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Uma noite de lua palida e geranios

Ele viria com boca e mao incriveis

Tocar flauta no jardim.

Estou no comeco do meu desespero

E s6 vejo dois caminhos:

Ou viro doida ou santa.

Eu que rejeito e exprobo

O que nao for natural como sangue e veias
Descubro que estou chorando todo dia,

Os cabelos entristecidos

A pele assaltada de indeciséo.

Quando ele vier, porque é certo que vem,

De que modo vou chegar ao balcdo sem juventude?
A lua, os geranios e ele serdo 0s mesmos

- 56 a mulher entre as coisas envelhece.

De que modo vou abrir a janela, se ndo for doida?

Como a fecharei, se ndo for santa?

Adélia Prado * (2016, p. 63).

1 PRADO, A. (2016). Poesia Reunida. Rio de Janeiro: Record.



Resumo
NEVES, M. de L. T. Faces da histeria feminina: o desassossego dos sintomas
conversivos e o silencio nos estados depressivos. Tese de doutorado em Psicologia

Clinica. Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo. 2018.

Os estudos sobre a neurose histérica apontam, explicita ou implicitamente a necessidade
de se determinar a natureza do que chamaremos nesse trabalho de sofrimento histérico
histerico e estados depressivos. Nossa hipotese € a de que os estados depressivos estao
presentes na histeria feminina causando-lhe um sofrimento atroz nas pacientes. Ainda
que todo sintoma seja, como mostrou Freud, uma solucdo de compromisso e, portanto,
contenha uma satisfacdo isso parece mais evidente na histeria, 0 que provoca um certo
descredito em relacdo ao seu sofrimento no seu atendimento nas clinicas e ambulatorios.
Neste trabalho faz-se um percurso pelos textos freudianos apontando-se a partir deles,
alguns de seus aspectos fundamentais: a associacdo entre histeria e feminino e a
importancia da regressdo narcisica na histeria. Trés casos clinicos sdo apresentados e
certas questdes relativas a hipdtese sdo destacadas. Além de permitir o esclarecimento
do que se chama de estados depressivos nesse trabalho, as discuss@es clinicas permitirdo
ilustrar alguns tracos histéricos e a dificuldade experimentada pelo analista em deixar-se
afetar por tal sofrimento. Sao revisitadas as elaboragdes freudianas acerca da melancolia
e estabelecidas as diferencas entre melancolia e depressdo. Momentos de
melancolizagdo surgem frequentemente nos tratamentos das mais diferentes patologias,
0 interesse que eles despertam aqui advém, porém, do caminho que eles apontam: o
sofrimento e a dor na histeria. Na faléncia das defesas histéricas em direcdo a conquista
de uma posigdo feminina, algo da ordem de uma “ferida” parece abrir-se. O sujeito
abandona a reivindicagdo incessante de ser amado incondicionalmente e a castracdo, até
entdo contornada pelos mecanismos histéricos, passa a ser firmada provocando um
esvaziamento de sentidos e instalando a ameaca do nada. O sujeito histérico resiste na
sua insatisfacdo, afirmando ndo ter o que deseja, para nao ver despedacada sua fragil
identificacdo narcisica. Em um momento de retraimento narcisico na histeria propde-se
diferenciar a vivéncia do nada, destruidor do reino da fantasia, do vazio que se associa
ao feminino e que, suportado na transferéncia, pode constituir um espago para a
construcdo da metafora e assimilacdo da auséncia.

Palavras chaves: histeria feminina; estados depressivos; feminilidade.



Summary

NEVES, M. de L. T. Faces of female hysteria: the unrest of the conversational
symptoms and the silence in the depressive condition. PhD thesis in Clinical

Psychology. Pontifical Catholic University of S&o Paulo. 2018.

Studies on hysterical neurosis explicitly or implicitly point to the need to determine the
nature of what we will call hysterical hysterical suffering and depressive states in this
work. Our hypothesis is that depressive states are present in female hysteria causing it to
suffer atrocious suffering in patients. Although every symptom is, as Freud has shown,
a compromise solution and therefore contains a satisfaction, this seems more evident in
hysteria, which causes a certain discredit in relation to its suffering in its attendance in
the clinics and clinics. In this work we make a tour of the Freudian texts by pointing out
from them some of their fundamental aspects: the association between hysteria and
feminine and the importance of narcissistic regression in hysteria. Three clinical cases
are presented and certain questions regarding the hypothesis are highlighted. In addition
to allowing clarification of what are called depressive states in this work, clinical
discussions will illustrate some hysterical traits and the difficulty experienced by the
analyst in letting himself be affected by such suffering. Freudian elaborations on
melancholy and on the differences between melancholy and depression are revisited.
Moments of melancholy often arise in the treatments of the most different pathologies,
the interest they arouse here comes, however, from the path they point out: suffering
and pain in hysteria. In the bankruptcy of the hysterical defenses towards the conquest
of a feminine position, something of the order of a "wound" seems to open up. The
subject abandons the incessant demand to be loved unconditionally and the castration,
hitherto circumvented by the hysterical mechanisms, begins to be established,
provoking an emptying of the senses and installing the threat of nothingness. The
hysterical subject resists his dissatisfaction, claiming that he does not have what he
wants, so as not to see his fragile narcissistic identification shattered. In a moment of
narcissistic withdrawal in hysteria it is proposed to differentiate the experience from
nothingness, destroyer of the realm of fantasy, of the emptiness that is associated with
the feminine and that, supported in the transference, can constitute a space for the
construction of the metaphor and assimilation of the absence.

Key words: female hysteria; depressive states; femininity.



Résumé
NEVES, M. de L. T. Les visages de I'hystérie féminine: les symptdémes des troubles
de conversion et le silence dans les états déepressifs. Thése de doctorat en psychologie

clinique. Université catholique pontificale de Sdo Paulo. 2018.

Les études sur la névrose hystérique montrent, explicitement ou implicitement la
nécessité de déterminer la nature de ce que nous appelerons dans ce travail la souffrance
hystérique et les états et dépressifs. Notre hypothese est que les états dépressifs sont
présents dans I'hystérie féminine causant une souffrance atroce chez les patientes. Bien
que chaque symptéme soit comme Freud 1’a montré, une solution de compromis et qu’il
contienne donc une satisfaction, cela semble plus évident dans I'hystérie, ce qui
provoque une certaine incrédulité par rapport a leurs souffrances dans les cliniques et
les centres ambulatoires. Dans ce travail nous effectuons un parcours par les textes
freudiens en montrant & partir d'eux, certains de ses aspects fondamentaux: I'association
entre I'hystérie et les femmes et I'importance de la régression narcissique dans I'hystérie.
Trois cas cliniques sont présentés et certaines questions relatives a I'nypothese sont
mises en évidence. En plus de permettre 1°éclaircissement de ce qu'on appelle un état
dépressif dans ce travail, les discussions cliniques permettront d'illustrer quelques traits
hystériques et la difficulté éprouvée par l'analyste de se laisser affecter par telle
souffrance. On revisite les élaborations freudiennes sur la mélancolie et on établit les
différences entre la dépression et la mélancolie. Des moments de mélancolisation
surviennent souvent dans les traitements des plus diverses pathologies, mais l'intérét
qu'ils suscitent ici adviennent plutdét du chemin qu’ils pointent: la souffrance et la
douleur dans l'hystérie. Dans 1’échec des défenses hystériques vers la conquéte d'une
position féminine, quelque chose de I'ordre d'une « blessure » semble s’ouvrir. Le sujet
laisse le besoin sans fin d'étre aimé inconditionnellement et la castration jusque-la
contournée par des mécanismes hystériques devient réglée, ce qui provoque un vide de
sens et l'installation de la menace du néant. Le sujet hystérique résiste dans son
mécontentement, en affirmant ne pas avoir ce qu’il désire, pour ne pas voir brisée son
identification narcissique fragile. Dans un moment de retrait narcissique dans I'hystérie
on propose de différencier I'expérience du néant, destructeur du royaume de la fantaisie,
le vide qui est associé au féeminin et qui soutenu dans le transfert, peut constituer un
espace pour la construction de la métaphore et I'assimilation de I'absence.

Mots-clés: I'nystérie féminine; les états dépressifs; féminité.
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INTRODUCAO

Por que me descobriste no abandono
com que tortura me arrancaste um beijo
por que me incendiaste de desejo
guando eu estava bem, morta de sono.

Com que mentira abriste meu segredo
de que romance antigo me roubaste
com que raio de luz me iluminaste
guando eu estava bem, morta de sono.

Por que ndo me deixaste adormecida
e me indicaste 0 mar, com que navio
e me deixaste s6, com que saida.

Por que desceste ao meu portdo sombrio
com que direito me ensinaste a vida
guando eu estava bem, morta de frio.

Francisco Buarque de Holanda® (1972).

Desde o inicio de meu percurso clinico em psicanalise, a histeria me despertou
interesse. Em 2010, defendi a dissertacao intitulada “A histeria e a feminilidade em Elis
Regina” (Nucleo de Psicanalise da PUC-SP), que abordava as caracteristicas
psicopatoldgicas evidenciadas nessa grande artista brasileira. Ressaltei entdo o impacto
que sua trajetéria me causara, em especial tracos como inteligéncia, criatividade,
acuidade e sensibilidade, projetados em suas interpretacbes musicais, constituindo um
movimento caracteristico da atividade sublimatdria.

J& naquela ocasido, pude observar em meu trabalho clinico com pacientes
histéricas uma caracteristica que lhes era comum: a capacidade de transformar as
adversidades encontradas em seus caminhos em motivagdes para o crescimento pessoal
e profissional. Isso me permitiu pensar na possibilidade de ndo reduzir a neurose
histérica somente a seus sintomas.

Entdo, analisando sob a Otica psicanalitica a biografia da cantora Elis Regina e
correlacionando aspectos tedricos com as demandas de minhas pacientes, notei que a
histeria ainda poderia ser considerada uma patologia atual, apresentando-se de diversas
formas. Porém a elaboracdo da dissertacdo acabou por deixar em aberto algumas

questdes que me causavam impacto.

Y HOLANDA, F. B. (1972). Musica Soneto. Album “Quando o carnaval chegar”.
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Se por um lado a histeria apresentava o carater de positividade, impulsionando
0S pacientes a constituir e perseguir novos desejos, por outro faziam-se presentes
sintomas conversivos, estados melancélicos e depressivos, geradores de muito
sofrimento e muita dor. Esse contraste me levou a formular uma série de
guestionamentos, aos quais me dedico nesta tese.

Antes de apresenta-los, porém, penso ser fundamental esclarecer alguns pontos
referentes as diferengas entre sintomas conversivos e fendbmenos psicossomaticos, bem
como acerca dos estados depressivos e sua relacdo com a histeria.

N&do ha& duavidas de que, ao inaugurar o campo da psicanalise, Freud
revolucionou as concepcdes acerca das relacdes entre 0 psiquico e o somatico. Seu
primeiro grande desafio, a histeria, se dava a ver no corpo das pacientes incapacitadas
por suas paralisias, cegueiras, mutismos, estados depressivos, entre varios outros
sintomas. Importante, entdo, diferenciarmos, em primeiro lugar, a histeria conversiva
dos fendbmenos psicossomaticos presentes nas neuroses atuais.

Em “Estudos sobre a Histeria™® Freud leva em conta dois eixos para fazer um
diagnostico diferencial entre as dores organicas, hipocondriacas e histéricas. O primeiro
diz respeito a relacdo entre o corpo e a fala e o segundo, entre a dor e o prazer.

A esse respeito, afirma Silvia Alonso:

Enquanto o paciente orgédnico descreve as dores com precisdo e
clareza, o neurasténico tem que fazer um grande esforgo intelectual
para descrevé-las, como se lhe faltassem palavras. A histérica, quando
se refere a dores, deixa inferir que sua atencdo esta detida em outro
lugar, em pensamentos reprimidos e sensac¢fes que se entrelagam com
as dores. Enguanto para os hipocondriacos, a linguagem é
demasiadamente pobre para descrever as sensacdes, para a histérica,
sobram pensamentos, que tecem o corpo imaginado — representacional
— sobre o qual se produzem os sintomas.® (2011, pp. 190-91).

No “Manuscrito E” enderecado a Fliess, Freud estabelece a diferenca entre a
conversao histérica e a somatizacdo direta:

Na histeria, € a excitacdo psiquica que toma um caminho errado,
exclusivamente em direcdo a area somatica, ao passo que aqui
[somatizacdo] é uma tensdo fisica, que ndo consegue penetrar no
ambito psiquico e, portanto, permanece no trajeto fisico. As duas se
combinam com extrema frequéncia. * (FREUD, 1894/1996, pp. 240-
41, grifos do autor).

2 FREUD, S. (1893[1895]/1996). Estudos sobre a histeria. ESB. Vol. Il. Rio de Janeiro: Imago.

* ALONSO, S. L. (2011). O tempo, a escuta, o feminino. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo.

* FREUD, S. (1950[1892-1899]/1996). “Rascunho E”. In: Extrato dos documentos dirigidos a Fliess.
ESB. Vol. I. Rio de Janeiro: Imago.
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Faz também uma distincdo entre neuroses atuais e psiconeuroses, enfatizando
que ambas se encontram submetidas a influéncia da fungdo sexual: nem puramente
psiquica, nem puramente somética. Mesmo diferenciando 0s mecanismos que regem
ambas as neuroses, atribui as atuais a qualidade de um ndcleo do sintoma
psiconeurotico.

Em 1912, escreve “Contribuigdes para um debate sobre masturbagdo”, em que

postula o seguinte:

Minha opinido ainda € a mesma da primeira ocasido, hd mais de
quinze anos: a saber, que as duas ‘neuroses atuais’ — a neurastenia e a
neurose de angustia (e talvez devéssemos adicionar a hipocondria
propriamente dita como uma terceira neurose atual) — fornecem as
psiconeuroses a necessaria ‘submissdo somatica’, elas fornecem o
material excitativo, que é entdo psiquicamente selecionado e recebe
um ‘revestimento psiquico’, de maneira que, falando de modo geral, o
nucleo do sintoma psiconeurdtico — o grdo de areia no centro da pérola
— é formado por uma manifestacdo sexual somatica.” (FREUD,
1912/1996, p. 266).

Nesse texto, privilegia-se a metafora do grdo de areia para designar a relacdo
existente entre as neuroses atuais e as psiconeuroses, mostrando que as neuroses se
organizam, em geral, a partir dos mecanismos mistos interligados, e que por isso torna-
se dificil, na experiéncia clinica, o encontro de neuroses por assim dizer “puras”.

Para se referir a distingdo entre as paralisias motoras organicas e as histéricas,
escreve:

Afirmo que a lesdo nas paralisias histéricas deve ser completamente
independente da anatomia do sistema nervoso, pois nas suas
paralisias e em outras manifestacdes, a histeria se comporta como se
a anatomia ndo estivesse, ou como se nao tivesse conhecimento desta.
® (FREUD, 1893[1888-1893]/1996, p. 212) grifos do autor.

Assim, chama a aten¢do para o fato de que o corpo das histéricas nada tem a ver
com o corpo com o qual se ocupam o0s anatomistas - elas nos indicam a existéncia de
um corpo representado, a partir de uma linguagem popular e nao cientifica.

J& no processo de somatizacdo ocorre o inverso. A esse respeito, afirma Jean
Laplanche: “poderiamos dizer que, com relagdo a conversdo, a somatizagdo

psicossomatica segue vias muito mais fisiologicas” * (1987, p. 47), desembocando em

certos aparelhos funcionais cujos sintomas sdo fixos e numeraveis, relativamente

® FREUD, S. (1912/1996). Contribuicbes para um debate sobre masturbacdo. ESB. Vol. XII. Rio de
Janeiro: Imago.

® FREUD, S. (1893/1996). Algumas consideracdes para um estudo comparativo das paralisias motoras
organicas e histéricas. ESB. Vol. I. Rio de Janeiro: Imago.

" LAPLANCHE, J. (1987). Problematicas I: A angustia. S&o Paulo: Martins Fontes.



15

estereotipados, como, por exemplo, Ulcera gastrica, asma, hipertenséo arterial. O autor
continua “Encontramos, portanto, no processo de somatizagdo da psicossomatica, a
anatomia e a fisiologia objetivas”. ® (idem, p. 47).

Contudo, as experiéncias clinicas nos ensinam que ambos 0s quadros ndo estdo
tdo claramente diferenciados. Freud ndo deixou de assinalar que o sintoma corporal da
histérica encontrava a sua fonte na realidade somatica, levando-o a se referir, nesse
caso, a uma complacéncia somaética.

A esse respeito, destaca Maria Helena Fernandes:

De fato, no que se refere aos sintomas corporais das doencas
somaticas, podemos dizer que, se eles ndo possuem um sentido oculto
segundo a légica da conversdo, a experiéncia clinica nos esclarece que
eles ocupam, mesmo assim, um lugar, um local, na economia
fantasmatica do sujeito. ° (2011, pp. 50-1, grifos da autora).

Diante disso, como diferenciar, do ponto de vista do funcionamento psiquico, a
conversdo da somatizagdo? Podemos dizer que, se a conversdo nos evoca um corpo da
representacdo, a somatizacdo nos sugere um corpo do transbordamento, em que o
sintoma corporal pode ser compreendido como descarga: “De fato, se a somatizacao
admite a possibilidade de que nem sempre o corpo esta vinculado a um sistema
significante, ela abre igualmente para a possibilidade de pensarmos uma légica do
transbordamento”. *° (FERNANDES, 2011, p.51).

Mas de que corpo falamos quando o objeto € a histeria? Em psicanalise, trata-se
do corpo erdgeno, construido a partir da constituicdo singular do eu de cada sujeito,
atravessado pelo simbolico. E sobre esse corpo que a histérica estrutura seus sintomas.

Nesse contexto, Joyce McDougall discute o que denomina histeria arcaica.
Ancorada no pensamento da autora, Ana Staal esclarece:

Ao falar de "histeria", é a vertente freudiana que ela [McDougall
remete, aquela que lhe permite continuar a pensar em termos de
conflitos dindmicos/sexuais/edipianos; com o "arcaica"”, sua referéncia
vai para a mée-ambiente de inspiracdo britanica, a relacdo mae-
crianca, e aos trabalhos de Winnicott e Bion. ' (STAAL, 2013, p. 16).

Assim, de acordo com Joyce McDougall, estamos na fronteira de duas escolas

psicanaliticas, que se articulam por meio do seu conceito de histeria arcaica.

8 LAPLANCHE, J. (1987). Problematicas I: A angustia.
° FERNANDES, M. H.(2011). Corpo. S&o Paulo: Casa do Psicélogo.
10 :
Ibidem.
" STAAL, A. H. de. (2013). “Expressées sométicas entre a neurose e a psicose: notas sobre os conceitos
psicossomaticos de Joyce McDougall ”. In: Revista Percurso n. 51, dezembro.
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Em seu artigo “A matriz do psicossoma” Joyce McDougall propde que as
regressdes psicossomaticas sdo na verdade "defesas contra vivéncias mortiferas"?
(2000, p. 42) provocadas por uma sexualidade primitiva (arqui-pré-edipiana), na qual
predominam aspectos sadicos e fusionais. Tais defesas funcionam com o mesmo
modelo da histeria - deslocando-se para o corpo - mas diferem dela em dois niveis: no
primeiro a histeria neurdtica que se apoia em representacfes de palavra, o que supde ter
o individuo atingido pelo menos a segunda etapa da fase anal, dispondo assim de um
pré-consciente que, sendo capaz de reter informacgOes, estd pronto para estabelecer
ligacdes entre representacdes de coisas e de palavras, “e € apto a servir como
mediador/amortecedor para o impacto das excitagdes”.™® (STAAL, 2013, p. 16). J4 a
histeria psicossomética "se constréi a partir de lagos somatopsiquicos pré-verbais” **
(MCDOUGALL, 2000, p. 49) - por meio de associacdes arcaicas, e submetidas ao
impacto direto das excitacbes: ha poucas mediacdes (ou nenhuma) pela representacao
de palavra, os estimulos estdo desenvoltos e circulam livremente, a atividade
fantasmatica é pobre ou inexistente, etc.

Dai a conclusdo de Joyce McDougall: no caso da histeria arcaica, as fantasias
devem ser construidas, enquanto na histeria neurotica elas devem ser desconstruidas.
(STAAL, 2013).

De toda forma, a histeria continua a ter seu lugar, ainda que, como destaca Silvia
Alonso, as roupagens com as quais se vestem as histéricas modificam-se de acordo com
a cultura: “cada cultura define uma forma de relagdo com o préprio corpo € com o corpo
do outro, essas maneiras de amar e de sofrer ndo podem ser consideradas naturais nem
universais”.’> (ALONSO, 2011, pp. 196-97). Assim, o “mal-estar” presente em cada
cultura e a “moral sexual” se encontram no nucleo das apresentagdes da histeria, que vai
expressar o recalcado de cada momento cultural, bem como o0s seus valores.
Considerando entdo que nossa sociedade se transformou em sociedade do espetéculo,
“numa época em que 0s cortes do corpo real acontecem com facilidade crescente nas
maos dos cirurgides plasticos, em obediéncia ao imperativo ‘¢ proibido envelhecer’,
cabe perguntar: que espago vai restando para o espetaculo particular das histéricas?”.

(pp. 197-98).

 MCDOUGALL, J. (2000). “A matriz do psicossoma”. In: Teatros do Corpo - O Psicossoma em
Psicanalise. Sdo Paulo: Martins Fontes.

B STAAL, A. H. de (2013). “Expressdes somaticas entre a neurose e a psicose: notas sobre 0s conceitos
psicossomaticos de Joyce McDougall”.

Y MCDOUGALL, J. (2000). “A matriz do psicossoma”.

® ALONSO, S. L. (2011). O tempo, a escuta, o feminino.
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Trata-se, pois, de um quadro clinico que mantém sua importancia; porém, fixado
no corpo ou em um comportamento infantil, o sofrimento histérico continua a provocar
rechaco entre os profissionais que dele se ocupam. Entre os psicanalistas, observo que
ha certo abandono da compreensdo ja construida acerca da histeria e seus mecanismos,
0 que pode prejudicar uma aproximacdo do sofrimento desses pacientes.

Em seu artigo “A depressao na Atualidade”, Esio dos Reis Filho assim se refere
a histeria:

... ha psicopatologia da pds-modernidade, ndo cabe mais a figura da
histérica desmaiando e sendo socorrida, pressurosamente, por um
gentil cavalheiro. O que encontra lugar nesses tempos tenebrosos é o
desamparo, o mal-estar, a depressao, o pélnico.16 (REIS FILHO, 2005,
p. 32).

De acordo com o autor, da mesma forma que a histeria denunciava o arranjo
cultural do final da modernidade e inicio da idade contemporanea, a depressdo e o
panico poderiam ser vistos como quadros psicopatologicos que emergem da tessitura
dramatica e desesperancada da cultura pds-moderna. Mas isso significa deixar de
contemplar possiveis quadros de histeria?

Também no campo da psiquiatria, Lucien Israél alerta para o risco que corremos
ao ndo escutarmos o sintoma histérico. Ele relaciona a neurose desconsiderada e a
pulsdo de morte comentando alguns casos tragicos de mal-entendidos entre pacientes e
médicos. O que se passa, segundo o autor, é a criacdo de uma doenca iatrogénica,
aquela criada pelo médico na impossibilidade de escutar o sintoma neurético como tal.

A histérica procura falar através de seu sintoma. Se a via encontrada pelo
profissional ¢ a de se ater ao sintoma “cortando” o discurso, ndo resta a histérica outro
caminho sendo “exibir no lugar do seu grito seu corpo mortificado”.” (ISRAEL, 1995,
p.183). A falta que produz a palavra é, entdo, substituida por uma falta real, de modo
que nada mais pode ser dito e, em Gltima instancia, adverte o autor, é o desejo que esta
sempre perdido.

Outro tratamento frequentemente dispensado a paciente histérica é aquele em
que o sintoma é tomado como simula¢do, desautorizando-a em seu sofrimento. Saida
catastrofica, mas que talvez deixe ainda uma abertura para que continue tentando

encontrar as palavras perdidas.

1 REIS FILHO, Esio dos. (2005) “A Depressdo na Atualidade”. In: Revista Boletim, S&o Paulo, v. XIII,
n.1. Jan/Dez.
Y ISRAEL, L. (1995). A histérica, o sexo e 0 médico. Sao Paulo: Escuta.



18

Observamos também, no tratamento de algumas histéricas, momentos de
melancolia — em geral silenciosos, em que nada parece fazer sentido —, 0s quais nos
permitem uma aproximacao de seu sofrimento, como se suas feridas estivessem a céu
aberto. Entdo, aquele mesmo sofrimento que, em outros momentos, parece ndo afetar o
analista passa a ser escutado. Nessa medida, a analise pode produzir um novo saber
acerca do padecimento desse sujeito, mas sob a condicdo de que aquele que o escuta se
sinta afetado, despertando o desejo de saber ou de tratar.

Penso entdo que a plasticidade dos sintomas de conversdo nos sugere que uma
parte dos pacientes vistos como deprimidos apresenta, de fato, sintomas depressivos em
uma organizacao histérica.

Como destaco adiante, ja& em 1880, Freud se referia a possibilidade de estados
depressivos na histeria em quase todos os casos descritos em “Estudos sobre a Histeria”
- 0 que nos leva entdo a necessidade de investigar, neste estudo, como se apresentam
sintomas depressivos em uma organizacao histérica.

Silvia Alonso e Mario Fuks observam que a histeria se apresenta em suas
diversas formas sintomaticas da depressdo, anorexia, bulimia, fiboromialgia, podendo
conter um leque de sintomas:

Sustentando essa concepcdo metapsicologica estrutural, Freud se
referird, em diversas oportunidades, a forma da neurose como uma
espécie de roupagem ou vestimenta que ela usa para se apresentar. E
esta forma estard sujeita a variacbes em fungGes do momento
histérico, como ele sustentou, em concordancia com Charcot, desde
seus primeiros trabalhos.™ (2004, p. 241).

De acordo com Maria Rita Kehl*®

no caso da histeria, estados depressivos
decorrem da “perda do amor” - 0 individuo busca uma forma de driblar a castracéo e,
assim, oferece-se como objeto de amor para o outro. Procura, entdo, ser “tudo” para
satisfazer o desejo do ser amado, e diante da impossibilidade de realizar esse anseio, a
depressdo advém como uma devastacdo profunda, que pode fazé-la aproximar-se da
melancolia.

De fato, os estados depressivos, em suas multiplas faces, ndo escondem a sua
importancia na pratica analitica - tal afirmacdo pode ser confirmada pelo crescente
aumento da incidéncia dessa patologia na atualidade, considerada entre as dez mais

importantes causas incapacitantes dos sujeitos. De acordo com David Zimermam?, a

¥ ALONSO, S. L; FUKS, M. P. (2004). Histeria. S3o Paulo: Casa do Psicélogo.
¥ KEHL, M. R. (2009). O tempo e 0 cdo - a atualidade das depressdes. Sao Paulo: Boitempo.
20 ZIMMERMAN, D. E. (2004). Manual de técnica psicanalitica: Uma re-visao. Porto Alegre: Artmed.
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estatistica da depressdo aumenta ndo somente em numeros absolutos, mas em numeros
relativos, se comparada a outras épocas.”* Estaria entdo a depressdo tomando o papel
reservado, no século XIX, & histeria?

Com efeito, as grandes transformacdes historicas sob o efeito da aceleracdo
tecnoldgica e da temporalidade veloz empurram o0s processos de subjetivacdo para o
crescente mal-estar. Nessa perspectiva, a depressdao tem sido compreendida como
sintoma social, porque rompe, de forma silenciosa, o sentido das crencas e dos valores
estabelecidos no pacto social. 2 (KEHL, 2009).

Acometido no corpo e na alma por essa dolorosa trilha em que se embaralham a
tristeza e a apatia, a busca da identidade e o culto de si mesmo, as pessoas tendem a néo
acreditar na validade de nenhuma terapia. No entanto, antes de rejeitar todos os
tratamentos, buscam desesperadamente vencer o vazio de seu desejo. De acordo com
Elisabeth Roudinesco, passam “da psicanalise para a psicofarmacologia sem se dar
tempo de refletir sobre a origem de sua infelicidade”. > (2000, p. 13).

Em seu artigo “Gotinhas e comprimidos para criancas sem histéria — uma
psicopatologia pds-moderna para a infancia”, Alfredo Jerusalinsk qualifica a atualidade

24 sinalizando que o pensamento médico se tornou hegeménico,

de “era dos transtornos
0 que faz com que o repertdrio da vida psiquica como um todo, com seus afetos e
angustias, seja transformado em doenca que deve ser medicada.

Nesse sentido, a depressdao domina a subjetividade contemporanea, tal como a
histeria do fim do século XIX prevalecia em Viena atraves de Anna O., a famosa
paciente de Joseph Breuer, ou com Augustine, a louca de Charcot na Salpétriere. Na
contemporaneidade, é claro que a histeria ndo desapareceu, no entanto, ela é cada vez
mais tratada como uma depressao.

O conflito neurdtico contemporaneo parece ja nao decorrer, pois, de nenhuma

causalidade psiquica oriunda do inconsciente. Para FElisabeth Roudinesco, “o

inconsciente ressurge através do corpo, opondo uma forte resisténcia as disciplinas e as

2! Interessante lembrarmos que, em dado momento, Freud chegou a se reconhecer como deprimido.
Segundo o bidgrafo Peter Gay, apos ler as provas tipograficas de “O Ego e o Id” (1923), desalentado,
considerando o resultado obscuro e desagradavel, declarou a Ferenczi ter mergulhado em sua “conhecida
depressdo” (p. 376). Também ao enfrentar uma perda mais intensa, quando da morte de seu neto,
escreveu ao amigo: “Nunca tive uma depressdo antes; agora deve ser uma” (p. 386). (GAY, P. Freud.
Uma vida para o nosso tempo. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1998).

22 KEHL, M. R. (2009). O tempo e o0 c&o - a atualidade das depressées.

% ROUDINESCO, E. (2000). Por que a Psicanalise? Rio de Janeiro: Zahar.

2 JERUSALINSKY, A; FENFRIK, S. (2011). “Gotinhas e comprimidos para criangas sem histéria — uma
psicopatologia pds-moderna para a infancia”. In: O livro negro da psicopatologia contemporanea. Sdo
Paulo: Via Lettera.
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praticas que visam repeli-lo. Dai o relativo fracasso das terapias que proliferam”.?

(2000, p.18).

Qual seria entdo a relacdo possivel entre a histeria e a depressdo na atualidade?
Ainda que a dimensao depressiva se manifeste nas mais diferentes estruturas psiquicas,
interessa-nos, aqui, encontrar sua especificidade na histeria.

Em “Por que a Psicandlise” Elisabeth Roudinesco faz uma analise sobre o
desaparecimento da histeria como categoria psiquiatrica.

A histeria de outrora traduzia uma contestacdo da ordem burguesa que
passava pelo corpo das mulheres. A esta revolta impotente, mas
fortemente significativa por seus contetdos sexuais, Freud atribuiu um
valor emancipatério do qual todas as mulheres se beneficiaram. Cem
anos depois deste gesto inaugural, assistimos a uma regressdo.”®
(2000, p. 25).

De acordo com a autora, teriamos ultrapassado a época de ideais revolucionarios
e nos encontrariamos em uma fase na qual o conformismo estaria instalado, justificando
0 paradigma da depressao.

Trata-se de uma mudanca no proprio conceito de subjetividade - do ser humano
em guerra permanente consigo mesmo ou com seu inconsciente para o individuo
deprimido. Tudo cabe na categoria de depressao, herdeira da neurastenia abandonada
por Freud.

Os estados depressivos falam de um déficit, de um sujeito lentificado em relacdo
a rapidez do mundo globalizado e informatizado. Esse sujeito deprimido nédo interroga
0s medicos como fizeram as histéricas durante tantos anos. Ao contrério, ele se deixa
medicar e facilmente se cala. N&o ha algo a ser descoberto, ndo se trata mais de um
estado mental fruto de conflitos inconscientes a serem revelados e sim de um “a
menos”, que os medicamentos tentam preencher.

Calar as histéricas foi tudo o que sempre se fez ou a0 menos se desejou fazer. E
conhecida a irritacdo e as manifestacGes sadicas que uma histérica costuma provocar,
por exemplo, nas salas de espera dos consultérios médicos e psicoldgicos, ou mesmo no

s 27

pronto socorro, “onde parecem estar tomando a vez daqueles que sofrem de verdade”.

(LEITE, 2002, p. 48).

% ROUDINESCO, E. (2000). Por que a Psicanalise?

*® Ibidem.

2T LEITE, A. C. de C. (2002). Em busca do sofrimento histérico: a histeria e o paradigma da melancolia.
Tese de doutorado. Universidade de Campinas - Unicamp. Campinas. S&o Paulo.
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e A pesquisa em psicandlise

A expressdo ‘pesquisa em psicandlise’ suscita de imediato uma certa
perplexidade. Trata-se de uma disciplina que, em quase cem anos de
existéncia, acumulou uma quantidade consideravel de conhecimentos
sobre seu objeto, o inconsciente.

Renato Mezan, % (1993, p. 89).

Em “Estudos sobre a histeria”, Freud sublinhou a importancia decisiva que suas
descobertas com as pacientes histéricas tiveram na constru¢éo dos primeiros elementos
do método psicanalitico. O caso da Sr®. Emmy von N., por exemplo, preparou o terreno
para o uso do método da associagdo livre e, por acréscimo, da atencdo flutuante. Emmy
mostrava-se aborrecida quando Freud questionava de onde se originava esta ou aquela
lembranga: “Disse-me entdo, num claro tom de queixa, que eu ndo devia continuar a
perguntar-lhe de onde provinha isto ou aquilo, mas que a deixasse contar-me o que tinha
a dizer”.?® (FREUD, 1893-1895/1996, p. 95).

Percebeu entdo que, ao ndo constranger a narrativa da paciente, deixando-a
exprimir voluntariamente tudo o que lhe ocorria a mente, adquiria acesso a uma grande
quantidade de material relevante para o processo de analise. 1sso, por sua vez, exigiria
como contrapartida uma postura do analista tal que levasse a escutar o paciente sem
negligenciar nada do que fosse dito, de modo a conter a influéncia consciente.

A respeito disso, Daniel Kupermann em seu artigo “Dor e cura na constitui¢do
da clinica freudiana. Um ensaio sobre o primeiro Freud” afirma que, ao propor um
tratamento que utilizava a fala do paciente como condicdo Unica para acesso a situacao
patoldgica e, por conseguinte, como meio para produ¢do da cura, Freud inaugurou um
método que tinha como fundamento a “coincidéncia entre investigacdo e terapéutica”.
302008, p. 71, grifos do autor).

Com relacdo ao uso da hipnose e do método catéartico, pela observacdo dos casos
clinicos, Freud pbde constatar que existiam muitos dilemas que incidiam contra esses
procedimentos. Inicialmente, a dificuldade de utiliza-los em todos os pacientes; depois,

o fato de que muitos tinham dificuldade em rememorar fatos importantes de suas vidas

% MEZAN, R. (1993). “Que significa ‘pesquisa’ em psicanalise?”. In: SILVA, M. E. L (coord).
Investigacao e Psicandlise. Sao Paulo: Papirus.

» FREUD, S. (1893-1895/1996). Estudos sobre a Histeria.

% KUPERMANN, D. (2008). “Dor e cura na constituigdo da clinica freudiana. Um ensaio sobre o
primeiro Freud”. In. KUPERMANN, D. Presenca sensivel - cuidado e criacdo na clinica psicanalitica.
Rio de Janeiro: Civilizag8o Brasileira. Grifo do autor.
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devido ao esquecimento causado pelas ordens sugestivas que procuravam esmorecer as
lembrangas traumaticas. Em “Cinco Li¢des de Psicandlise”, comenta: “A hipnose
encobre a resisténcia, deixando livre e acessivel um determinado setor psiquico, em
cujas fronteiras, porém, acumula as resisténcias, criando para o resto uma barreira
intransponivel”.®* (FREUD, 1910[1909]/1996, p. 41). Nessa constatacdo, Freud
observou que, durante a hipnose, tinha-se acesso direto as representagdes, mas, ao
despertar, o paciente, embora tivesse alcan¢ado o alivio do sintoma, permanecia com a
representacdo patdgena, de forma inconsciente, a espreita de que novos traumas
surgissem para se somarem a ela na producao de novos sintomas.

Com o reconhecimento das limitacfes técnicas da hipnose e do método catartico,
substituidos pela livre associagdo, o emprego do novo método passou a ser utilizado
amplamente, em especial quando Freud se deu conta de que a fala ndo era reveladora
apenas do esquecido, mas uma forma privilegiada de acesso ao inconsciente.

Em sua definicdo do verbete psicanalise, Freud afirma que se trata de:

(1) um procedimento para a investigagdo de processos mentais que séo
quase inacessiveis por qualquer outro modo,

(2) um método (baseado nessa investigacdo) para o tratamento de
distdrbios neurdticos e

(3) uma colecédo de informages psicoldgicas obtidas ao longo dessas
linhas, e que gradualmente se acumula numa nova disciplina
cientifica.*? (1923[1922]/1996, p. 253).

As trés dimensbes sdo, portanto, indissociaveis: método investigativo, método
clinico e teoria. A interrupcdo num plano acarreta uma estagnacdo nos outros: isso
significa que isolar um nivel nos tira da psicanalise, de suas condi¢des de elaboracdo e
de verificacdo. Dessa maneira, Freud estabelece a vinculacdo do método de investigacédo
ao procedimento terapéutico para a producdo de conhecimento teorico.

Ainda em relagdo aos procedimentos de pesquisa, diferentemente daqueles
exigidos pelo método cientifico e seus instrumentos de validagdo, Freud demonstrou
claramente que a eficacia e produtividade da pesquisa psicanalitica dependiam “muito
mais do nivel de profundidade, tempo de duracdo e detalhamento do estudo de cada
analisando, em continua interacdo com a reflexdo tedrica, do que do nimero de
individuos analisados”.*® (PACHECO FILHO, 2000, p. 255).

31 FREUD, S.(1910[1909]/1996). Cinco li¢des de psicanalise. ESB. Vol. XI. Rio de Janeiro: Imago.

*> FREUD, S.(1923[1922]/1996). Dois verbetes de enciclopédia. ESB. Vol. XVI11. Rio de Janeiro: Imago.
% PACHECO FILHO, R. A. (2000). “O método de Freud para produzir conhecimento: revolugdo na
investigacdo dos fendmenos psiquicos?”. In: PACHECO FILHO, R.A.; COELHO JUNIOR, N.; ROSA,
M.D (org.) Ciéncia, Pesquisa, representacao e realidade em psicandlise. Sdo Paulo: Casa do Psicdlogo.
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Sobre tal aspecto, podemos comprovar a forma de constituicdo do método
psicanalitico observando o papel e a importancia dada aos casos clinicos na
consolidacdo da metapsicologia freudiana®*. Sobretudo, é através de seus cinco grandes
casos®® que se nota como os impasses encontrados na singularidade de cada situacdo
analitica permitiram a construcdo de um saber comum generalizavel tanto a outros casos
clinicos quanto a composicao e transformagdo dos paradigmas conceituais da propria
psicanalise.

Entretanto, observamos que os efeitos do método psicanalitico produzem um
conhecimento da historia singular de um sujeito imerso em suas experiéncias de vida. A
esse respeito, no artigo “Que tipo de ciéncia ¢, afinal, a psicanalise?”, Renato Mezan
destaca que esse método “visa a construir uma teoria especifica sobre aquele individuo
(...) essa teoria se baseia no que ele relata sobre sua vida e no que dela manifesta nas
condicdes da transferéncia (...)”.% (2014, p. 558). O autor complementa afirmando que
0 psicanalista deve interpretar os elementos que véo surgindo no discurso dos sujeitos e,
também, deve “reconstruir a cadeia provavel de eventos que resultou naqueles sistemas,
naquelas fantasias e demais particularidades daquela pessoa” (idem, p. 558).

Como visto, a pesquisa em psicandlise esta alicercada na clinica - espaco no qual
tratamento e pesquisa ocorrem simultaneamente. Diferentemente de outras ciéncias, o
objeto psicanalitico se atualiza entre o discurso de cada individuo (associacdo livre) e a
escuta do analista (escuta flutuante) na relacdo transferencial.

De acordo com Laplanche e Pontalis, em “Vocabulario da Psicanalise” a regra
da atencdo flutuante consiste na maneira pela qual o analista deve escutar o analisando:

(...) ndo deve privilegiar a priori qualquer momento do discurso dele,
0 que implica que deixe funcionar o mais livremente possivel a sua
prépria atividade inconsciente e suspenda as motivagdes que dirigem
habitualmente a atencéo. * (1998, p. 40).

Em suas “Recomendagdes aos médicos que exercem a psicandlise” Freud

apresenta com maior clareza a regra da atencao flutuante: “consiste simplesmente em

% Freud criou o termo metapsicologia para nomear seu esforco em descrever e fundamentar teoricamente
0s processos psiquicos inconscientes. Segundo MEZAN, “cada uma das grandes escolas tem uma
metapsicologia ou vérias, que dizem no fundo como é o aparelho psiquico”. (MEZAN, R. Escrever a
clinica. Sdo Paulo: Casa do Psic6logo, 1998, p. 23).

% Os cinco grandes casos clinicos, tal como mais tarde passaram a ser reconhecidos, sdo: “Dora” (1905),
“O homem dos ratos” (1909), “O homem dos lobos” (1918), “o pequeno Hans” (1909) e o caso
“Schereber” (1911). Apenas os trés primeiros foram atendidos por Freud.

% MEZAN, R. (2014). “Que tipo de ciéncia ¢, afinal, a psicanalise?”” In: MEZAN, R. O tronco e 0s ramos
- estudos de histdria da psicandlise. Sdo Paulo: Companhia das Letras. Grifos do autor.

¥ LAPLANCHE, J; PONTALIS, J. B. (1998). Vocabulario da Psicanalise. S&o Paulo: Martins Fontes.
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nao dirigir reparo para algo especifico e manter a mesma ‘atencdo uniformemente
suspensa’ (como denominei) em face de tudo o que se escuta”.®® (1912/1996, p.125)

Ainda no texto acima referido, Freud postula que a clinica é o solo da pesquisa
em psicandlise: “A psicanalise faz em seu favor a reivindicagdo de que em sua
execucdo, tratamento e investigacdo coincidem”. (idem, p. 152). A pesquisa de que se
trata, contudo, é particular, j& que a clinica é sempre singular e diz respeito a cada caso.

Em concordancia com esse pensamento, em seu artigo “A pesquisa
psicanalitica”, Naffah Neto comenta que “falar em pesquisa em psicanalise é quase um
pleonasmo, ja que o termo psicanalise ja implica, por si sO, o termo pesquisa”.39 (2006,
p. 279).

A experiéncia psicanalitica, segundo Joel Birman®® no artigo “A dire¢do da
pesquisa psicanalitica”, admite diversas possibilidades, desde que no ambito dessa
diversidade sejam priorizadas as condicdes singulares para a construcdo do espaco
psicanalitico; ou seja, uma experiéncia centrada na fala, na escuta e na transferéncia.
Segundo o autor, essa diversidade clinica se justifica ndo apenas pelas diferentes formas
de funcionamento psiquico que se apresentam para a escuta analitica, mas também pela
diversidade de espacos em que a experiéncia psicanalitica é possivel.

Em seu artigo “Psicanalise e poOs-graduacdo: notas, exemplos e reflexdes”,
Renato Mezan nos adverte de que a diferenca entre o que faz o analista na clinica e o
que faz 0 mesmo analista em outra modalidade de investigagdo “¢ que, no primeiro
caso, sua atividade visa tanto a elucidacéo quanto a transformacdo do que ocorre entre

ele e seu paciente,”

(2002, p. 419, grifos do autor) e no segundo “a dimensao pratica
esta ausente — et pour cause, ja que a situacdo nao envolve uma dupla e os fenbmenos
transferenciais mobilizados nela e por ela, mas um pesquisador e um objeto a ser

construido a partir de dados empiricos”. (idem, p. 420).

* FREUD, S. (1912/1996). Recomendacdes aos médicos que exercem a psicanalise. ESB. Vol. XII. Rio
de Janeiro: Imago.

* NAFFAH NETO, A.(2006). “A pesquisa Psicanalitica”, In: Jornal de Psicanalise. Sdo Paulo, 39 (70);
Junho.

“ BIRMAN, J. (1994). “A direcio da pesquisa psicanalitica”. In: BIRMAN, J. Psicanalise, Ciéncia e
Cultura. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor.

* MEZAN, R. (2002) “Psicanélise e pos-graduagdo: notas, exemplos e reflexdes”. In: MEZAN, R.
Interfaces da Psicanalise. Sdo Paulo: Companhia das Letras.



25

e Método

A presente pesquisa teve entdo como ferramenta essencial o método de
investigacdo psicanalitico e, portanto, priorizou 0 modelo de pesquisa qualitativa, a
escuta do inconsciente e o vinculo transferencial.

S&o aqui compartilhados trés casos clinicos*?, de pacientes mulheres, nos quais
pude localizar algo comum, em termos fenomenoldgicos: a frequente manifestacdo do
sofrimento ndo explicada por qualquer evidéncia organica. Trata-se dos sintomas
conversivos, de estados depressivos, do sofrimento e da dor sentida pela histérica, que
perpassa a historia da psicanalise, mas que, muitas vezes, j& foi visto como um quadro
extinto.

Para identifica-las, busquei referéncias no campo da arte. Penso que a arte
representa uma parcela de algo que € nosso, e que ali esta concretizado em forma de
poema, escultura, pintura, livro, filme ou mdusica, provocando a lembranca de um
momento da infancia ou de algum segredo do inconsciente.

Por que utilizar essa referéncia num trabalho sobre clinica? Porque o que Freud
escreve acerca da arte ilumina, indiretamente (e as vezes até diretamente), a sua maneira
de conceber o jogo de fatores que resultam numa formagéo psiquica.

Assim, Freud* procurou estender o alcance da psicanélise a outras producdes
humanas, tendo analisado os impactos que a escultura Moisés, de Michelangelo,
causava nele, e o romance de nome “Gradiva”, do autor Jensen, resultando,
respectivamente, nas publicagdes “O Moisés de Michelangelo”,44 e “Delirios e os
sonhos na Gradiva de Jensen”.* Essas obras permitiram ao mestre entender um pouco
mais a respeito da psique humana e a relacéo estabelecida entre autor, obra e espectador.

No texto “O Moisés de Michelangelo”, Freud comenta: “(...) as obras de arte
exercem sobre mim um poderoso efeito (...). Isto ja me levou a passar longo tempo
contemplando-as, tentando apreendé-las a minha prdpria maneira, isto é, explicar a mim

mesmo a que se deve seu efeito”.*® (1914/1996, p. 217). Assim, ao revelar que as obras

2.0 contato com as pacientes se fez através de consultrio particular, sendo a pesquisa submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo (PUC-SP) e & Comissdo
Nacional de Etica e Pesquisa — CONEP, conforme parecer n°. 2.603.263-CAAE: 80956917.7.0000.5482.
*3 A aproximacao entre psicanélise e arte teve inicio com Freud e, posteriormente, se estendeu a toda a
area, por meio da chamada psicanalise aplicada.

* FREUD. S.(1914/1996). O Moisés de Michelangelo. ESB. Vol. XI11. Rio de Janeiro: Imago.

** FREUD. S.(1907[1906]/1996). Delirios e sonhos na Gradiva de Jensen. ESB. Vol. IX. Rio de Janeiro:
Imago.

*® FREUD. S.(1914/1996). O Moisés de Michelangelo.
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de arte Ihe causavam impactos e convocavam-no a contempla-los e tentar explica-los,
Freud acentua a importancia da transferéncia do artista, que, de alguma forma, se liga
aquele que observa sua producéo.

Na perspectiva freudiana, outra parte da producdo psiquica, particularmente
estimada, serve a realizacao de desejos, a satisfacdo substitutiva dos desejos reprimidos
que, desde a infancia, habitam insatisfeitos a alma de cada pessoa. “Entre essas criagdes,
cuja vinculagdo com o inconsciente incompreensivel sempre foi suspeitada, estdo os
mitos e as obras de literatura imaginativa e da arte (...)”.*’ (FREUD, 1924/1996, p. 232)

A arte é colocada como uma formacédo de compromisso, uma forma de resolugédo
do conflito psiquico originado do instinto sexual ndo satisfeito e, portanto, tal qual o
sonho e o sintoma neurdtico, trata-se de uma realizacdo de desejo substitutiva. Assim, a
obra se transforma num intermediario entre uma realidade, que frustra a realizacdo de
desejo, e um mundo de fantasia, em que a realizacdo onipotente do desejo se faz
possivel.

A esse respeito, Adriana Pereira destaca que Freud, ao construir sua teoria, foi
atraido pela arte e pelos enigmas da transformacdo e da criacao: “A arte, a experiéncia
estética e os enigmas da transformacdo da pulsdo para fins culturais continuam
reverberando na psicanalise como testemunho legitimo de suas formulagdes”.*® (2014,
p. 233) Assim, para a autora, a arte precede a psicandlise na investigacdo dos fenémenos
psiquicos.

No artigo “A querela das interpretacdes”, Renato Mezan® pergunta se a
psicanalise tem ou ndo o direito de se pronunciar acerca de fendmenos exteriores a
situacdo analitica. Numa primeira aproximacéo, partindo do pressuposto de que tudo o
que € humano traz a marca do inconsciente, o autor afirma que tudo o que € humano
seria da alcada da psicanalise, do mesmo modo que, ao caminhar com Freud, somos
levados a concordar que o conteido manifesto de qualquer humano é, sempre, 0
resultado, mais ou menos distante, de um acordo entre tendéncias opostas, de desejos e
de defesas, e que esse acordo exige deformacBes tais que torna impossivel a

identificacdo direta dos desejos, permitindo, a partir dai, que eles se expressem.

* FREUD. S.(1924 [1923]1996). Uma breve descricdo da Psicanalise. ESB. Vol. XIX. Rio de Janeiro:
Imago.

* PEREIRA, A. B. (2014). Da experiéncia estética para a experiéncia psicanalitica: reverberacdes entre
forca, figura e sentido. Tese de Doutorado. Universidade de S&o Paulo — USP. S&o Paulo.

* MEZAN, R. (1988). “A querela das interpretagdes”. In: A vinganca da esfinge — ensaios de psicanélise.
Sdo Paulo: Brasiliense.
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Se atentarmos para o carater das cria¢fes culturais, a literatura, as artes plasticas,
a musica, a poesia, 0 cinema, podemos nos indagar se elas sdo passiveis ou ndo de
interpreta¢do psicanalitica. De acordo com Renato Mezan “ali onde os especialistas
veem a acdo de fatores historicos e estéticos, o psicanalista procura a fantasia de desejos
e as defesas que, ocultando-a, a exprimem de maneira dissimulada”. *° (1988, p. 64)

No caso das pacientes em destaque neste estudo, o0 que busquei na arte - em
especial na mdsica, no cinema e na literatura - foram personagens e narrativas que me
pareceram representativos dos sofrimentos vividos pelas trés mulheres. Inspirada na
cancdo Teresinha, de Chico Buarque de Holanda, assim nomeei a primeira paciente — o
caso nos ajuda a compreender o sofrimento histérico, que é, muitas vezes, confundido
com fingimento, infantilidade, teatralismo, despertando antipatia e desprezo. Para
identificar a segunda paciente, a inspiracdo veio do filme O siléncio de Melinda, da
diretora norte-americana Jessica Sharzer, que nos leva a pensar nas consequéncias do
estupro na vida da mulher e os impactos das relacdes familiares no desenvolvimento dos
estados depressivos na idade adulta. Por fim, para o terceiro caso, recorri a0 romance
Dias de Abandono, de Elena Ferrante, autora italiana contemporanea que tem trazido
em suas obras questdes da feminilidade e dos estados depressivos. A paciente Olga nos
leva a pensar nos reflexos da melancolizagdo diante da perda de um vinculo afetivo e as
consequéncias no corpo da paciente. De certa forma, duas das pacientes aqui referidas,
Teresinha e Olga, sofreram o abandono de um vinculo afetivo importante em suas vidas,
e diante do grande sofrimento psiquico que esse acontecimento trouxe, ndo conseguiam
recursos emocionais para elaborar o luto das perdas, decorrendo dai as conversGes
somaticas e os estados depressivos.

No decorrer do processo de analise dessas pacientes, foram surgindo questdes
que guardavam certa semelhanca entre si e eram comuns nos diferentes percursos
analiticos, sendo a mais marcante a questdo da feminilidade. Basicamente, 0s casos
clinicos analisados nos levam a refletir sobre o que permite e 0 que impede a conquista
de uma posicdo feminina. Buscamos saber do que sofre a histérica nessa recusa e busca
da posicao feminina. Qual é, afinal, o caminho para o feminino? Ressalto que a anélise
dos casos clinicos sera feita a luz da psicanalise considerando os aspectos da suposta

neurose histérica conversiva e estados depressivos; ou seja, embora aparecam

%0 MEZAN, R. (1988). “A querela das interpretaces”.
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fendmenos psicossomaticos nas pacientes analisadas, ndo sera dado relevo a esses
aspectos.

Quanto a expressdo estados depressivos, optei por adotd-la neste estudo, de
modo a compreender um campo tedrico de pesquisa e reflexdo, mais do que,
necessariamente, entidades nosoldgicas clinicas ou definicGes etioldgicas. Com isso,
circunscrevo um campo de pesquisa amplo e complexo, intitulado por Jean Laplanche™,
em “Problematica I - A angUstia”, de campo das depressGes. Agrupar a depressao, a
melancolia, o luto e a tristeza profunda sob a expressdo estados depressivos me pareceu
entdo um bom caminho diante da pluralidade de defini¢des na literatura vigente e da
necessidade de delimitar o campo de pesquisa.

Assim, independentemente das questdes imprecisas e polémicas que cercam o
tema das depressées na atualidade, como bem coloca Julia Kristeva ** em “Sol Negro -
depressdo e melancolia”, situamo-nos numa perspectiva freudiana: € sempre pensando a
partir desse lugar como referéncia principal que buscamos compreendé-las. Do ponto de
vista da psicanalise freudiana, as depressdes se referem a formas de sofrimento psiquico
que incluem, em maior ou menor grau, os sintomas apontados por Freud®® em “Luto e
melancolia”: estado de 4nimo penoso, desinteresse pelo mundo externo, inibicdo e falta
de interesse em realizar atividades, falta de capacidade de investimento em objetos
externos, diminuicdo de autoestima e aumento de autorrecriminagfes e
autoenvilecimento. Segundo o paradigma freudiano, as depressfes guardam em seu
amago uma problematica narcisica e consistem em reacdes psiquicas a situacdes de
perdas.

Com base nessas consideragdes, as questdes que me guiaram no trabalho foram:
Serd mesmo que a histeria de conversdo é patriménio de um tempo passado? Que tipo
de organizacdo psiquica produziria tais manifestacdes psicopatologicas? Como podemos
relacionar a histeria aos estados depressivos? Estas e outras questdes séo respondidas e
elucidadas ao longo deste trabalho.

A compreensdo e elaboracdo dos materiais clinicos utilizados na construcédo
deste trabalho estdo sendo viabilizados e sustentados pelos trés pilares que compdem o
percurso de formacdo do analista: 0 processo de andlise das pacientes vém sendo

submetido a um trabalho sistematico de supervisao; a compreensdo do material clinico

S LAPLANCHE. J. (1987). Problematicas I: A angustia.
2 KRISTEVA, J. (1989). Sol Negro - Depressdo e Melancolia. Rio de Janeiro: Rocco.
% FREUD S. (1917-1915/1996). Luto e Melancolia. ESB. Vol. XIV. Rio de Janeiro: Imago.
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se da a luz da teoria freudiana e das contribuicbes de autores contemporaneos
seguidores de Freud; por fim, este processo, como um todo, esta sendo sustentado pelo
pilar de minha analise pessoal.

No desenvolvimento deste estudo, sdo defendidos importantes aspectos que
permitem fundamenta-lo clinicamente. Para isso, recorro a varios autores que vém se
debrucando sobre o sofrimento psiquico. Freud serd o interlocutor principal e alguns
outros, por vezes pertencentes a correntes tedricas distintas, seguir-se-do a ele. Ou seja,
ndo estabeleci nenhum compromisso de fidelidade com uma ou outra vertente do
pensamento psicanalitico. Recorri, portanto, a autores que nos permitem melhor
compreender a situagdo clinica que nos interroga, sem deixar, entretanto, de apontar e
de nos posicionar em relagdo as eventuais contradi¢cBes que possam surgir.

Dentro do vasto campo da psicanalise, observamos ndo o desaparecimento, mas
sim uma diminuicdo importante de referéncias a histeria na literatura inglesa, que é,
hoje, frequentemente encarada mais como um sistema defensivo que esconderia
patologias mais graves ou de origem mais primitiva no desenvolvimento, do que como
uma organizacdo psiquica propria dotada de uma singularidade. Ainda assim, alguns
autores anglo-saxdes trazem contribuicdes essenciais a nossa reflexdo, como Masud
Khan e Christopher Bollas, que tém um pensamento original e consistente sobre a
histeria.

Para discutir o tema, a presente pesquisa encontra-se estruturada em quatro
capitulos.

No primeiro, intitulado “Breve historia do quadro clinico de histeria”, destaco as
teorizagdes de Sigmund Freud, Sandor Ferenczi e Karl Abraham e trago os primeiros
casos clinicos que levaram a inimeras reformulacdes no campo psicanalitico, tanto em
termos metapsicoldgicos como técnicos, destacando o caso Dora. Ainda aqui, abordo a
histeria hoje, em articulagio com o ponto de vista de autores como Melanie Klein,
Donald Winnicott e Masud Khan, além do préprio Freud.

No segundo, dedico-me ao tema da questdo feminina e seus impasses,
focalizando o masoquismo e o feminino, a visdo da mulher na psicanalise e a as
discussbes sobre feminilidade e maternidade. No terceiro capitulo, abordo o tema da
depresséo, desde Freud até os autores contemporaneos.

O capitulo seguinte traz os relatos dos casos clinicos: “Teresinha, a menina que

cresceu”; “A desolacdo de Melinda”; “Olga e a vida de cabeca para baixo”. Nos casos
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clinicos estudados séo entdo abordados os dois eixos principais da tese: o feminino e as
depressoes.

Nas considerac¢des finais, apresento as conclusdes possiveis deste trabalho, bem
como proponho questdes que podem contribuir para a clinica psicanalitica da neurose

histérica nos dias atuais.
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CAPITULO | - O QUADRO CLINICO DE HISTERIA

Entdo, os apetites da carne, as cobicas de dinheiro e as melancolias
da paixao, tudo se confundiu num mesmo sofrimento — e, em vez de
desviar o pensamento, cada vez mais se prendia a ele, incitando a dor
e buscando por toda parte as ocasides. Ela se irritava com um prato
mal servido, com uma porta entreaberta, gemia pelo veludo que n&o
tinha, pela felicidade que lhe faltava, pelos seus sonhos por demais
elevados, pela casa pequena demais.

Gustave Flaubert ' (2011, p. 201).

Inicio este capitulo com uma retomada do quadro clinico de histeria, trazendo as
teorizacdes de Sigmund Freud, Sandor Ferenczi e Karl Abraham. Sigo com os primeiros
casos clinicos que levaram a inimeras reformula¢des no campo psicanalitico, tanto em
termos metapsicolégicos como técnicos, destacando o caso Dora, para, no final, abordar
a histeria hoje, trazendo as contribuicdes clinicas de autores como Melanie Klein,
Donald Winnicott e Masud Khan, Jean Laplanche, André Green, Emilce Bleichmar e

Etienne Trillat.

1. Breve histéria do quadro clinico de histeria

Os histéricos sofrem principalmente de reminiscéncias.
Freud e Breuer,? (1893, p. 43).

Esta afirmacdo de Freud e Breuer comunica uma descoberta a respeito da logica
do funcionamento do sintoma histérico que, na época, intrigava a comunidade médica.

H& mais de cem anos, Freud introduziu uma nova maneira de entender o ser
humano e as patologias psiquicas. Ocupado com os ensinamentos de Breuer e Charcot,
especificamente com suas experiéncias junto a pacientes cujos sofrimentos se
apresentavam no corpo - dores, contraturas, paralisias e convulsdes sem explicagdo
organica -, Freud entendeu que traziam em si um conflito psiquico.

No final de 1870, quando trabalhava no laboratério de fisiologia de Ernst

Briicke, conheceu o médico Josef Breuer®, que, em 1885 lhe contou de uma paciente

! FLAUBERT, G. (2011). Madame Bovary. S&o Paulo: Penguim Companhia das Letras.

2 FREUD, S. (1888/1996). “Comunicagio Preliminar”. In: Estudo sobre a Histeria. ESB. Vol. I1. Rio de
Janeiro: Imago.

% Como Wilhelm Fliess, Josef Breuer desempenhou um papel consideravel na vida se Sigmund Freud
entre 1882 e 1895. De certa forma, foi uma figura paterna para o jovem sabio. Ajudou-o financeiramente,
inventou o método catartico para o tratamento da histeria, redigiu com ele a obra inaugural da histdria da
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histérica atendida por ele de uma forma bastante particular. Tratava-se de Anna O.,
como foi consagrada posteriormente na literatura. Encantado com sua histéria, e ainda
intrigado com as impressdes das contorcdes de sexualidade na Salpétriére?, Freud
voltou-se entdo para o universo do sofrimento psiquico.

No texto intitulado “Histeria” compartilhou ideias que remontavam a
Salpétriere, retomando as descricbes de Charcot acerca das crises histéricas. Como
contribuicdo original, destacou a diferenca entre os sinais psiquicos da histeria em
comparagdo com as doencas organicas, sustentando a ideia de que as pacientes
histéricas apresentavam uma disposicdo psiquica que as tornava mais suscetiveis as
experiéncias intensas ou traumaticas, produzindo um quadro de rea¢Bes que levavam ao
adoecimento e & manifestacdo de sintomas. No que diz respeito a especificidade das
perturbacdes sensoriais, ressaltou que as afeccdes histéricas ndo representavam um
reflexo da constelagdo anatomica: “(...) Pode-se dizer que a histeria é tdo ignorante da
ciéncia da estrutura do sistema nervoso como nds o0 somos antes de té-la aprendido”.”
(1888/1996 p. 85). Ou seja, as crises histéricas nao respeitariam as leis anatdmicas, o
que afastava qualquer tentativa de explica-las a partir de perturbacBes organicas, ou de
quaisquer alteraces anatémicas no sistema nervoso, ndo havendo motivos para esperar
que os avancos da técnica pudessem comprova-las.

Importante destacar que o entendimento de Freud ndo era de que pessoas
acometidas por problemas organicos ndo pudessem ser histéricas, mas que a histeria ndo
estaria fundamentada em apenas uma alteracdo organica qualquer. A propria mobilidade
dos sintomas que presenciara nas contorcdes histéricas de Salpétriere lhe fornecia
elementos para que a hip6tese do envolvimento de perturbacdes organicas na histeria
fosse improvavel.

Devemos a histeria muito do que entendemos hoje acerca da producdo do

sofrimento psiquico. Foi esse quadro que despertou o fascinio necessario para que Freud

Psicanalise, Estudos sobre a histeria, e foi médico de Bertha Pappenheim que sob 0 nome de Anna O., se
tornaria o caso princeps das origens do freudismo. (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 93).

* A escola de Salpétriére era organizada e dirigida por um dos maiores professores de psiquiatria na
segunda metade do século XIX: Jean Martin Charcot (1835-1893), neurologista reconhecido como o
melhor de seu tempo pelo estudo dos fendmenos mentais. Ao ingressar no Hospital Salpétriere, em Paris,
Freud conheceu Charcot pessoalmente e escreveram juntos uma série de artigos acerca de suas teorias
sobre o trauma, e da ligacdo com fatores sexuais como causas da histeria (ELLENBERGER, H. The
discovery of the unconscious: the history and evolution of dynamics psychiatry. New York: Basic Books,
1970.)

® FREUD, S. (1888/1996). Histeria. ESB. Vol. I. Rio de Janeiro: Imago.
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se interessasse por uma nova area de estudos, descobrindo o intrigante poder do
inconsciente.

Lembramos, ainda, que a histeria esteve, desde o inicio de sua histéria, que
remonta a antiguidade, ligada ao feminino. A questdo da especificidade do feminino
constitui o ponto de partida da psicanalise e também o ponto de retorno constante a
teoria freudiana. Foi em fins do século passado que Freud, tentando escutar a histérica,
percebeu que talvez ela quisesse dizer alguma coisa com o proprio corpo. E a histérica
falou do amor, do desejo, do 6dio e da culpa. Freud, impulsionado pelo desejo de saber
0 que seria especifico do feminino e a relacdo entre a sexualidade e a etiologia da
histeria, iniciou seu trabalho a partir da clinica.

J& Sandor Ferenczi relacionou a histeria a uma fragilidade narcisica. Devido a
pertinéncia desse aspecto para a sustentacdo de nossa hip6tese, retomamos brevemente a

seguir os postulados teoricos do psicanalista hingaro.

2. Sa&ndor Ferenczi e a regressdo narcisica na histeria

O que é poesia?

A poesia € a invencao da Verdade.

H4 influéncia de um escritor sobre o outro?

O que chama de influéncia poética é apenas confluéncia
O que é a imaginagdo?

A imaginacdo é a memoria que enlouqueceu.

Mario Quintana,® (2003, p. 96).

Dentre as inimeras contribuicdes de Sandor Ferenczi a psicandlise, destacamos
aqui aquelas relativas as regressdes, particularmente em acdo na estrutura histérica.

Em 1913, em seu artigo “O desenvolvimento do sentido de realidade e seus
estadios”, 0 psicanalista hdngaro relaciona a conversao histérica a uma regressao ao
estadio da magia gestual, que “corresponde a habilidade desenvolvida pela crianga antes
do acesso & linguagem verbal™.” (1913, p. 76). Trata-se da possibilidade de comunicar
algumas necessidades basicas por uma combinacgdo de gestos. Um exemplo da aquisicao
dessa condicao é a capacidade de a crianca estender a méo na direcdo de um objeto que
deseja, obtendo satisfacdo através dessa manifestacdo motora e podendo, ainda por

algum tempo, continuar a crer-se onipotente.

® QUINTANA, M. (2003). Caderno H. Sao Paulo: Globo.
" FERENCZI, S. (1913/1983). “O desenvolvimento do sentido de realidade e seus estadios”.
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A regressdo a esse estadio do desenvolvimento do eu justifica, justamente, na
visdo do autor, o mecanismo de conversdo histérica, ou o salto psiquico para o
somatico. Ja a intensidade dos desejos, dos “modos ¢ fins erdticos” da neurose histérica
deve ser procurada na fase do desenvolvimento libidinal e ndo na do desenvolvimento
do eu. A fixacdo da libido na histeria é, de acordo com Sandor Ferenczi, no
autoerotismo e no Complexo de Edipo - é desses momentos do desenvolvimento
libidinal, portanto, que a histeria tira a intensidade de seus desejos, bem como seus
“modos e fins erdticos™.® (1913, p. 76)

Interessado em compreender como se da o acesso ao sentido de realidade, o
autor faz uma distingdo importante. Tal sentido sé pode se referir ao campo das pulsdes
do ego, ligadas a autoconservagdo, pois a sexualidade mais independente do mundo
exterior permanecera a vida inteira submetida ao principio do prazer. Assim, do ponto
de vista da sexualidade, o autoerotismo e 0 narcisismo sdo os estadios da onipoténcia do
erotismo.

A esse respeito, em seu artigo “Do auto-erotismo ao objeto: a simbolizagdo
segundo Ferenczi”, Renato Mezan destaca:

Se as pulsBes sdo originalmente autoeroticas, isto significa que sua
fonte, seu objeto e seu alvo coincidem com a zona erdgena respectiva: a
“extensdo” ou “objetalizacdo” deste autoerotismo serd por conseguinte
extensdo e objetalizacdo das zonas erogenas, antes de ocorrer a
unificagio das pulsées no objeto corpo préprio e no objeto ego.’ (2002,
p. 165, grifos do autor).

Sandor Ferenczi assevera que 0 narcisismo ndo cessard jamais, subsistindo
sempre paralelamente ao erotismo objetal. Assim, limitando-se a amar a si mesmo, €
sempre possivel conservar a onipoténcia, e esse serd 0 caminho regressivo que tomaré o
sujeito diante de uma decepgdo amorosa.

Nessa perspectiva, Renato Mezan afirma que a incorporacdo do objeto tem o
sentido de uma negacdo da perda, pois a ideia da perda vem no lugar do reconhecimento
de uma ferida narcisica, e funciona como uma defesa contra a dissolucdo da ilusdo de
onipoténcia. Assim, diante da interrup¢do de uma introjecdo, algo aconteceu ao sujeito,
mas a ideia da perda inverte a situacdo, implicando que algo tenha acontecido ao objeto,
fazendo com que ele desaparecesse. Desse modo, a propria no¢do de perda envolve a

negacdo da ferida narcisica, na medida em que esta aparece como resultado de algo

® FERENCZI, S. (1913/1983). “O desenvolvimento do sentido de realidade e seus estadios”.
¥ MEZAN, R.(2002). “Do auto-erotismo ao objeto: a simbolizacdo segundo Ferenczi”. In: MEZAN, R.
Interfaces da Psicanalise. Sdo Paulo: Companhia das Letras.
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ocorrido com o objeto e ndo com o sujeito; ou melhor, com o sujeito por causa de algo
ocorrido no € com o objeto: “Nao fui eu quem nao pode continuar gozando, foi o0 objeto
que me abandonou™.’® (2002, p. 165). O autor explica que ndo foi 0 objeto que me
abandonou: ele foi tomado por alguém, sendo essa uma forma fantasmatica de inocentar
0 objeto da acusacdo de ser causa de dor de frustracdo ou desprazer.

O movimento de incorporacdo nega assim a perda do objeto — ele
continua a existir em mim — e também a impoténcia do sujeito —
porque negar a perda, que ja € uma negacdo, equivale a reafirmar (por
dupla negacdo, portanto) a capacidade do sujeito de restaurar a propria
plenitude. ** (MEZAN, 2002, p. 165).

No artigo de 1919, "Fenbmenos de materializacdo histérica”, temos uma
explicagdo de Sandor Ferenczi'? a respeito da conversdo e do simbolismo histérico.
Como Freud, Sandor Ferenczi entende que os sintomas histéricos sao manifestamente a
figuracdo, pelo corpo, de um desejo sexual inconsciente. Acredita, no entanto, que esse
mecanismo de figuragdo exige um exame mais profundo. Certo de que os sintomas
histéricos ndo sdo nada "imaginarios", mas bem reais, ndo pertencendo ao campo dos
fendmenos ligados a ilusdo, nem mesmo das alucinacfes, sdo entendidos pelo autor
como materializacBes. Essa designacao diz respeito a caracteristica do sintoma de dar
uma representacdo plastica a matéria de que o sujeito dispde em seu corpo, realizando
seu desejo como que por magica. Desse modo, desejos inconscientes criam fendbmenos
motores, modificacBes da circulacdo sanguinea, perturbacdes da funcdo glandular e da
nutricdo dos tecidos, incapazes de serem produzidos pela vontade consciente.

Nesse momento, a explicacdo encontrada por Sandor Ferenczi para esses
fendmenos consiste em afirmar a ocorréncia de uma regressdo profunda do desejo
inconsciente. Segundo Freud™ nos sonhos haveria uma regressdo tépica do fluxo da
excitacdo que atingiria o 6rgao psiquico da percepc¢do, ativando elementos sensoriais
tornados em componentes da figuragdo do desejo em sonho. Para Ferenczi, a regressdo
envolvida na producdo da materializacdo histérica vai ainda mais longe, atingindo a
motricidade inconsciente, configurando "uma regressdo tdpica numa profundeza do

aparelho psiquico em que os estados de excitacdo ndo se liquidam mais por um

' MEZAN, R.(2002). “Do auto-erotismo ao objeto: a simbolizacio segundo Ferenczi”.
11 H
Ibidem.
2 FERENCZI, S. (1919/1989). “Fendmenos de materializacdo histérica”. In: BIRMAN, J. (org.) Sandor
Ferenczi — Escritos Psicanaliticos: 1909-1933. Rio de Janeiro: Livraria Taurus Editora.
B FREUD, S. (1900). A interpretacdo dos Sonhos. ESB. Vol. IV. Rio de Janeiro: Imago.
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investimento psiquico - mesmo alucinatério - mas simplesmente pela descarga
motora".** (FERENCZI, 1919/1989, p.137).

A regressdo envolvida no processo de materializacdo teria, na dimenséo
temporal, a expressdo de uma etapa muito primitiva do desenvolvimento onto e
filogenético. Segundo Sandor Ferenczi, nesta etapa primitiva do desenvolvimento, a
adaptacdo se da pela mudanca do préprio corpo e ndo pela mudangca do mundo. Esse
modo de adaptacdo é chamado de autoplastico, em oposi¢do ao estagio aloplastico, mais
tardio.

A materializacdo como regressdo pode ser ainda entendida no plano formal
como uma simplificacdo do processo psiquico em reflexo fisiologico. Entende o
processo reflexo como etapa precedente ao psiquico, a que a mais alta complexidade
psiquica pode regredir. Isso explicaria o salto do psiquico para o corporal no sintoma de
conversdo, entendido por Sandor Ferenczi como materializacdo. Desse modo, por uma
reversao completa do curso normal da excitacdo, um processo psiquico poderia se
exprimir numa modificacdo fisiolégica do corpo.

Em relacdo a concepcdo da formacdo do sintoma histérico, Sandor Ferenczi
assevera:

Uma mogdo pulsional genital extremamente forte quer penetrar na
consciéncia, mas 0 ego pressente a natureza e a forga dessa mocéo
como um perigo e a recalca no inconsciente. Apos o fracasso dessa
tentativa de solucdo, essas massas de energia perturbadora séo
empurradas mais profundamente ainda, até o érgdo sensorial psiquico
(alucinagdo) ou a motilidade involuntaria no sentido mais amplo
(materializagdo). Mas, nesse percurso, essa energia pulsional entrou
em contato muito intimo com camadas psiquicas superiores que a
submeteram a uma elaboracédo seletiva. Ela deixou de ser um simples
guantum, sofreu uma diferenciacdo qualitativa que fez dela um meio
de expressdo simbolico de conteGdos psiquicos complexos.15
(1919/1989, p. 139).

Se a formacéo dos sintomas histéricos se da por uma regressao das excitacdes no
aparelho psiquico, é coerente pensarmos que a regressdo do paciente, ocorrida nas
circunstancias do tratamento analitico, também produza tais fendmenos. Isso explicaria
a irrupcdo de manifestacdes involuntarias corpdreas nos pacientes de Sandor Ferenczi,
analisados segundo a técnica de relaxamento. E interessante notarmos que tais
manifestacdes, no setting analitico, deixam de ser entendidas como sintomas histéricos e

passam a ser denominadas simbolos mnémicos corporais.

4 FERENCZI, S. (1919/1989). “Fendmenos de materializac&o histérica”.
' Ibidem.
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A formacdo dos sintomas histéricos parece ocorrer no ambito intra-psiquico, ja
que se trata de uma pulsdo genital que retrocede no aparelho psiquico, materializando-se
na substancia corporal sob forma dos mais diversos sintomas. J& os simbolos mnémicos
corporais emergem no contexto da relacdo analista-analisando, num movimento
regressivo engendrado pelo processo analitico, pelas caracteristicas peculiares a essa
relacdo. Se o analista, de algum modo, participa da regressdo do paciente, podemos
supor que os simbolos mnémicos corporais que emergem da regressao do paciente terdo
no ambiente (no analista) sua regressdo maxima, e ja ndo mais apenas o corpo do
paciente serd a matéria da materializacdo, mas também o analista, enquanto substancia
viva, participara dessa regressao.

Em seu artigo de 1913, “O desenvolvimento de sentido de realidade e seus
estadios”, Sandor Ferenczi menciona que, nos sintomas da deméncia precoce e da
histeria, supde-se uma regressdo autoerdtica e narcisica, enquanto na neurose obsessiva
e na paranoia, a fixagdo encontra-se ja em certo nivel de desenvolvimento da “realidade
erotica”.*® (1913, p. 85). E 0 acesso a esse nivel de realidade psiquica, sempre parcial
para todos, que impulsionara o sujeito a buscar satisfacdo por meio de um objeto
externo.

No que se refere a andlise mdtua, essa experiéncia possibilitou a Sandor Ferenczi
o compartilhamento e a participagdo na experiéncia de sua paciente através de um
"mergulho com ela em seu inconsciente e isso com a ajuda dos meus proprios
complexos traumaticos".'” (1932, p. 72). Desse modo, a eficacia terapéutica da
regressao estaria na capacidade do analista em servir de matéria ao traumatico, tratando
de metabolizar o potencial nocivo do trauma em realidade compartilhada.

E também através de uma comparacéo entre a deméncia precoce de Krapelin e a
histeria que Karl Abraham vai tratar dos estados oniricos histéricos como modos de

regressdo do autoerotismo na histeria, como abordo no tépico a seguir.

1 FERENCZI, S. (1913/1983). O desenvolvimento do sentido de realidade e seus estadios.
' FERENCZI, S. (1932/1990). Diario Clinico.
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3. As contribuicdes de Karl Abraham

Uma arte que da medo

¢ a de ler um olhar,

pois os olhos tém segredos
dificeis de decifrar.

Ricardo Azevedo™ (1999, p. 35).

Comparando deméncia precoce e histeria, Karl Abraham vai tratar dos estados
oniricos histéricos como modo de regressao ao autoerotismo.

Encontramos em 1908 as primeiras reflexdes do autor acerca do tema, num
artigo em que compara a histeria com a deméncia precoce de Krapelin, utilizando-se
largamente das contribuicdes freudianas de 1905 acerca da sexualidade infantil. Dado
que as duas afecc¢des tém como fonte os complexos sexuais recalcados e se assemelham
em suas manifestagdes no que se refere ao simbolismo sexual, Karl Abraham interroga-
se sobre o que pode diferencia-las.

Portador de um desejo sexual anormalmente intenso, atribuido pelo autor a
caracteristicas inatas, o neurotico sofre de uma falta de harmonia interna proveniente do
campo das pulsdes, estando constantemente as voltas com a luta entre um desejo e sua
recusa, sofrendo as consequéncias da contradicdo interna. No surgimento da neurose, 0
contetdo recalcado vem a consciéncia ou é convertido na forma de sintomas histéricos.
Assim:
anormal”. *° (ABRAHAM, 1908, p. 44)

Na deméncia precoce, ainda segundo Karl Abraham, h4a um retorno a atividade

os sintomas patologicos morbidos constituem uma atividade sexual

sexual autoerdtica. A libido é retirada dos objetos de amor e ndo encontra a via da
sublimacéo, o que justificaria a auséncia, nas pessoas que padecem dessa afec¢do, dos
sentimentos adquiridos pela via desse mecanismo como: nojo, vergonha, etc. E
justamente o0 retorno ao autoerotismo que vai marcar a diferenca entre ambas as
patologias: na deméncia precoce, a libido é retirada do objeto e a capacidade de
sublimacéo é perdida; na histeria, ao contrario, o investimento objetal seria excessivo e

a sublimagéo seria expandida.

¥ AZEVEDO, R. (1999). Dezenove poemas desengongados. Sdo Paulo: Atica.
19 ABRAHAM, K. (1907-1914/1989). “Les diferences psychosexuelles entre |I'hysterie et la demence
precoce”. On: Oeuvres completes. Vol. 1. Alegon: Payot. Science de I’homme.
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Dois anos depois, entretanto, encontramos também em Karl Abraham® a
possibilidade de uma regressdo ao autoerotismo também na histeria. Nesse artigo, o
autor trata da construcdo metapsicoldgica dos estados oniricos e afirma que, na histeria,
ou ao menos quando se verifica a ocorréncia de estados oniricos, podemos falar de um
retorno ao autoerotismo.

O autor divide as manifestacGes dos quadros histéricos em trés etapas distintas,
que ndo correspondem a uma descricdo clinica, mas auxiliam a nossa compreensao.

Uma primeira etapa, de ‘“exaltacdo imaginativa”, com conteudo pessoal,
funciona como um preambulo para a segunda fase, o “estado onirico”, situagdes em que
0 mundo exterior parece diferente, estranho, deixando o paciente com a sensacdo de
estar sonhando, hipnotizado ou, ainda, vivendo um episodio de sonambulismo. O autor
descreve um terceiro estdgio de “vazio da consciéncia”, no qual ocorre uma
“paralisagdo do pensamento”, um “vazio do espirito”, finalizado por um estado
depressivo.

Karl Abraham estabelece a diferenca entre estados depressivos e devaneios ao se
referir ao destino que estes ultimos podem ter em uma organizacdo histérica no
momento em que a formacdo sintomatica tipicamente histérica falha. Sem acesso aos
recursos dos artistas, portanto, sem poder transformar seus devaneios, 0 sujeito que a
eles se entregou é remetido a um estado depressivo, estado de vazio em que nada faz
sentido. Importante pensar que o vazio supde uma rede simbolica que o suporta; so se
pode falar de vazio de alguma coisa - 0 vazio constitui-se como um espaco
potencialmente criativo.?

O assim chamado terceiro estadio representa o auge desses estados, bem como o
seu desfecho. N&o se trata apenas do final das fantasias, mas também da interrupcao de
um estado tido como prazeroso, até aquele momento, e que passa, a partir desse terceiro
momento, a ser vivenciado como algo fundamentalmente desagradavel.

Karl Abraham considera esse fendmeno como mais um dentre as varias
manifestacBes neurdticas, uma forma de expressdo de desejos inconscientes que, na
normalidade, contentar-se-iam com a via dos sonhos. O sonho, durante o sono, néo é

suficiente para expressar 0s desejos inconscientes.

2 ABRAHAM, K. (1910/1989). “Les etats oniriques hysteriques”. On: Oeuvres completes. Vol. I.
Alecon: Payot. Science de I’homme.

2! De acordo com Winnicott, a possibilidade criativa ndo esta obrigatoriamente associada & produco
artistica tendo maior amplitude. Abram, J. A linguagem de Winnicott: dicionario das palavras e
expressdes utilizadas por Donald W. Winnicott. Rio de Janeiro: Revinter. 2000, pp. 83-95.
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Tracando um paralelo entre os estados oniricos e as crises histéricas, o autor
lembra que ambos sdo substitutos de uma satisfacdo sexual e que o esvaziamento da
consciéncia marca o ponto culminante desse tipo de satisfacdo, incluindo aquelas de
cunho autoerdtico. Assim, 0 vazio da consciéncia é justificado da seguinte forma:
depois de toda a atencdo ter estado concentrada nos processos que buscam a satisfacdo
sexual, quando esta é atingida, ocorre uma queda violenta do investimento da atencéo,
levando a um “vazio da consciéncia”; ¢ este vazio, inicialmente provocado por razdes
econémicas, amplia-se ainda mais com a forca do recalcamento.

