindo as sociedades disciplinares.”
(p.220). Nessa perspectiva, o poder seria “continuo e ilimitado, ao passo que a disciplina era
de longa duracgao, infinita e descontinua” (p. 221).

Pode parecer que exista um embate de ideias € mesmo que se situem em polos
diametralmente opostos as perspectivas a respeito do conjunto de praticas que subjazem a
nocdo de controle com a de autonomia. No entanto, a categoria de modulacdo é um
importante vetor de analisabilidade, uma vez que os controles sdo uma modula¢do, uma

moldagem autodeformante em constante mutacdo. Exemplo disso € a questéo dos salarios:

a fabrica era um corpo que levava suas for¢as internas a um ponto de equilibrio, o
mais alto possivel para a produgdo, o mais baixo para os salarios; mas numa
sociedade do controle a empresa substituiu a fabrica, e a empresa é uma alma, um
gés. Sem duvida, a fabrica ja conhecia o sistema de prémios mas a empresa se
esforca mais profundamente em impor uma modula¢do para cada sal&rio, num
estado de perpétua metaestabilidade, que passa por desafios, concursos e coléquios
extremamente cdmicos. Se 0s jogos de televisdo mais idiotas tém tanto sucesso é
porque exprimem adequadamente a situacdo de empresa. A fabrica constituia os
individuos em um so6 corpo, para a dupla vantagem do patronato que vigiava cada
elemento na massa, e dos sindicatos que mobilizavam uma massa de resisténcia;
mas a empresa introduz o tempo todo uma rivalidade inexpidavel como santa
emulacdo, excelente motivacdo que contrapde os individuos entre si e atravessa cada
um, dividindo-o em si mesmo. O principio modulador do ‘salario por mérito” tenta a
propria educacdo nacional: com efeito, assim como a empresa substitui a fabrica, a
formacéo permanente tende a substituir a escola, e o controle continuo substitui o
exame. Este é o meio mais garantido de entregar a escola a empresa. (DELEUZE,
1992, p. 221)

A modulacdo é um analisador essencial no apontamento do traco que transformou da
assinatura e o numero que marcavam o individuo em meio as massas nas sociedades da
disciplina as cifras que marcam as sociedades do controle. N&do importam mais as identidades
rigidas, mas o intercAmbio que faz multiplicarem as formas mutaveis da existéncia, todavia
capitaneadas pela l6gica do mercado, em que tudo se torna um bem a ser comercializado.

Os individuos tornaram-se ‘dividuais’, divisiveis, e as massas tornaram-se amostras,
dados, mercados ou “bancos”. E o dinheiro que talvez melhor exprima a distingdo
entre as duas sociedades, visto que a disciplina sempre se referiu a moedas cunhadas
em ouro — que servia de padrdo -, ao passo que o controle remete a trocas flutuantes,

modulagbes que fazem intervir como cifra uma porcentagem de diferentes amostras
de moeda'* (DELEUZE, 1992, p. 222).

4 Agamben: Deus ndo morreu. Ele se tornou dinheiro.
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Assim, o controle é o poder invisivel que intercruza as relacGes, na qual cada um se
torna uma empresa de si mesmo. Neste sentido, a discussdo sobre a autonomia e a liberdade
ganha uma notoriedade quando posta a questdo de saber se os individuos estdo de fato livres
do sistema econdémico que os molda. Ao passo que a familia, a escola, o exército e a fabrica
ndo sdo mais espagos que convergem para um proprietario, Estado ou poténcia privada, as
conquistas do mercado se fazem por tomada de controle (seguindo a logica do capital), em
que a figura do gerente ganha destaque e a categoria de servicos de vendas é a alma do
negdcio.

Nesta engrenagem, o marketing se tornou o instrumento de controle social, numa
roldana que faz triunfar a venda de servicos, no lugar na producdo, que caracterizara o
capitalismo do século XIX. Assim, tudo vira um bem a ser consumido atualmente, nas
operacOes internas as sociedades de controle, que, poderiamos dizer, caracterizam-se pelo
modelo neoliberal de gerenciamento. Este é solo politico e econdmico em que se inserem as
problematicas referidas a um mal-estar na atualidade.

Assim, a leitura de Bauman (1998) permite constatar em Freud o desenvolvimento da
reflex@o sobre o estatuto do mal estar na civilizagao situado no plano da denominagéo de uma
solucdo de compromisso entre os polos da pulsdo e da cultura, sendo a condi¢do de
possibilidade da construcdo desta dada por algum nivel de rendncia pulsional. O preco pago

pela seguranga civilizatoria recai sobre o peso da repressao:

Os prazeres da vida civilizada, e Freud insiste nisso, vém num pacote fechado com
os sofrimentos, a satisfacgdo com o mal-estar, a submissdo com a rebelido. A
civilizagdo — a ordem imposta a uma humanidade naturalmente desordenada — é um
compromisso, uma troca continuamente reclamada e para sempre instigada a se
renegociar. O principio de prazer esta ai reduzido & medida do principio de realidade
e as normas compreendem essa realidade que é a medida do realista. ‘O homem
civilizado trocou um quinhdo de suas possibilidades de felicidade por um quinhdo de
seguranga.” (BAUMAN, 1998, p. 8)

A topica moderna, sustenta Bauman, afirma os ideais de ordem e disciplina, que tem
seus correlatos circunscritos as categorias de limpeza e beleza, como exigéncias para o pacto
civilizatorio. E precisamente uma resisténcia moderna, nesta leitura, a ericio da nosografia
psicopatoldgica psicanalitica. A tematica contida na base da formacdo de um sintoma

neurdtico se daria pela caracterizacdo de um excesso de ordem, que teria como correlato a
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escassez de liberdade, caracterizando, assim, o mal-estar™.

O que ocorre na atualidade, entretanto, o que Bauman caracteriza como pos-
modernidade, ¢ uma supervalorizagdo da liberdade individual. Ela seria o valor pelo qual
todos os outros valores vieram a ser avaliados, numa referéncia pela qual as normas
supraindividuais devem ser medidas®®. N4o significa que os ideais modernos de ordem, beleza
e pureza da modernidade tenham sido abandonados, mas eles passam a ser balizados pela
l6gica do esforco individual. Nessa referéncia, o Estado teria que ser minimo para o individuo
ser maximizado.

Assim, na atualidade, o mal-estar se inscreve pela configuracao reversa da perspectiva
do mal-estar enunciado por Freud, e no qual “os homens e as mulheres p6s-modernos
trocaram um quinhdo de suas possibilidades de seguranca por um quinhdo de felicidade.”
(BAUMAN, p. 10). Se o ideal de pureza da era moderna era norteado pelo Estado robusto,
que detinha a possibilidade e capacidade da geréncia sobre o individuo, moldando-o, norteado
pelos valores nacionalistas, e um forte enquadramento institucional, a instituicdo na atualidade
ndo se encontra em declinio, mas é o préprio individuo que se assemelha a um funcionamento

institucional.
2.5. Imortalidade

A imortalidade é uma caracteristica que norteia um importante sentido das
subjetividades atuais. O ideal do corpo perfeito, do qual se intenta de todas as formas fazer
com que ndo envelheca revela um verdadeiro horror face a morte. O culto ao corpo, aliado as
técnicas médicas prolonga as vidas, na tentativa de perpetuar um corpo jovem eternamente. A
morte é algo a ser vencido, ideal que é poeticamente capturado pela pena de Borges (2015)
no conto “Os imortais”. Nesse conto, Borges descreve a cidade dos imortais, descoberta

através de temerosos e difusos desertos, quando um cavaleiro diz que do outro lado do rio

1> 0 excesso de ordem corresponde & experiéncia que Foucault (2010) designa, na chamada Idade Classica, de
um silenciamento do ponto de vista da loucura. No topico intitulado “A grande internagdo”, da Historia da
Loucura, Foucault introduz dizendo: “A loucura, cujas vozes a Renascenca acaba de libertar, cuja violéncia
porém ela ja dominou, vai ser reduzida ao siléncio pela era classica através de um estranho golpe de forga.” (p.
45). Neste sentido, a arqueologia foucauldiana é desse silenciamento da experiéncia da loucura. O louco, que na
Renascimento era portador de uma liberdade de circulagdo no espaco social e até mesmo de uma sabedoria
relativa, passa na ldade Classica a fazer parte de um grande espectro de transformacdes cujos efeitos sdo
inscritos num conjunto definido pela ideia de desrazéo.

16 A valorizacao do ideal individualista de sociedade tem sua sintese na enunciagdo do modelo econdmico
neoliberal sintetizado na fala de Margaret Thatcher: “No such thing as society [...] There are individual. — Nao
existe essa coisa de sociedade, 0 que ha e sempre haveré sdo individuos.
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Ganges, caminhando rumo ao ocidente, onde o0 mundo acaba, chega-se ao rio cujas aguas dao
a imortalidade. As margens posteriores desse rio, encontra-se a cidade dos imortais. Entdo,
Joseph Cartaphilus parte para conhecer a cidade e o rio.

Passando por muitas dificuldades até encontrar a cidade, se perdendo entre sono e
delirios, Cartaphilus finalmente, depois de percorrer dias e noites, encontra com a ajuda de
trogloditas; a enxerga construida sobre uma meseta de pedra. Se dirigindo a cidade, alguns
homens de baixa estatura, que Ihe causavam ndo medo, mas repulsa, o seguiam. Em meio a
um siléncio hostil e quase perfeito sd se ouvia o vento subterraneo. Cartaphilus se habituara
naquele mundo duvidoso, ndo sem um horror.

Chegando a um palécio incrivel, surpreendido pela antiguidade da construcéo,
Cartaphilus pensou que era uma obra dos deuses. O carater labirintico do palécio o fazia se
perder por entre escadas e pavimentos e com a impressdo de enorme antiguidade juntava-se a
sensacdo do interminavel, do atroz, do complexamente insensato. A cidade dos imortais
causava medo e repugnancia: “Esta cidade (pensei) ¢ tdo horrivel que sua mera existéncia e
perduracdo, ainda que no centro de um deserto secreto, contamina o passado e o futuro e de
certo modo compromete 0s astros. Enquanto perdurar, ninguém no mundo podera ser
corajoso ou feliz.” (BORGES, 2015 p. 15). No palacio dos imortais nada parecia fazer
sentido ou servir a uma finalidade.

Borges delineia encantadoramente um esbogo da terrivel sensacdo que é estar no
registro da imortalidade. Todas as outras criaturas ignoram a morte, pois ela s6 existe para
aquele que nela pensa. Ndo é sem motivo que Freud atribui um lugar fantastico para as
religibes em “O futuro de uma ilusdo” (FREUD, 1927/2006). O ego Se recusa a morrer € nas
outras instancias do psiquismo h& uma recusa da ideia prdpria da morte. O tal sentimento
oceanico que Roland disserta e que Freud problematiza no inicio do “Mal-estar na
civilizacdo” (1930/2006) nao seria, na visao freudiana sendo o desejo de uma perpetuacdo da

unidade egodica com 0 cOSmMOS.

Seja como for a morte ocupa um lugar central nas formulages dindmicas e possui
efeitos na vida: “A morte (ou sua ilusdo) torna preciosos e patéticos os homens.
Estes comovem por sua condi¢do de fantasmas; cada ato que executam pode ser o
ultimo; ndo ha rosto que ndo esteja por se dissipar como o rosto de um sonho. Tudo,
entre os mortais, tem o valor do irrecuperavel e do casual. Entre os Imortais, por sua
vez, cada ato (e cada pensamento) é o eco de outros que no passado o antecederam,
sem principio visivel, ou o fiel pressagio de outros que no futuro o repetirdo até a
vertigem. (BORGES, 2015, p. 21).
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A morte propde uma injecdo de sentido & vida. E por isso que as artes, a politica, a
ciéncia, a filosofia, enfim, aquilo que é da ordem da cultura humana, sé existe na medida
mesmo em que foram concebidas “no ponto do tragico, mas fatal, encontro entre o periodo
finito da existéncia fisica humana e a infinitude da vida espiritual humana.” (BAUMAN,
1998 p. 191). Em consequéncia, o conhecimento da mortalidade significa, ao mesmo tempo,
o conhecimento da possibilidade de imortalidade. Bauman sustenta que “talvez, se indagado,
Freud respondesse que 0 nosso perpétuo impulso em diregdo a imortalidade €, em si, o efeito
do instinto de morte... ou poder-se-ia falar, acompanhando Hegel, da astlcia da razdo: ela
consola os mortais ao acenar-lhes com a perspectiva da imortalidade.” (BAUMAN, P. 191), e
é na implacavel realidade da morte que ela se impele a acéo.

Tratando da mortalidade e da imortalidade na modernidade e na pés-modernidade,
Bauman afirma que o desejo de ultrapassar a morte esteve ditado, ao longo da histdria
humana, por duas estratégias basicas: a primeira coletiva e a segunda individual. Na primeira,
se concebe a imortalidade a partir das instituicdes. Os seres humanos sdo mortais, mas a
Nacdo, a Igreja, o Partido e a Causa vivem muito mais que os individuos, algumas vivem
eternamente na cultura'’. Nessa, as individualidades se dissolvem no coletivo. A segunda
estratégia € individual. Fisicamente, todos os individuos morrem, mas alguns sao
preservados, 0 que evoca a ideia de memoria, uma vez que existem individuos que
permanecem por seus feitos. Enquanto existirem homens com memodria, eles serdo existentes.
Sao os casos dos reis, legisladores, fildsofos, poetas e artistas em geral.

A modernidade, caracterizada pelo poder individualizante, como bem tratou Foucault,
constituiu um desafio, pois era preciso que nos regimes democraticos a questdo da
imortalidade permanecesse num mundo em que Deus havia morrido, como anunciou
Nietzsche. Nesse cenario, a formula da modernidade de transformar os seres humanos em
individuos requeria que a imortalidade coletiva viesse a suprimir a individualidade, enquanto
a imortalidade individualidade permanecesse privilégio de poucos. Assim, 0 humanismo que
passou a, de certa forma, ser o ethos que definia a substituicdo de Deus pelo homem viu-se
atrofiado, “de modo que o altivo e arrogante ‘eu sou’ ‘degenerou-se naquele de um invalido
cronico que acompanha a vida da janela do hospital”” (BAUMAN, 1998, p. 194).

Na tentativa de elevacdo, por um lado, do homem, como ser de sua propria gestao

enquanto vivente supostamente livre, a modernidade terminou por cronificar a condicdo de

70 que confere sentido ao martirio, a privacao individual de algum direito, até a morte, em nome de uma
Causa.
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docilizacdo dos corpos (FOUCAULT, 2009). Disto deriva a transformacdo da categoria do
estranho em anormal (FOUCAULT, 2010), fazendo morrer as diferengcas em nome do
imaginério de pureza, advindo do idealismo da revolucdo francesa. O progresso tecnolégico
que se constitui num crescente desde a revolugdo industrial trouxe, entretanto, ndo uma
configuracdo de igualdade, mas a captura dos recursos disponiveis pela classe dominante. A
pos-modernidade é herdeira de um descrédito das ambicGes modernas, que tiveram no
humanismo, pelo lado filosofico, e nas teméticas do socialismo, pelo lado politico e
econdmico, suas sedimentagdes.

A medicina, que prolonga cada vez mais a vida através da ampliacdo de sua ciéncia,
faz estes beneficios chegarem apenas para aqueles que podem pagar o seu preco. Bauman
destaca que “dentre os sonhos modernos abandonados e desesperancgados, estd a perspectiva
de suprimir as desigualdades socialmente geradas, de garantir a todo individuo humano uma
possibilidade igual de acesso a tudo de bom e desejavel que a sociedade possa oferecer.”
(BAUMAN, 1998, p. 195). Nessa seara, a exclusdo social, que era tida na modernidade como
um erro a ser corrigido pelo progresso, se instaura como principio regulador. O anormal néo é
mais 0 monstro do século XIX, mas o consumidor falho que ndo pode adquirir os sedutores
bens e servicos ofertados pelo mercado, numa logica onde se privatiza de tudo, inclusive as
possibilidades de sobrevivéncia.

Por um lado, a morte se encontra banalizada, inserida na tatica incessante de colocar
“os velhos em guetos geriatricos muito antes de serem confiados ao cemitério, esse prototipo
de todos os guetos; transferir funerais para longe de locais publicos; moderar a demonstracdo
publica de luto e pesar; explicar psicologicamente os sofrimentos da perda como casos de
terapia e problemas de personalidade.” (BAUMAN, 1998, p. 198). A morte dos andnimos,
confinados por muros da exclusdo, como nas favelas e banlieues, mesmo que muros
simbolicos, como acontece com os refugiados vagando como zumbis pela Europa - numa
errancia que tende ao infinito - é convertida em espetaculo lucrativo seja pela midia, pela
indUstria armamentista, tornando-se, assim, acessorio da vida cotidiana.

Por outro lado, se ha algo de coletivo atualmente, é que a imortalidade se configura
como uma ilusdo ou desejo que se enreda no plano privado. Cada um vira uma empresa de si,
no méaximo familiar. Aliado a uma memoria artificial, cuja condi¢do de possibilidade foi
dada pelo desenvolvimento das tecnologias da comunicacgdo e informacéo, pelo refinamento
cada vez mais rapido e intenso das midias tecnologicas, a atualidade se configura como um

verdadeiro “show do eu”:
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Com a capacidade infinita e o apetite insacidvel da memdria artificial, ser registrado
ndo é mais a recompensa dos poucos eleitos, nem necessariamente o resultado do
proprio empreendimento de alguém. Agora todos tém a possibilidade e a
probabilidade de ter o nome e o registro de vida conservados para sempre na
memoria artificial dos computadores. Pela mesma razdo, ninguém tem a
possibilidade de obter um acesso privilegiado a comemoragdo perpétua. A fama,
essa premonicdo da imortalidade, foi suplantada pela notoriedade, essa imagem da
contingéncia, infidelidade e inconsténcia do destino. Quando todos podem ter um
quinhdo dos refletores, ninguém permanece sob os refletores para sempre, mas
tampouco ninguém submerge para sempre na escuriddo. A morte, a irrevogavel e
irresistivel ocorréncia, foi suplantada pelo ato do desaparecimento: os refletores
movem-se para outro local, mas sempre podem voltar-se, e de fato se voltam, para o
outro lado. Os desaparecidos estdo temporariamente ausentes; ndo totalmente
ausentes, porém — eles estdo tecnicamente presentes, armazenados em seguranga no
deposito da meméria artificial, sempre prontos a serem ressuscitados sem muita
dificuldade, e a qualquer momento. (BAUMAN, 1998, pp. 202-203)

Assim, mortalidade e imortalidade se inserem numa dindmica de interminavel
ressurreicdo, mas sem finalidade, sem céu, num horizonte semelhante a cidade dos imortais,

onde por nada ser morte, tudo ja é morto.
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CAPITULO 111 - DAS DROGAS AO SIMBOLICO

3.1. IndUstria da eficacia simbdlica

Retomando o caminho sobre a contemporaneidade e a dimenséo de sua operabilidade
no cotidiano, destacamos a logica da atividade da industria farmacéutica para ndo deixar de
frisar a captacdo desta poderosa indudstria no aspecto da fé e da crenca em seus produtos (pelo
menos explicitamente no caso dos antidepressivos), condigdo sine qua non para que ela
permaneca em atividade. Por isso a questdo dos placebos é importante de ser pincada.

Em um estudo sobre os placebos, na relagdo com a industria farmacéutica, Kirsch
(2013) denuncia o mito que engendra a industria dos antidepressivos. Interessado na questéo
dos placebos, o autor apresenta uma pesquisa na qual apresenta dados coletados sobre os
ensaios clinicos sobre os antidepressivos. Chama a atencdo a forma como a relacdo entre
saber e poder se engendra no processo de legitimacdo de um medicamento a ser disponivel no
mercado.

Tomando como ponto de partida o seu interesse sobre os placebos, Kirsch ndo se
interessava, em seus estudos, propriamente pela eficacia clinica nos antidepressivos: levava
em consideracdo que quando os pacientes melhoravam, era por conta dos efeitos dos
medicamentos. Nao havia surpresa com relacdo aos altos indices de sucesso dos placebos
sobre a depressdo. O que Kirsch comeca a suspeitar € do efeito extremamente limitado dos
medicamentos.

O autor tentou responder a criticas de que seu trabalho poderia ndo estar exato por
conta de um namero subestimado de ensaios clinicos que pudessem comprovar sua tese que
versava sobre a constatacdo de uma melhora em torno de 75% com a administracdo de
placebos em casos de depressdo. Para isso, Kirsch, juntamente de outros pesquisadores,
realizou um estudo no qual solicitavam a FDA os dados clinicos enviados pelas firmas
farmacéuticas como forma de comprovacao da eficacia dos medicamentos. Esta coleta dizia
respeito a seis antidepressivos ISRS’s.

Os dados se referiam a ensaios publicados, bem como os ensaios que ndo foram
publicados. Este fato revelou algo bastante importante: somente um nimero que ndo chegava
a metade dos ensaios clinicos financiados pelas firmas havia sido publicada. E ndo havia

alguma superioridade significativa do medicamento sobre o placebo.
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Entre esses dados, somente 43% dos ensaios mostravam uma vantagem
estatisticamente significativa do medicamento sobre o placebo. Os 57% restantes
dos ensaios eram falhos ou negativos. Os resultados de nossa analise indicava que a
reacdo ao placebo representava 82% da reagdo a esses antidepressivos. Depois disso,
com meus colegas, repetimos nossa meta-analise sobre um nimero maior ainda de
ensaios submetidos a FDA. Ai ainda, com uma reunido de dados mais abrangente,
constatamos que em 82% dos casos, 0 placebo suscitava a mesma reacdo que o
medicamento. Melhor ainda, nas duas analises a diferenga média entre o
medicamento e o placebo era inferior a dois pontos na escala HAM-D. (KIRSCH,
2013, pp. 388-389, traducdo nossa)

A diferenca de 1,8 ponto ndo conferia uma diferenca significativa entre o
medicamento e o placebo, uma vez que os critérios da National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE), que redige a recomendacéo de tratamento do Servico Nacional de
Saude Britanico, estabelece como critério de significacdo clinica uma diferenca de 3 pontos.
No caso de depressdes mais severas, nas quais haveria um poder maior dos antidepressivos,
segundo os criticos de Kirsch, foi verificado que apenas 11% dos pacientes apresentavam um
score que pudesse avaliar uma diferenga entre antidepressivos e placebos. Ainda, o critério
para avaliar a gravidade de um quadro é duvidoso. Os antidepressivos Sao prescritos a pessoas
gue ndo respondem aos critérios de depressdo maior.

No entanto, a questdo mais contundente, apontada e desenvolvida por Kirsch, diz
respeito a como os medicamentos sdo aprovados. Neste sentido, avaliando os critérios de
aprovacdo utilizados pela FDS referem-se a exigéncia de dois ensaios clinicos realizados de
maneira adequada e mostrando uma diferenca significativa entre 0 medicamento e o placebo.
Porem, existe uma falha de base: “nada limita o nimero de ensaios que podem ser conduzidos
a fim de alcangar estes dois resultados significativos. Os ensaios negativos nao contam,
simplesmente.” (KIRSCH, 2013, p. 393).

Kirsch fornece o exemplo do antidepressivo Viibryd, aprovado em 2011, e que sete
ensaios controlados foram realizados. Entretanto, os cinco primeiros ndo revelaram diferenca
significativa entre o medicamento e o placebo. A firma submeteu dois outros testes e foi bem-
sucedida em obter um resultado, que apesar de fraco, garantiu a aprovacdo. Como a exigéncia
é de dois ensaios, 0 medicamento foi posto a venda, sem que qualquer mencao aos outros
cinco ensaios fosse feita.

Um outro fato digno de nota observado por Kirsch neste estudo € a tomada de
semelhantes taxas de sucesso dos antidepressivos, independentes de se tratarem de ISRS’s, de

triciclicos, ou os que se enquadram na categoria de “outros antidepressivos”. Surpreende ai

também a constatacdo de que em varios estudos outras categorias de medicamentos eram
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prescritos a pacientes deprimidos, como tranquilizantes e medicamentos para a tireoide. E a
analise das respectivas reacdes, seja ao medicamento, seja ao placebo, era sempre a mesma:
aqueles 75% que eram equivalentes ao sucesso dos placebos.

O autor ainda revela outro ponto curioso: em um determinado ensaio clinico, no qual
se verificou que pacientes ndo reagiam a um medicamento ISRS era prescrita outra classes de
antidepressivos. No lugar, era administrado um IRSN, um medicamento que aumenta tanto a
norepinefrina quanto a serotonina no cérebro. Em outros casos se administrava um IRDN, que
aumenta a norepinefrina e a dopamina sem afetar a serotonina. Em outros, ainda, se prescrevia
simplesmente um outro ISRS. E em todos os casos 0s efeitos eram exatamente 0s mesmaos,
independente do tipo de antidepressivo.

E as surpresas ndo param: lembramos que um medicamento ISRS se trata de um
inibidor de receptacdo de serotonina. Mas existe um outro antidepressivo em que ha outro tipo
de modo de acdo. O Stablon (Tianeptina) € um promotor seletivo da receptacdo de serotonina,
isto é, o oposto da acdo de um ISRS, e mesmo assim, 63% dos pacientes mostravam uma
melhora do quadro depressivo. “Pouco importa o medicamento, que diminua a serotonina ou
que aumente, ou que ndo tenha nenhum efeito sobre ela, o efeito sobre a depressdo € o
mesmo.” (KIRSCH, 2013, pp. 396-397).

Todos os antidepressivos parecem igualmente eficazes, em um certo sentido. E a
diferenca entre a acdo do medicamente e a do placebo é praticamente a mesma, o que
constitui um dilema terapéutico. Kirsch chama a atencdo para o efeito simbdlico da
administracdo das substancias quimicas. Uma as caracteristicas da depressao é a impressao de
desesperanca. Neste sentido, a promessa de um tratamento eficaz contribui para aliviar a
depressdo, substituindo a desesperanca pela esperanca: a esperanca de tudo curar. Cabe
lembrar inclusive que se trata, pelos menos no fenémeno dito por muitos como a doenga do
século XXI, de afirmar a possibilidade de uma melhora pela possibilidade da esperanca que
um outro Ihe oferta. Estamos no registro daquilo que Freud denominou amor de transferéncia.
(FREUD, 1915 [1914]/2006), e continuaremos a desenvolver no proximo capitulo. Deve-se,
entretanto, ainda, localizar esta discussao no interior dos fendmenos simbolicos que enredam
os vinculos terapéuticos.

Ellenberger (1976) descreve em seu classico livro de historia médica, “O
descobrimento do inconsciente”, os fundamentos e antepassados da psicoterapia dindmica.
Afirma que “embora a investigagdo sistematica do inconsciente e da dindmica psiquica sejam

bastante recentes, as origens da psicoterapia dinamica podem se seguir no tempo através de
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uma larga série de antepassados e precursores.” (p. 20). O autor chama a atencdo para a
relacdo que é silenciada pela medicina da linha que faz atribuir uma continuidade entre os
relatos de cura realizada pelos homens primitivos. Sendo de maior interesse de historiadores e
antropologos, Ellenberger retoma a discussdo sobre a importancia para a psiquiatria e a
psicoterapia sobre os fundamentos da terapéutica clinica a partir dos homens-medicina, 0s
feiticeiros, na experiéncia de cura em épocas remotas.

A pesquisa historica e antropoldgica evidencia que muitos dos métodos utilizados
pela medicina moderna se assentam em mecanismos de cura psicoldgica proprios dos povos
primitivos, mesmo que de formas diferentes. Assim, Ellenberger retoma estudos que
demonstram a importancia do curandeirismo primitivo na experiéncia de cura através dos
poderes atribuidos aos homens-medicina, que estdo presentes na experiéncia da medicina
moderna, mas cujo poder relacional ndo se fala sobre. Nesses estudos, elenca um que
distingue tratamentos racionais e irracionais usados na medicina primitiva e que representam
um estadio primitivo no desenvolvimento da medicina moderna. Das partes racionais cita
como exemplos drogas, pomadas, massagens, dietas, etc. E do lado irracional cita o que
chama de teorias falsas sobre a enfermidade, como a busca por reintroduzir uma alma
supostamente perdida, a extracdo de um corpo estranho, expulsdo de espiritos malignos e
outros.

Entretanto, Ellenberger cita outros estudos, como um em que localiza a enfermidade
como resultante da introducdo de um objeto-enfermidade, e que cujo método de tratamento
versando na extracdo do objeto foi presentificado na medicina moderna, como um tumor
retirado, ou a extracdo de um dente ruim. Localiza, por outro lado, um velho conhecido dos
psicanalistas, Charcot, que demonstrou interesse pelas manifestagdes psicopatoldgicas dos
povos primitivos e comparou com seus pacientes histéricos de Paris. Henri Meige, um
colaborador de Charcot, reuniu descricdes de possessdes e exorcismos entre nativos da Africa
Central e levou uma mulher africana a sala de Charcot em Saltepriére com graves sintomas
histéricos.

Ellenberger também cita Oskar Pfister, que comentou um caso de cura realizada por
um homem medicina e que tratou de interpretar em termos psicanaliticos. Isto é, reintroduziu
uma continuidade entre os aspectos, independentes de classificagdes racionais ou irracionais,
no interior da medicina e da psicoterapia modernas os aspectos da cura primitiva. Estas

cerimdnias primitivas, como no exemplo da intrusdo e extragdo de um objeto-enfermidade
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tém o primado da eficécia pressuposto na questdo da crenga. Ha a necessidade da construcéo

de todo um ritual bem elaborado e construido:
Mas esta cerimonia, por sua vez, s6 é eficaz dentro de um marco psicologico e
sociologico que inclui: 1) A fé do curandeiro em suas proprias habilidades, mesmo
sabendo que parte da técnica depende de algum tipo de charlatanismo. 2) A fé do
paciente nas habilidades do curandeiro, como se demonstrou no caso do primeiro
paciente de Qaselid (O éxito e a reputacdo de um curandeiro reforcaram, desde
sempre, a fé do publico em sua capacidade). 3) A enfermidade, 0 método curativo e

o0 curandeiro devem ser reconhecidos pelo grupo social. (ELLENBERGER, 1976, p.
30, traducéo nossa).

No caso do psiquiatra ou do psicoterapeuta, ndo ha um objeto-enfermidade que possa
ser mostrado como alguma parte do corpo que esta com um dano. Neste campo, Ellenberger
introduz o significado da “neurose de transferéncia” como um processo de materializagdo da
enfermidade: “A neurose ¢ substituida por uma ‘neurose de transferéncia’, cuja natureza e
origem se demonstram ao paciente, com o que se obtém sua cura.” (ELLENBERGER, 1976,
p. 31, tradugdo nossa).

Com efeito, o dispositivo da transferéncia, sobre o qual repousa a atividade
psicanalitica, atravessa uma continuidade com a experiéncia pré-moderna de possessao e
exorcismo, pelos quais a cura dai adviria. Ellenberger identifica no ocidente uma escassez dos
casos de exorcismo com o advento da mentalidade positivista do século XIX, o que mudava a
episteme da hermenéutica fenomenoldgica desses casos, passando estes corpos possuidos as
méaos dos médicos da Salpetriére, notadamente Charcot e Janet.

Um aspecto interessante de ser contextualizado, neste sentido, € a relacdo da violacdo
de tabus com certas enfermidades. Nesta medida, a prética confessional surge como um
método terapéutico de cura, sendo o conceito de pecado idéntico ao de uma violacdo do tabu.
Numerosas praticas investidas nesse conceito de enfermidade chegaram até nossos tempos,
como é o caso da crenca popular das enfermidades resultantes da masturbacdo. Na
psicodinamica moderna, a ideia de pecado ressurge na forma de sentimento de culpa, relacéo
da qual ndo se pode descartar a acdo patogénica.

Outro ponto a ser destacado - e muito caro a este estudo em que comecamos a
esbocar a importancia do conceito de transferéncia - é a continuidade na modernidade da ideia

primitiva de cura por meio da satisfacéo das frustragdes:

Durante muitos séculos, os livros de texto de medicina continham as descricoes de
situacBes esquecidas em grande parte na atualidade: a nostalgia e o mal de amor.
Sobre a primeira, sofriam os soldados ou os individuos que haviam abandonado seu
pais; deixavam suas casas, sonhavam com ela em todas as horas, ndo podiam se
concentrar em mais nada, e muitos morriam a menos que regressassem, em cujo
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caso tinham uma recuperacéo rapida e espetacular. O mal de amor se observava em
homens e mulheres jovens apaixonados sem esperanca. Lentamente adoeciam e
morriam, a menos que se unissem ao objeto de seu amor (que muitas vezes se
mantinha em segredo). A psiquiatria do século passado excluiu essas duas situacdes
e ndo atribuiu demasiada importancia como fator psicogénico a esses desejos
frustrados. A psiquiatria dinamica revalorizou sua importancia, que ja havia
compreendido bem a medicina primitiva. (ELLENBERGER, 1976, p. 31, tradugéo
nossa).

O tratamento pela via do vinculo é aquilo que Freud denominou amor de
transferéncia, reinserindo na modernidade este aspecto da cura primitiva. Nesta esteira, Lévi-
Strauss (2012) estabelece um paralelo entre a psicanalise e a cura xamamica, sendo esta a
precursora daquela, na medida em que “a cura consistiria, portanto, em tornar pensavel uma
situacdo dada inicialmente em termos afetivos, e aceitaveis, pelo espirito, dores que o corpo se
recusa a tolerar.” (p. 281). Na medida em que ambas trabalham em uma intima articula¢ao
entre corpo e alma, tanto o xamanismo quanto a psicanalise evocam uma realidade objetiva na
qgual a crenca exerce uma extrema importancia, fruto de um sistema logico, inserido na
perspectiva da linguagem.

O importante de ressaltar € que a cura, em ambos 0s casos, resulta da crenca
necessaria no poder. Do lado do xamanismo, 0 xama € o legitimo articulador das tramas dos
espiritos protetores e espiritos maléficos, bem como na psicanélise o poder do psicanalista lhe
é confiado por um saber que lhe outorga este lugar de poder. O paciente, mais do que
resignado a este poder, fica curado, pois ele faz parte de um sistema linguistico coerente. “O
xama fornece a sua paciente uma linguagem na qual podem ser imediatamente expressos
estados ndo formulados, e de outro modo informulaveis.” (LEVI-STRAUSS, 2012, p. 282).

A passagem para a expressdo verbal, enredada pelo vinculo do paciente com o xaméd
é 0 que ordena a experiéncia e faz desbloquear o processo fisioldgico que causou a doenca. A
cura se faz, nesta via, por este desbloqueio, numa reorganizacdo orientada para o fluxo da
mobilidade das forc¢as internas e externas ao paciente. Trata-se, portanto, tanto no xamanismo,
quanto na psicandlise, de trazer a consciéncia conflitos e resisténcias que até entdo estavam
escondidos, ou dizendo em outra linguagem, inconsciente. Lévi-Strauss ressalta que a nogao
de ab-reacdo, em psicandlise, na qual os conflitos se realizam numa ordem que permite seu
livre desenrolar, via transferéncia, esta presente também no xamanismo.

