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RESUMO

Ao tomar referéncia a abordagem psicanalitica, esta pesquisa se propde a uma revisao
bibliografica sobre Os Sentidos do Adoecer: refazendo o percurso freudiano,
escolhendo como objetivos investigar os sentidos, 0os mecanismos e as manifestagdes
envolvidas no ambito do adoecer psiquico. A metodologia baseia-se numa pesquisa
qualitativa feita através de uma andlise de contetdo de um total de 75 resumos
selecionados. Buscam-se, em cada resumo, os significados de conteudo; escolhem-se
dez areas tematicas articuladas: Adoecer, Pulsdo, Vida/Morte, Dor/Sofrimento,
Perdas/Luto, Sintoma, Trauma, Narcisismo, Compulsdo a repeti¢do, Corpo,
priorizando-se quatro dessas areas que apresentam uma ligacdo maior com o estudo,
quais sejam: Adoecer, Pulsdo, Sintoma e Corpo. A pesquisa aponta a relagdo do
adoecer psiquico com o “represamento da libido”, refletindo a existéncia do mecanismo
de adoecimento e da formagdo do sintoma. O processo de adoecimento envolve uma
dessexualizacdo das funcgdes egdicas (as de autopreservagdo e as pulsdes libidinais),
além de ocorrer também uma vivéncia desfusional das pulsdes de vida e de morte, tendo
as pulsdes parciais como conseqiiéncias dessa fragmentagcdo. Os destinos das pulsdes
sugerem uma ligagdo com o adoecimento psiquico, provocando manifestagdes
patologicas como as neuroses traumaticas, os fendmenos da compulsdo a repeti¢do, a
forca das resisténcias, a presenga dos contetidos neuroticos e seus estados morbidos de

sofrimento.

PALAVRAS-CHAVE: Adoecer. Corpo. Psicandlise. Pulsdo. Sofrimento.

FORTALEZA

2008



ABSTRACT

By referring to a psychoanalytic approach,this reaserch proposes a bibliographic rewiew
about the signs of sickness: remaking the Freud investigation,choosing as goals to
investigate the meanings of psychological diseases, their mecanisms and psychological
manifestations involved in the scope of neurotic diseases.The methodology is based on
a qualitative reseach done by the analysis of content of a total of 75 selected summaries.
In each of these summaries, the meanings of the content are reseached. Ten articulated
the areas were chosen:sickness, pulsion, life/death, pain/suffering, loss/mourning,
symptom, trauma, narcisism, compulsion to repetition, body, being emphasized the
following areas: sickness, pulsion, symptom and body.The reseach points out the
relation between the psychological sickness and the opression of the lust,reflecting the
existance of the mecanism of sickness and the formation of the symptom.The process of
sickness involves a lack of sexual desire, and also a misfunction in the living of the
pulsions of life and death, and this fragmentation leads to partial pulsions. The destinies
of the pulsions suggest a connection with the psychological sickness,causing
pathological manifestations like traumatic neurosis,compulsion to repetition,force of
resistences,neurotic contents and their state of morbid suffering.

KEY WORDS: Sickness. Body. Pulsion. Psychoanalys.
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Os Sentidos do Adoecer: refazendo o percurso freudiano

1. INTRODUCAO

Os sentidos do adoecer e sua relagdo com as pulsdes de vida e de morte sdo
o tema a ser abordado neste estudo, destacando-se o adoecimento como ponto de partida
para possibilitar conhecer o que pode advir desta condicdo e a relacdo que o sujeito vird
a manter com as proprias pulsdes de vida e de morte que o permeiam. Esse estudo
pautar-se-a em trabalhos tedricos recentes que mostrem que constructos estdo
envolvidos no adoecer e como se da a participacdo dos processos inconscientes nesse
contexto. Um fator determinante na escolha do tema foi a necessidade de compreender
os sentidos do adoecimento e suas repercussdes na psique do paciente enquanto sujeito
de pulsdes.

A pesquisa busca compreender as manifestacdes no contexto do
adoecimento, investigando as relagdes e 0os mecanismos psiquicos do sujeito envolvidos
face ao seu adoecer. Sendo as pulsdes de vida e de morte duas dimensdes intrinsecas a
condi¢do humana, vale uma reflexdo de como ocorrem essas pulsdes no adoecimento.
Tais reflexdes necessitam de uma abordagem da propria psicodinamica do individuo,
dai uma busca dos referenciais psicanaliticos para assegurar uma base conceitual e
teorica do tema em estudo.

Assim, essa pesquisa bibliografica procura investigar o que apontam os
estudos sobre o adoecer a partir das contribuicdes da psicanalise. O interesse nesse
estudo ¢ de compreender os mecanismos psiquicos que envolvem a doenga e o modo de
adoecer, as manifestagdes das pulsdes de vida e morte bem como as repercussdes que
estas assumem diante do adoecimento. O adoecer e suas pulsdes constituem um
fendmeno intrinseco ao existir humano, fazendo-se presente em seu cotidiano de
diversas formas, o que justifica a énfase da pesquisa no tema afim.

O referencial tedrico aborda inicialmente a Histéria do adoecer e as suas
Primeiras Constru¢des Freudianas: as nogdes da doenca ligada ao mitico, ao religioso e
aos preceitos da mitologia. Com Hipdcrates, ocorre o nascimento da medicina pautada

numa metodologia cientifica da observagao, que alcan¢a um valor para as ciéncias numa
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abordagem mais generalista, inaugurando o estudo da pessoa humana em sua dimensao
biopsicossocial.

A historia subjetiva do sujeito ¢ considerada na avaliagdo médica do doente,
o que favorece uma compreensdo da doenca na sua relagdo com o doente e sua
singularidade. As manifestagdes subjetivas sofrem um novo corte epist€émico com as
investigacdes psicanaliticas de Freud. O estudo da psicopatologia ndo se restringe mais
a uma avaliac¢do clinica da doenca nas normas do anitomo-fisiolégico. A insercdo do
conceito de subjetividade e o advento da dimensdo psiquica propiciam uma mudanca de
paradigmas e intervengdes diferentes na pratica médica e psicologica.

O processo de adoecimento com a releitura freudiana dos processos
psiquicos faz surgir a definicdo do “corpo imagindrio” das manifestacdes histéricas,
trazendo os conflitos psiquicos na forma de conversdes e somatizagdes histéricas. A
leitura da doenga ndo ¢ mais numa dimensdo de um corpo bioldgico, mas de um novo
corpo descoberto pela psicandlise, um corpo da subjetividade, dos traumas psiquicos
experienciados no mal-estar do corpo, na vazao dos sintomas emocionais. A mudanca
do conceito do trauma psiquico ndo ¢ mais associada a contingéncias externas, mas a
acontecimentos internos, influenciados pela psicodindmica do sujeito.

O segundo momento tedrico aborda Os Destinos da Pulsdo na Teoria
Psicanalitica: a pulsdo compreendida como um “conceito-limite” entre o psiquico e o
somatico, espaco da representacdo, o lugar da inscri¢do psiquica, da linguagem
psiquica; aborda relagdo do adoecimento psiquico com a pulsdo de morte, com a pulsdo
que ndo se satisfaz. Quando da reformulagdo da teoria das pulsdes, Freud (1920)
menciona a tendéncia dessa pulsdo a buscar o estado anterior do Eu, ao estado
inorganico das coisas.

O surgimento do sintoma psiquico permitiu a descoberta do inconsciente
nos processos mentais ¢ uma leitura dos fendmenos mentais numa dimensdao do
simbdlico. Outro topico enfatizado é: A pulsdo sexual: percursos da perversdo nos
quadros neuroticos. A relevancia deste topico traz as idéias em Trés Ensaios sobre a
Teoria da Sexualidade (1905), a formacdo do objeto sexual, sua meta e seus alvos em

busca da satisfacdo sexual: os desvios sofridos, as inversdes e a escolha dos objetos
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sexuais relacionada ao desenvolvimento libidinal; o papel das perversdes da pulsdo
sexual nos neuroticos e a fusdo e a desfusdo das pulsdes nesse processo; as zonas
erdgenas e a conduta da perversdo; a sexualidade infantil e as pulsdes sexuais das fases
pré-genitais a fase genital, indicando a organizagao sexual.

Detalham-se aspectos referentes as pulsdes e os principios do
desenvolvimento psiquico: o principio da realidade na constituicio do aparelho
psiquico; o neurdtico e o conflito entre os seus desejos infantis e as demandas da
realidade interna e externa. Detalha-se o aparelho psiquico: fusdo e desfus@o das pulsdes
e a evolugdo da segunda tépica (Ego, Id e Superego) na estruturagdo psiquica; as
manifestagdes da pulsdo: o sujeito e suas pulsdes abordam sobre a diferenca entre
estimulos e instintos; os destinos pulsionais e sua participacdo no desenvolvimento do
ego.

O ego e suas relagdes com as pulsdes constituem uma discussdo sobre a
evolucdo do aparelho psiquico, os sistemas psiquicos e a representacdo do ego diante de
seus processos de catexia e identifica¢do frente ao mundo real e as solicitagcdes do id e
do superego. Ap6s uma apresentagdo tedrica sobre o tema, segue-se outro momento,
que é o da Metodologia. O referencial metodoldgico aplicado apresenta como parametro
uma pesquisa qualitativa em que a técnica aplicada foi uma andlise de contetdo. O
método utilizado baseia-se na busca de categorias tematicas, havendo os dados da
pesquisa, apds coleta, passado por uma andlise e organizacdo deles em temas ou areas
tematicas que possibilitassem sintese e articulagdo do objeto de estudo proposto.

As areas tematicas selecionadas foram: Adoecer, Pulsdo, Vida/Morte,
Dor/Sofrimento, Perdas/Luto, Sintoma, Trauma, Narcisismo, Compulsdo a repeticdo e
Corpo. Em cada resumo, tomaram-se como referéncia os significados de conteudos que
tivessem articulacdo com o tema em estudo, o que possibilitou a classificagdo dos 75
resumos escolhidos seguindo o critério de excelentes, 6timos e regulares em que
apontassem as tematicas pré-selecionadas ou mostrassem em seu corpo de resumos
conteudos relacionados ao tema.

Para a Analise e Discuss@do dos significados dos conteidos mais

representativos encontrados no trabalho e suas associagcdes com os sentidos do adoecer,
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selecionaram-se, das dez areas tematicas, quatro, dentre as mais representativas em que
houvesse uma maior repercussdo dos conteidos sobre o adoecer. As areas escolhidas
foram: Adoecer, Sintoma, Puls@o e Corpo, dando mais aprofundamento a tais temas,
investigando os possiveis conteudos psiquicos que envolvessem a doenga e suas
repercussdes no psiquismo.

As Consideragdes Finais revelam os aspectos relevantes da pesquisa no
ambito de demonstrar o que a literatura aponta para tal temdtica, os conceitos
psicanaliticos mais proeminentes e, principalmente, os sentidos do adoecer na
psicodindmica do sujeito. Ainda, se expde a participagdo do aparelho mental e suas
forcas pulsionais na estruturagdo mental do individuo, objetivando a elaborac¢do dos

seus conflitos psiquicos, entrelacados a dindmicas neurdticas ou perversas.
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2. OBJETIVOS

2.1Geral: Compreender o processo de adoecimento e suas relagdes com a pulsdo de

vida e a pulsdo de morte.

2.2 Especificos:

e Investigar o que a literatura aponta sobre o adoecer e suas pulsdes;
e Identificar os processos psiquicos, as manifestagdes psiquicas envolvidas no
contexto do adoecimento e suas relagdes com as pulsdes de vida e de morte;

e Compreender o adoecimento a partir de uma perspectiva psicanalitica.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1A HISTORIA DO ADOECER: PRIMEIRAS CONSTRUCOES FREUDIANAS

Ao longo da historia, o adoecer passa por diversas formas de compreensao.
Nos primoérdios da histéria, a doenga e o seu adoecer eram vistos numa perspectiva
religiosa, depois cristd, em que o mitico assumia todas as vertentes do que viesse a
suceder com aquele organismo acometido por uma doeng¢a ou um estado morbido.

A historia e o seu contar evolutivo nos deparam frente a cultura grega,
quando, com a “apari¢do” dos pensadores ¢ o advento da filosofia, nasce a ética e, com
ela, a possibilidade de entender o adoecimento dentro de uma dimensdo da cultura. A
partir desta dimensao, o homem ¢ visualizado além do corporal e, sobretudo, em seu
aspecto animico. Para tanto, foi necessario um ‘“corte epistemoldgico” da natureza
humana tratada dentro de um valor mitolégico. E o nascimento da nova “humana
natura”, a nova relacdo com o adoecer e a apari¢do da condicao terapéutica.

Assim, quem inaugura essa Era Moderna, quando seu nome permeia até
nossos espacos contemporaneos regidos por infinitas tecnologias, a chamada era “high-
tech”, ¢ o “pai da medicina moderna”, Hipdcrates, que apresenta o homem portador de
um corpo, de uma alma; nele, a doenga faz parte de mecanismo complexo em que
depende de sua funcionalidade, da regulacdo de um organismo enquanto manifestacio
psico-organica. A grande formulagdo deste pensador, Hipocrates, foi marcar o espirito
cientifico com o chamado “rigor cientifico” da ciéncia e, juntamente com ela, a
existéncia do humanismo.

Supera-se o arcaico conceito da doenga em seu aspecto descritivo, em que o
nosoldgico se nomeava o “inicio ¢ o fim” do entendimento da ciéncia; ¢ nada mais
poderia ser mais importante para o conhecimento cientifico que uma visdo da ciéncia
mergulhada num pensamento dedutivo. A doenga ndo se remeteria mais ao aspecto

puramente cartesiano, por que o homem se restringia ao anatomo-fisioldgico. O que
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colaborou com toda essa mudanca, iniciada com Hipdcrates, foi o conceito das ciéncias
enquanto espago de pesquisa, de observacao clinica, quando a histéria do paciente faz
jus a sua singularidade, histéria subjetiva.

Outro pensador que trouxe um novo paradigma para o conhecimento foi
Kant. Para ele, o corpo e o espirito mantém influéncias mutuas. Nao convém esquecer
que, na histéria da doenga, houve um distanciamento do paciente na sua dimensdo
subjetiva, de sua escuta, havendo um menosprezo da doenga dentro dessa esfera do
conhecer. E vital lembrar-se que, com o advento do século XIX, veio a psicossomatica,
que permitiu compreender a doenga em sua manifestacdo subjetiva, o que facilitou uma
propedéutica do emocional, do psiquico enquanto parte da natureza humana. Nascem,
nesse instante, os conceitos de corpo fisico x corpo imaginario, este enquanto norteador
da subjetividade humana.

Apds a superacdo desses ditames éticos e filosoficos da construgdo do
conhecimento cientifico da doenga e seus diversos percursos na historia, surge na era
vitoriana, a figura do pensador Freud e o seu conhecer, perpassando geragdes. Freud na
compreensdo das psicopatologias e, conseqlientemente da historia da doenga, refere-se a
trés modelos de patologia. Segundo Silva Janior (2000), um primeiro periodo da
historia das patologias trata as “psicopato” dentro de uma idéia de uma cura; e o modelo
que se busca ¢ o do reestabelecimento, em que a saude precisa ser resgatada. Nesse
resgate, a idéia da catarse faz-se primeva; era o “mal psicologico” que deveria ser
banido. Para este autor, na evolu¢do desse conceito de cura, necessitaria ser
compreendida enquanto uma “transformacédo interior” do patoldgico; em um momento
muito posterior, a cura seria vivida enquanto uma subjetividade, a atua¢do de um Eu

singular. Sobre a questio da subjetividade declara Silva Junior (2000):

Segundo minha hipotese, é possivel distinguir em Freud diferentes
modelos de subjetividade precisamente a partir dos seus modelos de
patologia. Estes modelos de subjetividade seriam de trés tipos,
diferenciaveis entre si a partir da relacio entre patologia e identidade.

O primeiro é um modelo fechado, marcado pela pressuposi¢do de que
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a doenca ¢ uma ruptura da identidade do sujeito consigo mesmo, o
segundo ¢ um modelo homeostatico, onde a doenga ¢ de certo modo
constitutiva no sujeito, e a saide a capacidade de manter a identidade,
finalmente, e o terceiro ¢ um modelo aberto, no qual a figura da
imprevisibilidade marca a experiéncia do sujeito frente ao sofrimento
de modo fundamental, ¢ a nogdo de identidade nfo pode ser mais

apontada como um critério de saude (p.23).

“E nato” esse mundo da subjetividade implicado desde o processo de
adoecimento a toda uma intrincada exploracdo da mente humana, suas trilhas, suas
peculiaridades, enfim, seu fazer-se humanus. A subjetividade destacou-se desde
Descartes quando, pelo seu pressuposto cartesiano o cogitus, o pensamento, a razao
exerciam o dominio na esfera cientifica e dos meios académicos. _ O que falar da
pratica médica? Ela era imbuida de um instrumental puramente ligado aos ditames da
doenga enquanto lesdo ou a um deficit anatomo-fisioloégico. Assim, entre 0 médico e o
paciente e esta intrincada relagdo, um abismo se fez existir.

Vém as transformag¢des do conhecimento técnico-cientifico e com elas as
mudang¢as numa nova forma de abordar o paciente, seu adoecer e o reconhecimento do
sofrimento psiquico associado a sua dimensdo subjetiva, ndo mais apenas a uma
manifestagio orgdnica da clinica. E o corpo atuando juntamente com o espirito, é o
corpo ndo mais restrito ao anatdomico e fisioldgico, mas o “corpo imaginario” carregado
de significados. Nasce a clinica das manifestacdes histéricas, das suas reagdes psiquicas
e somaticas. E a psicanalise dando forma ao sofrimento psiquico, quando a experiéncia
humana e seus conflitos assumem diferentes maneiras de se estabelecer perante a
propria singularidade e suas intrinsecas implicagoes.

A concepgdo inicial da Medicina sobre o adoecimento e a doenca baseada
num parametro fisico e biologico perpassa essas fronteiras, dando vazdo as causas
psiquicas e sociais. A descoberta, no final do século XIX, de uma nova perspectiva
terapéutica da sugestdo para a hipnose, leva estudiosos, como Charcot (apud Freud,

1891) a dar importancia aos sintomas histéricos e a possibilidade para um salto rumo a
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cura. Em seguida, nova perspectiva no tratamento dos sintomas nas pacientes histéricas
leva Freud a abandonar a hipnose e criar o método da associagdo livre. Freud (1890),
em Tratamento Psiquico, d4 um novo significado as questdes animicas no que se refere
aos acontecimentos corporais, 0s quais ndo mais estdo conectados ao anatomico.

Rumo as novas descobertas, Freud (1891), no texto Sobre as Afasias, retira
a visdo das histéricas duma compreensao hereditaria da degenerescéncia alcangando um
novo patamar investigativo desses fendmenos na area das significagcdes do corpo. Freud
(1893), em Comunicagdo Preliminar, expde a idéia de um “evento” precipitador para o
surgimento do distarbio psiquico. J4 em Estudos sobre a Histeria (1895), Freud nao
mais da um tratamento a histérica de degenerescéncia, mas aponta o relato do mundo
subjetivo, da fala do sujeito e sua singularidade; é o sujeito e o seu “si mesmo” objeto
de estudo.

Dessa forma, os estudos de Freud acenam para o entendimento do fendmeno
histérico além do palpavel, dando vazdo ao valor singular do seu mundo interno.
Surgem as tentativas de explicacdo dos sintomas histéricos e seus significados na psique
do paciente. De inicio, a concepc¢do, na obra de Freud, é que as chamadas “defesas”
funcionariam como uma causa possivel do adoecimento do paciente e que, para supera-
las, era necessaria uma espécie de rememorizacdo dessas causas do adoecimento. As
primeiras compreensdes do sofrimento histérico se pautavam em dizer que grandes
quantidades de energia e um excesso de excitacdo de estimulos externos levariam a um
trauma psiquico. Para Freud (op.cit.), quando do surgimento da puberdade e da
sexualidade, o trauma era revivido juntamente com os afetos ansiosos que o
acompanhavam.

Se Freud, em Projeto (1895), associava trauma a um suporte neuronal e
também a sua relagdo com um fato ou um acontecimento, em Carta, de 46 (1896), fala
sobre uma “memoria virtual” de um fato podendo levar a um excesso de sexualidade e,
conseqiientemente, a uma inibicdo do pensamento. A partir disso, tende-se a
compreender o surgimento da defesa enquanto impossibilidade para uma elaboragio do
trauma, impedida essa realidade, j& que o paciente ndo tem acesso ao mundo verbal, da

fala das suas emoc¢des. Em Psiconeuroses de Defesa (1894), a compreensdo do trauma
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ligado a uma situagdo factual deixa de existir, passando a estar vinculada a
psicodinamica do sujeito. A existéncia do conflito assume uma nova associac¢ao entre o
Ego e uma possivel idéia inconcilidvel.

A cena de seducdo na origem da histeria, as representagdes sexuais, a vinda
da puberdade e, com ela, o retorno da cena primaria revivida e trazida a realidade,
facilitada a partir de uma situacdo, acarretaram o renascimento do sintoma histérico € o
surgimento da defesa. Freud (op.cit.), apds esses iniciais conceitos sobre a questdo dos
pacientes histéricos e suas reacdes emocionais impregnadas de conteudos inconscientes,
menciona uma nova visdo do trauma. Apos 1895, Freud percebe que a rememorizagdo
ao recalcado deve passar pelo inconsciente. Assim, em 1897, ha uma mudanca de
paradigma em Freud, quando ele comeca a deixar de lado a etiologia na infancia, a
teoria da sedug@o, a cena primadria, a propria existéncia do fato concreto e a génese do
sintoma ligado ao externo enquanto explicacdes ultrapassadas das “causas” da vida da
histérica.

Freud (1897) surge com a idéia de que a vida psicossexual dos pacientes e
seus desejos inconscientes recalcados € uma nova versao para a investigacao do sintoma
histérico. Em Fragmentos de um Caso de Histeria (1901), Freud traz a idéia do
inconsciente agindo sobre a vida psiquica do paciente. O trauma sai de uma visdo de um
evento externo, passando a ser visto como um trauma interno, uma excitagdo pulsional
sexual. Comeca a clarificar o sentido do sintoma e compreender o conceito de pulsdo
enquanto representacdo. No que se refere ao trauma, estd ligado a um excesso de
censura, corroborado numa experiéncia traumatica.