Para finalizar o referido artigo, Karl Abraham trata das relagbes entre 0s
“estados oniricos histéricos”, manifestagdo psicopatoldgica da qual se ocupa, as crises
histéricas e, por ultimo, os acessos de angustia. Os estados oniricos e as crises
histéricas servir-se-iam de diferentes meios de representacdo, visando basicamente aos
mesmos fins: representar os fantasmas recalcados. Na crise histérica, 0 que esta em jogo
é uma ab-reacdo motora da libido recalcada, enquanto no estado onirico, 0 processo se
desenvolve sob a vida fantasmatica, ainda que se utilizando, também, de algumas
reacdes motoras.

O autor estabelece entdo relacdes entre as manifestacdes patoldgicas da histeria e
as da deméncia precoce. Faz notar que os “estados oniricos” sdo encontrados também
nos sujeitos afetados pela patologia descrita por Krapelin. Um jovem paciente de Karl
Abraham, classificado por ele como um caso de hebefrenia, referia-se a uma sensacédo
de que tudo parecia teatro quando se encontrava nesses estados.

Embora sejam discutidos, nesses textos, no contexto especifico da histeria, os
“estados oniricos” sdo, essencialmente, mais uma das varias possibilidades de
formacgdes do inconsciente, demonstrando, mais uma vez, a importancia da histeria
como ponto de partida para grande parte das investigac6es psicanaliticas na época.

Outro aspecto tratado no artigo de Karl Abraham est4 na origem da tendéncia
aos devaneios diurnos em neur6ticos mais ou menos graves, uma dificuldade em
superar a nostalgia da atividade autoerotica da infancia.

O autor refere-se a uma mocga que, durante uma conversa com um homem por
guem se sentia excitada, passa a considerar sua voz como estranha, estrangeira e sente-
se transportada para fora da realidade, ou pelo menos daquela na qual ela se sentia
instalada atée entdo. Em seguida a esse estado de estranheza, vinha o vazio do
pensamento e finalmente a angustia. A partir da investigacdo clinica, o autor conclui

que, em pessoas dadas aos devaneios diurnos, a presenca de qualquer situagédo
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desencadeadora as faz retomar a seus devaneios, seguindo-se, a partir dai, as diferentes
fases ja descritas do “estado onirico”.
Voltando a Freud, véarios autores j& se beneficiaram dos casos descritos em

“Estudos sobre a Histeria”?

para pesquisas importantes, revelando a fecundidade desse
material. A nds interessa 0 uso que Freud faz dos estados depressivos para falar de um
tipo de sofrimento de suas pacientes. Esse € o ponto que queremos destacar, além de
alguns tracos fundamentais da histeria. Ao olharmos para essas descri¢Oes clinicas, ndo
assumiremos 0 compromisso de resumir 0s casos procurando destacar simplesmente

alguns de seus aspectos.

4. As primeiras pacientes histéricas

Porgue ha desejo em mim, € tudo cintilancia.
Antes, o cotidiano era um pensar alturas
buscando Aquele Outro decantado
surdo a minha humana ladradura.

Visgo e suor, pois nunca se faziam.
Hoje, de carne e 0sso, laborioso, lascivo
tomas-me o corpo.

E que descanso me das

depois das lidas.

Sonhei penhascos

guando havia o jardim aqui ao lado.
Pensei subidas onde néo havia rastros.
Extasiada, fodo contigo

ao inves de ganir diante do Nada.

Hilda Hilst (1992, p. 67).

Anna O., célebre paciente de Breuer, preenchia 0s espacos vazios entregando-se
ao seu teatro particular. Era assim que ela chamava os seus devaneios. Sua doenca de
sintomatologia bastante variada - uma tosse nervosa, estrabismo convergente,
contraturas musculares e anestesias - manifestara-se durante a doenca de seu pai, que
falecera poucos meses depois de adoecer.

Na época com vinte anos de idade, intelecto poderoso e dotes poéticos e
imaginativos, Anna O. foi quem batizou o tipo de tratamento que recebia de talking
care. Na verdade, as palavras pareciam lhe faltar, embora ela recorresse, nessa cura

pela palavra, a todos os idiomas que conhecia.

22 FREUD, S; BREUER, J. (1893-1895/1996). Estudos sobre a histeria.
2 HILST, H.(1992). Do desejo. Campinas: Pontes.
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Breuer fala de dois estados de consciéncia distintos em Anna O. - ela propria
referia-se a dois eus. Quando estava livre de alucinacGes, apresentava-se melancolica e
angustiada, chegando até mesmo a inimeras tentativas de suicidio ap6s a morte de seu
pai. Ao final da discussao desse caso, Josef Breuer fez a seguinte observacao:

Numa ocasido, depois de terem cessado os fenémenos histéricos, a
paciente estava apresentando uma depressdo temporéaria, ela
apresentou grande numero de temores e autorrecriminagdes infantis,
entre eles a ideia de que de modo algum estivera doente e tudo aquilo
fora simulado.?* (1893-1895/1996, p. 80).

E importante salientar que o estado descrito por Josef Breuer como depressivo e
como autorrecriminagfes remete-nos a melancolia, tal como Freud a descreve mais
adiante, no texto de 1917, “Luto e melancolia”.

Ja Emmy, paciente de Freud, apresentava poucos sintomas conversivos, 0s quais
se restringiam a um disturbio de fala - ela gaguejava e produzia um estalido com a
lingua. A excitacdo, originariamente psiquica, permanecera nessa esfera produzindo um
determinado estado mental. Os sintomas psiquicos, nesse caso de histeria em que havia
pouca conversdo, “... podem ser divididos em altera¢cdes do humor (angustia, depressao
melancolica), fobias, e abulias (inibi¢des de Von‘[ade)”.25 (FREUD, 1893-1895, p.116).
Novamente, observamos aqui a necessidade de uma referéncia a melancolia.

No “Manuscrito G”., Freud fala da melancolia como um excesso de energia na
sua forma psiquica que, na impossibilidade de “agdo especifica”, aumenta
incessantemente e que, ndo podendo eleger um objeto exterior, acaba provocando um
furo no psiquismo - uma hemorragia interna - que se manifesta nas outras pulsdes e
fungdes. Emmy, como vimos acima, trazia um excesso de energia na sua forma
psiquica. Esse excesso aparecia de varias formas, entre elas, a depressdo melancolica.

Emmy e Anna O. permitem que Freud explicite um aspecto fundamental para a
montagem da sintomatologia histérica: o sentimento de repulsa. Entre outras situacdes
que provocam repulsa e que sdo descritas por ele, uma delas é particularmente
ilustrativa: Anna O. ndo bebia nada ha algumas semanas, resolvendo parcialmente sua
sede através do consumo de algumas frutas. A explicacdo para essa impossibilidade
veio quando, sob hipnose, ela revelou ter entrado no quarto de sua dama de companhia e

visto 0 cdo dessa senhora bebendo &4gua num copo. Anna experimentou um intenso

* FREUD, S; BREUER, J. (1893-1895/1996). Estudos sobre a histeria.
25 1hi
Ibidem.



43

sentimento de repulsa, recusando-se, em seguida, a tocar qualquer copo com seus labios.
O sentimento de repulsa vem do movimento inverso do que se passa na conversao.

A repulsa é provocada por uma queda do erético para o funcional, quando algo
do real dessexualizado irrompe, algo sobre o qual ndo se pode dizer nada, embora
produza uma sensacdo. O trauma tem este lugar: algo que ndo pode ser elaborado e
tampouco € passivel de um recalque bem sucedido, retornando como sintoma histérico.
De fato, na histeria, trata-se de uma falha no recalcamento; do contrério, a paciente ndo
sofreria de reminiscéncias, desfrutando somente de lembrancas simbolizadas.

A questdo da erotizagdo do corpo é fundamental na histeria e podera ser mais
bem situada a partir de algumas contribui¢des posteriores ligadas a constitui¢cdo do ego
nas primeiras trocas libidinais do sujeito.

Na histeria, trata-se de uma dificuldade dos 6rgdos de servir aos dois grupos
pulsionais, as pulsdes sexuais e as pulsdes do eu, ligadas a autoconservacao. Ha sempre
uma ameaca para a histérica de que o véu se rasgue e algo do real dessexualizado surja.

Lucy R., paciente de Freud, havia perdido todo o sentido do olfato e era
perseguida por uma ou duas sensacdes olfativas (alucinatorias) subjetivas, que Ihe eram
muito aflitivas. Depois de examina-la, Freud resume o quadro com a seguinte frase:
“Sofria de depressdo e fadiga e era atormentada por sensacdes subjetivas de olfato”.
Mais a frente, na apresentagdo do caso, acrescenta: “Sua depressao talvez fosse o afeto
ligado ao trauma, e deveria ser possivel encontrar uma experiéncia em que esses odores,
que agora se haviam tornado subjetivos, tivessem sido objetivos”.26 (FREUD, 1893-
1895, p.134). Em seguida, propde que tomemos as alucinagdes olfativas de Lucy, em
conjunto com a depressdo que a acompanhava, como equivalentes a um ataque
histérico. Novamente, vemos o conflito histérico, que, sem poder ser representado
simbolicamente pelo corpo, aparece sob a forma depressiva.

Numa nota de rodapé acrescentada ao caso de Elisabeth von R., Freud refere-se
a outra paciente. Mathilde H., “uma bela jovem de dezenove anos” - sofria de paralisia
parcial das pernas e, depois de ja haver feito um contato anterior, “por uma alteragdo em
seu carater, 0 procurou porgue estava deprimida a ponto de chegar a um taedium vitae,
mostrando-se irritadi¢a, inacessivel € sem a menor considera¢dio com a mae”. Em
seguida, Freud acrescenta: “o quadro da paciente como um todo impediu-me de

presumir que se tratasse de uma melancolia comum”. %’ (FREUD, 1893-1895, p. 186).

28 1hidem.
2 1bidem.
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Invertendo a observacdo de Freud, podemos supor que algo do quadro
apresentado por Mathilde sugeria uma espécie particular de melancolia, a melancolia é,
segundo o “Manuscrito G.”, aquela causada por uma diminui¢do da excitagdo no grupo
sexual somatico, deixando, dessa forma, o grupo psiquico sem seu combustivel que
permitiria a acdo especifica. O enfraguecimento do grupo sexual somatico pode ocorrer
por varias razfes, entre elas, pelo excesso de masturbacdo, que faz a energia escoar
antes que ela possa dirigir-se a realidade exterior.?® (FREUD, 1950[1892-1899]).

Fica claro que Freud recorre a melancolia para explicar o sofrimento que néo é
dito pelo corpo, através dos sintomas conversivos. Penso entdo que, embora o perfil da
histérica que hoje frequenta os consultorios de psicanalistas seja diferente, isso ndo quer
dizer que esse quadro tenha desaparecido.

Conforme referido na introducdo desse trabalho Adela Gueller, em sua pesquisa
realizada em setembro de 2014, na cidade de Bertioga, onze garotas, ap0s receberem a
segunda dose da vacina HPV, utilizada para prevenir o cancer de colo de Utero,
apresentaram dores de cabeca e falta de sensibilidade nas pernas. A autora chama
atencdo para a significacdo sexual que adquiriu a vacina para essas meninas e seus pais.
“E como resposta a essa significagdo que se produziram ataques de histeria em massa
cujas manifestacGes devem ser situadas no corpo erégeno; ou seja, no corpo do prazer,
da dor e da angiistia”.?® (2016, p. 4).

Para a autora, ndo se trata de doenca da vacina, “pelo significado sexual que
adquiriu, e o produto injetado no corpo a via pela qual os significantes-chave ‘cancer’ e
“Utero> ou, como diria Freud, ‘morte’ e ‘sexualidade’ foram incorporados,
desencadeando episddios de histeria coletiva”.®® (2016, p. 5). E interessante observar
que um procedimento médico preventivo fez reaparecer manifestacGes histéricas
semelhantes as do come¢o do século XX na sociedade do século XXI: paralisias,
parestesias, desmaios, anestesias, miastenia, enxaquecas e tontura s&o alguns dos

sintomas que as meninas apresentaram.

8 FREUD, S. (1950[1892-1899]/1996). “Rascunho G”. In: Extrato dos documentos dirigidos a Fliess.
» GUELLER, A. J. S. de. (2016). Respostas coletivas as intrusdes no erotismo: as 11 garotas de
Bertioga e a vacina do HPV. Pesquisa desenvolvida em Setembro 2014, Bertioga: Séo Paulo.
30 |ja;
Ibidem.
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5. O caso Dora

Ela mexe-se, os olhos entreabrem-se.

Ela pergunta: Mais quantas noites pagas? Diz-lhe: Trés.

Ela pergunta: Nunca amou uma mulher? Diz-lhe que ndo, nunca.
Ela pergunta: Nunca desejou uma mulher? Diz-lhe que n&o, nunca.
Ela pergunta: Nem uma vez, um so instante? Diz-lhe que ndo, nunca.
Ela diz: Nunca? Nunca? Vocé repete: Nunca.

Ela sorri, ela diz: E curioso, um morto.

Ela recomeca: E olhar uma mulher, nunca olhou uma mulher? Diz-
Ihe que ndo, nunca.

Ela pergunta: Para o que é que olha? Diz-lhe: Para tudo o resto.
Ela espreguica-se, ela cala-se.

Ela sorri, ela adormece de novo.

Marguerite Duras *! (2002, pp 34-5).

Em 1899, época em que finalizava “A Interpretagao dos sonhos”, que marcaria o
inicio da psicanalise e o percurso que o levaria a construir o conceito do inconsciente,
Freud iniciou o tratamento de uma jovem de dezoito anos. Tratava-se daquela que
ficaria conhecida como Dora e que faria parte de seus principais casos clinicos.

Dora apresentava sintomas corporais tais como dispneia, acompanhada de tussis
nervosa, ataques de afonia e enxaquecas; entretanto, Freud percebeu que a verdadeira
questdo da jovem estava muito além do orgéanico. Ela permaneceu pouco tempo em
tratamento (trés meses) e o término abrupto, anunciado na Gltima sesséo, o surpreendeu.

A familia da paciente era pequena, constituida por sua méae, seu pai e seu irmao
mais velho. O pai era a pessoa dominante, tanto por sua inteligéncia e seus tracos de
carater como pelas circunstancias de sua vida. Na época do atendimento de Dora, ele
beirava os cinquenta anos, era um grande industrial com 6tima situacdo econémica, um
homem de atividade e muito talento. A filha era carinhosamente apegada ao pai, e
quando ele adoece, esse sentimento se intensifica. A mde da paciente era uma mulher
inculta e fatil, dedicava todo o seu tempo aos cuidados da casa. Ndao demonstrava
nenhum interesse pelo marido e filhos, ocupando o tempo em limpar a casa, 0s moveis e

e . , . 2
os utensilios “a tal ponto que se tornava quase impossivel usa-los ou desfrutar deles”.?

(FREUD, 1905[1901]/1996, p. 30).
Culta e muito articulada, Dora apresentava, porém, varios sintomas somaticos,

0s quais a acompanhavam ha alguns anos. Quando apresentada a Freud, descobriu que,

* DURAS, m. (2002). La maladie de la mort. Paris: Les Editions de Minuit.
%2 FREUD, S. (1905[1901]/1996). Fragmentos da analise de um caso de histeria. ESB. Vol. VII, Rio de
Janeiro: Imago.
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apesar de ser inteligente e esperta, tinha varios problemas emocionais. Sua relacdo com
a mde havia se deteriorado nos ultimos anos - Dora a menosprezava, criticava-a
duramente e subtraira-se por completo de sua influéncia. A relacdo entre ambas havia se
tornado inamistosa. O seu irmdo mais velho, durante as discussGes familiares,
costumava tomar partido da mae, polarizando a situacéo - de um lado, filho e mae e do
outro, Dora e 0 pai. Mais tarde, o pai adoeceu de pneumonia, agravando sua condic¢ao
de sadde. E nesse momento que entra na vida dessa familia o casal que foi denominado
K. A Sra. K. ajudou na recuperacdo do pai de Dora e se tornou uma presenca
fundamental no seu tratamento.
Contou-me o pai que ele e a familia tinham feito uma amizade intima
em B - com um casal ali radicado ja h4 muitos anos. A Sra. K cuidara
dele durante sua longa enfermidade, tendo assim feito jus a sua eterna
gratiddo. O Sr. K sempre fora extremamente amavel com sua filha
Dora, levando-a a passear com ele quando estava em B e dando-lhe
pequenos presentes, mas ninguém via nenhum mal nisso. Dora tratava
com o mais extremo cuidado os dois filhinhos do Sr. K, dedicando-lhe
uma atencdo quase verdadeiramente maternal.* (FREUD,
1905[1901]/1996, pp. 34-5).

O relacionamento com o casal K. havia comecado antes da doenca do pai,
entretanto s6 se tornou intimo quando, no curso da enfermidade, a jovem Sra. K.
assumiu oficialmente a posicdo de enfermeira, enquanto a mée de Dora se mantinha
afastada do leito do marido. Sempre que Dora repreendia o pai por causa da Sra. K., ele
costumava dizer que ndo entendia sua hostilidade e imediatamente exaltava as
qualidades e enfatizava seus agradecimentos a Sra. K. Concluia dizendo que seus filhos
tinham razdes para Ihe serem gratos.

Dora questionava esse relacionamento e frequentemente pedia a sua mde uma
explicacdo sobre essa estreita relacdo; entretanto, ela concordava com o marido,
inclusive, relatando um episddio que justificava todo o apreco que ela dedicava a Sra.
K. Certa ocasido, seu marido estava tdo triste que quisera suicidar-se nos bosques.
Suspeitando disso, a Sra. K. fora atrds dele e o persuadira a mudar de ideia.
Naturalmente, Dora ndo acreditava na veracidade desse fato, percebia a ingenuidade da
mde e imaginava que o pai inventara a histdria do suicidio para justificar seu encontro
com a Sra. K, suspeitando que os dois mantinham relagcGes mais intimas. Durante algum
tempo, isso ndo a incomodou. Entretanto, nos ultimos dois anos, a forma como ela

encarava esse fato mudara, misteriosamente — e isso logo apds o seguinte incidente:

% 1bidem.
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passeando por um lago no bosque perto da casa onde se encontravam, o Sr. K. lhe havia

abordado com propostas indecorosas.

O Sr. K. fizera uma introducdo razoavelmente séria, mas ela ndo o
deixara terminar. Mal compreendeu do que se tratava, deu-lhe uma
bofetada no rosto e se afastou as pressas. Eu queria saber que palavras
ele empregara, mas Dora s6 se lembra de uma de suas alegagOes:
“Sabe, ndo tenho nada com minha mulher”. Naquele momento, para
ndo tornar a encontra-lo, ela quisera voltar para L contornando o lago
a pé, e perguntou a um homem com quem cruzou a que distancia
ficava. Ante a resposta “duas horas e meia”, desistiu dessa intengao e
voltou em busca do barco, que partiu logo depois. O Sr. K. também
estava 14 novamente, aproximou-se dela e lhe pediu que o desculpasse
e ndo contasse nada sobre o incidente. Mas ela ndo lhe deu resposta
alguma...** (FREUD, 1905[1901]/1996, p. 97).

Durante o processo analitico, Dora trouxe dois sonhos que foram trabalhados

exaustivamente por Freud e a paciente. O primeiro deles era um sonho recorrente,

periodicamente repetido, e Freud considerava importante e justificavel o entrelacamento

desse sonho na trama da analise:

Uma casa estava em chamas. Papai estava ao lado da minha cama e
me acordou. Vesti-me rapidamente. Mamée ainda queria salvar sua
caixa de joias, mas papai disse: ‘ndo quero que eu e meus dois filhos
nos queimemos por causa da sua caixa de joias.” Descemos a escada
as pressas e, logo que me vi do lado de fora, acordei.*® (FREUD,
1905[1901]/1996, p. 67).

Ao trabalhar o sonho em andlise, Freud percebeu que ele havia se repetido por

trés dias seguidos no local onde ocorre a cena do lago e agora em Viena. Interessa a

Freud descobrir o que unia, no sonho de Dora, local importante no passado com uma

situacdo presente. Querendo descobrir qual fora 0 motivo de sua repeticdo, pede entdo a

Dora que decomponha o sonho e Ihe comunique o que lhe ocorria a propdsito deste. Sua

associacdo a conduz a uma lembranca relacionada a um fato recente.

- “Ocorre-me uma coisa”, disse ela, “mas ndo pode ter nenhuma
relacdo com isso, porque é muito recente, ao passo que sem dlvida eu
ja tivera o sonho antes.”

- Nédo tem importancia, vd em frente — respondi; - é justamente a
ultima coisa que se adequa ao sonho.

— “Esta bem; nesses ultimos dias papai teve uma discussdo com
mamé&e porque ela tranca a sala de jantar & noite. E que o quarto de
meu irmdo nao tem entrada independente, e s6 se pode chegar a ele
pela sala de jantar. Papai ndo quer que meu irmdo fique trancado
assim a noite. Diz ele que isso ndo é bom; pode acontecer alguma
coisa durante a noite que torne necessario sair.”

- E isso a fez pensar no risco de um incéndio?

 Ibidem.
% 1bidem.
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- “Sim”. * (FREUD, 1905[1901]/1996, pp. 67-8, grifos do autor).

Esta cena remete Dora a uma outra, referente a sua chegada com a familia no
local denominado L. por Freud, onde ocorre a cena do lago. Ao deparar-se com a casa
de madeira, a primeira inquietacdo de seu pai, manifestada abertamente, foi sua angustia
diante da possibilidade de um incéndio. Quando Dora e o pai chegaram a L, caiu uma
tempestade e eles perceberam que a casinha de madeira ndo tinha para-raios,
aumentando assim a probabilidade de acontecer um incéndio. Ao ser questionada se 0s
sonhos recorrentes ocorreram nos dias apos a cena do bosque, Dora nao confirma.

Na tarde seguinte ao nosso passeio pelo lago, do qual o Sr. K. e eu
voltamos ao meio dia, eu tinha-me recostado no sofa do guarto, como
de costume, para dormir um pouco. De repente, acordei e vi 0 Sr. K.
parado em frente a mim.

- Quer dizer, tal como vocé viu seu pai no sonho ao lado de sua cama?
- Foi. Mandei que ele explicasse 0 que estava procurando ali. Como
resposta, ele disse que ndo ia deixar de entrar no seu proprio quarto
guando quisesse; além disso, queria apanhar alguma coisa. Com isso,
fiquei prevenida, perguntei a Sra. K. se ndo havia uma chave do
guarto e, na manha seguinte (no segundo dia), tranquei-me enquanto
fazia minha toalete. A tarde, quando quis me trancar para deitar de
novo no sof4, a chave tinha sumido. Estou convencida de que o Sr. K.
a havia retirado.*” (FREUD, 1905[1901]/1996, p. 69).

O enunciado “Vesti-me rapidamente”, presente no sonho, estava entdo
relacionado a essa situacdo relatada por Dora, quando explica porque resolve ndo ficar
mais na casa dos K. durante a doenca de seu pai. A confianca que seu pai lhe transmitia
deixava-a segura e protegida dos investimentos sexuais do Sr. K. Nas demais manhas,
ela seguia temendo que o Sr. K. a surpreendesse enquanto fazia sua toalete; a expressdo
que aparece nos sonhos tem aqui sua raiz: “e por isso sempre me vestia rapidamente”.
Sentia-se desprotegida, pois seu pai ficava no hotel, e a Sra. K. saia cedo para encontra-
lo, mas o Sr. K. ndo voltou a importuna-la.

As articulagdes feitas por Freud o conduzem a construcdo de sua teoria do
Complexo de Edipo. Ora, ele percebe que o amor do pai antes dirigido a filha, que ndo
encontrava em sua mae uma rival a sua altura, quando passa a ser dirigido a Sra. K.

abala a seguranca de Dora quanto ao amor paterno. Freud chega a seguinte conclus&o:

- Ou seja, vocé sabia disso... agora o sentido do sonho esta ficando
ainda mais claro. Vocé disse a si mesma: esse homem esta me
perseguindo; quer forgar a entrada em meu quarto, minha “caixa de
joias” esta em perigo e, se acontecer alguma desgraga, a culpa ¢ do
papai. Foi por isso que escolheu, no sonho, uma situacao que expressa

% 1bidem.
7 1bidem.
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o oposto, um perigo de que seu pai a salva*® (FREUD,
1905[1901]/1996, pp. 71-2, grifos do autor).

O segundo sonho ocorreu algumas semanas depois do primeiro, permitindo a

Freud conhecer a génese dos sintomas de Dora.

Eu estava passeando por uma cidade que ndo conhecia, vendo ruas e
pracas que me eram estranhas. Cheguei entdo a uma casa onde eu
morava, fui até meu quarto e ali encontrei uma carta de mamae. Dizia
que, como eu saira de casa sem o0 conhecimento de meus pais, ela ndo
quisera escrever-me que papai estava doente. ‘Agora ele morreu e, se
quiser, vocé pode vir.” Fui entdo para a estacdo [Bahnhof] e perguntei
umas cem vezes: ‘Onde fica a estacdo?’ Recebia sempre a resposta:
‘Cinco minutos’. Vi depois a minha frente um bosque espesso no qual
penetrei, e ali fiz a pergunta a um homem que encontrei. Disse-me:
‘Mais duas horas e meia’. Pediu-me que 0 deixasse acompanhar-me.
Recusei e fui sozinha. Vi a estacdo a minha frente e ndo conseguia
alcanga-la. Ai me veio o sentimento habitual de angustia de quando,
nos sonhos, ndo se consegue ir adiante. Depois eu estava em casa;
nesse meio tempo, tinha de ter viajado, mas nada sei sobre isso.
Dirigi-me & portaria e perguntei ao porteiro por nossa casa. A criada
abriu para mim e respondeu: ‘A mamde e os outros ja estdo no
cemitério [Friedhof]’.*® (FREUD, 1905[1901]/1996, p. 93).

As associagoes levam Dora a formular as seguintes questdes: “Por que foi que
nos primeiros dias depois da cena do lago, eu nada disse sobre ela? Por que, entéo, de
repente contei isso a meus pais?”.** (FREUD, 1905[1901]/1996, p. 94). Parao Sr. K., a
proposta de Dora era verdadeira e ndo uma tentativa de seducéo. O fato de ter contado o
episddio aos seus pais parecia a Freud um ato de uma doentia sede de vinganca.

Dora comunica a Freud o seu desligamento do tratamento: ela havia pensado em
ficar até o ano novo, mas ndo queria esperar mais pela cura. Suas palavras surpreendem
Freud, mas, apesar da noticia, ele faz questdo de continuar a sessdo e ela Ihe traz um
fato novo, que considero muito importante sobre a sexualidade feminina. Quando Dora
ndo permite que o Sr. K. termine sua frase, minha hipdtese é que esta era semelhante a
que ela escutara minutos antes. Dora, ainda na residéncia, havia conversado com uma
jovem governanta, que trabalhava na casa do Sr. K. e que também era alvo de cortejo

deste senhor.

- Bem, havia uma mocinha na casa, como governanta das criancas,
que exibia um comportamento estranhissimo em relagdo ao Sr. K. Nao
0 cumprimentava, ndo lhe dava nenhuma resposta, nunca lhe
entregava nada a mesa quando ele lhe pedia, em suma, tratava-o como
se fosse vento. Alias, ele também ndo era muito mais cortés com ela.

% 1bidem.
% 1bidem.
0 1hidem.
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Um ou dois dias antes da cena do lago, a moga me chamou a parte;
tinha algo a me comunicar. Contou-me entdo que o Sr. K., numa
época em que sua mulher estivera ausente por varias semanas, tinha-se
aproximado dela, fizera-lhe um assédio insistente e lhe pedira que
fosse solicita com ele, dizendo que ndo tinha nada com sua mulher,
etc.” - Ora sdo as mesmas palavras que ele usou ao fazer-lhe sua
proposta, e em funcdo das quais vocé Ihe deu a bofetada no rosto.
(FREUD, 1905[1901]/1996, pp. 102-03).

Os sentimentos contraditérios, frutos de uma desilusdo amorosa de Dora com o
pai, sua tentativa de chamar atencdo escrevendo uma carta ameacgando suicidar-se, sua
desconfianca das intencbes de todos que estavam ao seu redor, levam-nos a formular
algumas questdes.

Seria o Sr. K. um conquistador, querendo transformar Dora em mais um troféu
de suas conquistas? Havia mesmo uma inclinagcdo de Dora pela Sra. K., a qual era
objeto de intensa admiracdo por parte da moga, que elogiava seu belo corpo alvo e que
nunca se referira a ela de forma raivosa? Haveria uma tentativa de identificacdo de
Dora com a Sra. K, ou eram investidas homoerdticas?

Em seu artigo “E dai — o que apareceu de tdo interessante?’ Freud e Dora”,

Renato Mezan destaca que o Sr. K. era, para Freud, o principal objeto de Dora:

A versdo direta do complexo de Edipo, ou seja, o desejo pelo genitor
de sexo oposto e a hostilidade frente ao do mesmo sexo. Freud a
assinala no comportamento dos irméos nas disputas familiares, cada
um agindo segundo este roteiro, e nela se baseia para a direcdo geral
da sua leitura do caso, que procura por todos os meios levar Dora a
aceitar: na qualidade de substituto paterno, Herr K. é o principal
objeto dela. ** (2014, p. 397).
Foi finalmente com “A interpretacdo dos sonhos” e a analise do caso Dora que
Freud abandonou a teoria da seducdo real e promoveu a elaboracdo de uma organizagao
fantasméatica em jogo na histeria. Estabeleceu um paralelo entre os mecanismos do
sonho e o da formacdo de sintomas histéricos, ambos obedecendo as leis do
deslocamento e condensacao, sendo o primeiro mecanismo preponderante na neurose
obsessiva e 0 segundo, essencial para a histeria.
A importancia da oralidade para a histeria é pela primeira vez mencionada por
Freud no caso Dora, sendo depois amplamente discutida por diversos autores pés-

freudianos.

4 i
Ibidem.

*2 MEZAN, R. (2014). “E dai — 0 que apareceu de t40 interessante? * Freud e Dora. In: MEZAN, R. O

tronco e os ramos. S&o Paulo: Companhia das Letras.
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Dora inaugura o debate acerca da transferéncia e sua importancia no tratamento.
Embora a questdo da transferéncia ja tenha aparecido na obra freudiana, € com Dora que
0 evento ganha um significado mais preciso, como revelador da verdade inconsciente.
Freud reconhece que o analista tem um papel na transferéncia e, além das revisdes feitas
por ele na andlise deste caso, muitos outros autores o retomam na literatura
psicanalitica.

Sobre a transferéncia analitica, dispositivo central da técnica e teoria
psicanalitica, Renato Mezan afirma:

Em 1900, ela é entendida essencialmente como manifestacdo da
resisténcia; seré preciso esperar 0 Posfacio para que se torne também
0 ‘mais precioso aliado’ da analise. Freud a limita a esfera das
resisténcias porque consiste no evitamento de uma recordagao penosa
ligada a uma pessoa significativa do passado. Por alguma
particularidade presente em ambos, o afeto ou desejo correspondente
aquela pessoa se desloca para o analista, com o que se cria uma ‘falsa
ligacdo’. Isso Freud sabe desde os Estudos sobre a histeria, e sabe
também que a maneira de lidar, com essa resisténcia é restabelecer a
‘verdadeira ligagdo’ isto é, descobrir a quem se endere¢a aquilo que
foi defensivamente deslocado. Uma vez ‘adivinhada’ e ‘traduzida’
(notem-se os termos do registro intelectual) ao paciente, a
transferéncia deixa de ser uma boa méscara para 0 que se pretendia
ocultar, e o trabalho pode prosseguir. Tal concepcao situa o fenémeno
transferencial no mesmo plano que o sonho e o sintoma.*? (2014, p.
401).

A “petite hystérie” ensina a Freud, através do amor de Dora pela Sra. K., a
importancia da mae no Complexo de Edipo feminino, que tera sua formulagéo até 1932.
Ainda que o Complexo de Edipo nfo estivesse explicitamente conceituado na obra de
Freud nagquele momento, ele ja determinava as diretrizes fundamentais para essa analise
de um caso de histeria.

Em 1923, Freud acrescenta a esse artigo uma nota reconhecendo o papel da
homossexualidade ndo analisada e do prejuizo causado pela sua contratransferéncia
nessa analise. Ele entende que Dora ama o Sr. K, por um deslocamento de seu amor
pelo seu pai e inclui-se ele préprio como um dos pontos de parada no trajeto desse
amor.

Dora estava interessada na Sra. K. No entanto, ela ndo era um objeto de amor
homossexual como Freud imaginou. O que despertava o interesse de Dora era 0 que
fazia a Sra. K, uma mulher desejavel. Nessa perspectiva, receber a aten¢do do marido da

Sra. K permitia que Dora se identificasse com ela. No momento em que o Sr. K. afirma

“1bidem.
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que sua mulher n&o significa nada para ele, Dora ndo pode mais manter essa relacdo sob

o risco de perder sua fragil identificacéo.

Segundo Renato Mezan, Freud se d& conta do amor de Dora pela Sra. K., mas

atribui esse sentimento a bissexualidade, no caso, uma mogao amorosa homossexual.

Considerando entdo a

Mas no decorrer do tratamento literalmente ndo sabe o que fazer com
tal descoberta. E plausivel supor que foi refletindo sobre sua omissdo
deste aspecto - que no entanto ndo lhe era desconhecido, pois a
bissexualidade é um tema frequente na correspondéncia com Fliess -
gue tenha sido levado a construir a versdo completa do complexo, a
qual inclui ambivaléncia em relagdo aos genitores.* (2014, pp. 397-

98).

influéncia do momento histérico nos quadros

psicopatoldgicos, temos hoje vérias contribuicdes de autores contemporaneos que nos

ajudam na aproximacéo do sofrimento na histeria. Ndo pretendemos abordar todos os

pontos de vista atuais sobre esse quadro, mas apenas trazer algumas contribuicfes

importantes para as discussdes clinicas que se seguem.

6. A histeria hoje

Quando nasci um anjo esbelto,

desses gue tocam trombeta, anunciou:
vai carregar bandeira.

Cargo muito pesado pra mulher,

esta espécie ainda envergonhada.

Aceito os subterfugios que me cabem,
sem precisar mentir.

N&o sou tdo feia que ndo possa casar,
acho o Rio de Janeiro uma beleza e

ora sim, ora ndo, creio em parto sem dor.
Mas o que sinto escrevo. Cumpro a sina.
Inauguro linhagens, fundo reinos

- dor ndo é amargura.

Minha tristeza ndo tem pedigree,

ja a minha vontade de alegria,

sua raiz vai ao meu mil avo.

Vai ser coxo na vida é maldicdo pra homem.

Mulher é desdobravel. Eu sou.

Adélia Prado®™, (1993, p. 11)

* Ibidem.

** PRADO, A. (1993). Bagagem. Séo Paulo: Siciliano.
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Depois do “abandono da neurotica”, Etienne Trillat observa uma mistura entre
as descobertas relativas a histeria, a teoria analitica de um modo mais geral e ao
funcionamento do inconsciente. Juntamente com o sonho, a histeria torna-se mais do
que uma entidade da nosografia psicanalitica, transformando-se numa categoria
paradigmatica de funcionamento do aparelho psiquico, tal como Freud o concebeu,
inclusive chegando a dizer que “a histeria tornou-se a psicanalise”.*® (TRILLAT, 1991,
p. 241).

O sintoma conversivo deixou de ser o trago fundamental da histeria, e 0 que
chamamos de “personalidade histérica” tornou-se a forma de apresentacdo mais comum
desse quadro nos dias de hoje. Porém, embora tenha mudado de roupa conforme “a
moda” evoluia, mantém algumas de suas caracteristicas basais.

Para Emilce Bleichmar, atualmente o ponto em comum entre a histeria e a
conversao “reduz-se ao fato de ambas dizerem respeito, sobretudo, as mulheres”.*’
(1988, p. 151). Para a autora, a histeria se divide em diferentes quadros que tém como
denominador comum o fato de serem transtornos narcisistas inerentes ao género. N&o se
pode falar, pois, em histeria sem que nos reportemos ao lugar do feminino na cultura:
“E uma busca desesperada pela reivindicagio narcisista de um género pouco narcisado
na histéria da cultura”.*® (1988, p. 185).

Nessa perspectiva, a histeria tem a escolha de objeto regida por uma
reinvindicacdo narcisica. Essa aproximacdo entre histeria e narcisismo, realizada por
alguns autores e retomada por Emilce Bleichmar, nos ajuda a pensar no
desenvolvimento de nossa hip6tese, que relaciona a histeria aos estados depressivos. Do
ponto de vista da clinica psicanalitica, devemos tomar alguns cuidados para que, diante
da generalizacdo da histeria como um sintoma cultural da desvalorizacdo do género
feminino, ndo prejudiquemos a escuta do sofrimento intimo de nossas pacientes.

Consideramos que este quadro — a histeria —, ainda que se confunda com a
propria psicanalise e tenha modificado sua forma de apresentacdo nos dias atuais,

mantém-se como uma categoria psicopatologica fundamental para a clinica.

“® TRILLAT, E. (1991). Historia da histeria. Sdo Paulo: Escuta.

*" BLEICHMAR, E. (1988). O feminismo espontaneo da histeria: estudos dos transtornos narcisistas da
feminilidade. Porto Alegre: Artes Médicas.

“ Ibidem.
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A narrativa feita por Jean Laplanche em 1974*° ofereceu um importante
panorama dos pontos de vista psicanaliticos acerca do quadro. Segundo o autor, ha duas
visOes predominantes: a primeira identificada com as ideias de Melanie Klein, e a
segunda mais proxima do classico pensamento freudiano. Para os kleinianos, a histeria
constitui um modo de defesa contra ansiedades psicéticas precoces de natureza nédo
sexual. O conflito na histeria relacionar-se-ia, nessa visao, mais com a sobrevivéncia e a
dependéncia, e menos com o desejo. O segundo grupo relaciona, como o fez Freud, a
histeria ao conflito edipiano nos registros libidinais falico e oral e ao recalque.

Jean Laplanche esclarece seu proprio ponto de vista, ao observar que a visdo
kleiniana da histeria segue uma tendéncia moderna de “dessexualizar a psicanélise”,”
(1974, p.467) perdendo, desse modo, 0 que esta tem de mais fundamental. A prioridade
dada por Melanie Klein a oralidade deve ser entendida, segundo Jean Laplanche,
recorrendo ao que é especifico da histeria em Freud: a seducdo sexual e o elemento da
passividade. Para Jean Laplanche, o problema est4 em considerar essa fase precoce, de
entrega aos cuidados maternos, por outro vértice que ndo seja o da sexualidade. Assim,
a histeria continuaria ligada a0 Complexo de Edipo e a sua triangularizacdo, ainda que
tomando com novos sentidos modelos que foram percebidos na parceria da fase oral.

André Green® introduz a necessidade de definir essa estrutura que chamamos
histeria do ponto de vista da metapsicologia. Ela seria a matriz que produz diferentes
fendmenos, entre os quais, destaca o autor, a conversdo histérica, as fobias, as
depressBGes neurdticas e a despersonalizacdo. Segundo André Green, a histeria esta
ligada a relacdo entre sexualidade, amor e reacOes a perda, nas diferentes estruturas do
eu.

Para o equilibrio psiquico, André Green atribui um papel importante as fantasias
e a capacidade de produzi-las. A fantasia proporciona uma possibilidade de satisfacédo
pulsional, exercendo, a0 mesmo tempo, a funcdo de continente dos impulsos
inconcilidveis provenientes do isso, opondo-se, dessa forma, ao aumento de tensdo no
eu. A fantasia utiliza-se desses impulsos transformando libido desligada em libido

ligada. Assim, segundo Green, “liberta o individuo ndo somente dos sentimentos de

* LAPLANCHE, J. (1974). Panel on “hysteria today”. International Journal of Psycho-analysis. Vol,
55, n.4.

* Ibidem.

* Ibidem.
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angustia e agressivos, mas também dissipa a falta de esperanca, solid&o, sentimento de
vazio, tudo o que Freud resumiu em Hilflosigkeit (desamparo)” (pp. 464-65). >

A capacidade de fantasiar mantém, dessa forma, uma rede simbolica capaz,
ainda segundo André Green, de proteger o sujeito contra o inusitado vindo do objeto ou
dos conteudos recalcados do préprio sujeito, bem como de seu maior temor - ainda mais
temida do que a perda do amor é a perda passiva do objeto. A fantasia garante, nesse
sentido, uma posicao ativa para o sujeito.

Para o histérico, segundo André Green, a fantasia funciona como “um produtor
intimo de happenings” (acontecimentos). Através da situa¢do sexual, o sujeito produz
uma clivagem do eu; seu corpo, destacado do eu, permite a manutencdo de uma
onipoténcia idealizada. Esse mecanismo maniaco € revertido através da conversdo. “Os
mecanismos histéricos fazem parte das armas utilizadas numa luta violenta contra uma
depressdo que, temperada pela culpa, produziria uma faléncia da autoestima”.> (1974,
p. 465).

O histérico obriga-se a fazer muito barulho o tempo todo, convocando todos que
0 rodeiam a entrar em sua casa — Seu corpo —, procurando manter um ruido continuo
que, embora o deixe muito cansado, o protege da dor da auséncia do objeto.

A hipotese da depressdo narcisica formulada pelo autor nos parece de acordo
com os indicios da clinica e encoraja-nos a pensar 0s processos depressivos na histeria.
Segundo André Green, “o histérico ndo interioriza a relacdo de objeto - ele,
simplesmente, a absorve”.>* (1974, pp. 464-65).

J& as ideias de Masud Khan nos trazem outro caminho para compreender esse
apelo do histérico ao outro. O histérico convoca o outro a atuar num roteiro escrito por
ele, transformando a temida dependéncia do objeto na conhecida manipulacédo histérica.
Na perspectiva do autor, 0 medo maior da histérica € o da rendi¢do psiquica ao objeto.
Utilizando-se do “conceito de tendéncia antissocial de Donald Winnicott, Masud Khan
nos oferece uma valiosa contribuigdo para compreenséo da histeria”.>® (1997, p. 55).

A partir da descoberta freudiana acerca dos sintomas histéricos como simbolos
de desejos recalcados inconscientes provenientes da sexualidade infantil, Donald
Winnicott trouxe sua contribuicdo, que de forma alguma contradiz a descoberta

freudiana, mas a complementa.

52 GREEN, A. (1974). Panel on “hysteria today”.

> Ibidem.

> Ibidem.

% KHAN, M. (1997). “O rancor da histérica”. In: BERLINCK, M. T. (org). Histeria. S&o Paulo: Escuta.
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Do sistema de desejos inconscientes, o “isso”, Donald Winnicott distinguia o
sistema de necessidades inconscientes, o “eu”. Esse sistema de necessidades
inconscientes depende, até poder alcancar alguma autonomia, de uma facilitagdo do
ambiente, da “maternagem suficientemente boa”, que permitird, aos poucos, a
integracdo das capacidades ainda incipientes do eu da crianca.

A hipétese de Masud Khan é de que:

O histérico, durante os primeiros anos de sua infancia, responde as
faltas de wuma maternagem suficientemente boa com um
desenvolvimento sexual precoce... o histérico tenta realizar, ao utilizar
os aparelhos sexuais, 0 que 0S outros conseguem gragas ao
funcionamento do eu. *® (1997, pp. 50-1).

Donald Winnicott vé no complexo de privacdo, ou seja, nas falhas importantes
do ambiente que deveria propiciar a integracdo do eu, a origem da tendéncia antissocial.
Trata-se da forma encontrada por esse eu fragil para conseguir uma intervencdo do
ambiente - “um elemento nela (na tendéncia antissocial) compele 0 meio ambiente a ser
importante”.>’ (1956, p. 130).

Tal como compreendemos, a histérica chega frequentemente aos consultorios
profundamente ferida, ressentida e em um grave estado de privacdo, fruto da dificuldade
que tem de fazer-se entender. Seu idioma lembra uma lingua morta cuja compreensdo

exigira muito trabalho do analista.

Se buscarmos agora avaliar 0 que podemos pensar da histeria hoje, vemos que
ha entre os analistas que se ocuparam dela um relativo consenso quanto a certos fatores:

a) Para André Green, a histeria continuaria ligada a sexualidade, ao amor e as
reacOes a perda, nas diferentes estruturas do eu, o que se aproxima da ideia de
Laplanche, que associa esse quadro ao complexo de Edipo e a sua
triangularizacéo.

b) Donald Winnicott atribui a “maternagem suficientemente boa” a integracao das
capacidades ainda incipientes do eu da crianga; com base nessa concepcao,
Masud Khan propde que o histérico, durante os primeiros anos de vida, responde
as faltas de uma maternagem suficientemente boa com um desenvolvimento

sexual precoce.

56 i

Ibidem.
S WINNICOTT, D. (1956/1987). “A tendéncia anti-social”. In: WINNICOTT. D. Privagio e
delinquéncia. S&o Paulo: Martins Fontes.
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¢) Freud pensou a histeria e 0 sonho como categorias do funcionamento psiquico, o

que é retomado por Etienne Trillat.

Por outro lado, parece haver divergéncias quanto a alguns aspectos:
a) André Green atribui importancia as fantasias e a capacidade de produzi-las,
enquanto Jean Laplanche valoriza a seducdo sexual e o elemento da passividade.
b) Melanie Klein entende que o conflito na histeria estaria relacionado mais com a
sobrevivéncia e a dependéncia e menos com o desejo, sendo entdo a histeria um
modo de defesa contra ansiedades psicoticas precoces de natureza ndo sexual.
Ja Emilce Bleichmar aproxima a histeria do narcisismo considerando-a como

transtorno narcisista inerente ao género.

Tendo abordado as principais caracteristicas do quadro de histeria, a partir de
uma retomada da histéria de sua descri¢do (na medida em que é til para meu propdsito
nesta tese) e do que alguns autores po6s-freudianos tém a dizer a respeito dela, convém
fechar um pouco nosso diagrama fotografico e abordar uma questdo preliminar a
discussdo que proporei no capitulo seguinte: qual a relagdo ou relacdes entre a histeria e
o feminino? Por que, apesar de sabermos que ela pode afetar também homens (e por que
ndo, homossexuais e transexuais), quase sempre falamos de “as histéricas”?

Seguimos entdo com os reflexos dessas questdes para a constituicdo da

feminilidade.
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CAPITULO Il — QUESTOES FEMININAS E SEUS IMPASSES:

APROXIMACOES

Mé&e: Ainda nem provastes a sopa... O que é que tens, Leo?

Leo: Estou a ficar louca, mama ...

Mae: (tentando consola-l1a): tu? A tua irma é que sim, tu néo ...

Leo: Sim, como as tias, como a avo. Louca.

Mae: E por causa do Paco, ndo é verdade? ...

Leo ndo responde. O seu siléncio e 0 modo como olha o vazio sdo
suficientes.

A mae leva a m&o direita a testa duma forma muito expressiva.

Mae: Eu ja imaginava, eu ja imaginava... Ai, que pena, minha filha!
T&ao nova e j& pareces uma vaca sem chocalho!

Leo: Uma vaca sem chocalho?...

Mé&e: Sim... perdida... sem rumo, sem orientagcdo, como eu ..

Leo: como a mée?

Mé&e: Eu também pareco uma vaca sem chocalho, mas na minha
idade é mais normal... Por isso quero viver aqui, na aldeia. Quando
0s maridos deixam as mulheres, porque morreram ou foram com
outra, para o caso é a mesma coisa... nés mulheres temos de voltar ao
lugar onde nascemos ... Visitar a ermida do Santo, apanhar ar fresco
com as vizinhas, rezar as novenas com elas, mesmo que ndo se seja
crente ... porque sendo, perdemo-nos por ai, como uma vaca sem
chocalho...

Leo compreende naquele momento tantas coisas. A sua solidao. A da
mée...

Leo: Mama...

Mae: Ai, minha filha, e custou-me tanto criar-te!...

Pedro Almodovar® (1996, pp. 144-45).

Optei por iniciar este capitulo pelo tema do masoquismo, pois me interessa a

questdo da posicdo feminina e a sua relacdo com a histeria. O propdsito ndo € apenas a

recuperacdo historica das ideias psicanaliticas a respeito da feminilidade; por isso,

abordamos algumas questdes mais contemporaneas a partir das contribuicdes do

psicanalista Benno Rosenberg?, que nos permite um novo olhar para a teoria freudiana

acerca do tema.

'ALMODOVAR, P. (1996). A flor do meu segredo. Porto: Campo das Letras.

2 ROSENBERG, B. (2003). Masoquismo mortifero e masoquismo guardido da vida. Sao Paulo: Escuta.
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1. O masoquismo e o feminino

Meu corpo néo é meu corpo, € ilusdo de outro ser.
Sabe a arte de esconder-me e é de tal modo sagaz que a mim de mim
ele oculta.

Carlos Drummond de Andrade ® (1985, p. 966).

As manifestacdes de sofrimentos de diferentes tipos nas relagcbes amorosas estéo
presentes na clinica da histeria e nos remetem ao gozo masoquista. No entanto, a
compreensdo das relacdes entre ambos € complexa. De acordo com Silvia Leonor
Alonso e Mario Pablo Fuks, “Para pensar a dor na histeria, impde-Se-nos uma pergunta:
como uma dor pode produzir uma satisfagdo sexual?”.* (2004, p. 213).

Freud® afirma que a excitacdo sexual surge como colateral dos processos
internos e que nada acontece no organismo que nao outorgue componentes a excitacao
da pulsdo sexual, até mesmo a dor, que teria também essa funcdo. Para o autor, existe
entre a dor e a sexualidade uma relacdo que denomina co-excitacdo libidinal, que
explicaria por que se pode encontrar prazer numa experiéncia dolorosa.

No texto “O problema econdomico do masoquismo”, Freud conclui que prazer e
desprazer ndo podem estar simplesmente relacionados ao aspecto quantitativo —
aumento ou rebaixamento das excitacdes. Reconhece entdo a acdo de um aspecto
qualitativo como determinante do tipo de efeito produzido sobre o sujeito, prazeroso ou
ndo, talvez ligado ao ritmo da excitacdo, embora ainda desconhecido, como esclarece.
De toda forma, é a relativizacdo do aspecto quantitativo que permite a revisdo do
fendmeno do masoquismo.

Freud entdo classifica o masoquismo em trés formas fenoménicas: o
masoquismo erdgeno ou priméario, o moral e o feminino. O masoquismo erégeno é
primario em relacdo a pulsdo sadica, perpassa todas as fases do desenvolvimento da
libido e esta na base das outras formas de manifestacdo, assumindo diferentes formas: o
medo de ser devorado pelo animal totémico (o pai) procede da organizagdo oral
primitiva; o desejo de ser surrado pelo pai, da fase sadico-anal; a castracdo (e o desejo
de ser penetrado), da fase falica; a situacdo de ser possuido e dar a luz, da fase genital

final, que compde, segundo Freud, as caracteristicas da feminilidade.

* ANDRADE, C. D. de. (1985). Corpo. Rio de Janeiro: Record.
* ALONSO, S. L; FUKS, M. P. (2004). Histeria. S&o Paulo: Casa do Psic6logo.
® FREUD, S.(1924/1996) O problema econdmico do masoquismo. ESB. Vol. XIX. Rio de Janeiro: Imago.
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Abro um paréntese para explicar as formas de organizacdo da libido de acordo
com a teoria freudiana; sdo elas: organizacdes pré-genitais, compostas pelas fases oral e
anal; organizacgdo genital infantil ou fase falica, e organizacdo genital adulta, vivida pelo
sujeito apos o periodo de laténcia sexual.

Laplanche e Pontalis interpretam esses momentos como: “coordenacdo relativa
das pulsdes parciais, caracterizadas pelo primado de uma zona erdégena e um modo
especifico de relacdo de objeto. Consideradas numa sucessao temporal, as organizacoes
da libido definem as fases da evolugdo psicossexual infantil.” ® (1998, p. 328). Assim,
de acordo com cada etapa do desenvolvimento psicossexual, as pulsdes parciais estardo
sob a primazia de uma determinada zona erégena e haverd um tipo especifico de relacdo
de objeto.

Nos “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”, Freud postula que o que
caracteriza a sexualidade infantil é uma forma especifica de organizacdo da libido, em
que as pulsBes parciais se encontram, em primeiro lugar, em estado polimorfo; isto é,
desvinculadas e independentes entre si na busca do prazer, visando “(...) principalmente
suprimir a tensdo a nivel da fonte corporal”.” (1905, pp.186-87). O autor descreve:
“Chamaremos pré-genitais as organizagfes da vida sexual em que as zonas genitais
ainda ndo assumiram seu papel preponderante. Até aqui tomamos conhecimento de duas
delas (...)”. (idem, p. 186). Nos paragrafos seguintes a esse postulado, explicita que, “a
primeira dessas organizacGes sexuais pré-genitais € a oral, ou, se preferirmos,
canibalesca”, (idem, p. 187) que é caracterizada pela busca de prazer por meio da
estimulacédo da boca, labios e lingua.

Com relacdo a etapa seguinte da fase oral na organizacdo pré-genital infantil,
tem-se a organizacdo sadico-anal, que é caracterizada pela busca de prazer na regido
anal. Nesse momento, o bebé ja utiliza os impulsos sadicos da etapa anterior, porém, a
amplitude das manifestacdes sadicas direcionadas ao outro “(...) ¢ muito maior na
segunda fase, que descrevemos como anal-sadica, por ser a satisfacdo entdo procurada
na agressio e na funcdo excretoria”.® (FREUD, 1940[1938]/1996 p. 167). Nessa etapa
do desenvolvimento psicossexual, a crianca reconhece a oposi¢cdo apenas entre ativo e

passivo que, segundo Freud, “(...) ainda ndo podem ser chamados de masculino e

® LAPLANCHE, J; PONTALIS, J- B. (1998). Vocabulario da Psicanalise. S&o Paulo: Martins Fontes.

" FREUD, S. (1905/1996). Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade. ESB. Vol. VII. Rio de Janeiro:
Imago.

8 FREUD, S. (1940[1938]/1996). Eshoco de Psicanalise. ESB. Vol. XXII1. Rio de Janeiro: Imago.
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feminino (...)”.° (1905/1996 p. 187). Esses opostos antecedem a fase da organizacio

genital infantil ou fase félica, quando a dialética de opostos passa a se situar entre a
I6gica falico-castrado. Somente apds a resolucdo edipiana e a assuncao da castracdo é
que se estabelece o reconhecimento entre masculino e feminino.

Em mais uma revisdo dos “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade ”, Freud
acrescenta, em 1924, uma nota de rodapé decorrente do pensamento formulado em 1923
acerca da consideracdo de mais um modo de organizacdo da libido - a etapa referente a
organizacdo genital infantil ou fase falica. Postula que denominou essa fase de
organizacdo genital, pois:

(...) exibe um objeto sexual e certo grau de convergéncia das
aspiragdes sexuais para esse objeto, mas se diferencia num aspecto
essencial da organizagdo definitiva da maturidade sexual. E que
conhece apenas um tipo de genitalia: a masculina. Por isso denominei-

a de estéagio falico da organizagdo. X (FREUD, 1924[1905]/1996, p.
188).

Na conferéncia “Feminilidade”, ja citada no capitulo anterior, postula acerca da
relacdo entre masoquismo e feminino:

A supressdo da agressividade das mulheres, que lhes é instituida
constitucionalmente e lhes é imposta socialmente, favorece o
desenvolvimento de poderosos impulsos masoquistas que conseguem,
conforme sabemos, ligar eroticamente as tendéncias destrutivas que
foram desviadas para dentro. Assim, 0 masoquismo, como dizem as
pessoas, é verdadeiramente feminino.**(1933[1932]/1996, pp.116-17).

Se 0 masoquismo € verdadeiramente feminino, podemos inferir que,
provavelmente, foi a sexualidade feminina que permitiu a Freud o esclarecimento acerca
da génese do fendbmeno. Ora, Freud ndo afirma que o feminino é masoquista, mas que 0
masoquismo € feminino.

De acordo com Silvia Alonso e Mario Fuks, tanto o masoquismo feminino
quanto o masoquismo moral remetem a uma fantasia masoquista, relacionada a
estruturacdo edipica. Essa fantasia pode estar a servico da masturbagdo ou ser incluida
no ato sexual. Trata-se de uma fantasia que coloca a pessoa huma situacdo caracteristica

da feminilidade, e que é acompanhada de um sentimento de culpa, ou necessidade de

® FREUD, S.(1905/1996) Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade.

19 Ihidem; nota de rodapé acrescentada em 1924.

1 FREUD, S.(1933[1932]/1996). Conferéncia XXXIII - Feminilidade. ESB. Vol. XXII. Rio de Janeiro:
Imago.
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puni¢do que, no masoquismo moral, “¢ uma culpa que surge pela defasagem entre o eu
e 0 ideal”.' (ALONSO e FUKS, 2004, p. 215).

As fantasias do masoquismo feminino ouvidas por Freud sdo: ser amordagado,
amarrado, golpeado, chicoteado de maneira dolorosa, maltratado, sujado, humilhado. O
masoquista deseja ser tratado como uma crianga pequena, desamparada e dependente,
sobretudo, uma crianga malcomportada. Acrescentaria que isso talvez seja uma
reminiscéncia da infancia, quando a crianga entrava em rivalidade com os pais, era
castigada e acabava erotizando o castigo e a palmada, dando a eles o equivalente de um
tipo de relacionamento sexualizado.

Mas por que Freud teria escolhido o termo “feminino” para caracterizar o
masoquismo? Entendemos que os elementos encontrados no texto freudiano nos
fornecem subsidios para afirmar que o fato de um dos tipos de masoquismo ser por ele
nomeado de feminino ndo significa que esteja fazendo uma equivaléncia entre 0s
termos. “Possuimos suficiente familiaridade com esse tipo de masoquismo nos homens
(...} (FREUD, 1924/1996, p. 179). O que ele aponta é que as fantasias masoquistas
transportam o individuo para uma ‘(...) situacdo caracteristicamente feminina; elas
significam, assim, ser castrado, ou ser copulado, ou dar a luz um bebé”. (idem, p. 179).
Todos esses sinais demonstram que 0 masoquista busca algo que tem relagdo com o
feminino, que expressa a sua natureza, mas que ndo coincide com ele.

Freud nomeia o masoquismo feminino como sendo um trago negativo:

Por essa razdo, chamei essa forma de masoquismo, a posteriori por
assim dizer [isto €, com base em seus exemplos extremos], de forma
feminina, embora tantas de suas caracteristicas apontem para a vida
infantil. Essa estratificagdo superposta do infantil e do feminino
encontrard posteriormente uma explicacdo simples. Ser castrado — ou
ser cegado, que o representa — com frequéncia deixa um traco negativo
de si proprio nas fantasias, na condi¢do de que nenhum dano deve
ocorrer precisamente aos orgdos e aos olhos.** (FREUD, 1924/1996,
p.180).

E possivel supor entdo que a aproximagdo entre masoquismo e feminino se
encontra no fato de ambos inscreverem sua marca por meio de um traco negativo. O

traco negativo seria, pois, uma marca escrita pelo efeito da comparacdo imaginaria do

corpo. Inferimos, portanto, que 0s tragos negativos possibilitaram que Freud

2 ALONSO, S. L; FUKS, M. P. (2004). Histeria.
¥ FREUD, S. (1924/1996). O problema econémico do masoquismo.
 Ibidem.
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estabelecesse uma conexdo entre masoquismo e feminino, pois o que eles tém em
comum € a marca de uma castragao.

E pela questdo da culpabilidade que Freud™ introduz o masoquismo moral, 0
qual se diferencia das outras formas de ligacdo menos evidentes na vida sexual do
sujeito. Importante lembrar que o sofrimento ndo é infligido obrigatoriamente pela
pessoa amada - de fato, isso parece ser indiferente. O masoquismo moral estaria
associado as reacOes terapéuticas negativas: o sofrimento advindo da neurose, ao
satisfazer a tendéncia masoquista, torna-se dificil de ser abandonado.

No caso do masoquismo moral, considera entdo que a moralidade vem do
superego. Assim, o primeiro amor, que € dirigido aos pais, sofre uma dessexualizagdo e,
através de uma identificacdo com as proibicGes e mandatos parentais, d& origem ao
Superego - instancia que conserva algo da primeira relacdo amorosa, mas dessa forma
dessexualizada. O Superego exerce a autoridade parental criando o sentimento de culpa
e impedindo que as pessoas se tornem capazes de usufruir a vida. Esse impedimento
aparece também na andlise, criando obstaculos para melhorar e aproveitar o trabalho
analitico, o que podemos denominar reacdo terapéutica negativa. Freud atribui essa
dificuldade ao sentimento de culpa e a necessidade de ser punido, ambos inconscientes.

Se a moralidade é um dos efeitos da dessexualizagcdo dos componentes amorosos
do Complexo de Edipo (pois o desejo sexual foi substituido por aceitagdo do poder
parental e de seus mandatos), 0 masoquismo, com seus tracos sadico-anais, €, na
verdade, uma ressexualizacdo da moral. Pois o castigo corporal, por exemplo, d& muito
menor énfase as regras e leis, e maior énfase ao prazer sentido no corpo, no momento de
receber o castigo - prazer este que volta a ser er6tico. Nesse sentido, 0 masoquismo é
uma ressexualizacdo da moral.

A fim de provocar o castigo por parte de qualquer pessoa que possa representar
0s pais, 0 masoquista tem de fazer coisas inadequadas, agir contra seus préprios
interesses, arruinando as perspectivas que se abrem para ele no mundo real e,
eventualmente, destruindo a sua prépria existéncia real.

E esse sentimento inconsciente'® que estd ligado ao masoquismo moral,
masoquismo do ego, enquanto o outro, aquele facil de tornar-se consciente, esta ligado

ao sadismo do superego. Assim, buscando a punicdo do superego sadico, herdeiro das

1 FREUD, S. (1919/1996). Uma crianca é espancada. ESB. Vol. XVII. Rio de Janeiro: Imago.
1¢ Freud faz um alerta para a imprecisdo deste termo: “sentimento inconsciente”. FREUD. (1924). O
problema econémico do masoquismo.



64

instancias parentais, 0 masoquista age contrariamente aos seus proprios interesses,
podendo chegar, dependendo das particularidades da fusdo pulsional, a destruir a sua
propria existéncia. O sadismo do superego e 0 masoquismo do ego se complementam,
agindo em uma mesma e perigosa direcdo. Entretanto, assim como 0 masoquismo se
origina em uma cultura de pulsdo de morte, soma-se a ele um componente eroético, e
desse modo, mesmo a autodestruicdo comporta uma satisfacéo libidinal. Caso seguisse a
sua direcdo sem a intervencgdo da libido, a pulsdo de morte visaria ao retorno a um
estado inanimado. E a libido que, ao vincular-se & pulsdo de morte, transforma-a
dirigindo parte dela para o exterior na forma de sadismo e mantendo outra parte no ego.
Essa parte que fica no ego é o masoquismo originario ou erégeno, base para o
masoquismo feminino ou moral.

Em algumas formas de histeria, encontramos o carater depressivo e masoquista,
que ndo pode ser desvinculado da cultura na qual se produz. Em determinadas culturas
que rejeitam a sexualidade, por exemplo, a histeria fica condenada a existir em suas
formas mais depressivas e masoquistas. Segundo Silvia Alonso e Mario Fuks nas
culturas nas quais a presenca do erotismo € maior, a histeria pode recuperar a sua
positividade, mantendo uma relagdo maior com o “corpo erdégeno e, portanto, uma via

de acesso ao desejo mais aberta”.” (2004, p. 218).

e Masoquismo mortifero e masoquismo guardido de vida

No texto “O problema econdémico do masoquismo”, Freud propde uma discussao
acerca das relacdes do principio do prazer com 0 masoquismo.

Como o principio de nirvana se transformou em principio de prazer? Essa
modificacdo s6 pdde acontecer supondo o0 que chamamos de intrincacdo pulsional, a
ligacdo da pulsdo de morte pela libido.

A intrincacdo pulsional depende do objeto: ela se elabora, portanto, de modo
primario no contexto da diade mae-filho e depende, é claro, das condi¢des particulares
desse bindbmio. Um organismo precisa ter a sua pulsédo de morte moderada pela pulséo
de vida. Freud supde que a vida tem em si uma tendéncia entrépica, a desorganizar-se, e
deu 0 nome a isso de pulsbes de morte. Estas serdo mitigadas pela pulséo de vida e pelo

aporte libidinal trazido pelos pais. O evento da ligacdo das pulsdes de morte com a

Y ALONSO, S. L; FUKS, M. P. (2004). Histeria. S&o Paulo: Casa do Psicélogo.
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pulsdo de vida cria 0 masoquismo (erégeno primario) — ele seria um testemunho e um
vestigio dessa fase de formacdo em que se realiza essa ligacdo, tdo importante para a
vida, da pulsdo de morte e de Eros.

O masoquismo ¢ o principio de prazer sao “produtos” dessa intrincagdo, dessa
fusdo-ligacdo pulsional priméaria. Trata-se de duas faces ou aspectos do mesmo
momento psiquico, do momento formador, da primeira estruturacdo do ego arcaico, que
se constitui em torno do ndcleo masoquista erégeno primario e da lei que rege seu
funcionamento, o principio de prazer.

Freud se da conta de que associar o principio de prazer ao principio de nirvana
envolveria ter uma concepgéo de prazer que tenderia ao zero de excitagdes e, portanto,
ao estado de morte. Ao modificar o principio de prazer em fungdo do paradoxo do
masoquismo, passa entdo a pensar no masoquismo erdgeno dos primordios como o
modelo do prazer, um prazer que comporta uma dose variavel, mas inevitavel de dor,
para justamente ndo ir em direcdo ao zero. Ou seja, depois da invencdo da nogédo de
pulsdes de morte, ele modifica a sua maneira de pensar o prazer e o principio de prazer -
0 prazer deixa de ser pensado exclusivamente pelo vértice da quantidade de excitacao, e
passa a comportar certo quantum de desprazer.

Esse prazer-desprazer, que é o prazer, é variavel: em alguns momentos
aproxima-se do prazer (quase) puro quando seu componente de
desprazer tende a zero e inversamente é vivido como desprazer puro
quando o seu componente de prazer tende a se apagar. Se o prazer é
um prazer-desprazer é porque € um processo complexo e unitario que
compreende também tanto a excitacdo (aspecto desprazer) quanto a
descarga (aspecto prazer): a descarga transfere sua marca (retroacao)
para a excitacdo que por sua vez ndo desaparece totalmente na
descarga. ** (ROSENBERG, 2003, p. 81).

Benno Rosenberg se lembra de Cherubino, personagem da opera “As Bodas de
Figaro”, um jovem que descobre que todo prazer comporta certo quantum de desprazer
“delicioso”. Ele sabia que os estados de excitacdo sexual em que hd um grande
acréscimo de excitacdes sao prazerosos. Isso serve de exemplo da nova concepcdo de
prazer de Freud.

Na “romanza” (“Voi che sapete”) que dedica a Condessa (e a todas as “belas”
que despertam seus desejos...), Cherubino descreve a excitagdo incessante que o

atormenta como se fosse um martir, chamas alternadas com gelo, suspiros, palpitacdes e

*ROSENBERG, B.(2003). Masoquismo mortifero e masoquismo guardigo da vida.
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tremores que o privam de paz dia e noite... Mas ele sabe, a despeito disso, que essa

extrema tensdo de excitacdo Ihe agrada:
Vocés que sabem o que é o amor, Digam-me belas, o que tem meu
coracdo. Eu disse a vocés mais de uma vez 0 que eu sinto; este
sentimento me é completamente novo. Sinto em mim um terno desejo,
as vezes prazer, as vezes um martirio; sinto-me gelado, e depois sinto
meu coracdo que se inflama e que subitamente se gela de novo,
procuro uma felicidade que esta longe de mim, ndo sei o0 que €; nao sei
guem a possui, suspiro e gemo, sem o querer...Tenho palpitagdes e
tremo, sem o saber, ndo encontrando a paz nem de dia nem de noite,
contudo gosto de exaurir assim.™ (PONTE, 1980, pp. 433-34).

A frase: “gosto de enfraquecer assim” exemplifica o quantum de desprazer
(enfraquecer, sofrer um martirio) que se associa ao prazer erdtico, tornando-se um
sofrimento delicioso.

Freud modifica a definicdo exclusivamente quantitativa do principio de prazer,
acrescentando-lhe um aspecto qualitativo. Em “O problema econdémico do
masoquismo”, fala de uma parte da pulséo que néo participa do deslocamento-projecéo
para 0 exterior, que permanece no organismo e ali se encontra ligada libidinalmente
com ajuda da co-excitacdo sexual, fundando assim o masoquismo erégeno originario.
Mostra-nos entdo o nucleo a partir do qual a vida psiquica funciona, tornando possivel o
desprazer do estado de desamparo primario, como alias todo desprazer.

No que tange a questdo da temporalidade-continuidade interna: sem o
masoquismo erégeno e sobretudo sem o nlcleo masoquista primario desviando o
principio de prazer de modo que ele integre o desprazer, tudo o que ndo é descarga
imediata, todo adiamento e toda sucessividade temporal sdo impossiveis porque ambas
implicam um relativo desprazer.

O tempo no qual estamos envolvidos quando escutamos 0S N0ssos pacientes é a
sucessao de suas associacgdes, a trama de suas lembrancas, de suas percepcoes, de sua
vida de fantasia. O masoquismo assegura a duracao e a continuidade interna: é o ponto
que liga a atemporalidade do Id a temporalidade especifica do sistema pré-consciente-
consciente, ou, na nova topica, a temporalidade do Eu consciente e do Eu inconsciente.

O masoquismo € a condicao e a primeira forma de trabalho do pré-consciente, da
temporalidade pré-consciente que funda, que condiciona 0 tempo que encontramos na
clinica. E a condigdo para a processualidade psiquica e intervém no processo analitico

pelo fato mesmo de este Ultimo se desenvolver, isto é, de o paciente poder suportar a

9 PONTE, L. da. (1980). “Les Noces de Figaro”. On: Mémories et Livrets. Librairie génerale francaise,
coll — Pluriel.
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sessdo, de ndo interromper o tratamento, ou, ao contrério, de a analise ndo se tornar
interminavel.

Freud fala de um paciente esquizofrénico que s6 podia permanecer na sessdo
alguns minutos, tdo intensa era a excitacdo que o invadia e a angustia que se seguia a
excitacdo. Pouco a pouco, pdde prolongar os encontros, e isso gracas a uma diminuigéo
de sua excitacédo, que ele aprendeu a suportar e que foi um aprendizado essencialmente
masoquista.

O masoquismo erégeno primario € o Unico meio de impedir a satisfacdo da
pulsdo de morte, de impedir a nossa destruicdo. Trata-se, pois, de um guardido de vida,
desde que se torne um meio de impedir a satisfacdo dos designios destruidores da
pulsdo de morte. Mas, se aplicado a pulsdo de vida, torna-se masoquismo mortifero -
por exemplo, o prazer de sentir fome se constitui na anorexia e pode levar a morte.
Outro exemplo de masoquismo que bloqueia a pulsdo de vida e de autoconservacao
aparece nos casos de mutilacbes graves e mesmo mortais que alguns psicoticos
apresentam.

Clinicamente falando, é o nicleo masoquista do eu, primariamente constituido,
mas que perdura no eu, que permite o investimento (a ligacdo) da excitacdo, tornando-a
aceitavel: de outro modo, a excitacdo seria (um desprazer) insuportavel e, finalmente,
impossivel. Mas sem excitagdo ndo ha vida; é a extin¢do e a morte. Na terminologia da
ultima metapsicologia de Freud (depois de 1920), tudo isso se traduz pelo fato de que,
sem a intrincacdo pulsional primaria (masoquismo erdgeno), a lei do funcionamento da
pulsdo de morte (principio de Nirvana) tende a excluir toda excitacdo da matéria
organica, fazendo-a regressar ao inorganico.

Mas, ao assegurar a possibilidade de excitacdo, 0 masoquismo ndo é somente
guardido da vida - é também guardido da vida psiquica: a permanéncia do ndcleo
masoquista primario do eu garante a temporalidade-continuidade psiquica, assegurando
a continuacdo da excitacdo e assim impedindo, de um lado, a necessidade de descarga
imediata e, por outro, pela presenca de um minimo de excitacdo conservada no préprio
seio da descarga, evita que esta ultima seja (como a descarga imediata) um ponto de
descontinuidade, uma ruptura na vida psiquica. Do mesmo modo, a presenca da
excitacdo no seio da satisfacdo alucinatéria do desejo torna esta Ultima necessaria, como
alias todo o resto da vida fantasmatica que dela decorre.

Em “Masoquismo mortifero e masoquismo guardido da vida” Benno Rosenberg

apresenta 0s conceitos de masoquismo mortifero e masoquismo guardido da vida
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(psiquica), ambos complementares, evidenciando 0s aspectos constitutivos e ndo apenas
0s psicopatolégicos do fendmeno, mas também em que medida o segundo é necessario
ao funcionamento mental. O autor entende que 0 masoquismo erdgeno primario (nucleo
masoquista do eu) consiste em um masoquismo guardido da vida.

Podemos supor que nas pacientes histéricas haveria uma espécie de masoquismo
erdgeno primario proeminente. Isso porque, bem ou mal, havia uma tolerancia ao
intenso e continuo desprazer. Entretanto, ao analisar atentamente 0s casos que
apresento nesta tese, como se vera adiante, suponho que 0 que ocorria com as pacientes
era justamente o contrdrio a um masoquismo guardido da vida. Isso porque tal
sofrimento torturante nos remete ao que Benno Rosenberg denominou de masoquismo
mortifero, ou seja, “um masoquismo que deu certo demais”. O que quer dizer que “o
sujeito investe masoquisticamente todo o sofrimento, toda a dor, todo o territério do
desprazer, ou quase”.?® (2003, p. 109).

Deste modo, 0 masoquismo mortifero deturpa a possibilidade de uma satisfacdo
libidinal objetal, algo que, ao contrério, € garantido pelo masoquismo guardido da vida,
ja que este ndo constitui um fim em si mesmo, mas um meio pelo qual ocorre tal
modalidade de satisfacdo, ou seja, capacidade de adiamento e de prazer indireto.

Em seu livro “Masoquismo mortifero e masoquismo guardido da vida”, Benno
Rosenberg afirma que, em Gltima instancia, o abandono da satisfacdo objetal equivale a
um abandono do sujeito em relacdo ao objeto — estabelecendo uma terceira definicao de
masoquismo mortifero, a saber, o abandono progressivo do objeto. Tal proposicdo, por
sua vez, se desdobra em uma quarta definicdo do masoquismo mortifero, a de que o
abandono progressivo do objeto equivale a “um bloqueio pelo masoquismo mortifero da
pulsdo de vida normalmente orientada pela satisfagdo objetal”. (idem, p. 110).

Se ha pouco investimento objetal, isso remete a “projecdo primaria fundadora do
objeto”, em que “um superinvestimento masoquista da excitagdo contida no desamparo
primario torna menos necessaria a busca da satisfacdo pela alucinacdo da realizacéo de
desejo”, de maneira que “a riqueza da vida fantasmatica do sujeito ira ressentir-se disso,
assim como a constituicdo do objeto interno que esta no centro da fantasmatizagdo”.
(idem, p. 110).

Assim, 0 masoquismo mortifero, ao superinvestir a excitacdo, termina por

“desafetar” outras formas de defesa, como a projecdo, e, no extremo, termina por

2 ROSENBERG, B. (2003). Masoquismo mortifero e masoquismo guardido da vida.
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inviabilizar a projecdo e a relacdo de objeto, empobrecendo, desse modo, a vida de
fantasia.

Quando Freud diz que a maior parte da pulsdo de morte é projetada para o
exterior da libido, de acordo com Benno Rosenberg, ele define a estrutura neurotica
normal. “O papel dessa “propor¢ao” ¢ capital: quando ela muda, quando o papel do
masoquismo torna-se preponderante com relagcdo a projecdo, proporcionalmente a essa
mudanga, 0 masoquismo evolui também de guardido de vida para masoquismo
mortifero”.? (2003, p. 111).

De acordo com Benno Rosenberg, em seu livro “Masoquismo mortifero ¢
masoquismo guardido da vida”, o sadismo desempenha um importante papel na
diferenciacdo entre masoquismo guardido da vida e masoquismo mortifero.

Trata-se apenas do sadismo “colocado diretamente a servico da pulsdo
sexual”, mas também do sadismo em um sentido mais amplo que
compreende a “pulsdo de destrui¢do”, a “pulsdo de apossar-se” ¢ a
“vontade de poder”. A parte do sadismo, nessa acepcao do termo,
reside na economia do sadomasoquismo moral preponderante, como
aquela da projecdo com relacdo a intrinca¢do pulsional: a inversao
dessa “propor¢do”, por introje¢do massiva do sadismo, é o sinal do
masoquismo em vias de tornar-se mortifero; dai a significagdo,
fundamental, acreditamos, do sadismo como defesa com relacdo ao
masoquismo em geral, e com relagdo a potencialidade mortifera do
masoquismo em particular. % (2003, p. 111, grifos do autor).

Assim, a deficiéncia do mecanismo de projecdo da “intrinca¢do pulsional”
originaria (o nucleo masoquista priméario do eu) para a realidade externa estabelece as
condicBes para a constituicdo do masoquismo mortifero, de maneira que Benno
Rosenberg ira falar da introjecdo do sadismo resultando em um “masoquismo
secundario”, um masoquismo compensatorio que é consequéncia de uma falha na
constituicdo do “masoquismo primario”.

Partindo da psicose, 0 autor propde:

... do ponto de vista do masoquismo, por um mal funcionamento
importante do masoquismo primario, do nucleo masoquista erégeno
do eu. O paradoxo, pelo menos aparentemente, é que justamente neles
encontramos as formas mais caracteristicas de masoquismo erégeno
(mortifero), e em particular nas psicoses delirantes, sobretudo nas
anorexias mentais.”® (ROSENBERG, 2003, pp. 112-13, grifos do
autor).

2L 1bidem.
22 1hidem.
2 1bidem.
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Em seu livro “Masoquismo mortifero e masoquismo guardido da vida”, Benno

Rosenberg explica esse paradoxo da seguinte forma:
Parece-nos que O masoquismo er6geno que constatamos
sintomaticamente € um masoquismo secundario, e que essas psicoses
0 utilizam justamente para preencher as falhas do masoquismo
primario. E uma tentativa de “cura” no sentido analitico da palavra,
comparavel aquela de outros psicéticos que realizam cura pelo delirio
(...).%* (2003, pp. 112-13, grifos do autor).

Esta tentativa de cura pelo masoquismo secundario, que, em sua natureza, €
idéntica a0 masoquismo primario, o autor propde como uma constante que ocorre em
varias estruturas, porém menos nas estruturas neuroticas que nas psicoticas: “Isso em
funcdo da importancia da disfuncdo do masoquismo primario, maior entre uns, menor e
transitorio nos outros”. ?* (idem, p. 113).

Ao masoquismo secundario, Benno Rosenberg ird associar o masoquismo moral
e a reacdo terapéutica negativa.

(...) o masoquismo moral transitorio, como as reacOes terapéuticas
negativas leves e transitérias também, parecem-nos uma regra ha
analise dos neuroticos, e sdao da ordem do masoquismo secundario.
(...) o neurdtico recorre a ele quando suas defesas neuroticas nao
bastam para lhe tornar suportavel sua culpa, quando ndo é capaz de
manter de um outro modo a continuidade neurética.”® (2003, p. 113,
grifos do autor).

De acordo com Benno Rosenberg, 0 mecanismo de introjecéo do sadismo e sua
transformacdo em masoquismo secundario ocorre da seguinte maneira: diante de uma
excitacdo intensa e insuportavel no aparelho psiquico, em que o nucleo masoquista do
eu (e o préprio Eu) encontra-se ameagado, uma ameaca de desintrinca¢do pulsional
(dissolucdo do ndcleo masoquista) também ocorre. Para lidar com essa ameaca de
desintrincacdo/ dissolu¢cdo do nlcleo masoquista, 0 Eu reintrojeta o sadismo,
transformando-o em masoquismo secundario.

Neste processo, 0 autor afirma haver duas possibilidades: o masoquismo
secundario permanecer objetal, e assim guardido da vida, ou se transformar em
masoquismo mortifero. Quanto a primeira possibilidade, o investimento objetal é
mantido em um objeto s&dico; trata-se, portanto, do “masoquismo secundario objetal”, o

gue corresponde ao masoquismo moral nos neur6ticos.

2 1bidem.
2 1bidem.
28 1hidem.
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Passemos agora para as aproximacoes tedricas acerca da mulher e do feminino

na psicanalise.

2. A mulher na psicanalise

Por muito tempo achei que a auséncia é falta.

E lastimava ignorante, a falta.

Hoje néo a lastimo.

N&o ha falta na auséncia.

A auséncia é um estar em mim.

E sinto-a, branca, tdo pegada, aconchegada nos meus bracos,
que rio e dango e invento exclamacdes alegres,

porque a auséncia, essa auséncia assimilada,

ninguém a rouba mais de mim.

Carlos Drummond de Andrade % (1992, p. 1001).

A concepcdo do feminino e as discussbes psicanaliticas acerca da mulher,
segundo Joel Birman® em “Gramaticas do erotismo: a feminilidade e as suas formas de
subjetivagdo em psicanalise”, iniciaram-se a partir da diferenciagdo entre masculino e
feminino e da separacdo das caracteristicas de cada sexo. Os discursos sobre a diferenca
sexual surgiram entre o final do século XVIII e o inicio do XIX. Até entdo, 0S sexos
eram concebidos a partir do modelo de sexo Unico: o masculino, configurado como o
sexo perfeito, modelo para a configuracao do feminino. Como ressalta o autor, podemos
considerar entdo que a questdo da diferenca sexual trouxe também uma mudanca de
paradigma. Deslocamo-nos de um paradigma de sexo Unico para outro, em que se
considera a existéncia de dois sexos distintos.

Os estudos da sexualidade e do desenvolvimento do feminino e do masculino
passaram a considerar a existéncia de uma diferenca entre os fundamentos do ser
homem e ser mulher, os quais teriam esséncias diferentes. Estabelece-se 0 modelo de
relagdo hierarquica entre 0 homem e a mulher baseado nos 6érgdos sexuais e em sua
morfologia, sendo que o0 pénis representava 0 movimento e a a¢do, enquanto a vagina, o
local da recepcao.

Ainda com Joel Birman, podemos considerar que a valoriza¢do do masculino e a

consideracdo deste como sexo unico € algo que se situa nos primordios da civilizagéo e

? ANDRADE, C. D. (1992). “Auséncia”. In: ANDRADE, C. D. Poesia e Prosa. Rio de Janeiro: Nova
Aguilar.

%8 BIRMAN, J. (2001). Graméticas do erotismo: a feminilidade e as suas formas de subjetivacdo em
psicanalise. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira.
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que pode ser considerado um dos indicadores do local ocupado pela mulher na
sociedade:

Com a perda irreversivel de legitimidade do paradigma do sexo Unico
e sua progressiva substituicdo pelo modelo da diferenca sexual, o que
passou a caracterizar a condi¢do do homem e da mulher foi a presenca
de marcas naturais essenciais. Ser homem ou mulher, entdo, seria a
consequéncia inevitavel e insofismavel de tracos inscritos na estrutura
do organismo. Estes tragos seriam produzidos pela natureza biolégica.
# (BIRMAN, 2001, p. 43).