O xamd tem um duplo papel, como o psicanalista. Um primeiro papel — de ouvinte
no caso do psicanalista, de orador no caso do xama — estabelece uma relacao
imediata com a consciéncia (e mediata com o inconsciente) do paciente. E o papel

do encantamento propriamente dito. Mas o xama faz mais do que apenas proferir o
encantamento, ele é seu heroi, pois é quem penetra nos 6rgdos ameacados liderando
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o0 batalhdo sobrenatural dos espiritos que liberta a alma cativa. Nesse sentido, ele se
encarna, como o psicanalista objeto de transferéncia, para tornar-se, gracas as
representacdes induzidas no espirito do paciente, o protagonista real do conflito que
se experimenta a meio caminho entre 0 mundo orgénico e 0 mundo psiquico. O
paciente vitima de uma neurose liquida um mito individual opondo-se a um
psicanalista real. (LEVI-STRAUSS, 2012, p. 282).

Lévi-Strauss chama atencdo também para as diferencas, como por exemplo a
dimensdo da transferéncia, em que o paciente faz falar o psicanalista, atribuindo-lhe
sentimentos, enquanto no xamanismo o xama fala por seu paciente. Mas a despeito disto,
equivale ambas as experiéncias, na medida em intentam restituir um mito, seja individual,
seja, social, ao qual o paciente deve reviver. “E a eficacia simbolica que garante a harmonia
do paralelismo entre mito e operagdes. E mito e opera¢Ges formam um par, no qual sempre se
encontra a dualidade do médico e paciente.” (LEVI-STRAUSS, 2012, p. 286).

Um aspecto da equivaléncia do xamanismo e da psicanélise é evidenciado por Lévi-
Strauss na nocdo de que ambas induzem uma transformacdo orgéanica, consistindo em uma
reorganizacdo estrutural. A eficicia simbolica consistiria propriamente nesta propriedade
indutora que possuiriam estruturas homologas que podem se edificar com materiais diversos
nos Vvarios niveis do ser vivo — processos organicos, psiquismo inconsciente, pensamento
consciente.

A tematica da trama simbdlica que enreda o paciente com aquele que o conduzird
nos caminhos da cura, ou que pelo menos, trara a expectativa disto, se insere na perspectiva
do poder. E precisamente sobre este ponto que Foucault (2012) analisa a questio do poder
psiquiatrico, apresentando-o como um poder no qual e pelo qual a verdade ndo € posta em
jogo. Nesta medida, no &mbito do funcionamento do que o autor denomina de funcionamento
disciplinar, na modernidade, o saber psiquiatrico ndo teria por funcdo fundar em verdade uma
pratica terapé€utica, “mas em vez disso, a de marcar, acrescentar uma marca suplementar ao
poder do psiquiatra; em outras palavras, o saber do psiquiatra € um dos elementos pelos quais
o dispositivo disciplinar organiza em torno da loucura o sobrepoder da realidade.” (p. 299).

Na apreensdo do poder psiquiatrico como uma forma de legitimacdo do poder do
médico como forma de saber privilegiado em relacdo a outros, fato possibilitado pela
episteme moderna, Foucault retoma um periodo em que chama de protopsiquiatria, que se
estende dos anos 1820 aos anos 1860-1870, até o que o autor chama de crise da histeria.
Foucault enumera trés pontos nos quais se introduziu a questdo da verdade posta a loucura.

Explorar um pouco este ponto de vista nos ajuda a refletir sobre a questéo das relagdes entre



78

saber e poder nisso que acima estdvamos observando sob a primazia da captura do poder da
eficacia simbolica.

Estes pontos a que Foucault remete seriam a pratica do interrogatorio e da extorsdo
da confissdo, sendo este o mais importante, mais constante; em segundo lugar, e que
desapareceu da pratica psiquidtrica, mas que teve uma importancia histérica, foi o
procedimento do magnetismo e da hipnose. E em terceiro lugar, o elemento com qual estamos
as voltas prioritariamente nesta tese, as drogas. Foucault assim dispde:

E, enfim, em terceiro lugar, um elemento bem conhecido, sobre o qual a histdria da
psiquiatria faz um siléncio significativo, é o uso, ndo digo absolutamente constante,
mas bastante generalizado a partir dos anos 1840-1845, das drogas, essencialmente
do éter, do cloroférmio, do 6pio, do laudano e do haxixe, toda uma parafernalia que
durante uma década foi utilizada cotidianamente no mundo asilar do século XIX e
sobre a qual os historiadores da psiquiatria sempre guardaram um siléncio bastante
prudente, quando, certamente, a hipnose e a técnica do interrogatorio sdo o ponto a

partir do qual a histdria da pratica e do poder psiquiatricos se deslocou ou, em todo
caso, se transformou. (FOUCAULT, 2012, p. 300).

Foucault situa as técnicas do ponto de vista da estrutura disciplinar, por um lado. No
entanto, diferenciava, por exemplo, o magnetismo, que funcionava como uma espécie de
adjuvante do poder fisico, corporal, do médico, de sorte que o proprio corpo do psiquiatra
coincidia plenamente com o espaco asilar, das drogas, que eram um instrumento disciplinar
evidente, reino da ordem, da calma, da colocacdo em siléncio. Vemos ai, portanto, uma
diferenca para os jogos de verdade com relacdo as insignias da atualidade, onde ndo é o
siléncio que faz calar a ndo-verdade do louco, mas os ruidos que promovem a acdo
performatica dos atores do jogo de xadrez neoliberal.

No préximo capitulo, veremos que Freud retoma a experiéncia da velha medicina das
crises, sob o primado da transferéncia, fazendo um retorno a medicina grega, latina, medieval,
nas quais a crise supunha ser o momento da eclosao da verdade, e que a modernidade pés uma

pa de cal nesta experiéncia com a anatomopatologia.

3.2. Uma tematizacao sobre as drogas nos primordios da psicanalise

Em outra vertente, entramos no dominio da maneira pela qual a problematica dos
psicofarmacos se enreda na trama da cartografia psiquica na modernidade, numa perspectiva
psicanalitica. A fungdo da droga dentro da regulagéo dos afetos na trama da dindmica psiquica

fornece as coordenadas para a ilustracdo da importancia desta trama com o objeto, tdo aludido
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por diversos autores dentro do campo psicanalitico, e que nos interessa como forma de
problematizar o lugar do objeto na economia subjetiva.

Como importante vetor na regulacdo da economia psiquica, Freud perpassa por esta
questdo do ponto de vista mais sociolégico, como em “O mal estar na civiliza¢cdo” (FREUD,
1930/2006), mas também em outras formulagBes deveras cruciais da psicanalise. E o caso, por
exemplo, de um texto sobre a técnica psicanalitica, “Observacdes sobre 0 amor transferencial”
(FREUD, 1915[1914]/2006) em que Freud tematiza a relagéo entre o amor transferencial e o
tratamento.

Aqui ja enunciamos uma relacdo importante nesta tese, a do entrelacamento de
substancias que alteram a economia psiquica e o dominio da transferéncia. Pelo enlacamento
ao outro é possivel admitir a possibilidade de uma existéncia subjetiva. Num modernismo que
descortina o mal-estar na civilizagdo, na qual os ideais oceanicos de plenitude da capturagéo
da forca pulsional ndo sdo esgotados pela Ideologia ou pelo Estado, Freud pensa a trama dos
vinculos a partir da psicologia das massas, pela identificacdo (FREUD, 1921/2006).

Freud adverte que na base da relagdo do amor transferencial se inserem “forcas
altamente explosivas e que precisa avancar com tanto cautela e escrdpulo quanto um quimico”
(FREUD, 1915 [1914]/2006, p. 187), e nesta metafora quimica continua afirmando que o
pantanoso terreno da transferéncia impde um meticuloso e perigoso manejo por parte do
analista que ndo pode prescindir a entrar neste terreno, se quiser obter algum éxito em seu
trabalho analitico. Acrescenta, ainda, que “acreditar que neuroses podem ser vencidas pela
administracdo de remediozinhos indcuos é subestimar grosseiramente esses disturbios, tanto
quanto a sua origem quanto a sua importancia pratica.” (FREUD, 1915[1914]/2006, p. 188).

Assim, Freud aponta a insuficiéncia da administragcdo de substancias com fins de
regulacdo da economia psiquica e isto precisa ser contextualizado, pois Freud se utilizou
frequentemente de substancias que hoje sdo proibidas, como é o caso da cocaina, mas que em
sua contemporaneidade ndo somente ndo eram proibidas, como eram objeto de diversos
experimentos para tratamento medicinais, no aplacamento do sofrimento, ou no ideal de cura.

Por outro lado, em um texto bem tardio, escrito em 1938, Freud evoca um futuro em
gue substancias quimicas poderiam clarear o entendimento mais aprofundado do psiquismo.
No capitulo 6 de seu “Esboco de psicanalise” (FREUD, 1940 [1938]/2006), Freud afirma que
0 psiquismo depende de relagGes quantitativas da cota de energia libidinal mobilizada para o
trabalho analitico. Neste sentido, o trabalho do psicanalista se basearia na luta de uma
animacéo de energia provocada no paciente, carregada de forgas no sentido contrario, que
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resistiriam ao tratamento. No entanto, possibilidades de um trabalho na economia psiquica

ainda adviriam:

Aqui, porém, estamos interessados na terapia apenas na medida em que ela funciona
através de meios psicolégicos e, por enquanto ndo possuimos outra. O futuro pode
ensinar-nos a exercer influéncia direta, através de substancias quimicas especificas,
nas quantidades de energia e na sua distribuicdo no aparelho mental. Pode ser que
existam outras possibilidades ainda ndo imaginadas na terapia. De momento, porém,
nada temos de melhor a nossa disposicdo do que a técnica da psicanalise, e por essa
razdo, apesar de suas limitagBes, ela ndo deve ser menosprezada. (FREUD, 1940
[1938]/2006, p. 196).

Ha& uma tematizacdo do inicio ao final no discurso do pai da psicanalise com relacéo
ao lugar da administracdo de substancias quimicas no tratamento dos pacientes. Se no Esboco,
que é um texto do apagar das luzes da vida de Freud, é apontada a possibilidade futura de
haver uma compreensdo acerca da distribuicdo energética no aparelho mental, esta
tematizacdo estava dada como pesquisa desde momentos muito precoces da vida académica
de Freud. Ou seja, ndo Ihe escapou a aten¢do dada ao lugar que as substancias provocadoras
de alteracBes no aparelho mental dos individuos ocupa na regulacdo dos processos psiquicos.
A respeito disso, Freud ndo se furtou em seu impeto investigativo a recorrer as mais diversas
substancias.

No momento inicial de sua carreira médica, Freud experimentou uma série de
especialidades no Hospital Geral de Viena. Em sua biografia sobre Freud, Gay (2005) associa
o fato de Freud estar avido por casar com Marta com o afinco com qual seu trabalho se
realizava. Neste interim, Freud passou de um departamento a outro do Hospital, desde
cirurgia, medicina de doencas internas, psiquiatria, dermatologia, doencas nervosas e
oftalmologia.

Jones (1975) também corrobora a tese de que Freud vivia neste momento uma
intensa preocupacdo em construir uma carreira médica bem sucedida e o desejo de acelerar
esta construcdo se devia a ansia pelo casamento com Marta. Freud intentara realizar alguma
descoberta grande, no campo médico, que pudesse Ihe garantir o sucesso. Jones argumenta em
favor de dois topicos que o conduziriam neste caminho: o método do cloreto de ouro para a
coloracdo do tecido nervoso e o da utilizacdo clinica da cocaina, sendo as problematizacoes
com relagdo a este Ultimo o que mereceu a descricdo de um “episdédio da cocaina” (JONES,

1975, p. 104).
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Pelo ano de 1884, uma de suas curiosidades cientificas repousava sobre os efeitos da
administracao de cocaina: “No inicio da primavera de 1884, ele informou a Martha Bernays
que havia se interessado pelas propriedades da cocaina, até entdo pouco conhecida, que um
médico militar alemao estivera empregando para aumentar a resisténcia de seus homens.”
(GAY, 2005, p. 55). Freud desejava compreender o potencial da droga e obter fama e fortuna,
e utilizou 1/20 de 1 grama de cocaina. A partir dai, Freud comecou a trabalhar na industria
farmacéutica Parke-Davis, se tornando um “especialista reconhecido na droga” (COHEN,
2014, p. 20). Assim, Freud concluiu, em julho de 1884, um artigo chamado “Sobre a coca”,
no qual descreveu pormenorizadamente o historico do uso da cocaina, bem como seus efeitos
e possiveis usos terapéuticos. Ele, entdo, ndo somente usava como distribuia a seus colegas.

Gurfinkel (2008) afirma que a irregularidade dos efeitos da cocaina nos relatos dos
amigos e pacientes deixara Freud intrigado, tornando dificil o desenvolvimento de seu
emprego clinico. Foi entdo que ele desenvolveu mais pesquisas que foram expostas em um
outro artigo chamado “Contribuicdo ao conhecimento da acdo da cocaina”, de 1885.
Gurfinkel ressalta que, neste artigo, Freud obteve conclusdes mais interessantes: “os efeitos
da cocaina s6 se mostraram significativos em pacientes cansados ou deprimidos, do que se
depreende que a cocaina ndo tem acdo direta sobre o sistema neuromuscular; as alterac6es
nesse sistema sdo secundarias ao bem-estar artificial produzido pela droga.” (p. 422).
Entretanto, o trabalho mais relevante veio depois, quando Freud foi convidado a fazer duas
conferéncias sobre a cocaina (no Clube de Fisiologia e na Sociedade Psiquiatrica), que

constituiram uma nova publicagdo: “Sobre os efeitos gerais da cocaina” (1885):

Nesse trabalho, Freud assinalou como existiam entdo drogas destinadas a reduzir a
excitagdo nervosa (a maneira de ansioliticos), mas poucos métodos para elevar a
atividade psiquica (estimulantes do sistema nervoso central); esta seria, para ele, a
promessa da cocaina para o campo da psiquiatria e do tratamento das doencas
nervosas. (GURFINKEL, 2008, p. 423).

Além disso, o interesse de Freud pela cocaina tinha um carater pessoal, pois ele
esperava ajudar seu colega Erns von Fleischl-Marxow, que se viciara em morfina, em virtude
de dolorosas consequéncias de uma infeccdo. A ideia seria a da substituicdo da morfina pela
cocaina, por seus efeitos anestesicos, mas que se revelou reticente devido a morte do amigo.

Freud recebeu severas censuras, principalmente devido ao carater viciante da
cocaina, o que o levou a se defender em um ultimo artigo sobre o assunto, “Observagdes
sobre a adiccdo e o medo da cocaina”, no qual assinalou a propriedade anestésica, rebateu

criticas e se apoiou em outros estudos favoraveis com relacdo aos beneficios de sua
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administracdo. No entanto, uma série de percalcos levou Freud a ndo somente abandonar seus
estudos sobre a cocaina, como querer eliminar estes escritos.

Com efeito, ressaltamos o fato de Freud ndo se furtar & aventura de tentar desvendar
a atuacao de substancias quimicas no psiquismo. Mesmo Freud abandonando as pesquisas
sobre a cocaina, nunca perdeu o impeto que o mobilizava na direcdo da curiosidade sobre o
funcionamento do que posteriormente seria denominado de aparelho psiquico. Se estas
pesquisas sobre a cocaina se deram na década de 1880, Freud se aproximava do que seria a
psicanalise propriamente dita na década de 1890. Paulatinamente, a relagdo entre corpo e
linguagem foi ocupando um lugar central na formulacdo dos primoérdios da leitura freudiana
sobre o psiquismo.

Cabe salientar que foram as investigacdes no campo da histeria que propiciaram a
Freud conceber a formulagdo de um corpo que nédo se enquadra e nem se esgota nos registros
da consciéncia e do modelo anatomopatoldgico (FOUCAULT, 2014) que prevalecia nas
leituras da medicina e da psicologia. Com efeito, a histeria forneceu as bases com as quais
Freud pdde articular um corpo pulsional, um corpo formado pela linguagem. Esta
possibilidade foi feita por conta dos estudos das afasias, do projeto, do tratamento psiquico,

mesmo que a maior parte destes textos Freud tenha abdicado deles.

3.3. A linguagem nas origens da psicandlise

Se Freud iniciara suas investigacGes como neurologista, a aproximacdo com a
questdo histérica para além de uma mise-en-scéne introduziu a palavra como operador
fundamental do psiquismo. Este fator foi fundamentalmente o que permitiu o acesso a
compreensdo do fenbmeno da histeria, por Freud, como uma problematica outra em relagédo
ao que a medicina de sua época compreendia. A experiéncia psicanalitica pode ter sua
formulacdo enquanto tal na medida em que a articulacdo do corpo com a linguagem se
instaurou como questdo. Se a medicina compreendia o0 corpo a partir do modelo
anatomopatologico, esta concepcdo ndo abarcava a totalidade do fenbmeno histeérico.

O método psicanalitico tem sua origem na escuta e foi a partir de Anna O. — paciente
de Breuer, cujo caso clinico foi publicado em 1895, na obra “Estudos sobre a Histeria”. O
caso citado fora tratado através da catarse e da ab-reacdo. O método catartico é o
procedimento terapéutico pelo qual o paciente consegue eliminar seus afetos patogénicos e,

entdo, expurga-los, revivendo os acontecimentos traumaticos a eles ligados. A fala é
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fundamento atraves do qual estes afetos sdo eliminados. Ao acessar conteddos inconscientes
através da fala, o paciente tem a oportunidade de tomar contato com o que Freud chamou de
forca atuante da representacdo nao ab-reagida.

Ao permitir que o “afeto estrangulado” encontre uma saida através do discurso, esta
representacdo é submetida a uma nova cadeia associativa. Assim, o efeito curativo de que
Freud fala nos seus primeiros textos sobre a histeria (1893-1895), diz respeito a um afeto
dissociado da ideia original recalcada. E € exatamente a ressignificacdo deste afeto que a fala
possibilita. No mesmo texto, ao falar de trauma psiquico, Freud exp8e que, quando a reacao €
reprimida, o afeto permanece vinculado a lembranca. Prossegue dizendo que, quando a reacéo
ocorre em grau suficiente, grande parte do afeto desaparece e faz uso de expressdes cotidianas
como “desabafar pelo pranto” ou “desabafar através de um acesso de colera”, a fim de
explicar o processo terapéutico realizado através da fala. Tudo isto, para reforcar sua tese de
gue a linguagem serve como substituta da acdo, ou seja, pela linguagem um afeto pode ser
“ab-reagido”.

Pertence a paciente Anna O. a expressdo “cura pela fala” e foi ela também que
empregou o termo “limpeza de chaminé” ao referir-se ao tratamento que lhe foi dado por
meio da palavra. Segundo Peter Gay (2005), um dos motivos que fizeram de Anna O. uma
paciente tdo ilustre refere-se ao fato de que ela realizou sozinha grande parte do trabalho de
imaginacgdo. Considerando a importancia que Freud atribuiria ao dom da escuta do analista, é
cabivel considerar que essa paciente tenha contribuido para a formacdo inicial da teoria
psicanalitica, quase tanto quanto seu terapeuta Breuer. Mais tarde Breuer afirmou que o
tratamento desta paciente continha “a célula germinativa do conjunto da Psicanalise”. Foi a
partir das conversas com Breuer sobre este caso que, para Freud, ouvir tornou-se um método,
uma via privilegiada para o conhecimento do inconsciente, ao qual as pacientes lhe davam
acesso.

Foi, também, em uma das sessGes com a paciente Emmy que Freud percebeu que
deveria deixa-la falar livremente, quando ela propria sugeria que ele a deixasse falar sem
interrompé-la com perguntas. Segundo Peter Gay (2005), foi essa paciente que permitiu a
Freud ver que a hipnose era de fato “intitil e sem sentido”. Até o inicio dos anos 90 do século
XIX, Freud tentara extrair, & maneira de Breuer, através da hipnose, as lembrangas
significativas que 0s pacientes relutavam em apresentar. As cenas trazidas a mente tinham

frequentemente, um efeito catartico.
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Ocorre que alguns pacientes ndo eram hipnotizaveis e a fala sem censuras pareceu a
Freud um meio de investigacdo muito superior. Ao abandonar, aos poucos, a hipnose, Freud
caminhava para a adogdo de um novo modo de tratamento. Delineava-se a associagéo livre
que, nos anos posteriores, passou a ser considerada a regra fundamental da Psicanalise.
Segundo Freud, a livre associacdo permitia atingir com maior facilidade os elementos que
estavam em condicGes de liberar os afetos, as lembrancas e as representacdes.

Birman (1993) resgata 0 modelo do psiquismo lido por Freud a partir do registro
corporal na relagdo com a linguagem: “Uma das inovagdes tedricas fundamentais do discurso
freudiano foi considerar, como suporte e um dos fundamentos originarios do chamado
‘aparelho psiquico’, o registro corporal. Este, no entanto, ndo mais como organismo
bioldgico, mas como corpo pulsional”. (p. 46). Este deslocamento de uma concepcio de
organismo bioldgico para corpo pulsional foi o que permitiu a localizagdo mesma da
psicanalise como um campo tedrico diferencial em relacdo a tradicdo médica que lhe era
contemporanea.

Somente a partir da descoberta da palavra como poténcia curativa foi que a
psicandlise se constituiu numa referéncia a uma Idgica distinta da tradicdo consciencialista. A
dimensdo do inconsciente e sexualidade inscritos numa trama simbdlica ndo naturalista se
deveu ao postulado do corpo pulsional forjado no campo da linguagem. Nesta medida,
percorremos aqui um caminho que vai da identificacdo de um momento pré-psicanalitico, em
que Freud se encontra envolvido em uma espécie de dobra epistemoldgica, as voltas com sua
formacdo médica e as questbes que advinham desta clinica e um outro momento,
propriamente psicanalitico, em que as dimensfes da compreensdo do corpo como pulsional
puderam emergir.

N&o se pode perder de vista que este caminhar ndo é retilineo e nem sem conflitos
tedricos. Prova disso é que alguns textos que sdo chaves para 0 nosso estudo, como o texto
das Afasias e 0 Projeto, foram negligenciados por Freud, que tinha o desejo de ndo incluir
estes textos em suas obras completas por se tratarem de trabalhos neurolégicos e nédo
psicanaliticos. Mesmo os textos referentes ao periodo das investigacbes com a cocaina, apesar
de ndo se situarem estritamente ao campo desses textos ditos neuroldgicos, mas algo de uma
farmacologia clinica, também foram recusados por Freud, por ndo serem psicanaliticos.

No entanto, o que se deve salientar é que nestes primordios do pensamento freudiano
ja existiam elementos que rednem alguns enunciados que permitiram a Freud reunir um

conjunto de reflexdes efervescentes no sentido da construcdo da psicandlise. Portanto, €
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importante evidenciar que o texto sobre as Afasias (FREUD, 1891/2013) apresenta ja uma
formulacdo, mesmo que incipiente, da relacdo entre corpo e linguagem, na medida em que o
que se entende como aparelho psiquico ja estava, de alguma forma, concebido como um
aparelho de linguagem .

Tavares (2013) afirma que o texto sobre as afasias foi um texto de um momento
importante, pois se configurou como um eixo importante no deslocamento da perspectiva
freudiana, encerrando a passagem do que ele chama de um “parricidio simbdlico” em relagdo
a Theodor Meynert. Este foi um professor e grande mentor de Freud e representante do
modelo da tradicional medicina tradicional anatomopatologica. O deslocamento seria na
direcdo de uma espécie de filiagdo, ou uma maior identificacdo com as ideias de Jean-Martin
Charcot. Paulatinamente, Freud migrou rumo a uma concepcao de aparelho psiquico fundado
pela linguagem.

Portanto, pelo entendimento da funcdo organizadora do psiquismo pela linguagem é
que a psicanalise surgiu. Neste campo, Forrester (1983) traca um caminho arqueoldgico que
situa Freud na originalidade do tratamento psiquico: “Ele tirou o fisicismo de seu lugar de
destaque no tratamento da doenca nervosa e localizou todo o poder terapéutico na dupla
médico-paciente” (p. 19).

Forrester aponta dois temas histdricos na primeira formulacéo da Psicanalise: a teoria
das neuroses e a relevancia da teoria da afasia. Na primeira, é dada énfase na histeria,
conferindo importancia ao fato da descoberta dos efeitos terapéuticos pela verbalizagdo de
recordacdes recalcadas, processo investigativo que substituiu a hipnose. A histeria gerava
varias interrogacdes a comunidade médica no século XIX, devido a auséncia de um
correspondente etioldgico organico, na medida em que o modelo da anatomo-clinica ndo era
capaz de esgotar as possibilidade interpretativas de seu fendmeno. Nesta medida, como
sustenta Laplanche & Pontalis (2004),

a solugdo era procurada em duas direcfes: ou na auséncia de qualquer lesdo
organica, referir os sintomas histéricos a sugestdo, a auto-sugestdo e mesmo a
simulacdo (linha de pensamento que seré retomada e sistematizada por Babinski), ou
dar & histeria a dignidade de uma doenga como outras, com sintomas tdo definidos e
precisos quanto, por exemplo, uma afeccdo neurolégica (trabalhos de Charcot). O
caminho seguido por Breuer e Freud (e, em outra perspectiva, por Janet) levou-os a
ultrapassar essa oposi¢do. Freud, como Charcot — cujo ensinamento, como sabemos,
tanto o marcou -, considera a histeria como uma doenca psiquica bem definida, que
exige uma etiologia especifica. (pp. 211-212).
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Assim, Freud seguiu as pistas de Charcot de que haveria algo para além de uma
simples simulacdo no fenémeno histérico, encontrando um lugar essencial para os elementos
psicologicos. Entretanto, em Charcot “o elemento ‘psicologico’ restringia-Se ao que, na teoria
freudiana, mais tarde, seriam chamadas de causas predisponentes e precipitadoras. [...] Sua
teoria da histeria pode ter permanecido indubitavelmente neurolégica.” (FORRESTER, 1983,
pp. 30-31).

Freud se apoiou nos estudos de Charcot, tendo ido estudar com seu mentor em Paris
e entrado em contato com a hipnose como tratamento para a histeria, que posteriormente foi
abandonada por Freud, na medida em que um dos fatores importantes era uma diferenca do
ponto de partida em relagdo a Charcot: “o ponto de partida (em Freud) eram palavras, em vez
das propriedades do sistema nervoso. E o desvio que Freud seguiria, passava pelo edificio da
teoria psicanalitica.” (FORRESTER, 1983, p. 34).

O que fica claro é que o sentido do tratamento e da cura em Freud é dado pelo
sistema de representacOes do paciente. E a tese importante de Forrester neste sentido é de que
a obra de Freud sobre as afasias foi de suma importancia para esbocar as relagdes entre o local
exato das palavras e a estrutura do sistema nervoso, uma teoria do poder das palavras para a
formacéo dos sintomas.

Para compreender melhor esta problematica do ponto de vista historico,
exploraremos, sem grande exaustdo, a questdo a que Freud estava as voltas para situar a
importancia do problema das afasias. Freud enunciou da seguinte forma as duas suposicdes a
respeito da doutrina das afasias vigente no século XIX, fundamentada no modelo

localizacionista da medicina anatomopatoldgica:

A primeira dessas suposi¢des tem como conteldo a diferenciacdo das afasias
provocadas por destruicdo dos centros corticais daquelas provocadas por destruicdo
das vias de conducdo; ela se encontra em quase todos 0s autores que escreveram
sobre as afasias. A segunda suposicao diz respeito a relacdo reciproca entre cada um
dos centros corticais supostamente ligados as fun¢des de linguagem e encontra-se
principalmente em Wernicke e naqueles pesquisadores que aceitaram a linha de
raciocinio desse ultimo autor e a desenvolveram. Pelo fato de estas duas hipoteses
estarem contidas como um componente significativo na doutrina da afasia de
Wernicke, exporei meus contra-argumentos em forma de critica a esta doutrina. Ja
que elas se encontram amplamente em intima relacdo com aquela ideia que permeia
a totalidade da mais nova Neuropatologia — refiro-me a circunscricdo das fungdes do
sistema nervoso a regides anatomicamente determinaveis do mesmo, a “localizagdo”
-, terei, entdo, de tomar em consideracdo principalmente o significado do aspecto
topico para a compreensdo das afasias. (FREUD, 2013, pp. 18-19).
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Freud retomou o trabalho de Broca, que demonstrou que uma grave perda da fala
tinha uma lesdo correlativa na parte central do lobo frontal do hemisfério esquerdo. Esta
descoberta de Broca circunscreveu a primeira modalidade clinica da afasia, denominada
afasia motora, inserida na estrutura anatdbmica do cérebro. Mais tarde, Wernicke reafirmou um
campo metodoldgico de trabalho que situava a problematica das afasias sensoriais como uma
producdo de lesdo localizada na primeira circunvolucdo temporal esquerda do cérebro,
reafirmando a teoria localizacionista das afasias.

O campo da etiologia das afasias era referido, portanto, a circunscricao localizada em
determinadas areas do cérebro, nos chamados centros de linguagem. E ponto a ponto (afasias
das mais variadas descritas por Lichtheim), Freud contra-argumenta em prol de uma
ampliacdo da problemética das afasias, ou seja, de que elas ndo comportam a possibilidade
inequivoca da relacdo entre lesdo e as manifestagGes afasicas.

Além dos distarbios da fala produzidos por lesées nos dois centros de linguagem,
sensorial e motor, a pesquisa de Wernicke demonstrou haver uma terceira categoria das
afasias, que seriam provocadas por uma disfuncédo nas vias de condugéo. Esta categoria ficou
denominada como parafasia, e ndo teria a ver com lesdes nos grandes centros de linguagem. A
partir dai, Freud p6de empreender uma critica ao modelo das afasias circunscrito apenas ao
modelo localizacionista, uma vez que as parafasias prescindiriam de lesdo nos centros.

Lichtheim, um discipulo de Wernicke, complexificou o esquema de seu mestre,
enumerando uma variedade de possibilidades de acometimento afésico. Ele diferenciou sete
formas de distarbios de linguagem denominando-as de afasias nucleares (afasia cortical
motora e afasia cortical sensoria); afasias periféricas de conducao (afasia subcortical motora e
afasia subcortical sensoria) e afasias centrais de conducdo (afasia de conducdo de Wernicke,
afasia transcortical motora e afasia transcortical senséria). A partir desta complexificagdo,
Freud depreendeu o carater irredutivel das afasias a teoria localizacionista. Foi quando, no
texto, apareceu pela primeira vez a expressdo aparelho de linguagem, no apontamento, pelas

leitura de Lichtheim, da limitagdo da compreensdo de Wernicke:

O esquema de Wernicke figura o aparelho de linguagem [sprachapparat]
descrevendo somente o modo como se relaciona com a atividade de repeticdo de
algo ouvido, sem relaciona-lo as demais atividades cerebrais. Se considerarmos as
demais ligacbes dos centros de linguagem imprescindiveis a capacidade do falar
espontaneo, disso resulta, entdo, necessariamente, uma descricdo mais complexa do
aparelho central de linguagem, que, entretanto, oferece a perspectiva de esclarecer,
através da suposicao de lesdes em areas delimitadas do cérebro, um maior nimero
de distdrbios de linguagem. Tendo Lichtheim, em 1884, dado este passo, numa
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coerente ampliacdo da linha de raciocinio de Wernicke, ele culminou na formulacéo
do esquema de aparelho de linguagem. (FREUD, 2013, pp. 22-23).

A formulagédo de nocdo de um aparelho de linguagem por Freud pressupfe a nogéo
de um sistema totalizante e integrado, pois vale ressaltar que, apesar das leituras de Wernicke
e Lichtheim postularem que apenas as funcdes psiquicas basicas serem possiveis de se
localizar anatomicamente, estas leituras se enquadram em uma “concepg¢ao elementarista que
representava a linguagem como uma forma complexa de existéncia, mas que se constituiriam
inequivocamente pela associa¢ao de unidades elementares.” (BIRMAN, 1993, p. 56).

A critica de Freud a respeito de uma leitura elementarista se situa, portanto, no
postulado da linguagem como mera reproducdo do existente. Segundo Birman (1993) a
concepcdo de Freud de um aparelho de linguagem postula a diferenca entre linguagem
repetitiva e linguagem espontanea. E pela possibilidade de criagdo de novos sentidos,
fornecida pela linguagem espontanea que Freud pdde formular posteriormente um psiquismo
que se funda no enredamento de uma trama simbodlica.

Assim, para percorrer a possibilidade da sustentagdo da importancia de uma
linguagem espontanea, Freud estabelece uma oposicdo entre representacdo de palavra
(Wortvorstellung) e representacdo de objeto (Objektvorstellung). Essa talvez seja a mais
importante contribuicdo do texto das afasias, pois inscreve a linguagem dentro uma gama de
sentidos maior do que a articulagdo rigida entre a imagem do corpo, sons e palavras em areas
determinadas do cérebro.

Seria, portanto, uma contundente critica ao sistema tedrico de Meynert. Na
perspectiva de Meynert, existiria uma relacdo biunivoca entre o sistema nervoso central e a
periferia do corpo, de forma que cada parte do corpo teria seu equivalente em um ponto
especifico no cortex cerebral. H4 neste modelo, chamado de “projecdo”, uma ideia de copia
que regularia o corpo e o0 psiquismo, bem como o psiquismo e o universo das coisas. Foi ai
que Freud se contrap6s a Meynert, evocando, no lugar de projecdo, a nocdo de
“representacdo”, o que nos indica ja um ponto de extrema importancia para Freud, na medida
em que o psiquismo, na leitura que Freud realiza no texto do Inconsciente (FREUD,
1915/2006), teria como referentes os referentes da representagdo: No inconsciente,
representacdo-coisa e no consciente, representacdo-coisa atrelado a representacao-palavra.

Freud empreende uma verdadeira jornada nas filigranas dos argumentos
localizacionistas sobre as afasias, em um esforco para descobrir quais relacdes, observadas na

manifestacdo clinica dos distdrbios de linguagem, criticando o modelo elementarista, que
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explica a linguagem repetitiva, mas ndo a linguagem espontanea. Assim, Freud descreve o
aparelho de linguagem como um todo complexo que transcende a mera juncdo das partes das

fibras e conexdes cerebrais:

Somente nos é possivel concluir que as fibras que chegaram, apds transporem as
substancias cinzentas, ao cortex cerebral, de fato, ainda mantém uma relagdo com a
periferia do corpo, mas ndo podem mais apresentar uma imagem topicamente
semelhante dele. Elas contém a periferia do corpo assim como — para tomarmos de
empréstimo um exemplo ao objeto a que estamos aqui no dedicando — um poema
contém o alfabeto, em uma reordenacdo que serve a outros propdsitos, em uma
multipla e diversa conexdo entre cada elemento topico, de maneira que alguns
podem ser representados Vvarias vezes, a0 passo que outros podem ndo ser
representados. Se fosse possivel seguir em detalhes esta reordenacdo, que acontece
desde a projecdo espinhal até o cortex cerebral, descobrir-se-ia provavelmente que
seu fundamento é puramente funcional e que, nesse sentido, s terdo tidos em conta
aspectos tépicos na medida em que eles coincidirem com as exigéncias da funcgéo.
(FREUD, 2013, pp. 76-77).