Apds o fendmeno histérico, abrem-se caminhos pelas trilhas da elaboracdo
do trauma psiquico, o trauma descortinado pela possibilidade de cura, da decodificacio
do sintoma, da interpretacdo do fendmeno histérico, do dar sentido ao seu sofrimento.
Tomar o excesso de censura enquanto porta aberta para o trauma e, em contrapartida,
sua diminuicdo e uma gradual e possivel elaboracdo dos conteudos inconscientes,
estende uma nova crenga rumo a cura ou abre as fronteiras dos mecanismos nido

conscientes do funcionamento mental do doente ¢ sua doenga, a histeria.
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A cura, sentido que permeia qualquer processo psiquico inconsciente,
buscada por todas as formas de superagdo do sofrimento humano, ¢ ferramenta que esta
presente em qualquer época ou momento histérico, do inicio ao fim, permitindo ao
homem apropriar-se de sua existéncia de forma salutar, em que o sujeito histérico
necessita da propria cura através da dissolug¢do do sintoma, do corpo ndo mais como um
“depdsito” dos males do sofrer, do seu inconsciente ou de um emocional que
virtualmente sofre os recalques dos afetos. Entdo, a cura € a abertura, a possibilidade, o
sentido buscado na compreensdo dos contetdos histéricos. Para isso, desvendar o
sentido dos significados latentes, obscurecidos dos sintomas, ¢ a mola-mestra para esta
empreitada rumo ao inconsciente e, com ele, a historia de vida do paciente.

A escala rumo a superacdo do sintoma histérico superou obstaculos, mudou
métodos e intervengdes de tratamento. Da perspectiva terapéutica da sugestdo a hipnose,
surge o método da associagdo livre e sua interpretacdo, atuando numa espécie de cadeia
associativa que abre um novo entendimento da histeria. O primeiro ¢ dado, a superacio
das resisténcias, ¢ o marco inicial, se trabalhou junto ao paciente adoecido
emocionalmente seus recalques, o refazer da memodria, o tornar o inconsciente
consciente com o advento da descoberta da trama dos mecanismos do recalque. A
psicandlise entendia que o trauma dependia, para sua elaboragdo e representacdo na
esfera psiquica, do paciente ser significado, simbolicamente representado.

A compreensdo do trauma depende também da questdo da pulsdo; esta, ndo
representada, simbolizada, marcaria o trauma. Se, por um lado, o trauma dependia da
superagdo da resisténcia para a cura, esta também softria seus limites de intervengdo. A
cura sofria os limites das forgas do inconsciente, o que acarretava um esfor¢o maior
para descobrir a génese, o significado, a idéia patogénica do sintoma. O sintoma, para o
paciente histérico, ja perpassou o corpo anatomo-fisioldgico e, agora, define-se como
um “corpo imaginario”; o corpo da subjetividade, que esta implicado no adoecer. O
sintoma histérico ndo ¢ mais estritamente nomeado uma doenc¢a, mas ele é a prdpria
marca, a fala do sujeito, da expressdo do seu inconsciente.

O saber do sintoma apropriado pelo sujeito € a subjetividade, implicada no

ato do adoecer, e as novas diretrizes tomadas para estudar o fendomeno histérico. A
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dimensdo subjetiva vem reconhecer o sofrimento e as dores emocionais do paciente
enquanto manifestacdes da esfera do simbdlico. Freud (1923), quando aborda as
proposi¢cdes sobre o corpo, nomeia a existéncia de corpo histérico, corpo narcisico e
corpo erdgeno. Para ele (op.cit.), o corpo histérico ¢é diferente do anatémico. E o corpo
das representagdes simbdlicas, ¢ o chamado “corpo do desejo”.

No corpo do desejo, o processo de subjetivacdo estd implantado nos seus
modos, nos seus jeitos e trejeitos, em suas condutas e comportamentos. Se o corpo € o
corpo do desejo, a doenga sofrida por esse corpo, a doenga do histérico, ¢ a doenga
criada por esse sujeito. E uma doenca que toma ares de uma conversdo ou somatizacio.
Lembre-se, porém, o sintoma ¢ diferente da somatizagdo. O sintoma ¢ uma “formagao
do inconsciente”. Para Freud (1926), o sintoma e sua formacdo sdo atribuidos a
existéncia do conflito entre o Supereu e o Isso.

Na clarificacdo ainda das diferengas entre o sintoma e a somatizagdo, Freud
(1926) relaciona tal diferenca com a intensidade e o tipo de angustia. Para o autor, a
angustia se apresenta de duas formas: primeiro como “sinal” tendendo a indicar um
momento ameagador e tensional; segundo, como “angustia automatica,” que revela
vivéncias das primeiras relacdes do bebé com sua mae. Relata ainda que o sintoma faz
ressurgir a angustia diante de um conflito. Em contraposi¢do, na conversdo, ndo ha a
vivéncia da angustia, j& que os sintomas sdo deslocados e, a partir disso, sdo
constituidos por processos de catexias mantidos pelo processo de deslocamento.

E através de Nicke, em 1899, que o conceito de narcisismo recebe uma
nomeacao de perversdo quando o sujeito trata o proprio corpo semelhante ao tratamento
que se sugere a um objeto sexual, tomando seu corpo de forma a acaricid-lo e a
contemplé-lo como sendo tal objeto. Atitudes narcisistas também estdo presentes,
segundo Freud (1914), no curso do desenvolvimento sexual humano quando do trabalho
com neurdticos e suas reagdes psiquicas que demonstravam uma forma de instinto de
autopreservagdo e de um egoismo libidinal. E o nascimento de um narcisismo primério
e sua relagdo com a teoria da libido. Nas primeiras explicagdes, buscou-se um estudo
dos pacientes esquizofrénicos ou dos dementes precoces de Kraepelin (apud Freud,

1914) com proeminentes caracteristicas de megalomania e a retirada da libido do mundo
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externo. Na verdade, isso viria explicar, segundo Freud (1914), que a libido afastada
recorreria ao ego, formando, assim, 0 que se nomeia o narcisismo.

Atuante no ego, veio a interferir nas relagdes com o mundo e os objetos que
o cercam. Nesse interjogo das energias psiquicas, had uma interferéncia das catexias
diferenciando-se entre si como a energia sexual, chamada de libido e a energia
propriamente das pulsdes do ego. Freud (1914) procurou esclarecer que a existéncia
dessas diferengas veio com as neuroses de transferéncia (neuroses de histeria e
obsessiva), notando-se nessas neuroses uma forte discriminacdo desses instintos, além
da transformagdo da energia psiquica tornar-se libido através da catexiza¢do do objeto.

Falar sobre a doenga organica em Freud (1914) é mencionar que o sujeito
doente “retira o interesse libidinal de seus objetos amorosos: enquanto sofre, deixa de
amar” (p.89). Dessa forma, o sofrimento faz que o sujeito que sofre recolha-se em si
mesmo, ao seu ego, enquanto forma de recuperagdo. Outra exemplificacdo dessa
concentragdo da libido no ego € o proprio estado de sono. As alteragdes trazidas com a
doenca organica, as chamadas ‘“sensagdes corporeas,” fazem parte dessas doencas,
chegando também as neuroses de angustia. Perpassando outra leitura dessas “sensacdes
corporeas”, chega-se ao plano da “erogenicidade” do corpo, traduzidas enquanto
estimulos de natureza sexual, tornando qualquer parte do corpo, as conhecidas “zonas
erodgenas enquanto parte que possibilitam uma excitacdo, um estimulo de prazer, o que
levaria ao que Freud (1914) nomeou uma “modificacio da catexia libidinal do ego™.

O que se configura ¢ que “o represamento da libido objetal” ou do préprio
“represamento da libido do ego” leva a um mecanismo de adoecimento e também a
formag¢do do sintoma. Para Freud (1914), a condicdo de desprazer levaria a
“quantidade” sentida dessa experiéncia a se tornar uma “qualidade psiquica de
desprazer,”de modo que a libido ligada aos objetos, a partir dessa necessidade da
“catexia do ego junto a libido,” avancasse nessa quantidade de tensdo e desprazer. Em

1914, Freud descreve:

Um egoismo forte constitui uma prote¢do contra o adoecer, mas, num

ultimo recurso, devemos comegar a amar a fim de ndo adoecermos, ¢
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estamos destinados a cair doentes se, em conseqiiéncia da frustragdo,
formos incapazes de amar. Isso acompanha mais ou menos 0s versos
do quadro que Heine traca sobre a psicogénese da Criagdo: Imagina-se
Deus dizendo: “A doenga foi sem duvida a causa final de todo anseio

de criacdo. Criando, pude recuperar-me; criando, tornei-me saudavel

(p.92)

As varias formas de adoecimento tém mostrado que o represamento da
libido no ego e, conseqiientemente, seu afastamento dos objetos juntamente com
reacdes emocionais e/ou psiquicas tipo a megalomania, as perturbagdes afetivas e a ja
conhecida hipocondria sdo processos morbidos apontados por Freud (op.cit.).

Seguindo o curso da compreensdo dos caminhos do narcisismo chega-se ao
que Freud (1914) abordou sobre a vida erdtica da pessoa humana quando da escolha do
seu objeto sexual alcancando duas grandes vertentes: de um narcisismo anaclitico ou
mais comumente conhecido narcisismo de ligacdo, quando remete as primeiras
experiéncias de satisfacdo em que o lactante se encontrava aos cuidados de um outro,
cujas necessidades vitais recebiam toda a prote¢io e a aten¢do primaria. E um
narcisismo primario na raiz do desenvolvimento humano influenciando na escolha do
seu objeto sexual, do seu amor objetal.

A partir da busca de uma satisfagdo narcisica, a libido narcisica atuante
torna a auto-estima uma condi¢do enriquecedora para o ego: “Tudo o que uma pessoa
possui ou realiza, todo remanescente do sentimento primitivo de onipoténcia que sua
experiéncia tenha confirmado, ajuda-a a aumentar sua auto-estima” (p.104). Para Freud
(op.cit.) ha uma dependéncia da auto-estima em relagdo a libido narcisista, dai sua
relagdo com o “elemento narcisista do amor,” que a presenga do sentimento de
inferioridade e impoténcia e incapacidade de amar demonstram um “empobrecimento
do ego”.

Quando a libido assume uma fung¢do ego-sintdnica, naturalmente ocorre um

enriquecimento do ego e sua experiéncia de satisfacdo; seu oposto acarreta um
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“esgotamento do ego”. Segundo Freud (1914), a boa auto-estima vem do narcisismo
primario, da onipoténcia interpretada pelo ideal de ego e pela satisfagdo da libido-

objetal.

3.1.1 O adoecer e as vivéncias traumaticas

Em regra geral, as concepgdes de prazer e desprazer na mente humana estido
ligadas a parametros psicofisiologicos quando eles tém como referéncia a quantidade de
excitacdo; quando essa quantidade aumenta, associa-se ao desprazer e sua diminuigdo,
ao prazer. Segundo Freud (1920), foram as descobertas do pesquisador Fechner, citado
em seu artigo Em Além do Principio do Prazer, que trouxeram uma concepgdo diferente
sobre esses dois conceitos para o estudo dos processos mentais em psicanalise. Fechner
(apud Freud, 1920) mencionou que a psicofisica do sentir prazer ou desprazer esta
ligada a questdo da estabilidade ou seu contrario, a instabilidade, estando cada uma
delas ligada ao seu préprio limiar.

De inicio, considerava-se que o principio do prazer predominava nos
processos mentais e que, para isso, sempre havia um esfor¢o a fim de que os niveis de
excitagdo na vida mental estivessem num limiar baixo, proporcionando, assim, a
satisfacdo pelo prazer. Sabe-se que o principio do prazer esta ligado ao principio de
constancia (vistos como principio unico) e que o aparelho mental ndo trabalha
estritamente para manter niveis tolerdveis de prazer ou desprazer.

Freud (1920) exemplifica a necessidade de controlar o principio do prazer
através do principio da realidade para permitir a “autopreservacdo do organismo”,
evitando que os conteudos instintuais ponham em risco o ego e sua ligacdo com a
realidade. Para tanto, usa de um ‘“adiamento da satisfacdo” para obté-la mais tarde no
momento mais seguro para o equilibrio mental. Outro exemplo também citado pelo
autor sdo as “experiéncias desagraddveis”, os conflitos que sucedem na estrutura
psiquica quando das transformac¢des de desenvolvimento do ego e da presenca das
energias instintuais interferindo nessa esfera. As repressdes tentam alcangar por meios

substitutos o prazer, o que, no mesmo instante, acarreta desprazer no ego quando dessa
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insisténcia dos instintos de buscarem sua satisfacdo. Esse desprazer na visdo freudiana
vem ou através de um “desprazer perceptivo” pelas sensacdes de pressdo de um instinto
ou do mundo externo, quando vindo por uma afli¢do, resultando em mal-estar, risco
para a estabilidade emocional.

Freud (1920) discorre sobre as neuroses traumaticas e considera-as dentro
de um quadro de sofrimento sintomatico, apresentando sintomas motores como parte de
sua patogénese, uma “indisposicdo subjetiva” e perturbacdes exacerbadas originadas de
um “debilitamento” na vida mental do individuo. Na neurose traumatica, a existéncia do
susto, do “fator surpresa” e a existéncia do “ferimento ou danos infligidos™ constituem
condig¢des de evitagdo de se desembocar numa neurose.

Freud (op.cit.), ao referir-se ao aparelho mental deu €nfase as “brincadeiras
infantis”, experiéncias que acontecem no mundo infantil; essas experiéncias envolvem
as relagdes de prazer e desprazer e as condutas psiquicas inconscientemente
pertencentes a esse processo do brincar. Aquilo que de imediato poderia ser entendido
como simples busca de prazer e sua eventual satisfacdo manifesta um comportamento
repetitivo de possiveis indicios de dominagdo do sistema psiquico sobre uma situagao
do mundo real. Um dos exemplos mencionados na literatura psicanalitica era do “fort-
da”, da brincadeira do desaparecer e do retorno do carretel de linha que uma criangca
bem pequena realizava. Nessa experiéncia de repetir e repetir, obtinha-se um prazer no
final. Uma das interpretagdes freudianas intuidas foi a passagem de um papel passivo
para uma postura ativa, de dominancia, envolvendo um complexo de sentimentos de
hostilidades.

Freud (1920) considerava serem essas repeti¢des provindas de etapa anterior
pertencente ao complexo de Edipo, por que o paciente trazia em analise, transformando-
se em uma neurose de transferéncia. Essas condutas de repeti¢do, conhecidas como uma
“compulsdo a repeticdo”, impedem um atravessar das resisténcias e ndo sdo
propriamente, segundo Freud (op.cit.), resisténcias do inconsciente, ja que se deseja um
retorno do reprimido pela consciéncia.

Para compreenderem as resisténcias, a compulsdo a repeticdo € os proprios

conteudos neurdticos, Freud (op.cit.) descreve serem as resisténcias originadas do ego e,
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conseqiientemente, a compulsdo a repeticio advém dai, de repressido inconsciente. E a
compulsdo que revive, através de sua memdria, os conteidos inconscientes de
desprazer. Na histéria dos neuréticos despertados, os sentimentos de depreciagdo por si
mesmos ¢ de inferioridade, quando deparam com experiéncias precoces em sua
sexualidade, trazem a ferida narcisica de um eu fracassado pelo temor da perda do amor.

Freud (1920) afirmou que a consciéncia seria uma fun¢do dos processos
mentais, ndo um “atributo universal” deles. Sabe-se que a consciéncia se relaciona
intrinsecamente com as “percep¢des de excitagcdes” na sua interacdo com o mundo
externo, sem esquecer a ligacdo do sistema pré-consciente com o consciente. E
recorrente também que existem nesses sistemas os chamados “tragos de memoria” que
surgem das condi¢des de excitagdo pelo que passam os processos mentais. O que chama
a aten¢do ¢ quando esses tragos advém sem sequer haverem passado propriamente pela
consciéncia. Na realidade, a resposta se da quando os processos excitatorios se tornam
conscientes pelo proprio sistema da consciéncia; estando os tracos de memoria nio
fixados neste sistema, mas com os conteudos excitatdrios, sdo repassados para os outros
sistemas do aparelho mental. Surge desse contato a necessidade de prote¢do contra os
estimulos excessivos do meio externo, prevenindo assim de intensas energias do
exterior que colocam em risco o sistema consciente. Por isso, no papel de resguardar o
sistema da consciéncia de estimulos nocivos, os 6rgidos dos sentidos auxiliam na
protecdo quanto a um exagero de interferéncias vindas de fora.

Dando-se uma conotagdo especial ao sistema consciente que € visto como
um “cértex sensitivo”, fazendo parte tanto as excitagcdes provenientes do mundo exterior
quanto os estimulos vindos de dentro de si, tem-se o entendimento de que, quando tais
estimulos surgem de fora, o sistema Cs € resguardado pelas barreiras naturais de seu
“escudo protetor”; quando os estimulos excitatorios provém de dentro, verificam-se
maiores cargas de intensidade sobre o sistema e o surgimento de sentimentos de prazer e
desprazer. Tais sentimentos exercem uma domindncia sobre estimulos outros que
venham de fora e, além do mais, quando esses estimulos sdo de natureza interna,
desdguam em desprazer. Segundo Freud (1920), o organismo de defesa se relaciona

contra esses estimulos, como se eles fossem produzidos fora e ndo, dentro de si mesmo.
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O enfoque a esses estimulos excitatorios desemboca na formacdo de
situagdes traumaticas quando tais excitacdes avangam além do “escudo protetor”. Freud
(1920) sinaliza aqui a questdo do trauma quando o associa a “ruptura de uma barreira”,
pondo todo o organismo em risco mediante os excessivos estimulos que beiram a um
disturbio psiquico. Com tal situacdo deflagrada, a vida emocional busca energias outras,
as chamadas anticatexias, para socorré-la. Deve-se ter em mente a influéncia que esses
processos excitatdrios exercem sobre os processos psiquicos, estando eles ligados a sua
intensidade e variacdo de quantidades de energias. Citando Breuer (apud Freud, 1920),
as “cargas de energias” expressam, em termos de uma energia que busca a descarga,
uma catexia agindo livremente em contraposi¢do a outro tipo de catexia que tende a se
articular para dentro do campo mental.

A compreensdo das neuroses traumaticas que, segundo Freud (1920), veio
de uma ruptura, como ja mencionada, do “escudo protetor contra os estimulos” (p.42).
O autor faz mencdo a “teoria do choque” dos “efeitos da violéncia mecéanica” quando
relacionado aos tecidos ou ao celular; no entanto, no que se refere ao psiquico, o
surgimento das neuroses estd ligada ao “susto e a ameaca a vida”. O que interessa a
Freud (op.cit.) sdo propriamente os efeitos que atingem a mente do individuo e suas
conseqiiéncias. O que se nota € que, com a vivéncia desse susto, o sistema psiquico fica
desprovido de suas defesas naturais diante desses estimulos invasores. A “preparagdo
para a ansiedade” e a “hipercatexia dos sistemas receptivos” sdo as defesas que vém
proteger o organismo de um trauma, mas se a intensidade do estimulo for muito severa,
esses fatores ndo sdo suficientes. Existem outros tipos de defesa da mente para a
evitagdo do estimulo traumatico, vistos como uma “funcio do aparelho mental”, que sdo
os sonhos, quando tém por fungdo desenvolver a ansiedade contra as neuroses.

Portanto, se os sonhos tém esse papel de funcdo do aparelho mental, sdo
vistos de acordo com Freud (1920), ndo simplesmente como uma realizagdo de desejos,
mas aparecem por uma compulsdo a repeticdo. Nas neuroses traumaticas, a “quantidade
de excitacdo sexual” vinda com o trauma mecanico, por uma “falta de preparacdo para a
ansiedade”, sofreria “efeito traumadtico”, entretanto a existéncia do “dano fisico” que

veio junto ao trauma solicita uma “hipercatexia narcisista”, uma excitagdo intensa. Por
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isso, Freud (1920) descreve “que distirbios graves na distribuicdo da libido, tais como a
melancolia, sdo temporariamente interrompidos por uma moléstia organica intercorrente
e, na verdade, mesmo uma condi¢do plenamente desenvolvida de deméncia precoce é
capaz de remissdo temporaria nessas mesmas circunstancias” (p.44).

As excitagdes recebem essa atencdo pelo fato de que, quando ressurgem do
interior do aparelho mental, podem provocar distirbios, chegando a neurose traumatica.
Quando vém de dentro, sdo conhecidas como instintos. Eles trazem os impulsos que
fazem parte dos “processos livremente moveis” buscados através destes, a descarga. O
inconsciente opera dentro de seu processo primario ao qual seguem os impulsos
instintuais para sua realiza¢do. Breuer (apud Freud, 1920) identifica esses processos
psiquicos primarios como as ‘“‘catexias livremente méveis” e, ao se referir ao processo
secundario, associa a catexia vinculada ao sistema psiquico. Por isso, o aparelho mental
tem como fun¢do manter as excita¢des instintuais sob controle, além de dominar
também o principio de prazer.

A compulsdo a repeticgdo em seu cardter pulsional, no que tange as
brincadeiras infantis, revela-se uma repeticdo ativa sobre a experiéncia e sdo, em outro
momento, experiéncias outras de prazer também repetidas pela crianca enquanto uma
busca desse principio de prazer. Quando a compulsdo a repeti¢do se refere ao paciente
em analise, as experiéncias infantis vivenciadas em transferéncia trazem os tracos de
memoria ndo reprimidos, estando em destaque o processo primario agindo em
detrimento do processo secundario. O que chama a atencdo aqui ¢ o fato de que a
compulsdo a repeti¢do parece trazer um determinismo dos instintos; segundo Freud
(1920), o instinto, sendo um impulso, ¢ uma “expressdo da inércia inerente a vida
organica” (p.47). A existéncia da compulsdo orgéanica indica os “fendmenos da
hereditariedade e embriologicos”; indica o papel dos instintos de conservagdo que se
coadunam a repeticdo com o objetivo de retornarem a um “estado anterior”; que nao
sugere mudanga dos instintos, mas um “estado inicial”. A esse estado Freud (1920)
nomeou de inorganico, quando se diz que o instinto primevo € o “instinto a retornar ao

estado inicial” (p.49); € o instinto que vem a buscar a morte.
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H4é outra classe de pulsdes conhecidos de pulsdes sexuais e, se tomados em
seus primoérdios de vida, perceber-se-a que, em suas formas bem elementares, buscam a
vida. Freud (op.cit.) deu um bom exemplo dessas formas quando falou sobre as células
germinativas tendendo a uma independéncia e ligando-se a outra célula no caminho da
vida. S@o as chamadas pulsdes sexuais de natureza conservadora, mas que guardam em
si uma capacidade de resistirem aos estimulos externos e operarem em favor da vida.
Por tal motivo, sdo conhecidos como instintos de vida; estes, provavelmente desde o
comego do funcionamento do organismo, estariam 14 presentes. O que compete é que as
pulsdes buscam caminhos ou pelo desenvolvimento ou por uma maneira retrograda para
se manterem adaptados as forcas externas e as suas pressdes. Portanto, tanto no reino
vegetal e animal quanto no humano propriamente dito, o que se valoriza ¢ uma
“satisfacdo completa”, quando a satisfagdo primaria ¢ repetida, por isso, o instinto
reprimido é buscado enquanto um prazer da satisfagdo. O que resta ao organismo ¢ um
caminho para a frente, ndo um caminho para o “instinto de perfeicdo”, mas pela
existéncia da repressdo, um caminho em busca do Eros.