A estrutura inicial das hipdteses freudianas para uma teoria da sexualidade é
inspirada, pois, no modelo masculino, e sua tentativa de explicar a posi¢cdo feminina a
partir dos esquemas referidos ao masculino mostra-se imperfeita. E essa impossibilidade
de compreender o desenvolvimento sexual em ambos 0s sexos a partir de um mesmo
quadro de referéncia — falocentrismo — que abre para novas compreensdes daquilo que é
especifico da sexualidade feminina.

Esse ponto na teoria freudiana foi identificado pelas analistas mulheres
contemporaneas de Freud, sendo iniciado por Karen Horney®* em “Feminine
Psychology”, que postulou a anterioridade da feminilidade em relacdo ao complexo de
masculinidade na menina. Para a autora, o desejo pelo pai e o temor de ser violada por
ele € que sdo originais, desembocando, sé depois, no recalcamento da vagina por medo
de ter seus 6rgdos internos destruidos e por culpa.

Em seu artigo “Est&gios iniciais do conflito edipiano”, Melanie Klein®' destaca
que o inicio do Complexo de Edipo provém tanto das frustagbes do desmame, como
daquelas provocadas pelo controle esfincteriano. A autora situa a origem da
feminilidade na relacdo passiva com a méae, sendo o desejo pelo pai e a receptividade
em relacdo a ele uma substituicdo do seio pelo pénis. A mae, portanto, é aquela com
guem a menina vai de identificar originalmente, por ser a que possui, a0 mesmo tempo,
0 seio e o pénis paterno. E dessa identificacdo primordial com a mae que dependera a
feminilidade.

Ja 0 menino, ao mudar sua posicdo libidinal das posicGes oral e anal para a
genital, modifica o seu alvo: da receptividade anterior para a atividade do desejo de
penetracao ligado a posse do pénis. Segundo Melanie Klein, ao modificar seu objetivo,

ele pode conservar 0 mesmo objeto, a mée. A menina sustenta, na posi¢do genital, a

29 B
Ibidem.
% HORNEY, K. (1967). Feminine Psychology. New York: W.W. Norton.
*' KLEIN, M. (1928/1996). “Estagios iniciais do conflito edipiano”. In: KLEIN, M. Amor, culpa e
reparacao e outros trabalhos (1921-1945). Vol. I. Rio de Janeiro: Imago.
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receptividade caracteristica da posicdo oral. A receptividade oral ligada a mée foi
frustrada e ela se volta ao pai, novo objeto de amor. Para a autora, portanto, é a privagao
do seio antes da constatagdo da falta do pénis que faz com que a menina se volte para o
pai.

Em seu artigo “Le masochisme féminin et as rélation a la frigidit¢”, Helene
Deutsch® adota algumas das ideias freudianas a respeito da feminilidade, inclusive a
tese de Freud acerca do desconhecimento da vagina até a puberdade. Para ela, o desejo
masculino e narcisista de ter um pénis ndo se substitui pelo desejo de ter um filho do pai
e sim pelo desejo de, como a mae, ser castrada/violada por ele. O desejo de ter um filho
do pai seria um substituto fragil da crenca perdida da posse do pénis, e a libido
clitoridiana ativa e sadica, ao bater-se contra o reconhecimento da auséncia do pénis,
faria um desvio regressivo para 0 masoquismo. Assim, para a autora, € o desejo de ser
castrada pelo pai que inaugura o Complexo de Edipo para a menina.

Varios outros autores se dedicam aos estudos da feminilidade em uma
concepgdo psicanalitica, como Carlos Augusto Nicéas, Maria Rita Kehl e Daniéle Brun,
complementando o pensamento freudiano, conforme veremos um pouco mais a frente.
E diversas sdo as vertentes e teorias criadas acerca do psiquismo da mulher e do que
chamamos de feminino, as quais se baseiam nas ideias de Freud, seja para elaborar
criticas aos escritos do autor, seja para dar continuidade a suas ideias. Por isso, torna-se
necessario passarmos pelas ideais freudianas sobre a feminilidade.

No texto “Algumas consequéncias psiquicas da distingdo anatdmica entre os
sex0s”,% Freud busca relacionar as fases da descoberta sexual infantil com o paradoxo
estabelecido entre ter ou ndo o falo. Nesse momento, o falo estd representado,
imaginariamente, pelo pénis e pelo clitéris, como partes do corpo que denunciam a
possibilidade ativa da busca pelo prazer corporal.

Nessa descoberta corporal, tanto a menina como 0 menino buscam estratégias
para se organizar. Embora os Complexos de Edipo e de castragcdo ocorram com
vicissitudes e desfechos psiquicos diferentes, essa experiéncia interfere na subjetividade
de ambos. Dessa forma, na fase falica, representada por descobertas sexuais de grande
importancia, ndo se trata apenas de um evento unicamente corporal, mas principalmente

do psiquismo, da construcdo da singularidade de cada sujeito.

%2 DEUTSCH, H. (1929/1994). “Le masochisme féminin et as rélation 4 la frigidité”. On: HAMON M-C.
Feminité mascarade. Paris: Seuil.

% FREUD, S. (1925/1996). Algumas consequéncias psiquicas da distingdo anatomica entre 0s sexos.
ESB. Vol. XIX. Rio de Janeiro: Imago.
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Para Freud, o entendimento entre mée e filha, iniciado na infancia, & da maior
importancia para a compreensdo do feminino. Isso é admitido por ele no texto
“Feminilidade”,® quando reconhece ter negligenciado durante muito tempo essa
questdo, por desconhecimento e pelo fato de néo ter a clareza de qudo complexo é esse
vinculo. Freud parece indicar entdo que sua prépria masculinidade o impediu de olhar
de maneira mais sofisticada para a fase mais significativa do desenvolvimento infantil
para as meninas.

No caso da menina, € dificil desvincular as nocbes de falo/pénis, pois ela
imagina que, se a mée ndo € portadora desse o6rgao, alguém deve ser. Acerca da fantasia
feminina, Freud desenvolveu um raciocinio que foi amplamente discutido na
conferéncia ja citada, “Feminilidade”, voltando a salientar que o desenvolvimento
psiquico de ambos os sexos € similar na tenra infancia; mais tarde, cada um tomara
rumos diferentes. Dessa forma, tanto meninos quanto meninas apresentam 0s mesmos
graus de agressividade e curiosidade na primeira infancia, sendo que, no decorrer de
seus desenvolvimentos, algo se complica para a mulher.

Durante 0 Complexo de Edipo, encontramos a crianca ternamente ligada ao
genitor do sexo oposto, ao passo que seu relacionamento com o do seu proprio sexo é
predominantemente hostil. No caso do menino, isso ndo é dificil de explicar - seu
primeiro objeto amoroso foi a mée e continuara sendo, e com a intensificagdo de seus
desejos, seu pai esta fadado a se tornar seu rival. Mas com a menina é diferente - 0
objeto inicial sera 0 mesmo, a mae, e a dificuldade estard em reverter essa escolha.

Pergunto entdo: como pensar a castracdo a partir das familias contemporéaneas,
com os novos desenhos familiares compostos por familias monoparentais,
multiparentais e homoparentais, acompanhadas de novas praticas médicas e cientificas
no campo da reproducdo? Penso que, com essas novas configuraces, havera novas
possibilidades de relacionamentos e convivéncias de varios membros dessas familias
que até entdo ndo se conheciam (irmaos, tios, primos, avos).

Dai a questdo: De quem a crianca sentird ciimes? Do homem que dorme com a
mée ou de quem a engendrou? Penso que, em primeiro lugar, o que esta implicado nessa
movimentacdo edipica é a excluséo, e teremos de ver como se constitui a fantasia em

cada sujeito. Em segundo, aquilo que a proposta psicanalitica traz € a ideia universal de

% FREUD, S. (1933/1996). Conferéncia XXXII1 - Feminilidade. ESB. Vol. XXII. Rio de Janeiro: Imago.
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que a proibicdo do incesto é proibicdo do gozo intergeracional.** (BLEICHMAR, 2015,
p. 15).

Nossa perspectiva de estudo € compreender o caminho que a menina fara para
chegar até o pai, desligando-se da mae. A relagdo de amor transformando-se numa
relacdo de inimizade ndo nos parece uma resposta suficiente. A esse respeito, Freud nos
diz:

H& muito tempo compreendemos que o desenvolvimento da
sexualidade feminina é complicado pelo fato de a menina ter a tarefa
de abandonar o que originalmente constituiu sua principal zona genital
— o clitéris — em favor de outra, nova, a vagina. Agora, no entanto,
parece-nos que existe uma segunda alteracdo da mesma espécie, que
ndo é menos caracteristica e importante para o desenvolvimento da
mulher: a troca de seu objeto original — a mée — pelo pai. A maneira
pela qual essas duas tarefas estdo mutuamente vinculadas ainda néo
nos é clara.*® (1931/1996, p. 233).

Nesse texto, o autor aponta duas tarefas no caminho da aquisicdo da
feminilidade: na primeira, hd o deslocamento da zona de prazer (do clitdris para a
vagina ou do falico para genital) e na segunda, o abandono da mae como objeto de
amor. O verdadeiro responsavel pelo rompimento da menina com sua mée € o que ficara
como consequéncia do complexo de castracdo. Diante da constatagdo da diferenca
anatdmica entre 0s sexos, a menina percebe a mae como desprovida de pénis, e a culpa
por ndo ter Ihe dado um. Regida pela inveja do pénis, a menina passa, entdo, a sustentar
a ideia de querer possuir algo que venha a substitui-lo. Ela volta sua atengédo ao pai com
0 intuito de buscar o objeto desejado que sua mae lhe negou. Surge, entdo, a
equivaléncia simbolica entre o pénis e o filho.

De acordo com Silvia Alonso e Mario Fuks, existem diversas possibilidades na
relagdo que se estabelece entre ‘pénis e filho’ a comecar pela “identidade — situagdo em
que o filho fica no lugar do falo imaginario da fase falico-narcisica, (...) até o filho como
elemento intermediario ou ponte, mediador da passagem do narcisismo ao amor de
objeto, as trocas e aos intercAmbios™.> (2004, p. 243). Os autores explicam ainda que o
lugar da identidade filho/falo presente na histeria permite entender os equilibrios e
desequilibrios na vida de algumas mulheres que giram em torno da presenca e da
auséncia de filhos, das depressbes poOs-parto, pelo movimento de distanciamento

adolescente dos filhos, ou ainda processos de melancolizagdo e hipocondria

% BLEICHMAR, S. (2015) “O que resta de nossas teorias sexuais infantis?” In: Revista Percurso. Ano
XXVIII: Junho.

% FREUD. S. (1931/1996). Sexualidade Feminina. ESB. Vol. XXI. Rio de Janeiro: Imago.

% ALONSO, S. L; FUKS, M. P. (2004). Histeria.
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desencadeados quando ndo atendem ao ideal esperado, ndo cumprindo assim a fungéo
de complemento narcisico que Ihes é demandada.

Na conferéncia “Feminilidade”, Freud diz que o desejo de ter filho j& esta
presente na relacdo pré-edipiana com a mae e se expressa no brincar de boneca, quando
esta ocupa o lugar da propria menina por meio de uma troca de papéis de passivo para
ativo na relagdo com a mée. A esse respeito, Silvia Alonso e Mario Fuks explicam que,
no momento posterior edipiano, a boneca é fantasiada como fruto de uma relacéo; isto €,
como produto de intercAmbio de desejos com o pai: “Nestes casos, a diferenca a ser
reconhecida ndo passa pelo perceptivel visivel, mas pelas relagdes, pelo ‘regime’ no
qual o objeto se insere”.*® (idem, p. 244).

Assim, a passagem para um regime de intercdmbio dos objetos parciais implica
processos de adaptacdo pulsional que levam ao desenvolvimento do erotismo feminino
por caminhos que ndo se fixam, necessariamente, em um objeto e nem requerem o
recalque como destino da puls&o.

Para Silvia Alonso e Mario Fuks, a cadeia de equivaléncia simbdlica pode ser
vista como um fluxo de transmutagdes pulsionais que abre caminho para o erotismo
feminino, “indo do narcisismo ao amor de objeto, da analidade a genitalidade, do
possuir ao dar e receber, da inveja ao desejo, do autoerotismo ao mundo dos
intercAmbios, ao prazer compartilhado e & reciprocidade”.® (idem, p. 245). Assim, a
partir dessas consideracgdes, € possivel inferir que o sobreinvestimento do filho ndo pode
ser interpretado, exclusivamente, a partir das vicissitudes da ferida narcisica, da
castracdo e das necessidades de compensa-la.

Diante dessa saida proposta por Freud, a inveja do pénis, inscrita na dialética
falica do ter ou ndo ter o pénis, se resolveria com a maternidade. Podemos marcar esse
como um impasse do autor em relacdo ao feminino, pois ele considerava que a saida do
feminino era ser mée, confundindo assim o ser mulher com ser mde. Entretanto, o
feminino estd do lado da mulher que dirige seu desejo a um homem, podendo se fazer
de causa de desejo, semblante do objeto. (ALONSO e FUKS, 2004).

Na teoria freudiana, percebe-se uma superioridade atribuida ao masculino
quando identificado ao falo. De acordo com Ana Sigal, “O que aqui se questiona ¢ que o

filho estd fundamentalmente capturado no lugar de significante primordial do desejo,

% 1bidem.
% 1bidem.
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que seria o falo... por sua vez, a mulher fica capturada no lugar de mae”. 40 (2009, p.
59). Seguindo essa ideia, pergunto: o desejo da mulher é sempre o desejo de um filho,
no lugar do que lhe falta - o falo -; entéo, so se aceita a mulher como uma futura mée?

De acordo com Piera Aulagnier, em seu livro “A violéncia da interpretagdo: do
pictograma ao enunciado”, parece ambiguo falar de uma equivaléncia pénis — crianca:
“A expressdo perde sentido se pretende-se fazer participar a todo objeto cobigado pela
mulher de um brilho falico, assim, como dizer que o que o homem s6 demanda do
objeto é o atributo falico com o que poderé dotar seu pénis”.** (1975/1979, p.122).

Penso que, na vida da mulher-mae, ter um filho ndo alude s6 a falta, mas
também lhe permite descobrir o prazer do cuidado, a oportunidade da procriacdo como
potencial humano, e ndo como falta do feminino.

No que tange a satisfacdo sob a égide do Complexo de Edipo, esta pode se dar
de duas formas: ativa e passiva. A crianca poderia tomar o lugar do pai e ter relacdes
com a mae, devendo, mais cedo ou mais tarde, deparar-se com o pai rival, ou poderia
assumir o lugar da mae e ser amada pelo pai. Qualquer uma das alternativas implica a
castracdo, inviabilizando a possibilidade de uma satisfacdo dos desejos edipicos, ja que,
em conflito com seu interesse narcisico pelo pénis, 0 menino optaria por voltar “as
costas ao Complexo de Edipo”.** (FREUD, 1924/1996, p. 196).

Assim, 0s investimentos objetais sd@o abandonados em favor de uma
identificacdo com as figuras parentais, dando origem ao superego, herdeiro do
Complexo de Edipo, que ndo deixaria marcas, em condicdes ideais, nem mesmo no
inconsciente. A salde mental do sujeito depende, pois, do grau de sucesso do
desaparecimento do Complexo de Edipo.

Os efeitos do complexo de castracdo na mulher sdo inteiramente diferentes; no
menino, isso aparece como medo de perder 0 6rgao precioso, medo de que seja privado
de seu pénis, assim como aconteceu com a mée. A menina reconhece o fato de sua
castracdo; com isso, também reconhecerd a superioridade do homem e,
consequentemente, a sua propria inferioridade. Entretanto, ela se rebela contra esse
estado de coisas indesejaveis.

Na época de Freud, a producdo de subjetividade estava relacionada ao

ocultamento da sexualidade do adulto, enquanto na atualidade toda producdo de

“0SIGAL, A. M. (2009). Escritos Metapsicologicos e Clinicos. S&o Paulo: Casa do Psicélogo.

* AULAGANIER, P. (1975/1979). A violéncia da interpretacdo: do pictograma ao enunciado. Rio de
Janeiro: Imago.
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subjetividade se caracteriza pelo excesso de sexualidade em que a crianca esta imersa
desde o nascimento. De acordo com Silvia Bleichmar, as criangas recebem néo
somente informacdes, mas imagens que produzem uma sexualiza¢do precoce em termos
genitais. Nesse cendrio, a teoria da castracdo sofre significativas mudancas. Nenhum
menino pensa que uma menina nao tem pénis porque foi cortado. Em geral, 0s meninos
ndo pensam que as meninas estdo castradas, sabem que tem outra “coisa”. As criangas
ndo acreditam que as mulheres sdo pobres seres castrados. O que assistimos hoje é que
existem meninos que sofrem por ndo serem meninas, “(...) dizem: claro, me tratam pior
porque ndo sou menina”.** (2015, p. 19). Isso ocorre também nas escolas, em que as
meninas se destacam como boas alunas, as professoras enaltecem a inteligéncia delas,
deixando os meninos esperan¢osos para alcancar um lugar igual ou préximo ao das
colegas.

Na sociedade vienense, a mulher estava reservado o lugar materno, e o erotismo
sO podia aparecer na figura da prostituta: “Seu lugar ficava assim restrito ao espaco da
casa e aos cuidados dos filhos, longe de um papel possivel na vida publica e afastada do
erotismo™.** (ALONSO e FUKS, 2004, pp. 231-32). Foi contra esse lugar que se
rebelavam as pacientes histéricas que Freud escutava, e com as quais publicou seus
“Estudos sobre a histeria”. Foram mulheres “defensoras do erotismo que tinha lhes sido
extirpado de suas vidas. E, ao mesmo tempo, pessoas brilhantes, inteligentes e
corajosas, 0 que as distanciava de qualquer hipotese de degeneracdo e, com isso, de
hereditariedade”. (idem, pp. 231-32).

E a partir da atitude de rebeldia da menina que se abrem as trés linhas de
desenvolvimento. A primeira leva a uma revolucédo geral na sexualidade. Assustada pela
compara¢do com oS meninos, a menina cresce insatisfeita com seu clitoris, abandona
sua atividade falica e, com ela, corre o risco de abandonar sua sexualidade em geral. A
segunda linha a leva, até uma idade tardia, a aferrar-se a esperanca de conseguir um
pénis em alguma ocasido. Essa esperanga se torna o objetivo de sua vida, e a fantasia de
ser um homem frequentemente persiste como fator formativo por longos periodos. Se o
desenvolvimento seguir o terceiro caminho, muito indireto, ela atingird a atitude
feminina normal final, tomando o pai como objeto, encontrando, assim, 0 caminho para

a forma feminina do Complexo de Edipo.

* BLEICHMAR, S. (2015). “O que resta de nossas teorias sexuais infantis?”.
* ALONSO, S. L; FUKS, M. P. (2004). Histeria.



79

Essa formulacdo dos caminhos possiveis para a mulher diante de sua sexualidade

encontra adeptos na atualidade.

Assim, nas mulheres, o0 Complexo de Edipo constitui o resultado final
de um desenvolvimento bastante demorado. Ele ndo é destruido, mas
criado pela influéncia da castracdo; foge as influéncias fortemente
hostis que, no homem, tiveram efeito destrutivo sobre ele e, na
verdade, com muita frequéncia, de modo algum é superado pela
mulher. Por essa razdo, também, nela as consequéncias culturais de
sua dissolucdo sdo menores e menos importantes. Provavelmente ndo
estariamos errados em dizer que é essa diferenca na relagdo reciproca
entre 0 Complexo de Edipo e o de castragdo que dé& seu cunho especial
ao carater das mulheres como seres sociais.*® (FREUD, 1931/1996, p.
238).

Como vimos nessa elaboracdo de Freud, sob a influéncia da inveja do pénis, a
menina desistiria de seu prazer clitoridiano (falico) proveniente da masturbacao,
repudiando a mée (anteriormente vista como falica) e inibindo suas inclinagdes sexuais
de modo geral. Ao abandonar o ato masturbatério, a passividade passa a reger suas
atitudes, fazendo-a voltar-se para o pai, preparando assim o caminho para a
feminilidade.

Serge André, em “As origens femininas da sexualidade”, discute a questdo da
passividade, que Freud associou em varios momentos ao feminino. O autor, contudo,
distingue dois tipos de passividade: a associada a teoria falocéntrica de Freud, que se
configura como uma depressdo pds-castracdo; nesse sentido, equivalem-se “castrada e
passiva”, o que torna dificil a distincdo entre passividade e frigidez. A passividade

pulsional ligada a feminilidade, tanto no homem quanto na mulher, é:

... gozar com o que sucede, participar com gozo daquilo que penetra,
que se intromete — ou seja, a ligacdo intima entre passividade e
interior (...) sejam quais forem os transbordamentos de atividade
previamente exibidos durante o ato sexual, todo mundo é passivo
diante do gozo, diante do orgasmo arrebatado, nem que seja por um
instante, pela pequena morte.* (ANDRE, 1996, p. 108).

Para o autor, a dificuldade de aceitar a feminilidade se deve a relacdo desta a
passividade pulsional, que esta ligada, por sua vez, a passividade traumatica do recém-
nascido diante do mundo adulto: “é justamente isso que constitui sua parte dificil de

. . . g 47
aceitar, e que alimenta, tanto no homem como na mulher, a recusa da feminilidade”.

(idem, p. 108).

* FREUD. S. (1931/1996). Sexualidade Feminina.
¢ ANDRE, S.(1996). As origens femininas da sexualidade. Rio de Janeiro: Zahar.
47 H

Ibidem.
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Quando a menina descobre sua propria deficiéncia, isto &, que ndo possui 0
pénis, ao ver um 6rgdo genital masculino, é apenas com muita hesitacdo e relutancia que
aceita esse desagradavel conhecimento. Ela aferra-se obstinadamente & expectativa de
que um dia também tera um 6rgdo genital do mesmo tipo, e seu desejo por isso
sobrevive até muito tempo, mesmo ap0s sua esperanca ter expirado.

Invariavelmente a crianca encara a castracdo, em primeira instancia,
como um infortdnio peculiar a ela prépria; s6 mais tarde compreende
gue ela também se estende a outras criancas e, por fim, a certos
adultos. Quando vem a compreender a natureza geral dessa
caracteristica, disso decorre a feminilidade — e com ela,
naturalmente, sua mde — sofrer uma grande depreciacao a seus olhos.
“ (FREUD, 1931/1996, p. 241).

Freud reconhece que a intensidade da ligacdo com a méde é muito maior do que
ele havia pensado antes, e afirma ter chegado a esse reconhecimento baseado nas
transferéncias de suas analisandas com analistas mulheres, dispondo-se a pensar na pré-
historia edipica. De acordo com Silvia Alonso:

Nesse desenvolvimento, recupera a figura da mae arcaica no lugar do
outro primordial com a figura da sedutora que, durante os cuidados
com o bebé, quando o alimenta, troca e acaricia, produz-lhe no corpo
sensagcOes que deixardo marcas no inconsciente. Essa ligacdo-méde é
fonte das pulsdes orais, anais, sadicas e félicas de metas ativas e
passivas.”® (2011, p. 331).

Assim, a menina vai sentindo no corpo as impressdes dos gestos maternos,
ficando uma parte da libido aderida a essas experiéncias e sentindo prazer com as
sensacOes correspondentes. Por outro lado, surge uma reacdo ativa e, na tentativa de
dominar o mundo, a menina utiliza da brincadeira de boneca, na qual faz com o outro o
mesmo que fizeram com ela.

A resposta € que tais relacBes se apresentam sob muitas formas diferentes,
persistindo em todas as trés fases da sexualidade infantil, assumindo as caracteristicas
de cada uma delas e expressando-se por desejos orais, sadico-anais e falicos. Se os
relacionamos a diferenciacdo dos sexos que ira surgir depois, esses desejos representam
impulsos ativos e também passivos.

Nem sempre € facil precisar uma formulagdo desses desejos sexuais
iniciais; o que mais claramente se expressa é um desejo da menina, de
ter da méde um filho, e o desejo correspondente de ela mesma ter um
filho - ambos desejos pertencentes ao periodo falico e certamente

*® FREUD, S. (1931/1996). Sexualidade Feminina.
* ALONSO, S. L. (2011). O tempo, a escuta, o feminino. S&o Paulo: Casa do Psicélogo.
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surpreendentes, porém estabelecidos, acima de qualquer duvida, pela
observacao analitica.® (FREUD, 1933[1932]/1996, p.120).

Assim, a entrada no Edipo apresenta-se como um caminho trabalhoso e dificil,
mesmo que seu inicio seja postergado, diante da determinagdo da mulher em manter-se
na ilusdo da aquisicdo falica. A castracdo no homem aponta para a finalizagio do Edipo,
com o abandono da mde como objeto de amor; ele tem o caminho aberto para o
desenvolvimento de sua sexualidade, pois ndo ha necessidade de fazer o deslocamento
do prazer sexual e nem inverter o objeto desejado.

Foi uma surpresa, no entanto, constatar, na analise, que as meninas
responsabilizam sua mae pela falta de pénis nelas e ndo perdoam por
terem sido, desse modo, colocadas em desvantagem. Como Vvém,
atribuimos as mulheres um complexo de castracdo. E por boas razdes
o fazemos, embora seu conteldo ndo possa ser 0 mesmo que 0 dos
meninos. Nestes, 0 complexo de castracdo surge depois de haverem
constatado, a vista dos genitais femininos, que o 6rgdo, que tanto
valorizam, ndo acompanha necessariamente o corpo. Nisto, acodem a
lembranga do menino as ameagas que provocou contra si, ao brincar
com esse 0rgdo; comeca a dar crédito a elas, e cai sob a influéncia do
temor de castragdo, que serd a mais poderosa for¢a motriz do seu
desenvolvimento subsequente.”® (FREUD, 1933[1932]/1996, pp.124-
25).

No caso da menina, 0 que ocorre € a propria recusa da constatacdo indesejada,
fazendo com que ela retorne a masculinidade da tenra infancia, época na qual a
diferenca anatbmica sexual era ignorada. A constatacdo da diferenca entre 0s sexos
deixard marcas na vida da menina, no seu desenvolvimento e na formacdo de seu
carater. Muitas vezes, ndo serdo superadas, sequer nos casos mais favoraveis, sem um
extremo dispéndio de energia psiquica e sofrimento: “O fato de a menina reconhecer
que lhe falta o pénis, ndo implica, absolutamente, que ela se submeta a tal fato com
facilidade”. (idem, p.125).

As possiveis saidas para a mulher ante o Complexo de Edipo e as trés potenciais
linhas de desenvolvimento s&o: inibicdo sexual ou a neurose, complexo de
masculinidade e feminilidade normal. O conteudo essencial da primeira é o0 seguinte: a
menininha viveu, até entdo, de modo masculino, conseguiu obter prazer na excitacdo do
seu clitdris e manteve essa atividade em relacdo a seus desejos sexuais dirigidos a mée,
0S quais, muitas vezes, sdo ativos. Devido a influéncia da inveja do pénis, ela perde o

prazer que obtinha da sua sexualidade falica. Segundo Freud, a menina, ao comparar seu

% FREUD. S. (1933[1932]/1996). Conferéncia XXXIII - Feminilidade.
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corpo com o do menino, tem seu amor proprio abalado e modificado, e, como
consequéncia, renuncia a satisfacdo masturbatdria derivada do clitoris, repudia seu amor
pela mée e, a0 mesmo tempo, ndo muito raro, reprime uma parte de suas inclinacbes
sexuais em geral.

Seu afastamento da mée, sem divida, ndo se da de uma sé vez, pois,
no inicio, a menina considera sua castracdo como um infortunio
individual, e somente aos poucos estende-se a outras mulheres e, por
fim, também a sua mae. Seu amor estava dirigido a sua mae félica;
com a descoberta de que sua mde é castrada, torna-se possivel
abandona-la como objeto, de modo que os motivos de hostilidade, que
h& muito se vinham acumulando, assumem o dominio da situacao.
Isso significa, portanto, que, como resultado da descoberta da falta de
pénis nas mulheres, estas sdo rebaixadas de valor pela menina, assim
como depois 0 sdo pelos meninos, e posteriormente, talvez, pelos
homens.> (FREUD, 1933[1932]/1996, p.126).

Para Freud, é a hostilidade que provoca a separagao entre menina e mae. Atribui
essa hostilidade da menina a varios motivos: a insaciabilidade da libido, ciumes e,
fundamentalmente, a descoberta da castragao dela propria e da mae: “a identificagao-
mae pré-edipica, que constroi um materno ndo feminino, sucede-se um momento de
desidentificacdo”.>® (ALONSO, 2011, p. 333). Esse movimento da menina é
organizador no desenvolvimento rumo a feminilidade.

A esse respeito, no livro “Figura¢des do feminino”, Daniéle Brun afirma que o
feminino é uma “conquista contra a mie”.>* (1989, p. 113). Sendo assim, o surgimento
da inveja do pénis é testemunha tanto da ligagdo quanto da quebra da ligacdo com a
maée.

De acordo com Silvia Alonso e Mario Fuks, véarias sdo as consequéncias
psiquicas da inveja do pénis. “Surge um sentimento de inferioridade como ‘marca’ da
ferida narcisica, recorrendo-se a um tipo de explicacdo, ja considerada anteriormente,
que associa o fato a um episodio pessoal, por exemplo, um castigo™.>> (2004, p. 126).

Sobre a inveja do pénis, os autores Arnaldo Chuster e Renato Trachtenberg em
“As sete invejas capitais: uma leitura psicanalitica contemporanea sobre a complexidade
do mal ” se referem a trés possibilidades interpretativas.

a) Uma expectativa da mulher de obter do homem, ndo apenas um
pénis, mas também um substituto do amor dos pais, por meio de um
bebé que sustente a continuidade da familia;

*2 Ibidem.

%3 ALONSO, S. L. (2011). O tempo, a escuta, o feminino.

* BRUN, D. (1989). Figuragdes do feminino. S&o Paulo: Escuta.
% ALONSO, S. L; FUKS, M. P. (2004). Histeria.



83

b) o desejo de ser amada pela mée ao possuir um pénis como o do pai
gue é o amado da mae. Nesse sentido, ela seria igualada ao pai;

c) poupar da angustia de morte provocada pelo desejo de ter um pénis,
que é de certa forma, uma reivindicacdo que se situa na ordem do
conflito de separacdo de um todo, para se contentar com uma parte que
representa esse todo.*® (2009, pp. 51-2).

Assim, para 0s autores, a primeira possibilidade implica uma total auséncia de
insatisfacdo durante a vida. A segunda, que se tornar digna da felicidade depende da
obediéncia a lei moral. A terceira possibilidade implica uma analise da falsa premissa
que permite a mulher considerar-se um ser elevado que a aproximaria do caminho da
satisfacdo plena. Desse modo, a nocdo de inveja do pénis tem o significado de um
desejo feminino, estruturante, de possuir algo significativo que s6 o outro possui; por
outro lado, também sera determinante da possibilidade de uma visao falica das relagdes
humanas (sexuais, politicas, econdmicas, religiosas, etc.).

No seu artigo “Sob o signo de Thanatos”, Renato Mezan®’ afirma que é sob a
égide do narcisismo ferido que se opera a troca objetal feminina. O motivo mais forte
para tal mudanca seria a censura que as meninas fazem a mée por esta ndo as terem feito
seres completos. Censura que reedita a ambivaléncia de sentimentos da menina em
relacdo a sua mde, esta quem primeiro despertou seus impulsos sexuais e a0 mesmo
tempo impés sua proibicdo. Ressalta, ainda, que o complexo de castracdo se vincula,
simbolicamente, a demanda de amor e expressa-se em afirmagGes como: a méde ndo a
amamentou suficientemente ou a mée amou mais os outros filhos.

Essa vinculacdo pode também ser encontrada nos meninos, porém estes
transferem parte de sua hostilidade para o pai, que se apresenta, ao mesmo tempo, como
um novo agente de castracdo e um polo identificatério no periodo edipico. As meninas,
porém, sucumbem a castracdo, que continua a ter na mae sua principal representante, e
procuram no pai a possibilidade de reconstituir uma imagem ferida - ou seria melhor
dizer uma imagem furada? E o que poderia obturar, mesmo que temporariamente essa
falta? Um beb& ou um pénis? Esses dois termos se equivalem na medida em que
representam um objeto que fora imaginariamente perdido, a saber, o falo.

A constatagdo da castracdo da mée é fundamental para o abandono desse objeto

amoroso, entretanto ndo a fara, necessariamente, dirigir sua sexualidade a uma vida

CHUSTER, A; TRACHTENBERG, R.(2009). As sete invejas capitais. Porto Alegre: Artmed.
" MEZAN, R.(2001/2008). “Sob o signo de Thanatos”. In: MEZAN, R. Freud a Trama dos conceitos.
S8o Paulo: Perspectiva (4. Edicgdo).
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normal. Nesse momento na vida sexual da menina, segundo Freud, ela se tornaria
neurotica ou inibida.

Trataremos agora da segunda possivel saida. Se a inveja do pénis suscitou um
poderoso impulso contra a masturbacéo clitoridiana, e esta, ndo obstante, se recusa a
desaparecer, trava-se uma violenta luta pela liberagédo, na qual a propria menina assume,
por assim dizer, o papel de sua mée deposta e da expressdo a toda a sua insatisfacdo
com seu clitéris inferior. A saida pela masculinidade, como nos indica Freud, é uma
aposta na masturbacao, quer dizer, evitar a afluéncia a feminilidade, que abriria o
caminho a feminilidade. Freud nos esclarece que o homossexualismo feminino ndo tem
uma relacdo direta com essa saida. N&o se trata da continuagdo da masculinidade
infantil.

De acordo com Silvia Alonso e Mario Fuks,*® se a castragdo feminina é aceita,
havera uma busca do pai como restaurador da dignidade, com a finalidade de compensar
esse sentimento de desvalorizacédo; e se ha a rentincia a forma anterior de gozo sexual, a
rejeicdo do amor apaixonado e exclusivo a mée, ocorre uma verdadeira revolucdo na
sexualidade da menina. Ela se coloca na posi¢do feminina, se vira para o pai e constroi o
caminho para a feminilidade. Toma o pai como objeto de amor, a mée passa a ser objeto
de citimes e a menina se transforma numa pequena mulher. E pela via do investimento
do homem-pai como doador do filho-falo que se iniciara um despertar da sensibilidade
vaginal, a descoberta do privilégio procriativo da mae, e como heranca a descoberta da
prépria vagina. A isso se acrescenta uma posterior reconciliacdo reparatéria da imagem
da mae, que propicia um avanco e fortalecimento da identificacdo feminina da menina.

O abandono e a renlncia da pratica masturbatoria conduzem a menina a um
terceiro momento em que predomina a passividade: paralelamente ao abandono da
masturbacdo clitoridiana, renuncia a uma determinada soma de atividade. Com o
predominio da passividade, a menina pode voltar-se para seu pai, e isso se realiza com a
presenca e 0 auxilio dos impulsos instintuais passivos. Se, no decurso desse
desenvolvimento, ndo se perdem demasiados elementos pela repressdo, essa

feminilidade pode vir a ser normal.

O desejo que leva a menina a voltar-se para seu pai €, sem duvida,
originalmente o desejo de possuir o pénis que a mae lhe recusou e que
agora espera obter de seu pai. No entanto, a situacdo feminina sé se
estabelece se 0 desejo do pénis for substituido pelo desejo de um bebé,

%% ALONSO, S. L; FUKS, M. P. (2004). Histeria.
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isto €, se um bebé assume o lugar do pénis, consoante uma primitiva
equivaléncia simbolica. * (FREUD, 1933[1932]/1996, p.128).

De acordo com a teoria freudiana, a saida simbdlica da menina é a maternidade -
em que o filho passa a ocupar o lugar do falo, objeto desejado - que conduz a mulher a
feminilidade normal. Um pouco mais a frente autores contemporaneos abordam a inveja
do pénis.

Freud identifica, na constituicido do Edipo no menino, uma orientacdo dupla:
ativa e passiva, decorrente da sua natureza bissexual. Ocorre a manifestacdo ativa do
complexo quando o menino se coloca no lugar do pai, em uma posi¢do masculina, e
toma a mde como objeto de amor. Quando ocorre o0 contrario, ou seja, quando o0 menino
toma o lugar da mae, para ser amado pelo pai, assumindo uma posicao passiva, ele
encontra-se numa posicao feminina (Complexo de Edipo negativo). Ambas as posi¢oes
acarretam para 0 menino a perda do pénis, frente a ameaca da castracdo paterna,
associada ao medo de perder o amor dos pais. Diante dessa situacdo, 0 menino tem de se
posicionar em relacdo ao Edipo e assumir uma posicdo masculina ou feminina. Tal
posicdo direcionara os destinos da sua sexualidade e as escolhas objetais posteriores.

Desse modo, os investimentos em relacdo aos objetos de amor sdo substituidos
por identificacdes. Frente a impossibilidade de possuir a mae, 0 menino passa a
identificar-se com o pai, aprendendo a ser “um homenzinho”. E comportando-se como o
pai que 0 menino tem o reconhecimento dele e é amado pela méde. Quando crescer,
escolhera a sua amada, terd uma mulher para si, substituta da mée.

Assim, afirma Freud que 0 processo no menino seria muito mais que uma
repressdo, levando a uma destruicdo completa do Edipo. Existe ai a fronteira entre o
normal e o patoldgico. Caso 0 ego ndo consiga ir além de uma repressdo do complexo,
“este persiste em estado inconsciente no id e manifestara mais tarde seu efeito
patogénico”.®® (FREUD, 1924/1996, p. 197).

Os objetos parentais do menino sdo incorporados ao ego, formando o nucleo do
superego, com seus elementos caracteristicos. Freud diz que, em casos ideais, tais
conteidos incestuosos ndo existem mais nem mesmo no inconsciente. Como vimos, o
superego torna-se o seu herdeiro.

No caso do Pequeno Hans, o menino de cinco anos tinha medo de cavalos, o que

dificultava que saisse de casa, temendo que um cavalo entrasse em seu quarto e o

% FREUD, S.(1933[1932/1996]). Conferéncia XXXIII - Feminilidade.
% FREUD, S. (1924/1996). A dissolucéo do Complexo de Edipo.
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mordesse. O menino estava vivendo o seu Complexo de Edipo, ele percebia o pai como
um rival na preferéncia materna, para quem se dirigiam seus desejos sexuais iniciais.
Assim, deslocava para o animal uma parte de seus sentimentos dirigidos ao pai. Da
mesma forma que Hans tinha medo de cavalos, sentia curiosidade e interesse por eles.
Ao diminuir o medo, ele se identifica com o animal, agindo como ele, inclusive
mordendo o pai. E Hans, segundo Freud, “amava profundamente seu pai, contra quem
ele nutria esses desejos de morte; enquanto seu intelecto objetava a tal contradigéo, ele
ndo podia deixar de demonstrar o fato da existéncia desta, batendo no seu pai e logo
depois beijando o lugar que ele tinha batido”.®* (FREUD, 1909/1996, p. 104). Nos
homens, a vida emocional ¢ feita de pares de emog¢des contrarias; “de fato, se ndo fosse
assim, as repressoes € as neuroses talvez nunca ocorressem”.% (idem, p. 104).

Na conferéncia “Feminilidade”, Freud postula acerca do Complexo de Edipo na
menina:

As meninas permanecem nele por um tempo indeterminado;
destroem-no tardiamente e, ainda assim, de modo incompleto. Nessas
circunstancias, a formacdo do superego deve sofrer um prejuizo; nao
consegue atingir a intensidade e a independéncia, as quais lhe
conferem sua importancia cultural, e as feministas ndo gostam quando
Ihes assinalamos os efeitos desse fator sobre o cardter feminino em
geral.®® (FREUD, 1933[1932]/1996, p. 129).

Para a menina, no entanto, faltariam razdes para depois abandonar o Complexo
de Edipo. Assim restar-lhe-ia abandona-lo lentamente, utilizando do recalque sem,
talvez, nunca demoli-lo completamente. Dai um superego menos rigido do que aquele
dos homens. Preocupado com as possiveis criticas feministas contra a sua teoria, Freud
se antecipa, afirmando que todos os individuos humanos possuem uma disposi¢do
bissexual combinando entre si caracteristicas dos dois sexos de maneira que “a
masculinidade e a feminilidade puras permanecem sendo construcbes teoricas de
contetdo incerto”.%* (1925/1996, p. 286). Ou seja, aquilo que se constréi a respeito do
feminino refere-se de fato ao feminino entre homens e mulheres. A questdo anatdmica é
menosprezada mostrando a oscilagdo freudiana entre a realidade do corpo e o simboélico.

Conforme destaca Melanie Klein em seu artigo “Estagios iniciais do conflito
edipiano”, no inicio do Complexo de Edipo, mesmo que ja exista a emergéncia dos

impulsos genitais, a cena ainda é predominantemente dos impulsos sadico-orais e

1 FREUD, S. (1909/1996). Anélise de uma fobia em um menino de cinco anos. ESB. Vol. X. Rio de
Janeiro: Imago.

®2 Ibidem.

% FREUD, S. (1933[1932]/1996). Conferéncia XXXIII - Feminilidade.

% FREUD. S. (1925/1996). Algumas consequéncias psiquicas da distingdo anatémica entre 0s sexos.
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sadico-anais. Os impulsos genitais sO passam a ser mais importantes posteriormente,
quando se estabelece a situacdo classica do Edipo freudiano. O sadismo explica a
rigidez excessiva do superego arcaico:

A conexdo entre a formacdo do superego e as fases pré-genitais do
desenvolvimento é muito importante a partir de dois pontos de vista.
Por um lado, o sentimento de culpa se prende as fases sadico-oral e
sadico-anal, que ainda sdo as predominantes; por outro, 0 superego se
forma quando essas fases ainda estdo em ascendéncia, o que explica
seu rigor sadico.” (KLEIN, 1928/1996, p. 217).

Para a autora, 0 medo da castracdo e o sentimento de culpa aparecem desde 0
inicio do Complexo de Edipo e estdo associados a este.

No caso do menino, a ansiedade de castracdo € derivada dessa primeira
ansiedade. Ja no caso da menina, a ansiedade se refere ao medo de ter seu interior
atacado por essa méde ameacadora e, secundariamente, aparece o medo de perder seu
amor. O medo de ter sua feminilidade atacada ou devastada pela mée também é presente
e € um correlato, no menino, do medo de perder o pénis, pela acao retaliadora do pai
(KLEIN, 1928).

No caso das meninas, Melanie Klein também considera que a primeira
identificacdo da crianca é com a mée e que as frustracdes pelo desmame e pelos habitos
de higiene levam a menina a se afastar dela. No entanto, a autora acredita que o proprio
“objetivo receptivo dos Orgdos genitais exerce uma influéncia determinante sobre a
escolha do pai como objeto amoroso pela menina”.%® (1928/1996, p. 222, grifos da
autora). Melanie Klein destaca que sua pratica clinica a levou a considerar a existéncia,
na menina, desde o inicio, dos impulsos edipicos, de uma no¢éo inconsciente da vagina
e de sensacgdes nela e em todo o aparelho genital, as quais ndo séo plenamente satisfeitas
pela masturbacéo.

Sendo assim, o carater receptivo do 6rgdo genital feminino ¢ “posto em agdo
pelo desejo intenso de encontrar uma nova fonte de gratificagao”. (idem, p. 222). Nesse
sentido, emergem a inveja e 0 6dio contra a figura da mée, detentora do pénis do pai, 0
que direciona a menina a figura deste logo no inicio da manifestacdo de seus impulsos
edipicos.

A descoberta de que ndo possui um pénis, para a menina, faz aumentar o 6dio
pela mde. Por outro lado, seu sentimento de culpa, pelos sentimentos destrutivos

dirigidos a mée, traduz esse fato como punicdo. Nesse ponto, Melanie Klein também

% KLEIN, M. (1928/1996). “Estégios iniciais do conflito edipiano”.
* Ibidem.
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demonstra diferenciagdes com relacdo a ideia freudiana de que a consciéncia da
auséncia de um pénis dirige a menina ao pai, como objeto amoroso.

Melanie Klein reitera o que Freud ja dizia acerca dos moldes da relacdo da
menina com o pai serem baseados no conteudo de sua primeira relagdo com a mae: “A
frustracdo que sofre nas maos deste tem suas raizes na decepcéo ja sofrida em relacéo a
mée; um forte motivo para o desejo de possui-lo ¢ o 6dio e a inveja da mae”.”’
(1928/1996, p. 223). A menina é tomada por grande admiracdo pela figura masculina,
uma vez que esta pode lhe fornecer a gratificacdo total, deslocada para os Orgaos
genitais. O cenério é, geralmente, abalado pela frustracdo resultante do Complexo de
Edipo. No entanto, se esta ndo se converte em ddio, o desenvolvimento da menina
continua de forma positiva, convergindo para um momento em que, quando da obtengéo
da satisfacdo sexual, a admiracao anterior se alia a gratiddo pela liberacdo dessa energia
acumulada.

Apesar de apresentar algumas divergéncias com relacdo ao que Freud havia
descoberto e ensinado sobre o Complexo de Edipo, Melanie Klein se preocupa em
salientar que suas afirmagdes “nao contradizem as afirmac¢des do professor Freud”.®®
(1928/1996, p.226). A autora considera que sua maior contribuicdo para o tema se refere
a descoberta de que os processos ligados ao Complexo de Edipo e a formagéo do
superego, detectados por Freud na fase dos trés aos cinco anos de vida da crianca,
seriam o climax de um processo longo, iniciado logo com o desmame e o treinamento
do controle dos esfincteres.

Apesar de ter escrito e explicado o que ocorreria no desenvolvimento da
feminilidade, Freud utiliza o termo “a mulher como um enigma” pela primeira vez.

Muito frequentemente ocorrem regressdes as fixagOes das fases pré-
edipianas; no transcorrer da vida de algumas mulheres existe uma
repetida alternancia entre periodos em que ora a masculinidade, ora a
feminilidade, predominam. Determinada parte disso que nés, homens,
chamamos de ‘o enigma da mulher’, pode, talvez, derivar-se dessa
expressio da bissexualidade na vida da mulher.”* (FREUD,
1933[1932]/1996, p.130).

Freud termina essa conferéncia afirmando que seu estudo sobre a feminilidade

com certeza esta incompleto e fragmentado. No texto “Andlise terminavel e

*" Ibidem.
% Ibidem.
% FREUD, S. (1933[1932]/1996). Conferéncia XXXIII - Feminilidade.
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1”° volta a falar sobre a feminilidade. Afirma que dois temas s&o

interminave
permanentes e fontes de muito trabalho nas anélises. Do lado masculino, a luta contra a
sua atitude passiva ou feminina para com outro homem, e na mulher, a inveja do pénis
na reivindicacgdo para possuir, simbolicamente, um érgédo genital masculino.

Na discussdo sobre a feminilidade, Jacques Lacan desloca o interesse da
identidade feminina para o gozo feminino. Um gozo além do gozo falico. “A mulher
(...) ela ndo é toda”."* (1972-1973/1985, p. 99). N4o é toda estruturada pelo significante
falico; o falo néo é suficiente para dizer o seu gozo.

No entanto, como salienta Serge André,”* se o gozo da mulher esta fora da
linguagem, ndo h& como dizé-lo, sé supd-lo e ela deve buscar algo que advenha no lugar
desse significante faltoso. Isso seria “o que quer uma mulher”.

S&o quatro os caminhos propostos por Serge André o primeiro é o da histeria,
através do qual a mulher escapa do irrepresentavel da feminilidade, forjando uma
armadura félica, da qual, inevitavelmente, sentir-se-4 prisioneira. A segunda
possibilidade é a da mascarada.”

Segundo Joan Riviére, em seu artigo “La feminite em tant que mascarade”,
algumas mulheres que “aspiram a uma certa masculinidade podem usar uma mascara de
feminilidade para afastar a angustia e evitar a vinganca que temem da parte do homem”.
74 (1929/1994, p. 198). Ao perguntar-se qual a diferenca entre a feminilidade verdadeira
e a mascarada, a propria autora indica a resposta. Estabelecer essa diferenca ndo €
importante. O que importa de fato é que, verdadeira ou ndo, a mulher em questdo usa a
feminilidade como uma defesa contra a angustia, mais do que como um modo priméario

de gozo sexual.

" FREUD, S. (1937/1996). Analise terminavel e interminavel. ESB. Vol. XXIII. Rio de Janeiro: Imago.
Freud neste texto, explica: A importancia suprema desses dois temas — nas mulheres, 0 desejo de um
pénis, e, nos homens, a luta contra a passividade — ndo escapou a Ferenczi que transformou num requisito
gue, em toda analise bem-sucedida, esses dois complexos tivessem sido dominados. Ao que Freud
argumenta: “Em nenhum ponto de nosso trabalho analitico se sofre mais da sensagdo opressiva de que
todos os nossos repetidos esforgos foram em vao, e da suspeita que estamos “pregando ao vento”, do que
quando estamos tentando persuadir uma mulher a abandonar seu desejo de um pénis, com fundamento de
que é irrealizavel. Mais adiante, ainda neste texto, afirma: “Nenhuma transferéncia andloga pode surgir do
desejo da mulher por um pénis, mas esse desejo ¢é fonte de irrupcdes de grave depressdo nela. Finalizando
este artigo, ele escreve: O repudio & feminilidade pode ser nada mais do que um fato biolégico, uma parte
do grande enigma do sexo. Seria dificil dizer se e quando conseguimos éxito em dominar este fato num
tratamento analitico. S6 podemos nos consolar com a certeza de que demos a pessoa analisada todo o
incentivo possivel para reexaminar e alterar sua atitude para com ele.” (FREUD, 1937, p.286).

L LACAN, J. (1972-1973/1985). O Seminario, livro 20, mais, ainda. Rio de Janeiro: Jorge Zahar.

2 ANDRE, S. (1998). O que quer uma mulher? Rio de Janeiro: Jorge Zahar.

3 Alusdo ao artigo de RIVIERE, J. (1929/1994) — “La feminite em tant que mascarade”. On: HAMON,
M-C. Feminité mascarade. Seuil.

" RIVIERE, J. (1929/1994) — “La feminite em tant que mascarade”.
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A mascara é o falo, que ela reconhece néo ter, pois o cedeu, quis desfazer-se
dele e, representando a mulher castrada, suporta uma angustia menor, defendendo-se
contra uma angUstia verdadeira, a da falta de um “significante da feminilidade”.”
(ANDRE, 1998, p. 283). Aquilo que muitas mulheres expressam como “fazer-se de
boba” até ndo saber mais o que ¢ véu, o que ¢ mascara, semblante e o que ¢ de fato. E
isso a0 mesmo tempo em o que o0 que é de fato seu ser de mulher parece estar entre 0s
varios véus ou mascaras. Nessa posi¢do, assim como na histeria, a mulher evita ver-se
fora de um registro falico. Ela exibe o falo ou o oferece apresentando-se como castrada,
mas sempre guardando-o como referéncia.

De fato, observo na clinica muitas mulheres que referem um temor de serem
desmascaradas nos mais variados dominios, como se algum dia toda a aparéncia
cuidadosamente sustentada pudesse ruir. O temor justifica-se, pois nem mesmo ela sabe
0 que h& por tras do véu. A mascarada, como um sintoma, parece-nos revelar a
especificidade de uma das possibilidades da histeria.

De acordo com Serge André, a terceira via de elaboracdo do irrepresentavel da
feminilidade é a do amor e, sobretudo, de sentir-se amada. A mulher busca, desse modo,
uma “relag@o de sujeito a sujeito que a declaragdo de amor tende a estabelecer”. (idem,
p. 283). Pelo amor, ela garante ser “uma mulher” de um homem. Finalmente, Serge
André propde a quarta via, a da criagdo. A criagdo como “a producao de um significante
novo no lugar de significante faltoso” (idem, p. 284). Essa criagdo deve, contudo, ndo
representar algo que preenche a falha, o buraco, mas que “esculpe o vazio”.

A questdo que nos interessa € como permitir que esse vazio seja esculpido na
analise. “Como fazer atuar a falta de significante no discurso como uma saida mais que
como um estancamento”.”® (idem, p. 287). Como a histérica poderéa livrar-se do
falicismo que a aprisiona sem ser devastada pelo nada que remete aos aspectos
depressivos?

Para Freud, o percurso das ideias construidas sobre a mulher foi feito em
compara¢do ao homem, e a partir de seus ensaios sobre a sexualidade, pensa a
sexualidade feminina comparando-a, por um longo tempo, a dos homens. A esse
respeito, Carlos Nicéas destaca:

Tornar-se mulher, para ele [Freud], era um processo somente
compreensivel levando em conta “as diferentes fases pelas quais passa
a excitagdo clitoriana” reconhecendo através das teorias sexuais

> ANDRE, S. (1998). O que quer uma mulher? Rio de Janeiro: Jorge Zahar.
"® Ibidem.
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infantis que a excitabilidade do clitéris confere a atividade sexual da
menina “um carater masculino”, Freud retira dai a condi¢do de acesso
a feminilidade: uma onda de recalque é necesséria, nos anos da
puberdade, para deixar aparecer a mulher, dela se evacuando a
sexualidade masculina. " (NICEAS, 1986, p. 56).

De acordo com Silvia Alonso e Mario Fuks, as afirmac6es freudianas referentes
a sexualidade feminina apontam para uma posicao sexista que incide na “presenca da
hegemonia do falo/pénis em sua teoria e que poderia dar suporte a uma desvalorizacao
preconceituosa das qualidades intelectuais e éticas do sexo feminino™.”® (2004, p. 129).

J4 Daniéle Brun”, em “Figura¢des do Feminino”, ressalta que o enigma da
feminilidade, quando dissociado de seus componentes sociolégicos, se perpetua como
um enigma irredutivel.

Ao pensarmos 0s escritos freudianos sobre a feminilidade, € necessario
considerarmos também o contexto cultural daquela época. Ou seja, as ideias de Freud
ndo podem ser dissociadas do contexto social em que sua obra esta inserida, de maneira
que seus estudos fizeram parte e contribuiram para a legitimacdo do lugar social
ocupado pela mulher na época e fomentaram as ideias de que, mesmo com a aceitacdo
da diferenca entre os sexos, tem-se a perpetuacao do primado do masculino.

De acordo com Daniéle Brun, Freud concebia a mulher como um ser faltante. A
autora chama atencdo para o fato de Freud delegar aos artistas a compreensao do
enigma da feminilidade e comenta sobre a diferenca do enigma da mulher em relagéo ao
enigma da feminilidade. Assim, por mais bela e fascinante que seja a mulher
(constituicdo fisica), ela é apenas uma representacdo aproximada da feminilidade, que
nos fascina por sua estranheza. A estranheza causada pela feminilidade e o enigma
criado em torno de seu entendimento sdo comparados pela autora ao inconsciente e ao
seu funcionamento.

Nessa mesma linha de pensamento, ao argumentar a respeito do enigma da
feminilidade, Gilda de Foks em seu artigo “As mulheres, a psicandlise, ainda um
enigma?”’ também o compara ao inconsciente:

Muitas as buscas, muitas as épocas e muitas as escolas que coincidem
na busca desse mistério do feminino. Penso que a busca prossegue, e,
se me permitem a analogia, parece que o enigma feminino é como o
inconsciente. Oferece-se para uma permanente busca, e em cada busca
h& encontros, mas em cada encontro aparece um novo enigma. Parece,

""NICEAS, C. A. (1986). “Primado do falo e castragdo feminina”. In: BIRMAN, J; NICEAS, C.A. (org.)
O feminino: aproximac6es. Rio de Janeiro: Campus.

® ALONSO, S. L; FUKS, M. P. (2004). Histeria.

" BRUN, D. (1989). Figuracdes do feminino.
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portanto, inesgotavel, e sendo inesgotavel parece muito rico.?’ (2002,
pp. 45-6).

Ao discorrer sobre as incompatibilidades entre a funcdo e a constituigdo do
feminino, Daniéle Brun escreve que, muitas vezes, chegou a indagar se a feminilidade
seria um estado contra a natureza e se poderia considerar a analogia de gque a crianca
reprimida na infancia nas suas investigacdes sexuais seria uma mulher, no final das
contas. No entanto, essa comparagdo ndo faz parte do enigma da feminilidade referido
por Freud, uma vez que a autora propde o seguinte questionamento: Como uma mulher
se torna mulher considerando a premissa freudiana da bissexualidade da infancia?
Nesse sentido, considera que o enigma da feminilidade ndo reside somente no tornar-se
mulher, como também no ser mulher.

As proposicoes de Daniéle Brun evidenciam as consequéncias das teorias
desenvolvidas a partir da ideia de sexo Unico e da diferenciacao sexual. A separagdo de
homem e mulher em suas caracteristicas e particularidades ocasionou uma
desorganizacdo no campo tedrico, de forma que a feminilidade, antes relacionada a
comparagdo da mulher ao homem, se torna entdo um enigma. Considerando a teoria
psicanalitica, a autora questiona: como se constitui o feminino a partir do ser mulher e
do tornar-se mulher?

De acordo com os pressupostos tedricos freudianos, Daniele Brun considera que
somente no momento em que o primado do falo é substituido pelo primado genital,
atribuindo significacdo ao Complexo de castracao, é que antigas mog¢des sexuais podem,
na puberdade, reencontrar forgas e produzir efetivamente essa substituicdo e assim
ocorrer a instauracdo da feminilidade.

E 0 que permite pensar que a maneira pela qual se ultrapassou, ou no,
a perda do primado do falus — e ainda que as coisas ndo aparegam
assim na consciéncia — parece ser constitutiva da evolugdo da mulher
para a feminilidade, assim como da descoberta pelo homem das
tendéncias femininas que o habitam. Neste sentido a instauracdo da
feminilidade implicaria numa certa aptiddo para a rendncia,
compreenderia uma parte de luto.?" (BRUN, 1989, p. 109).

Diante disso, é possivel pensar em como a mulher se organiza para deixar de
desejar um pénis, tdo desejado na fase falica, e seguir o caminho de acesso a
feminilidade, e como se configura essa renuncia especificada por Daniéle Brun. A

autora considera ser este o verdadeiro enigma da feminilidade, que, segundo Freud, é a

80 FOKS, G.S. de (2002). “As mulheres, a psicanalise, ainda um enigma?” In: ALIZADE, A. M. Cenarios
Femininos dialogos e controvérsias. Rio de Janeiro: Imago.
81 BRUN, D. (1989). Figuracdes do feminino.
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fase pré-edipiana decisiva para o futuro da mulher e seu enveredamento para a
feminilidade.

A relagdo pré-edipiana da menina com a mée envolve idealizagdo e processos
identificatérios de ambas as partes “apoiados na semelhanga corporal, impregnados de
agressividade inerente aos veiculos narcisicos e causadores de marcantes dificuldades
para os necessarios movimentos de diferenciag:a?lo”.82 (ALONSO; FUKS, 2004, p. 136).

No texto “Sexualidade feminina”, no qual Freud postula sobre a fase de
vinculacdo da menina com a mae:

(...) onde a ligacdo da mulher com o pai era particularmente intensa, a
analise mostrava que essa ligacdo fora precedida por uma fase de
ligagdo exclusiva com a mae, igualmente intensa e apaixonada. Com
excecdo da mudanca de seu objeto amoroso, a segunda fase mal
acrescenta algum aspecto novo a sua vida erotica. Sua relacéo
primaria com a mae fora construida de maneira muito rica e
multifacetada.®®* (FREUD, 1931/1996, p. 233).

Desse modo, essa fase de ligagdo da menina com a mae é fundamental para o

destino psiquico da mulher, pois, conforme Freud escreve no texto “Feminilidade”,

(...) durante essa fase sdo feitos 0s preparativos para a aquisicdo das
caracteristicas com que mais tarde exercera seu papel na fungdo sexual
e realizard suas inestimaveis tarefas sociais. E também nessa
identificacdo que ela adquire aquilo que constitui motivo de atracdo
para um homem (...).# (FREUD, 1933[1932]/1996, p. 133).

Assim, para o autor, a fase pré-edipiana, exerce grande importancia no
desenvolvimento feminino e tem ressonancia, posteriormente, nas ligacOes estabelecidas
com a propria mde e com o mundo, como também a fase edipiana, de ligacdo ao pai,
que produz ressonancias posteriores no momento das escolhas amorosas e dos
relacionamentos afetivos estabelecidos pela menina.

De acordo com o pensamento de Melanie Klein, em “A psicanalise de criangas”,
a ligacdo com a figura da mae como alguém que ajuda, que cuida, é muito forte na
menina. Isso ocorre devido a fantasia de que “a mae ¢ a possuidora do seio nutridor, do
pénis do pai e das criancas e, assim, tem o poder de satisfazer todas as suas
necessidades”.® (KLEIN, 1932/1987, p. 225). Para superar a ansiedade e se proteger
dos objetos maus, a menina se volta para a mde em busca desses conteudos bons.

Posteriormente, isso faz emergir grande sentimento de culpa, por ter querido se “apossar

8 ALONSO, S. L; FUK, M. P. (2004). Histeria.

8 FREUD, S. (1931/1996). Sexualidade Feminina.

5 |bidem.

8 KLEIN, M. (1932/1997). A psicanalise de criancas. \VVol. 1. Rio de Janeiro: Imago.
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dos contetidos ‘bons’ do corpo da mae” (idem, p. 226) para proteger-se, bem como por
ter deixado a mée exposta a seus contetidos maus.

A ansiedade gerada pelo medo do pénis como objeto mau dificulta a volta da
menina ao pai como objeto amoroso. Por isso, Melanie Klein considera que, depois de
passada a fase falica, a menina ainda tem que lidar com uma fase “pos-félica, na qual
ela faz sua escolha entre reter a posi¢do feminina ou abandona-la.” (idem, p. 234).

Em “Amor, culpa e reparagdo”, de 1937, Melanie Klein destaca a importancia da
relacdo entre amor e 6dio para o desenvolvimento psiquico. Salienta, ainda, a
importancia da relacdo entre os impulsos destrutivos e os de reparacdo dos objetos
danificados. Descreve o amor da vida adulta como forma de conquista das gratificagoes
da infancia, quando da primeira relagdo com a mae. Na direcdo oposta, dificuldades
nesse primeiro estagio da vida poderiam, segundo a autora, angariar problemas de
relacionamento com o parceiro na vida adulta, ja que as fantasias arcaicas de destruicao
do objeto ainda sé&o presentes.

Da mesma forma, a paternidade, a maternidade e a prépria escolha do parceiro,
na vida adulta, sdo diretamente influenciadas pela “ligacdo inicial com a mae” 8
(KLEIN, 1937/1996, p. 364) e pela dindmica de amor e ddio, de destruicdo e reparacao
presentes nessa etapa da vida e estendidas por toda a vida adulta. Ela também estabelece
relacdo direta entre o sentimento de culpa e a criatividade, sendo o primeiro o
impulsionador da segunda, uma vez que a culpa relacionada ao amor faz surgir a
necessidade de formas variadas de reparacdo dos objetos destruidos.

De acordo com Daniéle Brun®” em seu livro “Figura¢des do Feminino”, a inveja
do pénis € um ponto que comprova forte ligacdo priméaria da menina com a mée, sendo
que a ruptura dessa ligacdo pode ser considerada como um momento organizador para o
desenvolvimento em direcdo a feminilidade. Contudo, apesar da coeréncia desse
pressuposto tedrico, alguns tracos permanecem enigmaticos acerca da causa do
distanciamento da mée.

Voltando ao texto “Feminilidade”, Freud se refere a esse assunto como algo
caracteristico da vida feminina.

Uma identificagdo com sua prépria mde — a quem a mulher tinha
repelido até seu casamento — pode se reanimar e dirigir para si toda a
libido disponivel [...] O fato de a mulher reagir diferentemente frente
ao nascimento de um filho ou de uma filha revela que o fator antigo da

8 KLEIN, M. (1937/1996). “Amor, culpa e reparagio”.
¥ BRUN, D. (1989). Figuracdes do feminino.
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falta do pénis nada perdeu de seu vigor. Somente a relagdo com o filho
traz a méde uma satisfacdo ilimitada. E, além do mais, é a mais perfeita
e mais facilmente livre de ambivaléncia de todas as relagdes humanas.
% (FREUD, 1933[1932]/1996, p.113).

De acordo com Tassia Emidio, em “Diéalogos entre Feminilidade e maternidade:
um estudo sobre o olhar da mitologia e da psicanalise”, tal fato nos coloca diante de
uma questdo ambivalente. Podemos supor que € a hostilidade da menina em relagéo a
mée que a leva para o caminho da feminilidade; e a feminilidade se coloca, entdo, em
uma conquista contra a figura da mée? Ou, ainda, esta a feminilidade ligada a um
carater hostil contra a figura da mae?

Freud considera que a menina renuncia ao desejo de ser como sua mae para
desejar o que ela tem (o pai), e entdo, na configuracdo edipica, desejar tornar-se mée de
um filho do pai. Essa ideia de o caminho da feminilidade ser contra a me é
argumentada por Daniéle Brun com a seguinte questdo: ser mulher é, portanto, desejar
sempre um homem?

Tassia Emidio entende desta forma: “sabemos que os estudos psicanaliticos e as
concepgdes socioldgicas correspondem a um momento pelo qual a sociedade passa e
aos paradigmas vigentes na época”.®® (EMIDIO, 2011, p. 92). As perspectivas atuais
indicam uma configuracdo social em que o feminino conquista cada vez mais espacos
sociais.

Refletindo sobre as questfes atuais referentes a mulher e a maternidade,
podemos perceber um destaque da funcio materna do Complexo de Edipo, a
possibilidade de considerar as relacfes precoces entre mée e bebé e o desenvolvimento
das pesquisas baseadas na percepcdo dessas relacBes, que tem trazido o feminino e a
maternidade e suas configuracdes para as discussdes sobre as conjecturas sociais.

Joel Birman considera que, na leitura freudiana, somos langados na
contemporaneidade, na qual percebemos que o inconsciente, trazido pela psicanélise, foi
permeado pela logica do patriarcado, o que leva a necessidade de a superarmos e de
abrirmos novos horizontes para a discussao sobre 0 mundo p6s-patriarcal.

Na atualidade, os estudos da psicandlise e o desenvolvimento da teoria
psicanalitica, baseados e fundamentados naqueles desenvolvidos por Freud, ndo podem

deixar de considerar as questdes referentes ao contexto em que a psicanalise foi criada,

8 FREUD, S. (1933[1932]/1996). Conferéncia XXXIII - Feminilidade.
8 EMIDIO, T.S. (2011). Diélogos entre Feminilidade e maternidade: um estudo sobre o olhar da
mitologia e da psicandlise. Sdo Paulo: Editora Unesp.



96

como também esperar que, dentro do contexto psicanalitico atual e das novas
configuracdes da feminilidade e da maternidade, possa ser inserido e interligado a
situacOes sociais e o papel ocupado pela mulher no mundo contemporaneo.

Neste sentido, Daniéle Brun pontua a respeito das discussdes contemporaneas
sobre a feminilidade:

Né&o se pode mais duvidar que, na vida das mulheres, isto provém da
influéncia conjunta e paradoxal da inveja do pénis e da primeira
ligacdo arcaica a méde. Parece-me que o enigma da feminilidade sé
merece este nome devido a esta influéncia dupla, da qual nem homem
nem mulher se liberam completamente. Mas num primeiro momento
figuemos com as mulheres, ja que em analise, como na vida, diz-se
que sua vida psiquica carrega a marca de seu carater. * (1989, p. 134.)

A autora considera que a vida psiquica carrega os tracos de seu carater - a
feminilidade entdo seria um traco de carater? Para Freud, sim: feminilidade, o ser
mulher e o tornar-se mulher se constituem como tracos de seu carater.

Em “Luto e Melancolia”, Freud postula que a melancolia é resultado de uma
substituicdo do objeto de investimento anterior por uma identificacdo. Essa substituicao,
segundo Daniele Brun, € por ele considerada, em 1923, de maneira mais abrangente,
como um fator que desempenha grande importancia na formacgdo do caréater, que se
constitui sobre o residuo das identificagdes marcadas pelos primeiros investimentos de
objetos, pelas primeiras escolhas de objetos eroticos, sendo que estas influenciam na
constituicdo do carater de uma pessoa. Freud também postulou que a primeira e mais
importante identificagdo vivida pelo ser humano é estabelecida com o0s objetos
primarios, no caso os pais, e esta identificacdo influencia na constituicdo do carater do
individuo, seja ele homem ou mulher.

Dentro do estudo da feminilidade, considerada por Freud como um traco de
carater, Daniéle Brun entende que, se tivesse estabelecido a ligacdo entre essas
consideracdes, Freud teria chegado, entdo, a explicacdo do enigma da feminilidade. Para
a autora, a detentora das respostas deste enigma € a figura materna, aquela que serve
como figura de primeira identificacdo do ser humano, a qual se dedicou o primeiro amor
e confianga e a que instaurou, por meio de seus primeiros cuidados, a sexualidade no
bebé.

Nesse sentido, Daniele Brun se refere a importancia de se atentar ao
desenvolvimento feminino normal e a feminilidade, a partir de um olhar para a mulher e

ndo somente para a patologia. A autora entende o desenvolvimento de uma mulher

% BRUN, D. (1989). Figuracdes do feminino.
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como advindo de movimentos identificatorios precoces, provocados pelos investimentos
eroticos da mae, afirmando o poder e a importancia dados & maternidade, seja no
contexto social seja no psicanalitico, que a coloca no lugar de responsavel pelo
desenvolvimento do carater e sexualidade de seu filho.

Faco aqui um paréntese para tecer breves consideracdes sobre o Complexo de
Edipo em Jacques Lacan®. Para o autor, este se desenvolve em trés tempos: 0 primeiro
momento desenvolve-se no registro do imaginario. Ainda que o imaginario esteja
submetido ao simbdlico, a crianca ndo tem acesso a ele. O desejo da crianca esta
submetido ao desejo da mée, ndo havendo uma subjetividade prépria. A confuséo entre
0 eu e 0 outro est, pois, presente nessa fase. A crianca deseja o desejo da mée, o Outro
constituido por ela como alguém que pode estar presente ou ausente.

Em um dado momento, se faz presente nessa diade um terceiro elemento, o pai,
e estamos falando do pai interditor, como aquele que priva a mae do seu objeto falico e
frustra a crianca da mée - o pai simbolico, agente da lei.

O pai real, genitor da crianga, ja participa evidentemente da relagdo com a
crianca desde sempre, mas o0 que importa para compreensédo da dialética edipiana é que,
até esse segundo tempo, o pai ocupava a mesma funcdo da méae, qual seja, a de espelho.
A partir dessa funcdo de espelho exercida pelo Outro® no registro imaginario, da-se
uma primeira identificacdo, que Jacques Lacan chamou de estadio do espelho.” Essa
primeira identificacdo primordial constitui um esboco do eu que supera a vivéncia
inicial do bebé de um corpo esfacelado e sem contornos. A partir da imagem do outro
semelhante, da propria imagem refletida e, sobretudo, do olhar do Outro, da garantia
simbdlica vinda do Outro, de que aquela imagem representa a crianca, ela conquista
uma primeira experiéncia de unidade do seu corpo.

Ainda provida de um eu imaginario, de uma primeira imagem de si, a crianca
continua vivendo uma relacdo fusional e de absoluta dependéncia da méd. Com a
entrada do pai castrador, o bebé sera ao mesmo tempo salvo e condenado. O pai salva o
bebé de ser engolfado pelo desejo materno na relagcdo imaginaria e alienante vivenciada
até esse momento; e o condena a uma clivagem irreversivel, uma separagdo do primeiro

objeto de amor e satisfacdo. Perde-se assim, a possibilidade de repeticdo de uma

L LACAN, J. (1957-1958/1999). O seminario 5. As formagdes do inconsciente. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar.

%2 Esse Outro é aquele que esta exercendo a fungdo materna.

% LACAN, J. (1901-1981/1998). “O estéadio do espelho como formador da fungdo do eu”. In: LACAN, J.
Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar.
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primeira experiéncia de satisfacdo que, no entanto, o sujeito ndo cessara jamais de tentar
reencontrar. E o surgimento do desejo e a correlata separacdo consciente/inconsciente,
fruto do recalque originario.** (DOR, 1989).

O pai € suposto ser aquilo que a mae deseja além da crianca, o falo. A crianca
deseja ser, ela propria, o Unico objeto de desejo da mae. Estamos até aqui falando de
uma referéncia ao registro imaginario, e ndo ao pénis - esse objeto imaginario suscetivel
de desviar o desejo da mée.

No terceiro tempo da dialética edipiana, o pai deixa de ser o falo passando a
representa-lo. Ele supostamente o tem, mas ndo é mais o falo; é a passagem do pai
imaginario para o pai simbdlico, a partir da qual a crianca buscara ter o falo e ndo mais
ser o falo. Voltar-se & entdo, como a mée, para esse terceiro que é suposto té-lo. E a
passagem do ser ou ndo ser para o ter ou nio ter. E justamente nessa passagem do ser ao
ter que se insere boa parte da problematica histérica.

A crianca identifica-se, portanto, com aquele que supostamente ndo tem o falo
para busca-lo junto aquele que supostamente o detém; ou ainda, identifica-se com este
ultimo, acreditando-se, ela propria, detentora do falo. E desse jogo de identificagdes que
saira uma identificacdo sexual da crianca, masculina ou feminina. A menina se
identifica com a mé&e e, ndo podendo buscar o falo no pai, em fungéo da interdigdo do
incesto, passa a desejar outros homens. J& 0 menino busca sua identificacdo junto ao
pai, detentor do falo e, ndo podendo ter a mde, busca junto a outras mulheres a
confirmacéo de sua atribuicdo falica.

Sobre essa forma esquematica pela qual expusemos ate aqui o desenvolvimento
do Complexo de Edipo ndo h4, na verdade, um caminho padrdo na passagem de cada
individuo por esse complexo. A experiéncia analitica e sua teorizagdo permitem que nos
aproximemos de alguns percursos empreendidos pelo sujeito. Procuramos estabelecer
alguns pontos de referéncia para que possamos, em seguida, fazer uma aproximacéo do
que entendemos por estrutura histérica.

Para que se dé a passagem do ser ao ter, é preciso que o pai mostre a prova de
sua atribuicdo falica e que a mée o reconhega como aquele que tem o que ela deseja.

A esse respeito, em “Introducdo a leitura de Lacan: o inconsciente estruturado

como linguagem”, Joel Dor diz:

% DOR, J. (1989). Introduco a leitura de Lacan: o inconsciente estruturado como linguagem. Porto
Alegre: Artes Médicas.
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A reposi¢do do falo em seu devido lugar € estruturante para a crianga,
seja qual for o seu sexo, a partir do momento em que o pai, que
supostamente o tem, tem preferéncia junto a mae. Tal preferéncia, que
atesta a passagem do registro do ser ao ter, é a prova mais manifesta
da instalacdo do processo da metafora paterna e do mecanismo
intrapsiquico que lhe é correlativo; o recalque originério.95 (1989, p.
88).

Na teoria freudiana, esse momento é ilustrado em 1920 pelo jogo do carretel.”

(FREUD, 1920/1996). A crianca deixa de ser aquela que é abandonada pela mée,
preterida em favor de outro objeto imaginario, e passa, através de uma brincadeira - a
crianca arremessa ao longe um carretel para em seguida puxa-lo de volta -, a ser ela
propria quem abandona o objeto para depois reencontra-lo. Freud identifica nessa
brincadeira a possibilidade de transicdo de uma passividade inicial para uma posicéo de
atividade. A crianca expressa um prazer intenso nesse controle — simbolico — do objeto
perdido. E como nos indica Dor, essa brincadeira serve como indicio de que a crianca ja
pode suportar o fato de ndo ser o unico objeto de desejo da mae, o falo. “A crianga pode
entdo mobilizar seu desejo, como desejo de sujeito, para objetos substitutivos ao objeto
perdido”.%” (DOR, 1989, p. 90).

A entrada do pai e da dimensdo falica na relacdo mde-bebé tem outras
consequéncias. A lei paterna introduz um novo regime de gozo, o gozo falico, aquilo
que se pode ter depois que se perde o0 gozo do ser, ou 0 gozo do Outro, 0 gozo da
passividade. Para Jacques Lacan, em seu artigo “Subversdo do sujeito e dialética do
desejo”, a castracdo quer dizer “que é preciso que 0 gozo seja recusado para que possa
ser atingido, na escala invertida de Lei do desejo”.%® (1901-1981/1998, p. 841).

O gozo sexual falico, introduzido pela metafora paterna, opde-se a um outro
gozo, ilimitado, do qual a linguagem separa o sujeito irremediavelmente, inscrevendo-o
na dialética do desejo. O gozo falico tem a funcdo de interditar o gozo do ser ou gozo do
Outro, apontando, ao mesmo tempo, para uma nova forma de gozar. Na histérica,
haveria uma falha no recalque, e a ameaca de estar novamente entregue ao gozo do
Outro é o seu grande temor e 0 que faz com que ndo possa abrir-se, verdadeiramente, ao

outro.

% DOR, J. (1989). Introduco a leitura de Lacan: o inconsciente estruturado como linguagem.

% FREUD, S. (1920/1996). Mais além do principio do prazer. ESB. Vol. XVIII. Rio de Janeiro: Imago.

% DOR, J. (1989). Introduco a leitura de Lacan: o inconsciente estruturado como linguagem.

% LACAN, J. (1901-1981/1998). “Subversdo do sujeito e dialética do desejo”. In: Escritos. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar.
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Como podemos pensar a ligacdo da feminilidade com a maternidade dentro da
teoria psicanalitica? Autores como Joel Birman, Carlos Nicéas, Maria Rita Kehl e antes,
Donald Winnicott e outros tedricos da psicanalise consideram, a partir dos postulados
freudianos, a maternidade e 0 momento da gestacdo como uma das alternativas para a
mulher, alternativa socialmente construida, em que a mulher viveria essa fase de

completude, sentindo-se entdo possuidora do falo.

3. Feminilidade e maternidade

Antes da mulher
era 0 homem sé
era sem querer
era sem amor
era sem penar
gra sem suor
era sem mulher
era bem melhor.

Deus fez a fémea e depois

gue ela encorpou, nunca mais
gue um mais um foram dois

e cairam de quatro os animais
e tome praga no arroz
rebelido nos currais

ficou 0 homem feroz

e estranhou seus iguais.

Antes da mulher
era um dissabor
era um desprazer
que fazia dé
homem sem mulher
era quase um po
que ficava em pé
era um saco so.

Dentro da fémea

Deus pos lagos e grutas, canais
carnes e curvas e c0s

seduc0es e pecados infernais
em nome dela, depois

criou perfumes, cristais

0 campo de girassois

e as noites de paz.

Edu Lobo e Francisco Buarque de Holanda, *° (1997).

% HOLANDA, F. B.; LOBO, E. (1997). Musica Toror6. Album de Teatro.
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A construcdo do feminino e do materno deve ser pensada inserida na cultura. As
sociedades criam mitos que dizem como devem ser 0 masculino, o feminino, o que € ser
mde e mulher, organizam discursos que s&o repetidos pelos medicos, religiosos, juristas
e midiaticos. O mito da mulher mée, da passividade erdtica para as mulheres reinaram
no imaginario social da modernidade. Assim, para ser mulher, é preciso ser mae,
colando assim o feminino ao materno. Nessa logica, é possivel supor que 0 momento
que a mulher engravida € 0 momento de maior plenitude na vida, 0 que nem sempre €
verdade.

Na sociedade pré-moderna, a maternidade implicava gerar e parir filhos, mas
ndo cuidar deles. Nela os casamentos se faziam por aliangas entre as casas que tinham
como finalidade o aumento do territério. Com o nascimento da burguesia como classe
social, surge a familia como a conhecemos hoje, a preocupacdo com a descendéncia, e
o0 cuidado da mulher e das criangas passa a ser importante. O século XIX traz a figura
da mée, idealizada, santificada e despossuida de erotismo e agressividade. O mito da
mulher mée impera durante a primeira metade do século XX: “A restricdo da mulher
aos cuidados dos filhos permite controlar a sexualidade feminina vivida como selvagem

o . . 100
e devastadora, parecendo dar continuidade a ideia medieval da mulher demoniaca”.

(ALONSO, 2011, p. 344).

A partir de 1950, as mulheres conquistam direitos e ampliam espacos, além do
surgimento das técnicas de contracep¢do que separam o prazer da reproducdo. As
mulheres podem ter relacdes sexuais apenas com o objetivo do prazer. A sensualidade e
a seducdo vdao sendo reincluidas, aos poucos, no discurso acerca do feminino.

Freud ndo concordava com as ideias acerca da emancipagdo da mulher. Numa
carta que escreveu a Martha Bernays, dizia: “penso que o cuidado da casa e dos filhos,
bem como a educacdo destes, reclama toda a atividade da mulher, eliminando
praticamente todas as possibilidades de que tenha uma profissdo”.’** (1873[1890]/1975,
p. 74). De acordo com Renato Mezan,'% em seu artigo “O espléndido isolamento”,
Freud permanecera um filho do século XIX, tanto no plano da moralidade como no das

opinides pessoais.

100 ALONSO, S. L. (2011). O tempo, a escuta, o feminino.

01 FREUD, S. (1873[1890]/1975). “Carta n. 28 de 15 de novembro de 1883”. In: Epistolario. Barcelona.
Plaza y Janés. 1975. Cartas I.

192 MEZAN, R. (1990). “O espléndido isolamento” In: MEZAN, R. Freud o pensador da cultura. S&o
Paulo: Brasiliense.
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J4 para Elisabeth Roudinesco'®, em seu livro “A familia em desordem”, Freud
construiu uma teoria que subverte as mitologias naturalistas acerca da feminilidade,
tomando a anatomia apenas como ponto de apoio sobre o qual realiza uma nova
articulacdo para pensar a diferenca dos sexos, na qual homens e mulheres transitam por
idealizacdes e desidealizacdes sem poderem nunca alcangcarem a completude.

Com as conquistas femininas das ultimas décadas, a possibilidade de acesso ao
gozo falico esta cada vez mais ao alcance das mulheres, ndo lhes restando apenas a
satisfacdo pela via da maternidade. Entretanto, nem as conquistas no plano profissional,
financeiro ou em outros, nem tampouco a saida da maternidade postulada por Freud
solucionam a questdo subjetiva da identidade feminina.

Apesar das transformacgdes sdcio historicas, podemos dizer que o ideal da
maternidade, sempre atrelado ao feminino, é algo que continua muito presente na
realidade atual. Hoje, quando uma mulher menciona ndo sentir desejo de ser mée, ainda
ocorre um estranhamento, uma desaprovacao social, como se ela estivesse fugindo de
seu papel social e ndo obedecendo ao destino predito pela psicanalise freudiana de que o
unico caminho para tornar-se mulher se da pela via da maternidade.

A esse respeito, em “Cartografias do feminino”, Joel Birman retoma Freud e
ressalta: “Enfim, embora Freud tenha tragado trés vias possiveis para o confronto das
mulheres com sua castragdo — a frigidez, a virilidade e a maternidade — evidenciou uma
(inica possibilidade efetiva para se tornar mulher de verdade, a saber, a maternidade”. ***
(1999, p. 205, grifos do autor).

Mesmo diante do longo caminho evolutivo percorrido pela mulher em sua
historia, maternidade e feminino, reconhecidos socialmente e reforcados pelos estudos
psicanaliticos que teorizam essa ligacdo, permanecem ainda atrelados. A esse respeito,
Thassia Emidio aponta: “Quando falamos da relagdo com o filho, o ser mae néo anula o
ser mulher e ambos caminham juntos na relagdo com sua prole”.*® (2011, p. 97).