Deste modo, assim como um poema é mais do que a soma das letras do alfabeto, as
relacfes da dimensdo anatdbmica do corpo com 0 psiquico se constituem de maneira outra, a
partir da concepcao de representacdo. O psiquismo nao pode ser compreendido como uma
espécie de epifenémeno do corpo, como pensado no modelo elementarista-localizacionista da
linguagem. A linguagem representa o corpo e o universo das coisas, bem como é a forma por
exceléncia do ato de representar. E é nesta medida que a linguagem se configura como o
modelo do psiquismo.

Outro ponto a ser destacado é a evocacdo da diferenca que Birman (1993) faz entre
sentido e ndo-sentido. Na formulacdo do psiquismo concebido a partir da linguagem, uma
profusdo de sentidos poderiam ser elencados, ndo estando um elemento referido a um
referente especifico. Foi nesta medida em que a leitura de Hughlins Jackson foi fundamental
para Freud, pois para este seria imprescindivel realizar uma investigacdo contextual e
individual da manifestacdo afasica de acordo com a experiéncia do que sofreu uma afasia.
N&o basta haver uma circunscri¢do anatémica como etiologia do fendmeno da afasia. E pela
distingdo de um sentido e de um-ndo sentido que a leitura das afasias se releva de fundamental
importancia para a psicanalise, pois assim como o sintoma revela um aparente ndo sentido, a

afasia também ndo comportaria nenhum sentido:

Assim, a oposicdo entre sentido e ndo-sentido das proposi¢des, a articulacdo da
proposi¢cdo com o contexto de sua formacdo e de uso para definir a sua verdade
foram formulagdes fundamentais para que Freud pudesse conceber a oposi¢do entre
sintoma e a palavra na histeria. O sintoma teria a mesma estrutura que a palavra,
sendo entdo uma materialidade dotada de sentido, na medida em que transforméavel



90

pela acdo do discurso. O sintoma é uma palavra aparentemente sem sentido, como o
sintoma afésico é uma palavra congelada em sua mobilidade semantica no seu atual
contexto de uso. Entdo, os conceitos de trauma sexual e de seducdo foram
constituidos por Freud segundo o modelo jacksoniano de afasia, na medida em que a
cena traumatica de seducéo seria o contexto originario que poderia conferir sentido
ao congelamento da palavra no sintoma histérico, deslocando-se pois o discurso da
histeria do registro intencional da fala para o registro automatico do sintoma.
(BIRMAN, 1993, p. 67)

Assim, o texto das afasias, mesmo fazendo parte dos textos neuroldgicos de Freud,
assume um lugar de importancia na constituicdo tedrica nos primérdios da psicanélise, na
medida em que traz como ponto importante a articulacdo entre linguagem, sintoma e sujeito.
Esta temaética, que subverte as relacbes entre o corpo e o psiquico no modelo da
anatomopatologia e avanca nos impasses propostos pelo paralelismo psicofisico se encontram
também formulados no texto “Tratamento psiquico” (FREUD, 1905b/2006).

Neste texto de 1890, mas datado de 1905, Freud coloca em xeque, a partir de um
ponto de vista eminentemente clinico, o dualismo cartesiano entre mente e corpo, presente na
tradicio médica moderna. Ressaltando a importancia de se compreender a intrinseca
amalgama entre o corpo e o psiquico, Freud aponta que nesta medicina houve um avanco no
concernente as pesquisas sobre o corpo, no entanto privilegiando a dimensdo do somatico
sobre o psiquico:

A relagdo entre o fisico e 0 animico é reciproca, mas o outro lado dessa relacdo, o
efeito do animico no corpo, encontrou pouca aceitacdo aos olhos dos médicos em
épocas anteriores. Eles pareciam temerosos de conceder uma certa autonomia a vida
animica, como se com isso fossem abandonar o terreno da cientificidade. (FREUD,
1905b/2006, p. 272).

Na medicina moderna aquilo que é inerente ao animico € considerado como um
epifendmeno da trama dos circuitos fisiologicos. E precisamente este ponto de vista que Freud
aponta um limite: variadas doencas ndo séo passiveis de serem compreendidas sob o ponto de
vista das lesbes organicas. As doencas nervosas ndo obstante ndo encontram um equivalente
causal mesmo em exames pormenorizados do cérebro. Assim é que Freud aventa a buscar na
vida psiquica uma possibilidade investigativa dos padecimentos nervosos, o que é entendido
como uma influéncia modificada da vida animica sobre seu corpo.

A possibilidade de investigacdo da influéncia do psiquico sobre o corpo serd
articulada pela categoria da expectativa. Seja pela expectativa angustiada, em que pode haver
uma maior inclina¢do ao adoecimento, seja pela expectativa confiante, em que a esperanga é

uma forca atuante poderosa (que pode ser verificada nas curas miraculosas, por exemplo),
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Freud ndo se faz de rogado em trazer a cena a importancia da palavra como elemento

fundamental na inducdo de determinados estados psiquicos.

Agora comegamos também a compreender a ‘magia’ das palavras. E que as palavras
sdo o mediador mais importante da influéncia que um homem pretende exercer
sobre o outro; as palavras sdo um bom meio de provocar modificagdes animicas
naquele a quem sdo dirigidas, e por isso ja ndo soa enigmatico afirmar que a magia
das palavras pode eliminar os sintomas patoldgicos, sobretudo aqueles que se
baseiam justamente nos estados psiquicos (FREUD, 1905b/2006, p. 279).

Nesta via, a hipnose € um exemplo fundamental para compreender a magia das
palavras, vinculando uma relacdo entre hipnotizador e hipnotizado que ndo se faz sendo no
dominio da linguagem. Este ponto é fundamental para se formular uma teoria que se sustenta
na cura pela palavra. O ponto de vista psicanalitico supfe esta inerente ligacdo, baseado no
laco transferencial, e teve, portanto, a formulacdo de seus primordios nesta premissa da
credulidade encontrada na relacdo entre hipnotizador e hipnotizado, uma forca que, segundo
Freud, “s6 é encontrada nos filhos perante os pais amados.” (FREUD, 1905b/2006, p. 283).

Existe, nos lacos interpessoais, um componente libidinal que realiza a circunscri¢ao
do enovelamento da propria constituicdo subjetiva. Nesse registro, € o corpo pulsional que
surge como interesse privilegiado da escuta analitica e da formulacdo mesma da psicanalise
enquanto teoria que aparecia. O corpo bioldgico é uma abstracdo, portanto, sendo subsumido
ao entrelagamento na trama pulsional.

N&o é sem motivo que um conceito fundamental da psicandlise diz respeito a nogéo
de uma medida de exigéncia de trabalho feita do somatico ao psiquico. Foi nesses termos que
Freud introduziu o conceito de pulsdo (FREUD, 1915/2004). Freud nunca subestimou a
relagdo do psiquico com o corporal. Pelo contrario, o conceito de pulsdo traz a marca da
atuacdo entre estes limites.

Para compreendermos como a relacdo do corpo com a linguagem foi fundamental na
concepcao da psicanalise retornaremos a outro texto, quando Freud aventa a ideia de um
corpo que goza na trama com a fala e no vinculo com o outro. Em “Tratamento animico”,
uma forte critica da ideia da centralizacdo no cérebro em detrimento dos fenbmenos que néao
compreendem uma localizagdo de acordo com os fendmenos da anatomo-clinica. Neste texto,
Freud critica a medicina moderna, pois apesar dos avangos, seus progressos e descobertas
“diziam respeito ao aspecto fisico do ser humano, e assim, em consequéncia de uma linha de

raciocinio incorreta, mas facilmente compreensivel, os medicos passaram a restringir seu
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interesse ao corporal e de bom deixaram os filésofos, a quem menosprezavam, a tarefa de
ocuparem do animico.” (FREUD, 1905b/2006, p. 272).

Este texto, que na sustentacdo de Birman (1983) conteria as questbes relativas a
clinica, equivalente aos pressupostos teoricos langados no texto das afasias, marcaram a
virada do momento neurolégico de Freud, apontando a insuficiéncia do entendimento médico
moderno a respeito dos fendmenos da vida psiquica. Isto precisamente porque estes textos
trazem a nocdo de um psiquismo que opera segundo a l6gica de um aparelho de linguagem, e
nesta concep¢do, 0 corpo ndo € um mero conjunto de signos anatomo-fisioldgicos. O corpo
seria inscrito pelo enredamento da pulsdo, um conceito posterior, mas que aqui ja se encontra
embrionariamente a légica de um corpo que se situa entre o psiquico e 0 somatico.

Na contramdo em relagcdo a medicina moderna, Freud se afasta neste momento da
cientificizagdo que caracterizava a medicina moderna, muito marcada pelo discurso da
doenca, em detrimento do discurso do doente (FOUCAULT, 2014). Nesta virada, a
compreenséo acerca da vida psiquica perpassa fundamentalmente a relagdo com o outro. E
precisamente o corpo pulsional que age num circuito que opera com uma for¢a, contornando
um objeto com a finalidade da satisfacdo. Neste sentido, 0 desamparo, enquanto fonte dos
motivos morais (FREUD, 1895/2006) é a maneira bem precoce de, no dominio psicanalitico,
a atencdo ser chamada para a formulacao do psiquismo na relagdo com o outro.

E justamente neste momento em que Freud centra sobre a relagdo transferencial
como a base para o tratamento e se afasta do modelo da anatomopatologia e se aproxima mais
da medicina pré-moderna. Ele realiza este movimento pela retomada do lugar da linguagem
no tratamento - um ponto que gostariamos de ressaltar como de fundamental importancia, e

que foi enterrado no século XIX.
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CAPITULO IV- TRANSFERENCIAS E NARCISISMO

4.1. Nas pistas do vinculo

Neste estudo que realizamos a respeito dos destinos do sofrimento da atualidade um
eixo basilar se inscreve na reflexdo de que a droga é uma das alquimias disponiveis ao
individuo da atualidade. Além dos medicamentos, outras seducdes sdo ofertadas neste
engendramento contemporéneo, inclusive as sedugdes da psicanalise, através dos efeitos
paradoxais produzidos pela transferéncia. “E preciso que o psicanalista esteja ciente da ética
que regula seu lugar e sua funcdo, para que ndo se instale na posicao de salvador, isto €, o
detentor soberano de uma po¢do magica que tem o dom de transformar a psicanalise num
veneno prazeroso. Desta forma, a psicanalise seria uma verdadeira droga.” (BIRMAN, 2007,
p. 204). E sobre esta relagio de poder que consiste o foco deste capitulo.

Para oferecer algumas coordenadas deste e do proximo capitulo, o poder fascinante
que pode ser exercido na psicanalise sera elencado com a referéncia ao estudo da
transferéncia. A tematizacdo sobre a transferéncia é fundamental na execucdo da psicanalise,
sem a qual esta ndo pode existir. Veremos como esta se inseriu no corpo teérico do
pensamento freudiano, visando a tracar um caminhar pelas tramas do poder, para
posteriormente refletir as consequéncias a respeito do psicanalista/médico na fungédo de droga,
ideia comportada no pensamento de Michel Balint e sobre a alienagdo, que se coloca de
maneira crucial no pensamento de Piera Aulagnier.

Além disso, a tematizacdo sobre as transferéncias por Kohut incidira em outro
momento deste trabalho na captura de uma apreensdao sobre a cultura do narcisismo. Esta
apreensao nos conduzira a investigacdo de uma determinada leitura possivel acerca de boa
parte relacdes e das estruturas psiquicas na atualidade, a luz de alguns pensadores do campo
psicanalitico, aludindo aos vinculos que se enlacam de maneira dependente e alienante, por
um lado, e fragil, por outro, o que pode levar até mesmo a psicanalise a se inserir num circuito
mortifero.

A transferéncia € um dos conceitos fundamentais para a psicanalise, sem a qual nao
h& possibilidade de haver uma analise. A transferéncia, enquanto um “processo pelo qual os
desejos inconscientes se atualizam sobre determinados objetos no quadro de um certo tipo de
relagdo estabelecida com eles e, eminentemente, no quadro da relacdo analitica”

(LAPLANCHE & PONTALIS, 2004) se fundamenta na repeticdo de prototipos infantis
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vivida na atualidade da figura do analista. Freud se deparou com o fendmeno da transferéncia
sublinhando o aspecto da estranheza. Inicialmente, a transferéncia nao era dada a importancia
como sendo essencial no estabelecimento da relacdo terapéutica e para os efeitos clinicos
advindos dela.

E com o caso Dora (FREUD, 1905a/2006) que o papel da transferéncia surge,
primordialmente, no trabalho analitico, apesar de j& no caso de Anna O. (Freud, 1893-
1895/2006) a questdo transferencial j& ter surgido. Com o tratamento segundo o “método
catartico”, a relacdo terapéutica transferencial era considerada um sintoma como qualquer
outro, que ajudaria ou atrapalharia a conducéo do trabalho, restando em um lugar secundario.
Com o abandono do método catartico e a formulacdo da psicanalise em si, apos o livro
“Interpretacdo dos Sonhos” (FREUD, 1900/2006), a transferéncia ganha destaque e se torna
essencial no processo analitico, distinguindo-se da sugestéo e da hipnose.

Para Freud, na perspectiva de Lacan, a transferéncia € uma sugestdo que sofre os
efeitos de uma interpretacdo. Interpretar a sugestdo é indicar um outro plano contido na
propria sugestdo. Lacan nos oferece uma boa indicagdo a respeito das peculiaridades entre a
transferéncia e a sugestdo, afirmando que “A transferéncia ja €, potencialmente, uma analise
da sugestdo, ela préopria € a possibilidade da analise do sujeito, € a articulacdo secundaria
daquilo que, na sugestdo, impde-se pura e simplesmente no sujeito.” (LACAN, 1999, pp. 439-
440). Lacan considera que na andlise ha que se ter uma demanda de amor para 0
estabelecimento da transferéncia e, a partir dai, o processo terapéutico poder fluir. Assim,
percebemos a importancia fundamental da transferéncia para o trabalho psicanalitico.

Em “Histéria do movimento psicanalitico” (Freud, 1914b/2006), Freud resgata a
histéria recente do desenvolvimento da psicandlise a €poca, evocando o trabalho analitico “no
sentido de que o conflito do momento e o fator desencadeante da doenga devem ser trazidos
para o primeiro plano da anélise.” (p. 20). Era o momento de condugao da ateng@o do paciente
até a cena traumatica na qual o sintoma surgira, e havia o esforco por descobrir o conflito
mental envolvido. Este era o chamado método catértico.

Entretanto, o0 método catartico possuia limitacGes, pois mesmo em casos em que era
sabido o momento da irrupcdo da doenca, Freud afirma nédo ter podido avancar na analise,
como no caso de Dora, e que somente apds aquilo que se chamaria de transferéncia, inscrita
enquanto fundamental na trama sexual do caso, € que a compreensdo sobre os fenbmenos

psiquicos de um ponto de vista propriamente psicanalitico p6de tomar cena.
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O fundamento sexual da transferéncia foi uma pontuacao decisiva de Freud para o
inicio da investigacdo propriamente psicanalitica do inconsciente, e foi justamente um duplo
aspecto relativo a transferéncia que propiciou a compreensao do que estava na trama a dois do
processo. Se por um lado, Freud compreendeu que o processo de Breuer com Anna O. ndo
pdde avancar justamente no momento mais delicado, a Breuer € atribuida a descoberta da
descoberta da importéncia da transferéncia, justamente pela negligéncia das energias sexuais
contidas na relacdo médico-paciente.

Os detalhes sdo contados por Ernest Jones. Ap6s cerca de dois anos de tratamento,
tendo a esposa de Breuer se tornado ciumenta por "nédo ouvir do marido mais nada sendo esse
assunto” (JONES, 1975, p. 237), Breuer decidiu encerrar o tratamento de Anna O., estando
ela ja em melhores condi¢bes. Mas nessa mesma tarde foi chamado & casa da paciente e
encontrou-a num estado de grande excitacdo, aparentemente mais grave do que nunca. A
paciente, que, segundo ele, parecia ser um ser assexual e que nunca fizera qualquer alusdo a
esse tépico proibido ao longo de todo tratamento, mostrava-se no umbral de uma crise de
parto histérica (pseudociese), culminacdo logica de uma gravidez fantasistica que se vinha
desenvolvendo invisivelmente em reacéo as atencGes médicas de Breuer.

Breuer, envolvido em "forte contratransferéncia diante da sua interessante paciente"
(JONES, 1975, p. 237), ficou profundamente perturbado com a revelacdo do impulso erético
que, agora se notava, mas que viria ja de longa data nas sessdes de hipnose e conversa. Freud
retroagiu o impulso er6tico ao histérico clinico da analisante e interpretou, acompanhando o
campo sexual ndo analisado dos sintomas de entdo: "[...] O simbolismo nele existente — as
cobras, o enrijecimento, a paralisia do braco — e, levando em conta a situacdo da jovem a
cabeceira do pai enfermo, facilmente chegara a verdadeira interpretacdo dos sintomas [...]"
(FREUD, 1914b/2006, p. 22). E continua Freud acerca da transferéncia:

Tenho agora fortes razBes para suspeitar que, depois de ter aliviado todos o0s
sintomas de sua cliente, Breuer deve ter descoberto por outros indicios a motivacéo
sexual dessa transferéncia, mas que a natureza universal deste fendmeno inesperado
Ihe escapou, resultando dai que, como se tivesse sido surpreendido por um “fato
inconveniente”, ele tenha interrompido qualquer investigagdo subsequente. Breuer
nunca me falou isso assim, mas me disse o bastante em diferentes ocasifes para
justificar esta minha reconstituicdo do acontecido. (...) O surgimento da
transferéncia sob forma francamente sexual — seja de afeicdo ou de hostilidade -, no
tratamento das neuroses, apesar de nao ser desejado ou induzido pelo médico nem
pelo paciente, sempre me pareceu a prova mais irrefutdvel de que a origem das
forgas impulsionadoras da neurose esté na vida sexual. A este argumento nunca foi
dado o grau de atencdo que ele merece, pois se isso tivesse acontecido, as pesquisas
neste campo ndo deixariam nenhuma outra conclusdo em aberto. No que me diz
respeito, este argumento continua a ser decisivo, mais decisivo mesmo do que
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qualquer das descobertas mais especificas do trabalho analitico. (FREUD,
1914b/2006, pp. 22-23).

Assim, com o abandono do método catartico, e a formulagdo da psicanélise em si, a
transferéncia ganhou destaque e se tornou essencial no processo analitico, distinguindo-se da

sugestdo e da hipnose. Freud afirma no caso Dora sobre a transferéncia:

Durante o tratamento psicanalitico, pode-se dizer com seguranga que uma nova
formacdo de sintomas fica regularmente sustada. A produtividade da neurose,
porém, de modo algum se extingue, mas se exerce na criagdo de um género especial
de formacGes de pensamento, em sua maioria inconscientes, as quais se pode dar o
nome de “transferéncias”. O que sdo as transferéncias? Sdo reedigdes, reprodugdes
das mocoes e fantasias que, durante o avanco da analise, soem despertar-se e tornar-
se conscientes, mas com a caracteristica (propria do género) de substituir uma
pessoa anterior pela pessoa do médico. Dito de outra maneira: toda uma série de
experiéncias psiquicas prévia é revivida, ndo como algo passado, mas como um
vinculo atual com a pessoa do médico. (FREUD, 1905a/2006, p. 111)

No entanto, a importancia da transferéncia estava dada desde os momentos pré-
psicanaliticos, com sua formulacdo no caso de Anna O, na apreensdo do momento em que
houve uma verdadeira intensificacdo das forcas da neurose atualizadas na relagdo com o
médico. Por isso mesmo, 0 momento de crise € essencial de ser captado. E, nesta medida, a
ebulicdo dessas forcas intrinsecas ao vinculo ndo pode ser descartada como fundamental no

processo.

4.2. Abstinéncia e crise na experiéncia analitica

A experiéncia analitica supde inexoravelmente a regra da abstinéncia. Retomando a
exortagdo contida nas “Observacbes sobre o amor transferencial” (FREUD, 1915
[1914]/2006) sobre a necessidade de ndo se negar a retribuir ao paciente o que ele espera da
relacdo analitica, algo da ordem do amor de transferéncia, mas atendo-se a necessaria
frustracdo da simetria na relacdo, Freud chama atencdo para a regra da abstinéncia,

qualificada como um principio fundamental,

Ja deixei claro que a técnica analitica exige do médico que ele negue a paciente que
anseia por amor a satisfacdo que ela exige. O tratamento deve ser levado a cabo na
abstinéncia. Com isto ndo quero significar apenas a abstinéncia fisica, nem a
privacdo de tudo o que a paciente deseja, pois talvez nenhuma pessoa enferma
pudesse tolerar isso. Em vez disso, fixarei como principio fundamental que se deve
permitir que a necessidade e o anseio da paciente nela persistam, a fim de poderem
servir de forcas que a incitem a trabalhar e efetuar mudancas, e que devemos cuidar
de apaziguar estas forgas por meio de substitutos. O que poderiamos oferecer nunca
seria mais do que um substituto, pois a condicdo da paciente é tal que, até que suas
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repressdes sejam removidas, ela é incapaz de alcancar satisfacdo real (FREUD, 1915
[1914]/20086, p. 182).

O psicanalista ndo obteria éxito em seu trabalho caso fosse retribuida a totalidade da
demanda do paciente. E no registro da abstinéncia que a angustia, afeto imprescindivel para o
dispositivo analitico, pode advir e agir como mola propulsora para a mobilidade da libido.
Assim, nem repelindo, nem se afastando do amor transferencial, é que uma analise pode
tomar curso. Existe portanto um determinado dominio que o psicanalista deve exercer para
alcancar as raizes infantis da trama do paciente, lidando no ambito da transferéncia com
aquilo que remonta a vida erdtica do paciente. A regra da abstinéncia pressupde da mesma
forma que, nos casos de pacientes com questdes relativas a toxicomania, possa haver um
gradual deslocamento para a figura do psicanalista da libido totalmente, ou em boa parte,
investida nas drogas.

A tomada da abstinéncia como experiéncia no tratamento analitico pressupde a
caminhada rumo ao terreno pantanoso que uma andlise precisa explorar, e que indica mexer
na regulacdo da economia psiquica sob a forma da transferéncia. Neste campo minado,
Foucault (2012) entende a categoria de crise como um importante vetor no seio na medicina
pré-moderna, até fins do século XVII1. Nesta compreensédo, a nogao de crise na pratica médica
desde Hipdcrates era um norteador importante, na medida em que “é o momento em que se
pode decidir a evolucdo da doenga, isto é, em que se pode decidir a vida ou a morte, ou ainda
a passagem ao estado cronico. [...] A crise é muito exatamente o0 momento do combate, é 0
momento da batalha, o momento em que precisamente ela se decide.” (FOUCAULT, 2012, p.
310).

O momento da crise é quando eclode a doen¢a em sua verdade, ou seja, € a realidade
em si dela, e precisamente ai que o medico deve intervir. Freud retomou esta ideia com a
neurose de transferéncia. ele recuperou a categoria de crise, e foi exatamente no ponto critico
do tratamento de Breuer com Anna O. o0 momento no qual Freud localiza que a conducdo do
tratamento deveria ter sido pautado fundamentalmente naquilo que ele chamaria de
transferéncia. Com efeito, a transferéncia contém a atualizagdo das ‘“forcas altamente
explosivas” mencionadas por Freud no texto “Observagdes sobre o amor transferencial”
(Freud, 1915[1914]/2006), e da qual afirma que é subestimar estas forgcas o tratamento dos
distarbios neuréticos apenas com a administragdo de substancias quimicas. E necessario, no
tratamento psicanalitico, que 0 momento de crise seja tomado como apice no processo, onde a

verdade da trama do mito individual do sujeito tem a sua epifania.
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Neste sentido, é pela dimensdo da neurose de transferéncia que Freud retoma a
categoria de crise, abandonada com o modelo médico da anatomopatologia. O psicanalista
ndo pode se furtar & combustdo dos elementos explosivos dos intersticios da trama individual
do paciente, atualizadas no tratamento. H& uma equivaléncia do lugar do xama que Freud
retoma no seio da era moderna, retomando a tese de Lévi-Strauss (2012) de que o psicanalista
¢ 0 “herdeiro” da tradicao do xamanismo.

Assim, se Freud retoma um modelo de medicina pré-cientifica pela concepcéo de
crise, é instaurando o lugar do médico como exercendo certo fascinio e funcionando como
uma droga, alterando as configuragdes da economia do gozo. Nessa esteira, Laurent (2002)
estabelece uma leitura histérica do que ele chama de revolucdo terapéutica, na
contemporaneidade dos anos 1930, quando comecaram tratamentos de terapia de choque, e
que se impuseram intensamente com a revolugdo dos medicamentos. Nesta
contemporaneidade, a tematizacdo do surgimento do psicanalista como droga surgiu no

contexto das relacdes de objeto:

Freud situou o analista como representante do pai da transferéncia, garantia da
adequacdo das palavras a pulsdo pela interpretacdo psicanalitica. Foi mais tarde, na
geracdo dos anos 30 — aquela que nomeamos como a dos poés-freudianos — que o
psicanalista apareceu como objeto, Deram-se varias versdes disso. Para Mélanie
Klein, méde genial, apareceu como o seio magnifico. Michaél Balint, médico
inspirado pela demanda histérica, colocou-se a si mesmo como medicamento
reparador. Para ele, particularmente preocupado com a eficacia terapéutica, como a
tradicdo hungara na psicanalise, é o psicanalista que se prescreve a si mesmo. Ele é o
medicamento escondido no dispositivo. E a revelagdo que Balint quis transmitir aos
médicos clinicos: “Antes de tudo, o medicamento é vocé!” (LAURENT, 2002, p.
26)

Uma leitura interessante, neste sentido do campo ético do medicamento, é a de Balint
(1988) quando da dissertacdo da funcdo apostdlica do psicanalista, e que sera melhor vista no
préximo capitulo. Nesta vertente, a ideia do psicanalista inglés ¢ de que a funcdo do
psicanalista é de funcionar como uma droga para 0 paciente. Essa tematica de Balint €
retomada por Lacan (1966/2001) em uma conferéncia a uma comunidade médica em que
indica o lugar da psicanalise na medicina: Lacan evoca o lugar do médico como aquele que
exerce uma grande autoridade, prestigio, e que a maneira como Balint ilustra, receita a si
mesmo. A tese de Lacan é interessante no sentido em que evoca este lugar importante do
psicanalista, agindo na deteccdo de um corpo que goza na dimensdo da transferéncia. Este
corpo ¢ preciso ser “escutado”, e o psicanalista oferece uma constru¢do de um lugar na

linguagem para este corpo, fato que geralmente é negligenciado pela medicina.
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Este ponto, precisamente, precisa ser melhor investigado, mas pontuamos que nos é
interessante para o desenvolvimento deste trabalho a relagdo entre psicofarmacos e a
linguagem no e do corpo na relagdo com a transferéncia. Se por um lado esta temética insere a
problemaética das relagbes de poder do par médico-paciente, este € um debate que merece ndo

ser relegado ao limbo.

4.3. Transferéncia e toxicomania

A temética da transferéncia deve ser cuidadosa vista na cartografia do sujeito na
atualidade, na medida em que a trama dos vinculos se altera em relacdo ao paciente tipico da
neurose de transferéncia. Se a clinica se alterou em relacdo a época de Freud, foi por conta de
as contingéncias dos individuos terem também se alterado, em suas rela¢des sociais, politicas
e econdmicas. Do ponto de vista eminentemente clinico, a toxicomania elucida um estilo de
paciente que imp6e um manejo delicado no dominio da transferéncia por seu carater
paradoxal na forma do vinculo, muito dependente, mas também pouco “aderido”.

N&o pretendemos esgotar um mapeamento do sujeito na atualidade como
toxicbmano, pois esta leitura seria reduzir toda uma complexidade dos fendBmenos que surgem
na clinica; apontamos, entretanto, algumas aproximacdes das ditas novas patologias que se
enquadram em uma moldura que nos permite nos aproximar da clinica da toxicomania por um
paradoxo. Esse paradoxo se insere na perspectiva de que algumas modalidades de estrutura
mental sugerem o sujeito funcionar mediante o desejo do outro e espera que este forneca uma
pocdo magica que lhe restitua sua plenitude narcisica.

Se o0 analista aceita e responde a essa demanda, ou se seduz o analisando com a
promessa de uma possibilidade futura, o trabalho analitico fica comprometido, posto que o
processo de analise deve se fundamentar na escuta do desejo do sujeito, sendo o analista o
suporte para isso acontecer. O analista ndo deve cair nestes imbrdglios da trama dual, e é por
isto mesmo que Freud elencou a regra da abstinéncia como condicdo para o método analitico,
como retoma Birman (2007), articulando com a problematica acerca da dindmica presente na

toxicomania:

Freud enunciou a ‘regra da abstinéncia’ como condi¢do de possibilidade do método
analitico e que destacamos aqui como um dos fundamentos da ética psicanalitica. Se
ndo considerarmos isso devidamente, estaremos participando de um pacto com a
morte, acreditando que possuimos alguma alquimia capaz de preencher a falta e
restituir a plenitude narcisica do analisando. Enfim, se esta questdo se coloca para
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qualquer processo analitico, ela ganha maior relevo com os toxicOmanos, pois
nestes, a demanda de preenchimento recebe apelos dramaticos. (BIRMAN, 2007, p.
204).

O ponto que pretendemos ressaltar € a adesdo deveras dependente que se estabelece
na relacdo do paciente toxicbmano com o analista, e que presenciamos na clinica da
atualidade de forma macica. O analista ndo deve recusar esta necessidade intensa de adesé&o,
mas ndo pode desatentar para a funcdo de droga que ele mesmo pode ser colocado e la
permanecer sem atencdo, numa postura salvacionista. No campo do tratamento com as drogas,
estritamente, a posicdo do analista implica no rompimento com a ideologia de higiene social e
com o moralismo acusatorio que permeia o olhar sobre os usuarios de drogas. O analista deve
ouvir e procurar decifrar as vias de prazer com a droga, de forma que a continuacdo do
processo implique em que uma efervescéncia libidinal no @mbito da transferéncia ocorra, o
que inclui a figura do analista numa posi¢édo de droga, ficando assim como um objeto-fetiche.

O analista ndo pode se furtar as aventuras de uma espécie de faca de dois gumes
imposta a quem deseja adentrar o campo minado das relagcbes subjetivas. Se o paciente
procura a analise, é porque houve algum desequilibrio em sua economia psiquica, e a droga
ndo € mais capaz de fornecer o seu prazer irrestrito. De fato, essa percepcdo nao é encontrada
apenas na clinica das toxicomanias. Em geral, qualquer pessoa que busca uma analise recorre
ao dispositivo analitico quando suas formas de gozo se encontram capengas, estando o
desprazer em limiares insustentaveis.

Desta forma, € preciso enunciar uma diferenciacdo entre usuario de droga e
toxicbmano, até para poder realizar a aproximacdo que desejamos, contextualizando esta
probleméatica na atualidade. Birman (2007) sustenta que Freud esbocou trés estruturas
psicopatoldgicas abrangentes: neurose, psicose e perversdo. Estas modalidades de
estruturacdo teriam sido apagadas pela historia posterior do movimento psicanalitico. Afirma
0 autor que a escola inglesa de psicanalise, orientada pelo pensamento de Melanie Klein
decretou o fim da estrutura perversa, na medida em que passou a considerar o funcionamento
das perversdes como modalidades de defesa face a experiéncia da psicose. Birman retoma a
importancia da estrutura perversa em sua fecundidade teorico-clinica, pois em “muitos
quadros clinicos da atualidade, que frequentemente confundem os analistas que perderam o
referencial da nosografia freudiana — quadros psicossomaticos, borderlines e estados-limites —

apresentam similaridades importantes com a estrutura perversa.” (BIRMAN, 2007, p. 207).
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Assim, a hipotese formulada por Birman é que as toxicomanias, nas quais se incluem

o alcoolismo, se inserem na estrutura perversa, 0 que nao ocorreria com outras formas de

usuarios de drogas, que podem se encaixar em outras estruturas psicopatolégicas, inclusive a

perversa (mas ndo apenas). Para a sustentacdo desta hipdtese, o autor aponta que o tema das

toxicomanias é de surgimento tardio na investigacdo psicanalitica. Apesar dos textos sobre a

cocaina no momento pré-psicanalitico, a problematica das toxicomanias esteve ausente

durante o percurso freudiano no momento psicanalitico. Na contemporaneidade de Freud,

apenas Abraham®® teceu algumas consideracdes sobre a relacdo entre sexualidade e

alcoolismo. A questdo ganhou corpo, afirma Birman, na leitura, principalmente de Rado, com
efeitos marcantes no pensamento psicanalitico posterior.

Com o conceito de orgasmo alimentar, eixo central de seu discurso, Radé articulou

as toxicomanias com o registro da oralidade e assinalou a impossibilidade da

experiéncia do desmame. Assim, os toxicdmanos buscariam, de modo permanente, a

restauracdo de um estado primério de satisfacdo absoluta, do qual seria impossivel

se privar. Nessa perspectiva, o estado de vazio psiquico e a depressdo pré-toxica

indicariam a impossibilidade para o sujeito de existir sem a infusdo libidinal
representada pelos efeitos da ingestdo da droga. (BIRMAN, 2007, p. 210).

Apesar da critica de Birman a uma espécie de organicismo na leitura de Radd, este
teria sido o primeiro autor da tradicdo analitica a tratar sistematicamente a questdo das
toxicomanias. A partir dos trabalhos de Freud e de Abraham sobre a melancolia, de Freud e
de Rank sobre o narcisismo e de Abraham sobre as fases de fixacdo da libido, Rado articulou
as variagOes de humor nas toxicomanias com as oscilacfes entre depressédo e mania. O que
estaria em questdo seria uma correspondéncia entre a mania e a busca frenética do orgasmo
alimentar originario, de forma que a depressdo indicaria o limite desta possibilidade, em uma
perpetuacdo do movimento de busca através do uso compulsivo da droga. Neste sentido, Rad6
articula o consumo de droga no registro da oralidade, pois o0 eixo central seria a demanda de
incorporacdo de um objeto capaz de restitui¢cdo do orgasmo alimentar.

Birman afirma que esta tonica do trabalho de Radé marcou a leitura posterior no
campo psicanalitico acerca das toxicomanias. Além disso, “como decorréncia dessa
interpretacdo, reapresenta-se também, permanentemente, 0 tema de uma relacdo materna
insatisfatéria do toxicbmano, como se este buscasse com a droga uma figura materna
preenchedora que lhe faltou em sua historia infantil.” (BIRMAN, 2007, p. 211). O autor

argumenta também que o destaque conferido ao registro da oralidade ndo se insere em uma

'8 Abraham, K. (1908/1973). Réve et mythe. apud Birman, 2007.
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interpretacdo tedrica que considere a estrutura psiquica de forma abrangente, da mesma forma
que néo delineia os destinos da figura paterna nesta articulacdo. Portanto, na identificacdo de
uma insuficiente consideracdo estrutural nessa modalidade de funcionamento mental, Birman
traga um caminho para reencontrar a problematica da paternidade nas toxicomanias.

Deste modo é que o autor retoma a distingdo, ndo muito clara no pensamento
freudiano, mas que o discurso psicanalitico posterior, principalmente com Numberg, Lacan e
Lagache, resgatou e realizou devidamente esta distin¢do, qual seja, entre as instancias do eu
ideal e ideal do eu.