E importante diferenciar os dois tipos de pulsdes que se nomeiam de
instintos do ego e instintos sexuais. Freud (1920) estabeleceu uma diferenca primordial
entre os dois. Para ele, os instintos do ego tém um sentido da busca pela morte,
enquanto os de vida tém uma necessidade de se estenderem junto ao fendmeno da vida.
As pulsdes que se assemelham a morte guardam entre si um aspecto retrogrado,
conservador, e estdo ligados ao inanimado e a compulsdo a repeticdo. Quanto aos
instintos de vida, desde o inicio da vida sdo retratados pelas células germinativas e sua
busca ¢ para se unir a outra célula a fim de formar um organismo. A partir, portanto, de
uma “funcdo sexual,” processa-se uma espécie de imortalidade quando se da conta de
que a célula tenta ampliar sua condi¢do de vida.

Buscou-se na biologia uma compreensdo das pulsdes de morte em confronto
com os instintos de vida; estudou-se o fenomeno da substancia viva nos seres celulares
desvendando-se o conhecimento de que tais substincias sdo divididas em ‘“partes
mortais (0 soma) e imortais (células germinativas). O debate sobre a questdo da morte ¢

que a substancia viva (Weismann apud Freud, 1920) pode, sim, morrer por causas
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naturais, internas e ndo ligadas intrinsecamente a um fator da substincia em si; por fim,
tem-se a morte como uma caracteristica do ser vivo. Outros debates surgiram na
tentativa de entender a questdo de uma “imortalidade da substancia viva”, no entanto se
verificou, apds diversas pesquisas, que existem forgas instintuais que impulsionam para
o caminho da morte a vida e que at¢ mesmo as investigagdes biologicas confirmam a
atuacdo dos instintos de morte no organismo vivo. Outra confirmacdo se faz presente,
quando da visdo “dualistica da vida instintual”: a separacdo de nossas pulsdes em
pulsdes de morte e pulsdes de vida lembra também a visdo de Weismann (op.cit.), do
soma representando o mortal € o plasma germinativo, o imortal. Hering (apud Freud,
1920) também refor¢a essas idéias quando ensina que agem dois processos na
substancia viva, 0os construtivos e os destrutivos.

As pulsdes do ego ndo se definem propriamente como instinto de morte,
pois o ego recebe a energia libidinal dos objetos e, baseado no proprio desenvolvimento
infantil de sua libido, verificou ser o ego o “reservatdrio da libido”, nomeada de libido
narcisista, vista como uma “forca do instinto sexual”. Portanto, as pulsdes do ego ¢ as
pulsdes sexuais coexistem nos processos mentais em que as pulsoes de vida e as pulsdes
de morte atuam. Face a essas pulsdes, cabe a ressalva de que, ao especificar sobre a vida
mental, retomar-se-a a propria origem das pulsdes como “uma necessidade de restaurar
um estado anterior de coisas” (1920, p.68). Agindo nesse “estado anterior de coisas”,
cabe um retorno ao principio do prazer, quando atua no aparelho mental tendendo a
diminuir os estados de excitacdo, instigando a “substancia viva” (o aparelho mental) a
um “retorno a quiescéncia do mundo inorgédnico” (p.73). Por fim, associando tais
reflexdes aos instintos de vida e aos instintos de morte, ha uma real tendéncia de este ser
“servido” pelo principio do prazer; em contrapartida, os instintos de vida sdo os

“produtores” de tensdo que, quando aliviadas, sdo sentidas prazerosamente.

3.1.2 Os modos de adoecer

A vida mental e os seus processos mentais buscam, segundo Fechner (apud

Freud, 1924), o principio da estabilidade; tal premissa pde-nos em alerta para se
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compreender que, se o organismo mantém essa relacdo com uma tendéncia a
estabilidade, qual o papel e/ou a intengdo do bindomio prazer-desprazer no ser vivo?
Segundo Freud (1924), a questdo do prazer-desprazer envolve as ‘‘caracteristicas
qualitativas”, que vao além das tensdes.

Um contraponto a essa questdo ocorre quando o curso da vida mental depara
com o principio do prazer posto de lado por uma entrada nos processos mentais do
masoquismo, fendmeno que tem como objetivos, segundo o préprio Freud (1924), o
sofrimento e o desprazer. O masoquismo assume desde a forma de uma condi¢do a
excitacdo sexual, que refere um masoquismo erogeno: a forma feminina, que ¢ o
masoquismo feminino, ¢ a ‘“norma de comportamento,” que se assemelha ao
masoquismo mortal, de um masoquismo pautado no “prazer no sofrimento” até um
masoquismo que guarda em sua relacdo inconsciente o sentimento de culpa inserindo-o
o seu mundo interior.

Ao se enfocar o masoquismo feminino no contexto masculino, revela-se o
confronto com as fantasias femininas de ser “castrados, copulados ou o dar a luz a um
bebé”, para o que a interpretagdo psicanalitica indica o desejo de ser tratado como uma
“crianca pequena”. Individuos impotentes, no comportamento explicito, trazem
condutas de ser espancados e maltratados, mas glorificam em seu eu as fantasias da
masturbacdo infantil. Freud (1924) também pormenorizou que o masoquismo feminino
reflete 0 masoquismo erdgeno, 0 masoquismo que ocupa O €spago Nno prazer no
sofrimento.

Sobre 0o masoquismo erdgeno, o chamado masoquismo original, o instinto
que o formou vem de dentro do organismo; sabe-se que uma parte dele foi para fora,
tornando-se um sadismo, e a parte de dentro, ficou “libidinalmente presa”, o que,
segundo Freud (1924), ¢ considerado um instinto destruidor ou um instinto de dominio,
devendo a libido exercer um papel de realizar um “amansamento” desse instinto de
morte. O instinto de morte diluido no eu interior recebe o nome de sadismo primario.
Ora, esse instinto introduzido no organismo reside no eu, no self, e o toma como seu
objeto; nesse masoquismo arraigado internamente, os instintos de vida e de morte

surgem nas fases iniciais de desenvolvimento.
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O que se torna relevante ¢ que o masoquismo se faz presente na libido em
todas as suas etapas. Para Freud (op.cit.), dessas etapas sairdo os chamados
“revestimentos psiquicos” que fardo parte do individuo. Daqui parte o entendimento,
por exemplo, da fase anal-sadica, o “desejo de ser espancado” (p.182); da castracdo, as
“fantasias masoquistas”; da fase genital, o carater feminino de “ser copulado, de dar
nascimento”. Quando se ressalta o outro tipo de masoquismo, o moral, algo chama a
aten¢do, ao perceber-se que esse masoquismo ndo esta ligado ao seu objeto de amor; o
que reina é o sofrimento em si mesmo (ndo mais na relagio com o outro), um
sofrimento que deve vir de qualquer forma. Ao se referir ao tratamento e a sua eventual
relacdo analitica com esses pacientes, ha uma forte conotacdo de uma transferéncia
negativa. Para Freud (1924), sdo pacientes que assumem uma “reag¢do terapéutica
negativa” (p.183), que se revela em uma insistente resisténcia, quando se perpetua,
nessa forma de masoquismo, um sentimento de culpa inconsciente, o qual se reflete na
manuten¢do de sua condicdo doentia. Um exemplo conhecido o qual Freud (op.cit.)
sinaliza ¢ o sofrimento dos quadros neurdticos. O masoquismo nesses quadros € tdo
evidente que a neurose ¢ “curada” mediante outro quadro de intenso sofrer. Nada mais
que a substituicdo de um sofrimento por outro daquela aparente cura!

Em todo masoquismo, esta embutida a culpa, a “necessidade de puni¢do”;
percebe-se a ag¢do do supereu em interagdo com o e€go, uma interacdo marcada pela
ansiedade. Tudo isso advém, segundo Freud (1924), do ideal do eu ndo alcangado pelo
ego, ideal que vem a se assemelhar ao supereu. Ora, 0 ego tem este como modelo, pois
se sabe que o supereu guarda em si uma relagdo tanto com o id quanto com o mundo
externo, a que o ego, a todo o momento, para se equilibrar, recorre também. Sabe-se
também que o supereu foi ou é um representante das figuras parentais e, com elas,
ocorre a introjecdo de suas caracteristicas. Portanto, o supereu, como substituto dessas
figuras, assume o lugar do complexo de Edipo, funcionando, assim, como uma espécie
de modelo para o ego alcancar.

A conduta do masoquismo moral é imperializada no supereu, na forma de
puni¢do ao ego, este subjugado por si mesmo em seu masoquismo; por isso, tais

condutas sempre tendem a remeter ao sofrimento, a puni¢ao (suas formas de satisfagdo).
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Quando Freud (1924) aborda o sentimento de culpa inconsciente no masoquismo moral
em que estd envolvida a punigdo, fala também da fantasia que esta por tras desse desejo
de puni¢do que vem pelo desejo de ser espancado; o real desejo € o desejo de “ter uma
relacdo sexual passiva, feminina, com este pai”. Aponta que, a partir do masoquismo
moral surgem a moralidade e a consciéncia. Freud (op.cit.) indica um retorno da
sexualizacdo da moralidade, revivendo, a partir de entdo, o retorno ao complexo de
Edipo. No entanto, tal condi¢io ndo se torna muito préspera, levando um risco ao
proprio individuo. Esse risco, vindo através do masoquismo, remete a conteudos sadicos
até e as revivéncias parentais vistas também numa dindmica de punic¢do, de castigo.

Entre o ego masoquista e o supereu sadico, decorre a existéncia do
sentimento de culpa, da consciéncia severa, fazendo surgir, com essa “supressdo dos
instintos”, mais a frente, o chamado ‘“senso ético” no individuo. Freud (op.cit.)
considera o masoquismo moral uma situacdo real da fusdo dos instintos, sem esquecer a
possibilidade de esses instintos do masoquismo se exteriorizarem e aflorarem através de
condutas hostis ou tornarem-se destrutivos para o proprio individuo.

Freud (1940), quando fala sobre neuroses e suas formas de expressdo de
inicio, deduz que, nas neuroses, os “determinantes psiquicos” ndo existem nessas
expressdes patoldgicas, nem tampouco os ‘“‘excitantes patogénicos”. A capacidade de
transformar um estado normal para estados neuroticos depende das ‘“desarmonias
quantitativas” enquanto condigdes que permeiam esses sofrimentos neurdticos. Todo ser
humano tem suas “disposi¢des inatas” e suas experiéncias de vida, e esse conjunto de
forgas traz a ‘“causa determinante” das diversas formas assumidas pelo psiquico.
Portanto, nessas interacdes disposi¢do x experiéncia, cada individuo manifesta suas
peculiaridades: uns prontamente reagem de uma maneira; outros, diante da mesma
experiéncia, reagem de outro jeito.

Pela tese das “disposicdes quantitativas”, os sofrimentos e as alteragdes
emocionais sdo condi¢des comuns a qualquer pessoa, todavia, nos casos neurdticos, os
sofrimentos assumem ’caracteristicas especificas” para as quais Freud (1940) menciona
dois fatores que estdo envolvidos em sua constitui¢do. S@o eles: o periodo de vida e a

natureza do instinto. Ao se falar de periodo de vida, traz-se a infancia enquanto fase que
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origina a neurose. Por isso, diz-se que as “neuroses sdo distirbios do ego” quando,
nesse momento tao inicial da formagdo psiquica, o ego ainda ¢ bastante vulneravel as
solicitacdes (excitagdes psiquicas) internas e externas que o rodeiam, podendo sofrer
conseqiiéncias irreparaveis ou traumas persistentes ao seu equilibrio mental. O ser
humano hé de enfrentar o mundo tentando adequar-se as exigéncias da cultura, podendo
ela funcionar também como propulsora a neurose, ja que as regras € normas que fazem
parte do cultural podem agir de forma muito castradora, tendo na “educagdo familiar”
um indicativo para desembocar na neurose, considerado o prolongado tempo de
dependéncia da crianga.

Outro fator da origem das neuroses, a natureza das pulsdes, remeto a uma
descri¢do de Freud (1940), que revela: “Os sintomas das neuroses, poder-se-ia dizer,
sdo, sem excecdo, ou uma satisfacdo substitutiva de algum impulso sexual ou medidas
para impedir tal satisfacdo e, via de regra, sdo conciliagdes entre as duas, do tipo que
ocorre em consonancia com as leis que operam entre contrarios, no inconsciente”
(p.199-200). O autor explica que os pulsdes sexuais ndo sdo somente eroticos, mas
guardam consigo, junto destes, o instinto destrutivo; quando esses instintos se
pronunciam de forma fisiolégica em termos sexuais, exercem uma contribui¢do
marcante nas causas das neuroses. A énfase recai sobre a organizacdo do ego, que se
encontra na “atitude para com a fungdo sexual” (p.200), quando estaria estritamente
entre a autopreservacgao e a preservacao da espécie do bioldgico.

Para se entender a organizagdo do ego a sua evolugdo e sua forma de
ajustamento perante a situacdo neurdtica, retomam-se aqui as primeiras experiéncias da
vida de uma crianga, que t€ém uma tendéncia a repetir-se posteriormente. Freud (1940)
traz a tona a questdo das influéncias da vida infantil. Dentre elas, o abuso sexual por
adulto, a sedugdo por outras criangas, contudo, para ele, o que surpreende € a excitagcdo
causada nas criangas, quando de seus interesses pelo comportamento sexual dos adultos,
as impressdes que ficam e suas recordagdes. Freud (1940) chama a atengdo ao declarar
que essas “impressdes” ou se remetem a repressdo ou retornam a lembranga. As

lembrangas sdo a chave, o “determinante para a compulsdo neurdtica,” levam a um
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descontrole da fungdo sexual; ou desembocam numa neurose, perversao ou, ainda, a
funcdo sexual fica impossibilitada de sua adequagao.

O seio surge como a descoberta do primeiro objeto erotico, seio da
satisfacdo nutricional ou erdtica pelas sensacdes de prazer; o seio, ausente, possibilita
revivé-lo pelos seus contetdos libidinais narcisicos. Vém os cuidados maternos que
trazem ao objeto erdtico a primazia desses afagos; ¢ a mae, segundo Freud (1940), o
“primeiro e mais forte objeto amoroso e protdtipo de todas as relagdes amorosas
posteriores” (p.203). O complexo de Edipo, ao se referir ao menino, remete & vivéncia
de sua fase falica, do prazer da manipulagdo dos seus Orgdos genitais, da vontade de
ocupar o lugar do pai, da ameaga da mie que remete ao pai a tarefa de “cortar seu
pénis”, da descoberta da auséncia de pénis na menina. Tudo isso recai no seu complexo
de castracao.

Assim, o menino se consola com suas imaginagdes, suas fantasias
funcionam como uma forma de satisfacdo sexual em que ocorrem identificagdes tanto
com o pai quanto com a mae. Na relagdo com o pai ha uma “retracdo de sua
masculinidade” pelo desafio ao pai e, ainda de acordo com Freud (op.cit.), refletir-se-a
frente a sociedade uma conduta compulsiva. Quando se analisa seu comportamento em
relacdo a mae, registram-se a “fixacdo erotica” e a atitude de “dependéncia excessiva”.
Todas essas vivéncias trazem consigo uma grande repressdo, levando para o
inconsciente todos os possiveis conflitos, podendo aflorar pouco tempo depois na
puberdade através das “fixagdes libidinais”, perturbacdes no ego, inibi¢des e confusdo
dos impulsos. Vale ressaltar que, para o autor, é possivel um desdobramento menos
traumatico, o que dependeria das chamadas “relagdes quantitativas”.

Quando a énfase recai nas meninas, o complexo de castragdo esta ligado a
inveja do pénis no menino. Freud (op.cit.) diz que se a menina se mantém no seu
primeiro desejo, fracassa em sua feminilidade. A possibilidade, mais a frente, da
identificacdo com a mde a auxiliard ao ocupar o seu lugar. Nessa relacdo, surgird a
vontade de ser o pai, ressurgindo o 6dio a mie, vindos dos ciimes para com esta € 0
retorno a inveja do pénis que ndo lhe deram. Por fim, nessas contradi¢cdes nas formas de

lidar com o complexo de Edipo no menino e na menina, o desfecho se d4 quando para o
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menino o complexo de Edipo se finda na ameaca do complexo de castra¢io; na menina,
¢ o0 seu contrario, a falta, a sua castragdo tende a colocéa-la no inicio do complexo de
Edipo.

Cabe relembrar que, no papel do aparelho mental e de sua inser¢do com o
exterior, ha de inicio uma fusdo das duas grandes pulsdes da natureza humana, Eros e
sua ligacdo com a vida e a destrutividade e sua também ligacdo com a pulsdo de morte.
Esses sdo os instintos organicos que fazem parte do Id e que buscam primariamente a
satisfacdo apoiados em processos primarios, havendo o risco de que essa busca rapida
do desejo de satisfazer suas necessidades pulsionais coloque em perigo uma
desorganizacdo da estrutura psiquica com os conflitos e suas perturbag¢des mentais.

A importancia do Id, motor primario no qual nascem as outras instancias do
aparelho mental, surge no prdéprio espaco sem o contato com o mundo externo. O Id
sofre as repercussdes da sua organizagdo interna vindas pelas sensagdes de desprazer e
prazer que o acometem junto com outras percepcdes internas. Esta ali, de fato,
incessantemente atuando, o principio do prazer; esse principio deseja de todas as formas
que suas necessidades instintuais sejam satisfeitas.

Freud (1940) relata ser o ego portador de uma “fung¢do psicoldgica” quando
transforma em energias de ligagdes as energias livres agindo do id, permitindo um
caminho para o “estado do pré-consciente”. Além do mais, o ego tem sua “fungdo
construtiva” ao levar o pensamento, a avaliagdo, as experiéncias anteriores e situacdes
atuais a um grau de orientacdo para escolher se a satisfacdo de um instinto é propicia ou
ndo a sua manutencdo na vida mental. Aqui atua o principio de prazer, tendo como
termOmetro as “sensacdes de ansiedades” funcionando como alerta para a auto-
preservagdo. Na verdade, com todas as precaucdes, os conteidos desestruturadores
persistem vindos do id ou pelas forcas pulsionais excessivas ou pela propria experiéncia
adquirida de que satisfazer um instinto traz imensos perigos na sua relagdo com o
mundo externo. Entdo, cabe ao ego essa incessante defesa de si mesmo contra um
mundo de fora exigente, aniquilador, ¢ um mundo de dentro, com imensas solicitacdes

de satisfagao.
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Freud (1940) relata que a crianga ndo quer perder esse amor dos pais e,
quando da vivéncia de sua fase edipiana, ndo se disponibiliza a ser ameacada em seu
amor proprio mediante o “perigo da castracdo”. A defesa natural desse ego infantil vem
com as repressdes que, com o passar do tempo, tornam-se inoperantes pelas novas
exigéncias do mundo adulto que comeca a aflorar com as demandas sexuais surgidas
nesta fase. Sdo tantas as excitagdes presentes nesse desenvolvimento inicial, diante de
uma preparagdo psicoldgica tdo precaria do ego, que as condi¢des para o surgimento de
neuroses se faz corriqueira. Uma descri¢do de Freud (op.cit.) relata bem essa situagdo
quando diz: “E nesse atraso do desenvolvimento do ego em relacdo ao desenvolvimento
libidinal que vemos a pré-condicdo essencial da neurose, ¢ ndo podemos fugir a
conclusdo de que as neuroses poderiam ser evitadas caso se poupasse ao ego infantil
essa tarefa, isto €, se a vida sexual da crianga fosse concedida liberdade de acdo, como
acontece entre muitos povos primitivos” (p.214).

E de se considerar que esse represamento da pulsdo sexual a favor do
mundo externo repercutira na sua relagdo com a cultura, por isso os ganhos alcangados
na civilizagdo envolvem o desligamento das forcas sexuais, sua dessexualizagdo e a
busca de formas outras de satisfagdo. A sobrevivéncia do ego perante a realidade que o
cerca depende dessa mesma vinculagdo com o exterior, uma ligacdo ajustada; ao
contrario, um dominio do id levard ao surgimento no ego dos “estados patoldgicos”.
Freud (1940) retrata bem as conseqiiéncias catastroficas quando remonta aos casos de
psicose, quando a quebra com o mundo externo decorre de uma realidade cruel e
também de instintos intensos. Essas “reivindica¢des rivais” das pulsdes e do mundo do
real diante do ego tendem ao seu empobrecimento e conflito. As “atitudes psiquicas”
sucedem-se em duas formas, duas divisdes, “splits”, mediante o risco de deflagrar uma
psicose. Quando a primeira atitude esta associada a realidade, a possibilidade de aflorar
o delirio tende a diminuir e seguir para o inconsciente; quando se ajusta ao ego,
considerando as pulsdes abre caminho para uma “pré-condi¢do”, para o delirio
psicotico. Portanto, nos quadros psicoticos, ocorre, sim, uma divisdo do ego, chamando
a atencdo também para que esse fenomeno sucede dentre as neuroses e

extraordinariamente entre as perversoes.



35

Os Sentidos do Adoecer: refazendo o percurso freudiano

As perversdes sdo exemplos dessa divisdo do ego, quando se parte do ndo-
reconhecimento da falta de pénis nas mulheres, o que, para o perverso, traz-lhe a
ameaca da castragdo, e o faz agir de forma a negar veementemente a propria percepgao
diante dos 6rgdos femininos e a acreditar que realmente os tenha. Parte dai a escolha de
uma parte do corpo ou objeto exercendo o papel do pénis; no intuito de deslocar, tenta
evitar o temor da castragdo.

O mundo psiquico, celeiro dos acontecimentos, desdobramentos,
superacdes, elaboragdes psiquicas, onde se manifestam as defesas, as contradigdes, as
condigdes psicologicas, € que sabe os meios emocionais de ajustamento. No mundo
interno, reside a “representacdo de um ego”, que guarda em si o principio do prazer,
além de tentar manter o contato com o mundo externo e, a0 mesmo tempo, o equilibrio
com os instintos do id. Assim ocorre com o desenvolvimento da crianga até perpassar
essa primeira fase infantil e alcancar outra mudanga do ego. Freud (1940) ressalta que
tal mudanca inclui uma identificagdo parcial com o mundo exterior que vem a ser
reconhecida como superego. E o supereu que traz a consciéncia uma necessidade de
prestagdes de contas de seus comportamentos nas esferas do agir, do pensar e do sentir.
Apos a etapa do complexo de Edipo, o superego vem representar uma condi¢io da
moral que atua no psiquismo do individuo. Numa atuacéo presente, desde os momentos
primeiros da educacdo de uma crianga, o superego preserva em si os conteudos do
presente e do passado juntos; € a instancia entre o id € o mundo externo, que perpassa

geracgdes e geracoes.