Ao pensar sobre a mulher e a maternidade e as configurages do feminino no
mundo contemporaneo, Maria Rita Kehl destaca:

... a feminilidade aparece aqui como um conjunto de atributos préprios
a todas as mulheres, em funcdo das particularidades de seus corpos e
de sua capacidade procriadora; partindo dai, atribui-se as mulheres um
pendor definido para ocupar um dnico lugar social — a familia e o

103 ROUDINESCO. E. (2003). A familia em desordem. Rio de Janeiro: Zahar

104 BIRMAN, J. (1999). Cartografias do feminino. S&o Paulo: Editora 34.

105 EMIDIO, T.S. (2011). Diélogos entre Feminilidade e maternidade: um estudo sobre o olhar da
mitologia e da psicandlise.
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espagco doméstico — a partir do qual se traca um Unico destino para
todas: a maternidade.'® (1998, p. 58).

Dessa forma, a maternidade coloca-se como Unica saida para o tornar-se mulher,
uma vez que é nela e na concepcao de um filho que pode se sentir possuidora do t&o
almejado falo ausente. Foi a partir desta concepcao, fundamentada pela psicanélise, que
se passou a considerar a sexualidade feminina como fixada na reproducéo.

Em “Cartografias do feminino” Joel Birman escreve:

... todos os demais atributos desde sempre reconhecidos como sexuais,
tais como 0 gozo e O prazer, estariam submissos a exigéncia
primordial da reproducdo bioldgica. Com isso, a sexualidade se
identificaria com a genitalidade, é obvio. '®" (1999, p. 20).

Assim, a mulher so teria acesso a feminilidade caso se tornasse méae, pois a partir
da maternidade teria acesso ao falo, desviando seus desejos libidinais e o carater
erogeno de sua sexualidade para a genitalidade e encontrando a suposta pureza da
satisfacdo somente pela via da maternidade. Tais imperativos que ligavam a
sexualidade feminina a maternidade correspondiam também a um momento histérico
em que se situava a criacdo da psicanalise.

Mas e no mundo contemporaneo, podemos dizer que é possivel chegar a
feminilidade, ao sentir-se mulher, por outras vias que ndo somente a da maternidade?
Joel Birman considera que ja se pode pensar a desvinculacdo da maternidade e
feminilidade sem que uma anule a importancia da outra:

Isso ndo quer dizer, contudo, que o desejo da mulher assim esbocado
repudie a maternidade e a transforme num objeto de horror. Néo se
trata disso seguramente. N&o é isso que podemos perceber no campo
social da atualidade. O que estda em pauta é a positividade do puro
desejo da mulher, que pode se desdobrar ou ndo no ser da
maternidade. Com isso, ser méae ndo é condicdo sine quan non para ser
uma verdadeira mulher, o traco definidor de sua identidade sublime.
Isso é indecidivel, pois depende do desejo das diferentes
singularidades femininas arroladas. Dessa maneira, 0 ser
femininamente mulher ndo passa mais agora pelo ran¢o obsceno da
obrigatoriedade e da impossibilidade de ser mulher, sem que esta sofra
as penas, dores e delicias da maternidade. *® (1999, pp. 93-4).

De acordo com Thassia Emidio, hoje podemos considerar a possibilidade da
vivéncia da feminilidade independente da vivéncia da maternidade, sendo essas

correspondentes as particularidades femininas, e acima de tudo, a uma questdo de

106 KEHL, M. R. (1998). Deslocamentos do feminino. A mulher freudiana na passagem para a
modernidade. Rio de Janeiro: Imago.

Y7 BIRMAN, J. (1999). Cartografias do feminino.

1% Ibidem.
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escolhas na vida de uma mulher. “A mulher contemporanea pode fazer escolhas ¢ uma
destas pode ser a ndo maternidade”.’® (idem, p. 99).

Marie Langer *°, em “Maternidade ¢ Sexo”, adverte que muitos conflitos com
relacdo a maternidade e aos diversos motivos dados pelas mulheres para justificar a
escolha da ndo maternidade relacionam-se a questéo da identidade, em que o filho, com
frequéncia, é visto como um estranho que ameaca espacos identificatorios da mulher
com a profisséo, a sexualidade e os prazeres.

Em “A mae de todos os mitos: como a sociedade modela e reprime as maes”,
Aminatta Forna'** assevera que, no mundo contemporaneo, a mulher pode escolher se
quer ou ndo ser mée e pode entdo se apropriar desses conceitos e construcdes de acordo
com o seu desejo e sua subjetividade. Essa perspectiva leva-nos a pensar no desejo e
significacdo que a mulher da para a maternidade.

Rozsika Parker, em “A mae dividida: a experiéncia da ambivaléncia na
maternidade™, ao se referir aos sentimentos que permeiam a relacdo da mulher com a
maternidade, indica a importancia de considerar que, como maes, as mulheres trazem
também suas experiéncias:

As experiéncias pessoais surgem da interacdo das forcas psiquicas
com as forgas externas. As vozes das mées nos dizem que elas chegam
a condicdo materna trazendo consigo suas vidas de mulheres negras,
brancas, mulheres de diversas etnias e uma profusdo de classes sociais
e niveis econdmicos. Podem ser lésbicas, heterossexuais, solteiras,
casadas ou divorciadas. Podem tornar-se mées em decorréncia de
relagfes sexuais, de inseminagéo artificial, de fertilizagdo in vitro, de
adogdo, de coabitagdo ou de ingresso numa familia reconstituida.
Todos esses fatores afetam o significado da maternidade para uma
mulher.'? (PARKER, 1997, p.27).

N&o podemos desconsiderar o fato de que, em épocas passadas, o desejo da
mulher pela maternidade estava ligado ao desejo de obter importancia social e de status
para seu papel.

Nessa mesma linha de pensamento, no livro “Sem filhos: a mulher singular no
plural”, Luci Mansur'®® diz que a maternidade, mesmo com as mudancas sociais, ainda

ocupa um lugar de status e de poder social. O enaltecimento da figura materna € feita

1% EMIDIO, T.S. (2011). Diélogos entre Feminilidade e maternidade: um estudo sobre o olhar da
mitologia e da psicandlise.

10 ANGER, M. (1981). Maternidade e Sexo. Porto Alegre: Artes Médicas.

11 FORNA, A. (1999). A mae de todos os mitos: como a sociedade modela e reprime as mées. Rio de
Janeiro: Ediouro.

12 pARKER, R. (1997). A Mae Dividida: A Experiéncia da ambivaléncia na maternidade. Rio de
Janeiro: Record, Rosa dos Tempos.

3 MANSUR, L. H. B. (2002). Sem filhos: A mulher singular no plural. S&o Paulo: Casa do Psicélogo.
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tanto nos nucleos familiares, que a reconhecem em uma posicdo de grande importancia
para o grupo familiar, como pela midia, que associa a vida familiar, a maternidade e a
paternidade a felicidade almejada por todos.

Rozsika Parker acredita que o desejo materno, hoje, ainda se liga a poténcia
falica da maternidade difundida pela ideia da totalidade postulada por Freud e considera
que, dentro desse pensamento que liga a maternidade a totalidade, desenvolve-se
também uma imagem da diade da mae, primeiro como uma mulher castrada em busca
de um falo, do preenchimento de uma auséncia, depois de uma mae falica, poderosa
com seu filho.

Considerando este ponto de vista de que o falo colocado como faltante na
mulher e em busca do qual ela vive ndo se insere no campo somente genital, Joyce

McDougall***

, em “As multiplas faces de Eros: uma exploracdo psicoanalitica da
sexualidade humana”, pontua que esse falo ndo representa o 6rgdo sexual masculino,
mas sim a fertilidade, a completude narcisica e o desejo sexual; &, pois, o significante do
desejo humano para ambos 0s sexos.

Existem outros caminhos para a conquista do falo; a mulher pode ser falica
exercendo outras atividades além da maternidade? Maria Ocariz, em “Feminilidade ¢
Fungdo Materna”, responde: “Na mulher a falta se especifica no desejo do filho (...). A
maternidade deveria realizar para a mulher a pretensdo edipica de finalmente obter um
falo”.** (2002, p. 278).

Como vimos, Freud postula que o filho é para a mulher fonte de satisfacdo plena
e que a partir da maternidade se estabelece uma nova relagéo, a relagdo mae-filho.
Ainda para o autor, a relagdo mae e filho concretiza-se como a menos ambivalente das
relacBes na vida de um ser humano, sendo esta uma relacdo para toda a existéncia, que
se reedita em outras relacdes e traz ressonancias para toda a vida. “Estabelecida
inalteravelmente para toda a vida como o primeiro e mais forte objeto amoroso e como
protétipo de todas as relagdes amorosas posteriores”.® (1940[1938]/1996, p. 202). A
relacdo mée e filho é, para Freud, a primeira relacdo, a relacdo modelo, que servira de
base para todas as que serdo estabelecidas posteriormente, com 0 mundo externo, na

interacdo social, nos relacionamentos amorosos, etc.

14 McDOUGALL, J. (2001). As mdltiplas faces de Eros: uma exploracéo psicoanalitica da sexualidade
humana. S&o Paulo: Martins Fontes.

1“5 OCARIZ, M. C. (2002). “Feminilidade e Fungdo Materna”. In: GURFINKEL, A.C.; ALONSO, S. L.
Figuras clinicas no mal estar contemporaneo. Séo Paulo: Escuta.

16 FREUD, S.(1940[1938]/1996). Esboco de Psicanalise.
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Ao buscarmos a compreensao da psicanalise sobre a relacdo da maternidade com
a feminilidade e as discussfes contemporaneas sobre essa relacdo, percebemos que a
relagdo mae e filho é primordial na constituicdo do sujeito e traz ressonancias na vida de
ambos.

Concluimos que, segundo essa logica falica que coloca o filho como objeto de
desejo da mulher, e os arranjos atuais da sociedade que d&o continuidade a valorizagéo
da maternidade, a idealizacdo do papel de md como forma de ser mulher se liga a
obtencdo da completude, sendo que, de acordo com Freud, as mulheres foram privadas
do objeto falico no nascimento.

A partir de 1923, em seus trabalhos, Freud coloca o pénis como um organizador
em fungdo do qual se estabelece a diferenca entre 0s sexos. A pergunta agora se
transforma em: ter ou ndo ter? Pergunta fundamental a partir da qual se definem o
feminino e o masculino na sua relagdo com o pénis-falo.

Podemos dizer que a mae, ao pensar em seu papel, busca referenciais em seus
primeiros modelos identificatorios, por meio dos quais retoma a figura de sua propria
mée, podendo reeditar assim a filha que foi e a mde que teve, dialogando entre
feminilidade e maternidade. A maternidade pode ser considerada uma experiéncia em
que a plenitude e o vazio se misturam, em que 0s sentimentos contraditérios séo
aparentes, como 0 medo e a anguUstia, somados as emoc¢des proprias da gestacdo e do

nascimento do filho.

Como vimos ao longo deste capitulo, sdo varios os pensamentos a respeito da
feminilidade; o proprio Freud deixou a questdo em aberto, para que 0s poetas e artistas
se dedicassem a desvendéa-la.

Karen Horney postulou a anterioridade da feminilidade em relacdo ao complexo
de masculinidade na menina. J& para Helene Deutsch, é o desejo de ser castrada pelo pai
que inaugura o Complexo de Edipo para a menina.

Melanie Klein situa a origem da feminilidade na relacdo passiva com a mde,
sendo o desejo pelo pai e a receptividade em relacéo a ele uma substituigéo do seio pelo
pénis. Por outro lado, Serge André diz que a dificuldade de aceitar a feminilidade se
deve a relacdo desta a passividade pulsional, que esta ligada, por sua vez, a passividade

traumatica do recém-nascido diante do mundo adulto.
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Para Piera Aulagnier, parece ambiguo falar de uma equivaléncia pénis-crianga. E
Renato Mezan afirma que é sob a égide do narcisismo ferido que se opera a troca objetal
feminina.

Daniele Brun destaca que o feminino é uma conquista contra a mde. Sendo
assim, o surgimento da inveja do pénis é testemunha tanto da ligacdo quanto da quebra
da ligagdo com a mae. E para Silvia Alonso, a identificacdo-mée pré-edipica, que
constroi um materno ndo feminino, sucede um momento de desidentificacdo. Esse
movimento da menina é organizador no desenvolvimento rumo a feminilidade.

Jacques Lacan desloca o interesse da identidade feminina para o gozo feminino;
um gozo além do gozo falico. E para Joan Riviére, algumas mulheres que aspiram a
certa masculinidade podem usar uma mascara de feminilidade para afastar a angustia e
evitar a vinganca que temem da parte do homem.

De acordo com Daniéle Brun, a estranheza causada pela feminilidade e o enigma
criado em torno de seu entendimento podem ser comparados ao inconsciente e ao seu
funcionamento. Também Gilda de Foks concorda que o enigma feminino é como o
inconsciente.

Joel Birman desloca o paradigma de sexo Unico para outro, em que se considera
a existéncia de dois sexos distintos. Também Silvia Alonso e Mario Fuks, dizem que as
afirmacGes freudianas referentes a sexualidade feminina apontam para uma posicao
sexista que incide na presenca da hegemonia do falo/pénis em sua teoria e que poderia
dar suporte a uma desvalorizacdo preconceituosa das qualidades intelectuais e éticas do

sexo feminino.

No que se refere a feminilidade e maternidade, surge uma questdo: A mulher
pode ser falica exercendo outras atividades além da maternidade?

Joel Birman ressalta que, embora Freud tenha tracado trés vias possiveis para o
confronto das mulheres com sua castragdo, evidenciou uma Unica possibilidade efetiva
para se tornar mulher de verdade, a saber, a maternidade. Ja para Elisabeth Roudinesco,
Freud construiu uma teoria tomando a anatomia apenas como ponto de apoio sobre o
qual realiza uma nova articulacdo para pensar a diferenca dos sexos — nela, homens e
mulheres transitam por idealizagdes e desidealizagbes sem nunca poderem alcancar a
completude.

Joyce McDougall diz que ao considerar o ponto de vista de que o falo colocado

como faltante na mulher e em busca do qual ela vive ndo se insere no campo somente
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genital; ela adverte que esse falo ndo representa o 6rgao sexual masculino, mas sim o
significante do desejo humano para ambos 0s sexos.

Maria Rita Kehl ao pensar sobre a mulher e a maternidade destaca que a
feminilidade aparece como um conjunto de atributos préoprios a todas as mulheres,
assim atribui-se as mulheres um pendor definido para ocupar um unico lugar social — a
familia e 0 espaco doméstico.

Thassia Emidio diz que hoje podemos considerar a possibilidade da vivéncia da
feminilidade independente da vivéncia da maternidade, sendo uma questdo de escolhas
na vida de uma mulher. Também Joel Birman considera que ja se pode pensar a
desvinculacdo da maternidade e feminilidade sem que uma anule a importancia da
outra. Aminatta Forna assevera que, no mundo contemporaneo, a mulher pode escolher
se quer ou ndo ser méde e pode entdo se apropriar desses conceitos e construcfes de
acordo com o seu desejo e sua subjetividade.

Marie Langer pontua que muitos conflitos com relagdo a maternidade e aos
diversos motivos dados pelas mulheres para justificar a escolha da ndo maternidade
relacionam-se a questdo da identidade. Rozsika Parker ao se referir aos sentimentos que
permeiam a relacdo da mulher com a maternidade, indica a importancia de considerar
que, como maes, as mulheres trazem também suas experiéncias que afetam o
significado da maternidade para uma mulher. Maria Ocariz diz que a maternidade
deveria realizar para a mulher a pretensdo edipica de finalmente obter um falo.

Penso que a mulher contemporanea pode fazer as suas escolhas, no entanto,
ainda existe uma relacdo intrinseca entre feminilidade e maternidade. Trata-se de uma
ligagdo construida junto com a identidade da mulher e que sofre algumas
transformacdes decorrentes das que a mulher vem sofrendo em seu papel social, mas
gue, mesmo que possamos pensar na op¢do pela ndo maternidade, a partir de nossa
pesquisa torna-se possivel compreender a relacdo estabelecida entre estas duas facetas
da mulher enraizadas socialmente e legitimadas pelos pressupostos cientificos
freudianos.

Assim as questdes sobre a feminilidade e maternidade ndo tem a pretensdo de
encerrar aqui, pelo contrario, trazem como frutos outras indagacGes na busca desse
entendimento; no entanto, o capitulo IV vozes da Clinica — trara elementos em favor

da visdo que eu adoto nesse trabalho.
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Freud se refere a depressdo em quase todos os seus casos de histeria dos
“Estudos sobre a Histeria”. A nés interessa o uso que faz da melancolia para falar de um
tipo de sofrimento de suas pacientes. Durante o percurso deste estudo, fiz inimeras
referéncias a depressdo em quadros histéricos. Este é o ponto que pretendo destacar no

capitulo seguinte.
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CAPITULO 11l - AS DEPRESSOES: DE FREUD ATE OS DIAS
ATUAIS

Amargura no dia
amargura nas horas
amargura no céu

depois da chuva,
amargura nas tuas maos

amargura em todos 0s teus gestos.

S6 ndo existe amargura
onde n&o existe o ser.

Estéo sendo atropelados

em seus caminhos,

0s que nada mais tém a encontrar.
Os que sentiram amargura de fel
escorrendo da boca,

0s que tiveram os labios
macerados de amor.

Esto terrivelmente sozinhos

o0s doidos, os tristes, 0s poetas.

S6 ndo morro de amargura
porque nem mais morrer eu sei.

Hilda Hilst,* (2003, p. 27).

Inicio este capitulo estabelecendo a diferenca entre melancolia e depresséo,
acrescentando a teoria de André Green acerca de narcisismos de vida e de morte, pois a
considero importante para compreensdo e analise do meu objeto de estudo nesta tese,
gue tem como eixos principais os estados depressivos, a histeria e a feminilidade.

Em seguida, apresento a compreensdo de Freud acerca de ambos, de modo a
destacar que se trata de fendmenos que sempre estiveram entre as suas preocupacoes,
inclusive como um norte para ampliacdo de sua teoria.

Em minha pesquisa, encontrei duas colocacdes a respeito da importancia e do
lugar da depressdo na obra freudiana. Alguns autores (FEDIDA apud DELOUYA,
1999; BERLINCK 2000) afirmam que Freud n&o se dedicou com exclusividade ao
tema, tratando a melancolia como um sintoma associado a neurose. Outros (GAYLIN,
[1968]1994; HASSOUN 2002; MEZAN 1985) enfatizam a importancia da questao para

0 desenvolvimento da teoria psicanalitica, na medida em que o estudo da melancolia foi

LYHILST, H. (2003). “Pressagio” In: HILST, H. Baladas. S&o Paulo: Globo.
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0 propulsor do desenvolvimento de aspectos posteriormente elaborados, como o
superego e a pulséo de morte.

Talvez, como propde Renato Mezan® em seu artigo “O inconsciente segundo
Karl Abraham”, se Freud tivesse vivido no final do século XX, depararia com uma série
de fendmenos depressivos tipicos da atual cultura, o que levaria, possivelmente, a um
redirecionamento de sua teoria. Considerando isso, trago também autores

contemporaneos que, baseando-se na obra freudiana, tém se dedicado ao tema.

1. Diferencas entre Melancolia e Depressao

Meu corpo néo é meu corpo, € ilusdo de outro ser.
Sabe a arte de esconder-me e € de tal modo sagaz que a mim de mim
ele oculta.

Carlos Drummond de Andrade, * (1985, p. 996).

Os estados depressivos ndo escondem, nas suas multiplas faces, a sua
importancia na pratica analitica, o que pode ser confirmado pelo crescente aumento da
incidéncia dessa patologia na atualidade, considerada entre as dez mais causas
incapacitantes significativas dos sujeitos. De acordo com David Zimerman em seu
“Manual de técnica psicanalitica: Uma re-visio™, a estatistica da depressdo aumenta
ndo somente em nameros absolutos, mas em numeros relativos, se comparada a outras
épocas.

Com efeito, as grandes transformacdes histéricas sob o efeito da aceleracdo
tecnoldgica e da temporalidade veloz empurram os processos de subjetivacdo para o
crescente mal-estar. Sendo assim, a depressdo tem sido compreendida como sintoma
social, porque rompe, de forma silenciosa, o sentido das crencas e dos valores
estabelecidos no pacto social (KEHL, 2009).

Também conhecida como “Era dos transtornos” (JERUSALINSKY e FENFRIK,

2011)®, a atualidade sinaliza que o pensamento médico se tornou hegemdnico, o que faz

2 MEZAN, R. “O inconsciente segundo Karl Abraham”. In: MEZAN, R. Interfaces da Psicanalise. S&o
Paulo: Companhia das Letras.

® ANDRADE, C. D. de. (1985). Corpo. Rio de Janeiro: Record.

* ZIMERMAN, D. E. (2004). Manual de técnica psicanalitica: Uma re-vis&o. So Paulo: Artmed.

> KEHL, M. R. (2009), O tempo e o céo: a atualidade das depressdes. Sao Paulo: Casa do Psicélogo.

® JERUSALINSKY, A; FENFRIK, S.(2011). O livro negro da psicopatologia contemporanea. S&o Paulo:
Via Lettera.
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com que o repertorio da vida psiquica como um todo, com seus afetos e angustias, seja
transformado em doenga que deve ser medicada.

Em seu livro “Depressdo e Melancolia”, Urania Peres propde uma distin¢éo
entre ambos os quadros, referindo-se a Marie Lambotte: “enquanto o deprimido é capaz
de delimitar a origem de seu mal-estar e esbocar tentativas de superacdo, o0 melancdlico
sente-se preso & fatalidade de seu destino frente ao qual nada pode ser feito.” (2003, p.
56). O deprimido mantém seus vinculos afetivos através de suas queixas,
diferentemente do melancolico, que se isola e se cala.

A depressao pode representar a revolta contra uma perda - de alguma maneira, o
sujeito se queixa e reclama da sua prépria dificuldade em deixar uma posicao libidinal.
Freud afirma que, no luto, estd em jogo uma perda real de alguém amado ou de uma
abstracdo investida desde o eu até o objeto ou objetivo. N&o se trata, pois, no luto
apenas da perda objetal, como ainda do fato de que o préprio eu experimenta um
esvaziamento ou um sentimento contrariado de falta. Propde que o eu nunca abdica de
bom grado de uma posic¢éo libidinal e imp&e uma perda no préprio eu do lugar que este
ocupava narcisicamente no objeto amado. Estados depressivos podem acompanhar a
introversdo da libido num tempo de luto, desinteresse no mundo, até que novos
investimentos possam se dar.

Manoel Berlinck® e Pierre Fédida, no artigo “A clinica da depressdo: questdes
atuais”, propdem que se trata de um estado, que, assim como os estados-limites tem
uma dimensdo transnosografica. Ainda segundo os autores, a ampla disseminacdo dos
antidepressivos permite estabelecer uma diferenca entre depressdo e melancolia. Para
eles, esses medicamentos podem tratar a depressdo, mas ndo a melancolia. Isso porque
aos medicamentos é dado o poder de aliviar um estado e ndo um conflito, que, no caso
da melancolia, ocorre entre o eu e as instancias do ideal do eu.

O melancdlico ndo apresenta apenas um desinteresse no mundo; além disso, seu
eu é profundamente afetado pela perda do objeto. Lembremos a ja citada afirmacéo de
Freud em “Luto e Melancolia”: “O objeto perdido e abandonado recai como perda no
proprio eu”. ° (1917[1915]/1996, p. 108). Seguindo Freud, Urania Peres propde que 0
par amor-0dio tem uma importante participacdo; o retorno da libido ao eu provoca um

“ensimesmamento”. O objeto até entdo amado e agora perdido e odiado instala-Se no eu,

" PERES, U. T. (2003). Depressdo e melancolia. Rio de Janeiro: Jorge Zahar.

8 BERLINK, M. T; FEDIDA, P. (2008). “A clinica da depressdo: questdes atuais” In: BERLINCK, M.
Psicopatologia fundamental. S&o Paulo: Escuta.

® FREUD, S. (1917[1915]/1996). Luto e Melancolia. ESB. Vol. XIV. Rio de Janeiro: Imago.
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e 0 eu ataca em si mesmo esse objeto, mantendo com ele uma identificacdo narcisica
originaria. Um 6dio a si camufla um dédio ao outro, pelo que, no eu, dele se perdeu. O
suicidio, nesse caso, & um assassinato do outro cuja sombra escurece 0 proprio eu do
melancolico.

A esse respeito, em “Depressdo ¢ Melancolia”, Urania Peres diz:

A instalacdo do objeto perdido dentro do eu é o que propicia a
condicdo de ele ser produto de investimentos abandonados e conter a
historia de suas escolhas objetais. A primeira identificacdo apontada
por Freud realiza-se com 0 pai e constitui a origem do ideal do eu,
instancia que nos fala dos ideais incorporados pela crianga. A tensdo
entre o ideal do eu e as possibilidades reais do eu gera culpa que se
presentifica na melancolia de uma forma bastante severa. O
melancdlico aceita as reprimendas do seu supereu, admite a culpa e se
castiga.'® (2003, p. 37).

O processo de luto pensado por Freud é aquele que permite a simbolizacdo do
objeto ausente e, mais tarde, o redirecionamento da libido para 0 mundo. Entretanto, no
caso da melancolia, 0 que acontece é justamente um bloqueio da capacidade de fazer o
luto pela falta do objeto. Para alguns, a repetida auséncia do objeto primario pode ser
registrada como “ela ja vai voltar” ou “daqui a pouco ela volta”; para outros, a ida da
mae ao quarto do lado pode significar “nunca mais ela retornard”, registro que nao se
desfaz, apesar da volta da cuidadora.

Para simbolizar o objeto, isto é, para inscrevé-lo psiquicamente, é preciso ter
aceito a necessidade de fazer um luto primario, o que significa aceitar que nao se podera
mais encontra-lo o tempo todo, no modo de aparicdo da percepcdo, de sua plena
presenca. O melancélico fracassa em fazer esse primeiro luto. A questdo que se coloca
é: por que o luto primério ndo se torna possivel?

A resposta a essa questdo nos remete a um paradoxo: para fazer o luto do objeto
primario, isto €, para aceitar que é preciso renunciar a sua apari¢ao atraves da percepcao
direta e aceitar a passagem para a capacidade de pensar o objeto, € preciso ter comecado
a simboliza-lo. Simbolizar o objeto ausente € tornar a sua auséncia toleravel, e ao
mesmo tempo manter um registro libidinal vivo que permita novas ligacdes. Cria-se um
ciclo vicioso: para fazer o luto, é preciso simboliza-lo, mas, para isso, é preciso ter
comecado a fazer o seu luto. Os pacientes que nao conseguem fazer o luto pela perda do
objeto ndo conseguem se separar do modo de relagdo priméaria e nem restaurar a sua

capacidade de ligagéo libidinal com as pessoas e com o mundo.

0 PERES, U. T. (2003). Depressdo e melancolia.
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Para sair do paradoxo acima apontado, & preciso levantar a hipotese de uma
simbolizacdo primaria, que torne a auséncia do objeto toleravel. E a partir desse impasse
da melancolia que Freud comegou a pensar a importancia da presenca do objeto no
inicio da vida. Faz-se necessaria a hipotese um modo de simbolizacdo que se produz
“em presenga do objeto” e que exige a participacdo dele.

De acordo com Maria Rita Kehl, em “O tempo e o cdo: a atualidade das
depressodes”, a melancolia encontra-se proxima a esquizofrenia. A falta do objeto na
melancolia origina-se na primeira etapa da constituicdo do sujeito, denominada fase
oral, periodo em que ainda ha indiscriminacdo entre mae e bebé. Assim, o objeto
perdido encontra-se confundido com o eu. A melancolia se organiza como neurose
narcisica, contrapondo-se a histeria, & neurose de angustia e a neurose obsessiva.

Entre melancdlicos e depressivos, as diferencas se manifestam, primeiramente,
por meio dos discursos. Enguanto as reclamacdes e autoacusaces dos melancdélicos sdo
exageradas, nas pessoas depressivas, elas sdo comedidas. Os depressivos procuram
algum acontecimento da vida real para justificar suas queixas e aflicdes. Sendo assim,
podemos dizer que os depressivos se encontram ao lado da neurose. Ou seja, na
melancolia, a dor moral assegura-se em delirios, e na depressao, simboliza-se diante do
vazio psiquico. A autora afirma que o melancdlico ndo é marcado pela identificacao
falica, o que ocorre no depressivo, que é um representante do falo. Portanto, este ndo é
um psicotico, uma vez que estd marcado pela castracdo; porém, consiste nisso 0 motivo
da dor narcisica e vergonha, sendo que escolheu acomodar-se e retirar-se do jogo da
ambivaléncia com o pai, contexto em que 0 sujeito se envergonha de sua impoténcia
(KEHL, 2009).

Ainda segundo Maria Rita Kehl, a depressdo como fenébmeno unitario é
diferente das depressdes ocasionais ocorridas na vida dos sujeitos, como o luto, por
exemplo. Lutos mal elaborados, com impossibilidades de concluir o processo de
elaboracdo da perda, podem resultar em episodios depressivos. No inicio do processo, 0
sujeito resiste em desprender-se do objeto perdido. Trata-se de um processo de
desligamento, mas que pode se tornar patoldgico, quando acontece do apego ao objeto
perdido parecer ndo ter fim. O abatimento do enlutado pode se assemelhar ao do
depressivo, em que o corpo pode desabar, sendo que, ao perder o ente querido, também
se perde o valor falico que Ihe conferia o lugar ocupado junto ao desejo do outro. Ja no
caso dos depressivos, a falta falica é perceptivel desde a infancia. A autora ressalta que

certos obsessivos desperdigcam sua vida tentando atender as expectativas do outro, com
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pequenos detalhes insignificantes, procrastinando o tempo que poderiam estar
investindo em seus projetos e desejos. Por essa razdo, sua tristeza e desanimo
acontecem por conta de seus fracassos nos desafios que lhes sdo impostos, considerando
ainda que, frequentemente, ja entram nos desafios para perder.

Outro episddio depressivo que ocorre (geralmente com o neur6tico), diz respeito
ao término ou finalizacdo de uma andlise. Como afirma Maria Rita Kehl, isso ocorre
quando o lugar do analista na transferéncia é percebido como um lugar vazio, e, sendo
assim, o paciente deprime 0 que pode acarretar uma prostracdo e agravamento do
quadro. Contudo, essa ocorréncia de perceber o vazio de significacGes, de amor e
demandas de amor permite ao paciente suportar o proprio vazio, angustia de sua
condigdo humana.

Ainda segundo a autora, os estados depressivos podem acontecer no caso da
histeria, pois decorrem da “perda do amor”, questdo fundamental para o histérico. O
individuo busca uma forma para driblar a castracédo e, assim, oferece-se como objeto de
amor para o outro. Procura, entdo, conservar-se no anseio de ser “tudo” para o desejo do
outro. No caso da histeria, portanto, a depressdo advem como uma devastacdo profunda
no ser, que pode fazé-la aproximar-se da melancolia.

J& Marie Lambotte, em “O discurso melancélico: da fenomenologia a
metapsicologia”, destaca que a problematica narcisica da assim chamada “histeria oral”,
sem que se pretenda fazer coincidir a mée do histérico com a do melancolico, pode
reeditar algo da ordem da vivéncia primitiva do sujeito melancélico, que, tendo sido
abandonado brutalmente pelo desejo do Outro, s6 pode refugiar-se num negativismo
defensivo, evitando qualquer possibilidade de investimento objetal, identificando-se a
um ideal do eu inacessivel e padecendo do excesso pulsional que produz no eu o efeito
de turbilhdo hemorragico.

Francois Richard, no artigo “Hystérie et traumatisme”, destaca que, na histeria,
a ambivaléncia em jogo na identificacdo a mae pode resolver-se numa identificacdo
negativa caracterizada por um 6dio a si mesma, lembrando o mecanismo melancoélico. O

1 11

“6dio mora exprime tanto a decepcdo pela falta de uma identidade feminina como as

rivalidades ligadas ao Edipo.

1 RICHARD, F. (1999). “Hystérie et traumatisme”. On: ANDRE, J; LANOUZIERE, J; et RICHARD, F.
Problématiques de I’hystérie. Paris: Dunod.
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Fazendo referéncia ao jogo do carretel descrito por Freud?, na origem da
melancolia observa-se o movimento de “atirar-se ao longe” o carretel, sem, contudo
trazé-lo de volta — aqui, para Pierre Fédida representa-se mais o jogo da morte ou da

»13 (1978, p. 160), do que o jogo da auséncia/presenca do objeto.

“colocagao a sombra

O melancodlico vai fixar-se a essa imagem que ele atirou ao longe e, ndo podendo
fazer a segunda sequéncia do jogo, ndo pode recuperar uma imagem de si. O objeto
colocado a sombra ocupa, entdo, essa “moldura vazia” 14 (LAMBOTTE, 1977, p. 125)
de imagem oferecendo-se como ideal do eu inacessivel.

Como podemos ver, Urania Peres cita Marie Lambotte no plano dos sintomas,
enquanto Manoel Berlink e Pierre Fédida relacionam esses sintomas com a eficicia dos
antidepressivos no caso de depressdo, mas ndo na melancolia, pois esta resulta de um
conflito. Maria Rita Kehl também concorda com a distingdo entre melancolia e
depressao proposta por Urania Peres.

Aqui, cabe uma pergunta: O que 0 narcisismo tem a ver com 0s estados
depressivos? Uma das respostas € que ambos tém um forte componente narcisico.
André Green®, em “Narcisismo de vida, narcisismo de morte”, ilustra o que denomina
de processos de ligacdo e desligamento psiquico. O principal objetivo da pulsédo de vida
é a funcdo objetalizante de criar uma relacdo com o objeto, mas também de transformar
estruturas em objetos, mesmo quando estes ndo estdo mais em questdo. A pulsdo de
morte tem como objetivo exercer uma funcdo desobjetalizante com o desligamento. O
ataque aos vinculos ndo ocorre apenas contra a relagdo com o outro, mas contra 0 ego,
contra a capacidade de buscar ligagdes. No depressivo, observamos uma desisténcia
frente ao desejo, favorecendo o0 espago para o vazio, a falta de pensamentos, a
inexisténcia de lagos com a vida. O eu empobrece.

Passemos agora as contribuicdes de André Green acerca dos narcisismos de vida
e de morte. Entendo que o autor amplia o pensamento freudiano a partir dos textos “O
Ego e o 1d”, “A negativa” e “Luto e melancolia”, ajudando-nos a pensar a clinica dos

estados depressivos.

2 FREUD, S. (1920/1996). Mais além do principio do prazer. ESB. Vol. XVIII. Rio de Janeiro: Imago,
1996.

B3 FEDIDA, P. (1978). “Le vide de la metaphore et le temps de I’intervalle”. On: FEDIDA, P. L absence.
Paris: Gallimard.

“ LAMBOTTE, M.C. (1977). O discurso melancélico: da fenomenologia a metapsicologia. Rio de
Janeiro: Companhia de Freud.

> GREEN, A.(1988). Narcisismo de vida, Narcisismo de morte. S&o Paulo: Escuta.
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e Narcisismo de vida e narcisismo de morte no pensamento de André Green

No livro “Narcisismo de vida, Narcisismo de morte”, André Green diz que o
conceito de narcisismo se constituiu como parénteses no pensamento freudiano. A ideia
do autor € repensar as questdes acerca desse conceito a partir da Gltima teoria pulsional
de Freud, trabalhada em “O ego e o id”*°, postulando, assim, um narcisismo positivo, de
vida, em contraposicdo a um narcisismo negativo, de morte. Essa proposta de Green é
apresentada no artigo “A dual conception of narcissism: positive and negative

organizations "’

, momento em que o autor prople a tese de que 0 narcisismo, apos
1920, tornou-se um mistério e lembra um dos ultimos comentarios de Freud a respeito:
o0 narcisismo deveria ser simplesmente incluido na sintese final das pulsdes de vida.

André Green desenvolve seus pressupostos tedricos a partir no texto freudiano
de 1923, “O ego ¢ o id”, em que Freud postula sobre a fusdo e a desfusdo das pulsdes,
bem como a respeito da possibilidade de dessexualizacdo delas. A primeira passagem
que destaca do texto freudiano é: “a transformacdo da libido de objeto em libido
narcisica obviamente implica um abandono dos objetivos sexuais, uma dessexualizacdo
— uma espécie de sublimagdo, portanto”.*® (FREUD, 1923/1996, p. 43). André Green
considera o fato de que a dessexualizacdo observada por Freud na sublimacdo é um
processo gque segue a mesma linha da pulsdo de morte:

A mencdo explicita sobre a libido narcisica nos abre o caminho para
considerar que pelo menos alguns aspectos do narcisismo podem
seguir a mesma linha do anti-erotismo envolvido na pulsdo de
destruicdo, mesmo que ndo acompanhada por uma manifestacdo
aberta de destruicdo."” (GREEN, 2002, p. 634).

Freud postula, a existéncia de uma energia deslocavel, neutra, que poderia ser
adicionada tanto a uma mocdo erdtica como a uma destrutiva, aumentando sua
intensidade. “Parece verossimil que essa energia indiferente e deslocavel, ativa tanto no
eu quanto no isso, provenha do estoque narcisico de libido e seja Eros dessexualizado”.
20 (1923/1996, p. 45). Mais adiante: “Se essa energia deslocavel é libido dessexualizada,

é licito chamé-la também sublimada, pois continua mantendo a finalidade principal de

' FREUD, S.(1923/1996). O Ego e o Id. ESB. Vol. XIX. Rio de Janeiro: Imago.

" GREEN, A. (2002). “A dual conception of narcissism: positive and negative organizations”. The
Psychoanalytic Quarterly. Vol, LXXI, Issue 4.

¥ FREUD, S. (1923/1996). O Ego e o Id.

9 GREEN, A. (2002). A dual conception of narcissism: positive and negative organizations.

% FREUD, S.(1923/1996). O Ego e o Id.
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Eros — a de unir e ligar - na medida em que serve a producdo da unidade pela qual o eu
distingue-se” (idem, p. 46)."

André Green®, em “Sobre a loucura pessoal”, sugere que é possivel encontrar na
dessexualizacdo observada por Freud no processo de sublimacdo uma mistura das
funcbes de Eros — unido e ligacdo — e dessexualizacdo, que € um objetivo da pulsao de
morte. Segundo ele, desde que Freud concluiu que a sublimagéo ocorre por intermédio
do eu, pode-se deduzir que a dessexualizagdo envolvida na sublimagéo e o processo de
desligamento também ocorrem, pelo menos em parte, no eu. Inclusive, ele destaca outra
passagem de Freud que corrobora a sua hipdtese: “o eu trabalha em oposicdo aos
objetivos de Eros, colocando-se a servico de mogdes pulsionais opostas”.?? (FREUD,
1923/1996, p. 46). Isto autoriza André Green a tomar o eu como o lugar da fusdo e da
desfusdo das pulsoes.

Assim, 0 autor chega a hipotese de que, desde a ultima teoria das pulsdes, ha de
se levar em consideracdo a possibilidade de um duplo narcisismo: um narcisismo
positivo, cujo objetivo é alcancar a unidade; e um narcisismo negativo, que caminha em
direcdo a morte psiquica. Faz entdo uma ressalva: esta distingdo — narcisismo positivo e
narcisismo negativo —, ndo deve ser tomada em termos de um narcisismo saudavel e
outro patologico. De acordo com ele, as “desordens de personalidade narcisicas” nao
ddo conta de todas as consequéncias clinicas do narcisismo. Algumas depressdes — as
quais, como veremos na se¢ao seguinte, André Green denomina “narcisismo moral” —,
baseadas no ascetismo, nos estados de futilidade, vazio, anorexia e idealizacdo extrema
sdo exemplos de desinvestimento pulsional. Na introdugéo de seu livro “Sobre a loucura
pessoal ”, esclarece:

Minha hipétese é de que essa tendéncia a unidade encontra reacdo da
parte de um narcisismo negativo oriundo das pulsdes destrutivas, o
qual atua na direcdo inversa e esta manifesto na tendéncia para reduzir
0s investimentos do eu ao nada. Clinicamente isto esta evidente em
toda patologia narcisica que nos confronta com um estado de vacuo
psiquico e desinvestimento do eu. ** (1988, pp. 18-19).

Ele se refere a um duplo ataque sobre a libido do eu e sobre os investimentos
objetais, na medida em que o narcisismo positivo favorece a libido do eu em detrimento
dos objetos, e 0 narcisismo negativo desinveste a libido do eu sem repassa-la para os

objetos. Em muitos casos, parece que o eu fica desinteressado tanto por si proprio como

! GREEN. A. (1988). Sobre a loucura pessoal. Rio de Janeiro: Imago.
22 FREUD, S. (1923/1996). O Ego e o Id.
2 GREEN. A. (1988). Sobre a loucura pessoal.
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pelo objeto, ansiando apenas por desaparecer. Para o autor, essa é a verdadeira
expressdo da pulsdo de morte que, de forma alguma, pode ser comparada a
agressividade ou ao masoquismo primario.

Em trabalho posterior, que reune trés conferéncias proferidas por André Green
no Brasil em 1986, cujo tema ¢ a “Metapsicologia dos limites”, na terceira delas,
intitulada “O trabalho do negativo”, esclarece a sua posi¢ao em relacdo a diSCUSSE0
acerca da teoria da pulsdo e da teoria do objeto: “meu ponto de vista € de que o objeto é
o revelador da pulsdo. E através da existéncia do objeto e, em particular, da falta de
objeto, que a pulsdo se faz sentir” **, (GREEN, 1990, p.71).

A partir desse pressuposto, propde pensar sobre o que seja o0 objeto. Lembra que,
de acordo com Freud, o objeto da psicanalise é substituivel, podendo, inclusive, ser o
préprio eu. Ele vai além, sugerindo que o proprio investimento pode tornar-se objeto.
Para sustentar essa ideia, recorre, novamente, a sublimacdo e exemplifica com a
seguinte situacdo: se na infancia o individuo era voyeur, ele torna-se um fotografo.
Nesse caso, 0 seu interesse ndo é a colecdo das fotos tiradas, e sim a fotografia. A
fotografia € um investimento. Sendo assim, € o interesse pela fotografia que se torna o
objeto. Essa proposi¢do lhe permite falar em uma “funcdo objetalizante”. Para explica-
la, utiliza o texto de Freud, “Esbogo de psicanalise” ?°, lembrando que este nio fala mais
em pulsdo sexual, mas em fungéo sexual, como o melhor meio para conhecer Eros. Isso
autoriza Green a pensar que as pulsdes de vida sdo um conjunto mais amplo do que o da
sexualidade. Em funcao disso, pode-se pensar a ligacdo como o grande mecanismo para
definir a pulsao de vida: “O seu papel ¢ assegurar uma fung¢do objetalizante, ou seja,
ligar a pulsdo de amor ao objeto”.?° (GREEN [1986] 1990, p. 75).

Inversamente, do lado da pulsdo de morte, ha o desligamento como o grande
mecanismo descrito por Freud. Isso da a possibilidade de André Green postular a
existéncia de uma “funcdo desobjetalizante” para a pulsdo de morte: “Significa que a
pulsdo entra em acdo cada vez que o sujeito realiza, diante do objeto, uma
desqualificacéo de sua propria singularidade e de seus proprios atributos”. (idem, p. 76).
A forma extrema da “funcdo desobjetalizante” € o narcisismo negativo, em que se

manifesta a aspiracdo ao nada, a diminuigéo das tensoes.

* GREEN, A. (1986/1990). Conferéncias Brasileiras de André Green. Metapsicologia dos Limites. Rio
de Janeiro Imago.

% FREUD, S. (1940[1938]/1996). Esboco da psicanalise.

% GREEN, A. (1986/1990). Metapsicologia dos Limites.
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A propria necessidade de figurar e representar evoca certa negativizacdo do
vivido em sua plenitude corporal e social: algo da excessiva intensidade do
acontecimento tem de ser aplacada e domesticada através do &mbito das representacoes,
e essa ¢ a tarefa primordial do psiquismo: “O trabalho do negativo traca a fronteira entre
um irrepresentavel que, por seu excesso € traumatico, e o ambito do figuravel e
representavel”.?’ (CINTRA, 2013, p.66).

Na referida conferéncia, aludindo aos pacientes com elevado nivel de angustia,
André Green?®, em “O trabalho do negativo”, dird que, além do jogo pulsional que
determina o funcionamento do paciente e o trabalho analitico, serd preciso levar em
consideragdo a participagdo traumética dos objetos priméarios na constituicdo dessas
subjetividades. E justamente quando os objetos fracassam ou produzem efeitos “extra-
ordinarios” que mais somos obrigados a reconhecer o seu papel constitutivo. Quando
lidamos com pacientes cujos psiquismos puderam contar com objetos suficientemente
eficazes, a parte do objeto tende a se tornar invisivel e inaudivel — vale dizer que, nesses
casos, o0 trabalho do negativo realiza sua tarefa constitutiva, o que inclui o esquecimento
dos objetos. Quanto mais um objeto falha em suas fungdes constitutivas, mais barulho
faz; quanto mais ele se ausenta em suas func@es, quando necessitava estar presente,
mais sua presenca é ofuscante e perturbadora, atraindo a atencéo do clinico e do tedrico:
“da mesma forma que um enquadre analitico que preenche sua fungdo deve se fazer
esquecer, (...) eu diria, do mesmo modo, que o0 objeto absolutamente necessario para a
elaboragdo da estrutura psiquica deve se apagar”. % (GREEN, 2010, p. 301).

Assim, é possivel pensar que, no individuo saudavel, fisica ou psiquicamente, o
corpo funciona sem fazer barulho. A esse respeito, no artigo “André Green e o trabalho
do negativo”, Elisa Cintra diz que sdo “as perturbagdes ¢ o adoecimento que despertam
a atencao do clinico e tornam necessario cuidar, no sujeito, das marcas gritantemente
presentes ou assustadoramente ausentes em seu corpo e em sua histdria, decorrentes
das falhas e traumas vividos”.*® (2013, p.67 grifos da autora). Assim, o objeto
absolutamente necessario € mais do que um cuidador: ele € o conjunto de funcdes
primordiais para a recep¢do de um recém-nascido.

No que se refere a questdo do luto, diremos que este objeto que pode ser

efetivamente perdido e do qual se pode fazer o luto — ao contrario do objeto da

27 CINTRA, E. M. de U. (2013). “André Green e o trabalho do negativo”. In: Revista Percurso n. 49/50.
%8 GREEN, A. (2010). O trabalho do negativo. Porto Alegre :Artmed.

* Ibidem.

%0 CINTRA, E. M de U. (2013). “André Green ¢ o trabalho do negativo”.
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melancolia — € 0 que mais contribui para 0s processos de constituicdo da subjetividade.
O luto traz o objeto perdido para uma condi¢do que transforma e renova o sujeito —
integra-se ao eu — e o torna capacitado a novas ligagoes.

E um objeto que permite a atenuacio de sua presenca para dar lugar, de um lado,
a representacao e, de outro, ao vazio internalizado na forma de uma estrutura. O objeto
absolutamente necessario ndo é introjetado como objeto interno, mas, tal como ocorre
no luto, como elemento estrutural e estruturante do psiquismo.

André Green, em “O trabalho do negativo”, fala ainda de outra forma de
trabalho do negativo, a qual dara 0 nome de excorporacdo. Baseando-se no texto “A
Negativa” de Freud, ele lembra que as mog¢des pulsionais orais podem se manifestar
através de uma dupla abordagem: “Gostaria de comer isso, ou ‘gostaria de cuspi-lo fora’
ou colocando de um modo mais geral ‘gostaria de botar isso para dentro de mim e
manter aquilo fora’. Isso equivale a dizer: ‘estara dentro de mim’ ou ‘estara fora de

mim’”’ 31

(1925/1996, pp. 266-67). O movimento de cuspir leva a uma excorporagéo do
objeto, uma acdo que tira algo do interior para coloca-lo no exterior, ainda que o limite
Eu-ndo-Eu ndo tenha se estabelecido claramente, mas o desconforto leva a querer
expulsar algo para o mais longe possivel de si.

A expulsdo do mau permite a criagdo de um espaco interno onde 0
Ego como organizagdo pode nascer pela instauracdo de uma ordem
fundada no estabelecimento de ligacbes em relagdo com as
experiéncias de satisfacdo. Essa organizacéo facilita o reconhecimento
do objeto em estado separado, dentro do espago do que serd o N&o-eu,
e facilita também o seu re-encontro...para poder dizer Sim a si mesmo
é preciso poder dizer N&o ao objeto.*? (GREEN, 2010, p. 292).

Desse modo, o objeto absolutamente necessario desaparece, seja ele externo ou
interno, desaparecendo também como ambiente; e ainda, sua posicdo como elemento
constituinte da estrutura psiquica é esquecida, e por isso, muitas vezes desvalorizada em
termos tedricos.

Entretanto, no momento em que € excorporado, 0 objeto negado reaparece a
distdncia em sua diferenca como objeto de atracdo e repulsa. Isto € o que deve acontecer
em um processo bem-sucedido, quando os objetos parentais primarios podem ser, em
um primeiro instante, encontrados, depois perdidos e mais tarde ainda poderédo ser re-

encontrados, atraves dos objetos exogamicos, suscitando atracbes e repulsbes e

L FREUD, S. (1925/1996). A negativa. ESB. Vol. XIX. Rio de Janeiro: Imago.
%2 GREEN, A. (2010). O trabalho do negativo.
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convidando ao estabelecimento de novas ligagdes e novos investimentos. Os objetos
exogamicos sdo, a0 mesmo tempo, negacdo dos objetos primarios e, paradoxalmente,
um re-encontro destes, em estado transformado (CINTRA, 2013).

Porém, quando algo falha, isso vai provocar um desvirtuamento: 0 objeto se
ausenta quando devia estar presente e se impde quando deveria deixar-se apagar. Assim
o fracasso consiste na impossibilidade de o objeto negativar-se: trata-se ai do objeto que
fracassa em sua fungéo de objeto, que é de ser falivel de algum modo.

E a partir dessa funcdo objetal, que consiste em saber desaparecer e reaparecer,
que o objeto promove um duplo movimento de negacdo: é negado para dentro, sendo
esquecido e convertendo-se em estrutura psiquica, em uma espécie de vazio interno,
base da vida desejante e dos processos de procura e conhecimento; é negado para fora,
deixando-se perder e distanciar-se para reaparecer no mundo sob a forma dos outros
objetos que vao suscitar atracdo e/ou repulsdo (CINTRA, 2013).

Assim, de acordo com Elisa Cintra, podemos distinguir dois tempos: no
primeiro, a funcdo do objeto é paradoxal, ele deve estimular e despertar a pulsdo ao
mesmo tempo em que esta la para conté-la. Além de estimular e erotizar, ele ameaca,
sendo dificil estabelecer uma nitida distingdo entre estas duas qualidades — excitacdo e
ameaca — ambas contendo um potencial traumatizane. O segundo tempo exige que 0
objeto absolutamente necessario se deixe negar e colocar a distancia, desdobrando-se
em uma multiplicidade de objetos substitutivos e contingentes, sempre inadequados e
faliveis. Entretanto, nesse distanciar-se e multiplicar-se, e como sua condicdo, é preciso
que se dé uma proximidade absoluta, como aquela que se d& com o objeto de que se
pode fazer o luto.

Em 1917, Freud elaborou o artigo “Luto e Melancolia”, trazendo contribuicoes
inaugurais para o campo das depressdes na psicanalise, seja direta ou indiretamente.
Vemos que, de alguma forma, sempre ha referéncias ao artigo freudiano quando o tema

dos estados depressivos é abordado a partir da psicanalise.
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2. Luto e melancolia em Freud e pos-freudianos

... e ndo chorar nunca é nao viver. Chorar, é preciso que isso também
aconteca. Se chorar é inutil, mesmo assim creio que é preciso chorar.
Pois o desespero é tangivel. Perdura. A lembranca do desespero, isto
perdura. As vezes mata.

Marguerite Duras ** (1994, p.46).

Buscando explicacdes para o tema, Freud primeiramente escreveu um rascunho,
em 1915, o qual enviou para a anélise de Karl Abraham. Este fez entdo varios
comentarios, incluindo a sugestdo de que havia uma ligacdo entre melancolia e a fase
oral do desenvolvimento libidinal.

Baseado em sua observagdo clinica, Karl Abraham®* constatou que, embora
remorso e melancolia representassem uma resposta para a perda, na melancolia existia
uma hostilidade inconsciente em jogo, marcada pela ambivaléncia do melancélico. A
distingdo entre essas duas experiéncias era a presenca da raiva. Para entender essa
diferenciacdo, Karl Abraham fez uma reavaliacdo de todo o esquema de fixacéo e forjou
um novo estagio de desenvolvimento, a fase oral-sédica. Foi a partir desse ponto que
Freud construiu sua teoria de 1917,

Sobre a melancolia, Karl Abraham® em seu artigo “Esquisse d’ une histoire du
développement de la libido fondée sur la psychanalyse des troubes mentaux” diz que a
perda objetal vai provocar uma regressdo da libido para organizacbes ainda mais
primitivas. Na organizagdo oral da libido, propde uma divisdo, assim como havia
postulado em relacdo a fase anal. A primeira etapa ndo comportaria sentimentos de
ambivaléncia; a libido estaria ligada ao ato de succdo, e o sujeito ndo teria ideia do
objeto, pois 0 seio ndo pertenceria a um objeto total. A segunda etapa € nomeada pelo
autor de sadico-oral, em que o desejo seria a incorporagdo e destruicdo do objeto, e a
ambivaléncia passaria, a partir de entdo, a fazer parte das relagdes objetais.

Ao tratar da psicoterapia da melancolia, Karl Abraham diz ndo observar uma
renincia ao objeto que teria condicionado a melancolia; contudo, verifica uma

modificagdo nos sintomas que aparecem nesses momentos de prova para o0 sujeito -

* DURAS, M. (1994). Escrever. Rio de Janeiro: Rocco.

% ABRAHAM, K. (1912[1911]/2010) “Préliminaires a I’investigation et au traitement psychanalytique de
la folie maniaco-dépressive et des états voisins”. On: ABRAHAM, K. Manie et mélancolie: sur les
troubles bipolaires. Paris: Editions Payot.

1912/1911

% ABRAHAM, K. (1924/1989). “Esquisse d’ une histoire du développement de la libido fondée sur la
psychanalyse des troubes mentaux”. On: Ouevres Complétes, vol. 11 (1915-1925) Alegon: Payot.
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sejam sintomas compulsivos, fébicos ou histéricos. Acrescenta que a mudanca do nivel
da melancolia para a histeria Ihe parece uma evolugdo importante.

Karl Abraham busca apontar quais seriam os fatores que favoreceriam a entrada
na neurose. Em primeiro lugar, deveriamos falar do fator constitucional, nao
propriamente hereditario, favorecendo a doenca melancélica, mas um reforco
constitucional de erotismo oral. A fixacdo da libido na fase oral no adulto é uma das
condicGes fundamentais para a depressdo melancolica.

O terceiro fator apontado por Karl Abraham é uma ferida grave no narcisismo
infantil, uma decepc¢do amorosa precoce. O sujeito, futuro melancélico, teria vivido uma
experiéncia de perder o seu lugar junto a mée e ndo ter outro objeto capaz de acolher
sua demanda libidinal. A tentativa de voltar-se para o pai também teria fracassado,
fazendo com que a experiéncia fosse vivida como um abandono total, e é nesse
sentimento de abandono que se articulam as tendéncias depressivas precoces,
inaugurando uma série de tentativas posteriores por parte do sujeito de obter o amor
junto ao objeto do sexo oposto.

Ainda de acordo com Karl Abraham, a grande decepcdo amorosa para 0 menino
sera tanto mais grave quanto mais ele ndo tiver ultrapassado completamente o estadio
narcisico da libido ou ainda antes do devido recalcamento das pulsdes edipianas. Nesse
quadro, as pulsdes sadico-orais ainda ndo estariam apagadas e seria estabelecida uma
associacdo durdvel entre o Complexo de Edipo e a etapa canibalistica do
desenvolvimento da libido, com a introjecdo de dois objetos de amor, a mée e depois 0
pai.*® Para ele, o estado melancélico é uma repetic&o, por ocasido de uma perda objetal,
da tristeza original que tomou conta do sujeito quando perdeu ou decepcionou-se com
seu primeiro objeto de amor. O melancélico espera sempre ser decepcionado, traido ou
abandonado.

Em seu artigo “A mae morta” *’, André Green diz que a angUstia da crianca esté
associada a situacdo traumatica vivida por ela, consequéncia do desinvestimento

libidinal por parte da mée morta, estando presente um estado de vazio por ndo estar

% Pparece-nos que Karl Abraham (1924/1989) fala dos meninos porque sua amostragem de pacientes
melancélicos era, em sua maioria, de homens. Essa referéncia exclusiva, entretanto, ndo torna para nos
menos importante a associacdo vislumbrada pelo autor entre a fase oral canibalistica da libido e o
Complexo de Edipo.

% A mae morta é uma metafora, pois a perda da mae é simbélica e n&o se relaciona com a perda do objeto
na realidade, o sujeito responde ndo a perda da mae, mas sim a sua privagdo. (GREEN, A. (1988). “A mde
Morta” In: Narcisismo de vida — narcisismo de morte. Sdo Paulo: Escuta.
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satisfeita em suas necessidades pulsionais. A crianca estaria entdo absorvida em um
“luto branco” relacionado a “angustia branca”. Conforme o autor:

A série “branca”: alucinagdo negativa, psicose branca e luto branco,
todos referidos ao que poderiamos chamar a clinica do vazio, ou a
clinica do negativo, sdo o resultado de um dos componentes do
recalcamento primario: um desinvestimento massivo, radical e
temporario que deixa marca no inconsciente sob a forma de “buracos

psiquicos”.*® (GREEN, 1988, p. 244).

Se esses acontecimentos ligados ao desinvestimento da mde sobre a crianga
ocorrem no momento da constatacdo desta de que existe um terceiro, o pai, ele sera
considerado como a causa para o desinvestimento materno, resultando na crianca uma
“triangulag¢do precoce defeituosa”. (idem, p. 248). Para André Green, isso raramente
corresponde a realidade. O que geralmente acontece é que o pai ndo responde ao
sofrimento da crianga, deixando-a a mercé da mde. Eis o sujeito preso entre uma mae
morta e um pai inacessivel, seja porque este esta, sobretudo, preocupado com o estado
da mée em detrimento do filho, seja porque deixa o par mée-crian¢a sair sozinho dessa
situacdo. André Green postula ainda que ha casos em que a experiéncia traumatica da
crianca foi mais sutil ou aconteceu em fases em que ela estava com mais condicgdes
psiquicas para vivenciar, desencadeando entdo “uma depressdo mais amena e de facil
superagao”. (idem, p. 268).

Para o autor, no complexo da mde morta, a crianga tenta reparar a mae de seu
luto de varias formas, entre elas figuram a agitacdo, a insonia, a alegria superficial e 0s
terrores noturnos. Sendo todos os recursos empregados em vao e sentindo-se impotente
frente a perda e a ameaca de perda da mae, a crian¢a coloca em acao outras defesas.

A primeira dessas defesas € um desinvestimento materno. A crianca entdo
“mata” psiquicamente 0 objeto e deixa de investir afetivamente nele, o que anulara o
sentimento de 6dio pela mée. Esse desinvestimento afetivo tem como consequéncia o
surgimento de um furo no psiquismo: a falta, a auséncia, um buraco onde deveriam estar
as marcas positivas do investimento materno, significando uma perda do ndcleo do
narcisismo primdrio. O desinvestimento da imago materna vai refletir “na constitui¢do
de um buraco na trama das relacBes objetais com a méae; porém, esse assassinato
psiquico do objeto [é] realizado sem d&dio, por cleméncia por uma mde que ja esta

morta, permitindo que os investimentos periféricos sejam mantidos”. (idem, p. 249).

% GREEN, A. (1988). “A mée morta”. In: GREEN, A. Narcisismo de vida — Narcisismo de morte. S&o
Paulo. Escuta.
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Depois de desinvestir, a crianca ira se identificar com o objeto. Esse processo de
identificacdo com a mde morta, tal qual o processo melancolico, se relaciona com a
identificacdo primaria — condicdo de renlncia e de conservacdo que se d& por
incorporacdo segundo o modo canibalistico e de forma inconsciente. ldentificada
primariamente com a mée, a crianga tenta recuperar um periodo em que ela nédo estava
psiquicamente morta e ainda havia investimento narcisico via identificacdo;
posteriormente, pela regressdo narcisica, busca recuperar o periodo em que era o0 eu
ideal da mée.

Dessa forma, entendemos que o complexo da mae morta é uma resposta a morte
emocional da mde e que a identificacdo primaria pode ser ou ndo uma das muitas
alternativas. A identificacdo total com a morte afetiva da mae é o resultado mais
patoldgico. As forcas seletivas no interior do individuo entram em cena e contribuem
para a sua resiliéncia ou para a falta desta. Essas forcas devem incluir as capacidades
cognitivas da crianca e do bebé.

Outra defesa descrita por André Green é a perda de sentido, de prazer, pois a
crianca ndo consegue explicar a mudanca materna e seu desinvestimento; com isso,
passa a crer que a ela é interdito ser e assim ndo lhe resta outra coisa a ndo ser a morte.
As demais defesas sdo: “o desencadeamento de um 6dio secundario, (...) colocando em
jogo desejos de incorporacdo regressiva, mas também posicdes anais tingidas de um
sadismo maniaco onde se trata de dominar o objeto, de macula-lo, de vingar-se dele
etc.” (idem, p. 248).

A excitacdo autoerdtica € mais uma defesa relacionada por André Green, que
consiste na busca de prazer puramente sensual dissociando corpo e psique e
sensualidade e ternura, marcada por uma evitacdo de amar o objeto. I1sso aparece como
o0 desenvolvimento de uma atividade frenética de jogo, ndo um brincar livre, mas sim a
“obriga¢do de imaginar, assim como o desenvolvimento intelectual se inscreve na
obrigacdo de pensar” (idem, p. 248). Tudo isso serve como uma tentativa desesperada
de superar a perda da mae e mascarar o buraco causado pelo desinvestimento.

A busca de um sentido para tudo isso ocasiona o desenvolvimento precoce das
capacidades fantasmaticas e intelectuais do eu. Com o esforco para lutar contra a
situacdo traumatica, ha uma forte intelectualizacdo. Todo esse esforco tem como
objetivo manter o eu vivo e fazer com que a mée morta reviva para, finalmente,

competir com o objeto que hipoteticamente causou o luto.
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André Green sugere que uma das consequéncias da identificagdo com a méae
morta é a incapacidade de amar que decorre da ambivaléncia. Além disso, 0 sujeito
apresenta também a incapacidade de trabalhar, que se revela como um fracasso: “[...] a
vida profissional, mesmo quando profundamente investida, torna-se decepcionante, e as
relacbes conjugais conduzem a perturbacGes profundas de amor, da sexualidade, da
comunicacéo afetiva. Em todo caso ¢ a esta ultima a que mais falta”. (GREEN, 1988, p.
255).

De acordo com a teoria freudiana, é a partir do mecanismo da incorporacdo que
podemos compreender as tentativas de suicidio dos melancolicos. No texto “Luto e
melancolia”, *® Freud diz que o estudo da melancolia nos dé pistas acerca de alguns
mecanismos do suicidio: o0 eu s6 pode se matar caso possa tratar a si mesmo como
objeto. Assim, o eu dominado pelo objeto sofre a critica severa desse objeto introjetado
que constituiu seu ideal de eu.

No que se refere a melancolia, Freud inicia a discussdo fazendo uma
adverténcia: a melancolia, cuja definigdo conceitual oscila também na psiquiatria
descritiva, apresenta-se em formas clinicas tdo diversas que ainda ndo é possivel
resumi-la com seguranga num conjunto unico, algumas formas lembram mais “afec¢des
somaticas do que psicogénicas”.*® (FREUD, 1917[1915]/1996, p. 249).

Quanto a isso, gostariamos apenas de lembrar o qudo ele se faz atual. So
inimeras as questdes que ainda hoje envolvem a melancolia. Seja na psiquiatria, seja na
psicandlise, seja no senso comum, ha um uso desmedido de “diagnosticos” de
melancolia (ou melancolias), assim como de generaliza¢cBes quanto a depressdo (ou
depressdes), tomada como sindnimo da primeira. Cada vez mais, é evidente que a
complexidade do humano ndo pode ser reduzida a meras categorias diagnosticas,
principalmente quando tornam estéril a compreensao das possibilidades individuais.
Parece-nos que 0 panorama, por vezes, € mais diverso e ampliado do que nos tempos
freudianos.

Para Freud, o aspecto tedrico mais expressivo alcangado com o artigo “Luto ¢

melancolia” foi o relato do processo pelo qual se conheceu que “uma catexia objetal ¢

% FREUD, S. (1917[1915]/1996). Luto e Melancolia. ESB. Vol. XIV. Rio de Janeiro: Imago. Foi a
introducdo dos conceitos de narcisismo e de ideal de ego que permitiram a Freud retomar o tema da
melancolia e, por isso, esse artigo pode ser visto como um prolongamento do trabalho acerca do
narcisismo, de 1914. Foram os temas abordados neste artigo de 1914 que o levaram a hipotese do
superego ¢ a uma reavaliacdo do sentimento de culpa, temas desenvolvidos no texto “Psicologia de grupo

e analise do ego” (1921) e em “O ego e o id” (1923), que comento adiante.
“ Ibidem.
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substituida por uma identificacdo”,** (idem, p 247), como foi visto na melancolia, e a

percepcdo de que esse € um processo de ocorréncia geral. Constatou que as
identificacOes regressivas sdo a base do carater de uma pessoa, sendo que as mais
antigas, ou seja, aquelas derivadas da dissolucdo do complexo de Edipo, formam o
nucleo do superego. Porém, alerta para que nao sejam superestimadas suas conclusoes,
porque o material sobre o qual baseou suas analises se referia a um pequeno nimero de
casos de natureza psicogénica indiscutivel, ndo pretendendo, por isso, reivindicar a
validade geral de suas conclusdes.

Buscando compreender a natureza da melancolia, no texto de 1917, compara o
afeto normal do luto com a melancolia, como j& havia feito no caso dos sonhos. Para
ele, a correlacédo entre o luto e a melancolia se justifica em decorréncia da presenca de
situacBes comuns e gerais que sdo vividas pelas pessoas que passam por uma e outra
dessas condigdes. Como caracteristica comum, cita as causas excitantes, decorrentes de
influéncias ambientais, que sdo as mesmas para 0s dois casos; a diferenca esta associada
a explicacdo da origem ou o motivo de se estar enlutado ou melancélico. Enquanto no
luto a perda ¢ conhecida, na melancolia esta ¢ “de natureza mais ideal” ** (idem, p. 251),
tornando-se conhecida em casos nos quais a analise é bem-sucedida; isto €, quando se
pode identificar o objeto de amor perdido. E esse fato que permite classificar como
psicogénico um quadro de melancolia.

Assim, o luto, “que sabemos explicar tdo bem” significa a reacdo a perda de um
ente querido ou de alguma abstracdo que ocupou o lugar de um ente querido,
produzindo um afastamento das atitudes normais para com a vida, porém de um modo
ndo patoldgico. A deflagragdo do luto tomara integralmente o enlutado. Apesar de todas
as tentativas, “prevalece o respeito pela realidade”. ** (idem, p. 250). Visto que j& ndo
h& mais como se apagar a perda na realidade, resta ao sujeito recorrer ao universo da
fantasia, das representacoes.

De acordo com Freud, os tragos referentes a melancolia sdo: “desanimo penoso,
cessacdo de interesse pelo mundo externo, perda da capacidade de amar, inibicdo das
atividades, diminuicdo dos sentimentos de autoestima, que, muitas vezes, acabam
culminando em expectativa delirante de puni¢do”. (idem, p. 250). Ao contrario do luto,

em que o individuo sabe o que perdeu, na melancolia ndo se pode ver claramente o que

1 Ibidem.
2 1hidem.
3 1bidem.
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foi perdido, ainda que o individuo se veja consciente do que perdeu, dando origem a sua
melancolia. Assim sendo, sugere-se, portanto, uma “forma relacionada a uma perda
objetal retirada da consciéncia”.** (idem, p. 251).

Para explicar o luto, Freud se mantém fiel as observacgdes clinicas, fazendo uma
descricdo detalhada dos sintomas apresentados por uma pessoa enlutada. Destaca, entéo,
que, com excec¢do da perturbacdo da autoestima, é possivel observar no luto os mesmos
tracos mentais encontrados na melancolia - estado de espirito penoso, inibi¢do, perda de
interesse pelo mundo externo, perda da capacidade de adotar um novo objeto de amor e
afastamento de toda e qualquer atividade que néo esteja ligada ao objeto.

Em continuidade, Freud elabora uma compreensdo metapsicolégica para
elucidar o luto. Segundo ele, o trabalho de luto consiste em a pessoa retirar toda a libido
de um objeto, quando percebe que este ndo existe mais, deslocando-a para outro. Como
essa exigéncia provoca uma oposicao - devido ao fato de ser dificil abandonar uma
posicdo libidinal, mesmo quando a realidade exige -, certo tempo é necessario para que
o trabalho de luto aconteca. Em geral, apesar dessa oposicdo inicial, a realidade é
respeitada, mesmo que ndo imediatamente, e pouco a pouco, com grande dispéndio de
energia catexial e de tempo - fator importante, porque prolonga psiquicamente a
existéncia do objeto perdido -, as ordens da realidade sdo executadas e toda a libido é
retirada de sua ligagdo com o objeto. Nesse trabalho, cada lembranca e expectativa em
relacdo ao objeto amado - pelas quais a libido esta vinculada ao objeto - sdo invocadas e
hipercatexizadas. S assim se realiza o desligamento da libido de cada uma delas.

Inicialmente, ndo ha& nada de inconsciente a respeito da perda que aconteceu e,
mesmo quando no luto os esforgcos para separar a libido também sdo realizados pelo
inconsciente, ndo ha impedimento para que esses processos sigam o caminho até o
consciente. Assim, a inibicdo e a perda de interesse sdo plenamente explicadas pelo
trabalho de luto, no qual o ego estd absorvido. No entanto, em termos de economia,
torna-se dificil explicar o fato de o desligamento da libido do objeto perdido precisar
acontecer de modo fragmentado e essa transicdo ser tdo penosa. Assim, Freud acredita
que esse ponto somente serd compreendido quando for possivel “apresentar uma
caracterizacéo da economia da dor. *° (idem, p. 250).

Na melancolia, a perda desconhecida resultarda num trabalho de elaboragéo

semelhante ao do luto, e da mesma forma que este, haverd uma inibicdo (melancolica),

* Ibidem.
* Ibidem.
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com a diferenca de que ndo é possivel observar o que tanto absorve o melancolico.
Desse modo, as contribuicdes a respeito da melancolia merecem relevéncia, pois, para
Freud, a perturbacdo do melancélico oferece uma perspectiva acerca da constituicdo do
ego humano. Ha, pois, uma contradi¢do: um paciente melancdlico sofre uma perda
relativa a um objeto, mas o modo como ele relata sua experiéncia, “aponta para uma
perda relativa a seu ego”.*® (idem, p. 253).

Segundo Freud, a insatisfacdo com o ego constitui a principal caracteristica do
quadro melancélico. Isso é observado pelo fato de uma parte do ego se colocar contra a
outra, julgando-a criticamente e tomando-a como seu objeto*’. Explica o quadro clinico
melancdlico dizendo que as autorrecriminagdes sdo criticas feitas a um objeto amado
que foram deslocadas desse objeto para 0 ego do prdprio paciente, por isso ele ndo fica
envergonhado com os proprios “queixumes” - no fundo essas autorrecriminacdes se
referem a outra pessoa. Ndo hd no paciente melancoélico atitudes de humildade e
submissdo, pois, na realidade, esta se referindo a um objeto perdido quando ataca a si
mesmo e se autodegrada. Impossibilitado de perceber o quanto denigre a sua prépria
pessoa, 0 melancolico apresenta, de maneira oposta ao que seria esperado, sentimentos
de arrogancia, manifestados em atitudes de cobranca e exigéncia para com as pessoas,
dando a impressao de que se sente desconsiderado e de que foi tratado com injustica.

O percurso desse processo € realizado em termos metapsicolégicos. Assim, em
algum momento, é feita uma escolha objetal, uma ligacdo da libido a uma pessoa
particular. Por alguma razdo, que pode ser uma desconsideracdo real ou um
desapontamento com essa pessoa, a relacdo objetal é destrocada e o resultado ndo é o
“normal”, o esperado; isto ¢, a retirada da libido desse objeto e um deslocamento para
outro objeto. Para isso, determinadas condicdes estiveram presentes: a presenca de uma
forte fixacdo no objeto amado e a percepc¢do de que a catexia objetal provou ter pouca
resisténcia e foi liquidada. A libido livre, em vez de ser deslocada para outro objeto, foi
retirada para o proprio ego e empregada para estabelecer uma identificagdo do ego com
0 objeto abandonado. Como consequéncia disso, 0 ego passa, a partir desse momento, a
ser julgado como se fosse um objeto, mais precisamente aquele objeto que foi

abandonado. A perda objetal se transforma numa perda do ego, e o conflito que existia

46 i

Ibidem.
*7 J4 nessa época Freud observa que esse agente critico (definido em 1923 como superego) que se separa
do ego se torna independente em outras ocasifes levando-o a pensar que possa ser distinguido do ego.



131

entre 0 ego e a pessoa amada se transforma em uma separacao entre a atividade critica
do ego e o ego alterado pela identificagdo com o objeto.

Melanie Klein®, em seu artigo “Luto e suas relagdes com os estados maniaco-
depressivos”, diz que 0 amor arcaico € um amor devorador. Devido a esse amor sadico,
as primeiras figuras parentais sdo ameacadoras, pois sdo formadas pela projecdo do
sadismo infantil sobre elas, que é depois reintrojetado, formando as primeiras camadas
identificatdrias do superego.

A mudanca do superego aterrorizador em consciéncia moral benevolente sé se
dard por um processo de assimilacdo de uma boa parte dele por parte do ego. Os
aspectos sadicos tém de sofrer uma unificagdo com as pulsbes libidinais, fazendo
emergir uma consciéncia moral que envolve o reconhecimento do outro, com seus
direitos e aspiracdes, e que permite a entrada nos regulamentos e nas leis impostos por
uma comunidade social. “Ora, esse processo nada mais ¢ do que um processo de luto,
que veio a se chamar mais tarde de ‘elaboragdo da posi¢do depressiva’ ou, na teoria
freudiana, elaboracdo do complexo de Edipo”.* (CINTRA, 2011, p. 34).

Baseada no processo de luto normal descrito por Freud em 1917, Melanie Klein
construiu a teoria da posicdo depressiva, uma posicdo central no desenvolvimento
infantil e que serd responsavel pela transformacdo das identificacbes priméarias em
identificacGes secundarias, do superego devorador em consciéncia moral, através do
luto da onipoténcia originaria e das formas primitivas de amar. A onipoténcia originaria
é 0 que leva a acreditar-se superpoderoso, capaz de tudo fazer e de tudo exigir, é o que
faz das criangas pequenos tiranos, € o luto é aceitar perder tal posi¢ao imaginaria. “A
posicdo esquizo-paranoide, por outro lado, toma por modelo a descricdo freudiana da
melancolia”.*® (idem, p. 34).

Para Melanie Klein, ha sempre algo de melancolia no luto normal e algo do luto
normal na melancolia - ela aprende a pensar dialeticamente. “Os dois autores
concordariam se disséssemos que de certa forma a melancolia € também um processo de
luto que, no entanto, se extraviou™.>* (idem, p. 34). O pensamento de Freud e a sua ideia
de séries complementares sdo o germe de um modo de pensar dialético que torna

impossivel abordar a saude isolada da doenca e esta sem o paradigma daquela. Mais

* KLEIN, M. (1940/1996). “Luto e suas relagdes com os estados maniaco-depressivos”. In: KLEIN, M.
Amor, culpa e reparacéo e outros trabalhos (1921-1945). Rio de Janeiro: Imago.

* CINTRA. E. M. de U. (2011). “Sobre luto e melancolia: uma reflexdo sobre o purificar e o destruir”.
In: Alter - Revista de Estudos Psicanaliticos. Vol. 29(1).

* Ibidem.

* Ibidem.



132

tarde, isso levara a pensar a analise como um processo interminavel. Também se pode
pensar 0 processo de analise bem-sucedida como um luto que ndo se extraviou tanto,
mas, ao contrario, encerrou episddios vividos, expandindo-se para novas formas de
viver.

Donald Winnicott, em seu artigo “O desenvolvimento da capacidade de se
preocupar”, propde que o sentimento de culpa avassalador que surge nas primeiras
posicOes depressivas precisa transformar-se na capacidade de cuidar, responsabilizar-se
e comprometer-se com pessoas e com tarefas. Porém, na melancolia, a culpa é tdo
avassaladora que precisa ser expelida e recusada. Quando o sentimento de culpa néo
pode ser sentido e elaborado, mas precisa ser violentamente recusado, surgem condicOes
para os atos de destruicdo mais gratuitos e arbitrarios. Freud havia previsto isso, ao
escrever sobre criminosos que cometem seus crimes quando invadidos por um
sentimento de culpa avassalador.

Pensando nas situagdes em que o individuo se encontra com salde, em que 0
luto da posicdo depressiva pode acontecer e 0 sentimento de culpa pode emergir, ser
contido e transformado por meio de um processo de maturacdo, Donald Winnicott
afirma:

O sentimento de culpa ¢ uma angustia associada ao conceito de
ambivaléncia, e implica um nivel de integracdo do ego individual que
permite a retengdo da imago do objeto bom concomitante a ideia de
sua destruicdo. Preocupacdo pressupfe uma integracdo maior e um
maior crescimento e se relaciona de forma positiva com o sentimento
pessoal de responsabilidade, de forma especial nos relacionamentos
nos quais entram impulsos instintivos. Preocupagéo se refere ao fato
de que o individuo se importa, se preocupa, sente e aceita
responsabilidade. ** (1983, p. 70).

Donald Winnicott pensa que uma capacidade de se preocupar com 0 outro esta
na base de todo brincar, trabalhar e em todo fazer criativo. Porém, essa transformacao
do sentimento de culpa em capacidade de se preocupar sé pode acontecer se houver um
ambiente suficientemente bom.

De acordo com Elisa Cintra®®, a maior contribuicdo de Donald Winnicott é a
ideia de que o ambiente suficientemente bom e a presenca materna — e do analista —
capaz de estar |4 para receber o gesto espontaneo depois dos ataques do amor primitivo

sdo fatores decisivos para que o luto seja possivel e sejam evitados 0s extravios que

2 WINNICOTT, D. (1983). “O desenvolvimento da capacidade de se preocupar”. In: WINNICOTT, D.
O ambiente e 0s processos de maturagéo. Séo Paulo: Artes Médicas.
53 CINTRA, E. M. de U. (2011). “Sobre luto e melancolia: uma reflexio sobre o purificar e o destruir”.
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levam a melancolia e a outros estados psicoticos. Entretanto, ha circunstancias vividas
para as quais nenhum ambiente parece ser suficientemente bom para receber gestos de
reparacdo e nem todos 0s gestos de reparacdo parecem suficientes para que se possa
aceitar a realidade traumatica. A Unica saida possivel parece ser fechar-se no delirio e
recusar a realidade dos fatos.

Voltando a Freud, ainda em “Luto e Melancolia”, em concordancia com Otto
Rank, apresenta a seguinte hipétese: a contradi¢do entre a intensidade da fixacdo no
objeto e a pouca resisténcia da catexia objetal significa que “a escolha objetal é efetuada
numa base narcisista, de modo que a catexia objetal, ao se defrontar com obstaculos,
pode retroceder para o narcisismo”.>* (idem, p. 255). Deste modo, quando ha uma
identificacdo narcisista, a catexia objetal é abandonada. Como consequéncia, a
identificacdo narcisista com 0 objeto se torna um substituto da catexia erética e, por
isso, apesar do conflito com a pessoa amada, 0 melancolico ndo precisa renunciar a
relacdo amorosa. Assim a tendéncia para se adoecer de melancolia reside na
predominancia da escolha objetal de tipo narcisista. Sendo assim, acredita que é
possivel incluir na caracterizacdo da melancolia a “regressdo da catexia objetal para a
fase oral ainda narcisista da libido.” (idem, p. 255).

Em resumo, a melancolia toma emprestado alguns de seus tracos do luto, e
outros sdo emprestados do processo de regressao, como por exemplo, a escolha objetal
narcisista. Na melancolia, além da perda por morte, desconsideracdo, desprezo ou
desapontamento, a relacdo com o objeto € complicada pelo conflito decorrente da
ambivaléncia, que ou é constitucional, isto €, um elemento de toda relagdo amorosa
formada por esse ego, ou entdo provém das experiéncias que envolveram a ameaca da
perda do objeto. Em decorréncia de as causas excitantes da melancolia serem mais
amplas que no luto e ndo ocasionadas apenas pela perda real ou morte do objeto,
inimeras lutas isoladas sdo travadas em torno do objeto, nas quais amor e édio se
combatem: enquanto um procura separar a libido do objeto, o outro defende essa
posicdo da libido contra o assédio. A localizacdo dessas lutas isoladas € atribuida ao
sistema inconsciente.

Ainda de acordo com Elisa Cintra, em seu artigo “Sobre luto e melancolia: uma
reflexdo sobre o purificar e o destruir”, Freud nos ensina a ver que a questdo principal

ndo € a morte ou a separacdo dos corpos, mas a situacdo de oOdio, de revolta, de

* FREUD, S. (1917[1915]/1996). Luto e melancolia.
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recriminacdo que surge quando o amor vai embora. O acontecimento do abandono
ocupa entdo a cena psiquica, como uma ferida aberta, que atrai toda a libido para si,
levando ao desanimo, a suspensdo do interesse pelo mundo externo, a inibi¢do de toda
atividade e a perda da capacidade de amar. “O amor Vvira 6dio de ter sido abandonado e
desejo de abandonar e o0 objeto vira a0 mesmo tempo Eu ideal/sadico e Eu
denegrido/masoquista”. (p. 27). O dinamismo que predomina € o da etapa sadico-oral e
s&dico-anal, e 0 Eu passa a ser tratado como um objeto oral a ser devorado e cuspido e
um objeto fecal que se retém e se expulsa sem nenhuma consideracéo.

Assim, de maneira diferente do que ocorre no luto, no qual os processos
inconscientes encontram o caminho para a consciéncia, na melancolia, certo nimero de
causas (ou de combinacbes delas) bloqueia o caminho do inconsciente para o
consciente. Freud adverte que o conflito devido a ambivaléncia ndo deve ser desprezado
como precondicdo da melancolia. A esse respeito, afirma:

... a ambivaléncia constitucional pertence por natureza ao reprimido;
as experiéncias traumaticas em relagcdo ao objeto podem ter ativado
outro material reprimido. Assim, tudo que tem a ver com essas lutas
devidas a ambivaléncia permanece retirado da consciéncia, até que o
resultado caracteristico da melancolia se fixe.”® (FREUD,
1917[1915]/1996, p. 262).