Assim, o eu ideal é a instancia primaria em que se constitui o eu do sujeito e
corresponderia ao que Freud denominou narcisismo primario no ensaio de 1914,
Para Freud, o eu ndo é uma estrutura originaria, isto é, biologicamente determinada e
que se coloca imediatamente em funcionamento, mas uma instancia psiquica que se
constitui posteriormente, fundada no investimento libidinal do outro. Lacan
estabeleceu essa emergéncia estrutural mediante a elaboracéo do conceito de fase do
espelho. Dessa maneira, no nivel de estruturacdo do eu ideal, o sujeito se define
como seu préprio ideal, numa relagdo eminentemente dual com sua imagem, sem
considerar a existéncia de um outro como terceiro. (...) Com o ideal do ego,
entretanto, o registro é diverso. O sujeito ndo é seu proprio ideal, mas algo que o
transcende e que ele pretende atingir. A relagdo intersubjetiva é triangular, sendo o
sujeito marcado pela instancia paterna em sua subjetivacdo. Desde seu ensaio inicial
sobre os complexos familiares, Lacan retoma as indicagfes de Freud e assinala
como o ideal de eu é marcado pelo impacto da figura paterna no psiquismo infantil.
A incidéncia desta figura possibilitaria ao infante a saida para os impasses colocados

pela relacdo materna e a consequente abertura para uma posicdo desejante.
(BIRMAN, 2007, pp. 213-214).

O que estaria em jogo na estrutura perversa seria justamente a impossibilidade de o
sujeito romper com o desejo da mée e sair da posi¢do de phallus materno. Todavia, a marca
da perversdo ndo seria a forclusdo do pai, mas sua recusa, o que difere esta estrutura da
psicose. Ha um combate do sujeito com o reconhecimento da figura paterna, no qual a
experiéncia da castracdo é recusada, e por isto 0 psiquismo permanece numa oscilacdo entre
um triunfo onipotente sobre a figura do pai, numa fusdo com o corpo materno, e a depresséo.
“Neste contexto, a droga ¢ um fetiche, objeto parcial cuja incorporacdo permite a ilusdo do
restabelecimento da plenitude do eu ideal do infante e da onipoténcia falica da figura
materna.” (BIRMAN, 2007, p. pp. 214-215).

Ou seja, a trama na toxicomania estaria centrada na recusa do pai, pois este ameaca
com a possibilidade da castracdo, e na figura de uma mae onipotente. Acontece que a figura
paterna é procurada, 0 que o autor evoca na experiéncia dos delirios de ciime nos alcoolistas
e na confraternizacdo homossexual dos bares. Dessa forma, Birman retoma a oscilagdo entre

0s polos maniaco e depressivo nas toxicomanias, entretanto, conferindo ao lugar do pai, o
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lugar do terceiro na trama do sujeito. Transpondo para o cenario analitico, o autor ainda
ressalta o constante recurso a passagem ao ato mediante a droga quando a ndo-satisfacdo da
demanda pelo analista se coloca no espago analitico como marca da castragao.

N&o é legitimo afirmar que esse seja o funcionamento do sujeito da atualidade. Seria
leviano realizar tal afirmacdo, dada a multiplicidade das formas subjetivas. No entanto, na
atualidade, com as ditas novas patologias, as caracterizacdes tedrico-clinicas sobre as
especificidades do individuo faz aproximar a experiéncia do uso ndo-adicto das drogas com o
universo da adic¢do propriamente dita. I1sso porque a marca da compulséo ganha um espaco
privilegiado nas formas de organizacGes subjetivas contemporaneas, marcadas por um

narcisismo mortifero.

4.4. Transferéncia e narcisismo

Como vimos anteriormente, a tematica das relacbes de objeto pds em um plano
privilegiado a nocdo de que os cuidados do outro sdo fundamentais na constituigdo do
aparelho psiquico. Se isso ja estava tematizado desde os primordios da psicanlise, o
deslocamento que pretendemos sublinhar se inscreve no relevo do padecimento psiquico
como ampliado a fase edipiana. A trama das neuroses de transferéncia, que constituiam no
pensamento freudiano o carro-chefe de sua clinica, e que remete a subjetividade de fins do
século XIX, passou a dividir a atencdo no pensamento pds-freudiano com as neuroses ditas
mais graves, nas quais os aspectos pré-edipianos foram priorizados nesta compreensao.

Melanie Klein (1991) acentuou a divisdo entre o0 seio bom e 0 seio mau como
reguladora de aspectos fundamentais na organizacdo do psiquismo em momentos muito
precoces da vida do bebé. Winnicott (2007) postulou que o bebé ndo existe. O que existe é a
relacdo méae-bebé. Foi no campo da tematizacdo da organizacdo pré-edipiana que a psicanalise
avancou, e o sofrimento psiquico foi sendo deslocado exclusivamente do eixo edipiano.

Em uma tese que se inicia com o estudo sobre o silenciamento do universo das
drogas licitas no panorama atual, tomaremos outro silenciamento para tratar dos limites e
margens que constituem uma discursividade permeada por ditos, ndo-ditos, recalcados e
retornados no ambito da histdria da tradicdo psicanalitica. A referéncia é a Ferenczi. Expulso
de sua filiacdo institucional, Ferenczi foi banido do campo psicanalitico, caracterizado como a
“crianga terrivel” da psicanalise. Muito desse silenciamento a respeito de Ferenczi se deve a

Ernest Jones, que o caracterizou como psicotico e carimbou sua produgdo com o signo da
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loucura, na medida em que sua producdo reformulava métodos e técnicas, subvertendo a
direcdo do que a comunidade psicanalitica de sua contemporaneidade pensava.

Birman (2014a) situa que houve uma espécie de acerto de contas com sua memoria
pela comunidade analitica posterior, em um reconhecimento de sua obra e a legitimacéo de
muitos de seus postulados e, assim, “(a comunidade analitica) retirou Ferenczi do arquivo
morto da histéria da psicandlise e o inscreveu novamente em seu arquivo vivo” (p. 13). Esta
retomada se inscreve na atualidade que a obra ferencziana reflete.

Ferenczi (1988) apontou limites e impossibilidades do método psicanalitico, com 0s
quais avaliou os efeitos de uma espécie de estagnacdo do processo analitico, e propds formas
outras de tratamento, como a técnica ativa. A ideia € que a figura do analista deveria lancar
mdao de novas formas de intervencdo para relancar o processo analitico, sob pena de ndo se
sair das tramas do aprisionamento do sujeito em certas formas do circuito pulsional.

Em que pese a autocritica com relacdo aos possiveis excessos da atividade do
analista, Ferenczi ndo se fez de rogado na instigacdo para o incremento da criatividade do
processo de psicanalisar, de forma que a técnica analitica deveria ser elastica para conter
modificacbes necessarias novos processos fecundos. Foi assim, por exemplo, que a nocao de
Ferenczi de neocatarse pOde ser a marca da representacdo da figura do analista como
responsavel pela reparagdo essencial do trauma origindrio do infante: “O analista, a diferenca
do que fizeram as figuras parentais na historia do infante, deve adaptar-se as demandas do
analisante, no intuito de ndo traumatiza-lo de forma sedutora e, assim, repetir o trauma
originario” (BIRMAN, 2014a, p.33).

Um eixo central da obra ferencziana se inscreve na enunciacdo da critica sobre uma
rigidez da postura do analista que muitas vezes ocorre, em um diadlogo de surdos
presentificado na relacdo analista/paciente. Aos mostra-se atento a diversidade das
modalidades subjetivas, Ferenczi resgata de maneira criativa a instigacao que deve conduzir o
analista pelos caminhos da ndo-estagnacdo de sua constante escuta do sofrimento. Portanto, a
inquietacdo estd permanentemente presente para a figura do analista, como ocupacéo efetiva
das condi¢des de possibilidade de uma analise. A dimensdo transferencial € um eixo central
para Ferenczi propor, portanto, inquietacbes no campo analitico, com vistas a ampliar a
escuta.

Nos rumos dessas inquietacdes é que percebemos uma originalidade de Ferenczi.
N&o é a intencdo desbravar a obra deste autor aqui, mas sinalizar que sua inquietacdo foi

importante para um processo de flexibilizacdo da escuta analitica, que permitiu a psicanalise
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ampliar suas formas de intervencdo, como apontou Pontalis (1974). Se por um lado Ferenczi é
retomado pela tradicdo analitica na contemporaneidade das patologias que tem as
conformagdes do narcisismo em sua centralidade, é porque esta clinica atual necessita em
muito pensar o lugar os deslocamentos necessarios da figura do analista. E isto Ferenczi soube
fazer bem.

Esbogando algumas caracterizacdes da clinica atual, passemos a nos ocupar mais do
eixo do narcisismo, tdo importante de ser debrugado. O conceito de narcisismo elenca
diversas leituras complexas, e que se revelam extremamente importantes ndo apenas para o
presente estudo como tem sido levantada sua importancia na clinica da atualidade. No
pensamento freudiano, este conceito é entendido como o elemento de inicia¢do de uma virada
tedrica que culminou com o advento da pulsdo de morte (FREUD, 1920 /2006). Este fato se
deve a uma reorganizacdo da estrutura de conflito que marca o sujeito, do ponto de vista
freudiano.

A base de possibilidade deste reagrupamento foi iniciada com o conceito de
narcisismo. O idealizado aspecto narcisico de unidade € posto em xeque durante todo o
desenvolvimento do pensamento de Freud, seja do lado do sujeito, seja da propria construcao
da metapsicologia freudiana. O dualismo sempre presente em Freud sugere, em um primeiro
momento, uma polarizacdo que indica um conflito entre pulsdo de autoconservacgéo e pulséo
sexual desde 1910, com o texto “Concepcdo psicanalitica da perturbacdo psicogénica da
visdo” (FREUD, 1910/2006). Nesta oposicdo, uma energia libidinal seria o motor da pulsédo
sexual, enguanto na pulsdo de autoconservacdo o equivalente seria algo da ordem de uma
necessidade. Com o advento do conceito de narcisismo se verificou a tomada do eu como um
objeto investido libidinalmente. Onde estaria, portanto, o aspecto do conflito, se s restaria
entdo pulsdo sexual?

Essa pergunta imp&e uma questdo controversa em psicanalise, qual seja, 0 modo pelo
qual Freud migrou de sua primeira para a segunda topica. Birman (1997) aponta que as
pulsbes de autoconservacao, também chamadas de pulsdes do eu, abrigavam a estruturacao do
eu protegido, visando, assim, a autoconservacdo do individuo. Além disso, com o conceito de
narcisismo, 0 eu passaria a ser concebido de maneira erogeneizada; portanto inserido no
registro das pulsdes sexuais. Esse quadro imp6s, segundo Birman, a necessidade de iniciar
uma revisdo da metapsicologia, que mais tarde culminaria com a elaboracdo da segunda
topica, com o texto “O ego e o id” (Freud, 1923/2006). Esta revisdo foi impulsionada pela

necessidade de esclarecimento dos fatos concernentes as neuroses de guerra e 0s sonhos
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traumaticos e com a postulacdo da pulsdo de morte em “Além do principio de prazer”
(FREUD, 1920/2006), instaurando a partir de entdo, o conflito entre pulsdo de morte de um
lado, e as pulsdes de autoconservacgdo e as pulsdes sexuais agrupadas na chamada pulséo de
vida. A pulséo de morte se descortinou, retomando a ideia do conflito.

O sujeito repete compulsivamente experiéncias que sd0 eminentemente
desagradaveis'®. E neste complexo teérico que Freud comeca a reformular seus principais
conceitos, tendo em vista o surgimento daquilo que ele chama de pulsdo de morte, em
oposic¢do a pulsdo de vida, que condensaria, agora, tanto a pulsdo de autoconservagdo, quanto
a pulsdo sexual, na medida em que tanto uma quanto outra estariam a servico das ligacdes, da
sexualizacdo, da erotizacdo.

Portanto, a enunciacédo do eu libidinizado, que foi trazido com o texto do narcisismo,
acarretou importantes consequéncias para toda a teoria psicanalitica, a despeito das multiplas
visdes teoricas existentes. Como exemplo, podemos adiantar um tema tratado mais a frente
com Balint e a questdo do amor primario, no qual o controverso questionamento de um
narcisismo primario é realizado, a partir da proposicdo da ddvida sobre se o que estaria
libidinizado seria o ego, como instancia, ou o investimento na dimensdo do “si mesmo”. Seja

como for, o conceito de narcisismo é axial para nosso estudo.
4.5. Sobre 0 narcisismo: uma introducgéo

O termo narcisismo trazido por Freud faz referéncia a descricdo clinica de Paul
Nécke, em 1899 para significar uma perversdo que absorveu a totalidade da vida sexual do
individuo?®. Nesta perversdo, a pessoa trataria seu proprio corpo como objeto sexual. Freud
acentua outras leituras que ressaltam que na homossexualidade uma atitude narcisista pode

ser encontrada. Além disso, ressalta que no trabalho analitico, a atitude narcisista constituia

% No desenvolvimento do texto “Além do principio de prazer”, sdo utilizadas as referéncias com relagdo a
brincadeira, a transferéncia e aos sonhos traumaticos na hipo6tese da existéncia de um principio para além do
principio de prazer. Porém, é nos sonhos traumaticos que Freud ancora, com menos incerteza, a fundamentagao
para a afirmag@o da existéncia desse principio: “O exemplo menos dibio [de tal forca motivadora] ¢ talvez o dos
sonhos traumaticos. Numa reflexdo mais amadurecida, porém, seremos forcados a admitir que, mesmo nos
outros casos, nem todo o campo ¢ abrangido pelo funcionamento das familiares for¢as motivadoras” (FREUD,
1920/2006, p. 34).

0 H4 uma nota de rodapé explicando que existe um compartilhamento do batizado do termo narcisismo entre
Havelock Ellis, que em 1898 usa a expressao “semelhante a Narciso” para descrever uma atitude psicoldgica, e
por Paul Nécke, que introduzira o termo “Narcismus” para descrever a perversdo sexual.
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uma limitacdo da influéncia, bem como no campo das psicoses pode notar-se a presenca de
megalomania e desvios do interesse no mundo externo para uma retracao libidinal.

Esta retracdo nas psicoses tornariam os esforgos de cura pela psicandlise fracassados.
Embora na neurose também haja uma retracdo, ha a manuten¢do dos vinculos eréticos com as
pessoas e as coisas; elas as mantém na fantasia. A megalomania provaria existir uma libido
que é retida no ego, uma libido narcisica.

Os exemplos da crianga e dos povos primitivos também sdo ressaltados por Freud
como aportando a atitude narcisista sob a forma dos pensamentos onipotentes, nos quais se
revela uma superestima do poder de seus desejos e atos mentais, de forma que “assim
formamos a ideia de que ha uma catexia libidinal original do ego, parte da qual é
posteriormente transmitida a objetos. (FREUD, 1914a/ 2006, p. 83).

H& uma antitese e uma reversibilidade, para Freud, da libido, que pode ser, ora
egoica, ora objetal: quanto mais uma é empregada, mais a outra se esvai. Numa pessoa
apaixonada, Freud postula que a libido objetal atinge sua fase mais elevada de
desenvolvimento, quando o individuo parece desistir de seu prdprio investimento em favor de
uma catexia objetal. A respeito da complexa discusséo sobre o estado inicial da libido, Freud
se questiona sobre a relacdo entre a fase inicial do desenvolvimento psicossexual, autoerético
e a fase do narcisismo, evocando que uma nova acdo psiquica teria de ser adicionada ao
autoerotismo para provocar o narcisismo. Uma outra questdo espinhosa levantada diz respeito
a duvida de ter que distinguir entre uma energia sexual e uma ndo sexual, como proposto na
distingdo entre pulsdo sexual e pulsdo de autoconservacdo, com a qual Freud vinha
trabalhando. Na medida em que o narcisismo pressupde um ego que é libidinizado nédo faz
sentido opor as duas classes de pulsdo como antagonicas no sentido da erogeneizacao.

Freud trava um debate com Jung sobre a querela de uma energia Unica,
indiferenciada; e esta s6 sera resolvida, com o Além do Principio do Prazer, pois se Freud
tivesse que persistir numa posicdo monista, o aspecto conflitivo do aparelho psiquico ficaria
sem resolucdo. Com a antitese das pulsdes sexuais e pulsdes de autoconservacdo, reagrupadas
na segunda topica sob o signo das pulsdes de vida, e a pulsdo de morte, o aspecto do conflito
é retomado no seio do pensamento freudiano. De qualquer forma, apesar de as complexidades
que o estudo do narcisismo revela, este se constitui de fundamental importancia na formacéo e
manuten¢do dos lacos afetivos do individuo, de forma que “um egoismo forte constitui uma

protecdo contra o adoecer, mas, num ultimo recurso, devemos comecar a amar a fim de nao
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adoecermos, e estamos destinados a cair doentes se, em consequéncia da frustracdo, formos
incapazes de amar.” (FREUD, 1914a/ 2006, p. 92).

A observacao de Freud sobre a libido egoica recai na constatagdo de que os primeiros
vinculos sexuais da crianca seriam fundamentais, de forma que quem cuida, alimenta e
protege, se tornam o protétipo das relagdes amorosas que serdo buscadas posteriormente;
assim, a mae, ou quem cuida, se constitui como o primeiro objeto de amor. Ao lado desse tipo
de lago, que Freud concebe como sendo do tipo anaclitico, Freud identifica um outro tipo,
identificado nos chamados pervertidos e homossexuais, nos quais a escolha ulterior dos
objetos amorosos ndo teria sido sua mae, mas seus proprios eus: “Procuram inequivocamente
(essas pessoas) a si mesmas como um objeto amoroso, e exibem um tipo de escolha objetal
que deve ser denominado narcisista. Nessa observacgdo, temos o mais forte dos motivos que
nos levaram a adotar a hipotese do narcisismo.” (FREUD, 1914a/ 2006, p. 94).

Com efeito, a formula dos caminhos que levam a escolha de um objeto, ou, em
outras palavras, a possibilidade de amar, se da em conformidade com o tipo narcisista: o que
ela é, o que ela foi, 0 que ela gostaria de ser, ou alguém que foi uma vez parte dela mesma. Ou
em conformidade com o tipo anaclitico: a mulher que o alimenta, 0 homem que o protege, e a
sucessao de substitutos que tomam o seu lugar.

Freud coloca a questdo, e que nos € muito cara para os fins aqui propostos, qual seja,
0 que acontece, no campo da normalidade, com a megalomania arrefecida da vida infantil. O
que aconteceu a libido do ego? Foram transformadas em investimentos objetais? Freud afirma
essa possibilidade ser claramente oposta ao caminho de sua argumentacdo, e que encontra na
psicologia do recalque uma sugestdo. Desta forma, retoma a formula de que os impulsos
libidinais que entram em conflito com as ideias culturais e éticas do individuo sofrem o efeito
do recalque.

Freud ilustra a ideia de que o mitico primeiro homem fixou um ideal em si mesmo,
através do qual se localiza a medida do seu ego real. A formacdo de um ideal seria condicao

sine qua non feita pelo ego como fator condicionante do recalque:

Esse ego ideal é agora o alvo do amor de si proprio (self-love) desfrutado na
infancia pelo ego real. O narcisismo do individuo surge deslocado em dire¢do a esse
novo ideal, o qual, como o ego infantil, se acha possuido de toda sua perfeicdo de
valor. Como acontece sempre que a libido estd envolvida, mais uma vez aqui o
homem se mostra incapaz de abrir mdo de uma satisfacdo de que outrora desfrutou.
Ele ndo esta disposto a renunciar a perfeicdo narcisica de sua infancia; e quando, ao
crescer, se vé perturbado pelas admoestagcfes de terceiros e pelo despertar de seu
préprio julgamento critico, de modo a ndo mais poder reter aquela perfeigdo, procura
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recupera-la sob a forma de um ego ideal. O que ele projeta diante de si como sendo
seu ideal é o substituto do narcisismo perdido de sua infancia na qual ele era o seu
préprio ideal. (FREUD, 1914a/2006, pp. 100-101).

A instancia do ego ideal surge, portanto, como importante recurso do individuo na
manutencdo de um narcisismo que persiste, e que busca sua imagem mitica perfeita, fonte de
uma plenitude. Em contraposicdo a esse ego ideal, que ndo esta inscrito na trama simbdlica,
mas alude a uma configuracdo imaginaria da sensacdo de plenitude subjetiva, surge a
formacdo de um ideal que aumenta as exigéncias do ego, se constituindo, assim, motor do
recalque. Freud esta esbocando, neste momento, aquela instancia critica do ego, que na
segunda tdpica, serd& nomeada de superego. Assim, situa esse agente critico como a
possibilidade de compreensdo dos “delirios de sermos notados”, fruto da atuagdo da
consciéncia como um vigia que surgiu da influéncia critica dos pais: “A institui¢do da
consciéncia foi, no fundo, uma personificacdo, primeiro da critica dos pais, e
subsequentemente, da sociedade — processo que se repete quando uma tendéncia a repressao
(sic) se desenvolve de uma proibi¢do ou obstaculo que proveio, no primeiro caso, de fora.”
(FREUD, 1914a/2006, p. 102).

Neste sentido, a autoestima depende intimamente da libido narcisica, denotando esta
articulacdo que as realizagbes do individuo sdo relativas ao sentimento primitivo de
onipoténcia. Freud resgata uma distin¢do entre os parafrénicos, na qual a autoestima aumenta,
enguanto que nas neuroses de transferéncia, ela diminui; assim, como nas rela¢cbes amorosas,
0 a autoestima é diminuida se o amor ndo for correspondido, enquanto o fato de ser amado
aumenta. Portanto, “a finalidade e a satisfacdo em uma escolha objetal narcisica consiste em
ser amado.” (FREUD, 1914a/2006, p. 104). No entanto, esses pacientes da clinica freudiana, a
excecdo dos acometidos por severos distdrbios psicopatoldgicos, tém assegurado que o
aumento da capacidade amorosa acarreta em uma inflacdo egdica. Essa clinica com inserida
na perspectiva do tratamento com as neuroses de transferéncia indica uma primazia dos
recursos resilientes desses sujeitos para lidar com a retirada e a reposicdo amorosa. Se 0
objeto amoro falta, apesar dos efeitos de sofrimento ocasionados, a estrutura subjetiva
permanece relativamente estruturada. O quadro se altera com a epifania das patologias do
ideal, nas quais a forma do ego ideal (amor de si, imagem narcisica) triunfam sobre a forma

do ideal de ego (castragédo)?
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CAPITULO V - PATOLOGIAS DO IDEAL E ESTADOS LIMITES

5.1. A falha béasica

Seguimos a sustentacdo de Ehrenberg (2012) na indicacdo das patologias atuais
como patologias do ideal, nas quais o eixo central é de que essas sdo patologias cuja
expressao se define em uma tensdo entre a tradicional igualdade de protecdo, doravante
incapaz de impedir os mais desfavorecidos, prejudicados pelas consequéncias das
transformagOes econdmicas e sociais, e a nova igualdade da autonomia. Recuamos na nogao
de protecdo para apontar os sujeitos desprotegidos, do ponto de vista psiquico, em momentos
muito precoces, para refletir, na contemporaneidade das sociedades narcisicas, os efeitos das
desprotecdes, ou dito de outro modo, dos grilhdes do desamparo.

Balint (2014) se questiona sobre em que parte da mente 0s processos terapéuticos
ocorrem, e 0 que neles é responsavel pelas varias dificuldades experimentadas pelos analistas,
partindo da constatacdo de que existe uma classe de pacientes dificeis que deixa mesmo 0s
analistas mais experientes perplexos com sua dificuldade de conducdo. Para esmiucar o
desenvolvimento das trés areas da mente, como assim ele chama, Balint extrai do pensamento
freudiano as bases para refletir o nivel edipico a partir dos conceitos de interpretacdo e
perlaboracao.

A clinica freudiana, nesta compreensao, evidenciou a importancia de uma estrutura
suficientemente boa do ego para internalizar os objetos. Assim, o analista seria uma figura
como um “espelho bem polido” que refletiria 0 que o paciente transmite. Neste processo,
basicamente composto por palavras, “cada um dos parceiros paciente e analista compreende
no mesmo sentido o que o outro diz.” (BALINT, 2014, p. 34). As dificuldades surgidas no
processo — resisténcias - sdo vivenciadas no interior de uma relagdo em que se pode contar
com um ego confiavel e inteligente, capaz de aceitar as palavras, permitindo a perlaboracéo. O
ego ¢ forte o suficiente para tolerar as tensdes criadas.

O trabalho analitico consistiria no enderecamento ao nivel edipico, o0 que,
evidentemente, ndo se negligencia o que ocorre ao material pré-edipico, ou pré-genital, mas o
enfoque se da no nivel do Edipo. Articulando com o advento das modificagdes introduzidas
na atmosfera do trabalho analitico a partir das considera¢cdes pés 1920, com o conceito de
pulsdo de morte e o que esse implica, Balint chama a atengédo para a ocorréncia de pacientes

que tem uma seria dificuldade em tolerar o aumento de presséo sobre eles. Estes séo bastante
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cindidos, apresentando um ego demasiadamente narcisico. Estes dois grupos de pacientes,
que logicamente ndo abarcam a totalidade das formas subjetivas identificadas na clinica,
compdem dois niveis muito distintos do trabalho analitico.

No nivel edipico, para Balint, a composicdo € sempre de uma relagdo triangular, o
que significa que existem, além do sujeito, outros dois objetos paralelos envolvidos. O
conflito é causado pela ambivaléncia originada desta triangulacdo. O trabalho analitico ai se
sustenta na mobilizacéo da quantidade de libido atrelada através da interpretagao.

No outro nivel, para ndo localizar como pré-edipico, pois pode coexistir com o nivel
edipico, Balint alude & caracterizacdo de um momento primitivo em relacdo ao Edipo. A esse

nivel é dado o nome de falha basica.

As principais caracteristicas do nivel da falha basica sdo: a) todos os eventos que
nele ocorrem pertencem a uma relacdo exclusivamente bipessoal — ndo existe uma
terceira pessoa; esta relagdo bipessoal é de natureza particular, completamente
diferente das bem conhecidas rela¢cdes do nivel edipico; c) a natureza da forga
dindmica que opera nesse nivel ndo é a de um conflito, e d) muitas vezes a
linguagem adulta pode ser indtil ou enganadora para descrever eventos nesse nivel,
pois nem sempre as palavras estdo de acordo com seu significado convencional.
(BALINT, 2014, pp. 40-41).

Chama atencdo o carater bipessoal primitivo no nivel da falha basica. Nao se trata de
levar a ferro e a fogo a leitura de Balint, nem as outras que estdo elencadas ao longo trabalho,
do ponto de vista do interior de suas logicas estruturais; mas de recolher os conteldos
enquanto podem servir para a extracdo de elementos que nos permitem avaliar o objeto
estudado nessa tese. Dito isto, ressaltamos que, para Balint, o carater bipessoal caracteriza um
tipo de relacdo objetal priméria, ou amor primario.

N&o ha, no nivel da falha bésica, a estrutura de conflito. Nesse nivel, o paciente diz
sentir como que existindo uma falha dentro de si, por isso, a falha basica como fenémeno e
como conceito. H& a sensacdo de que esta falha foi provocada porque alguém falhou o
descuidou dele, o que reflete, no trabalho analitico, numa insuportavel angustia, expressa
como uma demanda desesperada de que agora o analista ndo pode falhar.

Em nossa opinido, a origem da falha bésica pode ser identificada com uma
consideravel discrepancia nas fases formativas precoces do individuo, entre suas
necessidades biopsicologicas e o cuidado material e psicologico, e a afeicdo
disponivel em momentos relevantes. Isso cria um estado de deficiéncia cujas
consequéncias e efeitos posteriores parecem ser apenas reversiveis. A causa de tal
discrepancia precoce pode ser congénita, isto €, as grandes necessidades
biopsicolégicas infantis (existem criancas ndo viaveis e condig¢des congénitas

progressivas, como a ataxia de Friedrich ou os rins policisticos), ou ambientais,
como um cuidado insuficiente, deficiente, aleatdrio, excessivamente angustiado,
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superprotetor, severo, rigido, muito inconsistente, inoportuno, superestimulante, ou
apenas sem compreensdo ou indiferente. (BALINT, 2014, p. 46).

H4, portanto, uma espécie de falta de adaptacdo entre a crianca e seu entorno. Do
ponto de vista transferencial, ha uma falta de “comunicagdo”, que é provavel ser a raiz das
dificuldades sentidas pelo analista com esses pacientes, que gratificam pouco ou nada o
analista.

Para explicitar melhor a problemaética referida as diferencas entre os niveis da falha
béasica e o nivel edipico, sublinharemos o debate sobre as contradi¢des inerentes ao narcisismo
que Balint identifica no pensamento de Freud. Assim, o autor retoma o texto de 1914 para por
uma lupa nas relagdes mais primitivas do individuo.

Balint levanta uma descricdo ndo concisa acerca do narcisismo primario, que se
tornou a teoria padrdo sobre a relagdo primitiva do individuo e seu entorno. Ele chama a
atencdo para o fato de que a hipdtese de um narcisismo primario sé pode ser constatada do
ponto de vista tedrico, e ndo como uma observacao clinica. O que é passivel de ser observado
é o chamado narcisismo secundério.

O questionamento sobre o lugar do narcisismo primario ocorre na identificacdo de
leituras do ego como sendo o lugar do reservatorio inicial da libido e do id como sendo o
detentor deste lugar. A primeira leitura é tomada de um acréscimo de 1915 a leitura dos “Trés
Ensaios”, na qual Freud afirma que:

a libido narcisista ou do ego parece-nos ser o grande reservatorio do qual o0s
investimentos objetais sdo enviados e ao qual mais uma vez sdo recolhidos; o
investimento libidinal do ego é o estado original das coisas, realizado na infancia

mais precoce, sendo meramente pelas posteriores extrusdes da libido, mas
essencialmente persistindo por tras delas. (FREUD, 1905a /2006, p. 206).

Outra passagem que alude a esta organizacdo da libido como partindo inicialmente
do ego é encontrada no texto freudiano dos Esbocos de psicanalise, no qual afirma que tudo o
que sabemos sobre a libido esta relacionada ao ego, que primeiramente armazena toda a cota
de libido disponivel, no chamado narcisismo primario. Somente em um momento seguinte é
gue os investimentos libidinais seriam enviados aos objetos.

Entretanto, no texto O ego e 0 id, Freud afirma: “Agora que distinguimos entre o ego
0 id, devemos reconhecer o id como o grande reservatorio de libido, apontado em meu
trabalho sobre o narcisismo. A libido que € derramada no ego devido as identificagdes acima
descritas produz o narcisismo secundario.” (FREUD, 1923 /2006, p. 78). Ou seja, aqui € 0 id -

e ndo o ego - que é forcado a abandonar seus objetos de amor num primeiro momento, sendo
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a reversibilidade entre libido objetal e libido egdica constitutiva do narcisismo secundario.
Um narcisismo primario s0 pode ser mitico, e elucubrado do ponto de vista tedrico, nesta
leitura freudiana. Balint pensa ser plausivel considerar a saida de Hartmann, que pensa o
investimento egdico na leitura de Freud como se referindo a um investimento em si préprio, o
que colocaria a questdo para além do investimento libidinal no ego, o investimento do
narcisismo secundario. Assim, a controveérsia estaria menos problematica, apesar de impor
outros problemas, a julgar um investimento libidinal do self, nessa nogdo de um “si proprio”.
Mas esta questdo ndo foi resolvida por Freud. Foi posta de lado, até porque o interesse de
Freud era, sobretudo, pelas questdes clinicas.

Balint retoma os aspectos clinicos que sdo tomados por Freud para supor a existéncia
do narcisismo. Destaca a supervalorizacao de si préprio na homossexualidade, na psicose, na
crianca e nos povos primitivos, além do sono e da regressdo. Esta Gltima sera um elemento
importante para Balint do ponto de vista da relacdo analitica, revelando complexidades da
transferéncia. 1sso ndo apenas e necessariamente em pacientes esquizofrénicos, nos quais a
retirada do interesse do mundo externo para o0 ego € nitida, fazendo, inclusive esta ser uma
questdo sobre a analisabilidade ou ndo desses pacientes pela psicanalise. Também algumas
importantes consideracGes transferenciais devem ser tomadas em todas as outras classes de
pacientes regressivos. Estes pacientes sdo sensiveis ao humor do analista, de forma que

quanto mais regredido esteja, maior é esta sensibilidade.

O que muitas vezes um paciente normal ou neur6tico sequer percebe, em geral afeta
ou, mais corretamente, perturba profundamente o paciente regressivo. Para evitar
essa perturbacdo, o analista deve estar em ‘sintonia’ com seu paciente. Enquanto
puder fazer isso, o trabalho analitico continuar4 avancando constantemente, de
forma comparavel a um crescimento sustentado; mas se ndo puder permanecer
‘sintonizado’, o paciente ira reagir com angustia, sintomas agressivos muito ruidosos
ou com desespero. (BALINT, 2014, p. 70).

Balint toca num ponto essencial, e que diz respeito aos limites da analisabilidade.
Estes pacientes exigem uma reformulacdo da clinica da interpretagdo, pois se o entorno exige
demais deles, grande parte de sua libido sera retirada para o interior. Entdo, ao mesmo tempo
em que € necessario ndo deixar de lado a objetividade do tratamento, com interpretacdes bem
fundamentadas, a forma do tratamento sob a espécie de uma harmonia constantemente vigiada
precisa estar presente.

O paciente mais regredido é mais dependente de seu entorno. Um aspecto tedrico

relativo a esta dependéncia diz respeito a “mae psicotizante”, que ndo consegue entrar em
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harmonia com o filho. Balint chama a atencdo para Winnicott e outros pensadores que

desenvolvem isso do ponto de vista dos primeirissimos vinculos, até de ordem fetal.

A este respeito, a regressdo esquizofrénica pode ser a contrapartida da fase infantil
ou fetal, na qual também encontramos exatamente as mesmas condigOes: a aparéncia
externa ou a independéncia narcisica de interesse pelo mundo externo, de contatos
fugazes e aparentemente sem importancia com objetos parciais, demonstradas pela
pesquisa moderna, como a de R. Spitz (1946), sobre os efeitos da privacdo precoce,
apenas escondem levemente uma desesperada dependéncia e uma grande
necessidade de ‘harmonia’. (BALINT, 2014, p. 71).

Balint aproxima as consideracGes da atitude dos esquizofrénicos para com as pessoas
chamadas narcisistas, classe que trataremos melhor com Kohut, mas que por hora
sublinhamos o aparente paradoxo de estarem centrados 0s seus interesses no eixo do ego, ou
no self (para abranger mais), e aparentemente nao apresentam muita quota de amor para

disponibilizar as outras pessoas, ndo sdo seguras e nem independentes.

Em geral, sdo altamente sensiveis a qualquer falta do entorno em trata-las como
esperam ser tratadas; facilmente se sentem feridas e ofendidas por ofensas que
dificilmente parecem de fato existir. Ademais, esses narcisistas, na vida real,
dificilmente sdo capazes de viver sozinhos. Via de regra, vivem com seus duplos, no
padrdo dos famosos pares, como Fausto e Mefistofeles, Don Quixote e Sancho
Panca, Don Juan e Leporello, e tantos outros. Em todos esses casos — como ja foi
muitas vezes apresentado na literatura analitica, de Otto Rank (1924) e Helene
Deutsch (1937) -, o parceiro pouco glamouroso e ndo narcisico, capaz de amor
objetal, é o Unico realmente independente e capaz de lidar com as vicissitudes do
cotidiano: é o parceiro sem cuja ajuda e dedicagdo, 0 encantador e aparentemente
independente herdi narcisico pereceria miseravelmente. Com bastante frequéncia, na
vida real, o parceiro sem encantos é a méde do her6i narcisico. (BALINT, 2014, p.
71).