3.2. Os Destinos da Pulsio na Teoria Psicanalitica

O conceito de pulsdo trazido por Freud a clinica histérica foi visto enquanto
um “conceito-limite” entre o somatico e o psiquico. A partir dessa compreensio que
essas duas grandes vertentes da experiéncia humana tornaram-se referéncia para o
estudo dos fendomenos humanos, do adoecer e suas variagdes. A pulsdo, numa
dimensdo econdmica da metapsicologia, deu um enorme salto na formag¢ao do sintoma,

nas formas diante dos processos de adoecimento, nos pardmetros de normalidade,
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enfim, nas interferéncias do psiquismo humano. A pulsdo € o lugar dos afetos, de suas
manifestagdes pelo percurso do simbdlico ou, ao contrario, pode funcionar apenas como
descarga automatica, assumindo formas de comportamentos extremos ou até reagdes no
corpo repercutindo-se nas experiéncias traumaticas.

Para compreender a entrada da pulsio de morte no intercurso do
adoecimento histérico, Freud (1905) no seu texto sobre os Trés Ensaios sobre a
Sexualidade, d4 inicio a defini¢do da pulsdo como uma “excitacdo interna psiquica”,
pertencente a fungdes fisiologicas. E nesse intricado que o corpo assume a posi¢io de
um agente traumatico, ja que passa a “receber” os ditames dos conflitos psiquicos
sofridos pelo sujeito. Em outro texto intitulado As Pulsdes e seus Destinos, Freud
(1914) nomeia as pulsdes como uma “excita¢do das quais ndo se pode fugir”.

Das experiéncias de conflitos psiquicos e sofrimentos, surge a pulsdo de
morte (Tanatos) e sua permanente tensdo com a pulsdo de vida (Eros). S@o essas as duas
condi¢des pertencentes a metapsicologia que assumem, mediante o sofrimento psiquico,
suas formas e diferencas no adoecer e a conquista da saide, um retorno esperado para a
cura. Freud (1920), quando formula o conceito de pulsdo de morte e sua relagdo com as
pulsdes de vida, observa a coexisténcia das pulsdes sexuais interagindo com as pulsdes
de autoconservacao, que sdo as pulsdes do Eu, expressdo do Eros.

Em meados de 1920, a teoria das pulsdes foi radicalmente transformada,
tendo o conceito das pulsdes uma nova formulacdo por que a pulsdo ¢é vista a partir da
idéia de repeti¢do: a pulsdo, enquanto tendéncia de uma idéia anterior, diria, pré-
existente; uma idéia no sentido de algo concreto, de uma situagao real, de uma tendéncia
ao retorno a um estado anterior de existéncia; a pulsdo de morte andando lado a lado
com a subjetividade, quando esta se assemelha a no¢do de vazio em sua origem. Seria o
sintoma na histeria essa pulsdo sem representacdo, acometendo o corpo, marcada
tragicamente pelas reagdes sem angustia?

A nova subjetividade se delineia na clinica atual como “aberta”, sendo
representante de um negativo. E a pulsdo de morte correlacionada a uma subjetividade

que, através desse negativo, busca a representacdo. A pulsio de morte, para Freud
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(op.cit.), esta associada a outros aspectos relevantes que consideram o desenvolvimento
da sexualidade feminina a propria etiologia da neurose e a interpretacdo da cultura.

Falar das antiteses saide x doencga, pulsdes de vida x pulsdo de morte faz
relembrar Freud (1915) e o ponto de vista da metapsicologia como norteador entre essas
vertentes. Para Freud (op.cit.), a cura esta vinculada a elimina¢do do conflito entre a
pulsdo e o ego, se a resolucdo do conflito permitir um efeito profilatico sobre outro
conflito e, por fim, se a psicanalise trouxer o conflito ndo presente a tona, condigdes que
favorecem “o lugar da pulsdo de vida”.

A vida, seus sentidos e significados estdo associados as forgas do aparelho
psiquico, definindo a saude, segundo Freud (op. cit.), com o equilibrio existente entre o
Ego e o Id. Considerar a “historicidade do sujeito” ¢ uma forma de “historicidade do
inconsciente”. Entdo, que sentido o adoecer psiquico ocupa em nossa atualidade? O que
as pulsdes significam para o equilibrio emocional do sujeito?

As manifestacdes histéricas permitiram a Freud (1914) reformulagdes
tedricas, criando um novo campo de saber, que foi a descoberta do inconsciente,
revelando as expressdes psiquicas, as reagdes emocionais, o retrato da demanda das
indagacdes e o lugar legitimado do psiquismo na atuagdo do conhecimento humano. E o
nascimento do sintoma psiquico enquanto uma vazao de significados simbolicos e de
constituicdo sexual na vertente da “mesma mao” em que o fendmeno histérico tem uma
linguagem propria. A pulsdo de vida encontra na linguagem da fala, na necessidade de
existir, de si manifestar um lugar, um espago e um tempo de ser e existir.

Compreender as primeiras nogdes do aparelho psiquico ¢, de inicio,
diferenciar o consciente, o pré-consciente e o inconsciente, sabendo que o aparelho
psiquico ¢ dividido em trés instancias: Isso, o inconsciente, a “sede das pulsdes”; o
Supereu, o “herdeiro do complexo de Edipo”, inconsciente, mas com acesso a
consciéncia; a terceira instancia, o Eu, visto como a “sede de controle das motilidades”,
obedecendo aos trés senhores, o Isso, o Supereu e o mundo externo. Quando da
reformulacdo da teoria pulsional e da entrada do conceito de narcisismo, toda a esfera
do psiquismo tinha consigo as pulsdes de vida e as pulsdes de morte; as primeiras,

movidas por uma agressividade e a segunda, fundida a libido, gerava a compulsdo a
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repeticdo, as neuroses de transferéncia e aos sonhos traumaticos. Havia o “desprazer
como alvo”. Freud (1914) percebia que a experiéncia com a realidade era uma fonte de
acimulo de energia e que sua descarga tendia a agressividade no mundo externo. A
energia, permanecendo no Eu, chegaria ao masoquismo ou, quando utilizada pelo
Supereu, levaria a um sadismo contra o Eu, seguido um sentimento de culpa.

Para Freud (1914), o “processo de internalizagdo da realidade externa” gera
uma ambivaléncia, um conflito pulsional, visto que o ser humano tem como
especificidade uma constitui¢do fisica e simbdlica, uma capacidade de representagdo e
elaboragdo e um pensamento. Assim, com o lugar instaurado no campo da
representacdo, nasce, além da questdo da pulsdo, o desejo propriamente dito. Freud
(1900), In Interpretagdo dos Sonhos, fala da “dindmica das representacdes”, de “idéias e
afetos” e do desejo como uma “intensidade da energia pulsional”. Numa referéncia as
pulsdes e a seus representantes, o “objeto visado”, o Eu, “visa a saciar as necessidades
vitais” e outros objetos, que sdo os sexuais, enquanto “qualquer objeto que satisfaca”.

Na teoria das pulsdes, nos textos sobre Os trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade, Freud (1905) cita a doenca histérica, descreve que a “intensidade da
resisténcia a satisfacdo das pulsdes sexuais ¢ mediada pelo recalcamento consciente”,
refletido pela presenca do asco, da vergonha e da moralidade. A pulsdo sexual era um
“representante psiquico de uma fonte endossomatica de estimulacdo [...] conceito de
delimitagdo entre o animico e o fisico” (p.157-158).

A pulsdo, em sua natureza, ¢ portadora de uma forca constante e ndo de
carater motora passageira, ja que os estimulos pulsionais sdo formados a partir do
interior do organismo, ndo se construindo através do mundo exterior. As condi¢des
primordiais da pulsdo, além de sua constancia e de advirem do interior do organismo,
manifestam uma resisténcia a uma acdo de fuga. A pulsdo € o supremo “representante
psiquico” cujos destinos assumem as trés conhecidas polaridades do psiquismo. Num
primeiro destino, segue o rumo do biologico, traduzido por condutas do par “atividade-
passividade”; ou seguem na direcdo do real, no mundo externo, na intervenc¢do do Ego;
ou, ainda, assumem uma vertente econdmica, traduzida pela atuacdo do “prazer-

desprazer”.
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Os destinos da pulsdo sinalizam para os sintomas e para suas doencgas
somaticas, originando a necessidade de um reagir humano, traduzido pela presenca da
ordem fantasmatica do sujeito, de forma que: [...] “nfo importa se o sintoma somatico
esta inserido na ordem do simbdlico ou do real; se resulta do mecanismo de converséo,
somatizacdo ou recusa. Do ponto de vista do manejo clinico, o que importa ¢ considera-
lo em sua dimensdo positiva, aquela que concede a ele a possibilidade de ser
historicizado e incluido numa rede de sentidos” (Fernandes, 2003, p.127).

O que concede a esse corpo a “dimensdo positiva” ou o viés de “ser
historicizado” €, segundo a autora (op.cit.), a instauracdo da escuta, quando palavra e
corpo se inserem na relacdo de um ao outro, chegando ao campo da “alteridade
materna” ou da dimensdo do “Outro analista”, o outro que vem perpetuar esse “novo
investimento” psiquico pela nomeacdo do ato da palavra feita relacdo, que vem
expurgar a trama da puls@o de morte, da violagdo do Eu do paciente, tornando-o um Eu
provido de si mesmo, do Eros que lhe restitui o sujeito da fala, da acdo e da linguagem.

A pulsdo e as denominagdes vém a significar desde a “trieb” no sentido de
uma “forca constante” que, na visdo freudiana, “visa a atingir um objeto” (1914), a
outro sentido chamado de instinkt, nomeado de “impulso temporario” que, segundo
Freud (op.cit.), € “inato, seguindo padrdes da espécie”, na “busca do objeto de sua
satisfacdo”. A pulsdo em seu percurso assume um carater, de inicio, de uma descarga
pulsional do aparelho psiquico e, segundo Freud (1914), em seu aspecto econdmico, a
pulsdo tende a formar agdes vistas enquanto “forcas” que atuam no psiquismo. Para
Freud (op.cit.), essas forcas apresentam-se enquanto forca sexual recalcada e for¢a do
Eu recalcante. Referindo-se ao Eu, na primeira tdpica freudiana, registra-se um Eu que
tem um “poder desestruturador da sexualidade™ que, seguindo a segunda topica, o Eu, é
compreendido como um objeto da libido, introduzindo, aqui, o conceito de narcisismo.

O texto de Freud sobre a concepgdo psicanalitica da perturbag¢do da visdo
(1910, p.199-200) vem discriminar dois tipos de pulsdo: a de autoconservacdo e as
sexuais. Em outro texto, intitulado O instinto e suas vicissitudes (1915), aborda as
caracteristicas do conceito de pulsdo e os seus quatro elementos: fonte, objeto, pressado e

alvo. O Projeto de uma psicologia cientifica (1895) sdo escritos que fazem a anélise dos
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estimulos enddgenos e sua relacdo com as fungdes psiquicas, enfatizando que os
estimulos originam-se do somatico ao psiquico. Freud (op.cit.) fala do objeto como
umas das primeiras caracteristicas da pulsio, assumindo este uma ordem da satisfagéo,
guardando consigo seu aspecto de diversidade. A segunda caracteristica da pulsdo, a
fonte, ¢ um “processo somatico que ocorre dentro do orgdo, através de uma quantidade
de estimulacdo psiquica; a fonte tem uma natureza corporal. A pressdo € o “motor do
circuito pulsional”, um “momento constante de forgas pulsionais”. A quarta
caracteristica, a meta ou alvo, € o ponto da satisfagao.

Em relagdo ao conceito de narcisismo e a metapsicologia, verificam-se as
idéias de Freud (1914) nos principais processos de adoecimento, como na psicose, na
hipocondria e na propria melancolia; os tracos de investimento libidinal no Eu estao
presentes, tornando esse Eu um objeto libidinal. Referindo-se ao narcisismo, os
investimentos assumem um tipo objetal ou narcisico. Segundo Freud (op.cit.), o objeto
de satisfacdo pulsional inicialmente coincide com o préprio corpo, compreendendo que
as pulsodes sexuais e de autoconservagao t€m o mesmo objeto.

O Eu como objeto libidinal assume também as chamadas polaridades que,
quando s3o de amor-6dio, referem-se a relacdo entre o Eu e o objeto; quando sdo de
prazer-desprazer, a relacdo se refere ao ego e o objeto; quando da passagem do
narcisismo para uma fase objetal, o ego em contato com o mundo externo busca os
objetos enquanto fonte de prazer. Assim, no instante em que o Eu libidinizado se liga
aos objetos do mundo externo, surge a possibilidade do Ideal do Eu, substituto do
narcisismo infantil. Na possibilidade de um deslocamento desse narcisismo infantil para
um ideal de Eu, a satisfacdo plena deixa de existir, pois deixa a vivéncia narcisica
onipotente, sendo necessario perder uma situagdo de completude e buscar, na
experiéncia com o mundo exterior, uma relacdo objetal, outro estado, que ndo o de
indiferenciagdo. Para Freud (op.cit.), o psiquismo tem duas tendéncias, que vao desde a
fome, enquanto sobrevivéncia da espécie, a uma segunda tendéncia, que ¢ a de amor, da

busca do prazer.



41

Os Sentidos do Adoecer: refazendo o percurso freudiano

3.2.1 A pulsio sexual: percursos da perversio nos quadros neuroticos

Dos trés ensaios sobre a teoria da sexualidade, assumem destaque, de inicio,
as aberracdes sexuais. As necessidades sexuais recebem o nome de pulsdes sexuais na
referéncia da biologia, o que, numa linguagem psicanalitica, toma o termo de libido.
Essa pulsdo sexual ndo se encontra ausente € ndo espera o alvorar da puberdade para
aflorar a unido sexual em si mesma para se mostrar. Na verdade, a pulsdo se destringa
por conceitos que se fazem essenciais, € s30 o objeto sexual (sua atra¢do sexual) e o
alvo sexual para onde se disponibiliza a pulsdo e suas diversas variedades, defrontando
primeiramente com os seus desvios. Desses desvios, advém a inversdo, os chamados por
Freud (1905) de “sexo contrario”, pelo fato de a escolha ser dos objetos sexuais
invertidos. Especificamente sobre esses comportamentos invertidos, eles se classificam,
segundo Freud (op.cit.), em invertidos absolutos, em que o seu objeto sexual ndo sofre
qualquer variagdo, sempre ¢ o mesmo; invertidos anfigenos, os conhecidos como
“hermafroditas sexuais”, cujo objeto sexual pode sofrer variagdo tanto de um quanto de
outro; os invertidos ocasionais que, por limitagdes do meio exterior, podem obter
satisfacdo com um objeto sexual do mesmo sexo.

Uma das primeiras explicagdes sobre a ocorréncia das inversdes partiu,
segundo os estudos iniciais de Freud (1905), de entendé-las como um “‘sinal inato de
degeneracdo nervosa” (p.131), em que se v€ tanto ao nivel inato quanto do
degenerativo. Morgan (apud Freud, 1905) caracteriza dois aspectos gerais em que a
conjugacdo dos desvios graves em relacdo a norma e a capacidade de sobrevivéncia do
individuo envolvido estd prejudicada. O que se observa é que os invertidos ndo se véem
com tais desvios graves nem, tampouco, com um comprometimento de seu
funcionamento e, além do mais, sabe-se que a inversdo era pratica comum tanto entre os
povos antigos quanto entre os selvagens, ndo tendo essa conotagdo de ser atitude
degenerada. Em relacdo ao cardter inato, essa hipdtese parece mais tendenciosa no
tocante a classe dos invertidos absolutos, em contraposicdo as outras classes de
invertidos, cujo objeto pode abrir caminho para outras possibilidades. Assim, ndo ha

uma explicacdo universal da inversao, sobretudo se fala da influéncia de uma impressao
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sexual prematura e também das influéncias externas que poderiam levar a uma “fixagdo
da inversao”.

Uma nova explicagdo surgiu através da predisposicdo bissexual
assemelhando-se a existéncia de um “hermafroditismo psiquico” e ao “hermafroditismo
anatomico”. Tal premissa ndo se sustentou, no entanto, dentre outros fatores que
apontam para uma diminui¢do da pulsio sexual ou de uma maior presenga de
caracteristicas sexuais secundarias e tercidrias (Ellis apud Freud, 1905). Assim, tal
hermafroditismo psiquico, para sustentar-se, teria que registrar inversdo do objeto
sexual, das pulsdes e dos tragos de cardter do outro sexo. O hermafroditismo psiquico,
segundo Freud (op.cit.), sdo manifestacdes de um “condicionamento psiquico,”’quando,
além de existir uma “disposi¢do bissexual implicada na inversdo,” ¢ uma perturbagdo
que interfere no desenvolvimento da pulsdo sexual.

Em relagdo ao objeto sexual dos invertidos, por exemplo no que se refere
aos invertidos masculinos que trazem em si sua caracteristica de virilidade e, segundo
Freud (1905), menos tragos secundarios do outro sexo, na realidade o que se percebe ¢
uma procura através do objeto sexual de “tragos psiquicos femininos” (p.136). A vida
pregressa dos individuos invertidos, nos primordios de sua infincia, destaca-se pela
“fixacdo na mulher e/ou mae”, desdobrando-se numa identificagdo e tomando como
objeto sexual a si mesmo, um narcisista que busca a propria mae através dos homens.
Freud, num comentario acrescido no ano de 1915, comenta sobre a questdo das

excitagdes sexuais e da escolha de objetos sexuais:

As vinculagdes por sentimentos libidinosos com pessoas do mesmo
sexo desempenham, inclusive, um papel nada insignificante como
fatores da vida animica normal, e um papel ainda maior do que as
vinculagdes semelhantes com o sexo oposto como motor de

adoecimento (p.138).

Para Freud (op.cit.), a independéncia da escolha do objeto, seu sexo da

forma como vista na infincia, ¢ a “base originaria” para o aparecimento do normal ou
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do invertido. Outras referéncias a essa nota, pela sua importancia e clareza, fazem-se

necessarias. Freud, em 1915, nos artigos sobre sexualidade, descreve:

A conduta sexual definitiva so se decide depois da puberdade e resulta
de uma série de fatores ainda inabarcédveis, de natureza em parte
constitucional ¢ em parte acidental. Alguns desses fatores podem
certamente incidir com forca tdo desmedida a ponto de influenciarem
o resultado em sua direcdo. [...] Nos tipos investidos pode-se quase
sempre confirmar o predominio de constituicdes arcaicas e
mecanismos psiquicos primitivos. A vigéncia da escolha narcisica de
objeto e a retengdo da importancia erdtica da zona anal figuram como
suas caracteristicas mais essenciais. [...] Entre as influéncias acidentais
exercidas sobre a escolha do objeto, vimos ser digna de nota a
frustracéo (a intimidacdo sexual precoce), € observamos também que a
presenca de ambos os pais desempenha um papel importante. A falta

de um pai forte na infincia ndo raro favorece a inversao (p.138).

Outro tipo de desvio, além da inversdo dos objetos sexuais, € usar, segundo
Freud (1905), animais e pessoas sexualmente imaturos como objetos sexuais, vistos
como “aberragdes esporadicas” (p.140). As criancas funcionam como objeto sexual
quando adultos, tidos como “covardes” ou “impotentes”, t€m-nas como um substituto,
ou quando a prépria pulsio n3o consegue apropriar-se de outro objeto adequado.
Tentou-se compreender essas aberragdes pela loucura, o que funcionou como
insuficiente, pois perturbacdes diferentes da pulsdo sexual ndo sdo vistas além daquelas
conhecidas entre os individuos normais.

A fora os desvios cometidos na escolha dos objetos sexuais, ha outros tipos
de desvios que sdo remetidos a esfera do alvo sexual e assumem carater normal quando
ha o que Freud (1905) aponta como a jun¢do dos orgdos sexuais ¢ da satisfacdo da
pulsdo sexual momentaneamente. Quando o foco do alvo sexual ndo se encontra na
genitalia, havendo relagdes outras com o objeto sexual do tipo apalpar, contemplar e o

proprio contato com a mucosa labial pelo beijo, tais “rudimentos” se assemelham as
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perversdes, definidas por transgressdes anatdomicas ou uma lentiddo nas relacdes
intermediarias com o objeto sexual, o que indicaria a normalidade se objetivassem o
alvo sexual, o coito.

Tratando das transgressdes anatomicas Freud, (1905) cita as
supervalorizacdes do objeto sexual e o alvo sexual de sua pulsdo a todo o corpo,
estendendo-se também a uma valorizacdo muito intensa no aspecto psiquico, ocorrendo
um “enfraquecimento do juizo” (p.142). Em relacdo ao uso sexual da mucosa dos labios
ou da boca quando ndo usados entre si, remete a perversdo, se relacionado a intencao
dos orgaos sexuais, € podem chegar até a aflorar “sentimentos de asco” no contato com
a genitalia, mas tal perversdo pode ndo se sustentar pela presenca da libido em busca do
objeto sexual e sua satisfacdo libidinal. A manuten¢do do asco ¢ esperada em
comportamentos histéricos no que tange aos 6rgaos genitais do outro sexo, mas quando
depara com a for¢a da pulsdo sexual tal sentimento, é superado. Outra parte do corpo
que numera as transgressdes no corpo € o uso sexual do anus, caracterizado como
perversdo por estar associado a repugnancia, sendo o papel sexual dessa mucosa
referido tanto nas relagdes entre homens, quanto nas relagdes com as mulheres. Outras
transgressdes englobam a tomada de partes do corpo de grande significacdo, partes que,
em geral, s3o a boca e anus e, ainda de acordo com o autor, tais partes almejam ser
tratadas como 6rgdos sexuais; sabe-se que tal “desejo” advém do “desenvolvimento da
pulsdo sexual”. Nas transgressdes, ocorre também a substituicdo imprdpria do objeto
sexual que tende a se tornar um fetiche em que se nota um “rebaixamento” do alvo
sexual normal. O patoldgico se encontra na fixacdo do fetiche.