Retomando Donald Winnicott, Elisa Cintra® diz que o refinamento da
ambivaléncia é o que pode dar origem a capacidade de se preocupar. A autora considera
que os impulsos do Id originarios das varias fases da libido (oral, anal, uretral, falica)
estdo ligados a fantasias de ataque e destruicdo, de devorar e tomar posse do corpo
materno. A fantasia é vivida como se fosse real, e se a mée sobrevive aos ataques, isso
se deve, para a crian¢a, a capacidade da méde de sobreviver, algo que suscita uma
enorme gratiddo. Quando isso € possivel, as condi¢cdes sdo favoraveis; a crianca sente
culpa, mas constata que a mée sobreviveu a seus ataques e pode oferecer oportunidades
de reparacdo através do brincar, do comunicar-se e do relacionar-se de maneira mais
calma. Esse conjunto de circunstancias d& uma chance ao bebé de realizar uma
reparacdo, uma passagem da culpa primitiva a capacidade de cuidar e responsabilizar-
se.

O corolario da melancolia consiste em a catexia libidinal ameacada abandonar o
objeto e recuar “ao local do ego de onde tinha provindo”. (idem, p. 27). Deste modo, se

0 amor se refugia no ego, ele escapa da extingdo. Esse procedimento € denominado por

55 11
Ibidem.
% CINTRA, E. M. de U. (2011). “Sobre luto e melancolia: uma reflexio sobre o purificar e o destruir”.
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Freud de regressdo. Assim, ap0s essa regressao da libido, esse conflito pode tornar-se
consciente e ser representado como um conflito entre uma parte do ego e o agente
critico. Seguindo esse percurso, teriamos um luto normal. No entanto, no trabalho da
melancolia, a consciéncia reconhece uma parte que nao é essencial - e nem sequer é
uma parte a qual possamos atribuir o mérito de ter contribuido para o término da
doenca. O que acontece entdo? Freud acredita que “o ego se degrada e se enfurece
contra si mesmo”. (idem, p. 27). No entanto, precisa assumir a limitacdo de suas
explica¢des quando diz: “compreendemos tdo pouco quanto o paciente a que isso pode
levar e como pode modificar-se”. (idem).

Assim como o luto leva o ego a desistir do objeto, declarando-o morto e
incentivando o ego a viver, na melancolia, cada luta isolada da ambivaléncia distende a
fixacdo da libido ao objeto, depreciando-o, denegrindo-o e mesmo matando-o. O
processo inconsciente que promove a melancolia pode terminar ou porque a furia se
dissipou ou pelo fato de o objeto ter sido abandonado. No entanto, Freud assume
também que ainda ndo é possivel afirmar qual das duas possibilidades mencionadas é
regular ou mais usual para levar a melancolia ao fim.

Para ele, se o amor pelo objeto ndo pode ser renunciado, mesmo quando ja se
renunciou ao proprio objeto e o sentimento de amor se refugiou numa identificacdo
narcisista, entdo o Odio entrara em acdo nesse objeto substitutivo, abusando,
degradando, fazendo-o sofrer e tirando satisfacdo sadica de seu sofrimento. Dessa
maneira, é possivel compreender que ocorra a autotortura na melancolia como uma
satisfacdo das tendéncias ao sadismo e ao 6dio relacionados a um objeto, retornando ao
préprio ego do individuo. Em ambas as desordens, é possivel aos pacientes - de modo
indireto, pela autopunicdo - vingar-se do objeto original e torturar o ente amado por
meio de sua doenca (melancolia), utilizada como meio de evitar expressar sua
hostilidade para com ele.

Como a pessoa que ocasionou a desordem emocional do paciente - e na qual a
doenca se centraliza - em geral se encontra em seu ambiente imediato, a catexia erotica
do melancélico (em relagdo ao objeto) sofre dupla vicissitude: parte retrocede a
identificacdo e a outra parte, sob a influéncia do conflito ambivalente, € levada de volta
a etapa do sadismo (a que se acha mais proxima do conflito). Esse sadismo soluciona o
enigma da tendéncia ao suicidio por parte dos melancolicos. Assim, a analise da
melancolia mostra, em relagdo ao suicidio, que o ego s6 pode se matar se, devido ao

retorno da catexia objetal, puder tratar a si mesmo como um objeto (dirigir contra si a



136

hostilidade relacionada a um objeto), fato que representa a reacéo original desse ego aos
objetos do mundo externo.

Comparando-o ao luto, podemos dizer que o trabalho da melancolia também
pode ser uma reacdo a perda de um objeto amado, mas se reconhece a natureza ideal
dessa perda. O objeto talvez ndo tenha morrido, mas tenha sido perdido enquanto objeto
de amor. O paciente melancolico sabe quem perdeu, mas ndo sabe o que perdeu nesse
alguém. Isso sugere que a melancolia esta, de alguma forma, relacionada a uma perda
objetal retirada da consciéncia. Mas, embora na melancolia a perda seja desconhecida, o
trabalho de elaboracdo serd semelhante ao do luto. A diferenca é que a inibicdo do
melancélico € enigmatica, pois ndo se pode ver o que o absorve, até porque na
melancolia o paciente vivencia uma diminui¢do da autoestima e um empobrecimento do
ego ausentes no luto. Ao contrario do que acontece no luto, na melancolia ndo é o
mundo que se torna pobre e vazio, mas sim o ego.

Esta experiéncia de empobrecimento do ego é profunda, fazendo com que o
paciente represente seu ego totalmente desprovido de valor, incapaz de realizagdo,
moralmente desprezivel e merecedor de autorrepreensdo. Degrada-se diante das outras
pessoas, espera ser punido, sente comiseracao por aquelas que a ele estdo ligadas e, por
fim, completa o quadro de delirio de inferioridade com insénia, recusa de alimentos e
superacao do instinto que compele todo ser vivo a se apegar a vida.

De acordo com Freud, uma das caracteristicas da melancolia ¢ a tendéncia desta
a transformar-se em mania - estado oposto ao da melancolia em seus sintomas. Para
explicar essa tendéncia, retoma a diferenca entre luto e melancolia, especialmente o fato
de o luto ser um processo que, embora possa se originar no inconsciente, encaminha-se
para 0 consciente, 0 mesmo ndo ocorrendo com a melancolia, que é um processo
inconsciente.

Outra caracteristica da melancolia instigante para Freud é o fato de ela
desaparecer ap0s certo tempo, sem deixar presente qualquer vestigio de alteraces, da
mesma forma que o luto. Mesmo lancando mao do tempo como um recurso necessario
para que os trabalhos se realizem, Freud admite que néo dispde, nem para o luto e nem
para a melancolia, “de qualquer compreensdo interna (insight) da economia do curso
dos eventos”.”’ (FREUD, 1917[1915]/1996, p. 258).

S FREUD, S. (1917[1915]/1996). Luto e melancolia.
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Em “Luto e Melancolia”, encontramos o aprimoramento das construgdes que
englobam melancolia e narcisismo, ja iniciado por Freud na escrita dos “Rascunhos”. A
melancolia revela, pois, uma encruzilhada inconsciente entre 0 ego e o objeto. A perda
vivida néo se refere simplesmente a derrocada de um objeto, mas aos efeitos dela sobre
0 objeto, precedido pelo proprio ego.

Fazendo uma aluséo ao que, posteriormente, seria designado como ideal do ego
ou superego, Freud entende que, na melancolia, parte do ego destacada do resto passa a
julga-lo criticamente, tomando-o como seu objeto. Assim, ao escutarmos um paciente
melancolico, observaremos que essas criticas aparentemente dirigidas ao ego tém como
alvo, de fato, um objeto que o “paciente ama, amou ou deveria amar.” Com isso, as
recriminagdes originalmente dirigidas ao objeto deslocam-se para 0 ego e a “sombra do
objeto caiu sobre o ego”. (idem, p. 254).

Podemos pensar a melancolia como reveladora de um momento constitucional
capaz de trazer a superficie os inimeros entraves entre 0 ego e o objeto. A melancolia,
diz Freud, “toma emprestado do luto alguns dos seus tracos e, do processo de regresséo,
desde a escolha objetal narcisista para o narcisismo, os outros”. (idem, p. 256). Apoia-
se, por um lado, no modelo do luto, nem que seja enquanto uma referéncia do que ele
deve se desviar.

Em seu artigo “O primeiro estagio pré-genital da libido”, Karl Abraham®®
procura oferecer uma visdo da depressdo que se distancia de uma ‘“‘concepgdo
psicologica simplista”, que, segundo o autor, se restringe aquilo que ¢ enunciado pelo
deprimido. A psicandlise deveria seguir o contetdo latente da depressdo, podendo
encontrar mais do que as razdes manifestas apresentadas pelos doentes, como, por
exemplo, a preocupacdo universal com o envelhecimento.

O deprimido, segundo o autor, estd em luto pela capacidade perdida de viver,
sofrendo uma regresséo libidinal e uma consequente desvalorizagdo do erotismo genital,
regredindo ao estadio mais primitivo da libido, o oral canibalistico. E contra os desejos
de incorporacdo canibalistica do objeto de amor que o melancélico se defende de tomar
consciéncia.

O artigo “Luto e melancolia” de Freud, juntamente com os trabalhos de Karl
Abraham acerca da melancolia tém sido considerados, ainda hoje, as mais importantes

fontes sobre as quais se estabeleceram as diferentes teorias psicanaliticas acerca dos

% ABRAHAM, K. (1916/1970). “O primeiro estagio pré-genital da libido”. In: ABRAHAM, K. Teoria
psicanalitica da libido: sobre o carater e o desenvolvimento da libido. Rio de Janeiro: Imago.
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estados depressivos. De acordo com Daniel Delouya®, em seu livro “Depressdo”, 0s
trabalhos de Karl Abraham estdo na origem de uma tradi¢cdo que deixou uma marca
indelével numa parte consideravel do pensamento psicanalitico referente a depressao e a
melancolia na psicanalise.

Também Renato Mezan, no artigo “O inconsciente segundo Karl Abrahan”,
afirma que os trabalhos desse autor nos introduzem a uma mente clara e precisa, “que
compreendeu de imediato o que era a nova ciéncia da alma e contribuiu de modo
fundamental para o seu desenvolvimento”. ® (2002, p. 115)

Segundo Karl Abraham®!, em seu artigo “Préliminaires a l'investigation et au
traitement psychanalytique de la folie maniaco-dépressive et des états voisins”, a
ambivaléncia que caracteriza a melancolia se deve a um desapontamento sofrido em
relacdo ao objeto materno na fase oral pré-ambivalente. Esse desapontamento da origem
a uma forma de sensibilidade em relacdo aos processos primarios de identificacdo. E
importante enfatizar que a teoria de Karl Abraham influenciou varios pensadores que
optaram por explicar a melancolia a partir do conflito entre instancias psiquicas e de
suas consequéncias  psicolégicas, abordando os fendmenos psicoldgicos
predominantemente sob a Otica das relacbes objetais. De acordo com o autor, a
depressdo pode ser explicada pelas relagdes autodestrutivas oriundas do desequilibrio
entre 0 ego e 0 superego.

Fica evidente que o texto “Luto e Melancolia” ¢ muito valoroso, ¢ continua a
servir de referéncia a inimeros autores contemporaneos que vém abordando os quadros

depressivos, conforme veremos ao longo deste capitulo.

e Consideracbes sobre a pluralidade do pensamento psicanalitico
contemporaneo acerca das depressoes e dos estados depressivos

No artigo “Uma contribuigo a psicogénese dos estados depressivos” %, Melanie
Klein se baseia em casos borderline com tragos paranoides e depressivos para abordar a
paranoia € a mania. Seguindo as ideias de Karl Abraham, enfatiza a oralidade,
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privilegiando as pulsbes em sua dimensdo enddgena e constitucional, também se
fundamentando na teoria das etapas de desenvolvimento libidinal.

Melanie Klein concorda com Freud e Karl Abraham e afirma que o processo
fundamental da melancolia é a perda do objeto amado e sua introjecdo canibal,
responsavel pelo desaparecimento do objeto bom. Quando a introjecdo néo é realizada
de maneira normal, conduz a melancolia. A introjecdo normal diz respeito & capacidade
de introjetar os aspectos bons do objeto; j& a introjecdo canibal é a do objeto destrogado,
destituido de valor, com o qual ocorre a identificacdo — por isso o deprimido chora e se
acusa de haver destruido o mundo. O melancoélico devora o seu objeto, mas, a0 mesmo
tempo, teme ser por ele devorado. Ao fim, parece introjetar apenas o devorar e o ser
devorado — como possibilidade na relagdo com o outro. A autora estabelece que a
diferenca entre a paranoia e melancolia é o objeto da angustia: a de ser destruido pelo
objeto mau na paranoia, que teria sempre um carater mais persecutorio, e a de ter
destruido o objeto bom na melancolia, também com presenca da angustia persecutoria.

Também Otto Fenichel %

médico e psicanalista vienense, contribuiu
significativamente para o estudo das depressdes. Em “Teoria Psicanalitica das
neuroses”, assevera que 0 mecanismo de formacdo dos sintomas da depressdo é o mais
frequente e o mais problematico entre as psicopatologias, e diferencia uma depressao
severa de uma depressao ligeira. O autor considera que a segunda ocorre em quase toda
neurose sob a forma de sentimentos neur6ticos de inferioridade, caracterizando-se por
antecipacdes de um estado de ameaca de falta de provisbes narcisicas, com fins de
adverténcias. Diante disso, as depressdes neuroticas constituem tentativas desesperadas
de forcar um objeto a fornecer provisdes vitalmente necessarias, pois a afeicdo dos
objetos externos torna-se essencial para se opor ao superego acusador. Consideradas
mais simples, essas depressdes sdo caracterizadas por sentimentos de culpa e medo do
abandono do superego, como defesa contra os impulsos instintivos. Em grau mais
elevado, dentre todos os sintomas, a depressao € 0 mais terrivel no tormentoso estado
psicotico da melancolia.

Ja a depressdo severa, ainda segundo Otto Fenichel, se caracteriza por um estado
em que o individuo dependente oralmente de provisdes externas, ocorrendo quando lhe
faltam provisdes narcisicas vitais ou quando se produz uma perda verdadeira, e a

ambivaléncia em relacdo aos objetos externos permanece visivel; a luta interna é

% FENICHEL, O. (1946/1998). Teoria Psicanalitica das neuroses- Fundamentos e bases da doutrina
psicanalitica. Sdo Paulo: Atheneu.
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travada, entdo, em nivel narcisico e, por isso, essas depressdes sdo consideradas
psicéticas. Os elementos psicodindmicos em torno dos quais se estabelecem as
depressdes indicam fixagdes pré-genitais, em que se manifestam tendéncias a reagir a
frustracbes de forma violenta. Assim, a depressdo se deve a fixacdo no estado em que a
autoestima é regulada por provisdes narcisicas externas, e a sentimentos de culpa que
levam a regressdo. A dependéncia oral do objeto leva o deprimido a obter provisGes
narcisicas por apropriacdo e submissao.

Otto Fenichel ainda escreve que a ambivaléncia extrema associada ao modo oral
de relacdo objetal é a causa de uma importante incapacidade de amar e de obter
satisfacdo. O autor afirma que o ser humano, em geral, necessita de certa quantidade de
provisfes narcisicas externas, que, ao cessarem, levam-no a cair em uma situacdo
analoga ao do bebé que nédo € suficientemente assistido, uma condi¢do de desamparo.
De modo geral, diante de privacdo e frustracdo intensas, o ser humano tende a ficar
apatico, lentificado e desinteressado. Essa reacdo, em comparacdo a condi¢cdo de
desamparo, sdo modelos de depressdes simples. Tém-se, ainda, estados transitorios
entre as depressdes simples e as regressdes a um estado passivo de realizacdo
alucinatdria de desejo, em que ndo se dirige exigéncias para 0 mundo externo, dando
origem a estados extremos de catatonia, caracterizados por uma existéncia vegetativa,
catatbnica, passiva, quase anobjetal.

No que se refere aos psicanalistas contemporaneos, abordo alguns que trouxeram
contribuicdes significativas para o campo das depressdes e melancolia. Sdo eles: Guy
Rosolato, Jean Frangois Allilaire, Roland Jouvent, Jean Laplanche, Julia Kristeva,
Marie Lambotte, Jacqueline Amati-Mahler, Hugo Bleichmar, Elisa Cintra, Manoel
Berlinck, Pierre Fédida, Daniel Delouya, Urania Peres, Maria Rita Kehl e James
Strachey.

Em seu artigo “L ‘axe narcissique des depressions”, Guy Rosolato® destaca que
o0s estados depressivos sdo 0s mais constantes na atualidade, advertindo que, por serem
variados e complexos, demandam a necessidade de compreender sua organizagdo numa
perspectiva na qual predomine o eixo do narcisismo e suas relacfes entre culpabilidade
e depressdo. O autor aborda a depressdo da perspectiva de um traumatismo inicial

responsavel por uma fenda narcisista, em que 0 objeto materno adquire significacao
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fundamental. Entre as causas aparentes, considera fatos reais, lutos, separacdes e
abandonos. Entretanto, o que se impde, mais exatamente, € uma falha ao nivel dos
ideais: uma relacdo de objeto idealizada e privilegiada se acha rompida ou néo pode
prosseguir; diante disso, ocorre uma defasagem entre o ego ideal e a realidade,
provocando o sofrimento especifico da depressdo. Isso ocorre na medida em que
persiste uma exigéncia inflexivel ditada pela rigidez do ego ideal narcisista diante das
representacdes da realidade, que correspondem a um ideal de ego realista, e ndo
estabelecem um acordo possivel. O distanciamento, seja por exacerba¢do do ego ideal,
seja por omissao, real ou imaginada, diante do objeto ou do ego, faz surgir a depresséo e
origina as acusagOes superegoicas. O autor ainda identifica na depresséo a conjugacgéo
de trés reagdes primordiais: 0 enlouquecimento, como uma forma de ruptura dos pontos
de referéncia; a retirada, que é a propria depressdo, e a busca de protecdo matricial, em
um espaco restrito.

A partir de sua observacdo clinica, Guy Rosolato se refere a duas formas
fundamentais de depressdes: a depressdo simples e neurdtica, e a melancolia psicética —
uma distincdo que deve ser mantida por se apoiar em uma sintomatologia facilmente
verificavel. A depressdo neurética seria caracterizada por afetos de desprazer
inseparaveis do contetido do pensamento, desinteresse, pessimismo, falta de esperanca,
tristeza, astenia, inibicdo, enfraquecimento vital e sentimento de inferioridade; para o
autor, o termo depressao traduz o conjunto desses enfraquecimentos. Nesse tipo de
depressao, € o desprazer que se coloca em primeiro plano.

J& na melancolia, considerada pelo autor uma organizacao psicética e, portanto,
delirante, a possibilidade de catastrofes é dissociada da realidade presente, e o
sentimento de culpabilidade assume uma caracteristica insistente e feroz, relacionada a
crimes inexistentes. Sendo assim, na perspectiva de Guy Rosolato, a melancolia nédo
pode ser resumida na formula de uma neurose narcisista, em funcgéo da retirada libidinal
ser acompanhada de uma abordagem invasora e indireta do mundo objetal. O
narcisismo seria encontrado, sobretudo, nas esquizofrenias hebefrénicas ou catatonicas,
ndo se preocupando com nenhum objeto, nem mesmo com o préprio corpo, e levando a
destruicdo do funcionamento psiquico. O autor reconhece, no mecanismo melancolico,
uma tentativa de cura por meio do delirio, em comparacdo ao mecanismo da paranoia, 0
que o leva a considerar a melancolia uma “paranoia interiorizada”, em que o objeto
introjetado e 0 superego tornam-se os polos de luta entre perseguidor e perseguido,

colocando em cena a realidade psiquica alienada no objeto introjetado.
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Por fim, Guy Rosolato baseia-se também no sentimento de culpabilidade para
distinguir depressdo e melancolia. Na depressdo neurética, o sentimento de
culpabilidade € reprimido e inconsciente, estando ligado aos desejos edipicos; na
melancolia psicotica, cujo mecanismo de base é a forclusao, a culpabilidade se converte
no centro do delirio e se desloca para o real. Assim, as depressfes sdo heterogéneos e
devem ser diferenciados em estruturas neurdticas e psicoticas.

Em seu artigo “Um modelo biolégico em psicopatologia: a lentificagdo
depressiva como organizacdo patolégica da atividade”, Jean Francois Allilaire®
considera gque, na depressao, existe uma intrincacdo de fatores psicoldgicos e biologicos,
sendo que a predominancia de um ou outro levou varios autores a distinguir depressao
endogena e exdgena. No entanto o autor considera o ponto de vista da unidade dos
estados depressivos, e constata na depressdo uma reacdo afetiva de base, assim como a
angustia, caracterizada por uma experiéncia subjetiva universal do desenvolvimento
humano, por meio da qual a pessoa procura dominar os conflitos, a frustracdo, a
decepcéo e a perda.

Jean Francois Allilaire caracteriza quatro dimensdes sintomaticas basicas entre
0s estados depressivos: 0 humor depressivo, caracterizado por sentimentos de tristeza,
pessimismo e desespero; a lentificacdo psicomotora, caracterizada por fadiga, incomodo
e incapacidade de realizar acGes ou de reagir a estimulos; a constelacdo de
autorrecriminacdo, desvalorizacdo e culpa, que constitui a psicologia depressiva; e,
finalmente, a sindrome fisica, que associa aos sintomas depressivos anorexia, insonia,
hipossexualidade e perturbacGes circadianas. Entre essas classes sintomaéticas, o autor
destaca a lentificacdo, denominada por autores classicos de estupor, como o fator que
melhor caracteriza a depressao. Por fim, propde que a depressdo é uma resposta de valor
adaptativo, caracterizada pelo estupor como uma atitude de petrificacdo; isto é, de
reducdo da motilidade e lentificacdo das associacbes de pensamentos frente a
sofrimentos resultantes de conflitos ou de sujeicdes a agressdes enddgenas ou exdgenas,
tais como as do estresse ou das experiéncias de perda. Assim, as depressdes sdo
compreendidas como estados defensivos, que tém uma base em comum, de origem
bioldgica.

Em “Clinica da tristeza”, Roland Jouvent reconhece a tristeza como um

sentimento univoco e destaca que ha um conjunto de estados clinicos que pertencem ao
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campo da psicopatologia, agrupados sob o termo estados depressivos. Considera a
depressdo uma das afec¢Oes da atualidade que é habitualmente confundida com tristeza,
tédio ou aborrecimento. Assim, cita dois tipos de perturbacGes: a tristeza, em que 0
afeto depressivo esta no centro do sofrimento do sujeito, e as condutas depressivas, nas
quais estd um conjunto de condutas na origem da realizacdo de um comportamento
patologico estavel, que é subtendido por perturbacGes bioldgicas e psiquicas. Diante
dessa definicdo, uma pessoa triste ou infeliz ndo estd necessariamente deprimida; o
deprimido, por sua vez, ndo costuma sentir tristeza. Segundo o autor, a depressao é
marcada por uma ambiguidade fundamental entre fatores psicogénicos e biologicos, que
sdo representados na distingdo classica entre depressdo enddgena psicética e depressdo
exogena neurotica, diferenciagdo que, de seu ponto de vista, revela-se contestavel.

Roland Jouvent estabelece a lentificacdo psicomotora como a principal
caracteristica da depressédo, e a dor moral como sendo secundéria. Diante disso, entende
a depressdao como uma afeccdo psicossomatica, pois a lentificacdo psicomotora que a
caracteriza ¢ “uma resposta especifica de base a uma perda, uma conduta que subtende e
mantém o estado de sofrimento e desespero”.®® (1989, p. 129). Com isso, 0 autor se
insere entre 0s que consideram a depressdo uma classe Unica de afeccao.

Jean Laplanche, em suas “Problematicas | — A angustia”, se refere a falta de
consenso a respeito dos estados depressivos no meio psicanalitico, e propde referir-se a
no¢do de campo das depressoes:

Esse campo geral da depressdo gera problemas sobre os quais até hoje
ndo se chegou a um consenso: unidade ou heterogeneidade desse
dominio desde suas formas de aspecto normal, desde as depressées
“justificadas”, passando pelas depressdes neuroticas, até a melancolia,

que se concorda, em geral, em designar por psicose. ®’ (1987, p. 293).
Diante disso, Jean Laplanche considera as contribui¢cGes freudianas sobre a
melancolia como sendo aportadas, de modo geral, ao campo das depressdes —
independente dos pontos de vistas adotados em relacdo a unidade ou a heterogeneidade
desses estados depressivos. E ao realizar uma revisdo comentada do artigo “Luto e

melancolia”, utiliza o termo “depressdo melancolica” para se referir ao quadro de
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depressdo particular estudado por Freud, que se baseia nos delirios de observacdo dos
paranoicos e esquizofrénicos.

Para Jean Laplanche, a posicdo de Freud é univoca e plurivoca, uma vez que, a
cada tipo de depressdo tratado no texto — melancolia, luto e luto patolégico —,
acrescenta-se um elemento suplementar em relacdo a depressdo mais simples que lhe
serve de base. Mas é preciso considerar como relevante o fato de Freud ter conservado
uma denominagdo especifica para a melancolia, a neurose narcisica, 0 que a situa na
linha entre a neurose e a psicose.

Ha ainda que citar outra complexidade do campo da depressdo observada por
Jean Laplanche - a da heterogeneidade dos afetos em questdo, o que o leva a distinguir o
luto, ligado a perda do objeto, da depressdo de inferioridade, caracterizada por
sentimento de incapacidade, de inadequacdo e ndo valor, e da melancolia, que ele
considera uma depressao de culpabilidade, caracterizada por autoacusacdo. O autor
considera a melancolia uma depressdao de culpabilidade, seguindo a observacdo de
Freud, que inclui sentimentos de inferioridade também na melancolia, remetendo-os ao
elemento narcisico de sua etiologia. Em “Luto ¢ melancolia”, Freud parece relacionar o
luto patoldgico a uma forma de depressdo de culpabilidade mais préxima da neurose
obsessiva, e ndo da melancolia, que aparenta estar mais associada a inferioridade e ao
narcisismo.

Como se pode notar, sdo essas questfes que levam as diversas interpretacdes,
ndo apenas da posicdo freudiana, mas dos estados depressivos de modo geral. Assim,
mais adiante, ainda em sua analise de “Luto e melancolia”, Jean Laplanche afirma que a
melancolia “¢ tomada por Freud no sentido muito preciso, psicopatologico, da psicose —
essa melancolia que frequentemente se observa alternando-se com o estado maniaco na
chamada psicose manfaco-depressiva ou ciclica”.®® (idem, p. 297). Para o autor, a
autoacusacdo da melancolia revela o seu problema central, o de um delirio moral,
centrado na questdo da culpabilidade, chamado por Freud de delirio de pequenez, que
eclode em funcéo de uma perda moral. Em outro momento, Jean Laplanche afirma que
“é no aspecto narcisico que Freud insiste, em contraste de Melanie Klein que abordara
mais detalhadamente o aspecto ambivalente do vinculo”. % (idem, p. 299).

Jean Laplanche considera o mecanismo melancolico a partir do texto freudiano,

em que o objeto perdido na melancolia € bom e mau ao mesmo tempo. Ainda que o

%8 1bidem.
% 1bidem.
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aspecto bom predomine na relacdo amorosa ambivalente, no momento de sua perda ele
é clivado e introjetado sob uma forma Unica, a de um objeto mau. Frente a isso, 0 autor
considera que todo objeto perdido € um objeto mau, por aludir a falta da mée. A perda
desperta sentimentos ambivalentes por ser sentida como uma falta do objeto. Sugere
ainda que, na maioria das vezes, a perda na melancolia é uma perda parcial, escondida,
inconsciente, em suma, uma perda da parte boa do objeto. Com isso, conclui que o
objeto perdido do melancélico é danificado e privado de sua parte boa, aspecto que o
tornava, para o sujeito, um objeto narcisico. Tal objeto danificado reduz-se, assim, a sua
parte ma, introjetada no ego e que serve para estabelecer um conflito entre este, julgado
como mau, e 0 superego — a instancia julgadora e punitiva.

Assim, Jean Laplanche apresenta uma interpretacdo do texto freudiano que nédo
corresponde bem ao que Freud propds. Além disso, se posiciona a favor da
heterogeneidade dos estados depressivos, diferenciando-os entre depressdo simples,
culposa, de inferioridade e melancolia psicotica.

Em “Sol negro — Depressdo e Melancolia”, Julia Kristeva aborda o tema dos
estados depressivos ressaltando a problematica que os envolve e admitindo a distingdo
fenomenoldgica entre melancolia e depressdo. A autora chama de melancolia a
sintomatologia psiquiatrica “de inibigdo ¢ de assimbolia, que, por momentos ou de
forma crénica, se instala num individuo, em geral se alternando com a fase, dita
maniaca, da exaltagdo”.”® (1989, p.16), enquanto que “quando os dois fendmenos, do
abatimento e da excitacdo, sdo de menor intensidade e frequéncia, podemos entdo falar
de depressdo neurdtica” (idem, p. 16). Mesmo diante dessa distin¢do, a autora entende
que a depressdo e a melancolia ttm um nacleo comum, cujas diferencas recaem na
intensidade da sintomatologia. Assim, o termo melancolia é comumente reservado, em
psiquiatria, a patologia que necessita de antidepressivos e que € considerada
irreversivel. Embora ndo recuse a diferenca clinica e nosoldgica entre a depressdo e a
melancolia, assim como dos estados de tristeza passageira e de luto, Julia Kristeva
ressalta que tais estados se apoiam indistintamente na intolerancia das experiéncias
comuns de perda do objeto e na modificagdo dos lagos significantes, sendo entdo, em
seu amago, indistinguiveis — 0 que a leva a abordar a melancolia e a depressdo nao a

partir de suas particularidades, mas considerando sua estrutura comum. Frente a isso, a
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autora propde que os termos melancolia e depressdo designem um conjunto que se pode
chamar de “melancoélico-depressivo”, cujos limites sdo, na realidade, muito imprecisos.

Julia Kristeva afirma que a teoria freudiana reconhece a diferenga entre
depressdo e melancolia, e revela um luto impossivel do objeto materno em suas bases.
Segundo seu ponto de vista, a melancolia-depressao tem como fundamento a tristeza
que envolve o bebé diante da separacdo sem retorno de sua mée. Tal separagéo o leva a
tentar reencontrar a mée, assim como outros objetos de amor, inicialmente em sua
imaginacdo e, mais tarde, nas palavras. A perda, o luto e a auséncia desencadeiam o ato
imaginario e 0 nutrem permanentemente, tanto quanto o ameacam e o danificam. A
melancolia esconde sua agressividade contra o objeto de seu luto, constituindo-se,
entdo, em um obscuro corolério do estado amoroso. A autora chama a atencéo também
para 0 que caracteriza esse aspecto agressivo da melancolia, o denominado canibalismo
melancolico, uma forma de relacdo objetal baseada no desmentido da realidade da
perda. O canibalismo melancélico se manifesta diante da angulstia de perder o outro,
com a finalidade de fazer sobreviver o ego abandonado, implicando em uma néo
separacdo do objeto perdido por meio de sua devoragdo — mecanismo que implica em
fragmentacdo esquizoide, isto é, em um objeto perdido fragmentado, retalhado, cortado,
engolido e digerido.

Ao lado dessa depressdo ambivalente, Julia Kristeva atenta para outra
modalidade depressdo reconhecida entre diversos autores na psicanalise: uma depressao
narcisica, que ndo se caracteriza por um ataque secreto contra o objeto amado e sentido
como hostil, mas que teria suas bases sobre um ferimento narcisico ndo simbolizavel
muito precoce, ao qual ndo pode ser relacionado nenhum agente externo. Embora faga
alusdo a depressdo ambivalente e a narcisica, a autora entende que cada uma delas
revela uma face de um mesmo fendmeno fundamental. Finalmente, considera que o
afeto depressivo é uma defesa contra a fragmentacdo. A tristeza, 0 humor depressivo,
reconstitui uma coesdo afetiva do ego, que reintegra a sua unidade no invélucro do
afeto: “o humor depressivo € constituido como um suporte narcisico, certamente
negativo; mas que oferece ao ego uma integridade, mesmo que ndo seja verbal” ™
(idem, p. 25) - diante disso, “o afeto depressivo substitui a invalidagdo e a interrup¢ao
simbolica a0 mesmo tempo em que protege contra a atuacgdo suicida”. (idem, p. 25).

Deste modo, a melancolia, seja ela oriunda de falha dos objetos primarios ou de

™ 1bidem.
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fragilidade bioldgica, situa a interrogacdo dos psicanalistas na encruzilhada entre o
simbdlico e o bioldgico. Assim, considera a depressdo a partir do ponto de vista de uma
unidade, tendo um ndcleo comum.

Em seu livro “Le discours mélancolique”, Marie Lambotte afirma que, em
nossos dias, a melancolia se constitui em uma afeccdo dificilmente definivel e
classificavel, tanto do ponto de vista da psiquiatria, quanto da psicandlise, “tanto no que
concerne a especificidade de sua entidade, quanto ao que concerne ao registro
nosografico de sua classificacdo”. " (p. I1l). Diante dessa constatacdo, afirma que, do
ponto de vista da psiquiatria, existe uma confusdo entre a melancolia e a psicose
maniaco-depressiva, responsavel por manter o enquadramento da melancolia na
categoria das psicoses.

Ainda segundo Marie Lambotte, considerar a melancolia uma psicose colabora
para manter o modo banal de aproximacéo dessa afeccdo, ao mesmo tempo em gque nao
contribui para a progressdo de sua compreensdo. Devido ao carater movedico do
conceito e da variedade de seus sintomas, considera que a melancolia caiu na
ambiguidade diagnoéstica. E em termos fenomenoldgicos, identifica casos melancolicos
unipolares, sem mania, estados melancolicos sem delirios e casos graves de
cronicizagdo melancoélica, como a sindrome de Cotard. A autora propde o termo
“figuras” para se referir as diversas apresentagdes dos estados melancdlicos,
considerando-as inteiramente distintas das psicoses — esquizofrenia e paranoia —, das
psicoses maniaco-depressivas, das neuroses comuns e dos estados depressivos.
Ademais, a autora diferencia depressao e melancolia, procurando mostrar que as duas
pertencem a organizacgdes psiquicas distintas.

A diferenca entre a depressdo e a melancolia pode ser notada por meio do
discurso. Na depressdo, 0s pacientes costumam identificar ocorréncias reais que
justifiguem seu sofrimento e a dirigir uma demanda, ao analista, de compreenséo de sua
origem; nesses pacientes verifica-se um horror diante do vazio psiquico, um vazio de
significacbes. Ja na melancolia, as abundantes queixas e autoacusacdes relacionadas a
justificacdo do sofrimento vivenciado nessa afec¢cdo podem ser consideradas delirantes e
caracterizadas por um discurso fechado, totalizante e negativista, sem possibilidade de

insercdo de qualquer cunho investigativo, que se manifesta em sentengas do tipo, “ndo

LAMBOTTE, M. C. (1993). Le discours mélancolique. Paris: Anthropos.
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existe um sentido”, “ndo ha nada na verdade”, “a verdade nao existe” etc. Tal discurso
produz, na transferéncia com o analista, uma relacdo de assimilagdo oral, 0 que atesta o
caréter distintivo da melancolia em relacdo a depressdo. Segundo a autora, a melancolia
¢ uma estrutura psiquica inteiramente a parte, que ndo pode ser inserida nem na
categoria das neuroses, nem das psicoses, devendo ser considerada na categoria
particular das neuroses narcisicas — isso porque as noc¢des de denegacdo e forclusdo
empregadas na defini¢do das psicoses ndo parecem convir a elucidacdo da melancolia.

Marie Lambotte afirma que, na psicanalise, a definicdo da melancolia é
imprecisa, sendo que a interpretacdo se limita a introjecdo do objeto perdido, relativa a
uma “pseudo-clinica do luto”. De acordo com a autora, embora o luto apresente uma
tonalidade afetiva proxima a da melancolia, diante de uma mesma situacdo — a da
desaparicdo de um ente querido ou da renuncia necessaria a um projeto ou ideal — seus
mecanismos psicoldgicos e seus modos de resolucdo sdo inteiramente diferentes; assim,
aponta para a limitacdo do valor paradigmatico do luto em relacdo a melancolia.

Diante dessas ressalvas, Marie Lambotte se debruga sobre o problema da
definicdo da melancolia a partir da metapsicologia freudiana e da teoria lacaniana.
Aborda, em seu trabalho, a questdo essencial de como se constitui a estrutura psiquica
melancélica em sua singularidade, e prop8e hipdteses relativas a sua etiologia em
funcdo da elucidacdo de seus mecanismos psiquicos, da descricdo dos sintomas e da
analise dos discursos de seus pacientes. Dedica-se a compreensao da especificidade da
estrutura melancolica, e de como seus elementos permitem legitimar a separacdo desta
estrutura das outras psicoses — 0 que a leva a propor uma metapsicologia da melancolia.
Afirma que sua abordagem da melancolia segue as pistas indicadas por Freud, que é
considerar essa afeccdo a partir de seu traco distintivo e do problema da escolha da
neurose. Segundo a autora, 0 modo essencial de abordagem da melancolia, para Freud,
recaia sobre a escolha da neurose que, para ela, consiste em mais do que trazer a tona
processos psiquicos inconscientes. Abordar a questdo da escolha da neurose, no sentido
freudiano, diz respeito a compreender o momento de emergéncia originaria de
determinada estrutura psiquica, isto ¢, 0 momento de sua constituicdo em torno da
questdo do trauma, considerado a partir de dois pontos: o processo defensivo da
repressdo diante do desejo e das consequéncias repetidas da efracdo das barreiras de
contato. A especificidade da estrutura melancolica, para a autora, indica a auséncia de
representacdo do objeto perdido, mas sem, no entanto, configurar uma estrutura

psicética, pois a génese da melancolia esta assentada sobre um modo de desercdo da
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parte do Outro em relacdo ao sujeito, antes mesmo que seja possivel considerar o
objeto. Com isso, Marie Lambotte entende os estados depressivos como heterogéneos,
podendo ser diferenciados, ao menos em depressdo e melancolia, estruturas
completamente distintas.

Segundo Jacqueline Amati-Mahler,”® em seu artigo “Mélancolie: folie, génie ou
tristesse?”, na literatura psicanalitica encontramos a maior parte do tempo o termo
depressdo e mais raramente o termo melancolia. A autora afirma que o termo
melancolia se acha atualmente substituido, na maioria dos textos psicanaliticos, por
aquele mais geral de depressdo, em que a significacdo praticamente perdeu sua
especificidade psiquiatrica e psicanalitica classica. Salienta, ainda, que o termo
depressdo, no contexto atual, € empregado indistintamente para designar estados de
espirito, estados afetivos, a passividade ou inatividade, sentimentos nostalgicos, o
sofrimento psiquico, a tristeza e assim por diante. Considera que a descri¢do que Freud
propds da melancolia como uma forma de patologia do luto, em “Luto e melancolia”,
corresponde a psicose maniaco-depressiva cléssica.

Jacqueline Amati-Mahler aponta que a depressao, tal como a angustia, € uma
experiéncia subjetiva que faz parte integrante do desenvolvimento humano e do controle
do conflito, da frustracdo, da decepgédo e da perda. Ao mesmo tempo, mais uma vez
como a angustia, a depressdo ndo deve ser considerada somente como uma experiéncia
afetiva de variedade psicoldgica geral. Ela é igualmente o principal sintoma de uma
sindrome clinica regressiva, grave, caracteristica e bem definida que encontramos em
todo campo da psiquiatria clinica. Para a autora, atualmente sdo reagrupados em uma
mesma categoria e tratados com os mesmo medicamentos antidepressivos um conjunto
de psicopatologias diferentes e, entre elas, diversos tipos de depressdo. A autora
identifica uma tendéncia que faz parte de nossa cultura atual, a de recorrer a solucbes
rapidas, evitando tentativas de investigacdo mais precisas de diferencas tanto
conceituais quanto clinicas, que poderiam tirar proveito de abordagens psicanaliticas ou
psicoterapéuticas distintas, associadas ou ndo a um tratamento psicofarmacolédgico. A
este respeito, insiste, & importante nos dedicarmos a compreender em que ponto nos
situamos quando nos referimos a melancolia ou a depressao.

Diante do exposto, Jacqueline Amati-Mehler sugere distinguir: (1) a depressao

como sintoma, presente em numerosas situagdes, ou como um estado afetivo; (2) um

" AMATI-MEHLER, J. (2004). “Mélancolie: folie, génie ou tristesse?”. On: Revue Francaise de
Psychanalyse, Le spectre de la dépression. N. 4, tome LXVIII.
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mecanismo melancolico empregado para descrever a ambivaléncia e a culpabilidade,
seqguidas de hostilidades dirigidas contra si mesmo, independente da situacédo
psicopatoldgica especifica; e (3) uma sindrome psicopatoldgica especifica, chamada
melancolia, se referindo a descricdo freudiana do luto patoldgico associado a alteracfes
topicas e estruturais do ego, e apresentando um conjunto de manifestacdes especificas.
Ainda que sejamos confrontados com a depressdo profunda, este estado afetivo néo
deveria levar a dissolver a especificidade da melancolia — a psicose maniaco-depressiva
— no atual caos conceitual das depressdes. De acordo com a autora, 0s conceitos pos-
freudianos de diferentes formas de representacdo do self e de objetos fusionados ou
separados e a organizacdo complexa do ego complicam a compreensdo da melancolia e
seus diferentes tipos, independente do fato de que distintas formacdes patoldgicas tém
em comum sintomas idénticos. Permanece a necessidade de continuar a explorar e
desenvolver uma melhor conceitualizacdo da identificacdo, no quadro das teorias, a
respeito da organizagdo psiquica precoce, que ndo permite a diferenciacdo do objeto
objetivo e do objeto subjetivo, a respeito dos quais tratam Mahler, Greenacre, Donald
Winnicott e outros.

Assim, embora diferencie depressao da melancolia, a autora ndo chega a propor
efetivamente uma teoria que dé conta de tal distin¢do — realizada, ao que parece, a partir
da fenomenologia dos quadros clinicos, em detrimento de sua etiologia.

Hugo Bleichmar™, em “Depressao — um estudo psicanalitico”, recorre ao termo
melancolia para nomear as psicoses, € a depressdo para nomear a psicopatologia em
neurdticos. Entretanto, considera tanto uma quanto a outra como fenémenos
depressivos, destacando a questdo da perda como a condicdo de producdo desses
estados. Para o autor, o que Freud postulou em “Luto e melancolia” foi que, em todos os
estados depressivos, os individuos afetados sentem que algo se perdeu; trata-se de um
estado no qual um desejo se apresenta como irrealizavel.

Em seu primeiro trabalho sobre os estados depressivos, Hugo Bleichmar leva em
consideracdo tanto 0s aspectos narcisicos quanto os ambivalentes, propondo uma
divisdo dos estados depressivos em “depressdo narcisica”, “depressdo culposa” e “perda
simples” — esta Ultima mais préxima do luto. A depressdo narcisista seria o resultado de

uma tensdo entre o0 ego e o ideal de ego, a depresséo culposa, o resultado de se sentir

" BLEICHMAR, H. (1983). Depresséo — um estudo psicanalitico. Porto Alegre: Artes Médicas.
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responsavel por um mal causado ao objeto de amor, e a perda simples se deve ao
processo de luto que envolve a perda de um objeto de amor.

Anos depois, Hugo Bleichmar volta a sustentar suas ideias sobre a depresséo, e
destaca que a esséncia dos estados depressivos reside nos sentimentos de impoténcia e
desesperanca para a realizacdo de um desejo no qual o individuo se encontra
intensamente fixado. Diante da condi¢cdo em que o desejo € sentido como irrealizavel
pelo sujeito, muitos processos psiquicos entram em opera¢do dando origem aos estados
depressivos diversos, mesmo que de maneira breve. No entanto, tanto na depressao (em
que imperam os sentimentos de vazio), quanto na melancolia (em que imperam culpa e
autodesvalorizacgdo), o desejo sentido como irrealizavel revela uma questdo narcisica —
uma preocupacéo do sujeito com sua autoavaliacdo. No que o autor denomina depressao
narcisista, ha um desejo de identificacdo absoluta com o ideal, sempre inalcancavel,
desejo irrealizavel que leva o sujeito a situar-se no extremo negativo desse ideal.
Entretanto, o autor assinala que, mesmo na depressdo culposa — em que a preocupacao
gira em torno do estado do objeto, de seu sofrimento ou de ter causado um dano ao
mesmo —, € a imagem de si que esta em questdo. O sentimento de culpa traz em si uma
autorrepresentacdo do sujeito como mal, agressivo, indigno; enfim, incapaz de satisfazer
os ideais de bondade absoluta. Isso mostra que os sentimentos de culpabilidade se
caracterizam por um duplo componente, a saber, uma preocupacdo pelo objeto e uma
preocupacado pelo valor do sujeito (narcisismo). Assim, o0 autor acaba por sugerir que o
narcisismo € o elemento comum dos estados depressivos.

Ainda segundo Hugo Bleichmar, a melancolia foi definida por Freud como uma
reacdo a perda, ou seja, como essa perda € significada, quais fantasias inconscientes e
pensamentos conscientes organizam a maneira como a perda € sentida pelo sujeito. No
entanto, a no¢do de perda deve ser ampliada para todas as vivéncias que provoguem, no
sujeito, sentimentos de impoténcia e desesperanca para a realizacdo do desejo. Sao
vivéncias impactantes de perdas reais ou psiquicas, que se fazem acompanhar por
sentimentos de impoténcia, frustraces, incapacidade para realizacdo e desamparo
(BLEICHMAR, 1983). Para o autor, o artigo “Luto e melancolia” inaugura a
compreensdo dos transtornos depressivos para além da descricdo e enumeragdo dos
sintomas, encontrando uma condi¢do bésica entre os distintos tipos de depresséo,
caracterizada como uma reacdo a perda real, ideal ou imaginaria de um objeto. Assim,

as contribuigdes de Freud devem ser ampliadas para contemplar as depressoes.
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Para a construcdo de sua teoria, Hugo Bleichmar ndo se limita, apenas, a teoria
freudiana, utilizando as teorias de Melanie Klein e de Kohut. Deste modo, permanece
aberta a tarefa de explicitar teoricamente as possibilidades dessa ampliagéo a partir da
prépria teoria freudiana.

Elisa Cintra, em seu artigo “Pulsdo de morte e narcisismo absoluto: estudo
psicanalitico da depressdao”, chama atencdo para 0S aspectos que considera mais
interessantes na teoria kleiniana: a oscilacdo entre a posi¢do esquizo-paranoide e a
posicdo depressiva. Segundo a autora, 0 mais patoldgico da melancolia é justamente o
fato de os polos — maniaco e deprimido — serem cindidos e impossibilitados de fazer
uma transicdo entre partes dissociadas. “O desejo de perfeicao representado pelo polo
maniaco nasce da angustia de desintegracdo psiquica, no entanto por ser decorrente de
formagéo superegoica arcaica, faz exigéncias contraditorias e impossiveis de atender”.”
Os pacientes que ndo conseguem sair desta posicdo de clivagem e dissociacdo do Eu
ndo conseguem entrar em contato com a dor de suas perdas e elaborar a posicado
depressiva. Os deprimidos ndo conseguem fazer o luto e aceitar a perda da onipoténcia
infantil, tentam evitar a experiéncia da perda, negando a dependéncia e a importancia
dos objetos.

No artigo “A clinica da Depressdo: questdes atuais”, Manoel Berlinck e Pierre
Fédida afirmam: “Hoje, o denominado melancolia passa a ser nominado depressio,
conservando uma indistincdo reveladora de grandes dificuldades em se estabelecer
diferencas especificas entre essas manifestacdes”.”® (2002, p. 74). A respeito da
abordagem freudiana dos estados depressivos, os autores afirmam que Freud, em seus
trabalhos, dedicou sua atencdo a melancolia, fazendo pouquissimas referéncias a
depressdo. Consideram que, em “Luto e melancolia”, teria estabelecido uma nitida
diferenca entre depressdo e melancolia, embora ndo esclarecam como percebem tal
distincdo no artigo freudiano; sugerem que essa diferenca é estabelecida tomando o luto
como o paradigma da depressdo e a melancolia como o paradigma das neuroses
narcisicas.

Assim, a depressdo é entendida pelos autores em comparacdo ao luto, sendo
vista como um estado muito primitivo deste, cuja manifestacdo se encontra ausente de

culpa. Nesse sentido, ainda segundo os autores, a depresséo é definida como um estado

" CINTRA, E. M. de U. (2000). Pulsdo de morte e narcisismo absoluto: estudo psicanalitico da
depressdo. Tese de doutorado. PUC SP.

® BERLINCK, M. T; FEDIDA, P. (2002). “A clinica da Depressao: questdes atuais”. In: BERLINCK, M.
T. Psicopatologia Fundamental. S&o Paulo: Escuta.
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afetivo, enquanto a melancolia € considerada uma afeccdo psiquica especifica, uma
neurose narcisica, composta de conflito, culpa e depressdo, e marcada por um “conflito
intrapsiquico entre as instancias do ego e superego implicando o sujeito na culpa”.
(idem, p. 74). Essa distincdo pode ser demonstrada, segundo os autores, por meio da
acao dos medicamentos antidepressivos, 0s quais sao muito eficientes no tratamento da
depressdo, mas ndo sdo antimelancolicos — trata-se de um limite que permite a
observagdo de uma clara diferenca psiquica entre a melancolia e a depressao, pois, ao
realizar o tratamento com os antidepressivos, 0s pacientes curam-se da depresséo,
extingue-se a sintomatologia depressiva, mas permanecem os sintomas melancélicos.

Mas o que caracterizaria a sintomatologia depressiva, sobre a qual agem os
antidepressivos? De acordo com Manoel Berlinck e Pierre Fédida, a depressdo se
manifesta por apatia, tristeza e sensacfes de impoténcia e desesperanca. Sua principal
caracterizacdo é a letargia, a lentificacdo e a insensibilizacdo da sensorialidade. Frente a
IS0, os autores definem a depressdo como uma alteragdo da condic¢do vegetativo-vital,
assim, a letargia da sensorialidade é acompanhada de alteracdo no sistema vegetativo-
vital, associando-se a uma serie de manifestacdes somaticas.

Os autores chamam a atencdo para o fato de que o fenbmeno depressivo pode
estar presente em diferentes estruturas: em uma neurose, psiCOSe OU perversao.
Consideram entdo prudente tomar a depressdo como um estado que se manifesta em
qualquer estrutura clinica e enfatizam, portanto, que a “depressdo seria uma so,
manifestando-se em diversas estruturas clinicas”.”’ (2002, p. 76). Todavia, ndo seria
correto considerar a existéncia de varios tipos de depressdo, uma depressdo neurdtica,
uma depressao perversa ou uma depressao psicética; a depressdo pode se manifestar
tanto em um caso de neurose obsessiva, quanto em um caso acentuado de esquizofrenia.
Assim, além de distinguirem a melancolia da psicose, considerando a primeira uma
neurose narcisica, também a diferenciam da depressao, a qual é abordada a partir de um
ponto de vista univoco.

Na mesma direcdo, Urania Peres, em seus diversos trabalhos sobre os estados
depressivos, afirma que os termos depressdo e melancolia na psicanalise podem
aparecer como sinénimos, mas podem também receber tratamentos diferenciados:

depressdo para as formas neuréticas da doenca e melancolia para a forma psicética.

™ 1bidem.
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Entretanto, a autora privilegia o uso do termo “melancolia” quando fala a partir da
psicanalise, e “depressdo” para designar sintomas.

Em seu artigo “Posfacil a Luto e melancolia”, Urania Peres considera que cada
melancolico ou deprimido é permeado por uma serie de tracos particulares e alerta que
“deveriamos dizer sempre: as melancolias, as depressées”78 (2011, pp.123-24), em
alusdo a pluralidade de apresentacdes clinicas. Considera a dificuldade de defini¢des em
torno dos termos depressdo e melancolia na psicanélise uma heranga da psiquiatria, em
que a distingdao se fazia com dificuldade. No entanto, entende que o artigo “Luto e
melancolia” ndo permanece na dualidade neurose-psicose, dando origem a uma terceira
modalidade de formac&o psicopatoldgica que nos retira dessa dualidade empobrecedora.

> considera a univocidade do

Daniel Delouya, em seu livro “Depressdo
fendmeno depressivo, embora diferencie melancolia e depressdo. Segundo o autor, o
que alicerca a doutrina freudiana € o estabelecimento de um elo entre a psicopatologia e
a genealogia psiquica, tendo os quadros patolégicos servidos a Freud como um caminho
para a investigacdo e compreensao do funcionamento do aparelho psiquico. Os quadros
clinicos se configuram, na teoria freudiana, em termos de estruturas de sentido,
inerentes ao universo psiquico, abrigando sentidos e expressando conflitos em jogo.

Diante do exposto, o autor nomeia as patologias depressivas em geral por
“quadros depressivos” e lembra, sem compartilhar de tal ponto de vista, que estes sdo
frequentemente associados as psicoses ou as patologias fronteiricas. Considera a
depressdo, ao lado da angustia e da dor fendmenos banais do viver humano, que se
caracterizam pelo cessar dos afetos ou, em outros termos, constituem-se como 0S
protétipos, as formas dos afetos. Frente a isso, a depressdo, a dor e a angustia se
manifestam de diferentes maneiras em todos 0s quadros clinicos.

Daniel Delouya compreende a depressdo como um fenémeno unitario, que pode
se manifestar na vida normal e nos quadros de neurose e psicose. A univocidade da
depressdo é justificada a partir da teoria freudiana da angustia, na qual esta foi elaborada
como um fenbmeno unitario. Assim, a depressao e a angustia sdo fundamentalmente as
mesmas, independente do quadro clinico. O autor concebe a depressdo como fenbmeno
ou estado e afasta-lhe qualquer possibilidade de ocupar um lugar de quadro

psicopatolégico, como a histeria e a neurose obsessiva; ainda que a depressdo seja

® PERES, U. T. (2011). “Posfacil a Luto e melancolia”. In: FREUD, S. Luto e melancolia. S&o Paulo:
cosac NAIF.
" DELOUYA, D. (2010). Depressdo. Sao Paulo: Casa do Psicélogo.
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caracterizada por uma expressao sintomatologica e uma morbidez que suscite a ideia de
uma doenca. A visdo do autor é de que a depressdo, enquanto preenchendo os requisitos
de categoria de um quadro clinico, nunca chegou a fixar os pés no terreno psicanalitico.

No texto de 2002, Daniel Delouya® afirma que a depressao implica um carater
econdémico que suprime e comprime, como algo que se refere ao viver e ao
representavel, considerando a esséncia desta afec¢do a reducgdo da atividade. Baseado no
modelo do esvaziamento, compressdo e reducdo, o autor destaca que, em termos
econbmicos, a depressdao se caracteriza como uma estase somatica da economia
psiquica; com isso, acaba por expressar o efeito econdémico da subtracdo ou compressao
libidinal. Quanto ao afeto e aos estados depressivos, estes fazem parte da condicéo
humana e figuram entre os numerosos quadros clinicos. Assim, a depressdo se expressa
em impoténcia vital do agir e do fazer, bem como do sonhar e do pensar. Seus
principais sintomas clinicos sdo, em diferentes graus: fadiga, astenia, tédio, tristeza,
lassitude, enclausuramento, inércia etc. O interesse do autor é avaliar em que medida a
depressédo abriga dentro de si a possibilidade de uma elaboracao e, com isso, aponta para
uma funcao depressiva no aparelho psiquico, fundamental para a conservacao do terreno
psiquico.

Daniel Delouya enfatiza que a depressédo e a melancolia ndo podem ser atreladas
ou tomadas como equivalentes, uma vez que a melancolia diz respeito a um fracasso no
momento de constituicdo da configuracdo simultanea do ego e do objeto; isto €, a um
fracasso do estabelecimento das identificacdes primarias relacionadas a formacao do
ego, enquanto a depressdo refere-se a uma perda de um espago de gozo originario. O
fracasso da conservacdo do objeto no seio do ego, tal como o processamento e a
elaboracdo da ambivaléncia afetiva originaria, compromete a formacdo de
representacdo-coisas, situando a problematica da melancolia, a partir de Freud e Karl
Abraham, no estdgio ou momento constitutivo da configuracdo do objeto, ocorrendo
conjunta e concomitantemente a do ego do sujeito.

Embora Freud nunca tenha aplicado essa teoria a depressdo, mas antes a
melancolia, Daniel Delouya afirma que a psicanalise moderna situa a sensibilidade
depressiva nesse momento constitutivo do objeto e do ego que ocorrem
simultaneamente. Desse ponto de vista, a depressdo emerge na consciéncia de ser

separado da mae e da perda progressiva dela concomitantemente ao nascimento do

% DELOUYA, D. (2002). Depresséo, estagdo psique: refugio, espera, encontro. Sdo Paulo: Escuta/
Fapesp.
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sujeito do ego e ao consequente reinvestimento de si. No entanto, insiste que esse
modelo se aplica a melancolia e ndo a depressao, ja que esta ndo se refere a uma perda
de objeto, mas sim a um espaco originario de gozo. Assim, segundo o autor, a depressdo
deve ser compreendida em analogia a teoria freudiana da anglstia de 1926, que
considera o afeto da angustia uma reativacdo de uma expectativa diante do perigo, uma
forma de preparagdo ou, mais especificamente, um sinal ante o perigo. Nessa
perspectiva, a depressdo pode ser associada ao trauma do nascimento, a prostracdo
diante da perda de um espaco de gozo mitico e originario, cujo modelo do desamparo
viria a corresponder a uma depressdao originaria fundamental no psiquismo
(DELOUYA, 2002).

Em seus trabalhos sobre os estados depressivos, Maria Rita Kehl considera a
melancolia e a depressao como estados distintos. A autora afirma que as “semelhancas
sintomaticas produzem frequentemente confusdes entre os diagndsticos da melancolia e
depressio”.®! (KEHL, 2009, p. 196) e que, nos debates sobre o tema, assim como em
suas pesquisas bibliograficas, “ndo ¢ incomum encontrar certa confusdo entre as
caracteristicas dos quadros depressivos e melancoélicos, que chegam a ser abordados,
indiscriminadamente, como se fossem a mesma coisa. Ndo s30”.% (idem, p. 40). Frente
a isso, a autora mostra que as caracteristicas depressivas do melancélico — negativismo,
falta de &nimo e de autoestima, fantasias destrutivas, distlrbios somaticos, e outras
manifestacbes de dor psiquica — podem ser parecidas, do ponto de Vvista
fenomenoldgico, com as caracteristicas sintomatologicas dos depressivos. Mas a
semelhanca fenomenoldgica entre a tristeza e o abatimento dos melancdlicos e dos
depressivos é manifestacdo de estruturas psiquicas diferentes. Enquanto, para Kehl, a
melancolia é considerada uma estrutura psicotica, a depressdo cronica e mais acentuada
consiste em uma experiéncia subjetiva particular, distinta da depressdo que acomete as
neuroses.

Assim, Maria Rita Kehl considera uma importante diferenca entre as depressoes
nas neuroses e a depressao como posicao do sujeito, visto que a clinica do depressivo
ndo é a mesma da neurose, 0 que a leva a propor uma diferencga estrutural entre essas
manifestacdes: “existe uma diferenga estrutural entre ocorréncias depressivas nas

neuroses ¢ a experiéncia daqueles que se dizem cronicamente deprimidos”.®® (idem, p.

81 KEHL, M. R. (2009). O tempo e o c&o: a atualidade das depressdes.
82 H

Ibidem.
% Ibidem.
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227). Argumenta, ainda, que a comparagdo com a melancolia sugere que o depressivo
ndo seja um psicético, ao passo que, Nas neuroses, ocorrem episodios depressivos que se
confundem com a depressdo, mas ndo equivalem a ela: “devemos diferenciar as
ocorréncias depressivas, na neurose obsessiva e na histeria, da depressdo como posi¢édo
do sujeito”. (idem, p. 202). Diante disso, considera que ¢ “importante abrir espaco, no
terreno da psicandlise, para outro entendimento a respeito daqueles que, excluidos do
diagnodstico da melancolia, se apresentam ao psicanalista como depressivos cronicos”.
(idem, p. 203).

Etiologicamente, a estrutura melancolica advém do aborto da experiéncia
inaugural de ser Um com o Outro, a partir da qual o ego deve se diferenciar, sendo que
tal aborto se deve a uma mée que se apresenta como morta. Assim, Maria Rita Kehl
apresenta trés fatores que apontam para a hipdtese de uma estrutura psicotica na
melancolia:

1) A falta de objeto se inscreve precocemente como buraco no cerne
do ser. Esse é o furo do psiquismo a que se refere Freud: faltou ao
melancoélico a marca da experiéncia de ter sido o falo, o significante
da falta, para o Outro;

2) na melancolia, a questdo do sujeito € com o Outro, que ndo se
apresentou em tempo ou se retirou cedo demais, impossibilitando a
identificacdo falica que marca a experiéncia dos sujeitos ndo
melancolicos antes que eles, forcosamente, a percam;

3) o Nome-do-Pai, na melancolia, esta foracluido, j& que ndo se
inscreve no discurso da mae. % (KEHL, 2009, p. 201).

Como se pode notar, a autora se situa em uma perspectiva lacaniana para
abordar a melancolia, assim como os estados depressivos em geral. Considera, em
comparacao a melancolia, que, na depressdo, a identificacdo falica ocorreu, o que torna
0 depressivo marcado pela castracdo, embora esta ndo seja simbolizada. A castracao,
para os depressivos, diferentemente dos neuréticos, € motivo de dor narcisica e de
vergonha — elementos que compdem a dor moral. Isso ocorre porque 0 depressivo se
instalou na condicdo de castrado por covardia, para se esquivar da rivalidade falica com
0 pai, e com seus substitutos ao longo da vida, permanecendo em uma condi¢do
imaginaria da castracdo infantil daquele que nada pode.

Na visdo de Maria Rita Kehl, Freud situa a melancolia proxima da esquizofrenia,
COMO uma neurose narcisica, em oposicdo as neuroses de transferéncia. Segundo a
autora, a teoria freudiana sobre a melancolia pode ensinar muito pouco ou quase nada

sobre a clinica das depressdes, pois a clinica da melancolia ndo esgota 0 campo das

& Ibidem.
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patologias da tristeza. Assim, Maria Rita Kehl®

considera que a discussdo das
depressdes foge ao alcance freudiano. A autora afirma que a confuséo existente no meio
psicanalitico, entre os diferentes estados depressivos que sdo reduzidos a teoria da
melancolia, deve-se ao fato de Freud ndo ter dedicado nenhum texto ao tema das
depressoes, enquanto “Luto e melancolia” trouxe uma contribui¢do decisiva e inovadora
para a compreensao clinica da melancolia.

Diante disso, Maria Rita Kehl entende que “as nog¢des de depressdo, estados
depressivos e psicose maniaco-depressiva ndo terminaram de ser resgatadas do campo
exclusivo da psiquiatria para o da clinica psicanalitica”.?® (2009 p. 40). Considera o
fenomeno clinico tratado por Freud em “Luto e melancolia” aquele que correspondia,
no campo da medicina psiquiatrica de sua época, a psicose maniaco-depressiva. Deste
modo, Maria Rita Kehl considera que Freud conhecia a terminologia psiquiatrica da
época e adotou o termo melancolia para estabelecer uma distingdo entre a abordagem
psicanalitica e psiquiatrica.

Conforme mostramos com este levantamento bibliogréfico sobre a depresséo e
melancolia, hd uma consideravel falta de consenso e diversidade de pontos de vista
entre os autores. No entanto, € possivel afirmar que, independente das abordagens
particulares e das diferentes definigdes, é consensual que o artigo “Luto e melancolia”
trouxe contribuicdes primordiais para o campo das depressdes na psicanalise, seja direta
ou indiretamente.

As divergéncias refletem, de um lado, as diferentes correntes tedricas
psicanaliticas, que mantém explicacdes préprias para as depressdes e, de outro, uma
problematica a respeito da definicdo e etiologia que cerca o campo das depressdes desde
a antiguidade. Assim, os termos depressdo e melancolia continuam a ser usados
frequentemente até os dias atuais. Contudo, é possivel identificar certa tendéncia em
utilizar o termo melancolia para se referir a um tipo de psicopatologia mais grave, com
graves sintomas de auto agressividade e/ou autodesvalorizagdo, expressos em
sentimentos de culpa e falta de autoestima. O termo depressao ficou mais comumente
ligado as neuroses, podendo tanto ser considerado um estado puro, de estrutura
particular - em que impera uma inibicdo generalizada e lentificagdo motora e psiquica

ao lado de intensos sentimentos de vazio, e que se manifesta independente dos quadros

% KEHL, M. R. (2011). “Apresentacdo a Luto e melancolia”. In: FREUD, S. Luto ¢ Melancolia. Sdo
Paulo: Cosac NAIF.
8 KEHL, M. R. (2009). O tempo e o c&o: a atualidade das depressdes.



159

psicopatoldgicos atuais -, quanto entendido como um afeto vital basico, que néo recebe
a categorizacdo de entidade clinica particular (como a histeria, neurose obsessiva,
sindrome do pénico, por exemplo), mas a de um afeto (em analogia com o afeto da
angustia) que pode acometer estados neuroticos, psicéticos e perversos, cujos contornos
clinicos estardo relacionados ao quadro clinico em que se manifesta.

No livro “Depressdo, estacdo psique: reflgio, espera, encontro”, Daniel Delouya
adverte que ainda hoje a distin¢do entre melancolia e depresséo se faz com dificuldade e
“permanece, neste fim de século XX, um problema teérico e clinico: definir
precisamente 0 que séo as entidades psicopatolégicas melancolia e depressao, tanto na
obra de Freud quanto no campo psicanalitico que o sucedeu”.®” (2002, p. 36).

Para James Strachey®, Freud empregava habitualmente a expressdo melancolia
para designar condicBes que hoje se descreveriam como depressdo; outros autores
afirmam sem ressalvas que a melancolia do texto freudiano corresponde a entidades
clinicas que em nossa contemporaneidade sdo conhecidas como distarbio bipolar - as
antigas psicoses maniaco-depressivas. Assim, independentemente das questbes
imprecisas e polémicas que cercam o tema das depressfes na atualidade, como bem
coloca Julia Kristeva, situamo-nos numa perspectiva freudiana: é sempre pensando a
partir desse lugar como referéncia principal que buscamos compreendé-los. Do ponto de
vista da psicanalise freudiana, as depressdes se referem a formas de sofrimento psiquico
que incluem, em maior ou menor grau, 0s sintomas apontados por Freud em “Luto e
melancolia”, conforme citado anteriormente neste trabalho. Segundo o paradigma
freudiano, as depressdes guardam em seu amago uma problematica narcisica e
consistem em reacgdes psiquicas a situacdes de perdas.

A partir de minha pesquisa, compreendo que estados depressivos na neurose
histérica se presentificam na dificuldade que o sujeito encontra de investir
libidinalmente no mundo e nas coisas que 0 cercam com maior ou menor duracdo. Tal
dificuldade se apresenta de diferentes formas, podendo ir de uma apatia diante do
mundo até o desejo de sucumbir a propria vida, requerendo do analista a compreensao
de que tal estado remete a um tempo que O sujeito precisa para a reconstrucdo e

reorganizacdo narcisica do seu vazio humano. Penso também o processo de analise

¥ DELOUYA. (2002). Depress&o, estagdo psique: refugio, espera, encontro.

8 STRACHEY, J. (1996). Editor das obras completas de Freud em lingua inglesa. Nota de tradugdo do
texto Luto e Melancolia. FREUD, S. (1917[1915]/1996). Luto e Melancolia. ESB. Vol. XIV. Rio de
Janeiro: Imago.
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bem-sucedida desses pacientes como uma analogia ao luto, que conseguiu encerrar
fendmenos vividos ampliando-se para novas formas de viver.

A seguir, faco uma aproximagao entre os pensamentos dos autores estudados
neste capitulo, lembrando que, como bem destaca Ana Moreira no livro “Clinica da

2 13

Melancolia”, “a bibliografia sobre o tema ¢ fértil em afirmar a falta de consenso ¢ a

diversidade de defini¢des”. % (2002, p. 76).

Melanie Klein concorda com Freud e Karl Abraham e afirma que o processo
fundamental da melancolia é a perda do objeto amado e sua introjecdo canibal,
responsavel pelo desaparecimento do objeto bom. Quando a introjecdo nédo é realizada
de maneira normal, conduz & melancolia.

Ja Otto Fenichel diferencia depressdo severa de depressédo ligeira. Considerada
mais simples, a segunda é caracterizada por sentimentos de culpa e medo do abandono
do superego, como defesa contra os impulsos instintivos. Ja a depressdo severa €
considerada psicotica. Nessa mesma linha de pensamento, Guy Rosolato se refere a
duas formas de depressdes: a simples e neur6tica e a melancolia psicética. Na depressdo
neurodtica, o sentimento de culpabilidade é reprimido e inconsciente, estando ligado aos
desejos edipicos; na melancolia psicética, cujo mecanismo de base é a forclusdo, a
culpabilidade se converte no centro do delirio e se desloca para o real. Os autores
compartilham o ponto de vista da existéncia do sentimento de culpa nas depressoes.

Também Jean Laplanche considera a melancolia uma depressdo de
culpabilidade, que inclui sentimentos de inferioridade, os quais 0 autor remete ao
elemento narcisico presente na etiologia do quadro. Hugo Bleichmar recorre ao termo
melancolia para nomear as psicoses, € a depressdo para nomear a psicopatologia em
neuréticos. Assim, os autores compartilham o entendimento de que hd um componente
narcisico nos estados depressivos.

Urania Peres compartilha o ponto de vista de Hugo Bleichmar, ao afirmar que,
na psicandlise, utiliza-se o termo depressdo para as formas neurdticas da doenca e
melancolia, para a forma psicotica.

Jean Allilaire considera que, na depressdo, existe uma intrincacdo de fatores
psicologicos e bioldgicos. E para Roland Jouvent, a depressdo € marcada por uma
ambiguidade entre fatores psicogénicos e bioldgicos, que sdo representados na distingdo

% MOREIRA, A.C. G.(2002) Clinica da melancolia. S&o Paulo: Escuta/Edufpa.
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entre depressdo endogena psicotica e depressdo exogena neuroOtica. Os autores
concordam com a existéncia dos fatores bioldgicos e psicolégicos nos estados
depressivos.

Julia Kristeva estabelece a distincdo fenomenoldgica entre melancolia e
depressdo e propde que ambos 0s termos designem um conjunto que denomina
“melancolico-depressivo”, cujos limites sdo, na realidade, muito imprecisos. Embora
faca alusdo a depressdo ambivalente e & narcisica, a autora entende que cada uma delas
revela uma face de um mesmo fenémeno fundamental.

Tendo como referéncia a teoria lacaniana, Maria Rita Kehl entende a melancolia
como uma estrutura psicética e a depressdo como uma posicdo do sujeito. Marie
Lambotte estabelece a definicdo da melancolia a partir da metapsicologia freudiana e da
teoria lacaniana, entendendo os estados depressivos como heterogéneos, podendo ser
diferenciados em depressao e melancolia, como estruturas distintas. Baseadas na teoria
lacaniana, as autoras entendem melancolia e depressdo como estruturas psiquicas
distintas.

Manoel Berlinck e Pierre Fédida definem a depressdo como um estado afetivo,
enguanto a melancolia é considerada uma afeccdo psiquica especifica, uma neurose
narcisica, composta de conflito, culpa e depressdo, e marcada por um conflito
intrapsiquico entre as instancias do ego e superego, implicando o sujeito na culpa. Marie
Lambotte, Manoel Berlink e Pierre Fédida entendem a melancolia como uma neurose
narcisica.

Também Jacqueline Amati-Mahler aponta que a depressdo € uma experiéncia
subjetiva que faz parte integrante do desenvolvimento humano. Para a autora,
atualmente, é reagrupado em uma mesma categoria e tratado com 0S mesmos
medicamentos antidepressivos um conjunto de psicopatologias diferentes, entre elas,
diversos tipos de depressao.

Daniel Delouya nomeia as patologias depressivas em geral por “quadros
depressivos”. Enfatiza que a depressdo e a melancolia ndo podem ser tomadas como
equivalentes, uma vez que a melancolia diz respeito a um fracasso no momento de
constituicdo da configuragdo simultanea do ego e do objeto.

E, por fim, Elisa Cintra entende que os deprimidos ndo conseguem fazer o luto e
aceitar a perda da onipoténcia infantil; tentam evita-la, negando a dependéncia e a

importancia dos objetos.
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No préximo capitulo, trago entéo trés casos clinicos que me parecem ser quadros
de histeria de converséo e estados depressivos. As pacientes apresentavam sintomas em
comum: humor deprimido e ansioso, acompanhado por uma intensa angustia, fluxo
acelerado do pensamento, sono alterado, dente outros.

No caso de Teresinha, diante das perdas, ela ndo conseguia se abster da memoria
do perdido, e assim elaborar o luto. Também Melinda apresentava inibi¢cdes sociais,
com intensas sensacdes de inadequagéo e inseguranga que se traduziam por vezes em
condutas fdbicas, o que dificultava qualquer espécie de relacionamento amoroso.
Assim, isolava-se do mundo mantendo-se em sua soliddo interior, o reflgio para suas
dores emocionais.

E por fim, Olga, que era acometida com frequéncia por dores no corpo,
formigamento no lado esquerdo, além das constantes dores de cabeca, além da alergia

nos dedos das maos e pes, sintomas estes apresentados apos a separacao conjugal.

Vamos a eles.
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CAPITULO IV- VOZES DA CLINICA

1. TERESINHA, A MENINA QUE CRESCEU

O primeiro me chegou

como quem vem do florista:
trouxe um bicho de pelicia,
trouxe um broche de ametista.
me contou suas viagens

e as vantagens que ele tinha.
me mostrou o seu reldgio;

me chamava de rainha.

me encontrou tdo desarmada,
que tocou meu coragao,

mas nao me negava nada

e, assustada, eu disse "nao".

O segundo me chegou

como quem chega do bar:
trouxe um litro de aguardente
tdo amarga de tragar.
Indagou o meu passado

e cheirou minha comida.
Vasculhou minha gaveta;

me chamava de perdida.

Me encontrou tdo desarmada,
gue arranhou meu coragao,
mas nao me entregava nada
e, assustada, eu disse "nao".

O terceiro me chegou

como quem chega do nada:
ele ndo me trouxe nada,
também nada perguntou.
mal sei como ele se chama,
mas entendo o que ele quer!
Se deitou na minha cama

e me chama de mulher.

Foi chegando sorrateiro

e antes que eu dissesse nao,
se instalou feito um posseiro
dentro do meu coracéo.

Francisco Buarque de Holanda' (1977-1978).
A epigrafe que abre o capitulo, uma conhecida cangdo de Francisco Buarque de

Holanda, fala de uma mulher, Teresinha, que busca no amor por um homem a

realizacdo de sua feminilidade. Assim como a paciente que aqui retrato, trés foram as

Y HOLANDA, F. B. (1977-1978). Musica Teresinha. Album “Na carreira”.
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chances para isso, desde o tempo de menina até se tornar mulher, porém, nomeada por
esse outro, o homem idealizado, e em busca do desejo de ser amada— tracos
identificados no quadro de histeria.

Como vimos, na conferéncia “Feminilidade” Freud constatou a existéncia de
uma demanda de amor propriamente feminina e, mesmo nos anos finais de sua
producdo tedrica, ndo obteve um esclarecimento para sua ideia de que, nas mulheres, o
“ser amada ¢ uma necessidade mais forte que amar”, (...) ja que isso atua como uma
“(...) compensacdo por sua inferioridade sexual original”. ? (1933/1996, p. 131). Ferida
no seu narcisismo, a mulher tem o seu amor proprio diminuido, buscando no amor e no
amado aquilo que lhe falta. Nessa perspectiva, ser amada é 0 que vai reestabelecer seu
amor praéprio, elevar sua autoestima e dignificar seu ser no mundo.

Também Malvine Zalcberg, em “Amor paixdo feminina”, ressalta que homens e
mulheres ndo entram da mesma forma na relagdo sexual, j4 que “a mulher ¢ uma
fetichista do amor, é amante do amor, venera-o, exalta-o, carece dele e é, sem duvida,
sua refém”.2 (2007, p. 34). Por isso mesmo, perder o amor é uma tragédia feminina.

De fato, observo na clinica que uma parte das mulheres, diante da perda de um
vinculo amoroso, apresenta um grande sofrimento psiquico com dificuldades para
elaboragdo desse luto. Especificamente em Teresinha, posso inferir que tal dor se
assemelhava a abertura de uma ferida, dilacerando o seu ser e retirando sua capacidade
de investir no mundo externo. Por outro lado, inversamente a essa necessidade de amar,
algumas trazem uma grande necessidade de serem lembradas e admiradas pelos outros,
seja pela atividade laboral, intelectual, seja nos relacionamentos amorosos.

Observo também na clinica que a situacdo pendular em que as pacientes se
colocam nos relacionamentos afetivos, ora ocupando o lugar de mulher que ama e ora
da que é amada, pode ser vista como uma caracteristica da histeria, em que a logica se
situa em ser falico ou castrado. E, assim, ora ama como um ser potente e falico, ora €
amada como um ser fragil e impotente.

Para Hugo Mayer”, a histérica se encontra a meio caminho do Complexo de
Edipo positivo e negativo - quando mais préxima do positivo, mais proxima estara da
feminilidade; quando mais proxima do negativo, mais proxima estara das ligacdes mais

primitivas de objeto.

2 FREUD, S. (1933[1932]/1996). Conferéncia XXXIII - Feminilidade. ESB. Vol. XXII. Rio de Janeiro:
Imago.

¥ ZALCBERG, M.(2007). Amor paixao feminina. S&o Paulo: Elsevier.

* MAYER, H. (1989). Histeria. Porto Alegre: Artes Médicas.
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Ambas as Teresinhas, a personagem da cancdo e minha paciente, tiveram entéo de
elaborar questBes relativas a perda de um vinculo amoroso, ao luto e ao narcisismo -
temas que retomo aqui, lembrando que Freud compara o luto a melancolia e encontra no

narcisismo a forma de compreender a diferenca entre ambos.

1. A busca pela anélise

No fundo do coracdo, entretanto, ela esperava que algo acontecesse.
Como os marujos em perigo, ela passeava sobre a soliddo de sua vida
o0s olhos desesperados, procurando ao longe alguma vela branca nas
brumas do horizonte.

Gustave Flaubert,” (2011, p. 146).

O percurso analitico de Teresinha teve inicio ha& mais ou menos oito anos,
qguando, aos 19 anos de idade, a paciente me procurou, encaminhada pela médica
psiquiatra. Fazia uso de medicamentos antidepressivos, e a primeira vista, parecia uma
mocga amedrontada. Vestia calca jeans e camiseta (roupa unissex), calgava sapatos
baixos, tinha cabelos longos, presos, ndo usava brincos, pulseiras, nada que destacasse a
feminilidade.

Teresinha estava com uma grave situacdo depressiva, 0 que pode acontecer no
caso da histeria, sequndo Maria Rita Kehl.® pois decorre da “perda do amor”, questdo
fundamental para o histérico. O individuo busca uma forma para driblar a castracao e,
assim, oferece-se como objeto de amor para o outro. Procura, entdo, conservar-se no
anseio de ser “tudo” para o desejo do outro.

De fato, a paciente trazia consigo as questdes do fim de seu casamento, a traicao,
a culpa, o pecado, as visdes, o0 abandono e, muito fortemente, um sentimento de menos
valia, de inferioridade, de nojo de si mesma. Sentou-se na poltrona com a cabeca baixa,
0s ombros caidos, evidenciando a sua inseguranca. Conforme Elisa Cintra sdo
justamente as perturbacdes e o adoecimento que despertam a atencdo do clinico e
tornam necessario cuidar, no sujeito, “das marcas gritantemente presentes ou
assustadoramente ausentes em seu corpo e em sua historia, decorrentes das falhas e

traumas vividos™.” (2013, p. 68, grifos da autora).

® FLAUBERT, G. (2011). Madame Bovary. S&o Paulo: Penguim.
® KEHL, M. R.(2009). O tempo e o0 c&o: a atualidade das depressdes. Sao Paulo: Boitempo.
" CINTRA, E. M. de U. (2013). “André Green e o trabalho do negativo™.
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No caso da histeria, a depressdao advém como uma devastacdo profunda no ser,
que pode fazé-la aproximar-se da melancolia. A tentativa de suicidio, por exemplo,
pode ser uma Ultima cartada, com a intengdo de oferecer-se como “toda” ao outro. O
desejo ndo € o de aniquilar-se, mas de revelar ao outro que a vida sem ele ndo tem
sentido algum (KEHL, 2009). Portanto, as ocorréncias depressivas na neurose podem
ter maior ou menor duracdo ou intensidade, o que pode ser ilustrado pela queixa comum
de alguns pacientes que se autodiagnosticam como possuindo depressédo sem nenhuma
investigacao de especialista prévia.

Teresinha, entdo, retornou a casa de sua mae; no entanto, diante da situacéo,
chorava constantemente, ndo fazia higiene pessoal, sentia-se suja e pecadora. Certa vez,
me disse: “Eu me sentia infeliz, muito infeliz”. Em casa, nos momentos de maior
angustia, costumava ficar em posicdo fetal - queria voltar para a barriga da mae,
exprimia sentimentos de medo e inseguranca, chegando a pensar em suicidio (atirar-se
para fora de um carro em movimento).

Esse estado me faz pensar que se tratava de uma regressao ao estagio de magia
gestual descrito por Sandor Ferenczi, ao qual me referi no capitulo 1. Segundo o autor, é
a regressao a esse estagio do desenvolvimento do eu que justifica 0 mecanismo de
conversao histérica.

Ja Silvia Alonso e Mario Fuks lembram que a desilusdo, o tédio e até a tentativa
de suicidio configuravam aspectos depressivos presentes nas histéricas atendidas por
Freud. Penso que, em Teresinha, o apego ao sofrimento, como se s6 nele pudesse
encontrar 0 prazer (gozo masoquista), e a insatisfacdo do desejo erotizavam o0 seu
sofrimento, do qual ela parecia ndo poder se separar, surgindo na forma de estados
depressivos.

Os autores ressaltam, ainda, que, na histeria, a ambivaléncia em jogo na
identificacdo com a mae pode resolver-se numa identificagcdo negativa caracterizada por
um 6dio a si mesma, lembrando o mecanismo melancolico. O “6dio moral” exprime
tanto a decepcdo pela falta de uma identidade feminina como as rivalidades ligadas ao
Edipo.® (ALONSO e FUKS, 2004).

Teresinha, em alguns momentos, sentia-se perseguida, tinha alucinag6es, como a
de ser estuprada, que remetiam a vivéncia com o marido violento, ou de que seria

transformada em um animal (macaca); em outros momentos, imaginava estar com uma

8 ALONSO, S. L; FUKS, M. P. (2004). Histeria.
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doenca infectocontagiosa (AIDS). Com frequéncia, perdia a consciéncia, ndo reconhecia
o0s lugares em que estava e nem o0 que estava fazendo.