A analise da atitude narcisista € aproximada por Balint a dos alcoolistas, nos quais as
relacBes objetais, mesmo sendo intensas, se revelam vacilantes e instaveis, ocasionando um
desequilibrio constante: sdo o centro das atencdes ao mesmo tempo que desamparados, de
forma que a bebida é o objeto que sera contornado no anseio por uma sensa¢do de harmonia:
“Em nossa experiéncia, o anseio por essa sensacao de ‘harmonia’ ¢ a causa mais importante
de alcoolismo ou de qualquer forma de toxicomania.” (BALINT, 2014, p. 72). As pessoas €
objetos com os quais lida o narcisista sdo tolerados enquanto forem simpaticos e amistosos, e
a mais leve critica ou choque de interesses provocara reacdes hostis e/ou violentas como
forma de proteger seu robusto, mas fragil narcisismo.

Desta forma, este conjunto de articulacdes permite refletir sobre as dificuldades

propostas no campo transferencial e imp6e necessidade de repensar a clinica da atualidade,
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em muito marcada por esse trago narcisista. Balint aponta a dificuldade do tratamento dos
“pacientes dificeis”, provocada no ambito da regressdo terapéutica, em virtude do intenso
narcisismo. Com estes pacientes foi possivel reconhecer a existéncia de severos prejuizos nas
relagBes primitivas com o entorno. Esta dificuldade remete a eventos pertencentes a area da
falha bésica, e estes eventos refletem o registro de uma relagdo exclusivamente bipessoal, com
a exigéncia absoluta, no caso da relacdo analitica, de que o analista esteja 0 tempo todo em
sintonia com o paciente.

Fugindo da hipotese do narcisismo priméario, que se revela problematica, fazendo
mergulhar em contradicdes e incertezas insolGveis, a alternativa de Balint é utilizar
experiéncias clinicas com pacientes para construir uma nova teoria para substituir o
narcisismo primario, que fosse mais passivel de verificacdo ou refutacdo. Assim, Balint
propde a teoria da relagdo priméaria com o entorno, 0 amor primario.

Na equivaléncia da situacdo biologica, na qual para o desenvolvimento e bem-estar é
necessario que o entorno garanta o tempo todo a atencdo as necessidades da crianca, a
distribuicdo da libido e a formacdo da condicdo psicoldgica dependera da relacdo com este
entorno. Pode-se pensar mesmo nos momentos intrauterinos, quando este entorno é
indiferenciado, mais ainda do que na crian¢a e no adulto.

Balint evoca a no¢do de uma mescla harmoniosa interpenetrante, na qual o individuo
e 0 entorno se interpenetram, para conferir a qualidade de uma relacdo simbidtica, ndo
havendo distingdo entre sujeito e objeto: “o feto, o fluido amnidtico e a placenta sdo uma
mistura tdo complicadamente interpenetrante de feto e de entorno-mée, que sua histologia e
fisiologia estdo entre as perguntas mais temidas dos exames de Medicina.” (BALINT, 2014,
p. 81). Portanto, nesta teoria, o individuo nasce em um estado de total relagdo com seu
entorno, seja bioldgica, seja libidinalmente, de forma que o nascimento € um trauma que
altera o equilibrio pela mudanca radical do entorno (sob uma verdadeira ameaca de morte),
sendo uma separacao entre o individuo e o entorno.

Importante ressaltar que Balint chama a atencédo para o fato de haver uma regressao a
libido do eu se e quando instaurada uma forma de contraste muito forte com o entorno. Esta
parte da libido é narcisica, mas secundaria em relacdo ao investimento original do entorno.
Uma contribuicdo bastante original do autor neste campo € de inferir uma forma de

investimento libidinal, além das formas conhecidas, que sdo:
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(@) os restos do investimento libidinal ambiental original, transferidos para os
objetos emergentes, (b) outros restos do investimento ambiental original, retirados
para 0 ego como tranquilizadores secundarios contra a frustracdo, isto &,
investimentos narcisistas e autoeréticos e, (c) o reinvestimento emanado do
narcisismo secundario do ego. (BALINT, 2014, p. 82).

Essa outra forma de investimento resulta do desenvolvimento das estruturas
ocnofilicas e filobaticas. A caracterizacdo ocnofilica supde uma grande dose de angustia que
faz o investimento primario ter como contorno uma forte adesdo aos objetos, sentidos como
seguros e tranquilizadores, ao passo que 0s espacos entre eles sdo considerados ameacgadores e
terriveis. J& no mundo filobatico as expansdes sem objeto retém o investimento primario

original, enquanto os objetos sdo percebidos como perigosos. Assim:

A reacdo ocnofilica & emergéncia é prender-se a eles, introjetando-os, pois o
individuo sente-se perdido e inseguro sem eles; aparentemente, prefere superinvestir
suas relacGes objetais. O outro tipo, o filobata, superinveste suas préprias funcdes
do ego, assim desenvolvendo habilidades para poder manter-se sozinho com muito
pouco ou mesmo sem o auxilio de seus objetos. Provavelmente, a ocnofilia e o
filobatismo sdo instancias da falha béasica, e certamente ndo as Unicas. (BALINT,
2014, p. 82).

Cabe salientar que tanto as formas ocnofilica e filobatica tém o aspecto comum de
serem formas primitivas de relacdo objetal nas quais o objeto é tido como certo, ndo tendo
ainda ocorrido a ideia de que possa existir um objeto indiferente. Estamos no registro da
bipessoalidade, como atenta Balint, o que explica o carater de um estado de onipoténcia. Nao
existiria uma sensacdo de poder per si, uma vez que todas as coisas estariam em harmonia. E
quando surge algum obstaculo ou desarmonia que uma atitude desintegradora pode surgir,
com sintomas de ruidosa agressividade e altamente destrutiva. Isto se reflete nas relacdes que
se estabelecerdo ao longo da vida, e que no trabalho analitico é preciso atencdo a esta
dindmica. Além disso, sublinhamos a equivaléncia desta desintegracdo ao que ocorre aliado
aos fenbmenos bioldgicos, no estado de abstinéncia na toxicomania.

Balint expressa o que seria na linguagem adulta a diferenca na relagéo entre sujeito e
objeto:

Preciso ser amado e cuidado em tudo por todos e s no que me interessa, sem que
ninguém possa exigir qualquer esfor¢co ou compensacdo por isso. O que importa é
apenas meus proprios desejos, interesses e necessidades; ninguém que seja
importante para mim pode ter quaisquer interesses, desejos e necessidades diferentes
dos meus e, se os tiver, precisa subordina-los aos meus, sem nenhum ressentimento

ou solicitagdo; na verdade, seu prazer e alegria devem estar de acordo com meus
desejos. Se isso ocorrer, serei bom, agradavel e feliz, mas é s6 isso. Se isso ndo
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acontecer, sera terrivel, tanto para 0 mundo como para mim. (BALINT, 2014, pp.
84-85).

Assim, para liberar o sujeito da fixacdo em seu ddio € indispensavel a cooperacao de
seu entorno. O analista deve estar sensivel para conseguir entender e atender de forma correta
0s desejos primitivos de seguranca - ajudando a reduzir a desigualdade opressiva entre o
paciente e seu objeto, através de um “novo comeg¢o”: “Com a reducdo da desigualdade, a
dependéncia do paciente ao seu objeto primario, que se tinha desenvolvido novamente na fase
de novo comecgo do processo analitico, podera ser reduzida consideravelmente ou até mesmo
desaparecer por completo.” (BALINT, 2014, p. 85).

Desde que os cuidados com o bebé& ndo sejam deficientes ou excessivos,
desarmoniosos, partes do entorno poderdo conservar algo de seu investimento primario
original, tornando o que Balint denomina os “objetos primarios”. Estes objetos sdo, em
primeiro lugar, a mée, e depois, do ponto de vista do tratamento analitico, o analista assume
as qualidades de um objeto primério. Esta relacdo primitiva, procurada novamente ao longo
da vida, constitui um eixo de equivaléncia entre a funcdo que o analista exerce com a funcéo
do objeto droga. Por mais que tenhamos que distinguir as complexas relacGes de dependéncia,
neste momento cabe situar que a fungdo apaziguadora da tensdo é de enorme necessidade para
o individuo.

Retomando a nocdo da harmonia necessaria que instaura um campo de equilibrio
para 0 psiquismo se orientar e sustentar suas atividades, é preciso destacar que toda a
finalidade dltima de todo impulso libidinal é a restauracdo da harmonia original. Esta férmula
é descrita na sintese do sentimento oceanico, fonte de toda a plenitude do ego com 0 cosmos.
Este sentimento oceénico, que abre o texto do Mal-estar é motivo de um debate de Freud com
Romain Rolland. Vemos isso presente no éxtase, também na sublimacéo, e em certos periodos
regressivos do trabalho analitico, o que da a sensacdo de que toda desarmonia foi eliminada.
O ego ideal, fonte de puro prazer da descrigcdo freudiana, encontra aqui sua plenitude.

Propomos observar a problematica da regressdo em outro angulo como fazendo parte
da constelagdo clinica necesséaria no atendimento de pacientes severamente perturbados, mais
regredidos, 0 que ocorre na analise dos distirbios narcisicos e que ganha espaco na dindmica
de muitos pacientes na atualidade.

Assim, se observarmos bem, a questdo da regressdo esta colocada desde o0s
primordios da psicanalise. O famoso item B do capitulo VII da Interpretacdo dos sonhos, ele

mesmo intitulado “A regressdo”, condensa a dinamica regressiva necessaria na compreensao
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dos fenémenos psiquicos através da ilustracdo do funcionamento de um primeiro modelo do
aparelho psiquico. “O sonhar é, em seu conjunto, um exemplo de regressao a condicdo mais
primitiva do sonhador, uma revivescéncia de sua infancia, das mocdes pulsionais que a
dominaram e dos métodos de expressdo de que ele dispunha nessa época” (FREUD,
1900/2006).

O fendbmeno da regressdo remete aos primordios e mesmo aos antecedentes da
psicandlise. Freud analisou a histeria a partir da hipnose, que compreendia um inequivoco
retorno a0 momento da formacdo do trauma patogénico. Portanto, a psicanélise sempre
compreendeu, a despeito das mudancas ao longo de sua formulagéo teorica, a regressao como
elemento fundamental organizador do trabalho analitico.

Balint relativiza a questdo da regressdo a partir da reflexdo sobre a frequéncia da
ocorréncia de fendmenos regressivos, se tem a ver com caracteristicas do paciente, sua
personalidade, natureza e severidade de sua doenca ou 0 quanto € provocado pela técnica de
cada analista. No entanto, ressalta que todos os pacientes sob a influéncia da situacdo analitica
regridem até certo ponto, isto é, tornam-se infantis e sentem intensas emogdes primitivas em
relacdo ao analista.

A transferéncia, como centro da situacdo analitica, leva a uma espécie de
desigualdade na relacdo entre analista e o paciente, fruto do impacto de emocdes altamente
carregadas. O paciente nutre toda sorte de fantasias a respeito de seu analista, mas geralmente
estas fantasias tém mais a ver com aquilo que é disparado a partir de seu mundo interno.
Porém, existem muitas distincdes a serem feitas com pacientes referidos ao plano edipico, e
aqueles situados, na leitura de Balint, a area da falha basica.

Em algum momento do tratamento analitico, é natural que resisténcias surjam, o
paciente deixa de cooperar, e isso pode assumir a forma de uma recusa a se mover. Balint
sustenta que “se o periodo de falha de cooperacdo for limitado, diz-se que € devido a uma
resisténcia passageira ou a clivagem do ego, mas se for duradouro, a prevaléncia de
mecanismos esquizoparanoides.” (BALINT, 2014, p. 98). O que ocorre € que em casos de
intensa regressao, o paciente deixa de ser capaz de sustentar a regra basica da associacao livre.
O paciente é simplesmente incapaz de ir além do plano da interpretacdo analitica, e em muitas
vezes o trabalho escapa ao plano verbal.

Balint sublinha que ¢ “praticamente inutil tentar lembré-lo (o paciente) das queixas
originais que o levaram a buscar auxilio analitico, pois ele passou a preocupar-se

exclusivamente com sua relagdo com o analista, com suas gratificacbes e frustracdes que
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espera dela.” (BALINT, 2014, p. 98). Esse tipo de transferéncia, que absorve quase toda a
libido do paciente, possui a estrutura de uma relacdo exclusivamente bipessoal, o que a
distingue da dita transferéncia cléssica, aquela situada no registro das neuroses de
transferéncia, nas quais h4 uma composicéo triangular. Ai se estd no dominio da area da falha
bésica.

Na area da falha basica ndo se trata de ultrapassar resisténcias, resolver conflitos,

desfazer uma clivagem. Algo mais parecido com um defeito ou cicatriz se revela.

Evidentemente, a maioria dos pacientes ndo pode nos contar quais as causas de seu
ressentimento, desinteresse e dependéncia, isto €, qual é a falha ou defeito que existe
neles. No entanto, alguns sdo capazes de expressa-lo por seu oposto, isto é, por
fantasias sobre um parceiro perfeito ou de uma harmonia perfeita com o entorno,
felicidade ndo perturbada perfeita, contentamento perfeito consigo mesmo e com 0
mundo, entre outras. Todavia, na forma mais frequente, o paciente fica repetindo
sempre que foi abandonado, que nada no mundo valerd a pena a ndo ser que algo
que lhe foi retirado — habitualmente algo inatingivel atualmente — lhe seja devolvido
e, nos casos graves, chega a dizer que ndo vale a pena viver se sua perda ndo for
preenchida, procedendo como se isso fosse realmente verdade. (BALINT, 2014, p.
99).

H& que se ter uma espécie de area a para a criacdo de uma nova disposicdo da
realidade, pois aqui a dimensdo do abandono € que triunfa como rendado do trabalho a ser
tecido. Somente quando ha uma intensa experiéncia de regressdo é que a dependéncia se
revela. O n6 que se instaura com a regressao, e que 0s pacientes situados na area da falha
basica mostram dinamicamente no trabalho analitico, é como articular uma saida possivel
entre a abstinéncia que prescinde o trabalho analitico e a dependéncia que a relacdo bipessoal
evoca. E sempre um manejo delicado. “Uma experiéncia clinica bastante conhecida é a de que
0s pacientes regressivos estdo acostumados a desenvolver demandas exigentes, muitas vezes
chegando a estados semelhantes aos da toxicomania” (BALINT, 2014, p. 119). Os pacientes
regredidos criaram com seus analistas uma atmosfera na qual houve o desenvolvimento de um
entorno harmonioso, na fé da restauracdo de um quadro a-conflitual, que Balint chama de
amor primario.

No campo do estudo da transferéncia, uma das dimensdes a serem consideradas é o
ponto de vista das relagdes de poder que se afiguram. Neste ambito, a leitura sobre a funcao
apostolica (BALINT, 1988) é interessante de ser trazida ao presente estudo, pois hd a
sustentacdo da relagdo meédico-paciente do ponto de vista do poder que a figura do médico

exerce.
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Balint chama a atencdo para este conceito como uma problematica de ordem médica
e moral, uma vez que se postula que se existe, por parte do médico, “uma vaga mas quase
inabalavel ideia sobre 0 modo como deve se comportar o paciente quando esta doente.”
(BALINT, 1988, p. 186). Perpassando todos os detalhes do trabalho do médico com o
paciente, a funcdo apostolica agiria como um ato de fé.

Elencando uma série de exemplos de debates clinicos dos seminarios que realizava
com médicos, Balint realga a postura do médico frente a inimeras questfes que surgiam na
relagdo com o paciente e como eram manejadas. Nesses exemplos, ele traz uma luz ao fato de
que existem nuances que extrapolam o dominio puramente médico. O autor, que era médico
e psicanalista, traz da psicandlise para a medicina o conceito de contratransferéncia, uma vez
que o enfoque € no padrdo relacional do ponto de vista do efeito que as fantasias do médico
tém sobre o tratamento. Ao contrério de localizar uma suposta neutralidade do médico, o
desejo do médico do seu paciente aderir ao processo e melhorar é a base da fungédo apostolica.
E a condicdo para esta adesdo é a necessidade que 0 paciente siga seus parametros.

Nestes seminérios em que Balint realizava com os médicos havia muita discussdo em
torno dos seus comportamentos, que resultavam de medos inconscientes que seus pacientes 0s
abandonassem, da raiva em virtude de os pacientes ndo cumprirem suas normas, ou algum
fator que mexesse em suas cotas narcisicas investidas no tratamento. E justamente por serem
inconscientes, ndo eram levadas em consideragdo. E assim que a nogdo da funcéo apostolica
foi importante de ser debatida no campo médico. Desta forma foi que Balint criou um espaco
para que os médicos falassem livremente se suas angustias, raivas, compaixdes, de forma que,
aquilo que Balint chama de “rea¢des automaticas” pudessem ser integradas ao tratamento.

Em inimeras situag@es ficou nitida a observagdo de uma relutdncia em se abandonar
as firmes convicgbes do médico, convertendo o paciente a teoria e a pratica de suas normas,
mesmo existindo formas mdltiplas de lidar com as situacdes. O paciente aceitaria ou ndo, mas
a ideia é de que o tratamento sé pode ser realizado de maneira eficaz se o paciente &, de certa
forma, convertido.

Assim, Balint pde em xeque a medicina que buscava tdo somente nos orgaos dos
pacientes a etiologia das doencas, mas supde uma extrema importancia no aspecto relacional
do par médico-paciente: “Sdo muitas as esferas da medicina moderna nas quais a ciéncia

pouco contribui para o trabalho do clinico geral, e nas quais este deve apoiar-se

21 Um exemplo é o caso do médico que informou o pedido de uma paciente para gozar de mais quinze dias de
férias, fato que foi negado pelo médico, adicionando a recusa um sermdo moral.



121

essencialmente sob seu senso comum, que é simplesmente outra denominacdo da funcao
apostolica.” (BALINT, 1988, p. 193). E nesta medida que o anseio de cura do médico deve
ser compreendido como uma for¢a influenciadora, que atua como uma droga: “Desejo
destacar novamente que o zelo apostolico — do mesmo modo que o reconforto — ndo é em si
mesmo atitude negativa; ao contrario, trata-se de uma droga de grande poder, e de notaveis
possibilidades.” (BALINT, 1988 p. 193).

Balint nota em sua contemporaneidade, pelos idos da metade do século XX, uma
crescente tematica do individualismo, correlacionando a funcdo apostélica ao adensamento do
numero de pessoas isoladas e solitarias. Sustenta inclusive que as pessoas procuram cada vez
menos os sacerdotes, identificando que lhes resta se dirigirem aos médicos para se queixarem.

E neste contexto que Balint afirma uma ocorréncia frequente de medicamentos?, e
que fazem com os pacientes melhorem, ainda que néo se saiba exatamente o porqué. Do ponto
de vista dindmico, Balint salienta que, no inicio do tratamento medicamentoso, o paciente em
geral fica organizado em sua doenca, de modo que esta resulte inacessivel terapeuticamente.
Neste sentido, h& oclusdo dos elementos desencadeadores da doenca e uma consequente
retroalimentacdo da conversdo a fé nos medicamentos, fator que eleva o médico a categoria de
“confortador”.

Como vimos a respeito da discussdo sobre os placebos, a crenca nos medicamentos é
o0 deslocamento necessario da fé no médico, restando este como a droga por exceléncia. Isto
significa que o profissional se administra a si mesmo, o que Balint exorta ndo ser
necessariamente uma atitude errada. Pode ser que promova beneficios se bem utilizada: “O
inconveniente reside em que ¢ prescrita ao acaso, sem diagndstico adequado.” (BALINT,
1988, p. 200). Assim, é imprescindivel estudar esta droga em potencial, 0 analista: “O estudo
da ‘fun¢do apostolica’ ¢ talvez 0 modo mais direto de estudar o efeito principal — o efeito
terapéutico — dessa substancia.” (BALINT, 1988, p. 206).

5.2. Destinos do prazer e alienagdo
Considerando a importancia de se estudar os meandros dindmicos e econdmicos da

entrada dos psicofarmacos na relacdo analitica, tracaremos algumas consideracfes na leitura

que Piera Aulagnier faz sobre o amor de transferéncia. Na investigagdo acerca da busca de

2 Vale ressaltar que o conceito da funcdo apostdlica € aludido no livro “O médico, o paciente, e sua doenga”,
datado de 1957, concomitante ao boom inicial dos psicofarmacos.
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prazer no dominio psiquico, Aulagnier sustenta que alienacdo-amor-paixao sao trés destinos
que podem ser impostos ao pensamento e aos investimentos libidinais.

Neste sentido, uma contribuicdo interessante no campo da atuacdo de substancias
quimicas no corpo pulsional, um corpo de prazer, € o estudo sobre os destinos do prazer
(AULAGNIER,1985). A autora define a relacdo do toxicbmano com o objeto droga como
sendo um dos trés protdtipos em funcdo da natureza do objeto no que ela chama de relacao
passional. Esta contribui¢do € importante porque postula uma intima relacédo entre o corpo
pulsional e os destinos do prazer. Aulagnier postula que a relagdo do toxicOmano com a droga
¢ de um apaixonamento.

Existe um determinado tipo de vinculo que se faz necessario na relacdo com a droga,
cuja motivacgdo é um envolvimento em uma trama de um vinculo passional, na qual o corpo se
oferece numa trama do gozo. Assim, apesar das diferencas dindmicas, 0 mote com que
Aulagnier trabalha, seja do vinculo do toxicbmano com a droga, do jogador, ou com o eu de
um outro, se situa no registro da trama passional.

Aulagnier postula que existem relacdes simétricas e assimétricas. Nas relagdes do
tipo simétricas o prototipo seria as relacbes amorosas, enquanto as relagdes passionais seriam
abarcadas nas relagdes assimétricas, tendo como variante a alienacdo. O estado de alienacao €,
na definicdo de Aulagnier, “um destino do Eu e da atividade de pensar que visa a um estado a-
conflitual, através da abolicdo de todas as causas de conflito entre o identificante e o
identificado e, também, entre o Eu, seus desejos e os desejos dos outros por ele investidos.”
(AULAGNIER, 1985, p. 34).

Antes de analisar as relacdes simétricas e assimétricas, é preciso contextualizar nossa
intencdo aqui, que é de trazer o conceito de alienacdo da autora com a intencdo de nos guiar
na visada da questdo da transferéncia como um estado complexo de relacbes possiveis,
iluminando as nuances de dependéncia, tal como uma droga ocasiona na toxicomania. Além
disso, a exposicdo de alguns pontos de Aulagnier nos permitira avancar no debate das
consequéncias relacionais na nossa atualidade sob o ponto de vista das estruturas
personaliticas.

Na exposicdo sobre as relacOes de simetria, Aulagnier diferencia o amor de uma
forma patologica dos investimentos do Eu, “porque amar implica e exige que o Eu tenha
podido diversificar e preservar um certo numero de destinatarios de suas demandas de prazer,
embora ndo-sexual.” (AULAGNIER, 1985, p. 144). Para que esta flexibilidade possa ocorrer
é preciso que o Eu tenha podido conservar a capacidade de mobilidade dos investimentos.
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Esta mobilidade se exclui do que Aulagnier chama de uma primeira fase da relacdo Eu-
realidade ou Eu-Eu do outro, na qual o eu da crianca ndo pode separar objeto da necessidade
e objeto do prazer. Mesmo na fase seguinte ainda persiste certa confuséo entre esses dois
registros.

Mas a medida que o Eu se desenvolve é preciso que um longo trabalho de separacao
ocorra entre: a) objetos pertencentes a categoria da necessidade (registro que deveria
permanecer a-conflitual); b) objetos necessarios a esperanca de prazer, esperanca de prazer
que condiciona os projetos identificatorios; c) objetos que s&o suporte de suas demandas, seus
desejos, sua espera de um prazer possivel; espera que é sempre fonte potencial de um conflito,
pois sempre dependente da resposta de um julgamento deste outro sobre o direito a este
prazer, a este pedido, a estas interdigdes e a estas recusas. Com efeito, se esta diferenciacéo
for possivel, Aulagnier afirma a possibilidade do estabelecimento de uma simetria:

Se esta operagéo de diferenciagéo e de reparticdo referente aos objetos pode ser feita
e preservada, no momento em que o Eu, mudando de destinatario, reformula seu
desejo de prazer (que desta vez concerne igualmente ao prazer identificatorio, ao
prazer do pensamento e ao prazer do corpo — € esta amalgama que define o amor -) o

Eu podera estabelecer com um outro Eu que lhe faz uma demanda anéloga o que
chamo uma relagdo de simetria. (AULAGNIER, 1985, p. 146).

Assim, amar significa, nessa perspectiva, compartilhar (ou a0 menos a ilusdo dessa
partilha) uma determinada cota de investimento de maneira ndo excessiva e marcada pela néo
exclusividade. De modo que a definicdo de relacdo de simetria para Aulagnier é a uma relacao

na qual:

1) Cada um dos dois Eu é para o Eu do outro objeto de um investimento
privilegiado no registro do prazer, o que ndo significa que seja sindnimo de
exclusivo.

2) Uma relacdo — e este € o ponto mais importante — na qual cada um dos dois
Eu se revela ao outro e é reconhecido pelo outro como fonte de um prazer
privilegiado e ainda como detentor de um poder de sofrimento igualmente
privilegiado. (AULAGNIER, 1985, p. 147)

A simetria nas relacdes se configura, portanto, numa espécie de reciprocidade do

poder afetivo no qual:

1) Cada um dos dois “Eus” faz do outro o depositirio privilegiado mas ndo
exclusivo de suas demandas de prazer.

2) Cada um dos dois Eus preserva o outro como suporte de sua libido gragas a uma
representacdo psiquica do outro e a relagcdo pensada a este outro que fixa a libido e
que garante o objeto durante a auséncia real do amado ou durante certos momentos
de conflito.
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3) Cada um dos dois Eus reconhece que o poder de prazer é sempre proporcional ao
poder de sofrimento, reconhece e aceita os riscos, sabendo que estes riscos séo
inseparaveis tanto do prazer que damos como do que recebemos. Esta reciprocidade,
por sutil que seja, limita a dependéncia do amante face ao amado e a torna
compativel com esta parte de autonomia dos investimentos narcisicos que o Eu deve
preservar.

4) Este poder de prazer e este poder de sofrimento explicam a potencialidade
conflitual presente em toda relacdo de amor, assim como a possibilidade de passar
do amor a agressédo; ndo disse 0dio, 0 que pressuporia uma outra problematica. Esta
potencialidade conflitual mostra a razdo pela qual toda relacdo amorosa comporta
oscilacdo entre 0s momentos em que o outro é fonte de prazer sexual e narcisico e 0s
momentos em que ele é fonte de sofrimento. E necesséario entretanto, para que o
investimento seja preservado, que um certo equilibrio se estabeleca entre essas duas
vivéncias.

5) Lembro enfim que se 0o amor pressupde que 0 outro seja um objeto privilegiado
no registro dos investimentos e do prazer, também exige que este amor ndo se torne
0 destinatario exclusivo da totalidade das demandas.” (AULAGNIER, 1985 p. 148).

Do ponto de vista das relacdes assimétricas, em que Aulagnier engloba a forma que
caracteriza a relacdo passional e a que esta presente na relacdo do eu do psicotico com o eu
dos outros. Estas formas de relacdo coincidiriam no poder de prazer e de sofrimento presentes
que comportariam uma diferenca qualitativa e ndo quantitativa, o que quer dizer que na
relacdo passional o eu € inexistente para o objeto que ele investiu passionalmente (como é o
caso da droga), ou no caso de o objeto ser um outro Eu, s6 ha o reconhecimento de um poder
de prazer neste outro eu. Nesse caso, sustenta a autora, “o Eu dos outros ndo reconhece o
indicio de realidade do Eu do sujeito, ou lhe reconhece apenas um poder ansiogénico, um
poder de sofrimento e jamais um poder de prazer.” (AULAGNIER, 1985, p. 149).

A relacdo passional contém uma dimensdo de dependéncia, posto que esta centrada
na categoria de exclusividade dos investimentos de prazer. Em funcdo desta caracteristica,
Aulagnier postula trés prot6tipos da relacdo passional: (i) a relacdo do toxicbmano com o
objeto droga, (ii) a relacdo que liga o jogador a atividade particular que € o jogo e (iii) a
relacdo do Eu com o Eu de um outro, que configuraria a paixao propriamente dita.

Essas relacbes apontam para uma interessante equivaléncia nas dinamicas
assimétricas e que se revelam importantes para o atual estudo, pois indicam a insignia de
vinculos marcados por um poder que pode ser conflitivo, em alguma medida, todavia
necessario e dependente. Mesmo que existam outras formas de investimento, como é o caso
da relagdo do toxicdmano com a droga, houve o estabelecimento intrincado entre prazer e
necessidade.

Na formulacdo acerca da finalidade da pulsdo, que é a satisfacdo, permitindo o

reencontro com o estado de prazer, a pergunta fundamental levantada por Aulagnier em seu
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trabalho sobre os destinos do prazer se inscreve no questionamento das transformacées das
forcas pulsionais ‘cegas’, na medida em que ha formulacio de demandas a um outro Eu. E
assim que compreendemos a fenomenologia transferencial na mesma formulacéo da relagdo
Eu-outro que na relagdo Eu-objeto droga, pois a experiéncia de prazer depende da relacdo que
a droga, assim como o jogo, vai induzir entre o sujeito e a representacdo pela qual o sujeito
pensa a realidade enquanto ele se encontra sob o efeito da droga.

Observando mais intrinsecamente as coordenadas das relagdes assimétricas aqui
postuladas, extraem-se importantes consideragdes sobre a economia psiquica e as alteracdes
provenientes dessas relacfes, que apontam inequivocamente para a dindmica no coracdo da
experiéncia analitica, posto que a analise pressupde a abstinéncia da atividade sexual pra que
angustia surja. E importante frisar que o analista pode funcionar como uma droga. No entanto,
a dimensdo do conhecimento desta caracteristica ndo pode ser negligenciada, com o perigo de
que a relacdo se perpetue num plano de pura dependéncia.

Retomando a postulacdo da funcdo apostolica dos placebos, acrescentando com o
real estado de alteracfes bioquimicas propiciadas pelos psicofarmacos, ha uma closura da
angustia. Podemos nos servir da formulacdo de Aulagnier sobre os efeitos na economia
psiquica oriundos da utilizagdo de alucindgenos: “A maioria dos alucindgenos pde em
repouso a atividade sexual durante o tempo de sua agdo; o Eu goza de um conjunto de
percepcoes, de representacdes, de imagens que sdo a obra e a manifestacdo do poder do que
eu chamaria sua sensorialidade pensada” (AULAGNIER, 1985, p. 151).

A ideia é que a droga ampliaria as formas de percep¢do do mundo, fazendo com que
0 usuario guardasse a conviccao de que sua forma de estar no mundo, passado o efeito da
substancia, se mostra deveras limitada. Assim, Aulagnier sustenta que na toxicomania existe
um compromisso entre “o desejo de ndo mais pensar a realidade e a recusa ou a
impossibilidade de recorrer a reconstrucao delirante desta realidade, ou ainda, a toxicomania é
um compromisso entre o desejar e o preservar e 0 desejo de reduzir ao siléncio a atividade de
pensamento do eu” (AULAGNIER, 1985, p. 152).

Além disso, é preciso articular o ja exposto sobre o carater de exclusividade
adquirido nas toxicomanias, vinculado com o prazer intenso amalgamado aos registros do
“pensado”, do percebido e do representado. Este fato incrementa as possibilidades de
destruicdo do sujeito, ja que mais dependéncia leva a um uso de substéncias cada vez mais
intenso, no desejo de prolongar cada vez mais o efeito. Portanto, no prazer que experimenta o

toxicOmano ocorre uma contemplacdo passiva das representacfes que se apresentam no seu
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espaco psiquico, o que possibilita o deslocamento para o objeto droga a responsabilidade e a
escolha das representacfes que se impdem a atividade do pensamento enquanto dura o efeito
da droga. Neste sentido: “O Eu parece deslocar para a droga a ‘atividade pensante’ enquanto
ele se desloca no lugar daquele que contempla e goza o que produz esta atividade.”
(AULAGNIER, 1985, p. 152).

A pauta da assimetria se configura na verticalidade da relacdo de gozo que o Deus-
droga lhe oferece para pensar. Com efeito, nos quadros de toxicomania € a atividade de
pensamento que estaria em primeiro plano: o prazer obtido tem sua fonte no pensamento,
relegando o componente sexual a um lugar secundario ou inexistente. (corpo como espacgo

onde vai ser catalizado o estado de caréncia ou privacgéo).

o sexual, como possibilidade de prazer e de sofrimento pela auséncia do objeto
amado é esquecido na problematica do toxicobmano enquanto persiste o efeito da
droga, mas o corpo na sua totalidade se transforma novamente em algo intensamente
presente como fonte e lugar de sofrimento privado da droga. (AULAGNIER, 1985,

p. 153)

Deste modo, poderia se pensar no gozo do corpo pela representacdo do Deus-droga?
No caso do jogador, por exemplo, goza-se no encontro com a sorte, porque ganhando ou
perdendo hé a necessidade de se reassegurar a adivinhacéao e antecipacdo da proxima resposta,
num ciclo que se retroalimenta. Desta forma, o0 que esta questdo tanto no caso da droga, como

no caso do jogo é o fato de que se encontra:

1) Um prazer que € essencialmente funcéo da relacéo entre o Eu e as representagdes
através das quais ele pde em pensamento a experiéncia que vive e a realidade que
encontra. Este prazer se relaciona efetivamente com a economia narcisica e portanto
identificatéria: hdA um momento de trégua entre Eros e Tanatos. A realidade continua
a ser pensada por estes sujeitos tal como ela se impGe ao olhar o conjunto dos outros
sujeitos, sem o que estariamos no registro da psicose. Cada vez que esta realidade é
pensada de maneira conforme ao discurso do conjunto, o Eu se reencontra
submergido num conflito identificatério que ele jamais pode resolver e que se torna
rapidamente insustentavel.

Se o conflito ultrapassa um certo limite, o sujeito sé pode resolvé-lo ou esquecé-lo
recorrendo ao objeto droga ou jogo. Fora dos momentos de crise, cuja frequéncia
pouco a pouco se acentua, a relagdo com a realidade poderd preservar-se
“formalmente” e, por esta razdo, tais sujeitos, durante um tempo mais ou menos
longo, séo capazes de manter uma vida social.