Outra forma de perversdo da pulsdo sexual, no que se refere as fixacdes de
alvos sexuais provisdrios, esta no olhar, quando esse prazer da escopofilia, segundo
Freud (1905), limita-se a genitalia, mantém-se numa conduta “voyeur” dos excrementos
e também se torna o principal alvo sexual (comum nos exibicionistas) antes de ser uma
preparacdo para atingi-lo. Fazem parte de uma pulsdo sexual mal aplicada o sadismo e
sua agressividade, e no masoquismo, o prazer na dor. Do sadismo, existem conteudos da
sujeicdo e maus-tratos, quanto do masoquismo, uma “satisfagdo de dor fisica ou animica

advinda do objeto sexual” (p.150), o que ainda pode refletir uma espécie de sadismo



45

Os Sentidos do Adoecer: refazendo o percurso freudiano

infringido a si mesmo, quando se encontram envolvidos o “complexo de castra¢do” e a
“consciéncia da culpa”. Tudo isso tende a demonstrar um carater de dominagdo e
agressdo a pulsdo sexual. Nessas relagdes sadismo-masoquismo, a dor esta
confirmadamente presente e, junto dela, a existéncia das sensagdes prazerosas. Para
Freud (1905), “O séadico ¢ sempre e ao mesmo tempo um masoquista, ainda que o
aspecto ativo ou passivo da perversdo possa ter-se desenvolvido nele com maior
intensidade e represente sua atividade sexual predominante” (p.151). S@o as chamadas
“inclinagdes a perversdo” vistas através dos “pares de opostos”.

Em linhas gerais, o que de relevante deve considerar-se nas perversdes € que
envolve o comportamento das pulsdes sexuais € que, para se tornar perversao ou nio a
referéncia, a normalidade se faz necessaria e Freud (1905) aponta a questdo da
exclusividade e fixagdo, destacando-as como sintomas patoldgicos. Das resisténcias
essenciais, a pulsdo sexual € a existéncia da vergonha, do asco, do horror e da dor que se
fazem parametros para uma conduta normal. Outra situagdo que chama a atencio ¢ a
“participacdo psiquica” na mudancga da pulsdo, que se mostra na “idealizagdo da pulsdo”
e sua corriqueira “onipoténcia do amor”, provocando a intensidade desses fendmenos
beirando o patologico. Outro ponto em destaque que Freud (1905) enfatizou na
tangéncia das perversdes e das pulsdes sexuais é a “existéncia das fusdes” (p.154) que
podem abarcar além das fronteiras do normal.

Enfatizando a pulsdo sexual nos neuroticos, fica evidente a presenca das
“forcas pulsionais de cunho sexual” (p.154), o que, para Freud (op.cit.) indica a a¢do da
energia da pulsdo sexual que vai influenciar na propria formacdo dos sintomas e dos
quadros neurdticos. Reitera que a vida sexual dos neurdticos se manifesta nesses
sintomas, por isso ele afirma: “os sintomas sdo a atividade sexual dos doentes” (p.155).
Quando se enfatizam os sintomas histéricos, no estudo das vazdes pulsionais, percebe-
se que a expressao dos sintomas ¢ a propria substitui¢do de desejos plenos de afetos. Se
a descarga ndo ¢ feita pelos tramites da consciéncia, a retengdo dos pensamentos
inconscientes busca nova descarga, sobrando-lhe a conversao das reagdes somaticas.

Sintomas sdo assim chamados por serem “representacdes investidas de

afeto” (p.155). Freud (op.cit.) destaca bem que tais sintomas t€ém uma ligagdo com as
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pulsdes sexuais que, em sintonia com os papéis histéricos, expressam um elevado
recalcamento sexual além do normal, das resisténcias a pulsdo sexual no que se refere a
vergonha, ao asco ¢ a moralidade, e uma fuga a questdo sexual. Portanto, além da
evidéncia dos sintomas, hd um aumento exagerado da pulsdo sexual e a comprovagdo na
conduta histérica tanto de uma “necessidade sexual desmedida” quanto de uma
“excessiva renuncia ao sexual”. Freud (1905), sobre os fendmenos histéricos e o

adoecimento, explicita:

O ensejo para o adoecimento apresenta-se a pessoa de disposicdo
histérica quando, em conseqiiéncia de sua maturagio progressiva ou
das circunstancias externas de sua vida, as exigéncias reais do sexo
tornam-se algo sério para ela. Entre a preméncia da pulsio e o
antagonismo da rentincia ao sexual situa-se a saida para a doenga, que
ndo soluciona o conflito, mas procura escapar a ele pela transformagio
das aspira¢des libidinosas em sintomas. N&o passa de excegdo
aparente o fato de uma pessoa histérica, um homem, por exemplo,
adoecer por causa de uma emocéo banal, de um conflito que néo gire
em torno de um interesse sexual. Nesses casos a psicanalise consegue
demonstrar regularmente que a doenga foi possibilitada pelo
componente sexual do conflito, que privou os processos animicos de
uma execucdo normal (p.156).

O adoecer nos quadros neuroticos, e sua relagdo com a perversdo, remete ao
sintoma enquanto uma “expressdo convertida de pulsdes” (p.157). O neurdtico nio
revive para a consciéncia, restando-lhe os ditames psicopatologicos. Por isso, o
neurdtico, segundo Freud (1905), caracteriza-se pelos quadros de inversdo de sua
sexualidade, pela fixagdo da libido, pelas transgressdes anatomicas principalmente ao
nivel das mucosas da boca e do anus, no desejo de transformé-las em dérgdos sexuais.
Outros sintomas intercorrentes na patologia neurdtica sdo as vivéncias das pulsdes
parciais que se apresentam no antagonismo entre o prazer de ver e o exibicionismo € na
propria perversdo, a violéncia e a maldade, tanto na forma passiva quanto na ativa. A

vivéncia desses quadros demonstra a “natureza sofrida do doente” (p.158), a ligacdo da
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libido a crueldade, a mudanga de um afeto para outro e do amor para o ddio e do afeto
para a hostilidade. Freud (op.cit.) esclarece que pulsdes que se conjugam com seu
oposto guardam em si o0 seu contrario: de uma perversdo ativa, por exemplo, hd uma
passiva; de conteudos sadicos recalcados, hd o seu reverso, o masoquismo. Nessas
patologias, ha um pouco de todas as pulsdes perversas.

O que mais se destaca, apos a exposi¢do das condutas perversas, sdo as
pulsdes ditas parciais, que guardam em si a possibilidade de divisdo. Freud (1905),
inicialmente, define a pulsdo por um “representante psiquico de uma fonte
endossomatica de estimulagdo que flui continuamente” (p.159) e da diferenca do
estimulo que vem de fora e de “excitagdes isoladas” (p.159). O que o autor discrimina
sobre as pulsdes sdo as suas fontes somaticas (levam excitagdo ao d6rgdo) e o alvo
(término do estimulo organico).

Além das pulsdes, hd uma relagdo com os “6rgdos do corpo” que guardam
em si uma excitacdo de origem sexual, a chamada “zona erégena”, as pulsdes parciais
(recebem os estimulos através das mucosas, da pele e sensagdes). Freud (op.cit.)
conferiu a tais zonas erogenas os 0rgaos substitutos dos o6rgaos sexuais especificos para
a funcdo sexual; substitui¢des assim s@o muito comuns na histeria, mas também em
outras psiconeuroses, como a neurose obsessiva € seus novos alvos sexuais, no
exibicionismo e a funcdo do olho, na questdo da dor e maldade com suas conotacdes
sexuais e também, fazendo parte dessas substituicdes, a propria pele assume essa
conotagdo de zona erdgena.

O foco nas condutas perversas € nos casos psiconeurdticos auxilia no
entendimento da pulsdo e de sua vertente sexual, ndo somente por apontar uma
tendéncia perversa na visdo freudiana, mas principalmente por indicar a presenca do
recalcamento sexual muito forte juntamente a uma pulsdo sexual extremamente
marcante. A se referir ao desdobramento da doenga, Freud (1905) afirma que seu
surgimento vem apd6s a puberdade ou quando hd uma insatisfacdo da libido por
caminhos naturais, num momento da vida adulta.

Freud (op.cit.) faz men¢do ao aparecimento da perversdo quando da

correlagdo do fator interno representado pelo recalcamento e da impossibilidade do
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objeto sexual ou situacdes outras de privagdo enquanto fatores externos. Quando isso
ocorre, corrobora uma tendéncia a perversdo, pela intensidade diante do desvio da
libido, tanto de seu objeto quanto de seu alvo. O que fica evidente € que a neurose cabe
um papel mais preponderante quando o interno, o constitucional e o externo, as
circunstancias e vivéncias se completam.

Uma das reflexdes sobre o campo das pulsdes na area sexual € a questdo da
perversdo e sua ligacdo com o sintoma. Freud (1905) afirma que “... a predisposicdo as
perversdes ¢ uma particularidade rara, mas deve, antes, fazer parte da constituicdo que
passa pelo normal” (p.162). Essa afirma¢do demonstra a existéncia do inato, entretanto
dependente daqueles dois fatores expressos anteriormente: o externo baseado nas
experiéncias da vida e no interno, no que compete a sua intensidade. Portanto, a pulsao
sexual tem, sim, um aspecto inato que, nas perversdes, vai atingir as condutas sexuais
perversas ou, por um recalcamento mal feito, favorecer os sintomas neurdticos pela
atuagdo das pulsdes sexuais ou, ainda, por ressurgir uma normalidade na vida sexual.
Numa ultima ressalva, Freud (op.cit.) assinala que € no contexto infantil que o aspecto
constitucional mostra-se em todo em sua relevancia, ja que € nessa fase infante que as
perversdes tém sua base. Parte, dai, a necessidade de os neurdticos, segundo o autor,

permanecerem sexualmente infantilizados.

3.2.2 A sexualidade infantil: os passos da pulsio sexual

O infantil marcado pela amnésia, pelos esquecimentos dos primeiros anos
de vida da crian¢a, nada mais € que a agdo do recalcamento, o bloqueio da consciéncia e
vivéncia que lembra as experiéncias dos psiconeurdticos e tem a equivaléncia de sua
sexualidade infantil. Portanto, estaria a amnésia infantil, segundo Freud, (1905) também
ligada a contetidos sexuais da infancia? O que fica mais prominente ¢ a fase da infancia
enquanto referéncia para o estudo da sexualidade e sua evolugdo. Surge o periodo de
laténcia e o cessar da pulsdo sexual facilitada pelas “inibi¢des sexuais” por que a crianga
passa, pela interferéncia da hereditariedade e da propria influéncia da educagdo. Outra

participacdo no desenvolvimento sexual do individuo sdo as entradas da sublimagdo e
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de formacdo reativa, que vao permitir um enriquecimento da vida cultural, em
civilizag@o ou até do aparecimento dos impulsos morais.

Ao se debrugar sobre as manifestacdes da sexualidade infantil, umas das
experiéncias sexuais da crianga é “chuchar”, que se assemelha a uma espécie de sugar
com prazer descrito enquanto extremamente prazerosa equiparada ao orgasmo. Outra
manifestagdo da pulsdo sexual infantil ¢ o auto-erotismo, quando a satisfagdo ¢
alcangada através do proprio corpo. Se o seio materno, o toque da mucosa labial, as
sensagdes prazerosas fazem surgir as primeiras atividades sexuais, logo em seguida,
seria a propria pele, quando a crianga vai adquirindo nova escala em seu
desenvolvimento psicofisico (o aparecimento dos dentes ¢ a nova forma de se alimentar,
ndo mais por suc¢do, mas por mastigagdo), outra zona erogena (a primeira era a
amamentagdo ao seio) ocupa espago. Freud (1905), ao se referir as caracteristicas das
manifestagdes sexuais infantis, remete as fungdes somaticas vitais, como auto-eroticas,
pois ndo ha um objeto sexual, que permanecem numa zona erdgena e sdo as bases das
pulsdes sexuais do mundo infantil.

Além do periodo de laténcia, das manifestacdes sexuais da crianga, o alvo
sexual se confirma na zona erdgena escolhida, sendo esta a causadora das maiores
sensagdes de prazer. Uma das caracteristicas apontadas para tal é a ritmicidade, além da
propria “qualidade do estimulo” enquanto provedor dessa sensagdo satisfatoria (é
interessante que essas zonas na histeria t€ém a fun¢do de assumirem um 6rgdo sexual).
Compreende-se, assim, que esse alvo € visto como a satisfacdo, que se busca através da
estimulacdo realizada, que estd ligada a uma “vivéncia de satisfagdo” sentida
anteriormente e através da necessidade de sua repeticdo. Outro aspecto da sexualidade
do infante sdo as atividades masturbatdrias, que envolvem a zona anal e as excitagdes
sexuais provenientes das sensagdes extremas de prazer que provocam. Tal vivéncia as
criancas buscam encontrar quando da reten¢do das fezes que, do lado das sensacdes de
dor, trazem consigo a satisfagdo. Freud (op.cit.), sabendo dessa excitabilidade sexual,

refere os disturbios intestinais, associando-os aos estados neurdticos, explicitando:
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Os distarbios intestinais tdo freqiientes na infincia providenciam para
que nio faltem a essa zona excitagdes intensas. Os catarros intestinais
na mais tenra idade deixam a crianga “nervosa”, como se costuma
dizer; no adoecimento neurdtico posterior, eles tém uma influéncia
determinante na manifestagdo somatica da neurose e colocam a

disposi¢do dela toda a soma das perturbacdes intestinais (p.175).

Entdo, se a retencdo das fezes ¢ altamente prazerosa, outra atividade
excitatoria ¢ experimentada pela zona genital através da miccdo, j4 que envolve a
propria genitdlia tanto no menino quanto na menina. Tal sensacdo nessas areas ¢
facilitada, segundo Freud (op.cit.), pela “posi¢do anatomica” no momento da
higienizacdo, pela press@o ou manuseio dessas regides. Acrescenta que a masturbagdo
infantil é dividida em trés fases: no periodo de laténcia, no quarto ano de vida e no
onanismo, na puberdade. Dando énfase a segunda fase da sexualidade infantil, o
onanismo no bebé, quando do retorno da pulsdo sexual, pode levar a um desvio ao
ocorrer uma persisténcia da pulsdo nessa zona erogena, correspondendo finalmente a
sintomas neurdticos. Um adoecimento em fase posterior pode manter-se na memoria
inconsciente e fazer parte de seu carater, sua personalidade. Apds a cessagdo dessa
masturbacdo, ocorre seu retorno no periodo de laténcia através do prurido ou polugdo.
Constata-se que o retorno dessa atividade sexual na lactidncia sdo pardmetros para se
conhecerem as doengas neurdticas, levando-se em conta as “causas internas e as
contingéncias externas” (p.179). Umas das causas externas de grande relevancia ¢ a
seducdo, quando a crianga € considerada um objeto sexual, o que pode incidir numa
perversdo, chamada de perversa polimorfa, pois, nessa fase de desenvolvimento, a
crianga ainda ndo tem aqueles limites da vergonha, do asco e da moral devidamente
amadurecidos.

De acordo com Freud (1905), na sexualidade infantil, além das zonas
erogenas, fazem-se presentes as pulsdes parciais e outros objetos sexuais; elas sdo vistas
como pulsdes de prazer no tocante ao olhar, ao se exibir e ainda a questdo da crueldade.
Diante da perversdo de ver, a experiéncia da sedugdo se comporta como atitude natural

na vivéncia sexual infantil podendo ser encontradas tanto em individuo sadios quanto
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que em doentes neurdticos. De fato, quando criangas em idade muito precoce sdo
estimuladas em sua aten¢do ao prdoprio 6rgao, tendem, sim, a desenvolver uma possivel
inclinagdo ao “voyeurismo” da genitalia, além da propensdo a ser voyeur também das
atividades de mic¢do e defecagdo de outrem. Em relagdo a crueldade da pulsdo sexual
na crianga, ¢ normal encontra-la com o surgimento da “capacidade de compadecer-se”
diante da dor de outrem, fazendo com que a pulsdo de dominacdo seja controlada.

Com a investigacdo sexual infantil, abre-se espago para a pulsdo de saber
que ndo guarda em si carater puramente de uma submissdo sexual nem, tampouco,
como conteudos da pulsdo em seu sentido primordial. A pulsdo de saber da crianca
vem, na verdade, das questdes sexuais. Uma das primeiras teorias a esse respeito € o
“enigma da esfinge” (p.183), que busca saber “de onde vém os bebés” (p.183). Em
seguida a teoria das genitélias idénticas e do advento dos complexos de castragcdo tanto
no menino quanto na menina, surge a questdo da inveja do pénis. Das teorias do
nascimento, fala-se da chegada dos filhos pelo ato de comer e também pela explicagdo
de que as criancas nascem do intestino. Outra postura da crianga mediante sua pulsdo de
investigar ¢ quando se tem a concepg¢do da relacdo sexual do adulto enquanto sadica.
Segundo Freud (1905), quando a crianga concede essa visdo sadica, marcada por uma
forte impressdo, pode, sim, decorrer dai uma predisposi¢do ao sadico em relagdo ao seu
alvo sexual futuro. Nessas pulsdes infantis, a crian¢a ndo tem o conhecimento do “papel
do sémen fecundante e da existéncia do orificio sexual feminino™ (p.185).

No que tange as fases de desenvolvimento da organizag¢do sexual, de inicio
elas destacam-se nas fases pré-genitais que, em etapas normais, sdo vividas sem muitas
dificuldades; em se tratando de situagdes patoldgicas, essas fases chamam a atencdo
quando sdo revividas. A primeira dessas fases ¢ a oral, quando se conserva a atividade
sexual ligada a nutricdo, sem diferenciago, tendo a incorporag¢do do objeto o seu alvo
sexual (como ja mencionado anteriormente, o aspecto patoldgico dessa fase € o
“chuchar”, que toma o objeto como o proprio corpo). A outra fase pré-genital é a
sadico-anal, que a “divisdo dos opostos” (p.187) caracteriza; o par ativo-passivo (o ativo
ocorre pela pulsio de dominacdo; o passivo, pela mucosa erdgena do intestino).

Perpassando as organizacdes pré-genitais, a ambivaléncia € outra organizagado sexual em
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que as pulsdes e seus opostos estdo lado a lado, além de existir a perversdo ¢ a
participacdo da zona anal. Em se tratando dos tempos da escolha objetal das
organizagdes sexuais, Freud (1905) definiu-os pela “bitemporalidade”, um presente na
fase de laténcia a outro, na puberdade, mas tomado em grande parte pelo primeiro por
trazer até efeitos futuros das primeiras escolhas objetais, mesmo sob agdo do
recalcamento. Para se alcangar um desenvolvimento sexual, ¢ necessario deixar de lado
0s objetos infantis e seguir para a puberdade em busca de um s6 objeto.

Sobre origens da pulsio sexual da sexualidade infantil, Freud (op.cit.)

abordou que essa excitacdo sexual nasce:

(a) como a reprodugdo de uma satisfacdo vivenciada em relacdo a
outros processos organicos, (b) pela estimulagéo periférica apropriada
das zonas erdgenas, e (c) como expressdo de algumas “pulsdes” que
ainda ndo nos s@o inteiramente compreensiveis em sua origem, como
a pulsdo de ver e a pulsdo para a crueldade (p.189).

Reafirma-se, mais uma vez, o papel das zonas erogenas e sua relacdo com a
pele especificamente pela ocorréncia de estimulacdes nessa area. Dentre as fontes de
excitagdo sexual que sucedem na crianca, as “excitacdes mecanicas” sdo, segundo Freud
(op.cit.), trés formas de estimulacdo: o sensorial, a pele e as chamadas areas profundas
que incluem musculos e articulagdes. Entdo, parte dai o prazer adquirido através do
movimento, da agita¢do do corpo. E por isso, também, que a atividade muscular causa
uma espécie de excitagdo sexual, base da pulsdo sédica no individuo.

Outra fonte considerada de excitagdo sdo os processos afetivos de natureza
intensa, desde a angustia, o0 medo, o pavor, que t€ém um efeito sexualmente excitante,
mesmo que sejam desprazerosos. A dor também, enquanto portadora de uma sensagdo
erogena, ¢ colocada num lugar um pouco mais distante ¢ ¢ dada a ela a possibilidade da
excitacdo sexual (parte daqui a compreensdo da pulsdo sadomasoquista sobre sua
origem).

O trabalho intelectual € outro exemplo possivel da excitacdo sexual pelo
nivel de concentra¢do envolvido. O entendimento das fontes de excitagdo na crianca

guarda em si, enquanto caracteristicas gerais, as excitacdes dos drgaos sensoriais e pele
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e, com elas, os estimulos sobre as zonas erdgenas. As excitagdes sexuais, suas fontes e
os processos de normalidade ou ndo das constituicdes sexuais dependem, segundo
Freud (1905), da intensidade da pulsdo sexual e do préprio uso e forma de interagir com
esses conteidos psicossexuais.

A conjugacdo das pulsdes parciais € a mudanga das zonas erogenas para a
zona genital, as organizagdes sexuais deparam o seu novo objeto sexual, de que depende
a normalidade da vida sexual e, junto dele, a “meta sexual” que, no ser humano, aparece
na vivéncia da ternura e do prazer sensual. Freud (1905) trouxe uma nova realidade para
o alvo sexual no desenvolvimento da sexualidade, pela qual o0 homem néo se limitaria a
obtencdo de prazer, mas a “descarga dos produtos sexuais” (p.196). Para isso, os
caminhos da pulsdo sexual atingem a fun¢@o reprodutora como fazendo parte dessa
nova configuragdo da sexualidade. As novas configuracdes das zonas genitais
possibilitadas por sua matura¢do externa e interna levam o aparelho sexual ao alcance
de uma satisfacdo sexual mais intensa, que vai além das sensagdes de prazer das zonas
erogenas; vai, de fato, ao apice por meio das descargas sexuais realizadas. Mais uma
vez, os estimulos cumprem o seu papel, onde atuam: no mundo externo, pela excitagdo
das partes erdgenas; no mundo interno, o que Freud (op.cit.) nomeou de vida animica
(um complexo de “impressdes externas” e um “receptor de excitagdes internas”). E por
esses estimulos que se chega a excitagdo sexual via animica (tensdo provocada) ou
somatica (genitais).

Dos estimulos das zonas erdgenas, das sensagdes de prazer, decorre
aumento das excitacdes; da tensdo sexual intensa e ao seu objetivo maior, nasce a
descarga sexual propriamente dita. Um dos mecanismos, segundo Freud (op.cit.), que
propiciam isso € a continuidade do pré-prazer das areas erdgenas para o prazer final que
acontece na puberdade, um prazer que busca a satisfacdo. Esse é o caminho esperado da
pulsdo para o seu alcance nos parametros do normal, sem sofrer desvio. As zonas
genitais assumem, na verdade, essa busca de uma satisfagcdo sexual adulta.