Essas manifestagOes da paciente me fazem lembrar relatos de casos de Freud, em
“Estudos sobre a Histeria”. Anna O., enquanto cuidava de seu pai, alucinava uma cobra
na parede e, quando a queria espantar, seus proprios dedos se transformavam em
cobras®. Também Emmy, algumas vezes, tinha o rosto tomado por uma expressio de
horror e repugnancia; esticando o brago, gritava “Fique quieto! - N&o diga nada! - N&o
me toque!” 1% (FREUD, 1893-1895/1996, p. 83) - nesse momento, ela se encontraria sob
o efeito de uma alucinacéo recorrente, e com essa formula protetora, mantinha afastado
“o material o intromissivo” (idem, p. 83). Catarina, em cada crise de angustia, via um
rosto horrivel que a olhava, provocando intensa sensacdo de medo. Lucy sentia cheiro
de farinha queimada. No caso Cecilie M., destaca-se 0 poder simbolico presente em
seus sintomas conversivos, como por exemplo, uma dor no rosto surgida na briga com o
marido, em que uma frase dele, “foi como uma bofetada no rosto”,'* (idem, p. 199) teria
encontrado uma expressao somatica, surgindo uma alucinacdo que Freud caracteriza
como ‘alucinacao histérica’. “Nos estados em que a alteragdo mental se torna mais
profunda, encontramos também nitidamente uma versdo simbdlica, em imagens
concretas e sensacdes de estilos mais artificiais de linguagem™.*? (idem, p. 202). De
acordo com o autor, a paciente havia se queixado a ele de ser perturbada por uma
alucinacdo em que Breuer e o proprio Freud estavam pendurados em duas arvores
expostas lado a lado no jardim.

Vemos entdo que Freud aproxima conversdo e alucinagdo, ao reconhecer que,
quando se trata de histeria, ocorre a tradu¢do de uma expressao simbolica em imagens e
sensacles; a0 mesmo tempo, insiste na ideia de que ndo se deve desconhecer a
importancia do sensorial na determinacao das conversoes.

Assim, em Teresinha, 0 abandono ocupava a cena psiquica, como uma chaga
aberta, que atraia toda a libido para si, levando ao desanimo, a suspensao do interesse

pelo mundo externo, a inibicdo de toda atividade e & perda da capacidade de amar. “O

% Serge André (1986), ao se referir as alucinagdes de Anna O., afirma que, quando aparece o “corpo
organismo”, isto ¢, o corpo dessexualizado, que se figurabiliza com a imagem do cadaver, criam-se
simbolos falicos que tendem a recobri-lo; como as serpentes nos dedos que encobrem o brago amortecido.
9 FREUD, S. (1893-1895/1996). “Casos Clinicos”. In: Estudos sobre a Histeria. ESB. Vol. I1. Rio de
Janeiro: Imago.

" Ibidem.

2 Ibidem.
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amor vira 6dio de ter sido abandonado e desejo de abandonar e o objeto vira a0 mesmo
tempo Eu ideal/sadico e Eu denegrido/masoquista”.® (CINTRA, 2011, p. 27).

Era assim que Teresinha me contava sobre o que sentia. Ela ndo poderia nem
viver nem morrer, pois ja “estava morta”, sugerindo um estado de faléncia melancolica.
A perda da relacdo amorosa parecia ter reeditado um acontecimento traumatico que,
todavia, ja comandava sua vida ha muito tempo. O estado depressivo deflagrado apos a
separacgdo continha uma sintomatologia variada: insonia, desinteresse geral pelo mundo
e autoacusacOes, me remetendo a ideia de castracéo.

Retomando o que vimos anteriormente, Freud'*define a castracio como um
conceito estruturante da subjetividade, permitindo a passagem da relagcdo imaginaria
com a mée a relacdo ternaria do Edipo. Para ele, a percep¢do da castragio para as
meninas preside a entrada no Edipo, pois elas renunciam ao amor pela mae, que
descobrem ser também castrada, voltando-se para o pai, portador do falo™ que tanto
invejam. A menina abandonaria o complexo de Edipo lentamente.

Penso que, em Teresinha, os lutos mal elaborados ao longo de sua vida, tais
como a separacdo dos seus pais, o afastamento de amigos, a perda do emprego, 0
rompimento com namorados e a impossibilidade de concluir o processo de elaboracao
dessas perdas resultaram em estados depressivos. De fato, no inicio do processo de
desligamento, o sujeito resiste em se desprender do objeto perdido, mas, quando esse
apego parece ndo ter fim, isso pode se tornar patolégico. O abatimento do enlutado se
assemelha, entdo, ao do depressivo, em gue o corpo pode desabar - quando perde o ente
querido, também perde o valor falico que Ihe conferia o lugar ocupado junto ao desejo
do outro. J4 no caso dos depressivos, a falta falica é perceptivel desde a infancia.'
(KEHL, 2009).

Teresinha se submetia ao marido, de modo masoquista, que a julgava leviana;
quando a relacdo se desfez, ela passou entdo a satisfazer a necessidade de puni¢do no
sofrimento despertado pelo seu sintoma.

13 CINTRA. E. M. de U. (2011). “Sobre luto e melancolia: uma reflexdo sobre o purificar e o destruir”.

Y FREUD, S. (1925/1996). Algumas consequéncias psiquicas da distingdo anatémica entre 0s sexos.
B«Apesar de ter introduzido aqui o conceito de falo, Freud ndo se preocupou em fazer uma clara
diferenciacdo com o pénis, deixando no texto certa ambiguidade”. ALONSO, S. L.(2011). O tempo, a
escuta, o feminino, p. 305.

18 KEHL, M. R.(2009). O tempo e o cdo: a atualidade das depressdes. S&o Paulo: Boitempo.
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Na conferéncia XXIII, “Os caminhos da formagao dos sintomas”, Freud'' trata
exclusivamente da formagdo dos sintomas na histeria. Para ele, os sintomas neurdticos
sdo resultado de um conflito - duas forcas antag6nicas nele se reconciliam, e esse é 0
ponto responsavel pela resisténcia em abandonéa-lo. O sintoma € apoiado por duas forcas
antes em conflito. Deve haver, além disso, uma libido insatisfeita, repelida pela
realidade, mobilizando também a formacdo sintomatica e visando novas formas de
satisfagdo. Diante de uma intransigéncia da realidade, resta a libido a via regressiva,
buscando se satisfazer em organizacbes ou objetos, ambos ja abandonados. A
viabilidade da regressao é dada pela fixacdo. Ou seja, para que haja regresséo, é preciso
que a libido tenha deixado, ao abandonar os postos anteriores, parte do seu contingente.
Essa regressdo encontra, nos neuréticos, resisténcias por parte do ego, retirando-se entdo
dessa instancia e dirigindo-se a fixacdes recalcadas. O investimento nessas fixacdes
livra a libido da submiss&o as leis do ego para o dominio do inconsciente.

Na perspectiva freudiana, a libido se fixa nas atividades e experiéncias da
sexualidade infantil, bem como nas tendéncias parciais e objetos ulteriormente
abandonados. A intensidade de uma fixacdo pode ser determinada tanto pelo carater
traumatico que uma experiéncia pode ter tido na época em que foi vivenciada, como
pode ser dada a partir de um movimento regressivo da libido; ou seja, uma experiéncia
casual ganha forca com o efeito de uma agédo a posteriori. Assim, entre uma “inibigdo
do desenvolvimento” extrema e uma “regressdo”, também extrema, ha vdrias
possibilidades intermediarias. Esse carater ilimitado de possibilidade regressiva faz com
que os neur6ticos busquem a experiéncia de satisfacdo da libido em uma fase bastante
precoce do desenvolvimento, o momento em que “eram felizes”. O sintoma entdo
constitui-se como algo irreconhecivel para o sujeito, que ndo da conta da satisfacao ali
embutida, experimentando, na verdade, um sofrimento.

Como vimos anteriormente, Freud diz que isso € particularmente importante
para a formacdo de sintoma na histeria — 0 que promovia a satisfacdo do sujeito em
determinada época passa depois a causar repugnancia e, consequentemente, resisténcia.

No caso de Teresinha, depois de algum tempo, a andlise ainda girava em torno
de seu sentimento de culpa. Certa vez, ela me contou: “Vejo-me presa ao passado, nas
minhas vontades, me sinto culpada de ndo conseguir sair disso. S&o tantas culpas, a

minha separagdo, ndo me sentir feliz, ndo ser livre”. Relatou-me entdo fragmentos de

Y FREUD, S. (1917[1916-17]/1996). Conferéncia XXI1I - Os caminhos da formag&o dos sintomas. ESB.
Vol. XVI. Rio de Janeiro: Imago.
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um sonho em que estava amarrada e ia se jogar em uma fossa, associando-o a prisao ao
relacionamento que findara por sua culpa. Fiquei pensando o que levara Teresinha a se
autoflagelar. O que poderia leva-la a se ver de uma forma t&o depressiva?

De acordo com Freud, a necessidade de alguns pacientes em se manterem em
uma situacdo de sofrimento, conduzindo a um gozo masoquista, € ancorada em um
sentimento de culpa que é mais adequadamente expresso por uma necessidade de
punicdo. Mas de onde esta surge? Para o autor, essa necessidade advém de uma
exigéncia do superego - como herdeiro do complexo de Edipo, ele representa a
introjecdo tanto dos “impulsos libidinais do id” *® (FREUD, 1924/1996, p.184) como do
mundo externo representado pela projecdo do desejo dos pais. Em o “O Ego e o Id”,
Freud postula que a severidade do superego decorre de uma disjuncdo das pulsdes, a
qual, por seu turno, acontece em funcdo de uma dessexualizacdo advinda da
identificacdo com o pai. De acordo com o autor, quando uma transformacéo desse tipo
se efetua, ocorre ao mesmo tempo uma desfusao instintual. Assim, essa desfusao seria a
fonte do “carater geral de severidade e crueldade apresentado pelo ideal — 0 seu
ditatorial “faras”.*® (FREUD, 1923/1996 p. 67).

A constituicdo do superego é assim definida pela introjecéo das figuras parentais
que, por um processo evolutivo, vai se distanciando cada vez mais delas, que vao sendo
substituidas por outras pessoas, chegando mesmo a impessoalidade, representada pela
figura do destino. Segundo Freud, em decorréncia da castracdo, 0 superego surge com
base em uma identificacdo com um objeto que foi originalmente renunciado. Assim, a
dissolugdo do Complexo de Edipo evidencia a simbolizacio da perda de um gozo, que
s0O sera recuperado através de objetos substitutos.

Nesse sentido, o superego, por meio das identificacBes, sinalizaria uma
resolucdo adequada do complexo edipico. No entanto, ele podera também se apresentar
de uma forma imperativa, denunciando uma face de crueldade para com o0 ego. Essa
vertente do superego encontra uma satisfacdo pulsional no masoquismo moral refletido
em um sentimento de culpa, e, posteriormente, delimitado por Freud como necessidade
de punicéo.

Em Teresinha, essa necessidade de punicdo revelava a presenga de um gozo que

insistia em ser satisfeito; me parece que esse gozo, que resultava num sentimento de

8 FREUD, S. (1924/1996). O problema econémico do masoquismo.
Y FREUD, S. (1923/1996). OEgo e o Id.



171

culpabilidade, correspondia aquilo que ndo fora inscrito na combinacdo Edipo e
castracéo.

Como postula Freud, “através do masoquismo moral, porém, a moralidade mais
uma vez se torna sexualizada”.?’ (FREUD, 1924/1996, p. 187). Sendo assim, o superego
sO podera se unir a esse gozo compulsivo de forma regressiva mediante uma satisfacdo
masoquista. E com base nisso que Freud anuncia que o masoquismo moral é a prova da
existéncia de uma juncdo das pulsdes. Por um lado, ele tem a funcéo de ligar, na medida
em que a busca da destruicdo de si equivale a uma satisfacdo libidinal; por outro, se
origina da pulsdo de morte e corresponde “a parte desse instinto que escapou de ser
voltado para fora, como instinto de destruigdo” (idem, p. 188).

E na experiéncia analitica, segundo Freud, que reconhecemos a atuagio dos
efeitos da pulsdo de morte. Assim, 0 superego, seja como representante do poder
parental, seja como representante do poder demoniaco do destino, e com 0 objetivo de
punir o ego, leva o sujeito masoquista a “fazer o que ¢ desaconselhavel, agir contra seus
proprios interesses, arruinar as perspectivas que se abrem para ele no mundo real e,
talvez, destruir a propria existéncia real” (idem, p. 187).

Se todo luto supBe uma reacomodacdo, um rearranjo narcisista, o de Teresinha
foi construido tendo como base uma suposta aceitacdo da realidade da separacédo, que a
fez descartar qualquer ilusdo — falsa esperanca, fé religiosa, droga de Ultima geracao.
Contou-me que as alucina¢des ocorreram algumas vezes durante 0s momentos de maior
angustia, quando foi expulsa de casa pelo ex-marido e voltou para casa da mae.

As referéncias ao casal parental e a familia de origem apareceram apds algum
tempo de anélise. No inicio, todo seu investimento estava concentrado nesse luto
impossivel. Nada mais podia despertar seu interesse e nenhum outro personagem
aparecia em seus relatos.

Aos poucos, Teresinha contou-me que tinha dois irmdos, uma menina e um
menino cagula, sendo ela a mais velha. A mée, dona de casa, e o pai, pintor, depois de
dez anos, se separaram. Na época da separacdo do casal, Teresinha estava com nove
anos - ela e os irméos ficaram sob a guarda da mée. Disse-me que percebia que seus
pais possuiam uma relagdo distante e fria, quase ndo se falavam - ele se ausentava com
frequéncia de casa. Naquela época, a mée se ocupava com os afazeres domesticos e

cuidados com os filhos. Seu pai abandonou a familia para viver com outra mulher e

% FREUD, S. (1924/1996). O problema econémico do masoquismo.
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logo teve uma filha. Teresinha desprezava a mée que suportava as traicdes daquele
homem e que, de algum modo, ndo garantiu que ele cumprisse seu papel junto aos
filhos.

Assim, a histérica pode ser entendida como aquela que se encontra situada no
meio do caminho do conflito edipiano, entre as identificacdes materna e paterna. Esse
conflito estava presente em Teresinha - me parece que ela ndo tinha recebido dos pais
um referencial que dignificasse sua propria diferenca, a diferenca feminina — ainda que
ela aceitasse (forgcosamente) a castracao.

A respeito das identificacfes materna e paterna que se estruturam no fim da fase
falica, Freud postula que “a intensidade relativa das duas identificagdes em qualquer
individuo refletird a preponderancia nele de uma ou de outra das duas disposicdes
sexuais”.? (1923/1996, p. 46). Apoés a travessia edipica, o resultado sio identificagdes
com ambos 0s genitores. Porém, na histeria, ha um fracasso em termos de tais
identificacGes, tornando-as frageis. Penso que Teresinha havia se fixado no Complexo
de Edipo, ao meio do caminho, porém com preponderancia do negativo.

A relacdo com o pai desvalorizado e desprezado era bastante dificil; Teresinha
ndo pode construir um entendimento do que teria se passado com esse homem para
abandonar sua familia.

Sobre o pai da histérica, Hugo Mayer afirma: “Ele, ainda que aceite a lei, vé sua
filha mais como menina-mulher do que como menina-filha, dando a entender, com esta
conduta, que é possivel uma relacio incestuosa”.?” (1989, p. 87, grifo do autor).

Como consequéncia dessa figura parental constituida, tomada pela neurose
histérica, a menina tende entdo a gravitar em uma equacao na qual o desejo sexual é
equivalente ao desejo incestuoso e, por isso, deve ser recalcado. E como corpo e
psiquismo sdo indissociaveis, tem-se a possibilidade de formacdo de sintomas
conversivos, caso haja falha no recalque.

Para Silvia Alonso e Mario Fuks, a menina se dirige ao pai em busca de
completude e dignidade. Assim, seria esperado dele uma dignificacdo do feminino em
vez da falicizacdo da filha, jA4 que a “incompletude presente na logica falica,

ressignificada como diferenga conduz ao feminino. A incompletude presente na logica

2l FREUD, S. (1923/1996). O Ego e o Id.
2 MAYER, H. (1989). Histeria.
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falica, igualmente ao nao valorizado, ao indigno, conduz ao modo de ver histérico”. 23

(2004, pp. 144-45).

Penso que Teresinha demandava do pai o reconhecimento de sua diferenga,
porém, ao receber a falicizacdo e desconsideracdo por sua feminilidade, sentia-se
rebaixada de valor, e isso a conduziu ao destino histérico.

Faco aqui uma breve digressdo. Se é verdade que a histérica busca um parceiro
que suplante seu pai, um mestre, € preciso que se diga também que esse pai de quem a
histérica busca suplantar as falhas é aquele do plano da fantasia. N&o se trata de buscar
no pai real suas falhas, ainda que elas tenham de fato ocorrido. Isso fica a cargo da
particularidade de cada historia e ndo se pode submeter a uma descri¢do genérica.

Assim, o0 pai que Teresinha procurava num homem a quem pudesse servir era o
pai do reino da fantasia, que, por sua insuficiéncia, ndo pdde oferecer a filha outra
identificacdo sendo a falica.

Em “O Tabu da Virgindade”, Freud aborda a fixacdo libidinal nos objetos
incestuosos e as consequéncias que essa fixacdo poderia trazer a mulher. Para o autor “o
marido €, quase sempre, por assim dizer, apenas um substituto, nunca o homem certo; é
outro homem — nos casos tipicos, o pai — que primeiro tem direito ao amor da mulher,
o marido quando muito ocupa o segundo lugar”. ** (1918/1996, pp. 210-11).

A problematica identificatoria presente na histeria facilita que a menina néo se
desligue da relacdo com o pai, impedindo também que encontre um substituto simbdlico
para ele. Acerca disto, Hugo Mayer escreve que: “a histérica as vezes aparece como a
filha falica de um pai muito poderoso, onipotente, e recria a situa¢do dual anterior; com
um acesso relativo a castracdo: o pai se transforma em um ajudante, ou ela em ajudante
do pai”.?> (1989, p. 97).

Com minha paciente Teresinha, suponho que as falhas do pai foram ressentidas
pela filha; mas essas falhas foram também identificadas na relacdo do casal parental - a
mde de Teresinha assumia o papel de vitima na relacdo com o marido e filhos. Uma das
saidas da histeria feminina é mascarar a falta do pai e decretar que o problema esta na
mde, que ndo é a mulher de quem o pai precisa. A partir dai, ela buscaria,
incessantemente, descobrir o que uma mulher deve ser para preencher a falta do pai.

Missdo impossivel e repleta de riscos para aquelas que nela embarcam.

2 ALONSO, S. L; FUKS, M. P. (2004). Histeria.
* FREUD, S. (1918[1917]/1996). O tabu da virgindade. ESB. Vol. XI. Rio de Janeiro: Imago.
% MAYER, H. (1989). Histeria.
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As vezes, me perguntava — o que teria levado Teresinha a se casar t&o cedo com
Jodo? Suponho que, tal como a mde, procurava no casamento a possibilidade de
seguranca e bem-estar, o que foi confirmado mais tarde, quando me revelou: “Nao
aceito o estado civil de divorciada, pois, com a separacao, perdi também o conforto, a
seguranca, a confianca e o carinho; tal como ocorreu na época da separacdo de meus
pais”.

Ao se referir a figura materna, Teresinha construiu a imagem de uma mulher
devotada as tarefas do lar e que quase ndo se manifestava. Fiquei pensando qual seria a
fantasia que Teresinha nutria sobre o0 casamento de seus pais.

As auséncias maternas remetem a crianga a um terceiro, o pai. Portanto, a
possibilidade de simbolizagdo dessa auséncia esta diretamente ligada a capacidade de a
crianca supor o desejo da méae voltado a um outro. Assim, a mae da histérica,
denunciando a insuficiéncia paterna, torna essa operacdo mais complexa. E nessa
“constelacdo estrutural que tentamos delinear a mae-vitima que tentara obter de seus
filhos aquilo que ndo encontrou em um homem”.?® (ISRAEL, 1995, p.94).

A dificuldade para a histérica € situar-se diante das queixas maternas, vendo-se
também encerrada em uma identificacdo falica. O pai pode até ser admitido como
aquele que tem o falo, aquilo que mobiliza o desejo da mée, mas a histérica sente que o
pai s6 o tem por té-lo privado a mée. A histérica restitui, assim, a possibilidade da mae
falica e, consequentemente, a possibilidade de uma ligacdo intensa com a mée a partir
de uma identificacdo com o falo desta.

A esse respeito, Silvia Alonso e Mario Fuks advertem: “A histérica € filha de
uma outra histérica que ndo conseguiu valorizar a sua propria feminilidade e, em
consequéncia disso, teria transmitido a filha um sentimento de menos valia em relagédo
ao corpo”.?’ (2004, p. 167, grifos dos autores). Desse modo, para @ menina, no momento
do reconhecimento da diferenca sexual, esse sentimento dificultaria a aceitacdo da
castracéo.

Assim, ela ndo consegue superar o temor que advém do perigo de perder o
objeto; e, em vez de abandonar completamente a ligacdo com sua mée falica, a menina
intensifica sua identificacdo com ela. E verdade que, conscientemente, Teresinha sabia

que ndo perderia, necessariamente, o amor do objeto e nem que viera castrada ao

% ISRAEL, L. (1995). A histérica, o sexo e 0 médico. S&o Paulo: Escuta.
2 ALONSO, S. L; FUKS, M. P. (2004). Histeria.
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mundo. Porém, as impressGes mantidas no inconsciente, por meio do recalcamento,
permanecem inalteradas.

Entendo que a mae da histérica, por ser uma mulher ferida em seu narcisismo,
pode solicitar que a filha ocupe o lugar narcisico que ela nunca conseguiu ocupar. Penso
que Teresinha se identificou com esse lugar transmitido pela mée e passou a buscar uma
posicao que pudesse sustentar sua falicidade.

Teresinha fazia referéncia ao que lhe fora possivel captar, afetivamente, da
relacdo de seus pais. No que diz respeito aos lacos que os uniam, disse-me que nunca
vira o casal trocar um carinho e que chegou a imaginar que eles ndo se amavam. Na
época do casamento, a mae estava gravida dela, o que a levou a supor que se uniram por
obrigagéo.

Segundo Hugo Mayer, a estrutura psiquica da histérica propicia que ela fique
aprisionada em um duplo vinculo: com a imago materna e a paterna. A mée da histérica
ndo demonstra ter aceitado de maneira satisfatéria a sua propria castragdo, ja que tende
a se fundir com uma figura idealizada (que poderia ser a mée, um filho ou um amante),
a fim de buscar completude e evitar a castragdo. O autor complementa: “toda filha
alguma vez quis substituir a mae como companheira do pai. Porém, a mée da histérica,
com suas faléncias, estimula a fantasia, pois aparenta ser facilmente superavel como
mulher do pai”.?® (1989, p. 97). Sendo assim, a menina que se tornara histérica tende a
se confrontar, constantemente, com uma figura materna que apresenta faléncias e um
pai que ndo consegue dignificar a feminilidade da filha.

De fato, Teresinha se referia ao pai como aquele que sempre estivera ausente,
um homem que de nada servia para ajudar a familia, nem sequer queria saber dos filhos.
Teresinha sentia raiva desse pai, e para com a mae nutria sentimentos ambivalentes -
por um lado, sentia ternura por aquela mulher que cuidava dos filhos e por outro, raiva
por ndo ter feito nada para manter seu casamento.

Em relagéo aos irméos, Teresinha admirava a irmé, descrevendo-a como eleita a
garota mais bela da cidade; ja o irmao era visto como uma crianca pacata que buscava o
pai quando precisava. Os irméos nutriam boas relagOes entre si e com 0 pai, exceto
Teresinha, que preferia pouco contato com este: “Na adolescéncia sentia raiva do meu
pai, hoje sinto repulsa, quando me abraca e me beija, ndo consigo retribuir o seu

carinho... ele chora”.

% MAYER, H. (1989). Histeria.
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Com a separacdo dos pais, a mde comecou a trabalhar fora, pois o pai nao
ajudava financeiramente, e Teresinha experimentou a responsabilidade de ser a filha
mais velha - apercebia-se na obrigacdo de ajudar a mae, cuidando dos irmdos menores
para que ela pudesse trabalhar; sentiu raiva do pai por ter se sentido abandonada por ele,
e hostilidade em relacdo a mae, por considerar que ela permitira que essa situacdo
ocorresse. Apés a separagdo, o contato com o pai foi se tornando cada vez mais raro,
restringindo-se a datas comemorativas.

Teresinha ajudava financeiramente a mée e sempre mencionava 0 prazer que
tinha em fazer isso. De fato, ela sempre desejou superar o pai e ter para si a posi¢ao que
imaginava que ele gozasse junto a sua mée (evidenciando uma parte de seu complexo de
Edipo).

A culpa engendrada por essa fantasia a fazia entregar-se sexualmente a uma
aventura amorosa. Aqui, lembro-me de um trecho de Masud Khan em que se refere a
sexualidade adulta, no histérico, ndo tanto como o veiculo de gratificagdo, mas sim
como uma linguagem que permite comunicar a privacdo, e uma técnica para expressar a
esperanca de que 0 “objeto sabera curar a dissociagdo, ao decifrar as necessidades do eu
inconscientemente expressas 0 que se apresenta como uma complacéncia sexual
manifesta e a pesquisa instintual”.”® (KHAN, 1997, p. 55).

De acordo com o autor, os histéricos sdo conhecidos por seu dom particular em
achar os objetos que lhes convém, mas isso unicamente para manté-los no fracasso e
desconcerta-los. A “promessa” da personalidade histérica traz em si mais uma esperanga
do que um desejo ou uma capacidade.

Alguns encontros se passaram, e pude perceber que os adjetivos que Teresinha
atribuia a mée apontavam para a possibilidade de que, talvez, a figura materna tivesse
sido vivida pela paciente como uma referéncia arida e gélida. Aos poucos, essa ideia foi
sendo confirmada pela tonalidade afetiva assumida na transferéncia que a paciente
estabelecia comigo.

Penso que a transferéncia que se estabeleceu entre paciente e analista foi
suficiente para a criacdo de uma neurose de transferéncia. De acordo com Freud, é a
resolucéo dessa neurose de transferéncia, que, por sua vez, substitui a neurose original,
que leva ao sucesso do tratamento. “Mas dominar essa neurose nova, artificial, equivale

a eliminar a doenga inicialmente trazida ao tratamento - equivale a realizar nossa tarefa

2 KHAN, M. (1997). “O rancor da histérica”. In: BERLINCK, M. T. (org.) Histeria. Sdo Paulo: Escuta.
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terapéutica”.*® (1917/1996, p. 445). Desse modo, de acordo com o autor, uma pessoa
que se tornou livre da agdo dos impulsos instintuais reprimidos em sua relacdo com o
analista, ap06s o término da anélise, mantera esse estado em sua vida.

O desenvolvimento da neurose de transferéncia marca um ponto decisivo na
relacdo analitica, e provavelmente sé se viabiliza no momento em que a represséo ja se
encontra de certo modo abrandada, em decorréncia do processo terapéutico, de modo
que o paciente possa dirigir as catexias libidinais (que escapam da restricdo imposta
pelos mecanismos repressivos) a pessoa do analista. Esse fenomeno representa “apenas
um aumento extraordinario dessa caracteristica universal que é a transferéncia”.* (pp.
446-47). Essa particularidade humana, que tem suas raizes na sexualidade e na
regressdo da libido, concentra-se sobre o analista, que se converte assim em principal
elo dos investimentos libidinais do paciente.

Quanto as escolhas profissionais, Teresinha tinha dividas sobre o seu futuro, que
comegou a ser delineado no segundo ano de analise, quando deu inicio a novas
conquistas - conseguiu emprego, passou no vestibular e arrumou um namorado, aqui
chamado de André.

Teresinha tinha duvidas quanto a qual profissdo seguir - inicialmente gostaria de
fazer um curso de tecnologia em estética, tal como sua irma; so depois de algum tempo,
escolheu o curso de Fisioterapia, identificando-se com a &rea de reabilitacdo. Minha
hipbtese é de que, assim como Teresinha vinha conseguindo se reabilitar e dar um novo
sentido a sua vida, ela transferia isso para 0s pacientes com quem comecou a trabalhar.

Depois de um ano de namoro, minha paciente queria que André a pedisse em
casamento, 0 que se concretizou no ano seguinte. Assim, pdde mostrar a Jodo que a
maldicdo ndo recaira sobre ela.

De acordo com Masud Khan, os histéricos vivem em um estado psiquico de
“rancor perpétuo”. Eles sentem que algo € mantido fora de seu alcance e que seus
desejos ndo s@o reconhecidos. Assim 0 que era uma incapacidade do “eu nascente na
experiéncia infantil - ndo recebendo a crianga uma protecdo adequada de seu ambiente
é, na vida adulta, projetado e vivido como a recusa dos outros em reconhecer seus

desejos (em grande parte sexuais) e satisfazé-los”. ** (1997, p. 51).

%0 FREUD, S. (1917[1916]/1996). Conferéncia XXVII - Transferéncia. ESB. Vol. XVI. Rio de Janeiro:
Imago.

*L Ibidem.

%2 KHAN, M.(1997). “O rancor da histérica”.
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Na clinica da histeria, percebemos que 0s pacientes, tanto homens como
mulheres, acreditam que, se seus anseios e desejos sexuais fossem gratificados, eles
estariam livres da neurose. E atribuem sua incapacidade de conseguir essa gratificacdo
com um companheiro a impossibilidade deste de os aceitar totalmente e os amar.

Comecaram 0s preparativos para a cerimobnia, André desejava que Teresinha
usasse um vestido de noiva branco, que a igreja fosse decorada com flores e que
realizassem uma recepgao para os convidados. Teresinha néo tinha animo para escolher
0 vestido de noiva, e muito menos para os afazeres do casamento; no entanto,
submeteu-se aos desejos do noivo. Certa vez, ela me disse: “estou insatisfeita, nao quero
vestido de noiva e nem festas, minha mée estd me ajudando nas escolhas para este dia.
Neste momento, o que me importa ¢ a minha faculdade”. Contou-me que 0 pai se
prontificara a ajuda-la financeiramente para a realizacdo do casamento, mas ela recusou,
“ndo posso contar com ele para nada”.

Para Freud, em “Inibigdes, sintomas e ansiedade”, ha uma estreita ligacdo entre
recalque e histeria. O autor postula: “ocorre algumas vezes que a luta defensiva contra
um impulso instintual desagradavel é eliminada com a formacdo de um sintoma. Até
onde se pode verificar, isto ¢ frequentemente possivel na conversao histérica”.*®
(1926/1996, pp. 159-60). O material recalcado podera retornar, entdo, em forma de
sintomas conversivos, como por exemplo, em uma forma especifica de estabelecimento
de relagdes amorosas, como no caso de Teresinha.

Juan Nasio, em “A histeria: teoria e clinica psicanalitica”, diz que o conflito
histérico consiste em: “uma representacdo portadora de um excesso de afeto, por um
lado, e por outro, uma defesa infeliz — 0 recalcamento — que torna a representagéo ainda
mais virulenta”. * (1991, p. 28). Assim, quanto mais o recalcamento incide sobre essa
representacdo sexual intoleravel, mais a isola, tornando-a mais perigosa. Isso permite
pensar no caminho contrario; isto é, quanto menos uso o ego fizer do recalque, menos
perigosa se torna a representacéo sexual.

Apds o casamento e a viagem de nlpcias, o casal retornou para casa; Teresinha
sentia-se infeliz, André a queria como dona de casa, porém, ela ndo queria lavar,
cozinhar e cuidar da casa. Ele queria ter filhos, ela ndo queria ser mée; o marido
desejava ter relagbes sexuais, ela estava sempre indisposta. Em uma sessdo, me

perguntou: “eu s6 quero estudar e trabalhar. O que devo fazer?”.

% FREUD, S. (1926[1925]/1996). Inibicdes, sintomas e ansiedade. ESB. Vol. XX. Rio de Janeiro: Imago.
% NASIO, J.D. (1991). A histeria: teoria e clinica psicanalitica. Rio de Janeiro: Zahar.
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Na contemporaneidade, ainda podemos dizer que o ideal da maternidade esta
atrelado ao feminino. Teresinha se referia ao estranhamento que causava nos outros,
inclusive na familia, quando dizia do seu desejo de ndo ter filhos, era como se ela
estivesse fugindo de seu papel social.

Neste momento, angustiei-me ao perceber que a tonalidade afetiva do discurso
de Teresinha sofrera uma ruptura: enquanto dizia de seu mal-estar diante das tarefas
domesticas, sua voz e fisionomia apresentavam uma tonalidade opaca, sem brilho. Em
contrapartida, quando dizia que queria estudar e trabalhar, seu rosto e sua voz ganhavam
um estranho brilho.

Teresinha almejava conquistas profissionais, queria brilhar como uma estrela no
firmamento, queria ser reconhecida pelas suas conquistas, queria ser uma profissional
famosa. Penso que esse brilho falico que Teresinha tanto desejava esta cada vez mais
disponivel as mulheres. Entretanto, tais conquistas no plano profissional e financeiro e
muito menos a saida da maternidade postulada por Freud trazem a solucdo para a
subjetividade da identidade feminina.

Para Teresinha, neste momento, transferencialmente, eu ocupava o lugar da mae
falica que estava magicamente incumbida de indicar a ela 0 caminho que deveria seguir
e resolver os seus problemas. Pensei comigo mesma: o presente mostra que Teresinha
ndo é o que deveria ter sido — uma princesa dos contos de fadas -, foi assim que ela se
preparou para 0 seu primeiro casamento - talvez seja isso 0 que ela ndo suporta. Essa
questdo ficou ressoando em mim durante 0s encontros que se seguiram, e essas
ressonancias ganharam sentido no decorrer do processo analitico.

Foi nesse momento que esbocei minha primeira imagem acerca da possivel
relacdo de Teresinha com a figura materna. Assim, comecei a relacionar a queixa da
paciente — referente as dificuldades sexuais que estava vivendo — com a hipétese da
ocorréncia de uma possivel perturbacdo na relacdo inicial de Teresinha com sua mae.

De acordo com a teoria freudiana, desde as primeiras vivéncias da menina com
sua mae, é possivel considerar a existéncia de alguns acidentes que propiciardo a génese
de fixacOes e regressdes ao destino psiquico neurodtico. Esses acidentes de percurso
ocorridos nos tempos iniciais da constituicdo psicossexual da menina que se tornara
histérica — ou seja, nos momentos referentes ao complexo de Edipo negativo — decorrem
da relacéo tanto da méde com a filha quanto da filha em relacdo a sua mée.

Também Heélio Pellegrino, em seu artigo “Edipo e a paixdo”, considera que a

vivéncia edipica, na fase falica, sera influenciada pelas vicissitudes da relagcdo do bebé
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com sua mae, desde a etapa mais primitiva do desenvolvimento libidinal do sujeito:
“Quanto pior for esta relagdo, quanto menos se sentir a crianga amada e protegida pela
figura materna, mais se agarrara a ela, e mais devastadoras serdo as paix0es
desencadeadas na etapa posterior”.>® (1999, p. 310). De acordo com o autor, se a relagdo
da menina com a mae for boa e amorosa, mais facilidade tera a crianca de aceitar a
separagdo, que, com a interdi¢do do incesto, a afasta da mée.

A teoria freudiana é falocéntrica, o que nos faz questionar: o filho estaria no
lugar do falo? Entdo, a mulher restaria apenas o papel de mée? Nao € isso que vemos na
clinica; penso que para muitas mulheres, como dito anteriormente, ter um filho néo
alude so a falta, mas lhe permite descobrir o lugar da procriacdo como potencialidade
humana.

A hostilidade da menina com a mde se incrementa a partir deste momento
fundamental - a descoberta da mae como castrada, atualizando frustracbes anteriores
experimentadas pela menina, por exemplo, aquelas ligadas a fase oral da libido. A partir
dai, fica muito dificil, segundo Freud, a constituicdo de uma identidade feminina
positiva, sendo a feminilidade definitivamente associada a privacao.

Conforme dito anteriormente, de acordo com Silvia Alonso e Mario Fuks,
existem inimeras possibilidades na relagdo que se estabelece entre ‘pénis e filho’; na
clinica da histeria, isso nos permite entender os desequilibrios na vida de algumas
pacientes, que giram em torno da presenca e da auséncia de filhos, que ficam evidente
nos estados depressivos, desencadeados quando tais filhos ndo atendem ao ideal
esperado, ndo cumprindo, assim, a funcdo de complemento narcisico que lhes é
demandada.

A respeito da inveja do pénis, Renato Mezan®®, em seu artigo “Desejo e inveja”,
diz que o sentimento invejoso deseja para si aquilo que gratifica o outro e pode também
conter a intencdo de que o outro ndo possua aquilo que tem. Pode ser, entre outros, a
beleza, a riqueza, a juventude e até mesmo podemos invejar aqueles que agem contra a
lei, que fazem o que nos precisamos reprimir, 0 que nos € proibido. Estd ligado a
projecdo, quando se acredita que 0 outro quererd o que é precioso e é seu, porque, caso

contrario, o proprio sujeito assim desejaria. Teme-se entdo a inveja por temer a

% PELLEGRINO, H. (1987). “Edipo e a paixdo” In: CARDOSO, S. (org.) Os sentidos da paix&o. S&o
Paulo: Companhia das Letras.

% MEZAN, R.(2002). “Desejo e inveja” In: MEZAN, R. A vinganca da esfinge: ensaios de psicanalise.
Séo Paulo: Casa do Psicélogo.
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destrutividade que carregamos em nds mesmos, o “mau-olhado” do outro que pode se
voltar contra nds mesmos, sendo que, na verdade, podemos ser 0s portadores da inveja.

A ligagdo primitiva com a mde e as relacbes pré-edipianas da menina formam a
brecha que a maioria dos analistas utilizou para poder pensar de outra forma a posicao
feminina. Mesmo Freud, embora conteste vérias dessas discussdes, acentua a
importancia dessa fase para a compreensdo da feminilidade. Juntamente com o
afastamento da mde, primeiro objeto de amor, ha na menina um enfraquecimento das
tendéncias sexuais ativas, dando lugar as tendéncias de passividade. As tendéncias
ativas teriam sido afetadas pela frustracdo, e € com o auxilio das tendéncias passivas
que ela faz a transicao para o objeto paterno; transi¢do cujo sucesso se garante a medida
gue a menina supera a ligacio pré-edipiana com a mae. >’ (FREUD, 1933).

Melanie Klein,® em “Amor, culpa e reparagdo”, como referido anteriormente,
complementando o pensamento freudiano, descreve o amor da vida adulta como forma
de conquista das gratificacdes da infancia, quando da primeira relacdo com a mae.
Assim, as dificuldades nesse primeiro estadgio da vida poderiam, segundo a autora,
trazer problemas de relacionamento com o parceiro na vida adulta, ja que as fantasias
arcaicas de destruicdo do objeto ainda sao presentes.

Penso que, em Teresinha, o reflexo de tais relagdes impactou diretamente em
sua vida; a intensidade desse reflexo foi sendo percebida a medida que avangava o seu
processo de analise, a partir das falas associativas relativas aos periodos de sua infancia.

As historias vividas na situacdo analitica com Teresinha, juntamente com as
conjecturas construidas por mim a partir do discurso da paciente, levaram-me a pensar
em uma possivel manifestacdo do conflito edipico no registro oral e falico, o que viria a
caracterizar, em parte, uma organizacdo histérica. Ficava evidente que grande dilema
vivido por ela na andlise estava na trama de suas relacdes amorosas.

Teresinha casou-se duas vezes, sendo que, durante o primeiro casamento com
Jodo, teve um caso amoroso com José, o que levou ao fim do relacionamento com o
marido. Na segunda vez, casou-se com Andre.

Em uma de nossas sessdes, me contou que sentira saudades de Jodo (primeiro
casamento - ex-marido); foi procura-lo nas redes sociais e ficou desapontada com o que
encontrou - fotos com a esposa atual e com a filha: “No aniversario de Jodo, senti

vontade de passar e-mail. Depois pensei ‘ndo vou procura-lo, ndo quero sofrer outra

¥ FREUD, S. (1933[1932]/1996). Conferéncia XXXIII - Feminilidade.
%8 KLEIN, M. (1937/1996). “Amor, culpa e reparagio”.
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rejei¢do de novo, ndo quero magoar o meu marido’. Penso que antes do meu ex-marido
ter me rejeitado, eu também o rejeitei. Eu causei a separacdo. Por que tudo me remete a
pensar nele, a sonhar com ele? Amor, culpa, saudade...?”

Penso que Teresinha passou a ocupar o lugar do pai, trabalhando e ajudando nas
despesas da casa; tal como o pai em seus casamentos, era ela quem traia. Trai Jodo - o
primeiro marido - com alguém com quem ndo pretendia dar continuidade; também trai
André - o segundo marido - quando deseja mais a profissdo do que estar casada com ele
(no primeiro momento) e também quando busca saber como esta Jodo. Penso que esse é
0 enigma que Teresinha precisava desvendar.

“Tive um sonho, sonhei que estdvamos na chécara do pai dele [Jo&o]... ndo vou
conseguir lembrar o que aconteceu no sonho”. Teresinha associou o sonho com o desejo
de rever Jodo, saber de sua vida; e a casa do pai, com 0 seu superego proibindo esse
encontro.

Para Teresinha, tal como a cancdo, Jodo portava vantagens e pertences — ao lado
dele, ela ocupava o lugar de rainha, recebia presentes e nada lhe era negado. Isso remete
a mulher numa posicao de objeto, portadora de um brilho falico, mas que se nega a se
entregar enquanto mulher.

Resta ao histérico desejar que seu desejo permaneca insatisfeito, guardando
assim um ideal falico ou sua fragil identificacdo falica com aquele objeto do qual se
sente privado. Essa seria a forma encontrada para ndo se dar conta da sua incompletude,
da fragilidade narcisica, mantendo o que se chama de narcisismo féalico.

No que tange ao segundo relacionamento (Jos€), Teresinha disse-me: “Ele me
procurou, fiquei com muita raiva, pedi para ndo me perturbar, para ele seguir em paz”.
Como na cancdo, o segundo é aquele que chega invadindo-a - vasculhando sua histdria,
seus pertences pessoais - e nada lhe entrega; entdo, penso que, aqui, enquanto perdida,
Teresinha se coloca como objeto do outro.

André, o terceiro, € aquele que, do mesmo modo que na cangdo, chega “como
guem chega do nada (...) ndo me trouxe nada e também nada perguntou, se deitou na
minha cama e me chama de mulher, foi chegando sorrateiro e antes que eu dissesse nao,
se instalou feito um posseiro dentro do meu coragdo”. Foi através desse amor que
Teresinha comegava a encontrar algumas respostas para suas indagacgoes.

Em uma de nossas sessdes, Teresinha me disse: “Trés homens entraram na
minha vida, ndo estou conseguindo viver a minha realidade. N&o posso dizer que nao

estou bem, André quer me dar esse amor... quero honrar isso”.
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Comecava a surgir uma Teresinha que, apesar da pratica sexual, ndo conseguia
usufruir de sua genitalidade, ndo tinha acesso a feminilidade e a possibilidade de deixar-
se tomar pelo outro num encontro erético de mutuo prazer. Hugo Mayer afirma que o
que interessa a histérica “¢ despertar o desejo de um homem, mais do que alcangar o
prazer sexual com esse companheiro”. *° (1989, p. 58). N&o se trata, portanto, de levar
ou ndo a cabo uma relacdo sexual, mas do que é experimentado nessa vivéncia.

Em seguida, ao se referir ao primeiro marido, ela indagou: “Serd que estou sendo
infiel de alguma maneira? No pensamento? Na mesma hora que quero me libertar do
passado, ainda quero estar no passado. Ja se passaram sete anos de nossa separagao”.
Por alguns minutos, ficou calada, envolta nos seus pensamentos, depois, concluiu: “Foi
um marco, ndo tem como apagar a minha histdria, parece um fantasma que me chama...
sera que ele sente saudades como eu sinto? Sera que sO eu sofro com isso? Sera que
para homem ¢ mais facil?”.

A respeito da importancia do amor, Colette Soler, em seu artigo “A histérica ¢ a
mulher”, diz que, para a mulher, 0 amor ndo tem 0 mesmo papel que para homens. Para
elas “o amor corrige a castracdo, ele a cura temporariamente”. 40 (1998, p. 247). Tendo
como base a teoria lacaniana acerca do gozo feminino, a autora afirma que este
ultrapassa o sujeito feminino na medida em que néo identifica a mulher como mulher. O
homem, por outro lado, identifica-se como homem através do gozo félico, e isso
evidencia ndo somente o terreno das conquistas sexuais, mas em todos 0s campos de sua
vida: poder do dinheiro, poder profissional, forca fisica e outras conquistas falicas que o
tranquilizam sobre sua masculinidade e, acima de tudo, 0 marcam como homem.

A respeito do conflito entre amor e sexualidade na histeria, Piera Aulagnier, em
seu artigo “Observacdes sobre a feminilidade e suas transformacdes™, propde que a
mulher aposta numa mentira de que s6 goza por amor, pois do contrario deveria assumir
sua falta, sua incompletude e desmoronaria toda sua valorizaco narcisica. E no desejo
que vé despertado no homem que estaria, para a mulher, seu investimento narcisico. Na
frigidez ou na neurose, o prazer revela para a mulher ter sido simplesmente um
instrumento de gozo do parceiro, que, entdo, designar-lhe-ia o lugar de “objeto da

auséncia”. A saida para ndo sentir absolutamente entregue ao desejo do outro seria

¥ MAYER, H. (1989). Histeria.
“ SOLER, C. (1998). “A histérica e a mulher” In: Psicanalise na civilizacdo. Rio de Janeiro: Contra Capa
Livraria.



184

sacrificar seu proprio prazer, recuperando seu poder. “Amor e 6dio estariam entdo
absolutamente misturados com a forga ou fraqueza falica”.** (1990, p. 90).

No que concerne a sexualidade, Teresinha dispunha de dois modelos
identificatérios. De uma parte, a mae, dedicada aos afazeres do lar e cuidado dos filhos,
e do outro, 0 pai, cujas aventuras sexuais o levou a ser um “aventureiro”, envolvido com
traicGes no casamento.

Penso entdo que a relacdo que estabelecia com os homens, em uma via sensual e
de seducdo, era sua forma principal de estabelecer vinculos afetivos, e representava um
dos motivos de desentendimentos com a mée. O sofrimento maior de Teresinha estava
situado nessa vinculagdo ambivalente com a méde e sua também ambivalente
identificagdo com o feminino disponivel nesse modelo. E como se desvalorizasse o
feminino apresentado pela mée, que ndo dispunha de sua sexualidade, mantendo-se
presa a valores morais, nada fazendo em relacdo as traicGes do marido. No entanto, a
paciente ndo encontrava outra maneira de ascender a sua feminilidade sem passar por
essa referéncia materna, debatendo-se, também, na busca por ndo se deixar tomar pelo
modelo materno.

A outra saida encontrada foi a via da identificagdo com o pai “aventureiro”, o
que a fazia propor situacgdes triangulares nos relacionamentos. Sua tentativa era a de
poder desfrutar, assim, de uma sexualidade aparentemente livre, mas que em pouco
contemplava uma posicdo feminina, estando mais a servico de lancar um desafio.
Sedutora, desafiava 0s homens a mostrarem-se a altura de seus atributos de mulher fatal,
mas quando podia consumar seu aparente desejo, recuava e se escondia em sua
insatisfacao.

No caso de Teresinha, por suas escolhas, vamos descortinando conflitos e
encontrando uma mulher que padece - manteve trés relacionamentos, sendo o primeiro
com quem se casou; o segundo, uma aventura amorosa € o terceiro, aquele com quem
permanecia até o final do processo analitico.

No que se refere ao conflito intrinseco a sexualidade, é importante lembrar que
esta se liga as figuras parentais e, em seu desenvolvimento, é possivel que se desligue
dos objetos incestuosos para dar lugar ao investimento exogamico. Nesse jogo de

identificacbes e escolhas amorosas, proprios do conflito edipico, encontramos 0s

* AULAGNIER, P. (1990). “Observagdes sobre a feminilidade e suas transformagdes” In: CLAVREUL,
J. (org.) O desejo e a perversdo. Campinas: Papirus.
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conflitos reeditados na histeria. Na condicao histérica, ha, pois, um sujeito edipico,
envolvido em um drama com enredos triangulares.

Assim, entendo que a histeria estd intimamente relacionada a sexualidade
infantil. Novas formas de manifestacdo da genitalidade ndo garantem uma alteracdo na
maneira de vivenciar o complexo de Edipo e a castracdo. N&o sdo as cenas eréticas
transmitidas pela midia e redes sociais que modificam a impossibilidade de “certos
sujeitos furtarem-se ao desejo do outro e a necessidade de se manterem sob o brilho
falico desse desejo”. ** (AZEVEDO, 2009, p. 98). Tais circunstancias ndo impedem que,
nas relacdes amorosas, existam inibicdes ligadas associativamente com o medo/desejo
do incesto. E no Complexo de Edipo que encontraremos a fonte dos desejos proibidos
que participam do conflito histérico, e o sujeito colocard em jogo, em suas relacdes, a
I6gica falico x castrado que rege tal conflitiva.

Freud, na conferéncia “Feminilidade” destaca que o desejo de ter o pénis pode
contribuir para 0os motivos que levam uma mulher & analise e a “- capacidade de exercer
uma profissdo intelectual, por exemplo - amilde pode ser identificado como uma
modificacdo sublimada desse desejo reprimido”.*® (1933/1996, p. 125, grifos do autor).

Em sua clinica com mulheres, Freud constatou que o desejo pela superacdo da
inveja do pénis pode leva-las a buscar anélise, e durante o processo analitico, elas
podem buscar uma atividade intelectual, que, em sua visdo, seria uma modificacdo
sublimada do desejo reprimido. A constatacdo freudiana permite compreender que ha
saidas possiveis para o desejo que ndo somente a repressdo, e a analise pode possibilitar
essa busca.

Em “As identificagdes na clinica e na teoria psicanalitica”, Octave Mannoni, a
partir de sua experiéncia clinica com algumas histéricas, faz a seguinte observagao: “...
uma vez gque obtém um determinado sucesso, elas se destacam. 1sso me fez pensar que o
sucesso as livraria dos problemas permitindo-lhes que se identificassem com elas
mesmas. Elas sio elas, quando tém sucesso”. ** (1994, p. 87).

Assim, é possivel pensar que, quando had reconhecimento pelos outros dos
atributos da histérica, ela tem a confirmacdo que outrora ndo foi possivel, de que ndo lhe

falta nada e nem é inferior, sendo, portanto, desejavel. Porém, de acordo com o autor, 0

“AZEVEDO, B. H. (2009). Histeria: a Gata Borralheira do século XXI? ConsideracBes a partir da
clinica de pacientes com crises pseudo-epilépticas. Dissertacdo de mestrado. PUC-SP.

* FREUD, S. (1933[1932]/1996). Conferéncia XXXIII - Feminilidade, p. 125. Grifos do autor.

* MANNONI, O. (1994). As identificacdes na clinica e na teoria psicanalitica. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar.
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sucesso por si mesmo ndo € suficiente para compensar o narcisismo ferido da histérica.
Ele adverte que é preciso que seja um sucesso Visivel. Isto significa que a histérica deve
alcancar um sucesso visivel ao olhar dos outros e ser reconhecida por seus préprios
atributos, passando a identificar-se consigo mesma.

Teresinha deixou a analise dizendo-me que estava bem e que 0 processo
analitico havia contribuido para o seu crescimento (psicossocial); sentia-se feliz, mais
segura para seguir o seu caminho, estava se destacando profissionalmente e pronta para
mudar de cidade, acompanhando o marido, que havia sido transferido no trabalho.

Freud, em “HistOria de uma neurose infantil”, postula que a analise traz alguns
limites diante da complexidade do psiquismo humano e das perturbacGes mentais, pois
“.. ndo pode trazer uma revolugdo instantanea ou colocar as coisas num nivel de
desenvolvimento mental: pode tdo somente livrar-se dos obstaculos e clarear o caminho,
de modo que as influéncias da vida possam conseguir desenvolver-se em linhas
melhores”.*® (1918/1996, p. 124). Penso que, por meio da analise, foi possivel a
Teresinha se desprender de algumas amarras encontradas em seu caminho, porém, sem
esperar que fosse realizada uma transformacéo da psicopatologia em normalidade.

Assim como na cang¢do “Teresinha”, em que é narrada a historia de uma mulher
que se relaciona com trés homens, mas apenas o Ultimo consegue conquistar seu
coracdo, penso que, com minha paciente, o pretendente que conquistou 0 seu coragdo
foi aquele que a viu como mulher, repleta de desejos, e mostrou o desejo de té-la.
Suponho que foi através desse encontro de almas que Teresinha péde viver a liberdade
no amor. No entanto, me pergunto: sera que foi possivel a ela abandonar a logica falica
e aceitar a diferenca sexual, sem que isso significasse sofrimento narcisico e sem que
fosse permeado de movimentos sadicos ou masoquistas?

A seguir, trago o caso de Melinda, que, com suas dores e suas dificuldades de
estabelecer relacionamentos amorosos e sociais, buscou uma saida na analise,

especialmente no que tange a sexualidade.

** FREUD, S. (1918[1914]/1996). Histéria de uma neurose infantil. ESB. Vol. XVII. Rio de Janeiro:
Imago.



187

2. ADESOLACAO DE MELINDA

Aconteceu. Ndo ha como evitar, nem esquecer.

Melinda Sordino*® (2004).

Escolhi 0 nome Melinda inspirada no filme “O siléncio de Melinda” (2004),
dirigido por Jessica Sharzer. Adaptado do best-seller Speak, retrata a historia de
Melinda Sordino (vivida por Kristen Stewart), uma garota que parece totalmente
deslocada de seu ambiente escolar.

A narrativa comeca em um dia de volta as aulas. A menina Melinda parece entdo
uma estranha no colégio onde ja estudava, ndo conseguindo mais se relacionar com seus
antigos colegas. Diante de um ambiente opressivo e hostil, a personagem se fecha para o
mundo, e a dor que sente é tdo intensa que se torna introspectiva e inexpressiva. Sua
soliddo e melancolia aumentam a medida que vai se dando conta de que seu siléncio e
sua angustia ndo sdo percebidos e sentidos por mais ninguém. Ao seu modo de ver,
pouco adiantaria se ela se pusesse a chorar ou se gritasse até esgotar suas forcas, pois
provavelmente ndo seria ouvida; todos & sua volta tinham se tornado egoistas, néo se
compadecendo de seu sofrimento.

O que teria acontecido com Melinda que mudara tdo drasticamente sua vida em
tdo pouco tempo? A resposta estd em uma festa que acontecera no final do semestre
anterior - naquela noite, alguns colegas de Melinda haviam passado dos limites, e ela,
inexplicavelmente, chamou a policia, que deteve alguns deles. Todos na escola sabiam
do episodio, mas ainda havia algo ndo revelado que a menina guardara consigo e que
continuava a atormenta-la diariamente.

Distantes da filha, os pais (vividos por Elizabeth Perkins e D.B. Sweeney) ndo
perceberam o estado de Melinda; o alarme soou apenas quando receberam o boletim
escolar da menina, com péssimas notas, 0 que 0s deixou surpresos, pois ela fora uma
das alunas exemplares de sua turma e entdo se transformara em uma das piores. A
relacdo de Melinda com a maioria dos professores variava da total indiferenca ao
repudio - a excecdo € com o professor de artes, Mr. Freeman (Steve Zahn). Mesmo sem

*® personagem principal do filme O Siléncio de Melinda (Speak) - 2004. Dirigido por Jessica Sharzer.
Escrito por Jessica Sharzer e Annie Young Frisbie, baseado no romance de Laurie Halse Anderson.
Direcdo de Fotografia de Andrij Parekh. MUsica Original de Christopher Libertino. Produzido por Fred
Berner, Matt Myers e Matthew Myers. Speak Film Inc. / USA.
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saber de nada do que acontecera com a aluna, ele a ajudou a descobrir a necessidade de
se abrir e de compartilhar suas angustias. A arte passou a desempenhar entdo um papel
primordial na vida da menina; através dela, Melinda comegou a expor seus sentimentos
e a tomar coragem de se posicionar de uma forma nao tao recessiva diante de seus pais e
de sua escola...

Mas a soliddo continuou a ocupar um importante papel na vida da personagem
do filme e também de minha paciente Melinda. Uma solid&o interior, que independe de

circunstancias externas.

1. A soliddo de Melinda

No entanto era o seu pavor de uma possivel intimidade de alma com
Ulisses 0 que a deixava irritada com ele. Estaria na verdade lutando
contra a sua propria vontade intensa de aproximar-se do impossivel
de outro ser humano?

Clarisse Lispector, *" (1998, p. 41).

Quando me procurou, Melinda estava com 27 anos de idade; solteira, morava
sozinha. No primeiro ano apos a formatura, fora aprovada em um concurso publico para
trabalhar em outro Estado - residia entdo h& cinco anos na nossa cidade e tinha
dificuldades de adaptacdo. “Néo sinto que moro aqui, parece que ainda vou voltar para
minha cidade, para a casa de minha mae”.

A0s poucos, nas sessoes, foi aparecendo um ressentimento com as escolhas que
fizera, o sofrimento diante do peso das responsabilidades, sem que vislumbrasse que,
com isso, gozava de maior liberdade. A impressdo que tive, logo no inicio, é que se
tratava de uma jovem recatada, que seguia rigorosamente 0s preceitos bastante rigidos
de sua igreja evanggélica.

Penso que algumas religides, sobretudo evangélicas, e que contam com muitos
adeptos hoje em dia, podem recriar condi¢cdes que parecem trazer algo em comum com
a organizacgdo social existente na época de Freud. Nesse meio repressor e moralista, a
histeria ganha novamente a visibilidade que tinha na era vitoriana.

O inicio da analise de Melinda girou em torno das queixas dirigidas aos pais,
especialmente a mae. Aos poucos, fomos nomeando esses momentos como muito
“barulhentos”, em que ela ndo podia falar de si mesma - momentos de alienagéo e

sofrimento.

*" LISPECTOR, C. (1998). Uma aprendizagem ou o livro dos prazeres. Rio de Janeiro: Rocco.
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De uma prole de seis filhos, Melinda era a segunda, seguida de mais duas irmas
e dois irmdos. Os pais estavam separados, e ambos tinham também filhos de
relacionamentos anteriores — a mae, um filho j& com 20 anos, que morava junto com a
familia e era o mais velho, e o pai, uma filha, que ndo morava com eles.

Ao sair para o trabalho, as criancas ficavam sob os cuidados desse meio irméo
mais velho, que, segundo Melinda, abusava sexualmente dela e de suas irmas: “Eu
sentia medo, me gerava um mal-estar, um desconforto, eu evitava ficar sozinha em casa
com ele. Lembro-me que, quando tinha 10 anos, fui morar com minha avo. Quando
retornei para casa de meus pais, 0s abusos continuaram, vindo a cessar quando ocorreu a
minha primeira menstruacao, aos 15 anos”.

No texto “Esbogo de Psicanalise”, Freud reafirma os perigos inerentes ao abuso
sexual de criancas por adultos, a seducdo por criancas ligeiramente mais velhas e
mesmo a excitacdo gerada nos filhos ao presenciarem ou ouvirem o ato sexual dos pais.
Salienta 0 quanto essas experiéncias decidem a vida sexual futura de cada sujeito,
podendo ir da inibicdo neurotica da sexualidade as mais diversas perversdes. Trata-se,
em sua analogia, de experiéncias que abrem ou fecham “certos canais dos quais depois
[0s sujeitos] ndo poderdo se safar”.*® (1940/1996, p. 201).

Em Melinda, penso que o abuso sexual sofrido na infancia deixou marcas
profundas no seu psiquismo, se presentificando nas dificuldades de estabelecer
relacionamentos amorosos e sociais.

Na adolescéncia, Melinda tinha medo de chuva; quando percebia que ia chover,
sentia dores na barriga, no estbmago e o0 coracdo disparava as mesmas sensacgoes
corporais de quando pressentia que ficaria em casa sozinha em companhia do irmdo:
“Sentia isso quando sabia que o abuso iria acontecer”.

Donald Winnicott *® em “A crianga e o seu mundo”, ao desenvolver sua pesquisa
em torno dos estagios iniciais do desenvolvimento emocional, contribui com o estudo
da fobia, distinguindo metapsicologicamente um tipo especifico de angustia que pode
permanecer oculta por medos encontrados comumente na clinica, em quadros
considerados ligados a neurose, em geral. Em sua obra, traga uma correlacéo entre a
oralidade e a angustia, propondo que a problematica ligada ao colapso esta na base dos
processos de aprendizagem e da alimentacdo, no sentido amplo. Assim, comer e

aprender somente se ddo na experiéncia de um vazio; se 0 sujeito ndo suportou

*® FREUD, S.(1940[1938)/1996]). Esbogo de Psicanalise. ESB. Vol. XXIII. Rio de Janeiro: Imago.
“ WINNICOTT, D. (1971/1994). A crianca e o seu mundo. Rio de Janeiro: Zahar.
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experimentar esse vazio no seu inicio, por exemplo, por falhas na mae-ambiente, ira
temé-lo ulteriormente.

Dessa forma, a fungdo materna, junto a outras condi¢des ambientais adequadas,
é importante para que a crianca possa desenvolver-se de maneira saudavel, fisica e
psiquicamente. Nos primeiros meses de vida, a presenca acolhedora da figura materna,
ministrada de forma constante e nos momentos oportunos, dé& ao bebé a ilusdo de que a
satisfagdo das suas necessidades ocorre por sua Unica e exclusiva vontade. Ele ainda é
incapaz de se diferenciar do mundo externo; por isso, a satisfacdo das suas necessidades
traz a crenca de que pode controlar o mundo. (WINNICOTT, 1971/1994).

Para Donald Winnicott, o individuo herda um processo de amadurecimento que
o faz progredir desde que exista um meio ambiente facilitador. Trata-se de um
fendmeno complexo que pode ser descrito como holding (sustentacéo) que evolui para o
handling (manejo), ao qual se acrescenta a apresentacdo do objeto. A pessoa progride da
dependéncia absoluta, ou seja, com a mée suprindo uma funcéo de ego auxiliar, para a
dependéncia relativa, caminhando para a independéncia. Na pessoa saudavel, o
desenvolvimento se da em um ritmo que ndo ultrapassa a ampliacdo da complexidade
nos mecanismos mentais, estando isto ligado ao desenvolvimento neurofisioldgico.
Entdo, é importante que a mde mantenha essa ilusdo na crianga, para que esta possa
gradualmente adquirir a confianca necessaria que vai lhe permitir estabelecer vinculos
com o mundo externo, e aos poucos, essa mae deve ir desiludindo o bebé, mostrando-
Ihe a realidade externa. A desilusdo, na medida certa, o habilita a criar simbolos que
fardo a transicdo do mundo interno para o0 mundo externo.

Ao escutar Melinda, me perguntava: sera que na infancia ela encontrou um meio
ambiente facilitador para o desenvolvimento psiquico saudavel? Pelos relatos de minha
paciente, minha hipotese era de que as trés filhas estavam invisiveis ao olhar e aos
cuidados maternos naquele ambiente.

Passados alguns anos, as irmas confidenciaram & Melinda que ambas também
haviam sofrido abuso durante toda a infancia. Quando soube, Melinda sentiu raiva da
mée e do irmdo. Imaginava que a méde era cumplice do filho mais velho, supondo que
ela tivesse conhecimento da situacdo e nada fazia para mudar.

Sandor Ferenczi, no texto “Reflexdes Sobre o trauma”, nos traz uma importante
contribuicdo acerca do tema. Fala do trauma patogénico, que acontece em dois tempos.
No primeiro, de choque, um acontecimento age brutalmente sobre o sujeito, de maneira

que ele ndo pode oferecer resisténcia. O chogque sobrevéem sempre sem preparagdo, tem
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o carater de algo subito e equivale a “aniquilagdo do sentimento de si, da capacidade de
resistir, agir e pensar com vistas a defesa do si mesmo”.> (1934/1992, p. 109). Isso gera
uma suspensdo de toda a espécie de atividade psiquica, inclusive a percepcao.

Durante esse estado de paralisia sensorial, a crianga aceitara sem resisténcia toda
impressdo mecanica e psiquica e nenhum traco mnémico subsistira dessas impressoes,
de tal forma que as origens do choque se tornam inacessiveis & memoria: “Contra uma
impressdo que ndo & percebida ndo ha defesa possivel”. > (idem, p. 113).

Ainda de acordo com Sandor Ferenczi, em seu “Diario Clinico”, ap6s 0 choque,
a vitima ainda pode ser socorrida. A crianca esta confusa, nada podendo dizer sobre o
que aconteceu; por conta disso, vai buscar junto a alguém de confianca algum sentido,
ou a0 menos um testemunho. E ai entdo que pode ocorrer o segundo momento do
trauma: o desmentido.

Assim, ouvindo o relato de Melinda, me perguntava: quais teriam sido as
consequéncias de as irmés ndo poderem revelar essa situacdo de violéncia téo grave, e
mais ainda, da evasdo da funcdo do adulto que, longe de sustentar e cuidar, torna-se
persecutdrio e perigoso?

Um dos aspectos fundamentais da teoria do trauma de Sandor Ferenczi € que o
“comportamento dos adultos em relagdo a crianga que sofreu o traumatismo faz parte do
modo de acdo psiquica do trauma”.*? (idem, p. 111). As possiveis reacées dos adultos,
no sentido de produzir o traumatico na crianca, seriam: dar provas de incompreensao;
punir a crianca ou reagir com um siléncio mortifero. De qualquer forma, essa atitude
dos pais ou dos adultos cuidadores ¢ a de que “ndo aconteceu nada”, desautorizando a
versdo da crianca. Desta forma as falas da crianga acabam sendo ignoradas ou tratadas
como irrelevantes e, diante disso, ela cede e deixa de poder sustentar sua opinido a tal
respeito. Serd justamente o desmentido que tornarda o trauma patogénico: “O pior €
realmente a negagdo, a afirmacdo de que ndo aconteceu nada, de que ndo houve
sofrimento ou até mesmo ser espancado e repreendido quando se manifesta a paralisia
traumatica dos pensamentos ou dos movimentos”. ** (FERENCZI, 1931/1992, p. 79).

Penso que, em Melinda, o fato de a mée n&o acreditar em seus relatos fez com

que esse trauma se tornasse patogénico.

%0 FERENCZI, S.(1934/1992) “Reflexdes sobre o trauma”. In: Psicanalise 1V. Sao Paulo: Martins Fontes.
5! Ibidem.

52 Ibidem.

% FERENCZI, S. (1931/1992) “Anélise de criangas com adultos”. In: Psicandlise IV. S&o Paulo: Martins
Fontes.
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A esse respeito, em seu livro “Ferenczi: do grito a palavra”, Teresa Pinheiro
aponta que a crianca deposita “uma confianga cega no adulto™* (1995, p. 82), a qual se
vé ameacada quando o adulto ndo corresponde as expectativas, ndo se propde a escuta-
la, ndo acredita nela e, assim, ndo a ajuda a representar o que aconteceu. Diante desse
desmentido, a crianca fica insegura e se pergunta serd o adulto ou sera ela que nédo
merece confianga. Segundo a autora, a crianca s6 pode ter uma palavra propria quando
esta é intermediada pela sua relagdo com o adulto. A principio, ela toma palavras
emprestadas do adulto e dirige a ele sua palavra para obter uma confirmagao. “Este
vaivém é condicdo imprescindivel para que a crianga conquiste sua propria palavra. E,
portanto, por intermédio do adulto que a fala da crianca pode ou ndo ter sua existéncia
autorizada”.> (idem, p. 74). Com o desmentido, é produzida uma incompatibilidade
simbolica - ele assume o tom de uma verdade absoluta e, com isso, 0 que a crianca fala
passa a ser considerado como uma mentira.

Sandor Ferenczi, em seu texto “Andlise de criangas com adultos”, adverte:
“Tem-se mesmo a impressdo de que esses choques graves sdo superados, sem amnésia
nem sequelas neurdticas, se a mae estiver presente, com toda a sua compreensdo, sua
ternura e, o que é mais raro, uma total sinceridade.” *° (1931/1992, pp. 79-80). Ou seja,
quando a reacdo do adulto ndo é o desmentido, mas sim a compreensao e o acolhimento,
0 trauma patogénico néo acontece.

Durante algumas sessdes, Melinda falava com muita revolta das relagdes
familiares e dos abusos ocorridos com ela e suas irmds, expressando sentimentos de
revolta contra a atitude da mae: “Como ¢ possivel uma mae nao perceber o que acontece
com os filhos?”.

A reacdo imediata ao trauma € uma comocdo psiquica que Sandor Ferenczi
descreve como uma agonia psiquica e fisica que acarreta uma dor incompreensivel e
insuportavel. A dor é tdo forte que a crianca precisa distanciar-se de si mesma, afastar-
se de seu psiquismo e de seu corpo, remetendo ao terror, a catastrofe, a morte: “Uma
crianca € atingida por uma agressao inevitavel; consequéncia: ela ‘entrega a alma’ com
a convicgdo de que esse abandono total de si mesma (desmaio) significa a morte”.>’

(1985/1990, p. 73). O desprazer causado pela comocao é tdo avassalador que ndo pode

ser superado, exigindo assim uma valvula de escape. Essa possibilidade é oferecida pela

* PINHEIRO, Teresa. (1995). Ferenczi: do grito & palavra. Rio de Janeiro: Jorge Zahar.
55 1hi
Ibidem.
¢ FERENCZI, S.(1931/1992). “Analise de criangas com adultos”.
S FERENCZI, S. (1985/1990). Diério clinico.



193

autodestruicdo, a qual, enquanto fator que liberta a crianca da angustia, “sera preferida
ao sofrimento mudo”.*® (FERENCZI, 1932/1992, p. 111). Isso d& origem a
desorientacdo psiquica, que, por destruir a consciéncia, ajuda a suportar a dor moral.

Para o autor, 0 acontecimento traumatico permanece inacessivel a memdria de
guem o vivenciou, restando Vvisiveis apenas as cicatrizes deixadas por ele no psiquismo.
A defesa psiquica utilizada diante do traumatismo é a clivagem narcisica - uma das
partes da personalidade que foi clivada “sobrevive em segredo e esforca-se
constantemente por manifestar-se”.>® (FERENCZI, 1930/1992, p. 65). A metéafora
utilizada pelo autor para ilustrar esse mecanismo € a de que em uma parte do corpo se
abrigariam as parcelas de um “gémeo” que foi inibido. A outra parte, a que foi poupada,
assumiria o trabalho de adaptacdo a realidade.

Tudo se passa como se, em decorréncia do processo traumatico, a relacdo de
objeto, tornada impossivel, fosse bruscamente transformada em uma relacdo narcisica.
Sandor Ferenczi fala de um ‘homem abandonado pelos deuses’: “Se até aqui esteve
privado de amor, inclusive martirizado, desprende agora um fragmento de si mesmo
que, sob a forma de pessoa dispensadora de cuidados, prestimosa..., sente piedade da
parte restante e atormentada da pessoa, cuida dela, decide por ela ...” % (1934/1992, p.
117). De acordo com o autor, ela € um anjo guardido. Esse anjo percorre 0 mundo
inteiro em busca de ajuda, imagina coisas para a crianga que nada pode salvar.

Tem-se aqui 0 mesmo mecanismo do qual a crianga abandonada lanca méo,
descrito por S&ndor Ferenczi em seu artigo “Analise de criangas com adultos”, uma
parte da personalidade da crianca comeca a desempenhar o papel da mée ou do pai com
a outra parte, de forma a tornar o abandono sem efeito; ou seja, um fragmento passa a
desempenhar um papel de “instancia autoperceptiva” como recurso para ajudar a
crianca. Essa clivagem marca também a “divisdo da subjetividade em uma parte
sensivel, brutalmente destruida, e uma parte que “sabe tudo, mas nada sente”.% (idem,
p. 77). Cabe destacar, como consequéncia desse processo, a relagcdo que o sujeito passa
a ter com o corpo, que fica anestesiado, entregue, visto como se estivesse do lado de

fora, como se todo o sofrimento e dor fosse infligido a outro ser.

*® FERENCZI, S.(1934/1992) “Reflexdes sobre o trauma”.

% FERENCZI, S. (1930/1992). “Principios de relaxamento e neocatarse”. In: Psicanalise V. S&o Paulo:
Martins Fontes.

%0 FERENCZI S.(1934/1992). “Reflexdes sobre o trauma”.

% Ibidem.
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Pois bem, voltemos ao pensamento de Freud, acerca dos perigos inerentes ao
abuso sexual de criangas por adultos. Em 1931, em seu artigo “Sexualidade feminina”,
o autor afirma que a seducdo real € bastante comum, podendo ser iniciada por outras
criancas ou por cuidadores, como a mée ou a baba. Também afirma: “Onde intervém, a
seducdo invariavelmente perturba o curso natural dos processos de desenvolvimento e
com frequéncia deixa atrds de si consequéncias amplas e duradoras”.®? (FREUD,
1931/1996, p. 240).

As seducdes incestuosas entre um adulto e uma crianca estdo alicercadas no
sentimento afetuoso de amor. A crianca tem fantasias lidicas que desenvolvera a fungédo
materna para com o adulto; sendo assim, mesmo que 0 jogo assuma uma forma erdtica,
para a crianga permanecera sempre no ambito da ternura.

Em seu “Diario Clinico”, Sandor Ferenczi postula que hd uma diferenciagdo
entre a linguagem do adulto, que denomina linguagem da paixdo, e a da crianca — a
linguagem da ternura. Nesse sentido, o adulto abusador confunde as brincadeiras
infantis com os desejos de uma pessoa que ja alcancou maturidade sexual, o que
culmina na efetivacdo de praticas sexuais inconsequentes.

Diante da forca e autoridade dos adultos, as criancas sentem-se inibidas por um
medo intenso. Esse medo, quando atinge seu ponto maximo, “obriga-as a submeter-se
automaticamente a vontade do agressor, a adivinhar o menor dos seus desejos, a
obedecer esquecendo-se de si mesmas e, por fim, a identificarem-se com ele”.%®
(FERENCZI, 1933/1992, p. 102). De acordo com o autor, nessa identificacdo o agressor
desaparece enquanto realidade exterior e torna-se intrapsiquico, e, através da alucinacao
negativa, a agresséo deixa de existir enquanto acontecimento real.

Segundo Teresa Pinheiro a identificacdo com o agressor, para Sandor Ferenczi,
remete a uma imagem de invasdo no ego da crianga: “O agressor usurpa o €spago
egoico e toma posse deste lugar como se assumisse a fala da crianga ou ocupasse seu
espaco psiquico™;™ (1995, p. 83) desta forma torna-se o posseiro desse ego, ignorando o
seu verdadeiro dono. Para preservar o adulto idealizado que a agrediu, a crianca se
dispOe a clivar-se e a tornar-se culpada de algo que ela ndo conhece, de algo em que néo

percebeu nenhum mal. E mais suportavel para a crianca tornar-se, ela propria, a

%2 FREUD. S. (1931/1996). Sexualidade Feminina.
3 FERENCZI, S. (1933/1992). “Confusdo de lingua entre os adultos e a crianca”.
% PINHEIRO, T.(1995). Ferenczi: do grito & palavra.
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culpada, ja que perder seu objeto idealizado neste momento equivale ao risco de
aniquilamento ou despedagamento psiquico.

Voltando a Melinda, era evidente que ela estava incapacitada de reagir a situagdo
traumatica, pois, além do irmdo abusador, a méde, com a qual se identificava, nédo
considerava o relato da filha, ignorando o ocorrido.

Em “Confusdo de lingua entre os adultos ¢ a crianga”, o que Sandor Ferenczi
denomina de progressdo traumética € descrita como uma prematuracdo patoldgica de
parte da personalidade, que acontece tal como a maturidade apressada de um “fruto
bichado”. Trata-se da “eclosdo surpreendente e subita, como ao toque de uma varinha
magica, de faculdades novas que estavam aguardando tranquilamente o momento de

expressar-se”.%®

(1933/1992, p. 104). Sob a pressdo do trauma, a crianca passa a
manifestar os gestos mimetizados de um adulto.

E possivel remeter-nos aqui a um sonho que Sandor Ferenczi diz acontecer com
relativa frequéncia, ao qual deu o nome de “sonho do bebé sabio”. Nele, uma crianca
recém-nascida ou um bebé comeca a falar de subito, aconselhando sabiamente os pais e
outros adultos, podendo se transformar em uma espécie de psiquiatra diante deles e,
como tal, ser obrigada a resolver os conflitos familiares e a carregar sobre seus ombros
o fardo dos outros membros da familia; porém, isso tudo acontece a custa dos interesses
préprios da crianca, que perde sua espontaneidade.

De acordo com Daniel Kupermann, ® em seu texto “A progressio traumatica:
algumas consequéncias para a clinica na contemporaneidade”, a consequéncia dessa
aquisicdo precoce de um saber e de uma maturidade préprios dos adultos é um
comprometimento da capacidade de afetar e ser afetado pelo outro, que se faz
acompanhar de uma dificuldade de expressar afetos de amor e de ddio e de uma
diminuicdo da poténcia para se afirmar de modo singular.

De acordo com Lucia Fuks, em seu artigo “Consequéncias do abuso sexual
infantil” 0 abuso sexual representa uma verdadeira catastrofe na vida de uma crianca e
produz uma devastacdo da estrutura psiquica que afeta distintos aspectos. “Falar dos
efeitos do abuso, imediatos ou a longo prazo, € falar justamente da ameaca de um

bloqueio danoso dos processos de subjetivacdo, da impossibilidade para a crianga, sem

% FERENCZI, S. (1933/1992). “Confusio de lingua entre os adultos ¢ a crianca”.
% KUPERMANN, D. (2006). “A progressdo traumatica: algumas consequéncias para a clinica na
contemporaneidade ”. In: Revista Percurso. 18 (36).
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o auxilio dos outros, de simbolizar o traumatismo experimen‘cado”.67 (2006, p. 50). Para
a autora a experiéncia persiste longamente em seus efeitos e impede que a vitima possa
reencontrar-se como sujeito.

O conceito de trauma refere-se a um acontecimento da vida caracterizado por
sua intensidade e pela incapacidade do sujeito de responder a ele adequadamente, o que
gera o transtorno e os efeitos patogénicos duradouros que provocam na organizagdo
psiquica. Em termos econémicos, o trauma se caracteriza por um afluxo excessivo de
excitacdes, em relacdo a tolerancia do sujeito e a sua capacidade de controla-las e
elaboréa-las psiquicamente.

Melinda se sentia sobrecarregada pela familia, necessitando ajudar a todos
financeiramente; pouco tempo dispunha para cuidar de sua vida, pois estava o tempo
toda ocupada em resolver os problemas dos outros. “Eu ajudo financeiramente meus
pais, minhas irmas, meus irmaos e meus cunhados. Eles recorrem sempre a mim”. Nas
sessOes, a referéncia aos familiares era constante, impedindo minha paciente de olhar
para as suas proprias dificuldades e, sobretudo, insatisfacdes. Insatisfacdes as quais ela
se agarrava, tentando assim contornar a falta.

Certa vez, contou que, na adolescéncia, fora uma menina introvertida - néo
gostava do seu corpo, usava roupas largas especialmente camisetas e saia jeans. “As
vezes usava uma camiseta sobreposta a outra. Ndo gostava de roupas justas para ndo
marcar o corpo”. Agora, na idade adulta, Melinda considerava-se muito magra; por isso,
ndo usava vestidos, shorts ou calgas: “Eu prefiro o padrdo de beleza natural”.
Considerava que as pessoas maquiadas eram superficiais. Contou também que, ja
adolescente, mantinha o habito de chupar o dedo.

Em 1905, no texto “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”, Freud reafirmou
o lugar central do corpo na compreensao dos processos neuréticos. Ao admitir que as
primeiras brincadeiras do bebé incluem seu corpo, seu alimento e seus excrementos, 0
autor entende que o jogo envolvido numa relacdo a dois, para além de sua funcédo
fisioldgica, comporta uma dimensao prazerosa, implicando a excitacdo da zona erégena:
“o ato da crianga que chucha é determinado pela busca de prazer ja vivenciado e agora
relembrado... A primeira e mais vital das atividades da crian¢ca — mamar no seio materno

(ou em seus substitutos) — ha de té-la familiarizado com esse prazer”.%® (1905/1996, p.

" FUKS, L. B.(2006). “Consequéncias do abuso sexual infantil”. In: Revista Percurso, n°. 36.
% FREUD, S.(1905/1996). Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade.
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171). De acordo com o autor, os labios da crianga comportam-se como uma zona
erdgena, e a estimulagdo ocasionada pelo fluxo do leite origina a sensacgao prazerosa.

Nesse sentido, como atividade fundadora do autoerotismo, a suc¢do permite a
crianca obter satisfacdo com seu proprio corpo, para além do objeto. Isso quer dizer que
zonas especificas do corpo sdo eleitas como areas de obtencdo de prazer, a luz das
primeiras vivéncias de satisfagdo experienciadas no contato com a mée. Nesse
momento, entretanto, observamos uma abertura ao mundo externo, pois 0O
funcionamento anarquico das pulsdes necessita do outro para poder regular sua
intensidade. Esse primeiro tempo do prazer se desenvolve em termos de pulsbes
parciais, fragmentadas, correspondendo a fase precoce do desenvolvimento sexual. E
um movimento de exploracdo e descoberta de partes do corpo, num processo de
encontro com o adulto cuidador gque vai figurando gradualmente uma imagem corporal.

Partindo de suas concepc¢des sobre os sintomas corporais histéricos, Freud
esclarece que, na histeria, “esses lugares do corpo e os tratos de mucosa que partem
deles transformam-se na sede de novas sensaces e de alteracOes de inervagdes — e
mesmo de processos comparaveis a erecdo — tais como 0s proprios 6rgaos genitais
diante das excitacdes dos processos sexuais normais”.® (1905/1996, p. 171).

Sao zonas “despertadas” de prazer no corpo, sendo posteriormente substituidas
pelos 6rgdos genitais. Dentre as zonas erdgenas, Freud aponta para o lugar da pele como
uma zona erdgena por exceléncia, ja que “em determinadas partes do corpo [ela]
diferenciou-se nos o6rgdos sensorios e se transmudou em mucosa” (idem, p. 171)
tornando-se uma zona erdgena “por exceléncia”. Efetivamente o prazer autoerotico €
base necesséria para uma posterior integracdo corporal.

O que levou Melinda a chupar o dedo até a adolescéncia? Na Conferéncia
“Fixagdo em traumas - o inconsciente”, Freud postula que, em cada uma de suas
pacientes, a analise mostrava que elas foram conduzidas de volta a um determinado
periodo de seu passado. “Na maior parte dos casos, com efeito, escolheu-se, para este
fim, uma fase muito precoce da vida — um periodo de sua infancia ou, até mesmo... um
periodo de sua existéncia como crianga de peito”. 70(1917/1996, p. 282).

Entendo que quando Freud observa que suas pacientes sao conduzidas a um

periodo de sua existéncia como crianca de peito, ele considera que, na histeria, €

% FREUD, S.(1905/1996). Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade.
" FREUD, S. (1917[1916-17]/1996). Conferencia XXVIII - Fixag&o em traumas— o inconsciente. ESB.
Vol. XVI. Rio de Janeiro: Imago.