2) H& um carater comum a toda relacdo de assimetria que desempenha um papel
mais importante:

- a droga tanto quanto o jogo produzem um prazer cuja intensidade e cuja
valorizacdo pelo Eu sdo proporcionais ao risco de morte, de destruicdo fisica ou
social que elas comportam. A droga pode matar, 0 jogo pode colocar o jogador
numa situagdo onde ele considera o suicidio como Unica saida; na paixdo amorosa, a
rejeicdo pelo outro Eu pode, da mesma maneira, conduzir a escolha da morte.
(AULAGNIER, 1985, p. 154)
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Passando a outro angulo da questdo, no qual é possivel extrair consequéncias
metapsicoldgicas da leitura a respeito de relacbes assimétricas, o estudo da relacdo passional
quando € o Eu de um outro que se torna objeto incide de maneira pulsante na forma como se
pode compreender a relacdo transferencial. Nesse tipo de relacdo, é preciso que 0 outro se
apresente como autopossuidor de uma onipoténcia. E nesta problematica, “o Eu se pensa
como tendo o poder de oferecer o prazer ao objeto, mas como nédo tendo o poder de ser para
este mesmo objeto fonte de sofrimento. Esta é uma das razdes da dependéncia passional e do
sofrimento que ela comporta;”. (AULAGNIER, 1985, p. 155).

A prevaléncia da vivéncia de sofrimento é, assim, crucial nesta dindmica da relacéo
do Eu com o outro de forma assimétrica, uma relacdo passional, por assim dizer. Esta
dimensdo do sofrimento ocorre, seja pela rejeicdo do objeto, seja pelo medo dessa rejeicao.
Esse fato revela a articulacdo pela qual Aulagnier constata as mesmas caracteristicas com
relacdo ao objeto droga e na relagdo com o objeto “Eu do outro”, uma vez que se a
intensidade de sofrimento e a intensidade de prazer séo equivalentes, o tempo de sofrimento
supera de muito o tempo de prazer.

Com efeito, a superintensificacdo do sofrimento subsome a féormula do “eu gozo,
portanto eu amo” pela “eu sofro, portanto eu amo”, demonstrando a necessidade desse prazer
que se pode traduzir por uma férmula masoquista®. Essa maneira de situar a questdo
pronuncia uma amarracao sobre o objeto que satisfaz conjuntamente o desejo de prazer e o
desejo de sofrimento, supondo uma idealizacdo do objeto neste estado passional, na qual o Eu
vive na espera do objeto necessario.

A articulacdo metapsicoldgica que se pretende realcar nesse estudo sobre os
psicofarmacos e a transferéncia se sustenta fundamentalmente no trago narcisico que esta

intrinsecamente relacionado a trama das relagcdes assimétricas:

Para o toxicdmano e o jogador é a demanda de um prazer sexual dirigida ao Eu do
outro que ¢é silenciada, excluida em favor de um prazer que nédo quer depender sendo
da atividade psiquica do sujeito, de seus pensamentos exclusivos. Na paixao
amorosa sdo 0s pensamentos através dos quais 0 sujeito situa sua relagdo com o Eu
do amado, o que ele conhece do seu estado de dependéncia, de sua relagdo com a
realidade, que serdo reduzidos ao siléncio, em proveito da representacdo obsessiva,
da memorizacdo de um prazer sexual realizado, experimentado durante o encontro
passado e indefinidamente reconstruido. Tanto num caso como no outro aparece
uma clivagem entre o sexual e 0 narcisico, o experimentado e 0 pensado, que nao

2% Entretanto, Aulagnier ressalta que o aspecto sadico ndo esta necessariamente envolvido na relago passional.



128

somente ficam separados mas se comportam como dois adversarios. (AULAGNIER,
1985, pp. 158-159).

Ocorre, do ponto de vista das metas pulsionais, que o objeto e a finalidade se
encontram antinbmicas e paralelas ao mesmo tempo, dado que se opera uma fusdo fonte de
prazer que tem como causa a solucdo precaria e fragil do estado de conflito que opde Eros e
Tanatos. E por isso, que na tentativa de silenciar a dimens&o conflitiva, o recuo narcisico
serve como respaldo, ao mesmo tempo em que hd uma espécie de fusdo ao objeto, sem o qual
é com o0 abismo do vazio e do desamparo que se encontra descortinado para o sujeito.

Logo, a0 mesmo em que um fusionamento ocorre no encontro com 0 objeto, ao
menor sinal de separagdo revela um afastamento intrinseco. Este é uma caracteristica basilar
que distingue este tipo de investimento da relacdo simétrica, ja que no amar, diferentemente
da paixdo, “a possibilidade do Eu de sentir prazer sem pagar com um excesso de sofrimento
ou por um estado conflitual agudo pressupbe que o Eu consiga preservar o investimento
‘implicado’ de dois lugares e duas formas de prazer — 0 prazer e 0 espaco do pensamento, 0
prazer ¢ o espaco do corpo.” (AULAGNIER, 1985, p. 160). Assim, poder amar exige uma
implicacdo realizada pelas metas da energia libidinal que o Eu se apropria e investe em seu
funcionamento psiquico. E esta implicacio que esta constantemente sob risco de ruir na trama
passional, e pode nos conduzir a pistas sobre as dificuldades encontradas no ambito
transferencial na atualidade.

Ainda sobre as diferencas entre as relacdes simétricas e assimétricas, Aulagnier
supde que a sintomatologia neurética desabrocha quando, nas relacbes de objeto, o Eu
investiu 0 Eu de um outro porque pensava satisfazer a sua demanda infantil, o que situa um
deslocamento edipiano na medida em que ele mudou apenas o destinatario sem por isso
modificar o que esperava em resposta a suas primeiras demandas, quer dizer, ser protegido e
amado como queria ser protegido e amado pelos pais e que possa obter um prazer sexual a
partir dai:

Demanda irrealizavel uma vez que o outro ndo pode ser a mée e parceiro sexual, o
pai e 0 amante, o filho e o objeto do gozo. Eis por que o conflito neurético concerne
seletivamente ao registro sexual e a problemética do gozo, embora , como costumo
afirmar, seja impossivel separar registro narcisico e registro objetal (todo conflito
que surge em um registro tem forcosamente repercussdo no outro). Se o Eu do
amado d& uma resposta que favorece a ilusdo de adequacdo ao que se esperava do
primeiro destinatario, o sujeito recua face ao horror de um incesto que seria
consumado; se a resposta ndo favorece esse efeito de ilusdo, o sujeito pode nédo
gozar. Gozo que lhe revelaria que s6 lhe pode ser dado o que ele ndo pede: a prova
do que o separa de uma imagem passada do seu Eu e a prova do que separa o Eu ao
qual ele se dirige do Eu do primeiro outro. (AULAGNIER, 1985 p. 161)
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A partir dai € que o modelo da alienacdo, um estado prototipico das relacbes
assimétricas, revela o paradigma acerca de uma relacdo que se estabelece nos limites entre a
neurose e a psicose. A pista dada por Aulagnier é bem interessante nessa realidade de
administracdo intensa de psicofarmacos na atualidade. Na neurose, o carater de excesso e de
intoleravel que podem tomar os sentimentos de inquietacdo, de tédio, dos quais nenhum
sujeito escapa, sdo testemunhas do preco que o Eu paga por ser compromisso neurotico; ja no
campo da psicose, a angustia, “o sofrimento que acompanha sua tentativa desesperada de
preservar seu sofrimento gracas ao recurso a construgdes delirantes, indicam a radicalidade de
um conflito que desintegra os dois constituintes do proprio Eu”. (AULIGNIER, 1985, p. 17).
E a autora aponta um terceiro campo:

Ora, entre a resposta neurética e a resposta psicOtica, a experiéncia prova a
existéncia de uma terceira via de saida para o conflito identificatorio. Via que sera
imposta ao sujeito porque os acontecimentos singulares de sua estdria pessoal
erodiram sua tolerancia ao conflito, e porque a realidade ambiente que ele encontra,
o confronta efetivamente a injuncdes absurdas e paradoxais, a demandas cuja
desmedida torna impossivel qualquer resposta que ndo seja marcada pelo

compromisso que efetua a atividade de pensar e que eu chamo de alienagdo.
(AULAGNIER, 1985, p. 18).

Assim, a autora define a alienacdo como um dos destinos que o conflito
identificatorio pode impor ao Eu: “destino particular posto que, de um lado, reduz ao maximo
a angustia e o sofrimento psiquico que a psicose reforca e de outro lado, recorre a um certo
namero de mecanismos que, para o olhar do observador, séo a prova de uma tal irrealidade,
de uma tal ‘loucura’ do pensamento, que nao ficam nada a dever a psicose. (AULAGNIER,
1985, p. 18).

5.3. Estados Limites e narcisismo

Pelos idos dos anos 1970, a psicanalise comegou a se interrogar sobre uma
determinada postura que “polarizava” as neuroses e psicoses. O debate sobre os estados
limites impunha a reflexdo acerca de uma classe de pacientes que nao se encaixava
propriamente nem na neurose e nem na psicose, mas que transitava entre estas duas
estruturacdes. Nesta contemporaneidade, Lasch (1983) formulava a ideia de uma cultura do

narcisismo. A ideia apresentada no capitulo Il sobre a subjetividade contemporanea marcada
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pelo signo daquilo que as ciéncias sociais designaram sobre o individualismo extrai sua
formulacéo pela ideia de narcisismo, da psicanalise.

Localizando o declinio do homem publico em favor do homem privado, as patologias
do ideal se revelam um importante indicador de um individualismo que, do ponto de vista
psicanalitico, seria inscrito na alternacdo do mito de Edipo pelo mito de Narciso. A essa
afirmativa, Ehrenberg (2012) situa na Franca uma discussdo gque, no campo lacaniano, se
apoia nas concepcdes de ordem simbdlica, agora em crise, fazendo ressoar a ideia de uma
faléncia da imago paterna. De acordo com Pontalis (1974) as neuroses de transferéncia cedem
lugar as neuroses de carater, apontando uma reflexdo sobre os limites do analisavel. Se nas
neuroses de transferéncia se tratava se liberar as amarras da repressdo, que impediam o
individuo a se tornar si mesmo, ndo se pode afirmar que uma tal liberdade concebida na
atualidade reflete inequivocamente uma realizacdo do projeto de si. Antes se faz necessario
pensar nas seducdes morbidas dos ideais que engendram uma subjetividade liberada.

Nesse caminho, Pontalis resgata uma “estupefata modernidade” (PONTALIS, 1974,
p. 9, tradugéo nossa) de Ferenczi, bem como de Reich, que tentaram, cada um ao seu modo,
forcar uma liberacéo de energia que se encontrava congelada, e a associacao livre encontrava
uma barreira, de modo que:

a populagdo analitica estaria cada vez menos composta de neuroses francas,
precisamente aquelas que Freud definia como neuroses de transferéncia; veriamos
de maneira intensa as formas ‘mistas’ ais quais, na frente neurdtica, se revelaria a
intensa atividade projetiva do esquizo-paranoide ou uma fragilidade narcisica tal que
0 Unico recurso seria a dissociacdo entre a psique e 0 soma ou ainda aquilo que

Freud ja havia identificado como ‘alteragdes do eu” que marcam o comportamento
de uma sorte de loucura sem delirio” (PONTALIS, 1974, p. 10, traducdo nossa)

Para inserir esta problematica ao referente epistémico é preciso enunciar que o projeto
do individualismo estd intimamente articulado a temética do narcisismo na atualidade. O
conceito de narcisismo exerce uma importancia axial na teoria psicanalitica. Isto se refere,
sobretudo, ao fato de o narcisismo apontar para a questdo da constituicdo do eu. Assim,
apresentaremos algumas pontuacdes sobre este conceito e suas variagdes como forma de
apreender sua importancia para a atualidade.

Retomando o conceito de narcisismo, ele poderia ser apreendido nos casos do que
Freud (1914/2006) chama como parafrenia (deméncia precoce, em Kraepelin; esquizofrenia,
em Bleuler). Haveria, nestes casos, uma retracdo da libido para o mundo interno em direcéo
ao eu, caso que e retratado na megalomania. A partir disso, Freud problematiza toda a questao

do desenvolvimento da libido que ora investe nos objetos, ora investe no eu, e neste sentido, é
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qguando surge na psicanalise uma sistematizacdo das formulagdes teodricas (muitas delas
apenas desenvolvidas por psicanalistas pos-freudianos) sobre a constituicdo de um aparelho
psiquico e do proprio sujeito. E importante lembrar que Freud retira do narcisismo sua carga
de negatividade, de perversdo; e pensa um narcisismo como necessidade na formagédo das
subjetividades. E neste sentido que Herzog e Pacheco-Ferreira afirmam que “o narcisismo
instaura a possibilidade de um novo caminho de exploragéo psicanalitica através do estudo do
Eu e de suas produgdes sintomaticas especificas.” (2014a, pp. 9-10).

Freud afirma, antes mesmo de pensar textualmente a nogdo do narcisismo necessario
para a estruturacao do sujeito, que o desamparo € a fonte de todos os motivos morais (Freud,
1895/2006), sendo, portanto, o aspecto relacional com a mée que carreia as excitabilidades do
bebé, o inserindo no registro simbdlico, na medida em que os sons emitidos pelo bebé, seus
desconfortos e seus sinais séo apreendidos pela mée, que Ihe oferta um objeto para apaziguar
a tensdo do desprazer. As excitabilidades precisam achar um caminho, um destino, por assim
dizer, e este somente é possibilitado pela oferta do outro, dada a precariedade do organismo
bioldgico:

O organismo humano é, a principio, incapaz de promover essa ac¢ao especifica. Ela
se efetua por ajuda alheia, quando a atengdo de uma pessoa experiente é voltada
para um estado infantil por descarga através da via de alteracdo interna. Essa via de
descarga adquire, assim, a importantissima funcdo secundaria da comunicacéo, e o
desamparo inicial dos seres humanos é a fonte primordial de todos os motivos
morais. (Freud, 1895/2006, p. 370).

Se hé falhas constantes na relacdo do bebé com seu ambiente nestes momentos iniciais
do desenvolvimento € o abismo do desamparo que esta langado como um gap estrutural sob o
qual se fundam as formas de subjetividades®*. A clinica da contemporaneidade se vé as voltas
com os ditos estados-limites, casos de estruturacdo subjetiva fronteirica, nos quais alteracfes
significativas no processo de constituicdo subjetiva sdo observadas.

Lasch (1983) desenvolveu a ideia da sociedade americana pds anos 1970 como uma
cultura do narcisismo. Ele chama atencdo para a massificagdo do narcisismo envolto numa
atmosfera que se formula em sua amplitude social, a partir de um movimento de depreensao
da clinica rumo a uma compreensdo mais ampla e global da ideia de autovalorizacdo e
autocentramento. Do ponto de vista da fenomenologia clinica, o autor sustenta que o paciente

da atualidade ndo chega mais com uma queixa tipicamente histérica ou de neurose obsessiva.

2 Winnicott (1982) ressalta de maneira exaustiva a importancia fundamental da relagio mae-bebé como
fundante de um processo de subjetivacdo, bem como as falhas constitutivas que podem advir a partir dai.
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A repressdo de outrora, que facilmente sugeria a histeria de conversdo, cede espaco a uma
queixa da ordem de sua prépria existéncia. As queixas sdo vagas. No lugar de um quadro

fébico, geralmente o paciente relata a dor de existir:

Ele [o paciente] ndo sofre de fixacdes ou fobias debilitantes, ou de conversdo de
energia sexual reprimida em moléstias nervosas; ao invés, ele se queixa de
‘insatisfacdo difusa, vaga, com a vida’, e sente que sua existéncia ¢ futil e sem
finalidade. Ele descreve ‘sentimentos de vazio sutilmente experimentados, embora
penetrantes, e de depressdo’, ‘oscilagdes violentas de autoestima’ e ‘uma
incapacidade geral de progredir’. (LASCH, 1983, p.62).

As formas de sofrimento contemporéaneo se identificam como perturbagcfes da ordem
do narcisismo. Sejam nos quadros de depressdes, toxicomanias, panicos, anorexia ou nas
doencas psicossomaticas, a questdo nevralgica se fundamenta em um outro modo de relacéo
com o investimento narcisico necessario para a constituicdo subjetiva. Isto seria resultado,
fundamentalmente, de mudancas sociais significativas, dentre as quais podemos citar as novas
relacBes de trabalho arquitetadas segundo o modelo neoliberal, a desestruturacdo do modelo
de familia nuclear burguesa, o advento da pilula anticoncepcional, algumas alusdes a que ja
mencionamos anteriormente?.

Dentro da perspectiva da identificacdo das novas formas de sofrimento psiquico
atrelado as perturbagdes narcisicas, o ponto de vista sustentado por Lasch é de que ha uma
ampliacdo do conceito do narcisismo de forma a enunciar a caracterizacdo do proprio sujeito
contemporaneo. Este sujeito seria marcado por um autocentramento no eu, todavia de forma
superficial. O narcisismo atual faz predominar um tipo de relacdo em que o outro é retido
enquanto serve para o proprio usufruto, sendo dispensado ao menor indicio dessa experiéncia
relacional trazer desprazer (BIRMAN, 2014b). Assim, as relac@es intersubjetivas se localizam
no registro da efemeridade.

O narcisismo enquanto metéafora da condicdo pos-moderna cria a possibilidade de
extrair consequéncias do modo de acdo do sujeito atual frente a sua realidade: “proporciona-
nos ele [o conceito de narcisismo], em outras palavras, um retrato toleravelmente agudo da
personalidade “liberada” de nossos dias (...) sua superficialidade protetora, sua evitacdo da
dependéncia, sua incapacidade de sentir, pesar, seu horror a velhice e a morte.” (Lasch, 1983,

p. 76).

% Sennett, 1999; Birman, 2007.
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5.4. Narcisismo e falhas constitucionais

Em uma analogia interessante, Herzog e Pacheco-Ferreira (2014b) afirmam que a
producio psicanalitica contemporanea verifica um deslocamento que vai de Edipo a Narciso e
que “conduz, no ambito da clinica, a um arrefecimento das famosas psiconeuroses dos tempos
de Freud e a um aumento significativo das chamadas patologias narcisico-identitarias.” (p.
24). O conjunto que retne as caracterizacfes clinicas do que tem sido designado como
sofrimento narcisico ndo seria um eixo do qual poderia ser referido a uma entidade
psicopatoldgica definida, mas antes é um indicativo das formas pelas quais se buscam
alternativas teorico-clinicas para as modalidades de sofrimento na atualidade (GONDAR,
2014).

De acordo com Monteiro e Cardoso (2014) ndo h& uma uniformidade no meio
psicanalitico para a denominagdo desses estados clinicos. Entretanto apontam duas grandes
correntes nas quais as patologias narcisicas estdo circunscritas: a corrente dominante na escola
inglesa e a outra entre autores franceses. A primeira utiliza o termo borderline, que surgiu
para dar lugar a certos pacientes que ndo se encaixavam na classificagdo psicanalitica cléssica,
mas que poderiam justificar uma proposta de modalidade singular de tratamento, pois
estariam em uma estrutura propria. Nesta corrente dominante, portanto, existiria uma etiologia
especifica, enquanto na corrente difundida pelos autores franceses estas patologias nao
configurariam uma estrutura determinada. Estes se referem a este campo como estados ou
situacOes limites, o que sinalizaria para algo de transitorio.

Apesar das diferentes concepgdes a respeito das patologias limites, existe uma
similaridade nas caracterizacdes destas patologias, que se poderia resumir na questdo da
instabilidade, das flutuacbes e das mudancas bruscas que condicionariam um padréo
oscilatério dos afetos - e das quais uma caracteristica marcante seria a ocorréncia de um
problema no processo de construcdo e investimento pulsional das fronteiras externas e
internas do eu (FIGUEIREDO & CINTRA, 2004).

Green (1988c) postula que, no que concerne ao funcionamento mental do paciente
fronteirigo, pode-se observar um modo paradoxal de elaboragdo, na medida em que “ndo
existe uma divisdo nitida entre pensamentos, representaces e afetos e ndo podem ser

destacados dos instintos salvo através de uma intensa divisdo, as vezes acompanhada de
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crengas magicas ¢ de uma onipoténcia investida narcisicamente.” (p.88). Esses quadros
revelam uma configuracdo que permite apontar uma certa fragmentacéo do sujeito.

Conforme sustentam Lazzarini e Viana (2010), muitos autores atuais que pensam esta
problemética admitem a hipotese de que pode haver uma falha bésica na constituicdo do eu
narcisico ou mesmo nas instancias ideais desses sujeitos. O que estaria em jogo para as
autoras, fundamentalmente, seria uma falha no recalcamento primario atribuida a uma espécie
de insuficiéncia dos cuidados maternos na primeira infancia. Nessa perspectiva, a escolha
objetal se daria “com base na elei¢do narcisica na qual ocorre a identificacdo. Na
impossibilidade de escolha do objeto externo elege-se o objeto a partir da imagem e
semelhanga do proprio eu transformado em seu proprio ideal.” (p.269). A dimensdo da
alteridade se encontra prejudicada, apontando, assim, para patologias que afetam crucialmente
o sentido e o valor do eu®.

As autoras fundamentam, sobretudo a luz de André Green, a analise das ressonancias
do narcisismo na clinica psicanalitica contemporanea, de forma a apontar o desamparo como
um eixo fundamental sobre o qual se organizam estes sujeitos. Isto porque, na referéncia a
uma subjetividade narcisica, estd em jogo um sentimento de si mesmo que necessita do
investimento libidinal do outro, e € neste processo mesmo que ha uma falha. Portanto, a falha
instaura um desamparo que revela a fragmentacao subjetiva.

Esse desamparo leva a experiéncias de busca por encontrar objetos que possam
recompor este espaco simbolico fissurado. No entanto, esta busca se revela complexa, pois 0s
objetos entram no curto-circuito da repeticdo do que € narcisicamente conhecido, estando a
dimensao da relacdo com o outro precariamente estabelecida. Neste sentido, a busca por uma
completude tem seu registro no campo da inflacéo egoica.

André (2014) promove uma problematizacdo da ideia de narcisismo, ressaltando um
angulo interessante, o de que este tem peculiaridades que levam ndo apenas a construcdo de
vida, na medida em que ha necessidade de investimento narcisico para que a vida aconteca,
mas que podemos inseri-lo também numa perspectiva mortifera. O texto de J. Andre comeca

com uma alusdo a um fatidico momento histérico para trabalhar as ambiguidades do

% Neste contexto surge a questdo de como escapar da demanda intensa, na sociedade atual, pela perfeicéo, desde
0 corpo, passando pela dimensdo do trabalho e das relagdes afetivas. Uma resposta é a tentativa de banir os
afetos humanos basicos, como a angustia e a tristeza do luto, procurando dispositivos para seda-los. Nesta
condicdo, as drogas licitas e ilicitas ganham espago.
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narcisismo?’. No nazismo, a onipoténcia narcisica de Hitler leva, em Gltima instancia a
autodestruicdo da Alemanha. Isto porque, nas palavras de André, o retrato nazista nos anuncia
“a face mais escura no narcisismo, aquela do fechamento do amor de si por si mesmo até a
idealizacdo, a sua propria destruigdo, a sua extingdo.” (ANDRE, 2014, p. 61, tradugdo nossa).
O aspecto dualista, conflitante, presente no pensamento freudiano ndo passa despercebido
nesta discussdo trazida pelo autor.

André afirma que o conceito de narcisismo ndo figurou com densidade a partir da
segunda topica freudiana, sendo com a ideia de narcisismo das pequenas diferencas, no texto
“O mal estar na civilizacdo” (FREUD, 1930/2006), e neste contexto carregado pelo tom de
destrutividade. André ainda afirma que o narcisismo precisou ser reinserido no arcabouco
tedrico da psicanalise por outros autores pos-freudianos para explorar a necessidade de
distinguir um narcisismo libidinal de um narcisismo destrutivo: “A ideia da morte, senéo a
morte ela mesma, que é um possivel que jamais a vida realiza, € precisamente a ferida
narcisica por exceléncia.” (ANDRE, 2014, p. 63, traducdo nossa). Em outras palavras, o eixo
conectivo da ideia de plenitude, ou de vida eterna (auséncia de conflito) seria a face delirante
do fantasma de Narciso.

Conjugar, pois, dentro de um mesmo registro, as faces tanto de investimento e ligacdo
libidinal, necessarios para a subjetivacao, quanto o proprio carater mortifero do narcisismo é
ampliar a perspectiva sobre este conceito importante. E, no bojo desta consideragdo,
sublinhamos que o narcisismo, levado as Ultimas consequéncias, e fechado em si mesmo,
realiza a epifania visceral do nucleo mortifero que circunda e perpetua a morte, rasgando o
véu do desamparo que acossa sempre o sujeito. Desamparo este que se inscreve numa luta
intensa para sua fuga, e nesta medida, a fantasia de onipoténcia narcisica € um norteador
basilar para a existéncia.

Portanto, podemos inferir que € a busca por um estado de protecdo narcisica que se
almeja, naquilo que Freud denominou ego ideal, lugar central da localizacdo da fantasia e do
ideal da auséncia de conflitos, onde o medo da fragmentacdo tem como resultante o
apartamento da relagdo com o mundo externo. Esta ndo € sendo a metafora social do correlato
narcisico que perpetra 0s nossos tempos. O vazio que se vive dentro de si mesmo e/ou dentro
dos condominios e/ou dentro dos carros com vidros sempre suspensos € o vazio da

experiéncia de alteridade, de vinculos intersubjetivos, fundamentalmente. Este € um

2T O texto se inicia com uma frase contundente do diretor Lars von Trier no Festival de Cannes, a respeito do
filme Melancolia, quando o diretor diz: “I understand Hitler” (Eu compreendo Hitler).
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narcisismo que ndo vincula, mas que faz perder a vida dentro do carater mortifero que é a
busca desenfreada por si mesmo, sem 0 outro.

Atualmente, uma especificidade que merece ser evidenciada é a dimensdo da
crueldade, e uma possivel compreenséo sobre este fendmeno a que assistimos cada vez mais
intensamente pode ser localizada no modo como se privilegiam os modos pelos quais séo
organizadas as relacdes intersubjetivas. O afeto do medo é o eixo articulador principal que €
motor da acdo do distanciamento em relacdo ao outro. Disto deriva que uma espécie de
indiferenca nas relacdes, precisamente o que Efken e Cardoso (2016) situam como a fonte da
crueldade. Para os autores, “o agir cruel implica a negacdo da existéncia do objeto como
recurso para a afirmacéo de si, recurso de carater extremamente precario”. (p.1). A recusa da
diferenca seria o eixo interpretativo desta formulacéo tanto a nivel psiquico quanto social.?®

Do ponto de vista da crueldade em ato, a aposta dos autores € de que o apelo a
crueldade se fundamenta no contato do sujeito com a alteridade num encontro inicial

caracterizado pela indiferenca do outro materno:

Utilizamos aqui o termo indiferenca em seu sentido estrito, ou seja, de negacdo da
diferenca. Trata-se de um “outro”, que ndo afeta psiquicamente a crianga de modo a
Ihe oferecer recursos para o seu trabalho de ligacdo das experiéncias de prazer, mas,
muito pelo contrério, o sujeito é deixado em uma situagdo de desamparo e vigéncia
de intensidades. (EFKEN & CARDOSO, 2016, p.1)

A indiferenca funciona em uma espécie de via de méo dupla, pois quem comete o0 ato
cruel estaria ele préprio ja operando numa Idgica da qual ele teria sido refém das suas préprias
excitabilidades sem o investimento libidinal necessario do outro. Em outras palavras, 0 outro
Ihe teria sido também indiferente do ponto de vista da maternagem. E neste ponto néo
pretendemos evocar uma culpa as maes/cuidadoras, mas instaurar uma reflexdo mais ampla
do papel do amor e do cuidado do outro na atualidade. Sublinhamos que este cenario que
estamos esbocando € um plano de fundo maior, no qual a relacdo com o(s) outro(s) é
profundamente marcada pela precariedade e pela indiferenca. E parece residir nisso a
dificuldade no lago transferencial.

O aspecto a ser insistido se localiza nas tensdes provocadas pela multiplicidade de
sentidos conferidos ao narcisismo. Se ele se revela nodal na relagdo com o outro, sem a qual

ndo pode advir o sujeito, o aspecto mortifero do narcisismo denota o negativo que instaura

%8 para a psicanalise ndo hé distingo qualitativa na formulagdo hermenéutica do entendimento da estruturagio
dos dominios subjetivo e social, o que implica na afirmacdo de que aquilo que ocorre dinamicamente no sujeito
seria equivalente ao funcionamento social.
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uma relacdo destrutiva. Isto pode ser visto na leitura de Kohut sobre as transferéncias na
terapéutica com pacientes com disturbios narcisicos de personalidade. Nestes, a complexidade
das relagcOes transferenciais traz a elucidacdo tedrica no tratamento de pacientes deveras
prejudicados em momentos muito precoces da vida, que vivem uma dimensdo do vazio
extremamente presente.

A compreensdo da trama transferencial muito rigida e idealizada com as nuances
apresentadas a seguir, e nas quais podemos equivaler a relagdo com o objeto-droga, assim
como a relacdo com o analista sendo um self-objeto permite elucidar relagbes complexas na

dimensdo alteritaria.

5.5. Kohut e as personalidades narcisicas

Kohut (1971) sistematiza um estudo amplo e complexo sobre os fenbmenos de
transferéncia nos quadros que denomina de personalidades narcisicas. Ele fornece uma
contribuicdo essencial no estudo sobre o narcisismo e as personalidades narcisicas, sobretudo
no que diz respeito as relacdes de objeto. Adotando uma postura bastante singular, Kohut ndo
supde a existéncia de uma dinamica em que as relacdes de objeto excluem o narcisismo.

Esta postura de exclusdo esteve presente no discurso psicanalitico desde Freud
(1914/2006) na medida em que o0 narcisismo era compreendido como um investimento
libidinal que faria recluir a energia libibinal em oposi¢do e em detrimento dos investimentos
objetais. Supondo dois eixos distintos com relacdo ao narcisismo e aos objetos, Kohut elenca
experiéncias narcisicas intensas que se relacionam com objetos, ou, em outras palavras, a
objetos que sdo eles préprios vivenciados como parte do self. Estes objetos, os chamados por
Kohut de self-objetos, serdo trazidos nesta discussdo como forma de compreender, no limite
das relacGes transferenciais, como o outro pode ser capturado narcisicamente para a
sustentacdo de seu self.

Discorrendo sobre a leitura de Kohut sobre as personalidades narcisicas, é
interessante de notar que o solo historico de seus estudos equivalem as descri¢bes da cultura
do narcisismo, que localizam as coordenadas das descricdes das chamadas patologias
contemporaneas. Nesta leitura, o0s pacientes referidos aos distdrbios narcisicos de
personalidade “estdao sofrendo de perturbagdes especificas na esfera do self e na daqueles

objetos arcaicos catexizados com libido narcisica (self-objetos) que ainda estdo em intima
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conexd com o self arcaico (isto €, objetos que ndo sdo vivenciados como separados e
independentes do self)”. (KOHUT, 1971, p. 18).

A psicopatologia desses pacientes narcisicos refere-se a uma fixagdo em um periodo
bastante antigo do desenvolvimento psiquico. Kohut postula que estes pacientes narcisicos
permaneceram fixados em configuraces arcaicas grandiosas do self e/ou em objetos arcaicos,
superestimados e narcisicamente catexizados. Ou seja, o efeito patogénico exercido de objetos
incestuosos nas neuroses de transferéncia tem aqui o correlato com o efeito dessas
configuragdes arcaicas.

Entretanto, Kohut e sua leitura sobre os pacientes com perturbacdes narcisicas da
personalidade se inscrevem em um campo diferente dos chamados pacientes fronteiricos, pois
estes conseguiram em esséncia um self coeso e constituiram objetos arcaicos idealizados
coesos. Com efeito, para Kohut, os pacientes narcisicos ndo estdo seriamente ameacados pela
possibilidade de uma desintegracdo irreversivel do self arcaico, nem recorreriam aos delirios,
ou quando ocorreria seria num nivel temporario e restitutivo. Isso indica a possibilidade de
tratamento por transferéncia narcisica estavel, conferindo um valor diagndstico e prognostico
diferenciado em relacdo aos quadros que podem ameagar 0 paciente pela desintegracdo
psicotica.

Trata-se de uma tendéncia generalizada entre os psicanalistas de que o paciente da
atualidade é mais grave em relacdo ao paciente dos primordios da psicanalise, por se
caracterizar por uma psicopatologia que indica fragmentacdes de ordem deveras primitivas,
por falhas ambientais em momentos muito iniciais do desenvolvimento psiquico. Esta
caracterizacdo revela uma dificuldade no tocante a diferenciacdo em relacdo aos quadros
fronteiricos; se faz necessario nuancar sutilezas tedrico-clinicas.

Uma dessas distingdes diz respeito ao aspecto transferencial e como o analista serve
nos mais variados quadros, e este fator é importante de ser observado para os fins desta tese.
Apesar de uma indefini¢do inicial da sintomatologia, o paciente narcisico “descrevera
sensagOes de vazio e depressdo sutilmente vivenciadas, e no entanto pervasivas, que, em
contraste com as condi¢des nas psicoses e nos estados fronteiricos, sdo aliviadas tdo logo a
transferéncia narcisica tenha se estabelecido — mas que se tornam intensificados quando o
relacionamento com o analista ¢ perturbado.” (KOHUT, 1971, p. 29).

Kohut aponta que esta sintomatologia, aliada a outras queixas semelhantes, é
indicativo de um esgotamento da atividade do ego, porque ele “tem de se fortificar contra as

reivindicacdes irreais de um self grandioso arcaico, ou contra a intensa fome de um poderoso
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fornecedor externo de autoestima e outras formas de sustentacdo emocional na area do
narcisismo” (Kohut, 1971, p. 29).

No entanto, estes sintomas ndo sdo rigidamente estabelecidos, ao contréario do caso
psicopatoldgico que se localiza anteriormente a area do self coeso, como acontecem nas
psicoses e casos fronteiricos. De qualquer forma, ndo constituem um self coeso e bem
delimitado como nas neuroses de transferéncia, nas quais a questdo se refere a conflitos
estruturais sobre impulsos libidinais incestuosos e dirigidos a objetos da infancia que se
tornaram diferenciados do self. Kohut estabelece, em suma, que as configuracdes narcisicas
“(1) podem estar insuficientemente catexizadas e sdo, portanto, sujeitas a fragmentagéo
temporéria; e (2) mesmo que estejam suficientemente catexizadas ou hipercatexizadas e
retenham, assim, sua coesdo, ndo estdo integradas com o resto da personalidade.” (KOHUT,
1971, p. 31.).

Ainda, em distingdo as neuroses de transferéncia, Kohut afirma que, nestas, a
angustia de castracdo é a principal fonte de desconforto, seguida do medo da perda do amor
do objeto e por dltimo, o medo da perda do proprio objeto, enquanto nas perturbacGes
narcisicas da personalidade a ordem é invertida, sendo o medo da perda do objeto o principal
fantasma. Por isso ¢ que “os objetos nas perturbacdes narcisicas de personalidade sdo
arcaicos, narcisicamente catexizados, e pré-estruturais.” (KOHUT, 1971, p. 32).