A puberdade nos moldes da pulsdo sexual pde frente a frente a libido, uma
forma de energia presente nessas transformagdes provenientes das mudancas das

excitagcdes sexuais (junto destas, o papel das substancias sexuais e sua eventual descarga
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no ato sexual), que tém um carater qualitativo diferente de outros processos psiquicos.
A libido, quando representada no organismo, recebe o nome de libido do ego, que dara
origem aos fendmenos de natureza sexual que advém na vida psicossexual. Nao convém
esquecer que essa libido tende a transformar-se em libido do objeto que, em sua relagdo
com esse objeto, pode sofrer diversas ocorréncias, todavia tem por finalidade a
satisfacdo do individuo por meio da condi¢do sexual. Ao tomar a libido em termos de
diferenciagdo entre os sexos, homem e mulher, Freud (op.cit.) considera sua natureza
um carater masculino, independente do género ou do objeto sexual buscado.

Os primoérdios da pulsdo guardam intima relagdo com os primeiros cuidados
com a crianga; aqui, segundo a propria meng¢do das idéias freudianas, esse cuidar, as
ternuras, os embalos cheios de afeicdo funcionam como um espago psiquico fértil para
as excitagdes e satisfagdes sexuais exercidas pelas zonas erdgenas. Assim, o exercicio
desses afetos de ternura prepara a crianca para a pulsdo sexual e tem vital importancia
para sua vida em todas as suas esferas, desde a social, a psiquica e a sexual. Quando a
vivéncia dessa ternura chega ao extremo, traz conseqiiéncia negativa, segundo Freud
(op.cit.), desde a maturidade sexual precoce, a incapacidade de rentncia (por causa dos
mimos) ou a tolerancia do afeto, do amor quando ndo satisfeito em outros momentos da

vida. O autor descreve bem tais conseqiiéncias dos excessos desses afetos quando diz:

Um dos melhores prenuncios de neurose posterior € quando a crianga
se mostra insaciavel em sua demanda de ternura dos pais; por outro
lado, s8o justamente os pais neuropaticos que, em geral, tendem a
exibir uma ternura desmedida, os que mais contribuem, com suas
caricias, para despertar a disposi¢do da crianga para o adoecimento
neur6tico. Deduz-se desse exemplo, alids, que os pais neurdticos tém
caminhos mais diretos que o da heranca para transferir sua

perturbag@o para seus filhos (1905, p.211).

Outro exemplo sdo as experiéncias de angustia nas criancas. O

r

acometimento desse intenso estado € indicativo de uma pulsdo sexual alterada,
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antecipatoria devido aos excessos de mimos, causando na crianga um comportamento
adulto quando da transformacao da libido em angustia ou o seu reverso, quando o adulto
torna-se uma crianga na experiéncia de sua angustia, dando vazdo ao pavor e ao medo
no confronto com o mundo em sua volta.

Se a pulsdo sexual alcanga os tramites normais na puberdade, a funcdo das
figuras parentais facilita esse acesso a maturidade e a escolha do objeto sexual e,
sobretudo, a barreira do incesto, podendo favorecer a manuten¢do familiar. Cabe
salientar que a representacdo de inicio marca essa escolha do objeto, representagdo que
tem nas fantasias infantis suas primeiras vivéncias. A superagdo da pulsdo em dire¢do
aos pais, de seu “desligamento” para o alcance de nova etapa de seu desenvolvimento
libidinal, busca o amor objetal noutro objeto que ndo os pais; do contrario, a pulsio
remete a uma “fixagdo infantil da libido” (p.215). O que mais fica evidente sdo as
perturbagdes, segundo Freud (op.cit.), no percurso psicossexual, demonstradas pelas
“escolhas objetais incestuosas” (p.215), o que nos neurdticos se verifica pelo “repudio
da sexualidade”. Quando do estudo desses doentes e das manifestacdes da doenga, fica
flagrante esse reviver do amor incestuoso ou, noutro exemplo dado por Freud (op.cit.),
quando menciona o adoecer de uma pessoa saudavel diante de uma desilusdo amorosa,
aparece como mecanismo de adoecimento a “reversdo de sua libido para as pessoas
preferidas na infancia” (p.215).

A disposi¢do para a saude psiquica tece caminhos nos passos iniciais da
relacdo infantil com os pais influenciando a evolugdo da sua aprendizagem e maturidade
sexual para a escolha do objeto sexual. Seu oposto € referéncia para a perturbacio
neurdtica, pois, de acordo com Freud (1905), “as desavengas entre os pais ou seu
casamento infeliz condicionam a mais grave predisposicdo para o desenvolvimento

sexual perturbado ou o adoecimento neurdtico dos filhos” (p.216).
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3.2.3 As pulsdes e os principios do desenvolvimento psiquico

A regéncia dos principios de prazer e realidade na constitui¢do do aparelho
psiquico aparecem nos quadros neurdticos com as transformacdes em ambos o0s
principios diante do funcionamento psiquico do sujeito, quando o mundo externo se faz
presente, pelos diversos estimulos que cercam o individuo. O neurético traz a sua
realidade um conflito existente, deseja afastar qualquer resquicio do mundo real que o
aflija. E inato, instintual, o querer afastar o desprazer na vida psiquica e tornar o
principio do prazer alcancavel. Para tanto, fazem parte dessa organiza¢do emocional os
processos mentais inconscientes. No entanto, na evolu¢do do desenvolvimento do
funcionamento mental, novo principio se fez presente, o principio da realidade!

O principio da realidade exige que o aparelho psiquico mude. A
consciéncia, fungdes sensoriais e a descarga motora, enquanto meios de alivio do
aparelho mental, permitem uma nova relacdo com a realidade externa. Uma forma de
descarga motora que veio acrescentar-se a essa mudanca do psiquico foi a introdugdo do
pensar, propiciando uma tolerancia da tensdo sofrida pelo aparelho. Outra condicdo do
aparelho psiquico para aliviar os conteudos emocionais que vém com o mundo externo
¢ a fantasia, o devaneio. Sabe-se também que, quando os instintos sexuais se mantém
ligados ao auto-erotismo, o principio da realidade fica impedido de atuar de maneira
satisfatoria. Esse fato, quando ndo se leva em conta o real, o mundo como ele ¢, pode
provocar uma tendéncia a neurose.

Freud (1911), quando fala das transformacdes do ego no que se refere ao
ego-prazer para o ego-realidade, quando fala das alteragdes dos instintos sexuais que

partem do auto-erotismo, a busca do amor objetal, descreve:

Se estamos certos em pensar que cada passo destes dois cursos de
desenvolvimento pode tornar-se local de uma disposi¢do a doenga
neurética posterior, ¢ plausivel supor que a forma assumida pela
doenga subseqiiente (a escolha da neurose) dependera da fase
especifica de desenvolvimento do ego ¢ da libido na qual a inibi¢do

disposicional do desenvolvimento ocorreu. Assim, uma significa¢do
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inesperada  liga-se aos aspectos cronoldgicos dos  dois
desenvolvimentos [...] e a possiveis variagdes em sua sincroniza¢ao

(p.243).

Em Tipos de Desencadeamento da Neurose (Freud, 1912) os “fatores
precipitantes das enfermidades” (p.249) sdo os que envolvem a doenga neurdtica
propriamente dita, havendo as “vicissitudes da libido a decisdo em favor da satde ou da
moléstia nervosa”. Falar de libido ¢ falar da histéria do seu desenvolvimento que,
segundo Freud (op.cit.), indica as ‘“variedades inatas de constituicdo sexual e as
influéncias do mundo externo experimentadas na primeira infancia”. Umas das causas
apontadas ¢é a propria frustracdo. Se o individuo ndo recebe mais gratificagdo do mundo
exterior, sem a presenga de seu objeto de satisfagdo, cai nos tramites da neurose. Por
isso, Freud (op.cit.) afirma ser a abstinéncia uma condi¢do para a doenca. As neuroses e
suas causas sdo facilitadas pelas privacdes de satisfacdes sofridas na relagdo com a
realidade.

Entdo, a frustracdo ¢ um risco que torna a libido represada e, a partir desse
momento, o “pathos” como constituinte do sujeito, o adoecer, age sobre o individuo.
Por isso, indaga-se até que ponto suportam-se as tensdes psiquicas produzidas com esse
frustrar. Freud (1912) refere-se a duas possibilidades que sugerem uma manutengdo do

aspecto saudavel mediante as solicitagdes do meio que descreve:

A primeira ¢ transformar a tensdo psiquica em energia ativa, que
permanece voltada para o mundo externo e acaba por arrancar dele
uma satisfacdo real da libido. A segunda € renunciar a satisfacdo
libidinal, sublimar a libido represada e volta-la para a consecu¢do de
objetivos que ndo sdo mais erdticos e fogem a frustragdo. O fato de
estas duas possibilidades serem realizadas nas vidas dos homens prova
que a infelicidade nfo coincide com a neurose e que a frustragdo nio
decide sozinha se sua vitima permanece sadia ou tomba enferma. O

efeito imediato da frustracdo reside em ela colocar em jogo os fatores

disposicionais que até entdo haviam sido inoperantes (p.250).
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Dessa forma, sdo tais “fatores disposicionais” que também podem levar a
uma “introversdo” da libido, causando o desinteresse da libido pelo real, ja que a
frustracdo anestesiou o sujeito. Novos caminhos sdo trilhados e chamam o da fantasia; é
ela que, segundo Freud (1912), permitira o surgimento das “novas estruturas de desejo”.
Da fantasia a regressdo, parte o conflito que tem a formacdo do sintoma enquanto
solucdo para desencadear a doenca. Portanto, se o sujeito cai doente a partir de uma
experiéncia mal sucedida com a realidade, por uma questdo externa, o sintoma ¢ um
meio que surge para se vincular a realidade, por isso, ¢ chamado de “formacdo
substituta”.

Outra causa precipitante da neurose que acarreta uma enfermidade é,
segundo Freud (1912), um “esfor¢o interno” (p.251) que o sujeito tentar executar para
atender as demandas da realidade. Se na primeira causa de neurose a énfase do
adoecimento estd ligada a uma mudanga do mundo externo, nesta segunda causa, para
se tornar doente, o destaque recai sobre o seu mundo interno, fazendo presente o
conflito do que o sujeito sente e a necessidade de mudar. O sujeito ndo € capaz de
resistir as imensas solicitagdes que o cercam, chega-se diferentemente da primeira causa
de cair doente, pois a libido do sujeito escolhe tipos de satisfagdes que ndo sdo possiveis
de atender.

A inibicdo do desenvolvimento € outra causa precipitadora ao adoecer,
assemelhando-se a questdo das exigéncias da realidade em que o sujeito ndo consegue
amadurecer para enfrentar o mundo real e mostra uma libido extremamente ligada as
fixagdes infantis. Um fator outro de desencadeamento de neurose ocorre em sujeitos que
ndo se confrontam com nenhuma experi€ncia nova, ndo passam por uma alteragdo
diante do seu mundo externo. Existe, no entanto, uma peculiaridade nesses casos,
quando da necessidade de enfrentar periodos especificos da vida em que um aumento
exagerado da quantidade de libido no organismo desencadeia uma doenca. E o caso de
periodos como a puberdade ou a menopausa, que podem perturbar o equilibrio psiquico
do sujeito. O ponto do desencadeamento das neuroses estd no represamento da libido

enquanto fator patogénico e também da relacdo entre essa por¢cdo de libido em
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contraposi¢cdo a quantidade de libido que o proprio ego pode suportar. Quando isso nio
sucede, o ego corre riscos de “sentir” se debilitado diante das exigéncias e de cair numa

doenca, numa neurose propriamente dita.

3.2.4 O aparelho psiquico: fusdo e desfusido das pulsoes

O estudo do aparelho psiquico, constituido de uma vida mental, compde-se
do cérebro, sistema nervoso e dos “atos da consciéncia”, que sdo os processos da
consciéncia. Na procura dessa composi¢do do aparelho mental, depara-se o Id, tido
como o lugar mais antigo da vida mental, onde se encontram os instintos e toda a parte
herdada. Uma mudanga ocorre e foi propiciada pela interferéncia do mundo externo no
desenvolvimento do sujeito humano. Essa mudanga revolucionou o campo psiquico a
medida que aquele que portava todos os acontecimentos da vida mental, o Id, que dava
conta dos estimulos sofridos e buscava a protecdo e manutengdo da organizagdo
psiquica, teve novo espago ocupado pela participagdo do ego. Tal instancia surgiu
quando da existéncia do mundo externo em conexdo com o Id.

O Ego guarda em sua condi¢do o movimento voluntario e a autopreservagao
como caracteristica. No contato com o exterior armazena, evita estimulos intensos,
adapta-se a outros estimulos e exerce modificagdes sobre sua relagdo com o mundo que
o cerca. Quando se refere ao seu mundo interno, o controle ¢ uma caracteristica evidente
no confronto com os instintos: ou evitando excitagdes psiquicas ou deixando para
depois alguma outra satisfagdo. O Ego busca o prazer e evita o desprazer, tentando,
sempre que possivel, um acimulo de tensdo, uma ansiedade e, portanto, um risco ou
situacdo de perigo a sua estrutura psiquica. Outra instdncia que participa na intervencao
junto ao Id, além do Ego, ¢ o Superego, o organizador das condutas sociais do
individuo, que recebe influéncia de outro, de um referencial que fez parte de seu
desenvolvimento.

De acordo com a teoria das pulsdes, o Id tem como proposito a “satisfacdo
de suas necessidades inatas”; o Ego, o de proteger o individuo na interagdo com o

exterior, tendo a ansiedade como instrumento dessa manuten¢do da vida; o Supereu vem
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dar ordem a todas as satisfagdes do sujeito, limitando-as. Percebe-se que essas pulsdes
que sustentam a vida mental, essas forcas funcionam como energias somaticas
relacionadas a mente. Por isso, as energias dos instintos podem ser transferidas umas as
outras. Quando se estudam os instintos, t€ém-se, como referéncia, dois instintos,
nomeados de Eros, o instinto do amor, da unido e o seu oposto, o instinto de destrui¢ao
e o instinto de morte, que realiza desconexdes, desunides. Daqui, parte o entendimento
de que esse instinto tem a tendéncia de por tudo num estado inorgéanico, seguindo a
teoria de que tudo volta ao estado de antes, menos o instinto de vida. Sabe-se que os
instintos agem concomitantemente ou atuam ‘“um contra o outro”; tem-se também o
conhecimento de que os instintos se ampliam em todo o mundo vivo, incluindo as
forgas de atracdo e repulsdo que fazem parte da natureza.

A fusdo das pulsdes necessita funcionar com base em uma propor¢do. Se,
por exemplo, ha um teor de agressividade em excesso, busca-se um equilibrio pela
presenga de Eros para auxiliar numa fusdo adequada. Ao se referir a pulsdo de
destruicdo, o organismo necessita guia-lo para fora do Eu e, quando isso acontece, a
funcdo motora exerce seu papel principal, remanejando essa energia pulsional. Outra
questdo importante ¢ quando da presenga do Supereu agindo na vida mental do
individuo; este tem o poder, por seu mecanismo severo de fazer com que a pulsdo de
destruicdo se fixe no ego do sujeito, levando a uma destrui¢do psiquica e,
conseqiientemente, impedindo o seu crescimento. Segundo Freud (1940), esse conter de
agressividade no interior do eu torna-se um “perigo para a saude”, tendo como
conseqiiéncia a doenga (a “mortificacdo”, significando para ele “deixar doente”).
Portanto, torna-se uma auto-agressividade que também denota uma libido agindo mal,
um fracasso frente as adaptacgdes e solicitagdes pelo mundo exterior.

Na libido e na sua relacdo com o Ego, toda a libido ali contida revela-se
através do narcisismo primario. Na interagdo do ego com os objetos do mundo de fora, a
libido tende a se transformar de narcisista em objetal. E o Ego o “grande reservatorio”
nas catexias libidinais ao objeto ou quando retornam novamente ao Ego. Um tipico
exemplo ¢ a pessoa em estado de paixdo: sua libido ¢ transferida para seu objeto de

amor. Parte dai a condi¢do da “mobilidade” da libido em relagdo aos seus objetos ou o
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seu contrario, a “fixacdo da libido” aos seus objetos. A libido ndo € proprietaria de
“fontes somaticas” através do corpo e suas partes. Quando se referem ao impulso
sexual, essas fontes somaticas sdo conhecidas por excitacdo sexual. As “zonas
erdgenas” originam a libido e o impulso sexual estd correlacionado aos instintos e as
suas zonas erogenas.

Tratar o desenvolvimento da funcdo sexual € ja ter antecipadamente uma
diversidade de idéias e situagdes de estudo. Freud (1940) retratou a sexualidade
incidindo sobre questdes que sucederam na clinica da psicandlise. De antemio, a vida
sexual seria a satisfagdo desta através de sexos opostos buscarem-se entre si; 0 6rgao
sexual de um busca o 6rgdo sexual do outro; por isso, afirma-se que um busca o corpo
do outro, o toque do outro, o olhar do outro. Freud (1940) constatou, porém,
peculiaridades nesse desenvolvimento: sujeitos que sdo atraidos por individuos do
mesmo sexo; sujeitos que mesmo tendo o desejo sexual, sdo desvirtuados para a
satisfacdo destes por outros meios, sendo considerados como pervertidos e enfatizando
o comportamento precoce de criancas quando de um interesse e excitagdo evidente de
seus proprios 6rgdos. A partir dessas questdes, Freud (op.cit.) descreveu as seguintes

premissas (p. 165):

(a) A vida sexual nio comega apenas na puberdade, mas inicia-se, com manifestacdes

claras, logo apods o nascimento.

(b) E necessario fazer uma distingdo nitida entre os conceitos de “sexual” e “genital”. O
primeiro € o conceito mais amplo e inclui muitas atividades que nada tém que ver com

os 6rgdos genitais.

(c) A vida sexual inclui a fun¢do de obter prazer das zonas do corpo, fungdo que,
subseqiientemente, é colocada a servigo da reproducdo. As duas fungdes muitas vezes

falham em coincidir completamente.

Dentre essas trés descobertas, a primeira trata das manifestagdes sexuais na
infancia, o que, para Freud (1940), estd “ligada a fendmenos psiquicos” que refletem

mais tarde na vida erotica adulta, através das fixagdes a objetos especificos. Esse
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aparecimento do curso sexual no infante segue por volta dos cinco anos, havendo o
processo contrario em seguida, de quietude, dando a esse periodo o nome de laténcia.
Um segundo momento de uma vivéncia da sexualidade retorna na puberdade. Segue-se
o desenvolvimento sexual com a énfase nas zonas erdgenas e a primeira delas se da o
nome de zonas orais, quando a boca exerce o aspecto libidinal; da satisfagdo nutricional
ligada a autopreservacdo, a necessidade de satisfacdo busca o prazer e este recebe a
denominacdo de sexual. Nesta fase, os impulsos sadicos ja estdo presentes com o
surgimento dos dentes quando, na fase anal-sddica, esses impulsos sdo satisfeitos
através da agressdo e da parte secretoria. Mais adiante, tem-se a fase falica, a fase do
falo, do masculino, segundo Freud (1940). Apds essa fase do predominio do falo, da-se
inicio a historias diferentes para meninos e meninas. Os meninos, na sua fase edipiana,
vivenciam o trauma da castracdo e da falta de pénis na menina, vindo, com isso, o
momento de laténcia. Ao se portar a menina, ela percebe a sua falta de pénis, a sua
“inferioridade” ¢ um “desinteresse a condi¢do sexual”. Numa fase mais conclusiva,

chega-se a fase genital. Para Freud (1940), seguem-se tais conclusdes:

(1) algumas catexias libidinais primitivas sdo retidas, (2) outras sdo
incorporadas a fungdo sexual com atos auxiliares, preparatorios,
cuja satisfagdo produz o que é conhecido com pré-prazer, ¢ (3)
outros impulsos s3o excluidos da organizacdo, e s3o ou
suprimidos inteiramente (reprimidos) ou empregados no ego de
outra maneira, formando tragos de carater ou experimentando a
sublimac¢do, com deslocamento de seus objetivos (p.168).

Quando tais premissas ndo se sucedem, podem ocorrer inibigdes no
desenvolvimento sexual, levando as manifestagdes de distirbios e a perversdes
sinalizando para fixa¢des da libido. Portanto, sobre as questdes sexuais, para Freud
(op.cit.), € necessario focalizar os aspectos dindmicos e econdmicos (refere-se a libido
aqui) e a histéria de desenvolvimento do individuo enquanto parametro para a génese
dos disturbios.

No que se refere as qualidades psiquicas do aparelho mental, notou-se que

os fendmenos psiquicos ndo se restringiram a consciéncia € a seus processos, mas
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tangenciavam-se nos chamados “processos fisicos ou somaticos”. S@o esses processos
somaticos que, segundo Freud (1940), sdo vistos enquanto realmente psiquicos,
trazendo o conceito do inconsciente para uma nova tomada das ciéncias psicoldgicas.

Pela regra geral, algo que ¢ consciente, como exemplo, os processos de
pensamento, podem tornar inconscientes; ou o seu contrario, o inconsciente pode ter o
seu reverso e tornar-se consciente ou até pré-consciente. Os processos psiquicos
precisam ser melhor compreendidos para tornarem-se conscientes e, para tanto,
necessitam de uma linguagem chamada de “inconsciente propriamente dito”. Com
efeito, consciente, pré-consciente e inconsciente sdo aspectos inerentes aos pProcessos
psiquicos. Todos esses processos estdo intrinsecamente interligados, podendo até
ocorrer mudancas de um para outro, por exemplo, de um processo que estava na borda
do pré-consciente retornar ao inconsciente. Para Freud (1940), esse tipo de ocorréncia
exerce “grande papel na causa dos distirbios neurdticos” e o conteudo consciente
envolve os proprios “orgdos sensoriais”, suas percepgdes € sensagdes associadas ao
mundo externo, com a participagdo da esfera dos sentimentos atuando nesse campo da
vida mental juntamente com o papel do ego (este engloba tanto contetidos conscientes
quanto inconscientes).

Outro conteudo psiquico que também compde esses processos mentais, €
que estd mais estritamente ligado ao pré-consciente, € a fala, que caracteriza o proprio
pré-consciente, ja que este busca chegar a consciéncia propriamente dita. Esse processo
age no ego e, ao contrario do id, tem uma relacdo mais estreita com o inconsciente. Para
Freud (op.cit.), a vida mental ¢ composta de energia, uma “energia nervosa ou
psiquica”, de forma mdvel ou fixa; sdo energias que se comportam como catexias e
hipercatexias. Portanto, ha existéncia de “leis diferentes” que fazem parte do Id e do
Ego. O primeiro, regido pelos conhecidos processos primarios; o segundo, o Ego, pelos
processos secundarios.

Para se compreender essa relacdo entre o Ego e o Id, caberia tomar a
interpretagdo de sonhos como referéncia desse processo. Freud (1940) menciona os
estados de conflito que s@o sofridos no aparelho psiquico do sujeito, abrindo uma

possibilidade para que o Id e seus conteudos se apropriem das fronteiras da consciéncia.
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A confrontagdo entre essas duas forcas, o Id e o Ego, quando se fala de sonhos,
acontecem através das elaboracdes oniricas (uma participacdo dos contetidos manifestos
e dos pensamentos oniricos latentes) em que o Id deseja penetrar as fronteiras do Ego.