198

possivel supor a existéncia de uma fixacdo da libido na fase oral. Nessa mesma
conferéncia, ressalta que as experiéncias as quais as pacientes se fixaram podem ser
reconhecidas como traumaticas. “... Assim, a neurose poderia equivaler a uma doenca
traumatica, e apareceria em virtude da incapacidade de lidar com uma experiéncia cujo
tom afetivo fosse excessivamente intenso”.”* (FREUD, 1917/1996, p. 283).

Na histeria, essa experiéncia de tonalidade afetiva excessivamente intensa — e,
portanto, traumatica — na qual a libido se fixa ¢ a “grave ofensa” sofrida pela menina na
fase oral, a qual Freud faz referéncia no texto de 1896, intitulado “A Etiologia da
Histeria”. O autor considera entdo que, na histeria, por trds das pequenas ofensas
sofridas no momento atual, encontra-se “a lembranca de uma grave ofensa na infancia
que nunca foi superada”. " (1896/1996, p. 212).

Melinda gostava muito de dormir, mas, mesmo dormindo oito horas diarias,
acordava cansada e sem vontade de levantar da cama. Estar dormindo era como uma
fuga: “Dormir ¢ quase um estado de morte”. Ao acordar, sempre estava mal-humorada.

Raramente ia ao cinema ou a shopping, e quando ia, era sempre sozinha.
Contentava-se com a solidao ¢ dizia estar acostumada com isso: “Fico irritada com as
perguntas dos outros. Sou uma pessoa estranha, mas isso ndo me incomoda”. Minha
impressdo era de que Melinda mantinha-se quase sempre invisivel.

Para Sandor Ferenczi, em seu “Diario Clinico”, em decorréncia do trauma
patogénico, ndo ha, como se poderia esperar diante de uma ideia de adoecimento
psiquico, algum tipo de paralisagdo ou regressdo a formas de funcionamento mais
arcaicas, mas, sim, uma relativa adaptacdo a realidade. Diz o autor que toda adaptacdo
tem lugar numa pessoa que se tornou maleavel pela dissociacdo devida ao terror. Um
sofrimento que ¢ assim “superado” torna a pessoa mais prudente e mais paciente, porém
isso pode acarretar uma restricao consideravel da qualidade emocional da vida: “fica-se
com a maior parte do interesse suspenso no outro mundo, e o fragmento restante é
apenas forte para viver uma vida de rotina”. ”* (1932/1990, p. 66).

A capacidade de estar s6 é conquistada, segundo Donald Winnicott, quando a
mde atravessa 0 periodo de preocupacdo materna priméria e a crianga, 0 estagio de
dependéncia absoluta. Assim, a capacidade de estar sO constitui-se paradoxalmente,

através da capacidade de estar sO na presenca de outra pessoa. Para o autor, essa

71 H

Ibidem.
2 FREUD, S. (1896/1996). A etiologia da histeria. ESB. Vol. Ill. Rio de Janeiro: Imago.
® FERENCZI, S. (1932/1990). Diério Clinico.
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capacidade indica, primeiramente, a possibilidade de representar-se a si mesmo, “eu
sou”, para, em seguida, desde que a crianga tenha assegurado um ambiente favoravel ao
desenvolvimento, possa reconhecer a “existéncia continuada” do objeto ausente,
podendo finalmente dizer “eu estou s6”.”* (1958/1990).

Suponho que a relacdo transferencial permitiu a Melinda aventurar-se a
momentos consigo mesma. Ela chegava a sessdo e contava como tinham sido
prazerosos seus momentos solitarios. Outras vezes, contudo, falava-me de um
sentimento de soliddo que a assaltava, fazendo com que ndo tivesse &nimo nem mesmo
para levantar da cama.

Muito magra, Melinda tinha dificuldades para se alimentar, chegando a pular
refeigdes: “Ndo gosto de comer. Me cansa ficar mastigando. Fico irritada quando vejo
as pessoas comendo bem”. Ela apenas conseguia se alimentar melhor quando estava na
casa da méde. Embora a magreza a deixasse satisfeita, ao mesmo tempo, a envergonhava.
Afinal, ela considerava a preocupacdo com a aparéncia algo futil. Segundo as suas leis,
ela s6 deveria se preocupar com o0 seu corpo do ponto de vista da salde, mas ndo da
estética.

Em “Historia de uma neurose infantil, Freud considera o disturbio do apetite um
indicativo do distarbio no desenvolvimento sexual. Percebe que, ao lado da aversdo a
alimentagdo, aparece a repulsa e o nojo a vida sexual. “E sabido que existe uma neurose
nas meninas que ocorre numa idade muito posterior, na época da puberdade ou pouco
depois, e que exprime aversio a sexualidade por meio da anorexia”.”” (FREUD,
1918/1996 p. 113). De acordo com o autor, essa neurose deverd ser analisada em
conexao com a fase oral da vida sexual.

Também em “Inibi¢cdes sintomas e ansiedade”, ao postular acerca das varias
funcbes que o ego assume nas afecgdes neurdticas, Freud diz que “a fungdo da nutrigao,
com maior frequéncia, é perturbada por uma falta de inclinacdo para comer, acarretada
por uma retirada da libido”.”® (1926/1996, p. 92). Afirma ainda que é possivel verificar
na analise de pacientes neuréticos que a funcdo de um 6rgdo fica prejudicada se a sua
significacdo sexual for aumentada - assim como minha paciente se sentia cansada diante

de um prato de comida.

" WINNICOTT, D. (1958/1990). “A capacidade para estar s6”. In: O ambiente e os processos de
maturacao: estudos sobre a teoria do desenvolvimento emocional. Porto Alegre: Artes Médicas.

® FREUD, S. (1918[1914]/1996). Histéria de uma neurose infantil.
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Ao mesmo tempo em que falava de suas ambiguidades, Melinda comecava a
falar também de suas insegurancas. N&o se achava nem feia nem bonita. Ela queria
agradar, mas temia que alguém pudesse identificar esse desejo, entdo, gostava de ser ou
parecer “desencanada”. Buscava, sobretudo, ser querida pelo que era, mas o que ela era
parecia morar em outro lugar que ndo em seu corpo. Seu esforco para ser desencanada
ndo era bem-sucedido nas situagbes em que tentava estabelecer relacionamentos
amorosos, quando ficava muito tensa para saber se era capaz de despertar o desejo do
outro.

Em “Estudos sobre Histeria” de 1896, Freud relata o caso da jovem Katharina
que, aos quatorze anos, sofrera vérias investidas sexuais por parte de um tio, que
mantinha também um caso extraconjugal com a empregada. Embora o tempo dos
abusos ja tivesse passado, continuava sofrendo de sintomas conversivos: ficava sem ar,
as coisas ao seu redor ficavam sem expressdo, suas palpebras se fechavam a forca e ela
ouvia um martelar e um zumbido em sua cabeca. As vezes, via uma cabeca medonha
cujos olhos terriveis a fitavam. Nesses dias, nada conseguia fazer.

Na discussdo do caso, Freud assinala que se pode comparar as experiéncias
erdticas a momentos traumaticos, porém estabelece uma distingdo entre a vivéncia e a
representacdo: “verificamos que as impressdes do periodo pré-sexual que néo
produziram nenhum efeito na crianga atingem um poder traumético, numa data
posterior, como lembrancas, quando a moca ou a mulher casada adquire uma
compreensdo da vida sexual”.”” (FREUD, 1893-1895/1996, p. 159). Em nota de rodapé
acrescentada ao caso em 1924, revela que a moga ndo era a sobrinha, mas a filha do
agressor.

Passados alguns meses, Melinda comecou a falar dos conflitos no trabalho, em
especial, nos relacionamentos interpessoais, das dificuldades de ser compreendida pelos
colegas e chefias, do desejo de trabalhar em outro setor, o que acabou por se
concretizar, porém as insatisfacdes continuaram: “Nao fico quieta. Falo mesmo”. Um
ano depois, solicitou novamente a mudanca de setor, pois ndo gostava das atividades
que realizava, e assim ia tentando encontrar um lugar em que pudesse sentir-se feliz.

A esse respeito, em “Inibicdes sintomas e ansiedade”, Freud postula: “na
inibicdo no trabalho ... o individuo sente uma diminuicdo de seu prazer nele, ou se torna

menos capaz de realiza-lo bem, ou entdo experimenta certas reacGes no tocante ao

" FREUD, S.(1893-1895/1996). “Casos Clinicos”. In: Estudos sobre a Histeria.
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mesmo, como a fadiga, a tontura ou o enjoo...”.”® (1926/1996, p. 93). Tais inibicdes
servem a autopunicdo - 0 ego ndo suportaria atividades que pudessem trazer éxito e
lucro, pois foram proibidas pelo superego, desistiria delas para evitar entrar em conflito
com 0 superego.

Melinda vivia neste dilema: dizia-me que gostava do trabalho que realizava, mas
ndo gostava do ambiente organizacional, estava sempre implicando, irritada com as
pessoas que trabalhavam com ela.

Como referido anteriormente, utilizando o conceito de tendéncia antissocial de
Donald Winnicott, Masud Khan, em seu artigo “O rancor da histérica”, diz que 0
histérico expressa uma tendéncia antissocial pelos viés das experiéncias sexuais. Desse
modo, na histeria, haveria um desenvolvimento precoce da sexualidade camuflando as
necessidades desatendidas do eu. Assim como na tendéncia antissocial, o histérico
impele o ambiente a agir sobre ele, “mas permanece inacessivel a mutualidade de um
didlogo psiquico e de uma partilha defendendo-se e, inevitavelmente, sofrendo a falta de
verdadeiros encontros”. * (1997, p. 57).

Melinda chegava ao consultério profundamente ressentida, fruto da dificuldade
de se fazer entender no seu trabalho. Isso me levava a pensar que seu idioma lembrava
uma lingua morta cuja compreensdo exige muito trabalho da analista - ela deformava de
tal modo seu desejo, que ninguém poderia escutar seu apelo. Por trds das queixas de que
ndo era compreendida ou do seu rancor, trazia a dor por ndo ser verdadeiramente tocada
e por ndo tocar, ou por ndo amar e nao se sentir amada.

Melinda era uma profissional competente, fazia varios cursos, se dava bem na
maioria deles, mas ndo conseguia escolher o que fazer. Comegou um curso de inglés,
abandonou; comegou a estudar musica, também parou: “Nao tenho desenvoltura para
aprender inglés. A musica exige muito de mim, eu me vejo bloqueada”. Aprofundar-se
numa escolha ou situar-se em relacdo ao seu desejo significava, necessariamente, deixar
muitas outras de lado, e isso é muito dificil na histeria.

O que levava Melinda a ndo dar prosseguimento as atividades que iniciava?
Apesar das explicagOes concretas que efetuava nas sessOes, algo de sua sexualidade
parecia ser a chave da resposta. Pensei que Melinda protelava sua caminhada rumo a
feminilidade, o que entendi como resultado de um desfecho problematico de seu Edipo,

como referido anteriormente a partir da teoria freudiana.

® FREUD, S. (1926[1925]/1996). Inibic6es, sintomas e ansiedade.
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Em uma sessdo, lembrou-se de um comentario de sua professora da época da
faculdade, que, ao entregar a sua prova, parabenizou-a pelo desempenho; ela ndo ouviu
os elogios e voltou para o seu lugar no fundo da sala. “Sé depois € que percebi que eu
tinha tirado a melhor nota. Em qualquer ocasido ou evento eu escolho ficar em lugares
no fundo, onde ndo héa evidéncia. Sou timida, ndo gosto de aparecer”.

De fato, em “Estruturas e clinica psicanalitica”, Joel Dor destaca: “a relagdo com
0 saber constitui um terreno eminentemente favoravel a atualizacdo dolorosa das
imperfei¢des”.’ (1994, p. 78). O sofrimento de minha paciente no se transformava em
sabedoria sobre si; assim, ndo podendo ser escutado, materializava-se no corpo.

Na relacéo transferencial, seu modo de posicionar-se em relagdo ao seu desejo e
ao do outro foi desde cedo se delineando. Propus iniciarmos com uma sessao semanal, o
que foi prontamente aceito por ela. Melinda parecia tranquila com o inicio do nosso
trabalho; o convite a situacdo analitica supunha uma intimidade que ela desejava, mas
estava temerosa do que pudesse ocorrer durante o seu percurso, o0 que dificultava os
aprofundamentos. Assim, ligada amorosamente a analista, a paciente poderia dar-lhe
ouvidos e estabelecer outro destino a seus impulsos recalcados, agora conscientes — e
ndo mais manté-los, novamente, sob recalque. Porém, evitando a sensacdo de entrega,
situacdo que a deixava vulneravel, tranquilizava-se ao sair insatisfeita das sessdes;
assim, seu eu ndo estava ameacado por aquela relagdo comigo — afinal, eu nédo era
aquela que teria tudo o que ela desejava, aquela que levaria a ausentar-se de si mesma.

Incapaz de estabelecer relacionamentos amorosos, diante da possibilidade de
concretizar tentativas, Melinda se esquivava e justificava-se para si mesma com as
sensacOes de mal-estar fisico e desanimo. Ela havia tido apenas um namorado, com o
gual manteve suas primeiras relacdes sexuais. O namoro terminou depois de um ano.
Contou-me que sentia nojo, e um aperto no estdmago apos as relacbes sexuais e nao
gostava do ato em si. Depois disso, ela se dedicou aos afazeres da igreja que
frequentava e ao seu trabalho na instituicdo que a empregava.

Em “Projeto para uma psicologia cientifica”, Freud relata o caso da paciente
Emma, que se encontrava tomada pela compulsdo de ndo conseguir entrar em lojas
sozinha. Na anélise, ela associou tal sintoma a memoria de uma cena “da época em que
tinha doze anos (pouco depois da puberdade). Ela entrou numa loja para comprar algo,

viu dois vendedores (de um dos quais ainda se lembra) rindo juntos e saiu correndo,

% DOR, J. (1994). Estruturas e clinica psicanalitica. Rio de Janeiro: Taurus.
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tomada de uma espécie de afeto de susto”.®! (1950/1996, p. 407). Recordava que 0s
rapazes estavam rindo de suas roupas e que havia se interessado sexualmente por um
deles. Em sua andlise desse relato, Freud denomina esse momento de Cena I, com um
comentario acerca de sua ininteligibilidade e da relacdo também incompreensivel entre
essa lembranca e o sintoma. Novas investigacbes ocasionadas pelo rumo desse
tratamento revelam uma segunda lembranga, a Cena Il, da qual Emma nega ter
consciéncia na ocasido do episddio lembrado anteriormente. Ela se recordava de ter oito
anos e de ir duas vezes comprar doces em certa confeitaria. Na primeira ocasido, 0
proprietario agarrou suas partes genitais por cima da roupa. Mesmo ap0s essa
experiéncia, retornou ao local uma segunda vez. Essa reminiscéncia gerou, na analise,
um estado de “consciéncia pesada e opressiva” por se recriminar pelo retorno ao local
do assédio, “como se com isso tivesse querido provocar a investida”.® (idem, p. 408).

Na discusséo do caso, Freud estabeleceu o riso como vinculo associativo entre as
Cenas | e Il. O riso dos vendedores da loja, no episédio mais recente, evocava o riso do
proprietario da confeitaria no assédio sexual até entdo esquecido. Em ambas as
situacbes, Emma estava sozinha, outro elo associativo. O autor enfatiza o fato de que,
entre um evento e outro, “ela alcancara a puberdade”. E que a lembranca despertou o
que ela certamente ndo era capaz na ocasido, uma liberagdo sexual, que se transformou
em angustia. Freud conclui que se trata de um “processo patologico interpolado ... em
que uma lembranca desperta um afeto que ndo pdde suscitar quando ocorreu como
experiéncia, porque, nesse entretempo, as mudancas (trazidas) pela puberdade tornaram
possivel uma compreensio diferente do que era lembrado”.®® (idem, p. 410).

Desse modo, o prazer sexual experimentado, mas ndo simbolizado na ocasido da
primeira cena, reaparece na segunda sob a forma de susto, e as lembrancas do riso e da
roupa estabelecem a ponte verbal que as une. Sua sensacdo de estar vestida de forma
inadequada na segunda cena torna-se, assim, compreensivel, de modo que Freud p6de
asseverar, desde entdo, que “a lembranca fica recalcada apenas quando se torna trauma

» 84 (idem, p. 468), e que o sintoma fundamental dos histéricos é o

por agdo retardada
nojo, sensacdo que experimentam na ocasido em que poderiam sentir uma excitacao

sexual. O sintoma é, neles, uma auténtica substituicdo metaférica.

¥l FREUD, S. (1950[1895]/1996). Projeto para uma psicologia cientifica. ESB. Vol. I. Rio de
Janeiro:Imago.
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Aos poucos, fui percebendo que, na fala de Melinda, existia uma distingdo entre
a vontade propria e a vontade de seu corpo; isto é, para cada manifestacdo de sintomas
No Seu corpo, a sua atitude para remissdo parecia indcua.

Isso me faz lembrar do caso Dora, ja referido no capitulo 1. Em uma das sessdes,
Dora trouxe uma experiéncia vivida por volta de seus quatorze anos, com o Sr. K: ele
combinara com sua esposa e com ela que, a tarde, as duas fossem encontré-lo em sua
loja comercial, que ficava na praca da cidade, para que dali fossem assistir a um festival
religioso. Porém, ele induziu a esposa a ficar em casa, despachou seus empregados e
estava sozinho na loja quando Dora chegou. Na hora da procissao, pediu a moga que 0
aguardasse na porta que dava acesso a escada do andar superior, enquanto ele abaixava
as portas externas. Em seguida, ao invés de sair pela porta aberta, estreitou subitamente
a moca contra si e deu-lhe um beijo nos labios. Segundo Freud, essa seria uma tipica
situacdo que, numa moca virgem de quatorze anos, despertaria a sensacdo de excitacdo
sexual. Contudo, o que aconteceu com Dora foi uma “violenta repugnancia”, como ela
mesmo qualificou, que a faz empurrar o homem e sair correndo, alcangando a porta da
rua. Mesmo com essa situacdo, as relacbes de sua familia com o Sr. K. continuaram e
os dois nunca mencionaram essa cena, até 0 momento em que Dora a relatou a Freud,
afirmando que, depois dessa situacdo, evitava ficar a s6s com um homem. A associacao
de trés sintomas: repugnancia, sensacéo de pressdo na parte superior do corpo e evitagdo
dos homens em conversa afetuosa, foi responsavel pela formacdo dos seus sintomas.

Em relacdo a nocédo de repugnancia, Freud chega a uma derivacdo desse sintoma
no corpo, quando formula que a sensacao de nojo da cena do beijo ocorrido na loja esta
associada a reacdo ao cheiro e visdo dos excrementos. Os 6rgdos genitais, e em especial
0o membro masculino, podem lembrar as funcbes excretoras, porque, além de
desempenhar a funcdo sexual, o érgdo serve também a miccdo. “Na verdade, esta é a
primeira das duas a ser conhecida, e € a Ginica conhecida durante o periodo pré-sexual. E
assim que a repugnancia se inclui nas manifestacdes afetivas da vida sexual”.®
(FREUD, 1905/1996, p. 40).

De acordo com a teoria freudiana, o sintoma se constitui como algo
absolutamente irreconhecivel para o sujeito que ndo se da conta da satisfacdo ali
embutida, experimentando, na verdade, um sofrimento. Isso é particularmente

importante para a formacéo de sintoma na histeria. O que promovia satisfagdo do sujeito

¥ FREUD, S. (1905/1996). Fragmentos da analise de um caso de histeria.
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em determinada época passa, depois, a causar repugnancia e, consequentemente,
resisténcia.

No caso Dora, Freud ndo considerou completo o quadro clinico de sua paciente
apenas com a “inversdo do afeto” - além disso, houve também um deslocamento da
sensacdo, que, em vez de ser sentida de forma genital, como se supde numa jovem,
houve uma tomada de desprazer prépria da membrana de entrada do tubo digestivo, ou
seja, a repugnancia. Dora disse a Freud que continuava sentindo, na parte superior de
seu corpo, a pressao daquele abraco do Sr. K., levando-o a reconstruir a cena da
seguinte forma: durante o abraco, Dora sentiu ndo s6 o beijo em seus labios, mas
também a pressdo do pénis contra seu ventre, “Essa percep¢do revoltante para ela foi
eliminada de sua memodria, recalcada e substituida pela sensacdo inocente de pressdo

. . . . . 5 86
sobre o torax, que extraia de sua fonte recalcada uma intensidade excessiva”.

(FREUD, 1905/1996, pp. 38-9).

Ainda no caso Dora, Freud se refere aos sintomas de dispnéia cronica - ela
estava deprimida ha uns dois anos, comia pouco, ficava em casa com frequéncia e tinha
acessos de tussis nervosa. Seu sintoma mais incbmodo costumava ser a perda completa
da voz, sendo o diagnostico de causa nervosa. Freud interpreta o sintoma de afonia de
Dora, relacionando-o ao fato de que a moca renunciava a fala quando o amado estava
longe. A fala perdia seu valor, j& que ndo podia falar com ele, e a escrita ganhava
importancia por ser o Unico meio de se manter conectada com o homem ausente.
Pondera ainda que essa interpretacdo é especifica para o caso de Dora, ndo sendo
possivel pensar numa repeticdo dessa mesma etiologia acidental. Comenta que ndo
discorrera sobre a questdo tdo frequentemente levantada sobre uma origem ou psiquica
ou somética dos sintomas histéricos.

Para Freud, todo sintoma histérico requer a participacdo de ambos os lados; ou
seja, ndo ocorre sem a presenca de uma “complacéncia somatica” que € fornecida por
algum processo normal ou patolégico em algum 6rgéo do corpo. Finaliza sua discussao
acerca da técnica mostrando que, com a psicanalise, o enigma da histeria se torna um
pouco menor, Vvisto que, através da complacéncia somatica, entende que 0S processos
psiquicos inconscientes encontram uma saida pelo corporal, e quando esse fator esta
ausente, o que surge é algo diferente de um sintoma histérico, mas ainda de natureza

afim: uma fobia, talvez, ou uma ideia obsessiva — em suma, um sintoma psiquico.

& 1bidem.
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Retomando o caso de Melinda, ela falava do desejo de ter um namorado, mas, ao
mesmo tempo, tinha dividas sobre isso, e se justificava dizendo que namorar dava
muito trabalho e a deixava impaciente; assim, continuava presa em sua insatisfacao,
protegendo-se para ndo deparar-se com sua propria castracao.

Na ocasido dos atendimentos, conheceu um rapaz, que aqui chamo Joaquim, e
que ela qualificava como “diferente”, pois as amigas diziam que percebiam o interesse
dele por ela; mas Melinda ndo tinha certeza se ele realmente queria namora-la: “Ele
preenche os requisitos que eu busco em um rapaz para namorar”.

Conforme ja referido anteriormente, André Green diz que a capacidade de
fantasiar mantém uma rede simbdlica que protege o sujeito contra os seus contetdos
recalcados. Para o autor, é através da situacdo sexual que o sujeito produz uma
clivagem do eu, permitindo a manutencdo de uma onipoténcia idealizada. Esse
mecanismo maniaco é revertido através da conversdo. Penso que, em Melinda, a
fantasia libertava-a dos sentimentos de anguUstia e dissipava a sua falta de esperanca,
soliddo e sentimento de vazio.

A principal queixa de Melinda estava na dificuldade de encontrar um namorado.
Existiam algumas combinacgdes possiveis e diferentes entre si, que acabavam sempre do
mesmo jeito: “Eu me interesso pelo rapaz, mas quando percebo que ele se interessa por
mim, eu ndo quero mais”. No inicio da analise, ela estava sofrendo justamente por um
desencontro com outro rapaz: “Ele estava me paquerando, eu ndo estava interessada
nele. Quando eu me interessei, ele arrumou outra namorada. E sempre assim...”.

Certa vez, Joaquim disse que ela se parecia com a igreja; Melinda ndo gostou do
comentario, “ndo quero ser uma igreja, ndo gosto da ideia de ser vista como igreja”. Na
sessdo seguinte, retomou: “eu ndo concordo com algumas coisas da igreja, estou
perdendo o interesse em participar dos grupos de 14”.

Era dificil observar alguns aspectos do processo identificatério de Melinda - no
que se refere a mae, ela se identificava com a mulher religiosa que frequentava a igreja
evangélica e seguia seus preceitos; ao pai, pouco se referia, dizendo apenas que ele era
aventureiro e ndo dava importancia a familia, “ele ndo quer saber de nada”. Melinda foi
convidada para cantar no coral da igreja, e fazia questdo de dizer que gostava dessa
atividade. Por outro lado, se referia ao pastor da igreja como um homem a quem ela
recorria para pedir conselhos.

Foi nesse momento da andlise que trouxe o primeiro sonho: “sonhei que estava

no aeroporto, observava o ambiente, olhava os painéis, no entanto ndo sabia para onde
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deveria ir. Sabia que deveria fazer uma viagem, mas ndo sabia para onde. Fiquei
desesperada e nao conseguia encontrar nenhuma pessoa que pudesse me ajudar’.
Melinda associou 0 sonho comigo, dizendo que, como sua analista, eu deveria mostrar a
ela o destino de sua viagem. Colocou-me, entdo, na transferéncia com a mae féalica,
capaz de responder todas as suas questoes.

Decorrido algum tempo na sessdo, contou-me que certa vez estava num
auditorio, assistindo a uma palestra e, de repente, deparou com Joaquim. Sentiu um
aperto no estdmago e nauseas, como ja havia ocorrido em outros momentos. Ao0s
poucos, foi se desinteressando pelo possivel relacionamento com ele: “Eu quero
namorar com ele, mas ele ndo quer, ndo vou ficar correndo atras de homem”.

Melinda, com frequéncia, ndo se sustentava nas relagdes com os homens, de
maneira que seu pretendente a deixava e a0 mesmo tempo dava inicio ou continuidade a
relacdo com outra mulher.

Passados alguns meses, Melinda trouxe o segundo sonho: “sonhei que estava
com as minhas trés irmds, éramos crian¢as na pré-adolescéncia, estdvamos caminhando
por terrenos ndo habitados préximo de nossa casa. De repente, estavamos no quintal de
uma senhora amiga de nossa mée; ela nos viu, ficou irritada, falava alto, mostrava um
semblante carrancudo; assustadas, saimos correndo e mais a frente nos deparamos com
uma casa, entramos na casa para nos esconder, percebemos uma porta na cozinha,
minha irma tentou sair pela porta da cozinha e deparou com a senhora irritada e muito
brava que, com um revolver em punho, atirou em minha irma e depois apontou para
mim. Fiquei assustada”. Melinda associou este sonho com a educagdo repressora que
recebeu na igreja no periodo de sua infancia e adolescéncia. Penso que a senhora
irritada e brava representava o superego rigido de Melinda; ela me relatou que o
relacionamento entre os irmaos e irmas sempre fora distante, apesar de morarem juntos;
dai a associacdo do tiro na irmd. Caminhar por terrenos desabitados me fez associar
com a sexualidade de Melinda, que ela esta procurando desvendar na analise. E ela
associou entrar na casa para se defender ao medo e as dificuldades nas relacGes
amorosas e interpessoais. A partir dai, falava das suas dificuldades nos relacionamentos
com as irmas.

Melinda buscava relacionamentos com pessoas inatingiveis, em algumas vezes
virtualmente, para manter a insatisfacdo, garantindo, assim, no seu desejo insatisfeito, a
manutencdo de sua organizagao, ainda que esta lhe custasse muito caro: “Eu quero estar

com alguém, mas me envolvo com pessoas que ndo me deixam alcangar 0s meus
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objetivos, que me rejeitam, sinto uma tristeza, parece tudo embacado”. Encontrava-se
sozinha, no arduo trabalho de se sustentar no lugar da feminilidade, como destacam
Silvia Alonso e Mario Fuks: “A fragilidade que a histérica vive, para se sustentar
sozinha no lugar da feminilidade, leva-a inserir-se nesse jogo de espelhos, condenando-
se permanentemente a essa constru¢do de triangulos ou de quadrilateros”. 87 (2004, p.
164). Assim, quando ela perdia 0 homem, vinha & tona a sensacdo de abandono e de
soliddo, que por sua vez se relacionava a sua luta intima e solitaria de tentar responder
ao enigma da feminilidade.

Em “Inibi¢des, sintomas e ansiedade”, Freud afirma existir uma relacdo entre a
inibicdo e a ansiedade. De acordo com o autor, algumas inibigdes representam o
abandono de uma funcdo porque sua pratica produziria ansiedade. O autor classifica
essa ansiedade sob a histeria como o sintoma defensivo da repulsa, “que, surgindo
originalmente como uma reacdo preterida a experiéncia de um ato sexual passivo,
aparece depois, sempre que a ideia de tal ato & apresentada”.®® (1926/1996, p. 92).
Ainda para Freud, muitos atos obsessivos vém a ser medidas de precaucdo contra
experiéncias sexuais, sendo assim de natureza fébica.

Para Freud, as perturbacdes da funcdo sexual sdo entdo acarretadas por uma
variedade de meios: a libido pode ser afastada; a fungéo da libido pode ser executada de
forma irregular; pode ser desviada para outras finalidades; pode ser interrompida pelo
surgimento da ansiedade, podendo haver ainda uma reacdo de protesto e uma tentativa
de desfazer o que foi feito.

Melinda ndo queria se casar, ndo conseguia se imaginar como dona de casa e
cuidando do marido: “Nao sei se me relacionasse com alguém eu desejaria me casar, os
homens sdo confusos, ndo me passam seguranca. Eles ndo precisam ser perfeitos, mas
precisam saber me direcionar, sendo fico perdida”. Percebo que Melinda suspendeu
possiveis relacionamentos amorosos, como se ndo houvesse lugar para um homem (que
néo fosse o pai) em sua vida.

A protagonista do romance de Gustave Flaubert, “Madame Bovary”, também
pensava: “Mas um homem ndo devia saber de tudo, ser habil em multiplas atividades,

iniciar as mulheres nas energias da paixdo, no refinamento a vida e em todos o0s

¥ ALONSO, S. L; FUKS, M. P. (2004). Histeria.
8% FREUD, S. (1926[1925]/1996). Inibic6es, sintomas e ansiedade.
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mistérios? Aquele, porém, ndo ensinava nada, nio sabia nada, nio desejava nada”. ®

(1957/2011, p. 43).

No caso Dora, alguns autores psicanalistas como Lacan, Manonni®, Serge
André®® dentre outros, questionam “O que ¢ ser uma mulher?”’; s6 pode ser desejada,
ndo sabe 0 que deseja e, portanto, ndo sabe do desejo da mae. Por isso, deseja o desejo
do outro e também se identifica com os tragos do outro. Assim, na histeria, o desejo é
insatisfeito, pois seu desejo é o desejo do outro. Faz-se na insatisfacdo e se protege para
néo ter de se confrontar com sua propria castracao.

No caso de Melinda, quando o barulho trazido de fora foi diminuindo, ela pdde
entrar em contato com uma mulher cheia de insatisfacdes e que ndo sabia como se situar
em relacéo aos seus desejos.

Os pais - ele um pintor e a mae copeira - mantiveram-se casados por 24 anos;
porém, nesse periodo ocorreram varias separacdes, devido as traices do pai; mas,
passados alguns dias, os dois se reconciliavam: “A minha mae perdoava o meu pai”’. Na
ultima vez que o pai saiu de casa definitivamente, Melinda era uma jovem adolescente:
“Eu nem me dei conta que meu pai tinha ido embora”. Guardava uma vaga lembranca
da afetividade dos pais: “As vezes, eu os via de mios dadas”.

O pai de Melinda frequentava a igreja evangélica, e a mae passou a acompanha-
lo, tornando-se uma praticante dessa religido. Os filhos foram educados segundo 0s
preceitos evangélicos, e os pais desejavam que eles estudassem e se formassem,
empenhando-se para que isso fosse possivel. Melinda e as irmds ficavam em casa,
ajudavam nos servicos domésticos e estudavam. Apenas ela e 0 irmdo concluiram o
ensino superior.

Como se posicionavam as mulheres na familia de Melinda? Elas foram educadas
segundo os preceitos da igreja evangélica para serem esposas e cuidadoras dos filhos e
do lar, tal como as mulheres no passado e inicio do século XXI. Melinda nédo
questionava esse papel das mulheres na sua familia, ela seguia com o desejo de ter um
namorado, mas ndo queria ter relacbes sexuais e tampouco casar, 0 que me levava a
pensar nas dificuldades encontradas em sua infancia diante do abuso sexual. Sandor
Ferenczi, em “Analise de criangas com adultos”, diz que as manifestacbes que se

apresentam em analise, nos casos de abuso sexual, constituem a reproducéo da agonia

% FLAUBERT, G. (2011). Madame Bovary.
% MANNONI, M.(1999). Elas ndo sabem o que dizem: Virginia Woolf, as mulheres e a psicanalise.
%% ANDRE, S.(1998). O que quer uma mulher.
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psiquica e fisica, cujo sentido lhes foi impedido, o que ocasiona uma dor
incompreensivel e insuportavel.

Melinda pouco recordava dos momentos alegres com a presenca do pai em casa,
pois ele constantemente estava irritado com a mulher e os filhos. As brigas entre o casal
na maioria das vezes ocorriam no final do més por falta de dinheiro para pagar as
despesas. Lembrava-se com tristeza, em especial, da cena do pai chegando embriagado,
agredindo verbalmente a mée e fisicamente a irma cagula, enquanto ela assistia
paralisada, sentindo o coracao bater forte e chorando compulsivamente.

A relacdo de Melinda com o pai aparecia nas sessdes como superficial,
limitando-se a poucas visitas e raras ligacOes telefonicas. Repressor e agressivo, ele
nunca oferecia atencdo e apoio - Melinda ndo tinha a quem recorrer, 0 que remete a
ideia da fragilidade de sua ligacdo com a figura paterna. Ela me disse que todos na
familia passaram a viver melhor com a separagao ¢ saida do pai: “A rotina mudou,
ficamos mais tranquilos”.

Melinda se via como vitima de um destino que ora era marcado pela condicdo
feminina, ora pelo pai que a abandonara, bem como a sua familia, escolhendo viver com
outra mulher, ora pelo pai fracassado e, ainda, pela mde que ndo soubera se impor e
proteger seus filhos.

A mée era descrita por Melinda como uma boa mulher enganada pelo esposo, e a
quem a filha recorria para buscar conselhos, embora ndo parecesse uma figura forte que
pudesse realmente sustenta-la. Depois de certo tempo de analise, Melinda voltou a falar
da mde como uma mulher que ndo se importava com a casa, com a familia, “uma
mulher estranha que ndo parece ser mae”. A maneira como a descrevia me levava a
pensar que dificilmente encontraria nessa mulher um suporte satisfatorio para uma
identificacdo feminina, sendo este um dos motivos dos constantes conflitos de Melinda
com sua mée.

Parece-me que um dos aspectos importantes para a determinacdo de sua neurose
histérica era justamente essa dificuldade em realizar “um reinvestimento e uma
reconciliacdo reparatoria da imagem da mae, que propiciam um avanco e fortalecimento
da identifica¢do feminina”. °* (ALONSO e FUKS, 2004, p. 127).

No texto “Sexualidade Feminina”, Freud afirma a suspeita de que essa fase de

ligagdo da menina com a mée esta relacionada a etiologia da histeria, sendo tanto a fase

% ALONSO, S. L; FUKS, M. P. (2004). Histeria.
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quanto a neurose caracteristicamente femininas; “ademais, que nessa dependéncia da
mé&e encontramos 0 germe da paranoia posterior nas mulheres, pois esse germe parece
ser o surpreendente, embora regular, temor de ser morta (devorada?) pela mae”. *
(1931/1996, p. 235).

Para o autor, &, pois, de extrema importancia a fase de ligacdo da menina com a
mde para a compreensdo da feminilidade. Penso que em Melinda as dificuldades de
estabelecer relacionamentos amorosos e com 0 mundo a sua volta eram consequéncias
dessa fase arcaica de ligacdo com sua mae.

Certa vez, Melinda chegou a sessao muito brava e nervosa, pois ndo concordava
com as atitudes da irma: “Veja s0, ela é casada, traiu o meu cunhado e estd com outro
namorado. O meu cunhado é uma cara bacana”. Passados alguns meses, a mesma
irritacdo voltou, pois uma amiga repetiu a cena - estava casada, traiu 0 marido, separou-
se, namorou outros homens e estava hamorando novamente com o ex-marido: “Estou
com raiva, a mesma raiva que senti quando a minha irma se separou. Eu néo faria isso.
Ela estd namorando outros homens, quer dar para todo mundo, é muita promiscuidade,
por isso eu me desentendi com a minha irma, também estava traindo o marido dela”.

Penso que a solucdo que Melinda conseguiu estabelecer para sua problematica
edipiana foi manter-se ligada a mde e aos irmdos, 0s quais aconselhava e ajudava
financeiramente; com isso, continuava sendo em grande medida o pai deles.

Nessa ocasido, Melinda trouxe o terceiro sonho: “sonhei que estava caminhando
com Joaquim e suas trés sobrinhas adolescentes. Subimos varias escadas e chegamos a
uma casa localizada em cima de um morro, haviam outras escadas que davam para
outras casas ou lugares. As meninas desciam as escadas e iam para o desconhecido. Eu
e Joaquim ficamos no topo da escada olhando para as meninas descendo — aprovando a
atitude delas. Entdo, abracei Joaquim e dei-lhe um beijo, foi um beijo muito ruim,
estranho, esquisito. Nao gostei de beija-lo. Neste instante, chegou um jovem vestido de
terno e repreendeu Joaquim, pois ele ndo deveria fazer isso. Eu fiquei muito brava e bati
no menino, e Joaquim nao teve reacdo nenhuma. Perguntei a Joaquim se ele ndo iria
fazer nada. Ele ndo respondeu. Em outro momento, estava na area coberta externa de
uma casa. Tinha roupas estendidas nos varais fazendo uma espécie de cortina. Eu estava
com o corpo e os cabelos molhados, desejava tomar banho, entrei no banheiro feminino,

mas nado tinha chuveiro, sai do banheiro, estava sem a blusa, meus cabelos cobriam os

% FREUD, S. (1931/1996). Sexualidade feminina.
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meus seios. Avistei um menino, primo de Joaquim, cruzei os bracos para que ele nao
olhasse os meus seios, pedi para chamar Joaquim. Neste meio tempo, tentava vestir uma
blusa que, a0 mesmo tempo, eram duas blusas, eu ndo conseguia vesti-la. Percebi que
Joaquim havia chegado, vi 0s seus pés embaixo da cortina de roupas. Disse a ele que
desejava tomar banho e precisava de uma toalha”.

Melinda associou 0 sonho com o desejo de manter relagbes sexuais com 0
pretendente Joaquim, e a repressdo da igreja para ndo cometer esse pecado. “A casa
localizada no alto do morro” ela associou com o seu inconsciente; “outras escadas que
davam para outros lugares”, as suas dificuldades com a feminilidade; a “area coberta
externa de uma casa”, as relagdes familiares conflituosas; as “roupas estendidas no varal
formando uma cortina”, a um véu que cobre o desejo sexual; o “banheiro, a falta de
chuveiro; o cabelo cobrindo os seios”, ao medo de estabelecer relagdes amorosas e
sexuais. Também associou “vestir a blusa, que a0 mesmo tempo eram duas blusas”, a
um modo de se proteger - estava sozinha e temia as investidas sexuais de Joaquim. E
“pedir a toalha a Joaquim”, a um pedido de socorro para vencer a barreira estabelecida
entre ela e os homens. Em seguida, Melinda falou que so teria relacGes sexuais com
Joaquim depois do casamento, pois ndo achava correto desobedecer as normas da igreja
que frequentava.

Mais adiante, contou do desejo de namorar Joaquim, do desinteresse dele para
com ela e dos flertes com outra moca, que ela descobriu pesquisando nas redes sociais.
Nesse momento da andlise, trouxe o quarto sonho: “estava em uma casa que nao
reconheco, conversando com uma pessoa que era 0 meu namorado. Chegamos nesta
casa e fomos dormir num quarto preparado pela minha mae. Tentdvamos uma relacéo
sexual, mas ndo conseguiamos. No outro quarto, estava a minha irma e o meu irméo
mais velho. Em outro momento do sonho, eu vi no outro quarto meu irmao e meu
namorado se masturbando. Em seguida, sonhei que estava participando de um evento
escolar, e Joaquim estava presente. Olhava-o de longe, mas néo falava com ele.

Associou 0 sonho com o desejo de ficar com Joaquim, e também com a possivel
satisfagdo da mée com o namoro dela, j& que ela pensava que a filha ndo iria namorar
ninguém. O namorado e o irmdo se masturbando associou com o seu proprio desejo de
masturbar-se, porém, ndo conseguia fazer isso. E também ao distanciamento de
Joaquim. E ainda: “a casa que ndo reconheg¢o”, a sexualidade; “tentdvamos uma relagao
sexual, mas ndo conseguiamos”, as suas dificuldades para estabelecer uma relagéo

sexual, - sentia medo de uma proximidade com os homens -, pois havia sido abusada na
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infancia. Olhava Joaquim de longe — ele estava inatingivel a mim. Desolada, Melinda
falava do seu fracasso nas relagcfes amorosas.

De acordo com Hugo Mayer, o que ocorre na histeria € uma recusa de assumir o
fato de que é uma mulher. Diz o autor que seus vinculos podem parecer um tanto
estereotipados; entretanto, “ha nela uma profunda necessidade de amor, ainda que
blogueada pelo temor de que a entrega total a um homem implique repetir a traumatica
experiéneia de rechago, abandono ou humilha¢io a que foi submetida pela mae”.*
(1989, p. 65).

Segundo o autor, ndo ha para ela um homem, como outro qualquer, mas o que ha
é um falo, que tem como premissa universal o pénis, e cujo portador é solicitado pela
histérica para fazé-la dona desse falo: “seja despojando-0, seja recebendo-o dele que
estd colocado no lugar de Deus, o que eleva sua autoestima (narcisismo feminino) a um
lugar também de completude”. *° (idem, p. 102). Assim, o sintoma na histeria é uma
demanda, porém a histérica ndo esta buscando o homem, mas sim a fusdo. Essa fusdo
implica que o outro ndo foi reconhecido como sujeito sexuado e diferenciado.

Em “Os deslocamentos do feminino. A mulher freudiana na passagem para a
modernidade”, Maria Rita Kehl considera que a histérica se mantém na dependéncia do
desejo dos homens: “Do outro depende entdo a condug¢do do destino da histérica,
condenada a nunca se satisfazer com o resultado”. % (1997, p. 265). Seu destino estara
sempre na dependéncia de um homem idealizado que possa compensar as faltas do pai
real.

No texto de 1937, “Analise Termindvel e Interminavel”, Freud postula: “... esse
desejo [da mulher por um pénis] é fonte de irrupcdes de grave depressdo nela [na
mulher], devido a conviccdo interna de que a analise nao lhe sera util e de que nada
pode ser feito para ajuda-la”.”” (1937/1996, p. 270).

Em uma das sess@es, ja quase no periodo da interrupcao do processo de analise,
quando Melinda se referia a satisfacdo que sentia quando estava cantando no coral da
igreja, me disse: “eu ndo fago isso por obrigacdo, vou la porque gosto muito, sinto-me

2

bem”. Freud diz que “no exercicio de uma arte vé-Se mais uma vez uma atividade

destinada a apaziguar desejos ndo gratificados - em primeiro lugar, do préprio artista e,

% MAYER, H. (1989). Histeria.

% Ibidem.

% KEHL. M. R. (1997). Os deslocamentos do feminino. A mulher freudiana na passagem para a
modernidade.

% FREUD, S. (1937/1996). Analise terminavel e interminavel.
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subsequentemente, de sua assisténcia ou espectadores”.”® (FREUD, 1913/1996, p. 188).
Penso que, ao se inserir no coral, Melinda encontrava satisfacdo para os proprios
desejos; porém, quando estava cantando e sendo assistida por um publico aos domingos,
sua satisfacdo aumentava, pois estabelecia uma comunicacdo tendo o seu canto como
mediacéo.

Assim como a personagem do filme “O siléncio de Melinda”, minha paciente
sinalizava que seu encontro com a musica estava operando transformacdes em sua vida,
ndo sé como satisfacdo pulsional, mas também como reconhecimento do publico que
aplaudia o grupo a cada apresentacéo.

Melinda saiu de férias do trabalho - havia comprado passagem para uma viagem
sozinha ao exterior; quando voltasse, ligaria para marcar o seu retorno. Estava em
analise fazia cinco anos. Quando voltei a fazer contato com ela, afirmou que pretendia
retomar, mas antes disso precisava se organizar financeiramente. Até que, no momento
em que a escolhi para objeto de estudo, ela me sinalizou claramente o desejo de voltar a

analise.

O terceiro caso clinico traz a historia de Olga, que, ap6s o término de seu

casamento, embarca no sofrimento que ela diz “nao ter fim”.

% FREUD, S. (1913/1996). O interesse cientifico da Psicanélise. ESB. Vol. XIII. Rio de Janeiro: Imago.
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3. OLGA, AVIDA DE CABECA PARA BAIXO

Apaixonei-me por Mario quando jovem, mas poderia ter me
apaixonado por qualquer um, um corpo qualquer ao qual atribuimos
sabe-se 14 quais significados. Um longo pedaco de vida juntos, e vocé
jé acredita que ele é o Unico homem com quem pode se sentir bem,
atribuir-lhe sabe-se 14 quais virtudes decisivas, e em vez disso ele é s6
uma flauta que emite sons de falsidade, vocé ndo sabe realmente
guem &, nem ele mesmo. Somos ocasifes. Consumimos e perdemos a
vida porgue um qualquer, em tempos longinquos, por vontade de
descarregar o pau dentro de nos, foi gentil nos escolheu entre as
mulheres. Trocamos ndo sei por qual cortesia dedicada
exclusivamente a nos o desejo banal de foder. Amamos sua vontade de
trepar, sentimo-nos tdo cegas a ponto de pensar que seja a vontade de
trepar conosco, s6 conosco. Oh, sim, ele que € tao especial e que nos
reconheceu como especial. Damos um nome aquela vontade de pinto,
a personalizamos, e a chamamos de meu amor.

Elena Ferrante (2016, 70).

“Dias de abandono”, de Elena Ferrante, escritora italiana contemporanea, € um
romance sobre a queda e recuperacdo de uma mulher chamada Olga, amedrontada com
o fato de ter sido abandonada pelo marido, apds quinze anos de casamento, com a
maturidade e com o futuro.

O casal vivia em um apartamento em Turim, na Italia. Ela, escritora, deixou o
trabalho de lado para cuidar da casa e dos filhos, Gianni e llaria. Depois de um almogo
em que tudo aparentava estar tranquilo, Mario lhe comunica calmamente que esta indo
embora. Olga fica sozinha com as criancas, tentando entender o que aconteceu, para ndo
ser consumida pelo rancor do abandono.

Assim que Mario deixa a casa, ela lembra do caso de uma vizinha de infancia
que, ao ser abandonada pelo marido, passou a perambular pela cidade feito um zumbi,
desleixada e resmungando sozinha. Ela sempre considerou a reacdo dessa vizinha como
uma fraqueza, coisa de mulher dependente de homem, reagdo que julgava ser
sentimental demais e que também reprovava nas personagens femininas dos livros que
lia na juventude. Frente ao primeiro abandono de sua vida, ela ndo quer ser como essas
mulheres, ela ndo quer deixar que a dor do abandono consuma todas as suas forgas,
como se a vida dela dependesse apenas do amor de Mario.

Mas o que Elena Ferrante mostra € justamente a aproximacgdo dos sentimentos

de Olga com os dessa pobre vizinha, e como aos poucos é vencida pela tristeza. Olga

% FERRANTE, E. (2016). Dias de Abandono. S&o Paulo: Biblioteca Azul.
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sempre foi uma mulher calma, e seu casamento com Mario nunca passou por muitas
provacdes. Tirando a relacdo dele com uma amiga de sua filha, que se mostrou intima
demais, ndo houve grandes sobressaltos no casamento. Olga, de certa forma, sempre se
orgulhou de seu comportamento sereno ao lidar com problemas. Nunca brigava ou
gritava. Todas as discussGes que teve com o marido sempre foram marcadas pelo
didlogo e entendimento. Mas quando € abandonada por ele, esse comportamento é
deixado no passado. Olga se esforca para se manter calma e conseguir conversar com
Mario, receber respostas concretas sobre o motivo da separacdo. Mas sua raiva nao
permite que ela se conforme com a situacdo, e suas palavras para 0 marido sao repletas
de ataques e agressdes, com o uso de palavras tdo baixas que ele nunca imaginaria ser

possivel sair da boca da mulher.

1. Ador insuportavel diante do abandono

O poeta é um fingidor.
Finge tdo completamente
gue chega a fingir que é dor
a dor que deveras sente.

E os que Iéem o que escreve,
na dor lida sentem bem,

nao as duas que ele teve,
mas s a que eles nao tém.

E assim nas calhas da roda
gira, a entreter a razao,
esse comboio de corda

gue se chama o coracéo.

Fernando Pessoa™® (1995, p. 164).

Olga me procurou com um sofrimento profundo, pois fora abandonada pelo
marido, que aqui também chamo de Mario. O estado depressivo deflagrado ap6s o
término da relacdo continha uma sintomatologia variada: insbnia, desinteresse geral
pelo mundo, autoacusacdes, taquicardia, formigamento na parte esquerda do corpo,
dores de cabeca. Consultou médicos especialistas, fez uso de medicamentos, e 0s
sintomas ndo cessaram. Disse-me que ndo sentia vontade de viver, que queria acabar
com a vida, que ndo tinha sentido sem a companhia do marido. Eles foram casados

durante 20 anos, tinham dois filhos, sendo um com sete e outro com dez anos. Olga

1% PESSOA, F. (1995). “Autopsicografia”. In: Obra Poética. Rio de Janeiro: Nova Aguilar.
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admirava e invejava Mario. Para tentar manter o seu casamento, ela acabou se
transformando, em suas palavras, num “animal rastejante”, procurando insistentemente
pelo ex-marido de diversas formas, inclusive no trabalho dele.

Em relacdo a depressdo feminina, em “Sol negro — depressdo e melancolia”,
Julia Kristeva fala de um corpo que ja esta em outro lugar, um cadaver vivo que “...
passeia entre outros — quando deixa o seu leito-timulo — como extraterrestre, cidada
inacessivel do magnifico pais da Morte, do qual ninguém poderé despojéa-la”.*** (1989,
p. 75). Assim estava Olga quando me procurou: parecia uma mulher morta-viva. Mas
qual a natureza de sua dor?

A respeito da dor, em “Tratamento Psiquico (ou animico)”, Freud postula: “Os
leigos que de bom grado retnem tais influéncias animicas sob o nome de ‘imaginacdo’,
costumam ter pouco respeito pelas dores decorrentes da imaginacao, em contraste com
as que sdo causadas por lesdes, doencas ou inflamagdes”.’® (1905/1996, p. 276). No
entanto, segundo o autor qualquer que seja a causa da dor, inclusive a imaginacdo, nem
por isso Sa0 Menos reais ou menos violentas.

Observamos na literatura um uso indiscriminado dos termos “dor” e
“sofrimento”. Tradicionalmente, na linguagem comum, dor se refere ao aspecto fisico e
o sofrimento, ao aspecto psiquico. Em Freud, ndo é tanto essa distin¢do que se destaca,
e sim o carater quantitativo da dor. Trata-se, para ele, de um fenbmeno de rupturas de
barreiras através da efracdo de um excesso nos dispositivos protetores do ego.

Em “InibigOes, sintomas e ansiedade”, Freud aborda especificamente a questio
da dor em um apéndice: “Quando ha dor fisica, ocorre um alto grau do que pode ser
denominado de catexia narcisica do ponto doloroso. Essa catexia continua a aumentar e
tende, por assim dizer, a esvaziar o ego”.’%® (1926/1996, p. 166). Esse é o ponto que nos
permite, sequndo Freud, fazer uma analogia da dor fisica com aquela sentida quando da
perda do objeto. O intenso investimento no objeto perdido cria as mesmas condicbes
econdmicas que estdo em jogo na dor causada por uma lesdo. Dessa forma, uma
representacdo de objeto fortemente investida produz o mesmo efeito que uma parte do
corpo profundamente investida ap6s sofrer uma lesdo. Nessa medida, a passagem da dor
fisica para a dor psiquica corresponde a transformacdo do investimento narcisico em

investimento objetal. Diz o autor: “A natureza continua do processo catexial e a

101 KRISTEVA, J. (1989). Sol negro: depressdo e melancolia.
192 FREUD, S. (1905/1996). Tratamento Psiquico (ou animico). ESB. Vol. VII. Rio de Janeiro: Imago.
103 FREUD, S.(1926[1925]/1996). Inibicdes, sintomas e ansiedade.
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impossibilidade de inibi-lo produzem o mesmo estado de desamparo mental”. (idem, p.
166).

A respeito da dor, Manoel Berlinck adverte que ha no ser humano uma
intimidade com a dor fazendo com que ela se torne particularmente dificil de ser
precisamente conceituada e que s6 sua completa auséncia, na analgesia, é capaz de
revelar. Diz o autor que a “dor é um fendmeno de tdo ampla extensdo que é possivel
afirmar que a humanidade é uma espécie dolorida™.'® (2008, pp. 57-8). Assim essa
intimidade com a dor é acompanhada de um desconhecimento a esse respeito. O
tratamento da depressdo faz, muitas vezes, desaparecer a dor crbnica e aumentar a
resisténcia do organismo a essa manifestacao.

Essa essencialidade de uma “mulher dolorida”, como era Olga, manifestava-se
desde a pressao arterial elevada e as dores nos bracos, até razdes que ndo eram claras -
talvez pela propria natureza da dor, que traz um componente enigmatico. Era evidente o
sofrimento sob as trés dimensfes: a dor de cabecga, as dores musculares (braco), a
depressdo ¢ a angustia. Ela me dizia: “a minha ansiedade, depressao ndo tem cura, é
diferente... Nada pode me aliviar”.

Jean Pontalis propde uma distingcdo entre dor e angustia. Segundo o autor, a
angustia contém um apelo indireto ao outro, podendo se transformar em formacGes de
sintoma, ser modulada através de representacdes e fantasmas ou, ainda, ser descarregada
no agir. Por outro lado, a dor “s6 tem a si mesma”, s6 pode ser gritada, e esse grito ndo
alivia o sujeito. A dor psiquica esta ligada a perda imaginaria ou real do objeto, mas,
como apropriadamente lembra Pontalis, o desejo e a angustia também estdo ligados a
essa perda. O que provoca a dor é, entretanto, o objeto ausente, perdido e a0 mesmo
tempo presente e atual. “A cena psiquica pode parecer povoada, mas ela é povoada de
sombras, de figurantes, de fantasmas, a realidade psiquica estd em outro lugar, menos
recalcada do que encapsulada”.105 (PONTALIS, 1977, p. 263).

Em Olga, ndo foram necessariamente as dores corporais o aspecto exclusivo ou
principal que me permitiu chegar a hipotese diagndstica de histeria, mas sim o cenario
discursivo no qual elas se mostravam presentes, assim como 0s aspectos psicodinamicos

e intersubjetivos envolvendo a paciente.

194 BERLINCK, M. T. (2008). “A Dor”. In: Psicopatologia fundamental. S&o Paulo: Escuta.
195 PONTALIS, J-B. (1977). “Sur la douleur (psychique)”. On: Entre le revé et la douleur. Saint-Amand,

Franca: Gallimard.
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No inicio de suas pesquisas clinicas, Freud descreveu a histeria como uma
doenca psicossexual, especificando seu quadro clinico com sintomas variados.
Observou que as histéricas viviam de reminiscéncias, e seus sintomas representavam
uma formacdo de compromisso entre o0 desejo sexual recalcado e a sua expressao
consciente, descrevendo, assim, 0 mecanismo de conversdo: um sintoma puramente
psiquico se transforma, convertendo-se num sintoma somaético. Para ele, a histeria
pressupde uma experiéncia primaria de desprazer de natureza passiva.

Olga relatou com certo orgulho que havia sido uma mulher extremamente
dedicada aos cuidados da casa, do marido e dos filhos: “Sempre fiz tudo sozinha em
casa”. No entanto, questionava: “o que eu fiz? N&o dei atencdo a ele? Por que ele me
deixou?”. Quando Olga me procurou, Mario ja havia saido de casa ha dois anos, tinha
outra mulher, bem mais jovem, bonita e bem-sucedida profissionalmente, a quem Olga
se referia com desprezo e raiva. A separacdo conjugal foi iniciativa da paciente,
justificada pela infidelidade do marido, que era sabida por ela hé sete anos, a partir do
nascimento do segundo filho. O que fez Olga manter-se nesse casamento, mesmo tendo
consciéncia da traicdo de Mario?

Isso me levou a pensar no caso Dora. Como vimos anteriormente, Dora estava
interessada na Sra. K.; no entanto, esta ndo era um objeto de amor homossexual para a
paciente, como Freud imaginou. O que despertava o interesse de Dora era o que fazia a
Sra. K. uma mulher desejavel; assim, receber a atencdo do marido da Sra. K. permitia
que Dora se identificasse com ela. Mas, no momento em que o Sr. K. afirmou que sua
mulher n&o significava nada para ele, Dora ndo péde mais manter essa relagcdo sob o
risco de perder sua fragil identificacao.

A esse respeito, Silvia Alonso e Mario Fuks afirmam que, por meio de seus
sintomas, as histéricas buscam a presenca de outra mulher, supostamente ideal, que
possibilitaria uma identificacdo com uma feminilidade valorizada, uma vez que essa
identificagcdo foi fracassada anteriormente nas tentativas com a mae. Os autores
questionam: “sera que um projeto identificatorio ndo-neurotico ja ndo inclui o modelo
da outra mulher como suporte fundamental na sua permanente constituicdo da
identidade feminina?”.'% (2004, p. 255).

N&o era dificil observar alguns aspectos do processo identificatorio de Olga. Ela

parecia estar identificada com o pai no que se refere a autonomia - ele pagava as

106 ALONSO, S. L; FUKS, M. P.(2004). Histeria.
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despesas da casa, provia a familia, semelhante a Olga, que também assumia a maior
parte dos gastos familiares, mesmo recebendo um salario menor que o marido. Com a
mée, Olga dizia se assemelhar por esperar reconhecimento do marido e dos filhos.
Também outros aspectos me pareceram ser indicios de identificacbes com a figura
materna - 0 comportamento poliqueixoso e 0 humor deprimido. Penso entdo que Olga
se encontrava envolta em uma fantasia bissexual que compunha identificacbes com o
masculino e o feminino, com o pai e com a mée, tendo assim adiado sua saida do Edipo.

Vejo também semelhancas com outro caso de Freud, de Elisabeth von R.. De
acordo com Silvia Alonso e Mario Fuks nesse caso, 0 triangulo amoroso poderia ser
entendido como composto por Elizabeth, sua irmd e o cunhado. As qualidades do
cunhado com o qual sua irméd se casara favoreceram que Elisabeth ponderasse sua
negativa em relacdo ao casamento, despertando nela o desejo em ter um marido ao seu
lado com as mesmas qualidades que o de sua irmd. Para Freud, o pensamento que
atravessou a mente de Elisabeth no leito de morte da irma confirmou a interpretacéo que
ele suspeitava sobre sua paciente: a paixao pelo cunhado. No entanto, Silvia Alonso e
Mario Fuks, propfe que 0 que se passava com Elisabeth era de outra ordem: sua irméa
seria para ela detentora da feminilidade e, ao identificar-se com ela, Elisabeth procurava
colocar-se no lugar de objeto do desejo masculino. Diz os autores que a morte da irma
teria retirado de Elisabeth um caminho norteador em relagdo ao enigma da feminilidade.
Desse modo a irma morta teria produzido, para Elisabeth, 0 mesmo efeito que a frase do
Sr. K. para Dora: ‘a minha mulher ndo significa nada para mim’, ou seja, “retira-se do
jogo uma peca fundamental, aquela sobre a qual se suporta 0 acesso ao mistério da
feminilidade sob a otica masculina”. **" (ALONSO e FUKS, 2004, p. 215).

Olga dividia seu objeto de amor com uma terceira pessoa (uma mulher), o que
me faz pensar na posicao de excluida tipica da histérica e das relacbes triangulares por
ela adotadas. Penso que Olga apresentava esse modo habitual ao construir suas relagdes
amorosas; ou seja, era mobilizada pelo enigma do desejo e, especialmente, pelo enigma
da feminilidade. O fato de Olga manter-se casada, mesmo sabendo da presenca de outra
mulher (namorada do marido) na relacdo por muitos anos justifica a minha hipétese de
gue a paciente buscava na outra as respostas para o que € ser uma mulher.

Nesse ponto da triangulacdo amorosa em associa¢do com o enigma do desejo e

da feminilidade, o sonho da “Bela Acougueira” relatado por Freud também nos serve

07 1hidem.
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como exemplo. A paciente era casada com um homem que gostava de mulheres gordas.
No sonho, ela encontra uma amiga que, embora magra, era bastante elogiada pelo
esposo da bela agougueira, o que lhe despertava ciimes. Antes do sonho, ela havia
encontrado a referida amiga, que lhe disse de seu desejo de engordar, perguntando
quando seria convidada para um jantar. O sonho consistiu em a paciente nao poder dar
uma ceia por ndo ter nada em casa além de “um pequeno salmdo defumado”,
juntamente com o fato de as lojas estarem fechadas por ser domingo e de seu telefone
estar com defeito. Freud o interpretou como o desejo da paciente de que a amiga nédo
engordasse, pois, caso iSs0 ocorresse, poderia atrair mais ainda seu marido. A partir
dessa interpretacéo, Freud observou a identificagdo de sua paciente com a amiga.

A esse respeito, Silvia Alonso e Mario Fuks afirmam que a sonhadora identifica-
se com a amiga que é desejada pelo seu marido, da mesma forma que ela o quer ser. Na
identificacdo com a amiga, surgem as questdes: o0 que tem uma mulher além das formas
do corpo que o homem deseja? O que ele deseja na minha amiga magra? E, portanto,
atras do enigma do desejo entre homens e mulheres que a histérica anda. “Identificada
pelo desejo insatisfeito com a sua amiga magra, encontra um lugar de perspectiva de
onde pode interrogar-se sobre o que um homem deseja numa mulher. Simultaneamente
encontra um lugar para interrogar-se sobre o que é ser mulher”.'% (2004, p. 208).

Penso entdo que Olga envolvera-se em um tridngulo amoroso, no qual o marido
sustentava 0 desejo por outra; havia também a insatisfacdo de minha paciente com o
préprio corpo (autoimagem), de modo que admirava o corpo bonito e jovem da nova
mulher do ex-marido.

Em uma sessdo, Olga lamentou: “coitada da minha irma, vai tdo mal no
casamento, ela desconfia que o marido a trai”. Fiquei pensando nas mulheres da familia
de Olga - a mde, a propria paciente e a irma também foram traidas. O pano de fundo
talvez fosse o enigma da feminilidade: o desejo — sempre insatisfeito — em saber o0 que,
afinal, € (ou quer) uma mulher.

No interior dessa trama identificatoria com o desejo insatisfeito de outras
mulheres de sua familia, qual seria propriamente o desejo insatisfeito de Olga? Suponho
que consistia no desejo de se tornar — ou melhor, de ndo poder se tornar — a mulher de
um homem. E isso ela fazia ocupando, em suas relagdes amorosas, o lugar de mais uma

mulher junto a outra.

198 1hidem.
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Como Olga organizou o seu Edipo? Ela parecia estar aprisionada numa relagao
com o pai, em que uma demanda falica destinada a ele ainda se fazia presente. Dessa
relacdo infantil, ela tinha o pai em alta estima, idealizava-o e tinha nele o grande suporte
para seus problemas existenciais.

Assim, ocupar a posicdo da mulher amada de um homem, recebendo do amado
toda a atencdo, em vez de ocupar a posi¢do de mais uma mulher no relacionamento
implicaria abrir mdo da relacédo edipiana com o pai, tal qual estava configurada; ou seja,
implicaria trair o pai. Para trair o pai, Olga teria de lidar de maneira distinta com a
castracdo, reconhecé-la em vez de nega-la mediante a sustentacdo (percepcdo) de um
pai falico.

Ao mesmo tempo, Olga reconhecia-se castrada (mesmo que inconscientemente e
de maneira que lhe gerava sofrimento). Esse reconhecimento da castracdo suponho
ocorrer pelo fato de ela se colocar na relacdo com o outro como castrada, e isso ela o
fazia reivindicando seu estatuto de vitima das circunstancias através de uma postura
poliqueixosa - sua mée n&o a entendia, seus filhos ndo queriam ficar com ela, os homens
a deixavam ou a traiam, ndo conseguia trabalhar, etc. Com isso, mantinha sua
insatisfacdo permanente.

Em uma sessdo, Olga fez referéncia as sensacGes de ansiedade, apreenséo e
vergonha que experimentava ao sair com casais de amigos para bares e restaurantes,
sendo ela a Unica solteira. Afirmou que “nao gostaria de ser assim”, fazendo referéncia,
ao mesmo tempo, a postura desenvolta de sua rival (a mulher do ex-marido) no ambito
social. Olga era inibida e lhe faltava coragem para enfrentar as dificuldades que se
apresentavam em sua vida. Certa vez, mencionou as dificuldades em, por exemplo
“chamar a ateng¢do do pai”, que havia tido um caso extraconjugal no passado, embora a
filha desconfiasse que ainda estava ocorrendo. Isso me remete aquilo que a paciente ja
havia falado, de sua dificuldade em contrapor-se ao pai, podendo ser articulado também
a sua demanda em receber a atengdo dele. Aqui, penso em uma demanda de
reconhecimento de sua feminilidade, uma vez que, para 0s casos de histeria feminina,
tal processo de reconhecimento encontra-se comprometido.

De acordo com Silvia Alonso e Mario Fuks, a resolugdo do complexo de Edipo
consiste em que a menina descubra a diferenca sexual, reconheca-a como valorizada e
aceite a sexualidade como possivel, deslocando o objeto. A fungdo do pai nesse
processo é dupla: se, por um lado, tem de interditar o incesto, deve, por outro, valorizar

o feminino e admitir o desejo em seus deslocamentos possiveis. De acordo com 0s
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autores, conforme for a interacéo entre a menina e o pai, serd definida a alternativa entre
ficar fixada e bloqueada na fase félica ou avancar e desenvolver uma posi¢do feminina.

Olga gostava de conversar com o pai, embora ele ndo lhe desse atencdo e nem se
mostrasse empatico com sua dor diante de tudo que vinha passando. Penso aqui na
dificuldade em que a paciente estava enredada: realizar a transicdo da posicdo de
demanda do falo paterno para caminhar rumo a feminilidade. Penso que o fato de
reportar ao pai seu sofrimento mostrava a estagnacdo na demanda félica na qual ela
parecia se encontrar.

% salienta a

Corroborando as ideias de Freud a respeito da histeria, Hugo Mayer*°
problematica da identificacio histérica a partir do complexo de Edipo. Segundo o autor,
por néo ter superado de maneira satisfatoria seu complexo de Edipo, a histérica fixa-se
na fase falica da evolucdo libidinal. Fica entdo submersa em um mundo povoado por
seres “falicos” ou “castrados”. Em termos psicossexuais, € uma menina ferida em seu
narcisismo: ndo tem o pénis como consequéncia de uma castragéo, vivenciando o horror
de encarnar um ser monstruoso a quem a mée ndo deu o pénis que todos possuem ou
acreditando que teve pensamentos e/ou atos maus pelos quais lhe tiraram o pénis.

Como vimos, para Melanie Klein, a inveja do pénis é secundaria a inveja do
seio, e serve a menina como defesa aos contra-ataques que imagina sofrer e como
compensacao por ser fonte de gratificacéo oral.

Renato Mezan, em seu artigo “Desejo e Inveja”, ainda acrescenta que a inveja é
do objeto bom, justamente porque ele é bom; quer dizer, o seio representa tudo que ha
de bom, todo o amor, o agrado, a fecundidade, fartura etc., e viria de um conhecimento
anterior ao seu nascimento. Como se algo fora do bebé, exterior a si, pudesse completa-
lo e dar de tudo, libera-lo das angustias e privacdes, dar seguranca. Entdo, por mais que
a mae faca, por mais que ofereca o0 seio e que a amamentacao seja boa, a crianga nunca
ficara satisfeita. Porque ela deseja seguranca, amor, afeto e imagina que, como 0 seio
tem tudo, ndo lhe d4 mais porque nao quer, ou porque deseja para si proprio. “A raiva
por ndo ter a fartura do seio leva o bebé a atacar o objeto e o temor do contra-ataque
leva ao medo da retaliacio”.*° (2002, pp. 102-03).

Olga era administradora de empresas e trabalhava em uma loja, recebendo um

salario razoavel e contribuindo com a maior parte do sustento da familia. Ela dizia,

' MAYER, H.(1989). Histeria.
10 MEZAN, R.(2002). “Desejo e Inveja”. In: MEZAN, R. A vinganca da esfinge: ensaios de psicanalise.
Sdo Paulo: Brasiliense.
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orgulhosa: “eu reformei a minha casa, Mario ndo me ajudou em nada, ele ficava la
deitado no sof& com as criancas e eu tomava conta de tudo, chegava a noite estava em
pedacos de tdo cansada, assim era a minha vida”. Mério era contador e ganhava um bom
salario.

Silvia Alonso e Mario Fuks dizem que nesse processo de lidar com a castragéo,
um dos caminhos adotados pela histérica pode ser o da identificacdo falica. J& que ela
ndo pode ter um pénis, para o qual se atribui um valor falico, uma solucéo possivel é
aparentar sé-lo (posicdo falico narcisista). A histérica €, entdo, filha de uma mae
fragilizada com sua incompletude, e, demanda a filha uma saida para sua caréncia; no
entanto, a filha responde ao pedido da mée identificando-se com o falo. De acordo com
0s autores, a histérica identifica-se com o falo e exibe o corpo para o olhar fascinado do
outro que se preste a esse jogo de aparéncias. “Nessa identificagdo de corpo inteiro com
o falo, vira girl-phallus. As histéricas estdo demasiadamente convencidas de sua
fantasia de serem portadoras de um corpo-falo”. *** (2004. pp. 216-17).

Penso que as constantes insegurancas de Olga eram geradas pelo olhar do outro,
olhar este que incidia diretamente no seu corpo como um todo, despertando vergonha
pelas falhas imaginérias que apresentava: “ndo gosto do meu corpo, ¢ muito feio, tenho
barriga, sou gorda, preciso dar um jeito nele, ainda vou fazer uma cirurgia plastica”. Ser
o0 “corpo-falo” ¢ algo da ordem da perfeicao, porque faz mencao a ideia de completude.
Mas, como afirmam Silvia Alonso e Mario Fuks, “nem sempre a histérica pode
preservar a imagem especular que lhe garante o narcisismo falico”. (idem, p. 218) - no
caso de Olga, durante todo o processo analitico, ela ndo se referia de uma maneira
positiva e consistente a uma imagem especular falico-narcisista; ao contrario, para ela
“estava sempre em cacos”.

Os autores completam “um rosto desencaixado”, “um corpo desengongado”,
“um estar em pedacos”, “desfazer-se em prantos”, “estar em cacos” - aquilo que a arte
de Picasso representa com sua obra “Mulher que chora”. Sdo manifestacdes artisticas
nas quais se pde em jogo esse fantasma do corpo despedacado, do corps morcelé, ao
qual se refere Lacan. Diz os autores que esse “fantasma surge nas cenas ‘desgarradoras’
que integram a trama e as vicissitudes pelas quais atravessam as relagdes amorosas dos

histéricos”. (idem, p. 219).

1L ALONSO, S. L; FUKS, M. P. (2004). Histeria.
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Penso que a insatisfacdo de Olga com o seu corpo foi 0 meio que encontrou de
tentar se sustentar como ser falico. Assim, a funcdo da preservacdo da imagem
especular pode ser entendida como motivo da defesa, e 0 sintoma conversivo como
fracasso da defesa e retorno do recalcado “sob a forma de um ‘fantasma de

fragmentacao’, ativado pela angustia de abandono ou perda do objeto amoroso”.*?

(ALONSO e FUKS, 2004, p. 220).

Em Olga, havia também “a idealizacdo do objeto feminino”, isto porque a
identificacdo com o corpo-falo corresponde a “articulagdo entre a unidade narcisica
especular da imagem corporal e a representacdo imagética do falo” (idem, p. 220).
Desse modo, a unidade narcisica especular, por ter como ponto de apoio a imagem
corporal, se presentifica no plano dessa idealizacao.

Quando Olga me procurou, era dificil escuta-la. Estava visivelmente deprimida,
e a fragilidade e agressividade apareciam de maneira intercalada, por vezes, simultanea.
Silvia Alonso e Mario Fuks lembram que né&o foi por acaso que Charcot aproximou o
parkinsonismo dos sintomas da depressdo, da histeria e da catatonia. Nesse sentido, ndo
¢ incomum que 0 carater camalednico da histeria confunda o clinico: “sua
sintomatologia diversa e polimorfa ¢ reconhecida desde muito cedo na sua historia”.
(idem, pp. 32-3). Essas caracteristicas, juntamente com a participacdo da sexualidade e
0 carater enigmatico que acompanha a histeria, fazem dela uma perturbacédo arcaica que
persiste no tempo, avancando séculos em meio a diferentes contextos histéricos.

»113 3 histeria

Conforme Laplanche e Pontalis, em “Vocabulario da psicanalise
apresenta quadros clinicos diversos, sendo duas formas sintomaticas mais reconhecidas:
a histeria de conversdo e a de angUstia. Na histeria de conversdo, o conflito psiquico
vem simbolizar-se nos sintomas corporais mais diversos, paroxisticos (crise emocional
com teatralidade) ou mais duradouros (anestesias, paralisias histéricas, etc.). Na histeria
de angustia, este sentimento € fixado de maneira geralmente estavel em algum objeto
externo (fobias). A histeria de conversdo é originaria de conflitos sexuais infantis e se
manifesta através da maneira como a excitacdo psiquica é processada. O corpo aparece
como o lugar onde se expressa aquilo que a censura impede que seja dito em palavras;
por isso, propde perceber o corpo somatico da histérica como prenhe de metaforas, as
quais é necessario dar a luz (grifos dos autores). A presenca de sintomas conversivos €,

para alguns, o traco fundamental e o que permite tragar a linha diviséria entre histeria de

112 B
Ibidem.
3| APLANCHE, J; PONTALIS, J-B. (1998). Vocabulario da psicanalise. Sdo Paulo: Martins Fontes.
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angustia e histeria de conversdo. Na auséncia de conversdo, a matriz geradora do nucleo
de repressdo, de triangulacdo edipica, ndo obstante, deve se achar presente. A ideia
central é a transmutagdo, a mudanca de estado, algo psiquico se converte em algo fisico,
corporal; o sintoma somatico € a expressdo simbolica, devidamente disfarcada pelos
mecanismos de condensacao e deslocamentos de ideias reprimidas.

Olga disse que veio a mim acatando a sugestdo de sua mée, que ndo aguentava
mais ouvir os lamentos da filha. Comigo, Olga se sentia menos ameacada, segundo ela,
por eu ser uma mulher mais experiente. Na transferéncia, me colocou no lugar de mée
falica, dona de um saber, e capaz de responder todas as suas inquietacdes e, acima de
tudo, aliviar o seu sofrimento.

As mulheres eram explicitamente desvalorizadas aos olhos de Olga, e ela se
colocava a meio caminho, sem poder fazer o luto pela bissexualidade perdida. N&o
podia ser aceita no time dos homens nem no das mulheres, e ainda que ela quisesse de
fato ser aceita por ambos, 0 que demonstrava era um desinteresse pelo jogo, garantindo,
assim, uma posicdo de excecdo. De acordo com Marie Lambotte, em “O discurso
melancoélico: da fenomenologia a metapsicologia”, mais que ser uma “defesa contra os
investimentos exteriores sempre suspeitos de poderem desaparecer subitamente e assim
abandonar o sujeito na surpresa”.’* (1997, p. 378). Para a autora, o discurso
melancélico protege o sujeito contra a sua propria destrui¢do, confortando-o na posi¢édo
excepcional que ele ndo para de afirmar, aquela mesma que pde a parte da comunidade
na convicgao de gque ja esta morto.

“Eu morri depois que meu marido saiu de casa, sem ele eu ndo me reconheco,
ndo posso mais viver”. Era assim que Olga me contava sobre o que sentia. Ela estava
morta, sugerindo um estado de faléncia depressiva (melancoélica), “condi¢ao existencial
do sujeito melancélico, que a falta de energia disponivel, ndo dirige mais interesse para
as percepgdes exteriores e sogobra na economia da retirada”.** (idem, p. 148).

Em uma das sessbes em que abordamos questbes de sua sexualidade, Olga
gueixava-se de seu funcionamento frente aos homens no inicio de um relacionamento:
os idealizava em demasia, favorecendo a criagdo de expectativas que, comumente, néo
se concretizavam, gerando dolorosas frustragdes. Dizia: “Sempre imaginei que o meu

ex-marido era um homem perfeito, um bom pai, um bom marido... mas ele ndo é nada

14 AMBOTTE, M.C. (1997). O discurso melancélico: da fenomenologia & metapsicologia. Rio de
Janeiro: Companhia de Freud.
5 Ibidem.
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disso, dai vem a frustragdo”. Olga vinha arrastando por alguns anos a dor da perda
(separagdo) do ex-marido, perda que incluia, especialmente, as idealizacbes que fizera
de seu companheiro, uma vez que ele ndo reconhecia seus esfor¢os financeiros
(reformas da casa, compra de moveis, roupas para a familia).

Marie Lambotte fala de um discurso do “estar-ja-morto” - 0 sujeito depressivo
opera uma espécie de fuga de si, tentando “desaparecer para nio mais perceber”.'*®
(1997, pp. 372-73). A perda da relagdo amorosa parecia ter reeditado um acontecimento
traumatico que, todavia, ja comandava sua vida ha muito tempo. Assim, 0 negativismo,
que tomamos aqui na acep¢do da autora, a defende de sofrer o que ela viveu — a
separacdo do objeto de amor — como um impacto ainda mais desorganizador.

Em Olga, as crises de dores de cabeca (enxaqueca), sintoma comum na histeria,
formigamento no lado esquerdo do corpo ocorriam diariamente. No trabalho “Histeria”,
de 1888, Freud fala em pressdo no epigastrio, constricdo na garganta, latejamento nas
témporas, zumbido nos ouvidos, ou parte desse complexo de sensagdes. “Essas
sensacgdes-aura, ... também surgem, nos pacientes histéricos, como sintomas isolados ou
representam em si mesmas um ataque”.''’ (FREUD, 1888/1996, p. 78).

Em seu livro “Enxaqueca”, Oliver Sacks estabelece a seguinte classificacdo dos
tipos de enxaquecas: enxaquecas periddicas sdo aquelas retratadas como a expressdo de
alguma periodicidade neuronial inata; enxaquecas circunstanciais sdo reagdes a uma
emocdo avassaladora, uma resposta a circunstancias especificas, individuais, que
poderiam ser fisiologicas (exaustdo, etc.) ou emocionais (raiva, medo, etc.); enxaguecas
situacionais sdo expressdes de impulsos emocionais crénicos reprimidos; enxaquecas
recuperativas sdo mais simples e se assemelham ao sono; enxaquecas regressivas
guardam semelhancas com a enxaqueca recuperativa. O autor se refere também a
enxaqueca agressiva que se caracteriza pela raiva e hostilidade intensas, crénicas e
reprimidas, e tem como fungdo proporcionar alguma expressdo ao que nao pode ser
expresso, ou mesmo admitido retamente. De acordo com 0 autor, essas enxaquecas “...
[As enxaquecas agressivas] sdo investidas agressivas ou ataques vingativos, e tendem a
ocorrer em situagdes de intensa ambivaléncia emocional, ou seja, em relacdo a
individuos que s&o ao mesmo tempo amados e odiados”.**® (1933/1996, p. 279). Para

ele, essas expressdes indiretas de 6dio sdo encontradas na interagdo do paciente

" Ibidem.
Y FREUD, S.(1888/1996). Histeria.
18 SACKS, 0. (1933/1996). Enxaqueca. S&o Paulo: Companhia das Letras.
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enxaquecoso com pais, filhos, conjuges e chefes no trabalho, e giram em torno da
dindmica de uma dependéncia ou uma intimidade exigida, porém intoleravel.

O autor também se refere & enxaqueca emulativa, na qual existe uma
identificacdo ambivalente com um pai ou mae enxaquecoso. E por fim, hd a enxaqueca
autopunitiva — quando a hostilidade se volta para dentro; aqui, trata-se de pacientes
masoquistas, rancorosos, deprimidos, secretamente paranoicos e, as vezes, abertamente
autodestrutivos.

A dindmica e 0s mecanismos da enxaqueca sdo, portanto, analogos ao que
ocorre na formacdo de sintomas histéricos. Podem ser muitos e variados 0s contextos
emocionais da enxaqueca, existindo indmeros tipos de conexdes entre o estado
emocional e o acesso manifesto. Mas como uma emocéo reprimida pode produzir uma
enxaqueca?

No texto “A general introduction to psychoanalysis”, Freud diz que o sintoma
da neurose é frequentemente o nlcleo e o estagio inicial do sintoma psiconeurotico. O
autor cita como exemplo a dor de cabeca ou dor nas costas histérica. Para o autor a
analise revela que, por meio de condensacdo e deslocamento, “ela se tornou uma
satisfacdo substituta para toda uma série de fantasias e lembrancas libidinosas; em um
momento, porem, a dor foi real, um sintoma direto de uma toxina sexual, a expresséo

corporal de uma excitacdo sexual”.**®

(1920, p. 393). Diz o autor que todos os efeitos da
excitacdo da libido sobre o corpo sdo especialmente adaptados para servir aos
propositos da formacéo histérica dos sintomas. “Eles fazem o papel de grao de sal que a
ostra envolve em madrepérola”. (idem, p. 393).

Assim, de acordo com Freud, os sintomas neur6ticos representam as
consequéncias psiquicas diretas de distdrbios sexuais, um desequilibrio de alguma
“toxina sexual”. Essas neuroses sdo vistas como as consequéncias de agdo nervosa
direta, como elementos estereotipados concomitantes da tensdo emocional cronica.

Voltando a Oliver Sacks temos: “As enxaquecas ‘situacionais’ surgem ndo como
expressao de distirbio emocional agudo, mas como expressdes de necessidades
emocionais cronicas e em geral reprimidas”. '® (1933/1996, p. 287). De acordo com o0

autor, elas tém funcoes, realizam trabalho, desempenham um papel importantissimo na

" FREUD, S. (1920). A general introduction to psychoanalysis. Translated by G. Stanley Hall. The
Floating Press.
120 SACKS, 0. (1933/1986). Enxaqueca.
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economia emocional do individuo; cumprem a tarefa de obter o equilibrio emocional e,
como tal, sdo analogas aos sonhos, as formacdes histéricas e aos sintomas neuroticos.