Apesar de a andlise das transferéncias narcisicas conterem, evidentemente,
caracteristicas encontradas nas neuroses de transferéncia, em que, na leitura de Kohut, tratam-
se de “atitudes pré-conscientes do analisando para com o analista (que) tornam-se as
portadoras de desejos infantis reprimidos, dirigidos ao objeto” (KOHUT, 1971, pp 34-35), 0
foco do trabalho analitico com os distarbios narcisicos de personalidade situa-se numa
perturbacdo do equilibrio do narcisismo primario por inevitaveis falhas do cuidado materno,
estabelecendo uma imagem grandiosa e exibicionista do self. Assim, resta uma fixacdo
naquilo que Kohut denominou o self grandioso, numa contrapartida ao abandono da perfeicéo

anterior por um self-objeto admirado, onipotente: a imago parental idealizada:

Sob condicGes ideais de desenvolvimento, o exibicionismo e grandiosidade do self
grandioso arcaico sdo gradualmente domesticados, e toda a estrutura, em ultima
andlise, torna-se integrada na personalidade adulta e fornece o combustivel
instintivo para nossas ambicdes e propositos ego-sintbnicos, para o desfrute de
nossas atividades e para importantes aspectos de nossa auto-estima. E, sob
circunstancias similarmente favoraveis, a imago parental idealizada também torna-se
integrada na personalidade adulta. Introjetada como nosso superego idealizado,
torna-se um importante componente de nossa organizagao psiquica sustentando para
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n6s a lideranca condutora de seus ideais. Se a crianca, entretanto, sofre graves
traumas narcisicos, entdo o self grandioso ndo se funde no relevante contetdo do
ego, mas é retido em sua forma inalterada e luta pela realizacdo de seus objetivos
arcaicos. E se a crianga vivencia decepgdes traumaticas com o adulto admirado,
entdo também a imago parental idealizada é retida em sua forma inalterada, néo é
transformada numa estrutura psiquica reguladora de tensdo, ndo atinge o status de
uma introjecdo acessivel, mas permanece em self-objeto arcaico transicional que é
necessario para a manuten¢do da homeostase narcisica. (KOHUT, 1971, pp 37-38).

Desta forma, o acento da leitura acerca das transferéncias nos distarbios narcisicos de
personalidade ocorre sob a forma: (i) das transferéncias que surgem da mobilizacéo
terapéutica da imago parental idealizada — a transferéncia idealizadora; (ii) as que surgem da
mobilizacdo do self grandioso — abrangentemente referidas como transferéncias especulares.
A despeito das diferencas entre estas modalidades de transferéncia, e que por vezes podem
gerar confusdo devido a dificuldade de distingui-las precisamente, € importante frisar que em
ambas ha graves traumas narcisicos e as regressdes necessarias ao despertamento destas
perturbacdes se localizam no estagio do self fragmentado, que corresponde a fase evolutiva a
qual Freud referiu-se como autoerotismo.

Kohut afirma que na transferéncia idealizadora “uma vez que a felicidade ¢ o poder
agora residem no objeto idealizado, a crianca sente-se vazia e sem forcas quando é separada
dele ¢ tenta, portanto, manter uma unido continua com ele.” (KOHUT, 1971, p. 45). Assim,
surge de maneira necessaria a idealizacdo dos objetos genitores dos periodos pré-edipianos e
edipianos, compreendida como continuagdo da idealizagdo arcaica, e 0 objeto idealizado

como herdeiro do objeto arcaico.

A idealizacéo é um dos caminhos principais para o desenvolvimento do narcisismo.
A libido narcisica idealizadora ndo somente desempenha um papel importante nas
relagdes objetais maduras, onde estd amalgamada com a libido objetal propriamente
dita, mas é também a principal fonte de combustivel libidinal para algumas das
principais atividades sdcio-culturais que sédo classificadas pelo termo criatividade, e
forma um componente daquela atitude humana altamente apreciada a qual
chamamos sabedoria. (KOHUT, 1971, p. 47).

Cabe detalhar um pouco mais a leitura kohutiana sobre os processos basicos de
internalizacdo do dominio narcisico. Enquanto a crianca idealiza a figura do genitor, a
configuracdo idealizada abre-se para correcdo e modificacdo pela experiéncia real, e uma
gradual percepcdo dos defeitos e limitagfes dos pais retira uma parte da libido idealizadora

das imagos parentais no emprego da formagdo de estruturas controladoras de impulsos.
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Entretanto, a decepcao edipiana macica com o genitor (normalmente do mesmo sexo) leva a
idealizacdo do superego.

Levando em consideragdo a ocorréncia de eventos traumaticos que levam a uma
vulnerabilidade narcisica, 0 ambiente serd total ou predominantemente narcisico, o que quer
dizer que a despeito das catexias objetais que ocorrem, as vicissitudes do setor narcisico ficam
perturbadas. A imago parental idealizada permanece vulneravel através de todo o intervalo de
seu desenvolvimento inicial, que compreende o “(a) estagio de formagdo do self-objeto
idealizado arcaico, para o (b) tempo da macica reinternalizacdo do aspecto idealizado da
imago parental edipiana.” (KOHUT, 1971, p. 49). Este periodo termina quando da formacéo
de um superego nuclear idealizado:

A modificagdo das catexias idealizadoras arcaicas (sua dominagdo, neutralizacdo e
diferenciagdo) é alcancada por sua passagem através do self-objeto idealizado; e o
resultado individualmente especifico desse processo terd sido, naturalmente,

determinado em parte pelas rea¢cdes emocionais especificas do objeto que a crianca
idealiza. (KOHUT, 1971, p. 49).

Se ha um equilibrio emocional nas relacdes objetais estabelecidas precocemente,
ficard menos traumatico para o psiquismo lidar com a perda objetal em momentos posteriores.
Entretanto, privacdes traumaticas e perdas de objetos até o periodo edipiano podem interferir
seriamente na estruturacdo do préprio aparelho psiquico. Desta forma, Kohut sustenta que:

uma grave decepcdo com o objeto edipiano idealizado, mesmo no inicio da laténcia,
pode ainda desfazer uma idealizacdo precariamente estabelecida do superego, pode

recatexizar a imago do self-objeto arcaico idealizado, e pode levar uma renovada
insisténcia em, e procura de, um objeto externo de perfei¢do. (KOHUT, 1971, p. 50)

A crianca tem capacidade de tolerar as primeiras separacdes temporarias da mae,
sabendo que pode encontra-la se seu anseio ficar muito intoleravel, e uma separacdo nédo sera
tolerada se sentir que sua méae tornou-se irremediavelmente perdida. Da mesma forma, a
sustentacdo tedrica de Kohut afirma que a idealizacdo do superego é novamente abandonada
no inicio da laténcia quando o objeto idealizado parece irrecuperavelmente perdido durante
aquele periodo.

Entdo, o objeto idealizado torna-se essencialmente realista, e a internalizacdo ideal
ndo ocorre, ficando a crianga fixada em um self-objeto arcaico. O psiquismo recorre a uma
intensa procura e dependente de certos objetos que sdo buscados como um substituto para 0s
segmentos que faltam na estrutura psiquica. Kohut chama a atengéo, entretanto, que esses ndo

sdo objetos, estritamente falando, uma vez que ndo s&o amados ou admirados por seus
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atributos. Neste sentido, “eles ndo sdo desejados mas sdo necessarios a fim de substituir as
funcbGes de um segmento do aparelho mental que ndo havia sido estabelecido na infancia.
(KOHUT, 1971, p. 51).

A andlise kohutiana classifica o relacionamento com o objeto idealizado em trés
grupos, de acordo com a fase evolutiva durante a qual o impacto principal do trauma foi
vivenciado: num primeiro grupo, perturbacdes muito precoces no relacionamento com o
objeto idealizado levariam a uma fraqueza estrutural generalizada, e uma personalidade assim
marcada sofreria do que o autor chama de uma vulnerabilidade narcisica difusa.
Posteriormente, perturbacdes traumaticas, mas ainda pré-edipianas podem interferir com o
estabelecimento da estrutura basica controladora, canalizadora e neutralizadora de instinto, do
aparelho psiquico. Fantasias e atos pervertidos seriam formas muito evidentes de
manifestacdo sintomatica dessa falha estrutural. Finalmente, se a génese da perturbacdo se
relaciona ao periodo edipiano, ou mesmo pré-edipiano tardio, entdo a idealizacdo do superego
estara incompleta, resultando em que a pessoa estard sempre a procura das figuras ideais
externas, das quais deseja obter a aprovacdo e a lideranca que seu superego insuficientemente
idealizado n&o pode fornecer.

Um aspecto importante a ser ressaltado recai no fato de que a perturbacdo traumatica
do relacionamento com o objeto idealizado tem a atribuicdo de ser conferida a um ponto
especifico do desenvolvimento inicial da crianca. No entanto, o efeito do trauma s6 pode ser
compreendido de forma complexa quando se é também levada em consideracdo a existéncia
de um estado de disposicdo para ser traumatizado. Assim, Kohut avalia que, na transferéncia
idealizadora, a revivéncia terapéutica dos estagios tardios da imago parental idealizadora (por
exemplo, a decepcdo de um menino com seu pai) pode situar-se sobre a base mais profunda
de uma decepcdo precoce com a mée idealizada, a qual pode ter sido causada pela
desconfianca de sua empatia e de seus estados depressivos. Desta forma, as transferéncias
idealizadoras referem-se a fixacBes narcisicas que apontam para 0S aspectos narcisicos do
objeto idealizado antes de sua internalizacdo final, isto €, antes da consolidagdo da idealizacdo
do superego.

Entdo, se acompanhamos a reflexdo kohutiana sobre as transferéncias idealizadoras
no sentido de que “um evento externo dramatico — tal como a morte ou a prolongada auséncia
de um dos pais, ou a doenga ou o desamparo de um dos pais, bem como doengas graves da

crianga, que imediatamente demonstram o poder limitado dos pais” (KOHUT, 1971, p. 77)
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parece se configurar como “a principal causa da perturbagdo relevante na infancia” (KOHUT,
1971, p. 77).
Este tipo de trama pode conduzir as vezes a uma hipertrofia dos aspectos intelectuais.
Kohut ilustra um caso cuja apresentagdo versava sobre uma iminéncia de ruptura do
relacionamento analitico de um paciente atendido por alguém que Kohut dava superviséo, e
este fato foi vivido com grande apreensdo, seguida por uma descatexia da analista
narcisicamente vivenciada que ameagava a coesao da propria personalidade e a fuga para uma
forma de vivéncia intelectual da experiéncia de vazio:
Seguia-se entdo uma tipica hipercatexizagdo reativa de uma forma primitiva do self
grandioso, com comportamento frio e arrogante. Mas, finalmente (depois que a
analista estivera ausente por algum tempo), ele atingiu um equilibrio relativamente
estavel num nivel mais primitivo: retirou-se para atividades intelectuais solitarias
que, embora desempenhadas com menos criatividade do que antes, propiciavam-lhe

um certo sentido de dominio, seguranca e auto-suficiéncia.” (KOHUT, 1971, pp. 77-
78).

Neste desequilibrio provocado por perturbacbes traumaticas muito precoces no
relacionamento com o self-objeto idealizado arcaico, uma tentativa de restabelecimento do
equilibrio narcisico da personalidade pode tornar as pessoas viciadas:

Com muita frequéncia o trauma que sofreram é a séria decep¢do com uma mée que,
gracas a sua empatia defeituosa com as necessidades da crianga (ou por outras
razbes), ndo preencheu adequadamente as fungdes (como uma barreira de estimulo;
como um fornecedor ideal de estimulos necessarios; como um fornecedor de
gratificagdo aliviadora de tensdo, etc.) que mais tarde o aparelho psiquico maduro
deveria ser capaz de desempenhar (ou iniciar) predominantemente sozinho.
DecepcOes traumaticas sofridas durante esses estagios arcaicos do desenvolvimento
do self-objeto idealizado privam a crian¢a da internalizacdo gradual de experiéncias
precoces em que seriam idealmente consoladas, ou de serem ajudadas ao irem

dormir. Assim, tais individuos permanecem fixados em aspectos de objetos arcaicos
e acham-nos, por exemplo, na forma de drogas. (KOHUT, 1971, p. 52)

Kohut salienta também que nesses pacientes com disturbios narcisicos de
personalidade muitas vezes a droga opera como um regulador importante. Ela ndo serviria
como um substituto para objetos amados. Trata-se, entretanto, de uma substituicdo para uma
falha na estrutura psicolégica.

Durante a andlise, hd uma regressao especifica necessaria & conducédo terapéutica, e
ai 0 analisando torna-se viciado no analista ou na conduta analitica, o que Kohut afirma ser o
restabelecimento de uma condicgdo arcaica. Nesse sentido, Kohut se aproxima da leitura de
Balint (1988), na afirmacdo da fungéo apostolica do analista, na qual o analista é utilizado

como uma droga. Durante a regressdo terapéutica, o analisando reativa a necessidade de um
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self-objeto arcaico, narcisicamente vivenciado, que precedeu a formacéo da estrutura psiquica
num segmento especifico do aparelho psiquico, esperando o analisando na busca desse objeto,
seja a droga, seja o analista, o desempenho de certas funcbes basicas no campo da homeostase
narcisica que sua propria psique ndo é capaz de fornecer.
O esgotamento do viciado, quando este é separado do psicoterapeuta tranquilizador,
0 desejo ardente de ver o terapeuta como uma forte figura de lider por aqueles que
ndo construiram uma estrutura de orientacdo de valores internos e ideais — estes sdo
exemplos da reativagdo terapéutica da necessidade de self-objetos arcaicos,
narcisicamente vivenciados. (...) sdo de fato revividos na terapia em torno da
percepcdo da figura do terapeuta, e formam dois tipos distintos de transferéncias que
podem ser sistematicamente investigadas e elaboradas. N&o se devem ser
confundidas com a revivescéncia da transferéncia terapéutica dos objetos
(catexizados com investimentos instintivo-objetais) da infancia (incestuosos), uma

revivescéncia que ocorre na analise das neuroses de transferéncia. (KOHUT, 1971,
p. 56)

Assim, da mesma forma que a droga aquieta, a analise produz um efeito semelhante.
As complexidades de uma andlise se revelam profundas neste nivel, pois se situam entre o
nivel da dependéncia, que apassiva o sujeito, e a construcdo de um caminho de independéncia
e seguranca de si. Isto se faz importante para o processo de elaboracdo nos distlrbios
narcisicos de personalidade, que “visa ao afastamento gradual da libido narcisica do objeto
arcaico, narcisicamente investido; (que) leva a aquisicdo de novas estruturas e funcGes
psicolégicas com a mudanca das catexias da representacdo do objeto e suas atividades para o
aparelho psiquico e suas fungdes.” (KOHUT, 1971, p. 89).

O nivel de dependéncia organiza uma trama de protecdo do self, no entanto com a
caracterizacdo daquilo que Winnicott chamou de um falso self (1983). Com efeito, é preciso
afirmar que esta categoria de falso self € uma contribuicdo de Winnicott como pediatra, em
como psicanalista tratando de casos borderline, que vivenciam na transferéncia uma fase de
regressdo a dependéncia. E preciso sublinhar que apesar das distingdes conceituais realizadas
aqui entre estados limites, nos quais a categoria borderline estaria inserida, e os disturbios
narcisicos de personalidade, categoria que Kohut entende nédo se tratar de um estado tal como

os estados borderlines, aqui o interesse € menos nosografico.

5.6. Winnicott e o falso self

Do que se trata na visdo winnicottiana a nogdo de um self falso é algo muito precoce

na vida do bebé, e que vai se formando como defesa, na protecdo ao verdadeiro self. O falso
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self se implanta como real, o que tende a levar a pensar de que se trata da pessoa real.
Entretanto, nos relacionamentos, no trabalho, nas amizades, o falso self comeca a falhar.
Etiologicamente, o conceito de falso self diz respeito ao estudo sobre o
relacionamento mae-lactante, de forma que nédo é suficiente observar o que se passa apenas
com o lactante, mas, sobretudo, é essencial considerar o comportamento da mae, nesses
estagios iniciais, em que ha para o lactante um estado de dependéncia absoluta, em um estado

ainda ndo-integrado da subjetividade:

Periodicamente um gesto do lactante expressa um impulso espontaneo; a fonte do
gesto é o self verdadeiro, e esse gesto indica a existéncia de um self verdadeiro em
potencial. Precisamos examinar 0 modo como a mée responde a esta onipoténcia
infantil revelada em um gesto (ou associa¢do sensério-motora). Ligo aqui a ideia de
um self verdadeiro com a do gesto espontaneo. (WINNICOTT, 2007, pp. 132-133)

O papel desempenhado pela mée suficientemente boa alimenta a onipoténcia do
lactante, e um self verdadeiro comega a ter vida, através da forca dada ao fraco ego do
lactante. Desta forma, a rendncia a onipoténcia é realizada de forma gradual. Por outro lado, a
mée que ndo é suficientemente boa ndo é capaz de complementar a onipoténcia do lactante; é
seu proprio gesto que esta em questdo e o gesto espontaneo do lactante fica comprometido.
Um hiato se instaura entre 0 gesto da mée e as necessidades do lactante, e um falso self
submisso reage as exigéncias do meio. Através desse falso self o lactante constroi um
conjunto de relacionamentos falsos, que por meio de introjecdes, pode até chegar a ter uma
aparéncia de ser real. O falso self tem por funcdo ocultar o self verdadeiro, 0o que faz pela
submissao as exigéncias do ambiente.

Winnicott (2007) afirma que “quando um falso self se torna organizado em um
individuo que tem um grande potencial intelectual, ha uma forte tendéncia para a mente se
tornar o lugar do falso self, e neste caso se desenvolve uma dissociacdo entre a atividade
intelectual e a existéncia psicossomatica.” (WINNICOTT, 2007, p. 132). Por essa via, pode 0
individuo ter o mais alto grau de realizacdo intelectual e ser bem sucedido: ele se sente falso.
No entanto, a quebra dessa estrutura rigida, porém fragil, pode ser vivida em andlise,
fendmeno que Winnicott alude com o Breakdown (WINNICOTT, 1974). O autor utiliza a
expressao “colapso” para significar o fracasso de uma organizagdo de defesa e um medo que
descreve o impensavel estado de coisas subjacente a organizacdo defensiva.

Do ponto de vista do desenvolvimento emocional primitivo, a crianga progride de
uma dependéncia absoluta para a dependéncia relativa e no sentido da independéncia. Para
Winnicott (2000) existem trés processos cujo inicio ocorre muito cedo: integragéo,
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personalizacdo e realizacdo. Em um meio ambiente facilitador, o individuo passa por um
desenvolvimento que pode ser classificado como integrador, movimento ao qual Winnicott
acrescenta a personalizacdo (ou conluio psicossomatico) e, depois, o relacionamento objetal.
Ao contrério, se existem excessivas rupturas nesse ambiente facilitador, o individuo apresenta
uma organizacdo de defesa como sindrome de doenca e um medo da agonia original que
provocou esta organizacao.

Entdo, o medo do colapso é o medo de algo que ja foi experienciado. “A unica
maneira de ‘lembrar’, neste caso, € o paciente experienciar esta coisa passada pela primeira
vez no presente, ou seja, na transferéncia.” (WINNICOTT, 1974, p. 5). Winnicott afirma que
0 colapso € o equivalente do lembrar e que tal desfecho constitui o levantamento da repressao
que ocorre na anélise do paciente psiconeurdtico.

A persisténcia da tematica do narcisismo como conceito utilizado nos referenciais,
tanto psicanalitico quanto socioldgico, recai no pressuposto de uma identificacdo de uma
imobilidade subjetiva, e por isso a atualidade do conceito de falso self. Este debate sobre o
narcisismo revela as facetas do individuo atual nos rumos de um paradoxo em relacdo ao
projeto performatico, na medida em que se visa a capacitacdo e maximizacao da poténcia de
si aos moldes de uma empresa bem sucedida, inserida na l6gica da produtividade e pro-
atividade por um lado, e por outro lado, este individuo narcisico sucumbe as exigéncias
demasiadas deste projeto performético, recaindo-se numa “fatiga de ser si mesmo”
(EHRENBERG, 2000).

Assim, o individuo da atualidade sofre por se localizar no péndulo da onipoténcia
ideal e do fracasso total, fazendo recorrer as drogas, ao analista, ou aos objetos que a cultura
pode ofertar, de um modo fragil, mas ao mesmo tempo com uma dependéncia deveras servil.
Se seguirmos as pistas de Aulagnier sobre as relagOes atuais, situaremos 0s lagos passionais
como formas prioritarias de investimentos libidinais, e que se inscrevem no plano narcisico,

se concordarmos com Kohut e sua licdo sobre os self-objetos.

5.7. Narcisismo negativo

Um dilema do individuo atual se insere na problematica de como sair da repeticao do
investimento ao outro que reflete um investimento em si mesmo. Isto porque este cenario
reflete um solipsimo que descortina uma superficial protecdo narcisica, a0 mesmo tempo em

que denota uma atividade egdica mortifera, pois desamparada.



147

Do ponto de vista clinico a este respeito, Green (1988a) nos ajuda a refletir a partir
da categoria de um narcisismo negativo. A este respeito é preciso enunciar que existem
diferencas metapsicologias que variam de autor para autor, como a distingdo que Kohut
(1971) realiza entre pacientes com distarbios narcisicos de personalidade e pacientes
borderlines, ou pacientes limitrofes. No entanto, ndo adentramos tanto nessas diferencas
importantes por uma questdo de angulacdo para fins do presente estudo. Tendo a questdo
transferencial como foco, nos limitamos a localizar que, para 0 que nos interessa aqui, no
tocante as patologias atuais, estas se situariam nos limites entre a neurose e a psicose.

Assim, tomando a leitura de Green, que também situa uma diferenca entre pacientes
narcisistas e aqueles enquadrados como casos-limites, opondo pulsfes orientadas para o eu
naqueles, enquanto pulsdes orientadas para o objeto nestes, ressaltamos 0 aspecto que denota
0 carater destrutivo do narcisismo em questdo. Para Green (1988a), os estados fronteiri¢os de
analisabilidade, que constituem a clinica do vazio, sdo caracterizados pelo prejuizo na
constituicdo dos limites intrapsiquicos, o que significa tanto uma permeabilidade nas
fronteiras entre id, ego e superego, como também uma fragilizacdo das fronteiras entre 0 eu e
0 outro.

Estas frageis limitacGes situadas nos limites e fronteiras atingem a capacidade
representacional e o investimento afetivo, 0 que impde uma dupla angustia de intrusdo e
separagdo, denotando uma baixa intensidade vinculatéria, que dificulta a construcdo de
recursos simbolicos na protecdo frente a anglstia. Em outras palavras, o excesso pulsional
fragilmente contornavel radicaliza o desamparo. A camada protetora do psiquismo se
constitui de forma fragil e o aparelho psiquico fica mais vulneravel as invasbes das
intensidades. Diante disso, 0 sujeito tenta se defender com defesas primitivas, como a
clivagem e o desinvestimento pulsional.

Para elucidar melhor esta questdo, é preciso enunciar as mutacdes no narcisismo,
analisando os intersticios da divisdo que Green (1988a) realiza entre um narcisismo positivo e
um narcisismo negativo. Neste sentido, Green prop6e uma reflexdo sobre se o narcisismo
primario teria que ser concebido como estado ou como estrutura.

Situando-se no ponto de dificuldades com o conceito de narcisismo primario, tal
como vimos com Balint, Green sustenta ndo haver conceito que tenha sofrido mais revisdes
devido a sua complexidade, como se da com o Eu, e por isso o autor afirma ndo surpreender

que a discussao sobre este conceito ter sido perseguida por diversos autores pos-freudianos.
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Dentro do trabalho de investigacdo acerca do narcisismo, nenhum outro seria mais
controvertido quanto o narcisismo primario e que questione mais o estatuto do Eu.

Deste modo, Green adota a perspectiva, neste estudo sobre o narcisismo primario,
que coloca em questdo uma certa no¢ao deste como uma simples etapa ou como estado de
desenvolvimento psiquico, sobretudo no que se refere a um aspecto pouco trabalhado, que
versa sobre o efeito das pulsdes de destruicdo sobre os investimentos narcisicos.

Assim, o0 sono é retomado nesta andlise como forma de visualizar um retorno as
fontes de vida segura, ao que Freud equivale a estada no ventre materno, condi¢do de
“repouso, calor e a exclusdo dos estimulos” (FREUD, 1916 [1915]/2006), na medida em que
a entrada no sono ocorre ao preco de um abandono dos lacos e possessdes do Eu, que faz
refluir sobre si seus investimentos. A partir dai, Green afirma que “se o narcisismo primario ¢
realmente um estado absoluto, é somente a medida que é o limite do que podemos conceber
como uma forma de total inexcitabilidade.” (GREEN, 1988a, p. 90).

Com efeito, existe uma diferenca entre o narcisismo no sono e o narcisismo do
sonho, este que serve ao narcisismo do sonhador, na medida em que realiza desejo. O
narcisismo no sono, em contrapartida, ultrapassa os desejos do sonhador, ocultando-se numa
regido fora do alcance do préprio sonhador, num sentido de abolicdo de todas as tensdes.

Ora, a aspiracdo a um estado de inexcitabilidade total esta presente na formulacdo do
conceito de pulsdo de morte, mas antes ja estava aludido no Projeto, sob a forma de um
principio de Nirvana (FREUD, 1950 [1895]/2006). Aqui a referéncia se faz a uma regido além
da representacdo, onde ndo se vé ai a manifestacdo de dominio do aparelho psiquico e um
estado que ndo se pode afirmar se tratar de uma consequéncia de seu funcionamento, uma de
suas finalidades, ou mesmo se ele deve obedecer como a uma exigéncia, de forma que:

As versbes modernas do narcisismo primario nos dao imagens parciais destas
relagdes, e sobretudo no que concerne aos vinculos entre o estado de Nirvana e Eros,
mas nada nos dizem sobre a relagdo entre o Nirvana e a pulsdo de morte. Ou isto fica
totalmente silenciado, ou os estados descritos - que s6 podem ser interpretados como
o resultado da fusdo do Nirvana e de Eros — sdo concebidos apenas como patamares

para um Nirvana completo onde a pulsdo de morte daria continuidade a Eros ndo
sendo seu antagonista. (GREEN, 1988a, p. 92).

Seja como for, a ideia de um estado de inexcitabilidade ja perseguia Freud desde o
inicio de seu pensamento, com as formulacdes neuroldgicas da inércia neurdnica, sendo o

principio de inércia, e ndo o principio de constancia, o primeiro a ser enunciado por Freud:
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“Em consequéncia, o sistema nervoso ¢ obrigado a abandonar sua tendéncia original a inércia
(isto é, a reduzir o nivel da Qn’ a zero).” (FREUD, 1950 [1895]/2006, p. 349).

Freud abandona o principio de inércia em favor de uma constancia necessaria para a
sobrevivéncia do aparelho psiquico, todavia marcando uma “tendéncia original” do sistema a
um abaixamento do nivel de tensdo a zero, tendéncia original que é, para Freud, a funcao
primaria cuja finalidade é manter o sistema em estado de ndo-excitacdo. Green chama a
atencdo para o fato de que Freud sé se refere a nogdo de principio para o principio de inércia,
ndo elevando a manutencgéo da excitagdo a um nivel constante & mesma categoria.

Portanto, existe uma certa dualidade que permanecera no pensamento freudiano, e no
foco disto esta a tentativa do chamado aparelho animico em se manter livre do incbmodo dos
estimulos que elevam o tensionamento. Mas Freud deixa num plano secundério esta reflexdo
em favor do ponto de vista da manutencdo do aparelho a um nivel baixo de tensdo. Este
impasse permanecera até 1920 com a pulsdo de morte, quando ai entdo Freud retoma a ideia
de uma tendéncia dominante da vida psiquica a um aniquilamento da tenséo a zero:

A tendéncia dominante da vida mental e, talvez, da vida nervosa em geral, é o
esforgo para reduzir, para manter constante ou para remover a tenséo interna devida
aos estimulos (o ‘principio de Nirvana’, para tomar de empréstimo uma expressao
de Béarbara Low), tendéncia que encontra expressdo no principio de prazer, e 0

reconhecimento desse fato constitui uma de nossas mais fortes razGes para acreditar
na existéncia dos instintos de morte. (FREUD, 1920/20086, p. 66).

Neste sentido, Freud advoga a favor da remontagem da origem de uma pulsdo a uma
necessidade de restaurar um estado anterior de coisas, estando o principio de prazer, na
verdade, a servico da pulsdo de morte. E assim que Green afirma ter Freud posto uma nova
ordem nas coisas: “o principio de Nirvana tem como tendéncia Ultima a supressao das
excitaces, e o principio de prazer é somente um derivado seu. A primeira teoria do
‘Projeto...” reencontra seus direitos.” (GREEN, 1988a, pp.96-97). Assim, a organizacdo
dessas disposicdes fica sintetizada na seguinte formula, segundo Green: “O principio de
Nirvana expressa a tendéncia da pulsdo de morte; o principio do prazer representa as
demandas da libido; e a modificacdo deste ultimo principio, o principio de realidade,
representa a influéncia do mundo externo” (GREEN, 1988a, p.97).

Entdo, a caracteristica afetiva, do prazer, e suas formas derivadas sdo estranhas a
formulacéo de um narcisismo primario absoluto. O narcisismo primario, portanto, ndo poderia
ser compreendido com um estado, mas como uma estrutura, esta que construiria modelos,

convengdes, ou pelo menos, como desenvolvimentos destes estados, derivados de formas
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clinicas. Green se questiona se o principio e de prazer e o principio de Nirvana ndo seria
exemplos disto:
Se Freud se enganou de trilha com o principio de constancia, ndo seria porque esta
nocéo estava no meio do caminho entre uma teoria dos estados — aqui, o estado de

prazer — e uma teoria das estruturas, estando a constancia do nivel de excitacdo entre
a extin¢do da excitacdo e a elevacdo da tensdo interna? (GREEN, 1988a, p.98).

Green afirma que o narcisismo primario ndo pode ser entendido como um estado,
mas sim como uma estrutura, se diferindo da maioria dos autores que “nao apenas tratam-no
como um estado, mas também so falam dele como um narcisismo de vida deixando em
siléncio — o proprio siléncio que o habita — o narcisismo de morte presente sob a forma da
aboli¢do das tensdes até o nivel zero.” (GREEN, 1988a, p.141).

O problema do narcisismo primario, para Green, é que a ele escapa a questdo da
origem e do destino dos investimentos primarios, da separa¢do do Eu e do Isso, envolvendo a
trama toda que alude aos conceitos de recalcamento e de defesa. Ai ja estaria em questdo um
narcisismo organizado em favor da reunificacdo das pulsdes, a que se refere boa parte da
conceituacdo da metapsicologia freudiana, pelo menos em sua primeira parte. Este seria um
narcisismo positivo, trabalhando em favor da unidade dos impulsos autoeroticos.

Em outro momento, Green (1988c) se coloca em oposicao a leitura de Kohut e pensa
que € a orientacdo das catexias que indica a natureza narcisica primitiva, enquanto a qualidade
das catexias (o self grandioso, de Kohut, a transferéncia de espelho e a idealizacéo de objeto)
na forma de self-objeto é secundéaria, um resultado. Este tipo de leitura, para Green, suportaria
a referéncia a um narcisismo unificador e ndo a um narcisismo primario, em sentido estrito.

A leitura de Green recai, sobretudo, no descortinamento das defesas anteriores ao
recalcamento. O autor desenvolve a trama do narcisismo primario na perspectiva do Desejo
do Um, “aspira¢do a uma totalidade autossuficiente e imortal onde o autoengendramento é a
condigdo, morte e negagdo da morte ao mesmo tempo” (GREEN, 1988a, p.142). O narcisismo
compreendido como o apagamento da marca do Outro no Desejo do Um organiza as
coordenadas na investigacdo sobre a separacdo entre a mae e a crianca.

A instauracdo de uma diferenca entre ser um phallus materno e ter (ou ndo ter o
phallus) € marcante de todo o inicio do processo de construcdo da subjetividade, para a
psicanélise. Na definicdo de um falso self, tal como descreve Winnicott, ha a definigdo da
suposicdo de um self real que fica silenciado, oculto, e portanto, isolado em um estado de falta

de comunicagdo com as outras areas do psiquismo. Se ndo é legitimo caracterizar isto como
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patoldgico, pois esta separacdo estaria agindo na funcéo de protecdo daquilo que é essencial
para o self, é problema da vacuidade que esta colocado.

A separacdo da crianga com sua mée é uma trama complexa, de modo que antes da
separagdo ndo ha sujeito. Se quisermos seguir a descricdo Winnicottiana, ndo vemos uma méae
e seu bebé, vemos a unidade mae-bebé, de modo que subjetivar significa habitar o espaco
deixado vazio pela presenca onipotente do objeto, retomando a mae na linguagem, na forma
de uma alucinacdo negativa. E, portanto, apenas na inexisténcia que pode comecar a

existéncia, de forma que

do lado da maée, é preciso que as forgas que pressionam para a separacdo se facam
escutar, enquanto do lado da crianca é preciso manter junta a parte do 1sso materno
que serve aos seus fins e tudo o que defende o clamor da vida do individuo. E eis
que o que no ‘tempo’ precedente ndo tinha outro objetivo a ndo ser a suspensdo de
toda perturbagdo vem, neste novo contexto, adquirir uma nova significacdo que é a
de conduzir para si, de ligar o Eu, ndo apenas para garrotar ou reduzir a impoténcia
do Isso cadtico, mas tambeém para selar o signo de uma pertenca de si para si ao
outro. (GREEN, 1988a, p.133).

Assim, a presenca do objeto s6 pode acontecer paradoxalmente na auséncia do
mesmo, sendo sobre o fundo desta auséncia que Serd necessario criar 0s signos que se
inscreverdo no lugar do que falta. E assim que o autoerotismo seria a marca da independéncia
com relacdo ao objeto e a alucinagdo negativa colocaria em cena a percepgéo total do objeto
como um n&o-Eu. Portanto:

A crianca se trata como ela é tratada desde 0 momento em que a mae ndo € mais esta
simples excentracdo da crianca. A mde é tomada no quadro vazio da alucinacao
negativa, e torna-se estrutura enquadrante para o proprio sujeito. O sujeito edifica-
se ali onde a investidura do objeto foi consagrada ao invés de seu investimento.

Tudo esta entdo no lugar para que o corpo da crianga possa vir a substituir o mundo
externo. (GREEN, 1988a, p.135).

Neste circuito, a introjecdo se inscreve como a matriz dos processos identificatorios,
coincidindo com o desaparecimento do objeto, e os destinos pulsionais se inscrevem na trama
cujo efeito se da na transformacdo da atividade em passividade, que é a forma de atribuicao
do sujeito a tudo o que parece se realizar fora dele. O corpo tomou o lugar do mundo externo,
permitindo constituir os investimentos psiquicos. Green exemplifica através da hipocondria
como o 0rgao hipocondriaco representaria 0 negativo do autoerotismo, o ponto de ruptura da
alucinacdo negativa da mée, onde o corpo que tinha tomado o lugar que esta ocupava

primitivamente restabelece sua presenca.
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Retomando a problematica do narcisismo absoluto primario como uma tendéncia a se
aproximar tanto quanto possivel do grau zero de excitacdo em sua relacdo com a vacuidade,
Green afirma que o narcisismo foi majoritariamente objeto de um pensamento fértil, mas
centrado em seu aspecto positivo, que tem o estado de saciedade que acompanha a satisfacdo
como seu modelo. Entretanto, no registro do trabalho com pacientes fronteiricos e psicoses, a
maioria dos autores centram as defesas ndo somente na luta contra medos persecutdrios
primitivos e a ameaga de aniquilamento associada, como também contra o confronto com a
vacuidade, que é, provavelmente, o mais intoleravel dos estados.