Dos impulsos pulsionais aos impulsos da vigilia, vindos dos pensamentos
pré-conscientes, dd-se a formacgdo dos sonhos, que recebem participagdo tanto do id
quanto do ego. Este, quando se desliga do mundo externo e das percep¢des sensoriais,
favorece a formacgdo de um instinto basico constituido que remonta ao inicio da vida
humana. Esse instinto recebe o nome de sono. Freud (1940) comenta o papel do id na
formagao dos sonhos quando diz ser a memdria mais atuante no proprio sono do que no
estado desperto, quando existem mais recorda¢des; outra caracteristica ¢ a existéncia
dos “simbolos lingliisticos” que compdem o sonho e que t€ém uma origem muito antiga.
Ainda sobre a memoria, o autor ressalta as “impressoes de tenra infancia” inconscientes
e reprimidas, embora reaparegcam na mente do sonhador. Outro aspecto que faz parte do
sonho ¢ a chamada “heranga arcaica”, que tem uma constitui¢do filogenética.

Uma das leis defendidas por Freud (1940) que faz parte da formacdo dos
sonhos ¢ a condensacdo (unidades formadas a partir dos elementos do sonho). Ela faz
que partes dos sonhos vindos através dos “pensamentos oniricos latentes” sejam melhor
representados; outra lei que compde os sonhos sdo os deslocamentos das catexias
psiquicas, dando-lhes a possibilidade de serem também representadas nos contetidos
manifestos. Assim, a elaboragdo onirica significa uma abertura para os conteudos
inconscientes¢ quando latentes e manifestos, encontram-se através das “associacdes dos
elementos dos conteudos manifestos” (p.183). As elaboragdes oniricas sdo, antes de
tudo, a realizacdo de um desejo; por isso, os sonhos se comportam, segundo explicitou o
proprio Freud (op.cit.), como “estruturas de conciliacdo”. Ele descreve: “o sonho ¢
invariavelmente uma tentativa de livrar-se de uma perturbag¢ao do sono por meio de uma
realizag¢do do desejo, de maneira que o sonho € um guardidao do sono” (p.184).

A saude psiquica depende da boa intervencdo do Ego frente ao Id, ao
Superego e a realidade e sua capacidade de se manter organizado nesse conjunto.
Quando isso ndo se realiza, abre-se o caminho para as condi¢gdes patologicas, pois Freud

(op.cit.) demonstrou que o “enfraquecimento do ego” ¢ fator que disponibiliza a doenca
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(estados patoldgicos). Uma dessas situagdes ¢ favorecida pelas “exigéncias do id e do
superego” em excesso. Essas exigéncias vém desde as satisfacdes instintivas quanto das
pressodes autoritarias do outro chamado superego. Manter o estado normal é tudo que o
ego almeja, dai sua relacdo na busca de um ajustamento com a realidade, com o mundo
que o cerca. O seu contrario gera um desequilibrio, uma perturbagdo ou até um corte
brusco, total, com essa realidade, restando-lhe, sendo o mecanismo normal do sonhar, a
psicose propriamente dita.

A busca da cura se faz a partir da disposi¢cdo do ego do paciente e do auxilio
do analista pela sua experiéncia ao retorno desse ego bem capacitado para sua vida
mental. A cura ndo se faz quando estd em jogo o ego psicdtico, pois o nivel de
desorganizacdo e conservacdo da realidade se encontra bastante comprometido. Assim,
o campo da cura se encontra fértil ao tratar dos casos neurdticos que, apesar de seus
distarbios patoldgicos, mantém ligagdo com a realidade. Nessa relacdo, nasce o
fenomeno da transferéncia, estando ele rodeado pela ambivaléncia; no mesmo tempo em
que o analista recebe os sentimentos de afeicdo, também coadunam os sentimentos de
hostilidade.

Face a toda essa complexidade da transferéncia, Freud (1940) fala sobre os
“sucessos terapéuticos” estarem muito mais associados a uma transferéncia negativa do
que a uma transferéncia positiva, ja que esta remeteria muito mais a tendéncia sugestiva
que a uma real mudanga propriamente dita. A transferéncia negativa pde a prova a
tarefa do analista diante do paciente de lhe mostrar a origem dos fendomenos que
sucedem na experiéncia da transferéncia. E nesse aspecto que estd uma condicdo
favoravel para a diminui¢do da questio da resisténcia que acontece na relacio analista-
paciente.

Freud (1940), ao tratar os quadros neurdticos em busca de uma reversao
desses disturbios e sua superagdo, defronta-se com “fontes de resisténcias” que ndo
pertencem ao ego do paciente, vindo a indicar a “necessidade de estar doente ou de
sofrer” (p.194). O sentimento de culpa se faz presente como uma dessas resisténcias
vindas naturalmente de superego hostil, retratando um paciente que apresenta reacdes

emocionais de ndo melhora ou um quadro constante de manter-se doente. O sentimento
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de culpa também pode trazer o seu reverso, quando se percebe uma alteragao positiva
do quadro neurdtico de sofrimento do paciente. Outro tipo de fonte de resisténcia € visto
em pacientes que ndo aceitam um melhora de seu quadro patoldgico e se mantém numa
dindmica altamente neurdtica. Segundo Freud (1940), sdo pacientes cujas pulsdes de
autopreservacdo sdo bastante debilitadas, comportando-se de forma autolesiva e
destrutiva, com tendéncia ao suicidio.

Freud (1940) acrescenta que ao paciente compete demonstrar um desejo de
mudanga, uma transferéncia positiva, procurando vencer as trés forcas que impedem a
evolugdo do ego rumo ao seu equilibrio; essas forcas sdo a resisténcia, a transferéncia
negativa e a repressdo e, com esta, o proprio sentimento de culpa (envolve o Superego)

e a “necessidade de seus proprios instintos”. Freud mesmo acrescenta:

Fora esses, pode-se discernir alguns outros fatores como tendo relagao
favoravel ou desfavoravel. Uma certa inércia psiquica, uma indoléncia
da libido, que nfo esta disposta a abandonar suas fixa¢des, ndo podem
ser olhadas com bons; a capacidade do paciente de sublimar seus
instintos desempenha um grande papel e assim também a sua
capacidade de elevar-se acima da vida grosseira dos instintos, bem

como, ainda, o relativo poder de suas fungdes intelectuais (p.195).

3.2.5 As manifestacdes da pulsio

Freud (1915) constroi o artigo Os instintos e suas vicissitudes e com ele
prossegue sua investigagdo na compreensdo dos instintos e suas interferéncias na vida
mental do sujeito. De inicio, o conceito dos instintos em Freud (op.cit.) traz
ambigiiidades para o devido entendimento: conceito entre o “material e o somatico, [...]
o representante psiquico dos instintos que se originam dentro do organismo e alcangam
a mente” (p.118), seguindo-se, em sua definicdo, conceito do somdtico e do mental
(caso Schreber, 1911) a um “representante psiquico de uma fonte de estimulo

endossomatica, [...] entre o mental e o fisico” (p.118). Houve uma mudanca no
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conceito: de inicio, o instinto era visto enquanto um “representante psiquico de
impulsos somaticos”; passou a ser uma idéia que representa o instinto, o ‘“ndo-
psiquico”, considerando que, em época anterior, os instintos se equivaliam as excitagdes
enddgenas, diferentemente das excitagcdes registradas como estimulos de natureza
exogena.

A real distingdo entre pulsdes e estimulos dita a regra de que os primeiros,
em sua origem, vém de dentro do organismo, de um mundo interno, além de que sdo
vistos numa espécie de for¢a constante, portanto, ficando impossivel fugir dele. O
instinto ainda ¢ tomado como uma necessidade, superada pela satisfacdo. Nesse interim,
ndo se deve esquecer que o dominio dos estimulos depende da atuag¢do do sistema
nervoso, o que mais a frente toma o aparelho mental também recebendo as
interferéncias do principio do prazer. Freud (1915) menciona que a relacdo prazer x
desprazer esta relacionada a “flutuacdo nas quantidades de estimulos que afetam a vida
mental” (p.126). Nao se desconhece, portanto, que a vida mental recebe essa ligacdo
com os instintos, comportando-se estes como o “representante psiquico dos estimulos” e
chegando até ao corpo.

Deve-se lembrar que os instintos tomam em seu conceito quatro questdes
que fazem parte de si: a pressdo enquanto “fator motor” ou “quantidade de forga”; a
finalidade na busca da satisfacdo; o objeto no qual o instinto atinge sua finalidade e a
fonte, um processo somatico que sucede no 6rgdo ou numa parte do corpo. Seguindo
esse entendimento das pulsdes e seus destinos, sinaliza-se para a existéncia dos instintos
do Ego, os autopreservativos e os instintos sexuais. Surge dai o conflito entre a
sexualidade e o Ego, segundo Freud (1915). Na referéncia aos instintos sexuais, eles
apresentam, enquanto finalidade, o “prazer do 6rgdo” (p.131, 1915). Esses mesmos
instintos podem alcangar uma func¢do de sublimagao pela propria capacidade de mudar
de objetos e funcionarem uns instintos por outros.

Os destinos das pulsdes sexuais, que percursos seguem? Sao esses destinos
as “modalidades de defesas contra os instintos” (p.132) que se destringam em quatro
caminhos: a reversdo ao seu oposto; o retorno em direcdo ao proprio eu (self) do

individuo; a repressdo e a sublimacgdo (estes abordados posteriormente). Sabe-se que a
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reversdo ao seu oposto assume ou uma posi¢do da “atividade para a passividade” ou
sofre uma “reversdo ao seu oposto” propriamente dita. As primeiras variacdes de
instintos sd3o o sadismo-masoquismo e a escopofilia-exibicionismo. Esse destino do
instinto afeta diretamente a finalidade da pulsdo (do ativo para o passivo); sobre a
reversao de conteudo, ocorre uma mudan¢a do “amor em o6dio”. Quando a reversdo
atinge o eu do sujeito, tem-se conhecimento de que, na base desse tipo de reversdo, atua
o sadismo (na aparéncia do masoquismo) sobre o ego da prdpria pessoa. Considerando
essa investida sobre a conduta perversa, na perspectiva psicanalitica, a excitacdo sexual
esta na esfera da dindmica do sujeito. Ora, além da acdo de dominar e humilhar, a dor
torna-se presente, enquanto aquela que leva a excitacdo do individuo e sua eventual
satisfacdo (seu mecanismo principal).

O desenvolvimento do ego nos primérdios de sua evolucdo tem a
participagdo das “vicissitudes pulsionais” quando do retorno do instinto ao ego, ¢ pode
afirmar-se que o ego sofre reversdo da atividade para a passividade, por um “retorno ao
objeto narcisista” enquanto uma forma de defesa inicial. Ao se falar dos instintos
sexuais, os de natureza auto-erotica, os quais tém na fun¢do do 6rgdo sua finalidade
instintual ultima, quando se encontra o carater atividade-passividade deste instinto
assimilando-se aos outros instintos anteriores (sadismo-masoquismo e escopofilia-
exibicionismo). Esse aspecto ¢ tdo proeminente na vida mental que até a questdo de
amar-ser amado guarda essa relacdo de passividade quando o sujeito no mesmo tempo
que ama busca seu reverso de ser amado, assemelhando-se tal situagdo a um “amar-se a
si proprio”, tangenciando o narcisismo do ser. E dai que partem as polaridades da vida
mental, regidas pelas “trés antiteses”, segundo Freud (1915): Sujeito (ego) — Objeto
(mundo externo), Prazer — Desprazer e Ativo — Passivo.

Dessa forma, nesse novo alcance do que seja o amor e sua génese
juntamente com a questdo do o6dio, vale uma descri¢do do que Freud (1915) considerou

relevante neste propdsito:

O amor deriva da capacidade do ego de satisfazer auto-eroticamente

alguns dos seus impulsos instintuais pela obtenc¢do do prazer do érgéo.
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E originalmente narcisista, passando entdo para objetos, que foram
incorporados ao ego ampliado, [...] ego em direcdo a esses objetos
como fontes de prazer. Tornar-se intimamente vinculado a atividade
dos instintos sexuais ulteriores e, quando estes sdo inteiramente

sintetizados, coincide com o impulso sexual como um todo (p.143).

Doravante, toma-se o amor, em suas primeiras finalidades, em seu carater
devorador, incorporador, transformando-se mais adiante em um amor que se assemelha
ao o0dio, quando da luta por dominar o objeto de sua satisfagcdo, até uma etapa de
organizagdo genital em que o amor se diferencia do 6dio. Retoma-se a ultima antitese
do amor: o amar-ser amado envolve a condi¢do da atividade-passividade. Por fim,
segue-se o0 devido entendimento, quando se assimila que as polaridades do amor
(ressaltemos que estas polaridades t€ém um carater bioldgico quando ligadas a atividade-
passividade; real, quando relacionada ao ego x mundo externo; econdmica, quando se
refere ao prazer-desprazer) que fazem parte da vida mental, interferem na “sujei¢ao dos
impulsos instintuais” enquanto componentes dos destinos que os instintos sofrem.

Outro destino dos instintos além da reversdo ao seu oposto e a reversdao ao
proprio eu, é o da repressdo, conceito que a psicanalise associou com o fenomeno da
resisténcia, tendo a repressdo, de acordo com Freud (1915), um entendimento, a partir
dos conhecimentos da histeria, de uma idéia que deve ser expulsa da consciéncia. Da
incidéncia do impulso instintual no ego, este, quando ndo o reprime, faz uso da
condenacgdo, seu julgamento. O instinto guarda a condi¢@o, segundo Freud (op.cit.), de
sua satisfacdo tida enquanto prazerosa, o que faz surgir uma indagacdo de por que o
instinto trilha o caminho da repressdo. A possivel resposta estaria numa satisfagdo que
levaria ao desprazer. Um tipico exemplo explicitado pelo autor é o do estimulo externo
internalizado no eu, levando a tensdo constante, a uma excitagdo psiquica que acarreta a
dor. Buscar o término dessa dor permite a possibilidade de satisfacdo. A excitagdo ¢ a
tensdo ndo levariam obrigatoriamente a repressdo. Freud (1915) clarifica bem, quando

diz:
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... torna-se condi¢@o para repressdo que a for¢a motora do desprazer
adquira mais vigor do que o prazer obtido na satisfacdo. [...] a
repressdo ndo ¢ um mecanismo defensivo que esteja presente desde o
inicio; que ela s6 pode surgir quando tiver ocorrido uma cisdo
marcante entre a vida mental consciente e a inconsciente; € que a
esséncia da repressdo consiste simplesmente em afastar determinada

coisa do consciente, mantendo-a a distancia (p. 152).

Repressdo primeva ¢ essa a primeira fase da repressdo que, segundo Freud
(1915), impede a entrada do representante psiquico, da idéia do instinto no consciente, o
que gera uma fixacdo, estando, assim, o instinto “pregado” a tal representante. Em
seguida, a repressdo propriamente dita (a segunda fase) atinge os chamados “derivados
mentais” do que foi reprimido ou qualquer outro pensamento que se haja ligado ao
representante. Sabe-se que a repressdo age de forma individual, podendo ter seus
“derivados” destinos diferentes, além de apresentar também um carater “mobil”, dando
a repressdo uma constante atuacdo de forgas para a sua manutencdo. Por isso, afirma-se
que o “fator quantitativo” interfere na formacdo do conflito. No caso, uma idéia dita
como “detestavel” eleva-se em suas for¢as, torna-se o conflito real, ativando-o ¢
culminando-o na repressdo. Deve-se considerar também que, quando se fala sobre
repressdo, além da idéia enquanto representante psiquico do instinto, existem as “quotas
de afetos”, suas energias instintuais ligadas a idéia.

O fator quantitativo € o representante instintual tem seus destinos, € estes se
desdobram em trés: a supressao do instinto, sua apari¢do em afeto ou sua transformagao
em ansiedade. A questdo do afeto ¢ proeminente quando faz parte do representante, o
que torna sua participagdo decisiva dos destinos que assume na repressio, ja que esta
tem a tarefa principal de fugir do desprazer. Uma consciéncia faz-se a partir do
conhecimento de que a “repressdo deixa sintomas em seu rastro” (p.158). Para Freud
(1915), as formagdes substitutivas e a formagdo dos sintomas ndo vém da repressao,

mas de um “retorno do reprimido”. Ele afirma que (p.159):
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1) O mecanismo de repressdo de fato ndo coincide com o mecanismo ou mecanismos de

formacdo de substitutos;
2) Existem numerosos ¢ diferentes mecanismos de formagéo de substitutos e

3) Os mecanismos de repressdo t€ém pelo menos uma coisa em comum: uma retirada da

catexia de energia (ou da libido, quando lidamos com os instintos sexuais).

As trés formas de psiconeuroses familiares de histeria de ansiedade, histeria
de conversdo e neurose obsessiva, sdo exemplos que demonstram o percurso da
repressdo: na primeira, de ansiedade, ocorre apenas uma substituicdo da idéia ou sua
remoc¢do pela repressdo, ndo impedindo uma vivéncia de desprazer. Sobre a de
conversdo, ndo se observa um aparecimento da quota de afeto, quando deparam
“sensagdes aflitivas” experimentadas no corpo como uma “inervagdo somatica” (motora
ou sensorial, comportando de forma excitatéria ou inibitéria). E assim que se d4 a
repressdo nesse tipo de histeria, a formagdo do substituto se completa com a formagao
do sintoma. Por ultimo, a neurose obsessiva e sua relagdo ambivalente, em que ha uma
atuacdo do impulso sédico e um conseqiiente fracasso da repressao.

O que marca o estudo sobre o psiquico ¢ a sua divisdo entre a questdo da
consciéncia e do inconsciente propriamente dito. Freud (1923) mostra em seu conceito
da consciéncia uma ‘“qualidade psiquica” que guarda em si uma caracteristica
transitdria, o inconsciente tomado em sua idéia de um carater latente da possibilidade de
se tornar consciente. Mais no decorrer de uma compreensao do que seja inconsciente,
este conceito estendeu-se mais em seu aspecto econdmico sendo visualizado enquanto
um processo da vida mental. Tal processo, vindo por “idéias ou processos mentais”,
interfere no psiquico, ndo podendo, de pronto, tornar-se consciente pela presenga no
psiquico de uma forga repressora. Tal for¢a é conhecida, na verdade, por resisténcia por
tornar aquelas idéias um estado de repressdo. A partir desse momento, o conceito de
inconsciente sofre alteragdes, as quais vao ser vistas enquanto um inconsciente, latente
no caminho do consciente, € o inconsciente, outro reprimido com sua impossibilidade

de vir a tona no campo da consciéncia.
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Outra organizag¢do do aparelho mental, o ego, que tem como uma de suas
principais fungdes o “controle da motilidade”, exerce uma descarga das excitagdes para
o mundo externo; ¢ também dele que saem as repressdes que deixam o ego frente a
frente com as proprias resisténcias; dai, afirmar-se que o ego tem um contetido
inconsciente, reprimido. A interpretacdo dessa realidade psiquica € vista pela psicanalise
enquanto uma situacdo de “split” vivida pelo ego; em outras palavras, existe uma luta
entre 0 ego coerente, estruturado e o ego reprimido. O ego guarda em si uma parte
inconsciente, sabendo-se ainda que ndo demonstra um aspecto latente em si mesmo,
mas uma condicdo de ser reprimido. Nem tudo que coaduna ¢ inconsciente, segundo
Freud (1923), € reprimido; ao contrario, todo reprimido de fato € inconsciente.

O reprimido, o inconsciente, enquanto fazendo parte do aparelho psiquico,
coexistem também com a consciéncia. As chamadas percep¢des da consciéncia sdo
sensoriais quando a consciéncia as toma do mundo externo, enquanto que as percepgdes
vindas de dentro, internas, sdo nomeadas de sensacdes e sentimentos. As idéias e/ou
pensamentos do pré-consciente sdo vinculados a representacdes verbais, permitindo
através delas que os contetidos se tornem conscientes, o que sé € possivel porque se
sabe que tais representacdes sdo, segundo Freud (1923), residuos mné€micos, residuos de
lembrangas. O pré-consciente pode ser conquistado na analise pela formagdo dos
“vinculos intermedidrios”. Quando se especifica sobre as percepcdes internas € seu
percurso, tem-se o conhecimento de que tais percepgdes sdo possiveis pelas sensagdes e
sentimentos; elas tém localizagdo e qualidades diferentes. Ao especificar sobre as
sensagoes de desprazer, também se tornam conscientes, passando pelo sistema pré-
consciente. Quanto aos sentimentos, necessariamente ndo precisam passar pelo pré-
consciente, pois eles sdo considerados conscientes ou inconscientes.

Sobre as representacdes ¢ os trés sistemas (consciente, pré-consciente e
inconsciente), Freud (1923) fala novamente sobre a importancia do ego e sua relagdo
com o sistema pré-consciente, ampliando sua atuacdo para um ego também
inconsciente, que recebeu uma parte do id, mas que, com a interferéncia do mundo
externo, teve novo ajuste e que também tenta mostrar para o id algo além do principio

do prazer, que seria o principio da realidade. O ego tem no corpo um espago que traz
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percepgdes internas e externas que vém em forma de sensagdes oferecidas pelo tato.
Outra sensagdo ¢ a dor, que torna o organismo extremamente perceptivo quando diante
de uma doenga ou sofrimento. Freud (1923), a partir de tais achados, toma o ego como
corporal, um ego que surge das “sensagdes corporais”, da “superficie do corpo”. Outra
situacdo que chama a ateng¢do € que a autocritica e a consciéncia, enquanto fungdes
avangadas, ttm uma nomeacdo inconsciente, ndo sendo, portanto, de natureza
puramente consciente. Ao relembrar a questdo do sentimento inconsciente de culpa,
mais uma vez, defrontamo-nos com a dificuldade de uma elaborag@o ou superacdo de
um quadro neurotico quando se observa a poderosa insercao desse tipo de sentimento na
perseveragao nas neuroses.

Mais do que um representante psiquico do mundo real ou de uma parte que
sofre alteracdo do Id, o Ego vem apresentando-se, através da existéncia do Superego,
ndo mais um lugar da consciéncia, mas um espago de onde se originam os processos de
identificacdes e substituicdes. Um exemplo tipico que o proprio Freud (1923) destacou
sdo os casos de melancolia; quando da perda do objeto, ocorre uma reintroducdo do
objeto. Isso ocorre a partir da substituicdo das catexias do objeto pelas identificacdes.