Nessa perspectiva, as enxaquecas tém um significado especifico para o paciente.
Ao examina-las ndo apenas como evento fisico, mas como formas simbdlicas sem que o
paciente traz pensamentos e sentimentos importantes, deparamos com a tarefa de
interpreta-las como o fariamos com um sonho, ou seja, descobrindo o significado dos
sintomas manifestos. Assim, o interesse especifico das enxaquecas “situacionais” e seu
valor estratégico para o paciente estdo em “representarem elas reacdes bioldgicas que
podem funcionar como atos sintomaticos ou sintomas de conversdo”.}#* (SACKS,
1933/1986, p. 287).

Para Silvia Alonso e Mario Fuks, “As dores de Elisabeth [paciente de Freud] nos
pontos de apoio das pernas inchadas do pai doente sdo a lembranca dolorosa e enlutada
desse periodo de sua vida e dos conflitos afetivos que a atravessavam”.*?? (2004, p.
118). De acordo com 0s autores, esses sintomas sdo marcas deixadas no corpo por
fragmentos de um passado parcialmente esquecido, signos de uma historia escrita pela
metade.

Se tomarmos os dois aspectos que caracterizam um fenbémeno conversivo,
veremos que o corpo de Olga, principalmente as dores de cabeca (enxaguecas),
funcionou como palco para a manifestacdo parcial de seus sintomas neuréticos. Esses
dois aspectos correspondem ao determinismo associativo e ao determinismo simbolico.
Ou seja, 0 sintoma conversivo carrega em si um carater de contiguidade ou
simultaneidade associativa com o fator traumatico — como o fator circunstancial na qual
ele surge —, além de expressar um carater metaforico, passivel de ser atribuido um
sentido.

De acordo com Silvia Alonso e Mario Fuks, a associacdo por simultaneidade
temporal opera quando uma dor de origem somatica que ja esta presente no momento de
acontecer a situacdo conflitiva passa a representa-la, perpetuando-se no sintoma. Para os
autores, 0 sintoma “evoca”, assim, um detalhe do momento crucial. J4, na segunda
modalidade, 0 nexo esta assegurado por certas expressdes linguisticas usuais, contendo
termos alusivos ao corpo. Diz 0s autores que ha a expressdo de certas ideias para suas

versdes em linguagem corporal: “ndo consigo cumprir meus objetivos transforma-se em

121 |bidem.
12 ALONSO, S. L; FUKS, M. P. (2004). Histeria.
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‘ndo consigo dar um passo’, como no sintoma de Elisabeth.” *** (ALONSO e FUKS,
2004, p. 95).

Penso entdo que o corpo de Olga era um dos pontos de apoio para a
manifestacdo de sua neurose e de suas dificuldades no campo relacional (intersubjetivo)
- ela ndo conseguia sair do lugar, ficava paralisada. Sua insatisfacdo ou a sensacao de
que recebia menos do que lhe era devido aparecia também no inicio das sessoes: “Estou
tdo mal...”, ou entdo quando dizia “eu queria tanto que vocé me dissesse alguma coisa
OU O que eu queria mesmo, eu sei que ndo pode, mas é que vocé me dissesse 0 que
fazer”.

As escolhas eram momentos de sofrimento para Olga, que ficava atormentada
pela duvida. Seu sofrimento era duplo: sofria por ndo ter tudo e sofria por julgar que era
ridiculo sofrer daquele jeito por uma escolha tdo boba, como por exemplo, ir ao cinema,
ao shopping, ou a um restaurante de que gostava. Também nao conseguia se relacionar
com os filhos: “Eles me dizem que ndo gostam de mim, gostam muito do pai e preferem
a companhia dele. Querem morar com o pai! O que eu faco doutora?”.

Assim como Olga do romance, minha paciente se esforcava para manter-se
calma, conseguir conversar com Mario e receber respostas concretas acerca do motivo
da separacdo. Mas sua raiva ndo permitia que ela se conformasse com a situacéo, e suas
palavras para o0 marido eram repletas de ataques e agressoes.

Olga se apresentava deprimida, queixava-se da auséncia dos filhos em casa (0
acordo foi pela guarda compartilhada), dizia que sentia ciimes deles quando estavam na
casa do pai, tinha a fantasia de que iriam gostar mais da atual mulher dele.

Julia Kristeva, em “Sol negro: depressdo e melancolia”, observa que varias
historias sobre os ciimes femininos apresentam a imagem de uma envenenadora como
representativa do satanismo feminino, mas que essa “envenenadora” ¢ mais do que uma
“feiticeira furiosa”: é uma menina privada do seio. Trata-se da incorporagdo oral do
objeto, ligada ao narcisismo — repleta de ambivaléncia, tem de ser eternamente repetida,
como se o objeto nunca tivesse, de fato, se instalado. “Em geral, o terrorismo dessa
histeria depressiva manifesta-se visando a boca.”*** (1989, p. 84). Na anélise de Julia
Kristeva acerca da depressdo na histeria, ela destaca que a incorporacdo oral do objeto

ligada ao narcisismo deve ser eternamente repetida.

2 Ibidem.
124 KRISTEVA, J. (1989). Sol negro: depresséo e melancolia.
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Quanto a configuracdo familiar de Olga, de uma prole de seis filhos, ela era a
mais velha de varios irmdos. Dizia ndo ter lembrancas de infincia, “ndo ha nada
interessante no meu passado”. Ela ndo queria saber do mundo, das pessoas, suportava
estar comigo porque a mae mandara e por se tratar de uma relacdo técnica, pela qual ela
pagava.

Roger Mackinnon e Robert Michels,*®

em “A entrevista psiquiatrica na préatica
clinica” diz que o0 “sonhar acordado” e a fantasia sdo atividades do psiquismo e
desempenham importante papel na vida emocional do sujeito. O pensamento racional é
predominantemente organizado e logico e prepara o organismo para a acao, baseado no
principio da realidade. Por outro lado, o ato de “sonhar acordado” é continuacdo do
pensamento infantil e se baseia em processos primitivos, méagicos e de satisfacdo de
desejos conforme o principio do prazer. Este salienta-se particularmente na vida
emocional da histérica, sendo que o conteddo se centra ao redor do recebimento de
amor ou atengdo. O sonhar acordado e seu traco de carater servem a funcdo defensiva.
Este apego a um mundo fantasioso, no qual grande parte da libido fica introvertida,
subtraindo-se do mundo exterior, busca evitar as duras exigéncias impostas pela
realidade; ou seja, a histérica se refugia num universo imaginario regido pelo principio
do prazer, o qual permite cumprir as aspiragdes infantis, que, de outro modo, teria de
abandonar. A crianca, desejando dominar suas tentacGes masturbatorias, serve-se dos
devaneios como um substituto para alcancar uma autoestimulacdo prazerosa. Na fase
edipica, a sexualidade da crianca se concentra no desejo erdtico para com seus pais, 0
qual, ndo podendo ser gratificado diretamente, é deslocado para a atividade
masturbatoria e sublimatéria. Por tal razdo, as fantasias que a acompanham ou
substituem ou oferecem gratificacdo simbdlica ou imaginaria dos desejos edipicos da
crianca.

Na verdade, Olga parecia uma crianga insistindo na verdade de sua fantasia.
“Mario me deixou”. Em outro momento, dizia: “Eu preciso acreditar que ele abandonou
a familia dele que somos nos, eu e meus filhos”. Em outros momentos, mostrava-se

ansiosa para encontrar um novo amor que Ihe confortasse emocionalmente.

125 MACKINNON, R. A; MICHELS, R. (1981). A entrevista psiquiatrica na pratica clinica. Porto
Alegre: Artes Médicas.
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Jean Michel Quinodoz*?®, em “Ler Freud - Guia de leitura da obra de S. Freud”,
reconhece que, sem ddvida, a sexualidade desempenha papel capital na histeria, mas,
para 0 autor, o que predomina em uma paciente histérica é a luta incessante que ela
trava contra as angustias primitivas. Descreve como essas pacientes agem na
transferéncia com o psicanalista e como procedem em face das angustias arcaicas, que
sdo sentidas como catastroficas e como perigo inexistente. Observa-se uma clivagem
determinante de estados psiquicos que decompdem todos os niveis de vida psiquica. Por
exemplo, as pacientes histéricas procuram relacbes com objetos ideais, mas se
decepcionam tdo logo entram em contato com eles e, por isso, transitam
permanentemente de um extremo ao outro.

No caso de Olga, no inicio, todo seu investimento estava concentrado nesse luto
impossivel. Parecia que minha paciente havia comecado a existir a partir dessa relacéo
amorosa e, assim, o rompimento do casamento parecia ter rompido um fino fio por onde
havia se conduzido até entdo. Olga era alguém que se dizia sem historia.

A andlise de Olga nos remete a metafora utilizada por Freud em “Construgdes
em analise”, para falar do trabalho do analista. Uma constru¢do foi sendo erguida
baseada em poucos fragmentos.

Quando se referia ao casamento de seus pais, falava com certa decep¢do, “meu
pai traiu a minha méae, ela ndo consegue perdoa-lo. Vive um casamento de aparéncias,
sinto d6 do meu pai, minha mae o despreza”. Olga dizia que a mée havia aberto mao de
tudo em favor de seu pai e ndo tinha vida prépria, sendo representada como alguém que
fazia tudo automaticamente, alguém sem alma, sem espago proprio, sem desejo e que
ndo tinha onde se ancorar.

Christopher Bollas em seu livro “Hysteria” destaca que a histérica busca um
retorno a mée por intermédio da dessexualizacdo do self e da mée, ao passo que 0 ndo
histérico progride para sexualizacdo do self e do outro. A dessexualizacdo € geralmente
alcancada pela idealizacdo das caracteristicas ndo-sexuais da mae, transformando-a em
uma Madona e o self, em um inocente sexual. Querendo ser um garotinho ou uma
garotinha perfeita do outro, o histérico ativa a idealizacdo por meio da libido-como
dessexualizagéo.

A figura paterna também pode estar inclusa nesta constelacdo por um ato de

cisdo em que, como pai sexual mau, ele é recalcado ou projetado em homem sexual

126 QUINODOZ, J-M. (2007). Ler Freud - Guia de leitura da obra de S. Freud. Porto Alegre: Artes
Meédicas.
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mau, tal como o molestador de criancas, do mesmo modo que a mée sexual foi cindida
na mulher sexual m4, tal como uma reconhecida prostituta. A histérica suficientemente
boa constroi um self ideal e uma mée ideal que repudia a sexualidade como aquilo que
traz discordia; ou seja, a méde interna reprova a sexualidade e quer que a histérica
permaneca como sua crianca para sempre. Para Christopher Bollas, é como se a
histérica estivesse dizendo & mde: “Prometo me entregar ao seu desejo”,'?’ (2000, p.
158) na esperanca de que possa se tornar, entdo, objeto de amor materno; mas, apds o
estagio edipico, quando este outro inclui, agora, ndo deliberadamente a lei do pai, 0
outro responde: “Aceito sua promessa e meu desejo é que me dé o que ha de melhor em
vocé” (idem), contrato que conduz o histérico ao seu futuro contra seus desejos
intrinsecos.

Os progressos gque Olga fazia na analise eram a0 mesmo tempo comemorados e
temidos. Ela se agarrava aos seus sintomas que, segundo Masud Khan, permitiam que
ela se mantivesse ausente de si “camuflando” essa auséncia. As resisténcias surgiam
quando um movimento era identificado na analise.

Quanto ao beneficio da doenca, Freud postula que tem como base a assimilacao
do sintoma ao eu. A resisténcia “representa uma nao disposi¢ao de renunciar a qualquer
satisfacdo ou alivio que tenha sido obtido”.*?® (1926/1996 p. 156). Destaca, assim, a
dimensdo pulsional do sintoma; ou seja, a dimensdo que encontra alguma satisfagéo
mediante uma descarga energética através do sintoma.

No entanto, 0s ganhos secundarios a que me refiro em Olga vao além do aspecto
pulsional: apesar do sofrimento ocasionado pelos sintomas de sua neurose (angUstia e
depressdo), manter-se na condigdo neurdtica acabava por lhe garantir alguma sensacao
de seguranca e respaldo, principalmente junto ao pai. Mais que isso, a neurose a
afastava da realidade no sentido de dificultar que ela, de fato, assumisse seus papéis
sociais e sexuais, como o papel de mée, de mulher, além de interferir em sua capacidade
de trabalhar e de gerir sua vida satisfatoriamente.

Olga passava grande parte do tempo falando do abandono de Mario e do desejo
de reconquista-lo. Sabia que ele havia se casado novamente, mas preferia ficar na ilusdo
de que um dia ele voltaria para ela.

Assim como a personagem Olga do romance de Elena Ferrante, minha paciente

apoiava-se na certeza de que a ruptura com Mario era passageira. Ela vivia de maneira

27 BOLLAS, C. (2000). Hysteria. S3o Paulo: Escuta.
128 FREUD, S. (1926[1925]/1996). Inibicdes, sintomas e ansiedade.
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desatenta, como se colocasse sua vida em suspenso, apenas aguardando o
restabelecimento de sua rotina passada. A medida que o tempo avancava, a esperanca
esmorecia, dando lugar a uma mistura de raiva, saudade e obsessdo. Surpreendeu-se
quando o oficial de justica lhe entregou a intimacao judicial, em que Mario solicitava o
divércio litigioso.

Parece consensual que o término de um casamento, a0 menos em boa parte dos
casos, seja algo complexo e que traz pesares aos conjuges e seus familiares, de maneira
que essa decisdo muitas vezes ndo acontece rapidamente. E assim foi com Olga: a
situacdo de insatisfagdo conjugal, tanto no aspecto interacional quanto sexual,
permaneceu por alguns anos. Diante disso, quais teriam sido 0s motivos que a levaram a
continuar casada? E mais: O que se passava com sua psicossexualidade, a ponto de
ignorar a suspeita de traicdo conjugal por parte do esposo, mesmo com os indicios que
haviam?

E sabido que a propria situacdo de anélise, ao propor que o paciente se implique
em sua queixa, o faz questionar qual a sua participacdo em seu sofrimento, bem como
nos acontecimentos de sua vida. Quando lhe perguntei certa vez por que continuou
casada nesses anos de dificuldades e insatisfagcbes conjugais, e ainda sabendo do caso
que o marido mantinha fora do casamento, uma de suas justificativas foi a de que
pensava na reacdo dos filhos.

Ouvindo Olga, me perguntava: qual era o lugar ocupado pelos filhos na relacao
com a mde? As queixas recorrentes que trazia as sessdes em relacdo a eles muitas vezes
se relacionavam as cobrancas que os pré-adolescentes lhe faziam - de que ndo recebiam
atencdo dela, que a mée estava sempre de mau humor, agressiva, que eram muitas
brigas e proibicGes em casa. Enfim, eles diziam que ela deveria deixar o pai viver a vida
dele com a mulher que escolheu. Irritada, Olga queixava-se de ser alvo de
questionamentos, criticas e ciimes dos filhos. Eram cobrangas que, de certo modo,
pareciam remeter a relagcdo problematica com o ex-marido, que também cobrava dela
um posicionamento de mais tranquilidade para com a familia.

Ainda desnorteada diante do sofrimento, Olga procurou um antigo namorado;
ele havia se separado da mulher ha um ano. No entanto, teve uma grande decep¢éo, pois
ndo conseguia ter uma relacdo sexual com ele, que sofria de ejaculagdo precoce.
Decepcionada, desistiu de levar o namoro adiante. Nas sessdes subsequentes ao término
do relacionamento, Olga contou-me que 0 ex-namorado havia voltado com a mulher e

que tinha ddvidas se ele havia, de fato, se separado algum dia. Ela continuava
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apresentando sintomas depressivos e de ansiedade, como angustia, irritabilidade,
desmotivacao generalizada para “tomar atitude”. Chorando de modo recorrente, se
queixava por estar e se sentir sofrendo com uma sensacdo de soliddo, mostrando
ambivaléncia quanto ao enfrentamento e a superacdo de sua dor psiquica - ora dizia
querer mudar, apesar de ndo ter forcas, ora dizia estar sem vontade, sem disposi¢do para
isso. N&o sabia definir a causa dessa sensacdo, se era relacionada a auséncia dos filhos —
que preferiam a companhia do pai —, ou a auséncia do ex-namorado.

Diante desses abandonos, o que lhe restava parecia ser a proximidade, para ndo
dizer a dependéncia afetiva do pai, a quem dizia ter sempre respeitado, evitando lhe dar
trabalho. Tanto o pai quanto a mée, segundo Olga, ndo teriam estimulado os filhos a dar
seguimento aos estudos; somente ela havia conseguido terminar a graduacéo, fazendo
um grande esfor¢o, pois ndo gostava de estudar.

Penso que, para Olga, assumir as responsabilidades em sua vida faria com que
seu pai participasse menos dela - como uma histérica, ela vinha cumprindo o seu papel
de manter o pai em sua onipoténcia féalica. A isso se associa outra hipétese - a de que
seu complexo de Edipo estava insuficientemente recalcado. Minha impressdo era de
que, por um lado, Olga nunca havia se divorciado do casamento com seu pai, e por
outro, o lago adesivo e narcisico com sua mae e seus filhos se mantinha, apesar das
crises recorrentes no relacionamento entre eles.

Na sessdo seguinte ao rompimento com o namorado, ao abordar as alergias das
quais sofria nas maos, Olga deixou evidente as circunstancias nas quais elas surgiam:
em experiéncias de separacdo (ou ameaca de separagdo). A primeira ocasido do
surgimento desse quadro alérgico foi a época em que Olga foi abandonada pelo marido;
dai em diante, se fazia presente envolvendo um movimento de unido-separacao,
aproximacdo-distanciamento. Na realidade, Olga ndo estava so - tinha a proximidade de
seus familiares, incluindo seus pais, seus filhos e seus irméos, com o0s quais mantinha
uma relagéo quase que adesiva. Entretanto, sentia-se sozinha e abandonada.

N&o podemos esquecer que Olga apresentava diagndsticos médicos que davam
sustentacdo a uma causalidade organica para os sintomas corporais, 0 que costuma
mascarar o sentido psicoldgico deles. Assim como no caso clinico de Elisabeth von R,
apresentado em “Estudos sobre a Histeria”, a presenga de uma etiologia organica para
suas dores (embora entendida por Freud como ndo sendo uma afeccdo organica grave)
ndo invalidou a hipotese de histeria. “O distirbio mais habitualmente responsavel pela

sensibilidade difusa e local a pressdo nos musculos é uma infiltracdo reumética desses
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muasculos — o reumatismo muscular cronico comum. J& mencionei a tendéncia desse
distirbio a simular afec¢des nervosas”.'” (FREUD, 1893-1895/1996, p. 163). Freud
postula que, provavelmente, uma alteragdo muscular orgéanica estivesse presente e que a
neurose se ligava a ela, fazendo-a parecer exageradamente importante.

Freud suspeitava de que havia algo além do reumatismo muscular crénico de sua
paciente, um fator neurotico que hiperdimensionava a importancia da afec¢do organica.
Em Olga, as crises de dores de cabeca, o formigamento nos bragos davam a impressao
de uma forte angustia ou de sensacdes desprazerosas que pareciam aspectos essenciais
de seu ser.

Logo depois, Olga se interessou por outro rapaz, um amigo de infancia que
reencontrou: “Agora vai dar certo, encontrei um bom rapaz”. O primeiro encontro,
porém, foi marcado pela decepc¢éo diante da tentativa fracassada de uma relacdo sexual,
pois o rapaz ndo conseguiu finalizar o coito: “Serd que o problema estd comigo,
doutora? Nao dou sorte mesmo! Agora os homens estdo brochando comigo”. Em
seguida, disse: “é assim mesmo, ndo é? Vou deixar isso para la... ndo quero mais saber
de namorado”.

Parecia também confusa quanto aos sentimentos que nutria pelo ex-marido.
Além da raiva e do ressentimento consequente as frustracdes que sofrera, questionava se
ainda o amava. Ao mesmo tempo, se perguntava como, depois de tudo o que soube e 0
gue passara junto a ele, estava ainda tdo afetada pelos fatos. Penso entdo que, apesar do
sofrimento, havia certa satisfacdo em se manter na posicdo de ingenuidade, de
inocéncia. No lugar de “mulher traida” na relacdo amorosa com outro homem — termo
que ela mesma utilizava nessas circunstancias de expectativas frustradas diante da
amante do marido —, havia uma satisfacdo em se sacrificar pelo outro, no sentido de
atendé-lo em suas demandas ou necessidades, mantendo-se em uma relacdo de
submisséo, passividade e dependéncia afetiva.

De acordo com Hugo Mayer, a histérica conseguiu afastar-se da mée o suficiente
para ambicionar uma relacdo heterossexual com o pai e para desejar o lugar daquela
com relagdo a ele. Mas ela ndo sabe como ser mulher, por isso 0 demonstra através de
aparéncias: seduz, veste-se e exibe-se como uma mulher atraente para um homem.
Quando em contato com outra mulher, pode utilizar um diferente tipo de seducéo, a

cumplicidade. Assim, pessoas com tragos de carater histéricos necessitam mostrar e

29 FREUD, S. (1893-1895/1996). “Casos Clinicos”. In: Estudos sobre a Histeria.
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exibir-se atraves de uma representacdo da qual ndo sdo sequer conscientes. A histérica
representa perante 0 homem ndo somente que é uma mulher excepcional, Unica e
desejavel, mas também possuidora de algo mais que ndo se vé, algo que a torna ainda
mais desejavel. Muito mais do que alcancar o prazer sexual com um companheiro, o que
importa é despertar o desejo de um homem.

Com relagdo a figura paterna, Hugo Mayer destaca: “E através da fantasia que a
mulher histérica consegue ser o0 objeto de amor de um pai idealizado; mais ainda, pois
ndo tem apenas o pai, tem tudo: beleza, perfeicdo, completude.”** (1989, p. 59). De
acordo com o autor, a histérica tem encanto para dissimular, para silenciar, 0 que,
todavia, agora sente inconscientemente: que é feia, incompleta, vazia, que os homens
tém mais, que para eles tudo é mais facil.

E complementa: “O pai ¢ extremamente idealizado, tanto mais quanto menor
tenha sido a elaboracdo do complexo de castracdo por parte dos pais.” Para o autor, é
um pai para o qual se dirige toda a seducdo infantil. E para um pai e uma filha, a
barreira do incesto nunca é téo fragil como aqui (idem, p. 60).

A relacdo com o marido causou a Olga desilusdo, por descobrir que este ndo era
0 homem ideal com quem sonhava. De fato, Christopher Bollas em “Hysteria” destaca
que o amor da histérica € uma profunda preocupacéao autoerética projetada em um outro,
e assim que este outro se destaca daquele outro interno, ocorre 0 embaragoso e amargo
desapontamento. Na sua frustracdo e depressdo, retrai-se em fantasias romanticas,
acreditando que esta sendo usada como objeto e ele, que sua capacidade viril ndo é
suficiente para fazer gozar e deixar uma mulher satisfeita. Ela se sente inferiorizada
(castrada) e ele, um menino impotente. Por certo, sdo muitas as variantes e 0s graus de
inibicdo genital, mas o que é comum observar nesses casos € uma pratica sexual que
sistematicamente decepciona.

Roger Mackinnon e Robert Michels*®

, em “A entrevista psiquiatrica na préatica
clinica”, advertem que o homem a quem a histérica ama € dotado de tracos de um pai
ideal, nada exigindo dela. Entretanto, sempre teme perdé-lo, como perdeu seu pai;
consequentemente, escolhe um homem a quem possa prender por suas necessidades de
dependéncia. Poderd fazer um casamento socialmente “inferior” ou casar com alguém

cujos antecedentes culturais, raciais ou religiosos sejam diferentes dos seus, ndo so

como manifestacdo de hostilidade contra o pai, como por defesa contra seus desejos

B30 MAYER, H.(1989). Histeria.
11 MACKINNON, R. A; MICHELS, R. (1981). A entrevista psiquiatrica na pratica clinica.
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edipicos, substituindo, dessa forma, o tabu do incesto pelo tabu social. A histérica tem,
em geral, funcdo sexual perturbada - a frigidez parcial ou inibi¢do genital é uma reacdo
ao temor de seus proprios sentimentos sexuais. O mesmo pode se refletir no desejo de
adquirir poder sobre os homens através de conquista sedutora. Por fim, experimenta
grande conflito em relacdo aos seus objetivos, 0 que contribui para inibicao sexual.

No caso de Olga, os encontros fortuitos foram se tornando cada vez mais
insatisfatorios; ela se apaixonou algumas vezes, estabelecendo relagdes curtas e frageis.
Sempre que uma relacdo ndo dava certo, ela falava de sua frustracao por ter idealizado
aquele namorado, embora parecesse esforcar-se em afirmar, para mim e para ela
propria, que ndo havia esquecido o amor anterior. Entdo, carregando um semblante de
tristeza e grande sofrimento, seguia acreditando que, um dia, Mério voltaria para casa e
eles seriam felizes.

Apos alguns meses de analise, Olga me disse: “por que eu nd3o consigo avancgar
em minha vida como um todo?”. Nas sessoes, fazia referéncia ao que entendia ser sua
tendéncia em adiar o enfrentamento ou a resolucdo de adversidades e de demandas
pessoais em diferentes areas da vida, além da area afetiva, também na profissional e
financeira, além dos descuidos com a saude fisica. Para se referir a tal inércia
existencial, fazia uso da palavra “protelar”. O que Olga tanto protelava em sua vida? A
impresséo era de que se tratava de algo da ordem de sua sexualidade.

Abandonada pelo marido, malsucedida nas tentativas de relacionamentos
amorosos, com dificuldades na comunicagdo com os filhos, o que Ihe restava parecia ser
a proximidade, para ndo dizer dependéncia afetiva, em relacdo a seus pais, 0s quais
visitava todos os dias. Com o tempo de analise, gradativamente, foi tomando
consciéncia do quanto estava enredada neles, principalmente em relacdo a made,
permanecendo em grande medida no lugar de filha.

Também chamava minha atencdo a grande admiracdo que nutria por sua chefe
no trabalho - admiracdo como mae, como esposa, como profissional, como mulher
elegante que sabia se vestir, admiracdo pelo cumprimento de seus compromissos sociais
e profissionais, destacando, sobretudo a dimensao sexual (ou do feminino). Olga parecia
valorizar a capacidade de sua chefe em amar 0 esposo e em manter o casamento, apesar
das dificuldades e/ou das traicdes dele, das quais ela tinha ciéncia. Desse modo, a
questdo que me veio a mente foi: para Olga, ser mulher implicava ser traida pelo

homem com quem estava?
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Essa peculiaridade de guardar uma relacdo simbdlica precisa com a historia do
sujeito distinguiria a conversdo de outros processos de formacdo de sintoma. Emilce
Bleichmar'®?, em seu livro “O Feminismo Espontaneo da Histeria”, lembra que Freud
descreveu o sintoma de conversdo estabelecido via identificacdo como identificacdo
histérica ou também de contagio histérico. Trata-se da identificacdo parcial com um
elemento préprio do outro, que se articula precisamente pela semelhanga do desejo em
jogo. As criangas parecem ser capazes de aprender que uma incapacidade fisica é um
meio poderosissimo para encarar um sofrimento psicolégico que se encontra além de
seu controle.

A protagonista do romance de Elena Ferrante, no inicio, ndo estava preocupada
em manter a casa ou cuidar dos filhos, mas sim em arranjar maneiras de trazer o ex-
marido de volta. Quando percebe que seus esforcos nao trardo resultados, ataca-o para
saber quem é a sua substitua, o que ela poderia ter de melhor a oferecer que essa nova
mulher ndo teria. Tudo isso se reflete no seu comportamento: ndo mantém mais a casa
limpa, ndo tem forcas para preparar o jantar para as criancas, esquece-se de busca-las na
escola e ndo tem paciéncia com elas. Os filhos agem como pequenos tiranos, usando de
toda a sinceridade infantil para atacar a mae, como se confirmassem que a culpa do
abandono era dela. E no meio disso tudo, Olga tenta arranjar forcas para fazer o minimo
que precisa para os dias passarem.

Também minha paciente enfrentava problemas com os filhos. Eles frequentavam
a casa do pai nos finais de semana, e quando retornavam, a hostilizavam, declarando o
desejo de morar com ele e a afei¢do pela nova esposa dele.

Em Olga, havia um sofrimento psiquico constante. Poderiamos supor, com
Benno Rosenberg™*, em “Masoquismo mortifero e masoquismo guardido de vida”, que
se tratava de uma espécie de masoquismo erégeno primario proeminente. 1sso porque
havia uma tolerancia ao intenso e continuo desprazer. Como dito anteriormente, o
masoquismo (erégeno) primario &, portanto, um masoquismo guardido de vida.

Penso que, em Olga, a funcdo do masoquismo preponderava, se comparada a
funcdo da projecdo (da pulsdo de morte ligada pela libido), a funcdo da relacdo objetal e
portanto, a constituicdo da fantasia. Parece coerente supor entdo que o investimento
(masoquista) excitatorio, concomitante a uma suposta fragilidade do universo de

fantasia da paciente, justificaria a intensidade pulsional de seu sofrimento, que,

132 Bl EICHMAR, E. (1988). O Feminismo Espontaneo da Histeria. Porto Alegre: Artes Médicas.
133 ROSENBERG, B.(2003). Masoquismo mortifero e masoquismo guardio de vida. S&o Paulo: Escuta.
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justamente por esse carater pulsional e pouco fantasistico, era vivenciado no corpo,
através dos sintomas conversivos.

Em algumas sessOes, percebia que Olga superinvestia em sua dor psiquica e
fisica, e passava a desinvestir na possibilidade de encontrar um relacionamento que a
satisfizesse, seja no ambito amoroso, seja no ambito sociofamiliar. Penso que o
masoquismo transformado em mortifero potencializou sua tendéncia histérica a sentir
desprazer, mediante a percepgdo, tipica do funcionamento histérico, de que tudo lhe ¢é
precario.

Surge a questdo: Qual a funcdo que o outro exerce para a histérica? Importante
observar que a histérica busca por um prazer que, num primeiro olhar, dispensa a
participacdo do outro, mas, na realidade, pressupde a presenca desse outro para a
obtencdo do prazer tal como ela o requer.

Mas, aos poucos, fui observando alguns avancos na analise de Olga - as dores de
cabeca, os formigamentos no corpo passaram a ocorrer com menos frequéncia, e ela
desejou fazer um novo curso superior, designer de interiores, para realizar um dos seus
sonhos. Ela também foi se tornando menos ansiosa e angustiada, mais segura de si, com
poucas dificuldades relacionais com seus dois filhos, e também no ambito da
sexualidade. No entanto, mantinha uma dependéncia emocional da mée.

No processo analitico, fui observando que Olga recebia e assimilava, de fato,
minhas interpretacdes, passando a acreditar que minhas palavras poderiam ajuda-la a
buscar novos investimentos para sua vida. Depois de 04 anos de andlise, ela
interrompeu o atendimento, pois tinha perdido o emprego, estava passando por
dificuldades financeiras, mas planejava se matricular em um novo curso superior, para,
posteriormente, se inserir no mercado de trabalho.

Luis Hornstein em “Cura psicanalitica e sublimagao” diz que o objetivo analitico
é produzir um estado que jamais existiu, sendo em estado potencial. A analise pode ser
entdo uma ferramenta para o sujeito operar a transformacao de potencial em atividade.
O autor prossegue: “o jogo constantemente articulado das exigéncias pulsionais explica
que ndo podemos operar uma transformacdo sem intervir sobre o conjunto da vida
psiquica”.** (1990, p. 99).

Desse modo, a transformacdo operada no processo de analise em Olga néo

pressupde uma transformacédo pontual, mas sim uma transformacao que interfere no seu

3% HORNSTEIN, L. (1990). Cura psicanalitica e sublimagéo. Porto Alegre: Artes Médicas.
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psiquismo como um todo. Considerar que o psiquismo € dindmico nos permite pensar
que uma modificagdo obtida num determinado momento podera reverberar futuramente.

Assim como Olga do romance de Elena Ferrante, minha paciente queria dar um
novo rumo a sua vida. Lentamente, ela foi reconstruindo os lagos afetivos e sociais,
investindo energia e afeto em novas possibilidades. Apds tanto desassossego e caos,
instalou-se uma atmosfera de esperanca, apesar das ruinas que irremediavelmente

remanesceram.
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CONSIDERACOES FINAIS: O céu que nos protege - entre ter e ser, 0

nada e 0 vazio na histeria

Turner: Somos 0s primeiros turistas desde a guerra.

Kit: Somos viajantes e ndo turistas

Turner: Qual a diferenga?

Port: O turista pensa em voltar para casa assim que chega
Kit: e o viajante pode nem voltar.

A diferenca era, em parte, uma diferenca de tempo... Enquanto o
turista geralmente volta depressa para a casa ao fim de algumas
semanas ou meses, 0 viajante, que ndo pertence a um lugar mais do
que a outro, se locomove devagar, ao lado de periodos e de anos, de
uma parte da terra a outra.

Paul Bowles' (2009, 14)

Para o encerramento desta tese, proponho um olhar retrospectivo ao percurso
tracado até aqui. Trata-se de uma pesquisa que partiu de minha clinica, do encontro com
mulheres cujo sofrimento me impactou e me fez buscar um aprofundamento tedrico-
clinico para melhor compreendé-las.

O primeiro impacto gerado nesses encontros diz respeito a natureza do
sofrimento - sintomas conversivos e estados depressivos analogos as primeiras
pacientes acompanhadas por Freud, no inicio de suas pesquisas clinicas, as quais me
referi aqui. Procurei entdo escutar minhas pacientes, de modo a compreender a
organizacao psicopatologica que engendra tal padecimento que supomos ser a histeria.

Importante destacar que a questdo do diagndstico em psicopatologia ndo é
unanime, e ainda que diferentes abordagens se utilizem de uma mesma nomenclatura,
ndo devemos supor que elas se sirvam dos mesmos referenciais ou de uma mesma
compreensdo daquele tipo particular de sofrimento psiquico. Isso nos obriga a situar o
lugar a partir do qual enunciamos nossas suposicOes e discussdes. Procurei me
aproximar da histeria que se revela no setting analitico?, quando o sofrimento do sujeito
aparece na forma de um discurso enderecado a um outro, objeto de transferéncia.

A primeira vista, ndo parece haver nada nessas manifestacdes corporais

associadas a estados depressivos que garanta tratar-se de um caso de histeria. Um

! BOWLES, P.(2009). O céu que nos protege. S&o Paulo: Alfaguara.

2 No campo psicanalitico, o setting é um espaco que se oferece para propiciar a estruturagdo simbélica
dos processos subjetivos inconscientes, reunindo as condicBes técnicas béasicas para a intervengdo
psicanalitica. Nesse campo, sdo englobados todos os elementos organizadores do setting: o espaco fisico
de atuacdo, o contrato estabelecido para seu desenvolvimento, assim como os principios da propria
relacdo, transferencial e contratransferencial, estabelecida entre analisando e analista.
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sintoma, do ponto de vista psicanalitico, € sempre sobredeterminado e ndo define um
tipo de organizacdo subjetiva, podendo estar presente em diferentes patologias. Da
mesma forma, uma mesma patologia pode se apresentar por diferentes sintomas, o que
demonstra o cuidado necessario para um estudo que aborde uma manifestacdo
sintomatica. A escuta clinica psicanalitica empreendida nesta investigacdo mostrou que,
na préatica, pacientes com sintomas conversivos e estados depressivos podem ser
entendidas como histéricas.

Por que serd, entdo, que, muitas vezes, essa validade da histeria é questionada na
atualidade? Este estudo me possibilitou constatar que se trata de uma dindmica psiquica
que favorece o seu dificil reconhecimento. O recurso ao corpo e a doenca ja permite que
confus@es diagnosticas ocorram. Entretanto, é 0o jogo com a impoténcia colocada no
outro, para garantir a poténcia em si, que pode ser um dos responsaveis pelos maus
encontros entre a histeria e a medicina. Os médicos frustram-se com as hipoteses
diagndsticas nunca confirmadas e com a sensacdo de impoténcia experimentada, muitas
vezes, considerando os pacientes como fingidores; ou concluem que “nio tém nada” e
os encaminham de volta para casa, sem informacdes acerca de seu sofrimento. Esse fato
ocorreu com as pacientes Olga e Teresinha.

Hé& ainda o fator da sexualidade, que dificulta o contato com a histeria. Nas
manifestacBes conversivas histéricas, estdo colocados a pulsionalidade e o conflito vivo
entre desejo e censura, que, quando supostos em outra pessoa, podem remeter aos
préprios impedimentos daquele que cuida. Assim, o contato com o sexual recalcado
demonstrado em um sintoma conversivo pode tocar em conteudos recalcados do proprio
espectador e causar rechago. Foi o que Freud apontou sobre o que a loucura e a
epilepsia poderiam causar no seu espectador.

Como fruto do recalcamento e do conflito entre as inclinagdes sexuais e seus
impedimentos, a histeria sofre com a suposi¢do de que a sociedade atual ndo favorece o
recalcamento nos moldes dos encontrados no século XIX, nem possibilita conflitos
dessa natureza. Porém, nesta pesquisa, ficou evidente que a sexualidade continua
conflitiva e que o recalcamento continua a operar e a gerar reflexos, expressos nos
sintomas conversivos e nos estados depressivos.

Com os casos Terezinha, Melinda e Olga, pude encontrar indicios que
apontavam para o diagnostico de histeria. Na escuta clinica, destaquei aspectos como a
dificuldade em relacdo a feminilidade/masculinidade, em funcdo dos modelos

identificatérios disponiveis; os desvios em relacdo ao desejo, que apontam para uma
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relacdo contraditoria com o prazer; os relacionamentos triangulares repetidos na vida; a
rivalidade histérica; a busca por confirmar a propria poténcia e a dificuldade de
sustenta-la; a teatralidade; a equacéo entre falha e desvalor e o recurso ao corpo para a
manifestacdo de um conflito psiquico.

Qual o caminho que, na clinica, nos apontam os momentos de melancolizacao e
estados depressivos na histeria? Na faléncia das defesas histéricas em direcdo a
conquista de uma posic¢io feminina, algo da ordem de uma “hemorragia interna™ parece
se abrir. O sujeito abandona a reivindicacdo incessante de ser amado
incondicionalmente, e a castracdo, até entdo contornada pelos mecanismos histéricos,
passa a ser afirmada, provocando um esvaziamento de sentidos e instalando a ameaga
do nada. O sujeito histérico existe na sua insatisfacdo, afirmando ndo ter o que deseja
para ndo ver despedacada sua fragil identificacdo narcisica.

Importante ressaltar que o vazio é aqui compreendido como uma rede simbolica
que o suporta - sé se pode falar de vazio de alguma coisa e, assim, ele se constitui como
um espago potencialmente criativo, como referido por Karl Abraham, citado
anteriormente. Quando falamos em nada, falamos de uma auséncia de possibilidades, da
perda de sentidos. Podemos supor, entdo, que esse nada é aquilo de que a histérica se
protege através de suas fantasias. Entre o vazio e o nada, pensamos poder situar a
questdo do sofrimento na histeria.

Os casos de Terezinha, Melinda e Olga nos mostram que, em um momento de
retraimento narcisico na histeria, tem lugar a vivéncia do nada, destruidor do reino da
fantasia, a vivéncia do vazio que se associa ao feminino e que, suportado na
transferéncia, pode constituir um espaco para a construgdo da metafora e assimilacéo da
auséncia. Porém, a possibilidade da criacdo de um vazio, espaco possivel da metéfora,
gue associamos a posi¢ao feminina, traz o risco do nada.

O que essas pacientes trazem em comum, afinal? Um vazio, que nomeei aqui
como o desafio que convoca a menina a atravessar sem desertar. Pois desertar é o que se
perfila no horizonte depressivo através da identificacdo ao nada.

O romance “O céu que nos protege”, de Paul Bowles, me levou a pensar o
deserto da travessia delicada, do luto da crianca félica, que foi tratado neste trabalho.

O deserto figura um lugar vazio, onde o tempo passa de maneira diferente, e 0

viajante que |4 se aventura tambem se descobre diferente, descobre-se outro. A aventura

¥ FREUD, S. (1950[1892-18991/1996). “Rascunho G”. In: Extratos dos documentos dirigidos a Fliess.
Vol. I. Sdo Paulo: Imago.
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anunciada traz promessas e riscos. Os riscos se apresentam como miragens para o
viajante que, por ndo suportar o vazio do deserto, insiste em procurar algo por tras delas.
Porém, atrds da miragem, assim como atras do espelho, ndo ha nada.

Joel Birman propde uma diferenciacdo entre histeria e histerizacao e, a partir de
Carmen de Bizet, pontua a dificuldade de a feminilidade estabelecer-se como eixo
fundador da subjetividade na histeria. A histerizacdo necesséria, ilustrada por Carmem,
segundo o autor, revela que: “seria pela feminilizagdo do desejo que o erotismo se torna
possivel, pois revelaria para os homens e para as mulheres a incompletude que rasga os
seus corpos, permeados que sao pelo excesso indomavel e diabolico”.! (1977, p. 125).

Revelar a feminilidade do erotismo significa ultrapassar a fronteira da falicidade,
destituindo-se o registro do ter, podendo entdo ser. E pelo horror do no ser nada que a
histérica nos revela seu sofrimento e sua dor.

Aprisionado na ordem falica, o sujeito histérico nega a diferenca sexual evitando
a castracdo. Desse modo, lembra Joel Birman, os intercambios sexuais na histeria seréo
sempre da ordem da homossexualidade, negando as diferencas e fazendo do outro um
complemento narcisico, cuja perda revelar-se-a como uma perda do eu.

Na face da histeria, o sujeito diz: “eu ainda ndo tive o que queria, estou
insatisfeito”, garantindo sua permanéncia no jogo; e, em um momento em que sua
imagem narcisica ¢ abalada pela perda do objeto, ele diz: “Eu ndo sou nada”.

Quando a circulacdo da pulsdo deixa de ser buscada no sintoma histérico e
procura, algumas vezes por influéncia da analise, o acesso a feminilidade, o sujeito pode
encontrar dificuldades que nos remetem a psicopatologia da melancolia e das
depressoes.

A respeito da safda da histeria, Juan Nasio® fala-nos sobre a necessidade de uma
“travessia da angustia” e do luto da “crianca falica” irremediavelmente perdida. Nesse
percurso, revela-se, com todas as formas, a face narcisica da histeria.

Ao abandonar a cena histérica em que elementos do mundo externo sdo
utilizados como suporte, o repertorio da histeria entra em colapso e, jogando o carretel,
mas soltando o barbante, a histérica pode encontrar o nada com o qual se identifica. A
afirmacéo escancarada da castracdo elimina o campo das ilusGes e da esperancga presente
na histérica, que esta sempre relancando seu desejo de desejo. Ela ndo acredita mais que

algo possa completa-la, preencher sua falta, o que a leva a aproximar-se do mecanismo

* BIRMAN, J. (1977) “Se eu te amo, cuide-se”. In: BERLINCK, M. T. (org). Histeria. S&o Paulo: Escuta.
> NASIO, J-D. (1991). A histeria: Teoria e clinica psicanalitica. Rio de Janeiro: Zahar.
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depressivo e melancolico, que afirma a verdade da castracdo que a histérica procura
evitar.

O preco que paga para escapar da experiéncia traumatica de sua incompletude é
ndo viver nenhuma experiéncia de prazer com o outro, a fim de manter sua imagem
narcisica fragilmente conquistada. Aquilo que protege a histérica de ser tocada pelo
outro é também o que provoca sua dor. Dor e sofrimento por ndo se deixar tocar, ndo no
Seu sexo, mas no seu ser; sofrimento pela incapacidade de amar o outro. A histérica s6
conhece 0 amor narcisico.

Retomando a imagem do deserto, a miragem ameaca a situacdo analitica dos
dois lados: do lado da histérica, que busca assegurar-se de uma imagem de si a qualquer
custo, arriscando-se ao nada, e do lado do analista, que, capturado pelo efeito ofuscante
e espetacular de uma miragem que a histérica reflete, ndo devotara mais sua escuta ao
siléncio do vazio, impedindo a constituicdo do espaco continente, parcialmente criativo,
em que o jogo, a fantasia e 0 pensamento s&o possiveis.

Estar no deserto que aqui utilizamos como metéfora do vazio ndo é estar no nada
- h4 o “céu que nos protege” do vacuo do nada. O céu, como a mae do bebé, nos da a
ilusdo de que ha algo que estard sempre 1a. No inicio da travessia do deserto, o céu deve
mostrar-se previsivel, deixando as grandes tempestades para quando o viajante ja se
sentir um ser no/do deserto.

A travessia do deserto vazio nos fala ainda do luto da crianca e da mae falica
preservada pela incorporagdo num “pogo sem fundo” °, de onde s6 podemos falar de
morte e ndo de auséncia. Trata-se, segundo Jean Pontalis, de descobrir na analise a
morte da qual se € portador, o “trabalho da morte”, através de um “desinvestimento do
tempo e investimento da auséncia”. ' (1977, p. 268).

O “trabalho da morte” ou a passagem pelo deserto — promessa de descoberta de
um outro de si mesmo para 0 paciente e para o analista — ndo pretende reeditar a
situacdo primitiva, mas exige do analista uma posicao transferencial especifica que
supde ter, ele proprio, feito a travessia do deserto, entrado em contato com sua dor
psiquica e alcancado uma potencialidade criativa.

A experiéncia do vazio é, por fim, constituinte da feminilidade, permitindo que a

menina, futura mulher, encontre na criacdo ou no amor algo que diga de si mesma,

¢ Aforismo utilizado por Olga.
" PONTALIS, J-B. (1977). “Sur la douler (psychique)”. On: Entre le réve et la douleur. Saint-Amand,
Franca: Gallimard.
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permitindo-lhe simplesmente ser. Clarisse Lispector expressa poeticamente essa

travessia para o ser.

Existir é tdo completamente fora do comum que se a consciéncia de
existir demorasse mais de alguns segundos, n6s enlougueceriamos. A
solucdo para esse absurdo que se chama “eu existo”, a solu¢do ¢ amar
um outro ser que, este, nds compreendemos que exista. 8 (1998, p.
151).

Neste trabalho, propus uma abertura e ndo um fechamento, com conclusdes
definitivas. Uma abertura para a renovacao dos interesses dos psicanalistas por aqueles
sofrimentos e dores manifestados no corpo e que ndo encontram explicacdes médicas.
Uma abertura para que a histeria seja atualizada e reconhecida, para que os intrigantes
caminhos do desejo, algumas vezes satisfeitos nas manifestacdes sintométicas corporais
e estados depressivos, possam despertar interesse e curiosidade.

Penso que, com isso, a psicanalise pode continuar, ou voltar a se ocupar desse

enigma que tanto nos intriga, permitindo-se com ele também se surpreender.

8 LISPECTOR, C. (1998). Uma aprendizagem ou o livro dos prazeres. Rio de Janeiro: Rocco.



248

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABRAHAM, K. (1907-1914/1989). Les diferences psychosexuelles entre |I"hysterie et
la demence precoce. On: Oeuvres Complétes. Vol. I. Alecon: Payot. Science de
I"homme. p. 41-52.

ABRAHAM, K. (1910/1989). Les etats oniriques hysteriques. In: Oeuvres Complétes.
Vol. I. 1907-1914. Alecon: Payot. Science de I"homme. pp. 119-46.

ABRAHAM, K. (1911/2010). Giovanni Segantini: ensaio psicanalitico. In: Manie et
mélancolie: sur les troubles bipolaires. Paris: Editions Payot.

ABRAHAM, K. (1912[1911]/2010) “Préliminaires a 1’investigation et au traitement
psychanalytique de la folie maniaco-dépressive et des états voisins”. On: ABRAHAM,
K. Manie et mélancolie: sur les troubles bipolaires. Paris: Editions Payot.
ABRAHAM, K. (1916/1970). O primeiro estagio pré-genital da libido. In: ABRAHAM,
K. Teoria psicanalitica da libido: sobre o carater e o desenvolvimento da libido. Rio
de Janeiro: Imago. 1970.

ABRAHAM, K. (1924/1970). “Breve estudo do desenvolvimento da libido, visto a luz
das perturbagdes mentais”. In: ABRAHAM, K. Teoria psicanalitica da libido: sobre o
caréter e o desenvolvimento da libido. Rio de Janeiro: Imago.

ABRAHAM, K. (1924/1989). Esquisse d’ une histoire du développement de la libido
fondée sur la psychanalyse des troubes mentaux. Ouevres Completes. Vol. 1l. 1915-
1925. Alegon:Payot.

ALLILAIRE, J-F. “Um modelo bioldgico em psicopatologia: a lentificacdo depressiva
como organizagio patologica da atividade”. In: FEDIDA, P. Comunicacio e
representacdo. Sdo Paulo: Escuta, 1989.

ALMODOVAR, P. A flor do meu segredo. Trad. Cristina Rodriguez e Artur Guerra.
Porto: Campo das Letras Editores, S.A, 1996.

ALONSO, S. L.; FUKS, M. P. Histeria. Cole¢do Clinica Psicanalitica. Sdo Paulo: Casa
do Psicélogo: 2004.

ALONSO, S. L. O tempo, a escuta, o feminino. So Paulo: Casa do Psicologo. 2011.
AMATI-MEHLER, J. “Mélancolie: folie, genie ou tristesse? Les vicissitudes de
I'identification et de la formation du moi”, On: Revue francaise de psychanalyse,
2004/4. Vol. 68, pp. 1113-1131, Traduit de I’anglais par Anne-Lise Hacker.



249

ANDRADE, C. D. de. “Auséncia”. In: Poesia e prosa. Rio de Janeiro: Nova Aguilar.
1992.

ANDRADE, C. D. de. Corpo. Rio de Janeiro: Record, 1985.

ANDRE, S. As origens feminina da sexualidade. Rio de Janeiro: Zahar, 1996.
ANDRE, S. O que quer uma mulher? Rio de Janeiro: Jorge Zahar. 1998.

ASSOUN, P. L. Freud e a mulher. Traducdo de Vera Ribeiro. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 1993.

AULAGANIER, P.(1975/1979). A violéncia da interpretacdo: do pictograma ao
enunciado. Rio de Janeiro: Imago.

AULAGNIER, P. “Observacdes sobre a feminilidade e suas transformacgdes”. In:
CLAVREL, J. (Org). O desejo e a perversdo. Campinas: Papirus. 1990.

AZEVEDO, B. H. Histeria: a gata borralheira do século XXI? Consideracfes a
partir da clinica de pacientes com crises pseudo-epilépticas. Dissertacdo de mestrado.
PUC-SP. 2009.

AZEVEDO, R. Dezenove poemas desengoncados. S&o Paulo: Atica. 1999.
BERLINCK, M. T. “A Dor”. In: BERLINCK, M. T. Psicopatologia fundamental. Sdo
Paulo: Escuta. 2008.

BERLINCK, M. T; FEDIDA, P. “A clinica da Depressio: questdes atuais”. In:
BERLINCK, M. T. Psicopatologia Fundamental. S&o Paulo: Escuta, 2002.

BIRMAN, J. “A diregdo da pesquisa psicanalitica”. In: BIRMAN, J. Psicanalise,
ciéncia e cultura. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1994,

BIRMAN, J. “Se eu te amo, cuide-se”. In: BERLINCK. M. T. Histeria. Sdo Paulo:
Escuta. 1977.

BIRMAN, J. Cartografias do feminino. Sao Paulo: Editora 34. 1999.

BIRMAN, J. Gramaticas do erotismo: a feminilidade e as suas formas de subjetivacdo
em psicanalise. Rio de Janeiro: Civilizag&o Brasileira. 2001.

BIRMAN, J; NICEAS, C. A. O feminino: aproximagdes. Rio de Janeiro: Campus,
1986.

BLEICHMAR, E. O feminismo espontaneo da histeria. Porto Alegre: Artes Médicas,
1988.

BLEICHMAR, H. Depressdo: um estudo psicanalitico. Porto Alegre: Artes Médicas,
1983.

BLEICHMAR, H. “El modelo modular-transformacional y los subtipos de depresion.”

On: Avances en psicoterapia psicoanalitica. Barcelona: Paidos, Ibérica. 1997.



250

BLEICHMAR, S. “O que resta de nossas teorias sexuais infantis?”. In: Revista
Percurso. Ano XXVIII: Junho de 2015.

BOLLAS, C. Hysteria. So Paulo: Escuta: 2000.

BOWLES, P. O céu que nos protege. Rio de Janeiro: Alfaguara. 2009.

BRUN, D. Figuracdes do feminino. Sdo Paulo: Escuta,1989.

CHUSTER, A.; TRACHTENBERG, R. As sete invejas capitais: uma leitura
psicanalitica contemporanea sobre a complexidade do mal. Porto Alegre: Artmed.
2009.

CINTRA, E. M. de U. “André Green e o trabalho do negativo”. In: Revista Percurso.
N. 49/50. Ano XXV - Junho 2013.

CINTRA, E. M. de U. Pulsao de morte e narcisismo absoluto: estudo psicanalitico da
depressdo. Tese de doutorado. PUC. SP. 2000.

CINTRA, E. M. de U. “Sobre luto ¢ melancolia: uma reflexdo sobre o purificar e o
destruir”. In: ALTER — Revista de Estudos Psicanaliticos, v. 29 (1) 23-40, 2011.
COUTO, M. O fio das missangas. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2009.
DELOUYA, D. Depresséo estacao psique. Sdo Paulo: Escuta/ Fapesp, 2002.
DELOUYA, D. Depresséo. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2010.

DEUTSCH H. Psychanalyse des fonctions sexuelles de la femme. Paris, puf.
(1924/1994).

DOR, J. Estruturas e clinica psicanalitica. Rio de Janeiro: Taurus.1994.

DOR, J. Introducéo a leitura de Lacan: o inconsciente estruturado como linguagem.
Porto Alegre: Artes Médicas. 1989.

DURAS, M. Escrever. Rio de Janeiro: Rocco. 1994.

DURAS, M. La maladie de la mort. Paris, Les Editions de Minuit. 2002.

EMIDIO, T. S. Dialogos entre feminilidade e maternidade: um estudo sobre o olhar
da mitologia e da psicanalise. Sdo Paulo: Editora Unesp. 2011.

FEDIDA, P. “Le vide de la metaphore et le temps de I’intervalle”. On: L’absence. Paris,
Gallimard, 1978.

FEDIDA, P. Depressdo. S&o Paulo: Escuta. 1999.

FEDIDA, P. Dos beneficios da depress&o. Sdo Paulo: Escuta. 2002.

FENICHEL, O. (1909/2011) “Transferéncia e introje¢do”. In: FERENCZI, S. Obras
completas. Vol. Ill. Sdo Paulo: Martins Fontes.

FENICHEL, O. Teoria psicanalitica das neuroses. Sdo Paulo: Atheneu, 2000.



251

FERENCZI, S. (1913/1983). “O desenvolvimento do sentido de realidade e seus
estadios”. In: FERENCZI, S. Escritos psicanaliticos: 1909-1933. Rio de Janeiro:
Taurus.

FERENCZI, S. (1919/1989). “Fendmenos de materializagao histérica”. In: BIRMAN, J.
(Org). In: Escritos psicanaliticos: 1909-1933. Rio de Janeiro: Taurus.

FERENCZI, S. (1930/1992). “Principios de relaxamento e neocatarse”’; In: FERENCZI,
S. Psicanalise V. Séo Paulo: Martins Fontes.

FERENCZI, S. (1931/1992). “Anélise de criangas com adultos”; In. FERENCZI, S.
Psicanalise 1V. Sdo Paulo: Martins Fontes.

FERENCZI, S. (1932/1990). Diario clinico. S&o Paulo: Martins Fontes.

FERENCZI, S. (1933/1992). “Confusdo de linguas entre adultos e criangas”; In:
FERENCZI, S. Psicanalise 1V. So Paulo: Martins Fontes.

FERENCZI, S.(1934/1992). “Reflexdes sobre o trauma”. In: FERENCZI, S.
Psicandlise 1V. S&o Paulo: Martins Fontes.

FERNANDES, M. H. Corpo. Sao Paulo: Casa do Psicologo. 2011.

FERRANTE, E. Dias de abandono. S&o Paulo: Biblioteca Azul. 2016.

FLAUBERT, G. Madame Bovary. Sdo Paulo: Penguin Companhia das Letras. 2011.
FOKS, G. S. de. “As mulheres, a psicanalise, ainda um enigma?” In: ALIZADE, A. M.
Cenarios femininos. Diélogos e controvérsias. Rio de Janeiro: Imago, 2002.

FORNA, A. A méae de todos 0os mitos: como a sociedade modela e reprime as maes.
Rio de Janeiro: Ediouro. 1999.

FREUD, S. (1892[1893]/1996). Um caso de cura pelo hipnotismo. ESB. Vol. I. Rio de
Janeiro: Imago.

FREUD, S. (1888/1996). Histeria. ESB. Vol. I. Rio de Janeiro: Imago.

FREUD, S. (1893/1996). Algumas consideracdes para um estudo comparativo das
paralisias motoras organicas e histéricas. ESB. Vol. I. Rio de Janeiro: Imago.

FREUD, S. (1892/1996). “Rascunho A”. In: Extrato dos documentos dirigidos a
Fliess. ESB. Vol. I. Rio de Janeiro: Imago.

FREUD, S. (1950[1875]/1996). Projeto para uma psicologia cientifica. ESB. Vol. I.
Rio de Janeiro: Imago.

FREUD, S; BREUER, J. (1886[1899]/1996). Publicacbes pré-psicanaliticas e esbogos
inéditos. ESB. Vol. I. Rio de Janeiro: Imago.

FREUD, S. (1950[1892-1899]/1996). “Rascunho E” In: Extratos dos documentos

dirigidos a Fliess. ESB. Vol. I. Rio de Janeiro: Imago.



252

FREUD, S. (1950[1892]1899/1996). “Rascunho G”. In: Extratos dos documentos
dirigidos a Fliess. ESB. Vol. I. Rio de Janeiro: Imago.

FREUD. S. (1893[1895]/1996). Estudos sobre a Histeria. ESB. Vol. Il. Rio de Janeiro:
Imago.

FREUD. S. (1893[1895]/1996). “Casos Clinicos” In: Estudos sobre a Histeria. ESB.
Vol. Il. Rio de Janeiro: Imago.

FREUD, S. (1896/1996). Observacgdes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa.
ESB. Vol. I1l. Rio de Janeiro: Imago.

FREUD, S. (1896/1996). A etiologia da histeria. ESB. Vol. 11l. Rio de Janeiro: Imago.
FREUD, S.(1900/1996). A interpretacéo dos sonhos. ESB. Vol. IV e V, Rio de Janeiro:
Imago.

FREUD. S. (1905[1903]/1996). O método psicanalitico de Freud. ESB. Vol. VII. Rio
de Janeiro: Imago.

FREUD. S. (1905[1901]/1996). Fragmento da anélise de um caso de histeria. ESB.
Vol. VII. Rio de Janeiro: Imago.

FREUD, S. (1905/1996). Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade. ESB. Vol. VII.
Rio de Janeiro: Imago.

FREUD, S. (1905/1996). Tratamento Psiquico (ou animico). ESB. Vol. VII. Rio de
Janeiro: Imago. 1996.

FREUD. S. (1905[1904]/1996). Sobre a Psicoterapia. ESB. Vol. VII. Rio de Janeiro:
Imago.

FREUD, S. (1909/1996). Analise de uma fobia em um menino de cinco anos. Vol. X.
Rio de Janeiro: Imago.

FREUD, S. (1910[1909]/1996). Cinco licdes de psicanalise. ESB. Vol. XI. Rio de
Janeiro: Imago.

FREUD, S. (1918[1917]/1996). O tabu da virgindade. ESB. Vol. XI. Rio de Janeiro:
Imago.

FREUD. S. (1910/1996). ContribuicGes para uma discussao acerca do suicidio. ESB.
Vol. XI. Rio de Janeiro: Imago.

FREUD, S. (1912/1996). ContribuicOes para um debate sobre masturbagédo. ESB. Vol.
XI1, Rio de Janeiro: Imago.

FREUD, S. (1912/1996). Recomendacdes aos medicos que exercem a psicanalise.
ESB. Vol. XII. Sdo Paulo: Imago.



253

FREUD, S. (1913/1996). O interesse cientifico da psicanalise. ESB. Vol. XIII. Rio de
Janeiro: Imago.

FREUD, S. (1913[1912]/1996). Totem e tabu. ESB. Vol. XIII. Rio de Janeiro: Imago.
FREUD. S. (1914/1996). O Moisés de Michelangelo. ESB. Vol. XIIl. Rio de Janeiro:
Imago.

FREUD. S. (1917[1915]/1996). Luto e melancolia. ESB. Vol. XIV. Rio de Janeiro:
Imago.

FREUD, S. (1917[1916]/1996). Conferéncia XXIIlI - Os caminhos da formacédo dos
sintomas. ESB. Vol. XVI. Rio de Janeiro: Imago.

FREUD, S. (1917[1916]/1996). Conferéncia XXVII - Transferéncia. ESB. Vol. XVI.
Rio de Janeiro: Imago.

FREUD, S. (1917[1916]/1996). Conferéncia XXVIII - Fixacdo em traumas - o
inconsciente. ESB. Vol. XVI. Rio de Janeiro: Imago

FREUD, S. (1918[1914]/1996). Historia de uma neurose infantil. ESB. Vol. XVII. Rio
de Janeiro: Imago.

FREUD. S. (1919/1996). Introducéo a psicanalise e as neuroses de guerra. ESB. Vol.
XVII. Rio de Janeiro: Imago.

FREUD, S. (1919/1996). Uma crianca é espancada. ESB. Vol. XVII. Rio de Janeiro:
Imago.

FREUD, S. (1920/1996). Mais além do principio do prazer. ESB. Vol. XVIII. Rio de
Janeiro: Imago.

FREUD, S. (1923[1922]/1996). Dois verbetes de enciclopédia. ESB. Vol. XVIII. S&o
Paulo: Imago.

FREUD. S. (1921/1996). Psicologia de grupo e analise do ego. ESB. Vol. XVIII. Rio
de Janeiro: Imago.

FREUD, S. (1924/1996). O problema econdmico do masoquismo. ESB. Vol. XIX. Rio
de Janeiro: Imago.

FREUD, S. (1925/1996) A negativa. ESB. Vol. XIX. Rio de Janeiro: Imago.

FREUD. S. (1924-1923/1996). Uma breve descri¢do da psicanalise. ESB. Vol. XIX.
Rio de Janeiro: Imago.

FREUD. S. (1925/1996). Algumas consequéncias psiquicas da distin¢cdo anatémica
entre os sexos. ESB. Vol. XIX. Rio de Janeiro: Imago.

FREUD. S. (1923/1996) O id e 0 ego. ESB. Vol. XIX. Rio de Janeiro: Imago.



254

FREUD. S. (1924/1996). A dissolucéo do Complexo de Edipo. ESB. Vol. XIX, Rio de
Janeiro: Imago.

FREUD. S. (1907[1906]/1996). Delirios e sonhos na Gradiva de Jensen. ESB. Vol. IX.
Rio de Janeiro: Imago.

FREUD. S. (1925[1924]/1996). Um estudo autobiografico. ESB. Vol. XX. Rio de
Janeiro: Imago.

FREUD. S. (1926[1925]/1996). Inibigdes, sintomas e ansiedade. Vol. XX. Rio de
Janeiro: Imago.

FREUD. S. (1933[1922]/1996). A dissecac¢do da personalidade psiquica. Vol. XX. Rio
de Janeiro: Imago.

FREUD. S. (1931/1996). Sexualidade feminina. ESB. Vol. XXI. Rio de Janeiro:
Imago.

FREUD, S. (1933[1934]/1996). Novas conferéncias introdutdrias sobre Psicanélise.
Conferéncia XXII - Ansiedade e vida instintual. ESB. Vol. XXII Rio de Janeiro:
Imago. FREUD. S. (1933[1932]/1996). Novas conferéncias introdutdrias sobre
Psicanalise. Conferéncia XXXIII - Feminilidade. ESB. Vol. XXII. Rio de Janeiro:
Imago.

FREUD, S. (1938/1996). Eshoco de psicandlise. ESB. Vol. XXIIl. Rio de Janeiro:
Imago.

FREUD, S. (1937/1996). Analise terminavel e interminavel. ESB. Vol. XXIIl. Rio de
Janeiro: Imago.

FREUD, S. (1873[1890]). “Carta n. 28 de 15 de janeiro de 1883”. In: Epistolario.
Barcelona. Plaza y Janés. 1975. Cartas 1. p. 83.

FREUD, S. (1920/1952). A general introduction to psychoanalysis. Translated by G.
Stanley Hall. Reimpresso por Nova York: Washington Square Press.

FUKS, L. B. “Consequéncias do abuso sexual infantil”. In: Revista Percurso. N. 36.
2006.

GREEN, A. Narcisismo de vida, Narcisismo de morte. Sdo Paulo: Escuta. 1988.
GREEN, A. “A mae morta” In: GREEN, A. Narcisismo de vida, Narcisismo de morte.
Sdo Paulo: Escuta. 1988.

GREEN, A. A Dual conception of narcissism:positive and negative organizations. The
Psychoanalytic Quarterly. Vol. LXXI, Issue 4, p. 631-649. 2002.

GREEN, A. O trabalho do negativo. Porto Alegre: Artmed. 2010.



255

GREEN, A. (1986/1990). Conferéncias Brasileiras de André Green. Metapsicologia dos
Limites. Rio de Janeiro: Imago.

GREEN. A. Sobre a loucura pessoal. Rio de Janeiro: Imago. 1988.

GUELLER, A. J. S. de. Respostas coletivas as intrusfes no erotismo: as 11 garotas de
Bertioga e a vacina do HPV. Pesquisa desenvolvida em setembro 2014. Bertioga. Sdo
Paulo. 2016.

HAMON, M-C. Feminité mascarade. Paris: Seuil, 1994.

HAMON, M-C. “Le masochisme féminin et sa relation a la frigidité.” In: Féminité
Mascarade. Etudes réunies. Paris, Seuil, 1994.

HASSOUM, J. A crueldade melancdlica. Rio de Janeiro: Civilizagéo Brasileira. 2002.
HILST, H. Baladas. S&o Paulo: Globo. 2003.

HILST, H. Do desejo. Campinas: Pontes, 1992.

HORNEY, K. Feminine psychology. New York: W.W. Norton, 1967.

HORNSTEIN, L. Cura psicanalitica e sublimacdo. Porto Alegre: Artes Médicas.
ISRAEL, L. A histérica, o sexo e 0 médico. Sio Paulo: Escuta: 1995.
JERUSALINSKY, A; FENFRIK, S. O livro negro da psicopatologia contemporanea.
Sao Paulo: Via Lettera. 2011.

JOUVENT, R. “Clinica da tristeza”. In: FEDIDA, P. Comunicagio e representacao.
Séo Paulo: Escuta, 1989.

KAUFMANN, P. Dicionario enciclopédico de psicanalise. O legado de Freud e Lacan.
Rio de Janeiro: Jorge Zahar: 1996.

KEHL, M. R. “Depressio e imagem do novo mundo”. In: NOVAES, A. (org.)
MutacGes. Rio de Janeiro: Agir; Sdo Paulo: Edi¢cdes SESCSP, 2008.

KEHL, M. R. Deslocamentos do feminino. A mulher freudiana na passagem para a
modernidade. Rio de Janeiro: Imago, 1998.

KEHL, M. R. Deslocamentos do feminino. Rio de Janeiro: Imago: 2008.

KEHL, M. R.O tempo e o céo: a atualidade das depressdes. Sdo Paulo: Casa do
Psicdlogo. 2009.

KEHL, M. R. Sobre ética e psicanalise. Sdo Paulo. Cia das letras, 2002.

KHEL, M. R. “Apresentac¢do a Luto e melancolia”. In FREUD. S. Luto e melancolia.
Séo Paulo: Cosac NAIFY, 2011.

KHAN, M. “O rancor da histérica”. In: BERLINCK, M. T. (org.) Histeria. Sdo Paulo:
Escuta. 1997.



256

KLEIN, M. (1930/1996). “A importancia da formacéo de simbolos no desenvolvimento
do ego”. In: KLEIN, M. Amor, culpa e reparacgéo e outros trabalhos (1921-1945). Rio
de Janeiro: Imago.

KLEIN, M. (1921-1945/1996). “Uma contribuicdo a psicogénese dos estados
depressivos. In: KLEIN, M. Amor, culpa e reparacdo e outros trabalhos (1921-1945).
Vol. I. Rio de Janeiro: Imago.

KLEIN, M. (1928/1996). “Estagios iniciais do conflito edipiano”. In: KLEIN, M. Amor,
culpa e reparacéo e outros trabalhos (1921-1945). Vol. I. Rio de Janeiro: Imago.
KLEIN, M. (1932/1997). A psicanalise de criancas. Vol. Il. Rio de Janeiro: Imago.
KLEIN, M. (1937/1996). “Amor, culpa e reparacdo”. In: KLEIN, M. Amor, culpa e
reparacgao e outros trabalhos (1921-1945) Vol. I. Rio de Janeiro: Imago.

KLEIN, M. (1940/1996). “Luto e suas relagcdes com os estados maniaco-depressivos”.
In: KLEIN, M. Amor, culpa e reparacdo e outros trabalhos (1921-1945). Rio de
Janeiro: Imago.

KLEIN, M. (1952/1991). “Algumas conclusdes tedricas sobre a vida emocional do
bebé”. In: KLEIN, M. Inveja e gratiddo e outros trabalhos. Rio de Janeiro: Imago.
KRISTEVA, J. “La traversée de la mélancolie”. On: Figures de la Psychanalyse,
1/2001 (n.4).

KRISTEVA, J. Sol Negro - Depressédo e melancolia. Rio de Janeiro: Rocco, 1989.
KUPERMANN, D. “A progressdo traumatica: algumas consequéncias para a clinica na
contemporaneidade”. In: Revista Percurso. 18. 2006.

KUPERMANN, D. “Dor e cura na constitui¢ao da clinica freudiana. Um ensaio sobre o
primeiro Freud”. In: KUPERMANN, D. Presenca sensivel: cuidado e criacdo na
clinica psicanalitica. Rio de Janeiro: editora civilizacdo brasileira, 2008.

LACAN, J. (1901-1981/1998). “O estadio do espelho como formador da fungéo do eu”.
In: Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed.

LACAN, Jacques (1901-1981/1998). “Subversdao do sujeito e dialética do desejo”. In:
LACAN, J. Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed.

LACAN, J. (1957-1958/1999). O seminario 5 - as formacg6es do inconsciente. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar.

LACAN, J. (1972-1973/1985). O Seminario, livro 20, mais, ainda. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar.

LAMBOTTE, M-C. “Melancolia”. In: KAUFMANN, P. Dicionério enciclopédico de

psicanalise: o legado de Freud a Lacan. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1996.



257

LAMBOTTE, M-C. Le discours mélancolique. Paris: Anthropos, 1993.

LAMBOTTE, M-C. O discurso melancolico: da fenomenologia a metapsicologia. Rio
de Janeiro: Companhia de Freud, 1977.

LANGER, M. Maternidade e sexo. Porto Alegre: Artes Medicas. 1981.

LAPLANCHE, J. e PONTALLIS, J-B. Vocabulario da psicanalise. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 1992.

LAPLANCHE, J. “Panel on “hysteria today”. International Journal of Psycho-analysis.
Vol. 55, n. 4 (1974) pp. 459-69.

LAPLANCHE, J. Problematicas I: a angustia. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1987.
LAPLANCHE, J. Vida e morte em psicanalise. Porto Alegre: Artes médicas, 1985.
LEITE, A. C. de C. Em busca do sofrimento histérico: a histeria e o paradigma da
melancolia. Tese de doutorado. Universidade de campinas — Unicamp. 2002.
LISPECTOR, C. Uma aprendizagem ou o livro dos prazeres. Rio de Janeiro: Rocco.
1998.

MACKINNON, R. A; MICHELS, R. (org.) A entrevista psiquiatrica na pratica
clinica. Porto Alegre: Artes Médicas, 1981.

MANNONI, M. Elas ndo sabem o que dizem: Virginia Woolf, as mulheres e a
psicanalise. Rio de Janeiro: Zahar. 1999.

MANNONI, O. As identificagdes na clinica e na teoria psicanalitica. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar. 1994.

MANSUR, L. H. B. Sem filhos: a mulher singular no plural. Sdo Paulo: Casa do
Psic6logo, 2002.

MASSON, J. M. A correspondéncia completa de Sigmund Freud para Wilhelm
Fliess. 1887 — 1904. Rio de Janeiro: Imago. 1986.

MAY, U. “Abraham’s Discovery of the “bad mother”: a contribution to the history of
the theory of depression”. International Journal of Psycho-Analysis, 82 (2), 2001, p.
283-305.

MAYER, H. Histeria. Porto Alegre; Artes Médicas: 1998.

McDOUGALL, J. As multiplas faces de eros: uma exploragdo psicoanalitica da
sexualidade humana. S&o Paulo: Martins Fontes. 2001.

MCDOUGALL, J. Teatros do Corpo - O psicossoma em psicanalise. S&o Paulo:
Martins Fontes. 2000.

MEZAN, R. (1998). A vinganca da esfinge: ensaios de psicanalise. Sdo Paulo:

Brasiliense.



258

MEZAN, R. (1998). “Desejo e inveja”. In: MEZAN, R. A vinganca da esfinge: ensaios
de psicanalise. Sdo Paulo: Brasiliense.

MEZAN, R. “A querela das Interpretagoes”. In: MEZAN, R. A vinganca da esfinge.
Ensaios de Psicanalise. S&o Paulo: Brasiliense. 1998.

MEZAN, R. “A Inveja” In: CARDOSO, S. et. al. Os sentidos da paixdo. Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 1987.

MEZAN, R. “Do auto-erotismo ao objeto: a simbolizacdo segundo Ferenczi”. In:
MEZAN, R. Interfaces da psicanalise. Sdo Paulo: Companhia das Letras. 2002.
MEZAN, R. “o espléndido isolamento”. In: MEZAN, R. Freud, pensador da cultura.
Séo Paulo: Brasiliense, 1990.

MEZAN, R. “Psicanalise e pds-graduacao: notas, exemplos e reflexdes”. In: MEZAN,
R. Interfaces da psicanalise. Sdo Paulo: Companhia das letras. 2002.

MEZAN. R. “O inconsciente segundo Karl Abraham”. In: MEZAN, R. Interfaces da
psicanalise. Sdo Paulo: Companhia das Letras. 2002.

MEZAN, R. “Que significa ‘pesquisa’ em psicanalise? ” In: SILVA, M. E. L. (org.)
Investigacdo e psicanalise. Sdo Paulo: Papirus. 1993.

MEZAN, R. Freud: A trama dos conceitos. Sdo Paulo: Perspectiva, 1998.

MEZAN, R. “Sob o signo de Thanatos”. In: MEZAN, R. Freud: a trama dos conceitos.
Sdo Paulo: Perspectiva, 1998.

MEZAN, R. A sombra de Don Juan e outros ensaios. Sdo Paulo: Casa do Psic6logo,
2005.

MEZAN, R. O tronco e os ramos. S&o Paulo: Companhia das Letras, 2014.

MIJOLLA, Al. Dicionario internacional da psicanalise. Rio de Janeiro: Imago, 2005.
MOREIRA, A. C. G. Clinica da melancolia. Sdo Paulo: Escuta/Edufpa. 2002.
NAFFAH NETO, A. A pesquisa psicanalitica. Jornal de Psicanalise, Sdo Paulo, 39
(70): 2006.

NASIO, J-D. (1991). A histeria: teoria e clinica psicanalitica. Rio de Janeiro, Zahar.
NICEAS, C. A. “O primado do falo e castragdo feminina”. In: BIRMAN, J,; NICEAS,
C. A. (coord.) O feminino: aproximacdes. Rio de Janeiro: Campus. 1986.

NOBRE, T. L. Coco Chanel. A forca de vida como positividade na histeria feminina.
Sdo Paulo: Zagodoni Editora. 2016.

OCARIZ, M. C. “Feminilidade e Funcdao Materna". In: GURFINKEL, A. C.; ALONSO,

S. L. Figuras clinicas no mal estar contemporaneo. Sdo Paulo: Escuta. 2002.



259

PACHECO FILHO, R. A. “O método de Freud para produzir conhecimento: revolugao
na investigacdo dos fendmenos psiquicos?” In: PACHECO FILHO, R. A; COELHO
JR. N.; ROSA, M. D. (org.) Ciéncia, pesquisa, representacdo e realidade em
psicandlise. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2000.

PARKER, R. A mée dividida: a experiéncia da ambivaléncia na maternidade. Rio de
Janeiro: Record, Rosa dos Tempos. 1997.

PELEGRINO, H. (1987). “Edipo e a Paixdo”. In: CARDOSO, S. et. al. Os sentidos da
paixdo. Sdo Paulo: Cia das Letras.

PEREIRA, A. B. Da experiéncia estética para a experiéncia psicanalitica:
reverberacdo entre forca, figura e sentido. Tese de doutorado. Universidade de sdo
Paulo — USP. 2014.

PERES, U. T. “Posfacil a Luto e melancolia”. In FREUD, S. Luto e melancolia. Sdo
Paulo: Cosac NAIFY, 2011.

PERES, U. T. Depressao melancolica. Rio de Janeiro: Jorge Zahar. 2010.

PERES, U. T. Melancolia. S&o Paulo: Escuta. 1996.

PERES, U. T. Mosaico de letras: ensaios de psicanalise. Sdo Paulo: Escuta, 1999.
PESSOA, F. (1995). “Autopsicografia”. In: Obra poética. Rio de Janeiro: Nova
Aguillar.

PINHEIRO, T. Ferenczi: do grito a palavra. Rio de Janeiro: Jorge Zahar. 1995.
PONTALIS, J-B. “Sur la douleur (psychique). ” On: PONTALIS, J-B. Entre le réve et
la douleur. Saint-Amand, Franca: Gallimard, 1977.

PONTE, L. da. “Les Noces de Figaro”. On: Mémoires et Livrets. Librairie générale
francaise, coll — Pluriel -, 1980.

PRADO, A. Bagagem. Sdo Paulo: Siciliano. 1993.

PRADO, A. Poesia reunida. Rio de Janeiro: Record. 2016.

QUEIROZ, E. F. de; SILVA, A. R da. (org.) Pesquisa em psicopatologia fundamental.
Séo Paulo: Escuta. 2002.

QUINODOZ, J-M. Ler Freud: guia de leitura da obra de S. Freud. Porto Alegre:
Artmed. 2007.

QUINTANA, M. Caderno H. Séo Paulo: Globo. 2003.

REIS FILHO, E. dos. A Depressdo na Atualidade. In: Revista Boletim, S&o Paulo, v.
X111, n.1, p 25-35, Jan/Dez 2005.



260

REZENDE, A. M. “A investigacdo em psicanalise: exegese, hermenéutica e
interpretacao”. In: SILVA, M. E. L. (org.) Investigacdo e psicanalise. Campinas, SP:
Papirus, 1993.

RICHARD, F. “Hystérie et traumatisme”. On: ANDRE, J.; LANOUZIERE, J. et
RICHARD F. Problématiques de I’hystérie. Paris: Dunod. 1999.

RIVIERE, J. (1929) — “La feminite em tant que mascarade” On: HAMON, M-C.
Feminité Mascarade. Seuil. 1994,

ROSENBERG, B. Masoquismo mortifero e masoquismo guardido da vida. Sdo Paulo:
Escuta. 2003.

ROSOLATO, G. “L’axe narcissique des depressions”. On: Figures du vide. Nouvelle
Rev. Psychanalyse, n. I, 1975. Paris: Editions Gallimard.

ROUDINESCO, E.; PLON, M. Dicionario de psicanalise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar:
1998.

ROUDINESCO, E. Por que a psicanalise? Rio de Janeiro: Zahar. 2000.
ROUDINESCO. E. A familia em desordem. Rio de Janeiro: Zahar. 2003.

SACKS, O. Enxaqueca. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1996.

SIGAL, A. M. Escritos metapsicologicos e clinicos. Sdo Paulo: Casa do Psicologo.
2009.

SILVA, M. E. L. da (org). Investigacao e psicanélise. S&o Paulo: Papirus. 1993.
SOLER, C. “A histérica ¢ A mulher”. In: SOLER, C. Psicanalise na civilizagéo. Rio de
Janeiro: Contra capa Livraria, 1998.

STAAL, A. H. de. “ExpressGes somaticas entre a neurose e a psicose: notas sobre 0s
conceitos psicossomaticos de Joyce McDougall”. Revista Percurso n. 51. Ano XXVI -
Dezembro 2013.

STRACHEY, J. Nota da traducdo do texto Luto e Melancolia. FREUD. S. (1917-
1915/1996). Luto e Melancolia. ESB. Vol. XIV. Rio de Janeiro: Imago.

SULLOWAY, F. Freud, Biologist of de Mind — Beyond the Psychoanalytc; legend,
Harvard University Press. 1992.

TEIXEIRA, M. A. R. A concepcdo freudiana de melancolia: elementos para uma
metapsicologia dos estados de mente melancolicos. Dissertacdo (mestrado). Faculdade
de Ciéncias e Letras de Assis. UNESP, 2007.

TRILLAT, E. Historia da histeria. S&o Paulo: Escuta: 1991.

WIDLOCHER, D. Les logiques de la dépression. Paris: Librairie Artheme Fayard,
1983.



261

WINNICOTT, D. W. (1956). “A tendéncia anti-social. ” In: WINNICOTT, D. Privacéo
e delinquéncia. S&o Paulo: Martins Fontes. 1987.

WINNICOTT, D. W. (1958/1990). “a capacidade para estar s6”. In: WINNICOTT, D.
O ambiente e 0s processos de maturacdo: estudos sobre a teoria do desenvolvimento
emocional. (pp. 70-78). Sdo Paulo: Artes Médicas.

WINNICOTT, D. W. (1971/1994). A crianca e o0 seu mundo. Rio de Janeiro: Zahar.
WINNICOTT, D. W. (1983). “O desenvolvimento da capacidade de se preocupar.” In:
WINNICOTT, D. O ambiente e 0s processos de maturacdo: estudos sobre a teoria do
desenvolvimento emocional. S&o Paulo: Artes Médicas.

ZALCBERG, M. Amor paixao feminina. S&o Paulo: Elsevier. 2007.

ZIMERMAN, D. E. (2004). Manual de técnica psicanalitica: Uma re-visdo. S&o

Paulo: Artmed.

Discografia
Modsica: Teresinha — cantor e compositor Francisco Buarque de Holanda. 1977-1978.
Musica: Soneto - cantor e compositor Francisco Buarque de Holanda. 1972.

Musica: Tororé - cantor e compositor Edu Lobo e Francisco Buarque de Holanda.1997.

Filmografia

O SILENCIO DE MELINDA (Speak) - 2004. Dirigido por Jessica Sharzer. Escrito
por Jessica Sharzer e Annie Young Frisbie, baseado no romance de Laurie Halse
Anderson. Direcdo de Fotografia de Andrij Parekh. Mdasica Original de Christopher
Libertino. Produzido por Fred Berner, Matt Myers e Matthew Myers. Speak Film Inc. /
USA.

A FLOR DO MEU SEGREDO. Producdo Augustin Almoddvar. Direcdo: Pedro
Almodovar. Intérpretes: Marisa Paredes, Juan Echanove, Carmen Elias, Rossy de Palma
Chus Lampreave e outros. Roteiro: Pedro Almodévar. Masica: Alberto Iglesias. (105
min.), 1995.