Green (1988c) sustenta, na esteira do que vimos com Winnicott e a questdo do medo
do colapso, na relacdo com uma estrutura subjetiva rigida para lidar com uma fragilidade do
ser, que irrupcdes de agressividade e colapsos apds um progresso indicariam a necessidade de
manter uma relagdo com um objeto interno mau. Com relagéo ao objeto mau, perdendo o seu
poder, ndo haveria outra solucdo sendo fazé-lo reaparecer: “E menos uma questio da
indestrutibilidade do objeto mau ou do desejo de estar seguro de controla-lo deste modo, do
que uma questdo do medo de que seu desaparecimento deixara o paciente confrontado pelos
horrores do vazio.” (GREEN, 1988c, p. 60).

O ciclo de destrutividade que Green alude a metafora da Hidra com suas mdltiplas
cabecas remete a repeticdo compulsiva, devido ao fato de que aqui a vacuidade s6 pode ser
catexizada negativamente. O abandono do objeto néo levaria a catexia de um espaco pessoal,
0 que na teoria lacaniana remeteria ao espacgo da falta que faz a cadeia significante girar, ou
em outras palavras, aqui a referéncia se da ao objeto a, a sombra do real no simbdlico. Pelo
contrario, a situacdo € a do registro da aspiracdo atormentadora a nulidade que arrasta o
paciente a um buraco sem fundo. Neste sentido, aqui localizamos a droga ou o analista, do
ponto de vista transferencial, como o recurso a um objeto-fetiche, que recobre este buraco, e
gue no entanto incorre no facil risco da perpetuacdo de um gozo mortifero. Isto porque estes
objetos-fetiche encobririam a real significacdo da pulsdo de morte.

Com efeito, estamos numa sinuca de bico, onde o recurso a objetos-fetiche se encaixa
em uma tentativa desesperada de conferir uma integracdo subjetiva, mesmo que rigida e
fracassada, onde a questdo da dependéncia revela seus efeitos mais devastadores de
mortificacdo subjetiva, e por outro lado, € 0 abismo do desamparo e da face da morte que se
instauraria de maneira nua e crua. Ou seja, na busca por encontrar um estado de paz e
quietude, a inexisténcia de toda esperanca de satisfacdo se impde, deslocando o estado de

prazer para o da necessidade, como vimos com Aulagnier. Neste sentido, esta quietude que
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pode ser ruidosa ou silenciosa, tanto faz, revela o recuo a uma estrutura de um narcisismo

primario absoluto.

5.8. Desamparo e compulsao

O fendbmeno da compulsdo ganha contornos diferenciados na atualidade em relacéo
aquela descricdo classica, da época de Freud. Conforme verbete de Laplanche e Pontalis
(2004) sobre compulsdo, esta nogdo comporta “o tipo de conduta que o sujeito é levado a
realizar uma imposicdo interna. Um pensamento (obsessdo), uma agdo, uma operacao
defensiva, mesmo uma sequéncia complexa de comportamentos, sdo qualificados de
compulsivos quando a sua ndo realizacdo é sentida como tendo de acarretar um aumento de
angustia.” (P. 86).

Na palavra usava originalmente por Freud, Zwang, o termo é usado para designar,
principalmente no registro da neurose obsessiva (Zwangneurose) uma forca imperativa,
estando o relevo acentuado na caracteristica da primazia do pensamento circular como
solucdo para uma ideia conflitiva, e que é uma novidade em relacdo aos primdrdios da
psicanalise, quando Freud se deparava com a histeria, cuja solucdo sintomatica era localizada
fundamentalmente no corpo. Na neurose obsessiva, haveria uma segregacdo entre a
representacdo e seu afeto, onde a énfase se da no plano do pensamento obsessivo, que em
geral escoam para agdes compulsivas.

No entanto, ha uma alteracdo no entendimento sobre a dindmica compulsiva tal como
ela foi empreendida desde o inicio da psicanalise até os nossos dias. Birman (2012) delineia
um quadro no qual as compulsdes se inscrevem no registro do corpo e da agdo na atualidade.
Esta problematica revelaria, na sustentagdo do autor, uma das formas do mal-estar atual na
civilizacdo ter sua manifestacdo, localizando este quadro numa perspectiva mais abrangente
das condi¢bes sociais que impuseram alteracbes na economia psiquica do sujeito
contemporaneo. Este sujeito ndo pode ser caracterizado da mesma forma, com as mesmas
caracteristicas que marcaram aquele do inicio do seculo passado, dadas as transformacoes
historicas e as descontinuidades nos modos de subjetivacéo a elas correlatas. De acordo com o
autor, o ethos que define o imperativo categérico na atualidade é o agir, e tem a
indeterminagdo como marca deste sujeito da acdo: “Dai a sua repeticdo incansavel, sem

variacdes e modulagdes, que assume o carater de imperativo, isto &, impbe-se ao psiquismo
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sem que 0 eu possa deliberar sobre o impulso que inevitavelmente se impde.” (BIRMAN,
2012, p. 84).

Atrelando este movimento de uma intensa movimentagéo corporal e social, e no
entanto de caréter circular, repetitivo, Birman indica, sobretudo, as toxicomanias como uma
das formas mais dominantes do mal-estar, que se apresenta em diferentes faixas etarias e
classes sociais. E este movimento tem se ampliado cada vez mais e atingindo seus alvos cada
vez mais cedo. Caso emblematico disso se revela no drama de adultos, mas também de
adolescentes e até criangas cada vez consumindo mais e mais drogas ilicitas. Mas a outra face
da mesma moeda pode ser identificado nos perigosos efeitos exigidos da performance escolar,
se tratando hoje de um fendmeno de massa, em larga escala. As criancas comegam a ser
diagnosticadas e medicalizadas precocemente, seduzidas que sdo aos imperativos da acdo e da
performance na organizagdo das contingencias sociais e econdmicas de produtividade e pro-
atividade, atreladas que estdo ao mundo neoliberal.

N&o é sem razdo o fato de haver uma inflacdo diagndstica, como relata o editor do
DSM-1V, Frances (2013). No reconhecimento do poder de acdo na expansao da psiquiatria, 0
autor sublinha os fortes impactos principalmente na infancia:

Ainda que tenhamos sido enfadonhamente modestos em nossos objetivos,
obsessivamente meticulosos em nossos métodos e rigidamente conservadores em
nosso produto, falhamos ao predizer ou prevenir trés novas falsas epidemias de
transtornos mentais em criangas — autismo, déficit de atencéo e transtorno bipolar na
infancia. Ou seja, tem-se claro o poder de producdo de modificacGes nos modos de
pensar e agir sobre o sofrimento mental, chegando, no limite, a0 aumento da

prevaléncia de determinadas condigdes clinicas em funcgdo da alteracéo nos critérios
de cada nova edicdo lancada. (FRANCES, 2013, p. X1V, traducdo nossa).

Entdo, retomando, se a toxicomania implica a presenca de uma dependéncia fisica e
psiquica, que conduz os sujeitos a uma dindmica da compulsdo propriamente dita, 0 que nao
existiria, rigorosamente falando, nas outras formas de usos de substancias e objetos-fetiche,
ndo é necessario supor tanto afastamento em relacdo ao modo compulsivo na atualidade. A
diferenca é que o campo das drogas ilicitas estaria referido a um campo da ilegalidade, onde o
narcotrafico dita as regras. Mas a dindmica das drogas legais e medicinais, legitimadas pelos
saberes académicos, pela medicina clinica, pela psiquiatria, girando em torno do intenso
processo de comercializacdo de psicofarmacos, incrementando a psicofarmacodependéncia,
também engendram um processo perverso de dependéncia fisica e psiquica: “deve-se
reconhecer que vivemos numa cultura das drogas, da qual ndo se pode excluir também o fumo

e as bebidas alcodlicas. Enfim, vivemos intoxicados mesmo que ndo saibamos disso, pois
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esses diferentes farmacos e estimulantes se inscrevem no estilo contemporaneo de existéncia.”
(BIRMAN, 2012, p. 86).

Assim, a compulsdo que se expande na atualidade se encaixa em uma dindmica onde
uma droga é substituida por outra, e o limite entre o licito e o ilicito se torna ténue. Da mesma
forma a substituicdo de drogas por medicamentos, a substituicdo de cigarros por outras
drogas, enfim, um ciclo de substituicbes é verificado. No fundo disso estd uma constante
busca por este objeto apaziguador, e muitas vezes isto vem disseminado com um ideério de
promocdo de saude. Nesse ambito, as compulsdes alimentares se encontram no registro do
excesso de excitabilidade, onde, neste contexto o que se nota é que

a relagdo do sujeito com a comida é ambigua e ambivalente, pois esta é o objeto de
desejo e de repulsa, de maneira que voracidade e o vomitar se declinam quase que
num mesmo gesto. Os efeitos e destinos dessa polaridade sdo opostos, certamente,

mas a comida como fetiche estd sempre presente nesta experiéncia compulsiva.
(BIRMAN, 2012, pp. 90-91).

Assim, bulimia e anorexia sdo vertentes neste campo da relacdo entre comida e
imagem corporal que se situam como sintoma da compulsdo alimentar, inscrita neste cenario
da exigéncia de performance. Estes exemplos, além de tantos outros, revelam o modo pelo
qual ha na sociedade atual uma demanda compulsiva por variados elementos sedutores que
sdo ofertados para o consumo. Poderiamos falar de outros tantos exemplos de uma
organizacao onde se consome de tudo, e de maneira compulsiva: de drogas licitas a drogas
licitas, comida, bens de uma forma geral, mas também se consome servicos e as relacdes
interpessoais, e nesta medida o outro serve apenas enquanto apresentar algum elemento de
utilidade. Cabe dizer que, neste interim, o uso compulsivo de drogas pesadas esta envolto
neste mesmo campo problematico, onde houve um deslocamento do uso recreativo de drogas,
como instrumento carregado de uma carga simbolica ideoldgica, onde novos mundos podiam
ser vislumbrados - como é o caso da maconha na década de 1960/1970, inserida num
movimento de transformacdes sociais intensas — e passaram a estar fundadas na obtencéo de
um objeto-fetiche absoluto, causa de todo prazer individual.

Desta forma, o comportamento compulsivo fica sendo o que resta da tentativa
desenfreada de lidar com uma energia psiquica sempre disponivel em niveis excessivos, e que
nunca cessa de se aquietar dada a oferta de objetos parciais dos mais variados. Por isso
mesmo a categoria do tempo precisa ser repensada: o tempo na neurose obsessiva cléssica,
que abrange em seu interior a compulsdo como elemento basal, € outro em relacdo ao que se

apresenta no comportamento compulsivo atual. Na atualidade, percebemos uma disjungédo
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entre os registros da neurose obsessiva e do comportamento compulsivo. E o que diagnostica

Barros (2012):
Da velha neurose obsessiva, se elegemos como seu paradigma as desventuras
de Ernst Lanzer que Freud nos relatou, algumas manifestagdes parecem ter
diminuido, enquanto outras permaneceram e até se reforcaram. Se por um
lado, ter-se-d0 tornado menos frequentes e as torturas do pensamento
aprisionado entre a tentacdo e a culpa — terdo retornado, talvez, a alguma
pratica religiosa - , outras formas, ndo menos fortes, parecem marcar a nossa
época. Por exemplo, as compulses, entendidas como atos automaticos e em

série, e em certa medida adequados as imposicoes do discurso dominante. (p.
110)

Estamos em um registro diferente do entendimento de compulsdo no bojo do
tratamento preconizado por Freud. Se nesta, a compulsdo faria uma dobradinha com a
obsessdo, na medida em que o conflito entre ideias obsessivas precipitaria a imposi¢do de
gestos compulsivos em vistas a apaziguar este conflito, atualmente “falta o intervalo que na
neurose obsessiva € marcado pela procrastinacdo, tempo a ser ocupado basicamente por
pensamentos ou atos sem sentido.” (BARROS, 2012, p. 114). E justamente nesta questio
temporal que o autor tem a possibilidade de questionar se é possivel falarmos de um novo
obsessivo, por um angulo que é fundamental na distin¢do adjetiva as duas modalidades de

traco caracteristico, o suporte fantasmatico. Assim:

Diferentemente do neurdtico freudiano classico, cuja relagdo com o ato visa, de uma
forma ou de outra, a dar expressdo ao conteido da fantasia, cabendo ao psicanalista
religar os dois, ato e fantasia, 0 novo obsessivo repete acfes sem sentido e oferece
uma barreira contra a explicagdo do ato que se faria por meio do relato da fantasia.
(BARROS, 2012, p.115).

Na atualidade é o recurso de um suporte fantasmatico como balizador das
experiéncias que se encontra principalmente ausente. A marca compulsiva se inscreve na
marca repetitiva da tentativa de instaurar uma possibilidade de ligagdes e simbolizacGes, e que
no entanto se revela um esforgo fracassado. A acgao esvaziada e o recurso as passagens ao ato
se oferecem como saida frente & grande carga de energia no aparelho psiquico. E por este
caminho que Gondar (2001) aposta que a patologia do ato aparece em sua forma mais nitida.
Esta concepgéo se insere num contexto mais amplo, no qual o apontamento recai no aumento
e abrangéncia com que a compulséo conquista novos territorios subjetivos.

A autora introduz uma reflexdo a partir do personagem de Melville, Bartleby, o

escriturario, que responde as ordens de seu chefe sempre com a mesma frase, pronunciada de
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forma calma e serena: "Preferiria ndo". Bartleby ndo faz nenhuma objecdo as tarefas ou as

regras do escritorio, recusa-as de forma passiva.
Prefere ndo executar as tarefas para as quais foi contratado, prefere ndo sair do
escritorio fora do horério de trabalho e, apés levar todos a exasperacdo — a ponto de
mudarem de endere¢o para impedir a sua presenca — € conduzido a prisdo, onde
prefere ndo falar, ndo andar e ndo comer, recusando-se, no limite, a viver. A despeito
deste "ndo" que se repete e se alastra, Bartleby poderia ser descrito como um homem
sem qualidades, ou, melhor, um homem que, no decorrer da histéria, despe-se
progressivamente delas. Ndo aparece em seu "preferiria ndo" o colorido de um
desejo, de uma fantasia ou de um conflito, capazes de situar esta recusal como
afirmacdo de um territério subjetivo. Na verdade, Bartleby parece vazio de
subjetividade: uma figura de homem genérico e tdo préximo de uma universalidade
nua que sua recusa, na auséncia de qualquer colorido desejante, s6 pode conduzi-lo a

autodestruicéo, ao invés de tornar-se uma alternativa singular e viavel. (GONDAR,
2001, pp. 25-26).

Gondar se questiona sobre a razdo da eleicdo desse personagem para o estudo sobre
as compulsdes, na medida em que ha um aparente paradoxo entre a recusa de Bartleby a agir e
a caracterizacdo das compulsbes como uma patologia do ato. N&o existiria ai um
contrassenso? Em um outro exemplo, desta vez retirado de fontes jornalisticas, a autora evoca
a leitura de Slavoj Zizek sobre um caso de uma mae exemplar, que deixa seu emprego de
enfermeira para dedicar-se exclusivamente aos filhos. Sempre pondo sua vida a servi¢co dos
outros, Andrea surpreende a todos com um ato terrivel: num dia comum, apés a saida de seu
marido para o trabalho, ela enche a banheira e afoga uma a uma suas cinco criangas, entre seis
meses e 7 anos — criangas que, muito provavelmente, a olhavam perplexas durante a
metodica operacdo. Em seguida, ela chama a policia e o marido, afirmando muito
calmamente: “matei meus filhos”.

Na aposta de um caso inequivoco de passagem ao ato, a hipotese de Zizek “¢ a de
que esse ato surgiria como resposta a um imperativo cujo cumprimento é impossivel.”
(GONDAR, 2001, p.26). Nesta leitura, a mée se encontraria num impasse cujo dilema decorre
da exigéncia prépria de um gozo impossivel, de forma que a Unica saida foi a destruicdo dos
seres que encarnavam as injuncées que lhe eram impostas.

Assim, o0 que ha em comum nos dois extratos é uma modalidade de recusa que nao
oferece lugar ao desejo, cujo movimento se da na sustentacdo de uma flexibibilizacdo entre os
imperativos de fora e a organizac&o dos circuitos pulsionais. E ai que a passagem ao ato surge
como resultado de uma necessidade de expressdo de uma intensa necessidade de extravasar e

de agir, e, no entanto, vazia de uma sustentacdo simbolica.
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E verdade que em Bartleby esta recusa se d& sob a forma de uma quase petrificacéo,
enquanto que na mae ela conduz ao mover-se e ao agir. Em ambos 0s casos,
contudo, hd uma recusa a obedecer as injuncBes, mas realizada de forma vazia,
estando ausentes 0s argumentos ou atos que poderiam efetivamente fazer objecéo
aos mandamentos. E como se diante de uma lei experimentada como imperativo
categ6rico — imperativo que ndo leva em conta os prazeres, desejos e inclinagdes
singulares — a resposta do individuo fosse uma recusa igualmente categérica, uma
desobediéncia que conduziria, paradoxalmente, a obediéncia do imperativo, na
imposi¢do de manter o desejo fora do campo. (GONDAR, 2001, p.26).

O que estd em jogo sdo atos de desobediéncia que flertam continuamente com o
abismo e autodestruicdo. Neste interim, a probleméatica das compulsfes ganha tamanha
importancia na atualidade, onde a passagem ao ato seria 0 consequente resultado dessas
tramas. E ai que Gondar enxerga a compulsdo como tentativa (ainda que fracassada) de dizer
ndo ao imperativo superegoico.

Com efeito, assim como na leitura de Barros (2012), o acento de Gondar (2001) se
inscreve em uma dindmica compulsiva diferente daquela descrita por Freud. Ou seja, em
Freud, a compulsdo remete inexoravelmente a neurose obsessiva, apesar de ndo ser sinbnimo
de obsessdo, mas tangencia a questdo, dizendo respeito a uma particularidade de determinados
sintomas obsessivos: pensamentos ou atos em que o sujeito é pressionado a realizar, ainda que
Ihe paregcam estranhos.

A compulséo ai resulta de uma forca irresistivel contra a qual o sujeito luta, mas em
geral fracassa. E, portanto, resultante de um conflito psiquico e de uma luta subjetiva entre
duas injuncdes opostas, estando o0 sujeito impossibilitado de realizar uma escolha. E nessa
hesitacdo exasperante que surge a resposta do sujeito na forma do ato compulsivo. Surge,
entdo, a diferenca com relacdo ao aspecto da compulsdo a repeticdo, presente macicamente

nos quadros das patologias na atualidade.

Diferentemente dos atos compulsivos do neurético obsessivo, a compulsdo a
repeti¢do (Wiederholungszwang) néo poderia ser encarada como o resultado de um
conflito, motivo pelo qual ndo é necessariamente experenciada, por quem a sofre,
como expressdo de uma luta intima. Trata-se, na verdade, de uma caracteristica
fundamental da prépria pulsdo, logicamente anterior ao estabelecimento de um
conflito pulsional, ainda que essa anterioridade a torne o motor de todo conflito e de
toda formagdo psiquica. (GONDAR, 2001, p.26).

Deste modo, a compulséo & repeticdo surge como o mote de um impulso avassalador,
ao qual sucumbe o sujeito, “buscando contetidos capazes de preencher uma forma vazia,
auténoma, e, em ultima instancia, irredutivel aos seus proprios conflitos.” (GONDAR, 2001,
p.28). Entdo, se na compulséo atrelada a neurose obsessiva, nos termos classicos, encontram-

se em jogo dois mandamentos opostos — funcionando como ordem e contraordem — diante
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dos quais o individuo se vé num estado de hesitacdo, de davida, é justamente este carater de
hesitacdo que se encontra ausente nas compulsdes contemporéneas. Ha, portanto, a
eliminacdo do intervalo de tempo que a duvida obsessiva imp0e, e as passagens ao ato tem
sua epifania, num quadro do vazio simbolico, que remete a dimensdo dilacerante da pulsdo de
morte. Isto €, ha a presenca de um gozo narcisico destrutivo nesta engrenagem.
O que queremos ressaltar, todavia, é que as compulsdes ndo se reduzem a uma pura
e simples obediéncia ao imperativo superegoico, que os compulsivos ndo sdo figuras
da moral kantiana, e que 0 empuxo ao gozo ndo pode ser diretamente traduzivel
pelas ordens: coma, beba ou drogue-se. Pensamos, ao contrario, que 0s atos
compulsivos sdo uma tentativa de fazer obstaculo ao cumprimento da injuncéo cruel,

ainda que essa tentativa fracasse: ha neles um lampejo de subjetivagdo que nédo
chega a efetivar-se como afirmagéo de desejo. (GONDAR, 2001, p.29).

E apontado, portanto, neste estudo acima referido que nas novas formas de
subjetividade a compulsdo se apresenta como uma forma de tentar barrar as injuncdes
mortiferas de um imperativo superegoico. “O que implica que o sujeito se coloca como objeto
de gozo a servico de uma lei cruel. Este carrasco intimo é a grande personagem dos
funcionamentos compulsivos.” (GONDAR, 2001, p. 30).

A autora ressalta um aspecto importante nessas novas formas de subjetivacdo, que é
a inacessibilidade desses sintomas a interpretacdo, além do destaque a auséncia de um
enderecamento ao Outro. “Tudo se passa como se seu sofrimento fosse da ordem de uma
fatalidade que ndo inclui um outro, uma fatalidade que a eles se impinge sem matizes, como
um monolito do qual eles pouco tém a dizer” (GONDAR, 2001, p. 30).

Do ponto de vista do manejo clinico, a autora sustenta a tese de que falar em modos
de subjetivacdo seja mais interessante por conter uma carga mais fluida, em que uma
flexibilidade nosogréfica se faz necessaria para lidar com as novas configuragdes subjetivas
que se impdem. E preciso alargar a experiéncia de escuta desses sofrimentos que
problematizam a ortodoxa categorizacdo psicanalitica, rumo a uma escuta de um campo
subjetivo com maior extensdo e plasticidade. Isto porque com esse sujeito

é como se o corpo fosse reduzido a uma matéria da qual eles sdo meros portadores,
criando-se a necessidade de proteses de sustentagdo egdica, encontradas algumas
vezes através de exercicios fisicos ou de aderegos que rasgam a pele. A auséncia de
fantasia os lanca, sem mediacdo, diante de uma diferenca absoluta: esses pacientes
parecem se encontrar ante o olhar siderante de Gorgo, a Medusa, recebendo uma luz
e uma lucidez capazes de levar a cegueira e a petrificagdo. Seria preciso um outro
olhar que pudesse fazer barreira a sideragdo que os petrifica: o olhar do analista
mostra-se, nesses casos, fundamental para promover uma costura do tecido

esgarcado, favorecendo a construgdo de uma tela fantasmatica e da propria imagem
corporal — por esse motivo, ndo é recomendavel indicar-lhes o diva. Diante de tal
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funcionamento, ndo é de se estranhar que as interpretacdes, comumente pautadas na
desconstrugdo do imaginario, tornem-se aqui inoperantes, em sua tentativa de partir
0 que ja esta fragmentado, ou de desmontar aquilo que, ao contrario, precisaria ser
construido. (GONDAR, 2001, p. 31).

Mais do que ineficaz, o manejo clinico sustentado fundamentalmente na
interpretacdo com esses pacientes se torna perigoso. Qualquer interpretacdo mais violenta que
tome por fundamento a Idgica da castracdo serd tomada no registro persecutorio, e assim,
fortalecendo o mandamento superegdico que imobiliza. Nesta medida, é mais interessante o
recurso a sensibilidade clinica que pressupfe a constituicdo de uma esfera imaginéria e
fantéstica, para que se possa adensar um circuito simbdlico, onde o corpo e 0 psiquismo
possam ser contornados de forma a ligar as pulsées.

Este carater persecutdrio que permeia a relacdo transferencial pode ser compreendido
na leitura que Rezende (2005) faz sobre a natureza singular do objeto nos estados limite. A

autora estabelece uma ligagéo entre esta natureza persecutéria e a drogadicéo, uma vez que:

O estatuto absoluto e, portanto sinistro e persecutorio que o objeto (interno/externo)
parece exercer nessas patologias, envolve na dindmica pulsional uma inquietante
flutuagdo entre a ordem da ‘necessidade’ e a do desejo, como o ilustram tdo bem a
relagdo que o toxicobmano estabelece com o objetodroga, a que o bulimico trava com
a comida, a que o adicto, em sua servidao ego-corporal — e a0 mesmo tempo
estritamente corporal — trava com o objeto (parcial) de sua adi¢éo. O carater fixo que
assume o objeto nas adi¢des indica essa espécie de rebatimento do desejo sobre a
necessidade. (REZENDE, 2005, p 69).

Deste modo, estes objetos assumem a forma de uma tentativa de contorno do vazio,
mas ndo fornecem sendo um alivio temporéario. Assim, a questdo da passividade assume uma
forma paradoxal, pois se a atividade incessante da busca por um objeto apaziguador nédo
permite a costura de um destino pulsional que permita a construcdo da passagem do carater
ativo para o passivo da pulsdo, esses sujeitos se apresentam passivos frente as paixfes
mortiferas que os enredam no circuito da compulsdo a repeticdo, devido a um fragil aporte
narcisico. Ficam, portanto, resistentes a alteridade, pois se julgam donos de si mesmos, e no
entanto, absolutamente “escravizados ao dominio do outro” (REZENDE, 2005, p 69).

Isto porque a autora supde uma outra leitura em relacdo a consagrada ideia de falha
narcisica trabalhada nos estados limite, em que a operacdo de assimilacdo do objeto e de
totalizagdo do eu é precéria. Entdo, sua perspectiva se inscreve no registro ndo apenas de uma

indiscriminagéo eu/outro, mas precisamente na ideia de uma servid&o ao outro.
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N&o havendo uma vetorizacdo principalmente a uma l6gica dos pacientes que podem
ser agrupados na ideia do conflito, mas a ideia do vazio, a efemeridade do laco social
explicitada por Bauman (1998) através do carater liquidos das relagBes e que encontra apoio e
confluéncia naquilo que Sennett (1999) apontou como sendo o modelo econdémico da
corrosdo do carater, estando o narcisismo, que descrevemos como tentativa de esbocar o
quadro das subjetividades atualmente, como correlato da no¢do de individualismo na atual
fase do capitalismo neoliberal. E, portanto dentro desta l6gica que encaixamos a compuls&o

na atualidade.
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CONCLUSAO

"Quando Narciso morreu, vieram as Oreiades — deusas do bosque — e viram o lago

transformado, de um lago de &gua doce, num cantaro de lagrimas salgadas.
- Porque vocé chora? — perguntaram as Oreiades.

- Choro por Narciso — disse o lago.

- Ah, ndo nos espanta que vocé chore por Narciso — continuaram elas.

- Afinal de contas, apesar de todas nds sempre corrermos atras dele pelo bosque, vocé era o

Unico que tinha a oportunidade de contemplar de perto sua beleza.

- Mas Narciso era belo? — perguntou o lago.

- Quem mais do que vocé poderia saber disso ? — responderam, surpresas, as Oréiades.
- Afinal de contas, era em suas margens que ele se debrucava todos os dias.

O lago ficou algum tempo quieto. Por fim, disse:

- Eu choro por Narciso, mas jamais havia percebido que Narciso era belo. Choro por
Narciso porque, todas as vezes que ele se deitava sobre minhas margens eu podia ver, no

fundo dos seus olhos, minha propria beleza refletida."

Os discipulos, Oscar Wilde

Na poesia de Wilde, o lago perdeu os olhos de narciso, e por isso chora. Perdeu a si
mesmo quando perdeu o0 outro, que se via no ato de ver. Narciso apaixonara-se pela prépria
imagem que acreditava estar no fundo do lago. Portanto, ambos existiam na medida mesmo
do olhar do outro, no ato do reflexo mutuo. O choro revela a perda de si mesmo quando da

perda do outro.

A indicacdo da nocdo de espelhamento revela a fundamental importancia na
constituicdo subjetiva, no encontro no gesto relacional. Chegando a reta final deste caminhar,

algumas consideragbes restam importantes de serem pontuadas. Evidentemente, muitas
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questdes permanecem em aberto, muitas sem respostas, o que se configura também como
positivo. Em que pese a quantidade de temas tratados aqui, uma infinidade de provocacGes,
que nédo se esgotam neste estudo, surgiram e permanecem como fomento para outros estudos
posteriores, pormenorizacdes, angulacbes outras que ajudem a refletir a importancia de um

constante projeto de problematizacéo.

Terminamos com um poema que circunda o mito de Narciso. Muitos olhares a
respeito do conceito de narcisismo poderiam ser apontados. A atualidade deste conceito é
marcante. A clinica dos Estados Limites e o debate sobre os estagios precoces da formacéo do
Eu marcaram muito do percurso aqui realizado, e se instaurou como forte analisador das
problematicas aqui tratadas. O psiquismo sempre se incumbira de sobreviver! Seja da maneira
como for. Se tratamos bastante de questdo das falhas ambientais precoces, e muitos estudos
atuais resgatam a importancia de autores que versam sobre os primeiros vinculos da
constituicdo subjetiva, deve ser porque se tem falhado em atentar para a tamanha importancia

destes periodos iniciais.

As pessoas procuram reconhecimento no (do) outro porque elas tém fome de amor.
A celebracdo de uma tese de doutorado como uma necessidade premente do labor da escrita
se pauta em uma urgéncia de transformar uma angustia da impoténcia. A verificacdo de uma
hipermedicalizacdo em trabalhos com criangas e jovens retirados das ruas, por uso de drogas e
uma espécie de terceirizagdo do “cuidado”, com o deslocamento das drogas ilicitas para as
drogas licitas ndo favorece um enriquecimento subjetivo. Pelo contrario, da forma como é
feito em muitas politicas publicas atuais enclausura dentro da fenomenologia individualista

dos nossos tempos atuais, marcando no individuo a insignia de um mal-estar que é social.

Esta observacdo a partir de um trabalho clinico ndo é dificil de ser verificada na
nossa contemporaneidade. Se hd uma venda da promessa de uma terapéutica a partir da
psicofarmacologia, por que & medida em que se aumenta a disponibilidade de medicamentos
no mercado, as doencas da alma ndao diminuem? Es foi nosso questionamento inicial.
Partimos para investigar algumas facetas da atualidade, nas intersecdes da psicanalise com a
cultura. Se na logica neoliberal tudo vira objeto-fetiche nos tentadculos do consumismo, a
dimensdo do sofrimento ndo passa incolume a isto. Em um mundo altamente marcado pelas
exigéncias do individualismo e autonomia, em que a performance individual é valorizada, os

psicofarmacos incrementam estas relagfes. Por outro lado, serve como silenciador da vozes
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internas que gritam por socorro, pois sem 0 outro, o individualismo sé se sustenta em uma

inflacdo egdica na estrutura de superficialidade.

No modo de organizagéo das sociedades do individualismo, resgatamos a atualidade
de autores que pensaram os efeitos deste enredo para as subjetividades e para os vinculos.
Muitos outros autores foram deixados de lado, seja por desconhecimento, seja por falta de
tempo de analisar a beleza de seus escritos. E o caso de Kristeva. A autora descreve sobre
tangenciamentos deste presente estudo. Em seu livro “As novas doencas da alma”
(KRISTEVA, 2002), ela percorre a questdo de saber se ainda ha alma atualmente, na

contrapartida a reducdo de uma vida interior.

Porguanto uma constatagdo se impde: pressionados pelo estresse, impacientes por
ganhar e gastar, por desfrutar e morrer, os homens e mulheres de hoje economizam
essa representacdo de sua experiéncia a que chamamos de vida psiquica. O ato e seu
avesso, o abandono, substituem a interpretacéo de sentido. (...)

Habitante de um espaco e de um tempo retalhados e acelerados, tem, com
frequéncia, dificuldade de reconhecer em si uma fisionomia. Sem identidade sexual,
subjetiva ou moral, este anfibio é um ser de fronteira, um ‘borderline’ ou um ‘falso
self”. Um corpo que age, na maioria das vezes, mesmo sem a alegria da embriaguez
performéatica. O homem moderno esta perdendo sua alma. Mas ndo sabe disso, pois
é precisamente o aparelho psiquico que registra as representacdes e seus valores
significantes para o sujeito. Ora, a cAmara escura esta avariada.

Claro, a sociedade na qual o individuo moderno se formou ndo o deixa sem recursos.
Um, as vezes eficaz, é a neuroguimica: nela encontram alivio as insbnias, as
angustias, certos acessos psicéticos, certas depressfes. E quem ira discordar? O
corpo conquista o territério invisivel da alma. Dai o ato. Vocé ndo tem mais nada
com aquilo. (...)

Quando ndo esta sob os cuidados da droga, vocé tem nas imagens o ‘curativo’.
Afoga no fluxo da midia seus estados de alma, antes que se formulem em palavras.
(KRISTEVA, 2002, pp. 14-15).

Nestas palavras iniciais de Kristeva encontramos uma forte ressonancia com nosso
estudo sobre os destinos do sofrimento na atualidade. Enxergamos na atualidade os ecos que
fazem brilhar o ethos do individualismo, de um “mundo mutante” que Kohut (1988) identifica
em seus estudos sobre as personalidades narcisicas. As reflexdes contidas no pensamento
deste autor, cuja obra se revela de extrema atualidade, nos permitem refletir sobre as

condicGes de sobrevivéncia psicologica do homem ocidental da contemporaneidade.

Trazendo a psicologia do self para perto da psicologia social, Kohut relata que “até
recentemente, a ameaga dominante ao individuo era um conflito interno insoltvel.” (KOHUT,

1988, p. 204). Neste contexto as criangas eram expostas a um excesso de intimidade
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emocional entre pais e filhos, e a dimenséo do conflito entre diversas injuncdes impostas era o
efeito. Pelo contrario, “a crianga de hoje tem cada vez menos oportunidade de observar seus
pais no trabalho ou pelo menos de participar emocionalmente, mediante imagens concretas e
compreensiveis, da competéncia dos pais e do orgulho destes na situacdo de trabalho em que
seus selfs estdo mais profundamente comprometidos.” (KOHUT, 1988, p. 204). Desta forma,
a participacdo emocional apenas nas atividades de jogos e lazer nas horas que restam, isto
para ndo falar das mudangas mais significativas em torno advindas das exigéncias de pro-
atividade, estresse e correria atuais, ndo fornece ao self nuclear da crianca, nesta leitura de

Kohut, 0 mesmo nutriente emocional nas atividades da vida real.

Dito de outra maneira, 0 meio ambiente que costumava ser considerado
ameacadoramente intimo é agora cada vez mais distante; onde as criangas eram anteriormente
superestimuladas pela vida emocional de seus pais, agora elas sdo muitas vezes
subestimuladas. E neste sentido que o psicanalista contém um valor inestimavel na
contribuicéo a este debate, pois ele se encarrega de enxergar estas tramas do gesto relacional,
no ambito da transferéncia. Portanto, observar o dispositivo da transferéncia requer o exame

das condices, por vezes sutis, a que os vinculos estdo relacionados.

O narcisismo venceu portanto a prova do tempo e se impde como um conceito de

extrema importancia na atualidade: instala-se no centro de muitas das patologias atuais.
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