Catexia e identificacdo no inicio do desenvolvimento, segundo Freud
(op.cit.), ocorrem quando, ao se apropriar do objeto, o desprendimento do Ego,
mediante essa introje¢do e sua eventual regressdo a oralidade do objeto, seu
desprendimento tende a acontecer mais espontaneamente. Na identificagdo, existe uma

possibilidade para que o Id crie condi¢des de deixar seu objeto. Freud (1923) descreve:

[...] o carater do ego ¢ um precipitado de catexias objetais
abandonadas e que ele contém a histéria dessas escolhas de objeto.
Naturalmente, deve-se admitir, desde o inicio, que existem diversos
graus de capacidade de resisténcia, os quais decidem até que ponto o
carater de uma pessoa desvia ou aceita as influéncias da historia de

suas escolhas objetais eroticas (p.42).
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Portanto, podem, sim, as catexias objetais influenciarem sobre o carater de
um individuo, ocorrendo até uma simultaneidade da identificacdo junto com a catexia
do objeto, levando a uma altera¢do suportavel do carater. Tais observagdes remontam a
conduta do ego de se assemelhar ao objeto como se fosse uma solicitagdo ao Id de sua
atencao.

Ocorrendo uma mudanca da catexia, de sua libido objetal para uma libido
narcisica, ocasionar-se-ia uma desfusdo dos instintos, j4 que uma das conseqiiéncias
dessa mudanga da libido ¢ sua dessexualizagdo que levaria a uma sublimagdo. Ao
pormenorizar as “identificacdes objetais do ego”, descobre-se que, quando muito
intensas e diferentes, podem causar, segundo Freud (1923), uma “ruptura do ego”, o que
pode sinalizar um aspecto patologico (dependendo de sua permanéncia e grau de
diferenciag@o no ego), a existéncia de um conflito. Quando o ego recebe a interferéncia
das identificacdes infantis, as catexias objetais podem influir de forma quase
permanente na formagao do carater do sujeito.

A interferéncia dessas primeiras identificagdes ¢ tdo forte na vida mental
que, quando deparam a experiéncia edipiana e seus conflitos com as figuras parentais,
surge, segundo Freud (1923), além do conflito edipico, a bissexualidade de cada sujeito.
Ao se referir, por exemplo, a0 menino sobre a vivéncia dessa fase, o momento das
ambivaléncias ¢ sentido na relagdo com o pai; com a mae, procura-se, em geral, uma
vivéncia harmoniosa. Sobre a menina, o que se espera, em geral, ¢ a consolidag¢do da
identificacdo com a mae, permitindo, assim, o espago da feminilidade. Deve-se lembrar,
sobretudo, que a forma ou o desenrolar psiquico dependera da “forga relativa das
disposicdes sexuais masculina e feminina”. Entdo, o complexo de Edipo e sua devida
dissolug¢do dependerdo dos destinos seguidos pela identificagdo paterna e materna.
Freud (op.cit.) cita que, na identificagdo paterna, o menino mantém uma relagao objetal
necessaria com a mae, como também substitui a relagdo de objeto com o pai vista como
invertida, seguindo o mesmo em relacdo a identidade materna.

Com o complexo de Edipo, a partir das identificacdes paterna e materna,
ocorre a “formagdo de um precipitado no ego”, que entrard em contato com o chamado

Superego ou ideal de Ego. Esse ideal de Ego tem como fun¢do realizar uma repressao
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ao complexo de Edipo, uma situagio que repercutira sobre o ego infantil, fortalecendo-
o. Freud (op.cit.) descreve: “o superego retém o carater do pai, enquanto que quanto
mais poderoso o complexo de Edipo e mais rapidamente sucumbir & repressio (sob a
influéncia da autoridade do ensino religioso, da educagdo escolar e da leitura), mais
severa sera posteriormente a dominacdo do superego sobre o ego, sob a forma de
consciéncia (conscience) ou, talvez, de um sentimento inconsciente de culpa” (p.47).

Toda a importdncia do superego registra seu ber¢o em seus aspectos
bioldgicos e filogenéticos; o bioldgico, quando aponta para a propria condi¢do humana
do desamparo e da ampla dependéncia nos anos iniciais de sua vida; o filogenético vem
refletido na sempre atual presenga dos pais na historia do sujeito. Portanto, um superego
que fez parte de nosso passado infantil faz parte no presente, na forma como nos
relacionamos e no nosso futuro. Em toda a vida adulta, deparamos, dentro de cada um
de nos, os imagos paterno e materno trazidos em nosso Eu. Segundo Freud (1923), o
ideal do Ego é o “herdeiro do complexo de Edipo”, ele guarda consigo os impulsos ¢ as
vicissitudes da libido do Id. E o representante do mundo interno, que se contrapora ao
ego e a seu mundo externo. Nota-se uma participacdo de todas as instancias mentais
desde o id e suas herancas passadas de geragdes a geracdes, ao ego inconsciente
embutido nessas herangas e sua subseqiliente formagdo do superego através desse
herdeiro nomeado id. Enfim, a mente, com seus processos mentais e suas intrincadas
interacdes psiquicas, recebe influéncias de suas instancias (id, ego e superego) e
sistemas (consciente, pré-consciente e inconsciente) que fazem parte de toda uma
constituicdo do aparelho mental.

Ao falarmos das pulsdes, duas categorias o distinguem, as pulsdes de vida, o
Eros e as pulsdes de morte. Da primeira, definem-se as pulsdes sexuais, pulsdes
autopreservativas do ego; sobre o segundo tipo de pulsdo, representado pelo sadismo,
tem-se a pulsdo de morte com o intuito de chegar ao estado inorganico. Freud (1923)
concebe a vida numa visdo dualistica pela qual o processo fisiologico, no anabolismo,
no catabolismo, faria parte das duas pulsdes, agindo na substancia viva, tanto levando-a

a sua manutengdo quanto ao seu contrario, a morte.
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Ao se tratar das ligacdes das pulsdes ou de suas fusdes, ¢ concebivel manter
em mente que essa fusdo se da de forma continua, quando da evolucdo das formas
unicelulares para as multicelulares. Ao se referir a pulsdo de morte, uma expulsio para o
mundo externo dos impulsos destrutivos ¢ feita pelo aparelho muscular. Sobre a
desfusdo, um dos exemplos apontados por Freud (op.cit.) seria o sadismo que,
diferentemente do contetudo sadico do instinto sexual, extrapolaria para uma perversao.
Nas neuroses graves, como neuroses obsessivas, ocorreria uma desfusdo pulsional e
uma pulsdo de morte em evidéncia. Portanto, na desfusdo das pulsdes observa-se uma
“regressdo da libido”.

Freud (1923) menciona a polaridade do amor e do 6dio como sentimentos
ambivalentes. Em relagdo aos instintos, uma vivéncia de intensa agressividade e
rivalidade esta presente na parandia persecutoria. O que culmina numa parandia é a
ambivaléncia porque, por meio de “deslocamentos reativo de catexias” (p.56), a energia
do impulso erotico € deslocada para os impulsos hostis.

Compreender a relag@o entre o amor e o 6dio sinaliza para a relagdo do ego
ou do id nos processos mentais. Freud (1923) destacou como uma “energia deslocavel”
que pode fazer parte dos impulsos erdticos ou destrutivos, alterando sua intervencao
sobre o ego ou o id através de uma energia maior, uma energia total. Segundo Freud
(op.cit.), a satisfacdo de um instinto pode ocorrer pela satisfacdo de outro instinto,
estando eles, de uma forma ou de outra, interagindo sucessivamente. Portanto, tal
energia deslocavel, existente tanto no ego quanto no id, ¢ um “Eros dessexualizado”,
que vem de um contetdo narcisico da libido. Por isso, afirma-se que essa libido ¢ usada
para se por em ag¢do o principio do prazer, facilitando, assim, a descarga de energia.

O que torna relevante é o conhecimento de que essa energia deslocavel ¢
entendida com uma libido dessexualizada ou, ainda, uma “libido sublimada”. Freud
(op.cit.) exemplifica através dos processos de pensamentos uma sublimag¢do em que as
forcas motivadoras eroticas agem. Ela é possivel pela chamada da “mediagdo do ego”
enquanto exerce uma func¢ao regulamentadora em que vai participar desse papel de unir,
de trazer o Eros para perto. Um dos movimentos que o ego realiza para tal propdsito ¢

tomar para si as catexias do id, sua libido e posteriormente po-las a seu favor através do
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recurso da identificacdo. Essa situacdo vai permitir que a libido sexual, erética, mude
para ser uma libido do ego, trazendo como conseqii€éncia o deixar de lado os objetivos
sexuais.

O ego se torna, no decorrer dessas mudangas, um ego narcisico, embora um
narcisismo de natureza secunddria que teve origem nos objetos. Para Freud (1923), os
impulsos instintuais vém de Eros, vém da conquista pela vida em oposi¢do ao instinto
de morte, que se mostra quieto, inerte e que tem sua forga de insercdo nesse paradoxo da
luta a favor da vida. A vida dos instintos sexuais, de Eros, traz as tensdes de que o
organismo precisa para reagir ao principio de Fechner (apud Freud, 1923), principio da
estabilidade, quando o organismo se debrug¢a numa constincia em dire¢do a morte. Em
toda essa arqueologia dos instintos de vida e morte incessantemente agindo no
organismo humano, reafirma-se a importancia intrinseca do ego no interior do eu, haja
vista seu trabalho de trazer para si a libido e, junto, a contribui¢do também do id,
controlando as tensdes e favorecendo uma marcha a disposi¢do da vida!

Abordar sobre as relagdes do ego ¢ mencionar sobre os distirbios e neuroses
graves que acometem o paciente e o0 comportamento que assumem através das reacdes
terapéuticas negativas; sdo reagdes em que o paciente, ao invés de manifestar melhora,
cai num estado de depreciagdo. Essas reagcdes de carater negativo acometem sujeitos que
sentem como um temor, uma espécie de perigo, a possibilidade de retomarem um estado
de saude, de cura.

Nesses casos clinicos, a satisfacdo com esses estados morbidos e a profunda
dificuldade de deixar essa conduta de sofrimento levam-nos ao sentimento de culpa.

Freud sinaliza bem essa questdo quando descreve:

Esse sentimento de culpa se expressa apenas como uma resisténcia a
cura, que & expressamente dificil de superar. E também
particularmente dificil convencer o paciente de que esse motivo
encontra-se por tras do fato de ele continuar enfermo; ele se apega a
explicagdo mais dbvia de que o tratamento pela analise ndo constitui o

remédio certo para o seu caso (p.62).
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O sentimento de culpa, quando assume um estado menos severo, sem um
aspecto patoldgico, mais consciente, reflete apenas uma tensdo esperada entre o proprio
ego e o seu ideal; tal sentimento ¢ uma forma de julgar o ego por uma intervencio
critica, provavelmente através do superego. Sobre os comportamentos neuréticos € em
determinadas neuroses graves, como na neurose obsessiva € na melancolia, o
sentimento de culpa também esta presente, ¢ de forma bastante intensa nesses quadros
patolégicos. O que se verifica € que o ideal de ego nessas situagdes funciona de forma
bastante hostil, relacionando-se com o ego numa conduta punitiva e agressiva. O
desenvolvimento de uma atitude de ideal de ego aniquiladora s6 faz reviver um
sentimento de culpa cada vez mais instigante, ameagador, dando pouca chance ao ego
de si aproveitar de um ajustamento psiquico possivel.

O que se percebe nessas patologias sdo mecanismos avassaladores que
refletem uma solicitagdo de socorro do ego e a revelagdo de impulsos reprimidos
atuando nos sentimentos de culpa. Em relag¢do as neuroses obsessivas, 0 que se encontra
evidente sdo os impulsos que ndo sdo aceitos, fortemente barrados, € que ndo estdo
dentro do ego, diferentemente dos estados melancdlicos em que o ego tem em si os
objetos, identificando-se com eles, causando uma reag@o de hostilidade no superego, ja
que o ego da melancolia assume sua culpa e seu castigo.

Um aspecto contrario ao anterior ¢ quando o sentimento de culpa ndo mais
assume um estado consciente, mas inconsciente. Uma situacdo assim, inconsciente, do
sentimento de culpa, € vivida nos quadros histéricos em que o mecanismo que atua ¢ a
repressdo quando o ego “desvia”, assim como faz com uma catexia objetal que causa
mal-estar, estado de tens@o, suas sensagdes e percepcdes de uma possivel ameaca e
critica do superego, ja que seu objetivo (do ego) ¢ deixar a distancia os conteudos.
Freud (1923), falando sobre o sentimento de culpa inconsciente, prefere deixa-lo no
inconsciente a deixd-lo no comportamento moral do homem, considerando-o muito
mais amoral, aos olhos da psicanalise, do que moral. Aponta que, para o perfil de um
criminoso, o sentimento de culpa € o “motivo” do crime, sua razdo maior, funcionando

0 ato criminoso como uma espécie de alivio quando relacionado a um fato real.
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Para Freud (op.cit.), esse sentimento de culpa vem do superego no mesmo
tempo em que tal sentimento ¢ uma “percep¢do no ego” sobre esse sentimento. Ao
lembrar a melancolia, esse questionamento ¢ entendido quando se percebe um forte
ataque ao ego por um superego aniquilador, perverso e sadico. Um superego a luz de
um instinto de morte quer mortificar o ego ao qual s6 encontra como saida uma conduta
pela mania para se livrar desse destino da morte. No que tange as neuroses obsessivas,
os mecanismos usados partem de uma “regressdo a organizagdo pré-genital”, quando os
impulsos amorosos, vindos do id, tornam-se agressivos com o intuito de destruir o
objeto; paralelamente, porém, o ego busca uma atitude de defesa através das formacdes
reativas ¢ condutas preventivas. Sabe-se, sobretudo, que tais mecanismos de defesa
provém de uma substituicdo do amor pelo 6dio. Nesse interim, o ego busca salvar-se
tanto da crueldade do id quanto da cobranga de sua consciéncia, o que, para Freud
(op.cit.), surge pelo “auto-suplicio interminavel” e pela “tortura sistematica do objeto”.

Essas condutas hostis, extremamente violentas, de um superego, tém uma
participacdo dos instintos de morte. De acordo com Freud (1923) esses instintos sdo
tratados de forma neutra, “indcuos” e, fundindo-se com os componentes eroticos, sao
expulsos para o mundo externo pela agressividade ou ainda permanecem agindo
quietamente sobre 0 mundo interno do sujeito. Ao nomear as trés instancias, diz ser o id
uma instancia amoral; o ego, moral; o superego, o dpice da moralidade. Parte dai a
concepedo de que, quando o homem faz um intenso controle de sua agressividade frente
ao exterior, mais o ideal de ego € visto como agressivo e hostil.

Tanta meng¢do ao superego faz-se necessaria, pois a fusdo ou a desfusdo dos
instintos recebem sua intervencdo. Para Freud (1923), o superego, vindo de uma
identificagcdo das figuras parentais, sofre a partir de entdo uma dessexualiza¢do ou
sublimacdo, surgindo de tal sublimag¢ao uma desfusdo dos instintos. A conseqiiéncia ¢
que os conteudos eroticos ndo se unificam nem conseguem manter também aderidos os
outros conteudos agressivos, havendo uma explosdo dos componentes agressivos. Essa
desfusdo representa um ideal de ego extremamente severo e mal. Exemplicando a

desfusdo instintual na neurose obsessiva mediante a regressdo libidinal no id, o amor ¢
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transformado em agressividade, levando para o Superego também uma agdo bastante
violenta na relagdo com o ego.

O Ego, mais uma vez, torna-se o apresentador dos fendmenos mentais. A
maturacdo do seu sistema perceptivo propicia-lhe uma reavaliacdo de seus processos
mentais € um reajuste constante diante das demandas do exterior. A conquista do
aparelho motor, de sua motilidade, leva a um maior controle dos seus impulsos e
descargas, facilitando a entrada dos processos de pensamentos. Portanto, o ego, em sua
interagdo com o mundo exterior, assume nova atitude, alcangando novas experiéncias,
além de estar sempre em contato com os conteudos do Id, da libido e de suas catexias
objetais. O que estd em foco, portanto, é a evolugdo do ego, sua mudanga que se inicia
com uma percep¢do, passa pelo controle dos instintos, seguindo a obediéncia e sua
inibi¢do. Para Freud (op.cit.), “A psicandlise ¢ um instrumento que capacita o ego a
conseguir uma progressiva conquista do id” (p.68).

Ao destacar as vulnerabilidades do ego, Freud (1923) revela os perigos e das
ansiedades quando este depara com o mundo externo, a libido do id e o superego.
Desses encontros, o ego busca uma acessibilidade do id, tornando o mundo de fora
amigavel aos desejos do id. E o “objeto libidinal” para o id que busca o seu amor e que
se encontra nas fronteiras entre o exterior e o proprio id. O ego, na sua relacdo com os
instintos de vida e de morte, quando de seus trabalhos de identificacdo, tenta por
intermédio do id e de seus instintos hostis manter a libido que, tomando para si, torna-se
um instinto de vida que deseja, sobretudo, a vida e o amor. Em contrapartida, essa
mesma interferéncia da sublimacéo do ego também implica uma desfusdo dos instintos,
j& que os conteudos agressivos migraram para o superego arriscando-se aos seus ataques
que sucedem por uma conduta hipermoralizadora. Freud (op.cit.) considera ser o “ego a
sede real da ansiedade” (p.69), surgindo a fuga, quando necessario, ou as catexias
protetoras, como mecanismos de preservacdo. O ego, na realidade, foge da severidade
do superego, recebendo o nome de “medo da consciéncia”.

Para o ego, quando acometido em toda essa luta pelo medo da morte, tal
medo se da por um medo pautado na realidade exterior ou por uma reagdo interna ao

sujeito, a exemplo das reagdes melancolicas. Assim, o ego porta-se a um estado de
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morte que relembra, segundo Freud (op.cit.), a angustia do nascimento ou a angustia de
separacdo. Tais premissas servem, afinal, para dizer que o medo da morte configura o
medo da castrag@o, enquanto “medos” advindos dos sentimentos de culpa que permeiam

a estrutura neurotica.
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DO ESTUDO

O estudo proposto teve como base tedrica o referencial psicanalitico, visto
como fundamental para a compreensdo dos aspectos subjetivos, psicodinamicos sobre o
adoecer e suas relagdes com as pulsdes de vida e de morte que acometem o sujeito.

Na abordagem psicanalitica, entende-se que o funcionamento mental, os
aspectos psiquicos envolvidos, seus mecanismos de defesa e, principalmente o papel do
inconsciente sdo parametros desenvolvidos por Freud.

A pesquisa pautou-se em dois momentos. No primeiro, foi realizada a coleta
dos dados da pesquisa bibliografica que se correlacionava com o objeto de estudo
proposto. Os artigos teoricos teriam como critério-base resumos que estivessem ligados
com o tema do estudo. Buscou-se enfocar os conteudos dos resumos que trouxessem
uma relagdo direta ou indireta sobre o adoecer e a questdo das pulsdes de vida e de
morte.

O segundo momento teve como énfase a andlise dos dados da pesquisa,
seguindo os parametros de uma pesquisa qualitativa. Tal pesquisa apresenta como
proposta metodologica uma investigacdo dos aspectos qualitativos desde a semantica,
seus significados, sua compreensdo e sua visdo interpretativa no contexto das ciéncias
humanas e sociais. A escolha da pesquisa qualitativa partiu da busca de trabalhar com o
universo de significados, motivagdes, crengas, valores e atitudes, correspondentes a um
espago mais profundo das relagdes, dos processos € dos fendomenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizag¢do de variaveis (Minayo apud Caregnato, 2006).

Quando da realizagdo da pesquisa qualitativa, os dados coletados e
analisados exigem do pesquisador flexibilidade e criatividade. Portanto, os dados para
terem representatividade devem estar relacionada a sua capacidade de possibilitar a
compreensdo do significado e a “descricdo densa” dos fendmenos estudados em seus

contextos € ndo a sua expressividade numérica” (Goldenberg, 1950, p.50). Toda a
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analise buscou alcangar uma compreensdo do tema articulando-o com a contribui¢do
tedrica através de conceitos, visdes e questionamentos oferecidos para uma analise
pormenorizada do estudo.

Segundo Bardin (2002), a anélise de conteudo ¢ “um conjunto de técnicas
de andlise das comunicacdes visando a obter, por procedimentos, sistematicos e
objetivos de descricdo do conteido das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao)
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producgdo/recepcao [...] destas mensagens” (p.42).

A andlise de contetido ¢ uma técnica de pesquisa que trabalha com a
palavra, levando a uma produg¢fo de inferéncias do contetido do texto. O que se torna
relevante nesse tipo de analise € a busca de unidades do texto (palavras ou frases) que se
repetem, inferindo uma expressdo que as represente. O método escolhido para a analise
de conteudo foi o da andlise por categorias tematicas. Essa andlise por categorias

tematicas tem como caracteristica, segundo Minayo (2004):

Fazer uma andlise tematica consiste em descobrir os nucleos de
sentido que compdem uma comunicagdo cuja presenga ou freqiiéncia
signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado. Ou seja,
tradicionalmente, a analise tematica se encaminha para a contagem de
freqiiéncia das unidades de significacdo como definitorias do carater
do discurso. Ou, ao contrario, qualitativamente a presenca de
determinados temas denota os valores de referéncia e os modelos de

comportamento presentes no discurso (p. 209).

Para se realizar uma analise de conteudo, deve-se ter por base as suas trés
fases de estudo. 1) A pré-andlise; 2) A exploracdo do material; 3) O tratamento dos
resultados e interpretacdo. Segundo Caregnato (2006), a primeira ¢ a fase da
organizacdo feita por meio de hipotese ou elaboragdes de indicadores que auxiliem na
interpretagdo. Na segunda fase, os dados sdo codificados através das unidades de

registros e, numa ultima etapa, faz-se uma categorizagdo, que consiste, de acordo com
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Caregnato (op. Cit.), em uma classificagdo dos elementos segundo suas semelhangas e
diferenciagdes, reagrupando-os de acordo com suas caracteristicas comuns.

Portanto, pela propria nomenclatura do nome, a analise de contetido enfatiza
os conteudos dos textos, buscando significados através da construcdo de categorias
(estas sao alcangadas pelos chamados indicadores encontrados no material de pesquisa)
que permitem a realizagdo de uma interpretagdo do texto apresentado e, também

juntamente com esta, uma manifestacdo do pensamento do autor.

4.2. PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

O método utilizado para a coleta de dados foi o levantamento bibliografico
realizado através de uma busca eletronica de artigos indexados nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino Americana de Ciéncias de Satude) ¢ SIELO (Scientific
Eletronic Library Online) a partir do cruzamento das palavras-chave: adoecer; pulsao;
pulsdo vida/pulsdo morte; psicanalise.

Os artigos tedricos teriam como critério-base, resumos que estivessem
ligados com o tema do estudo, nos periddicos entre os anos de 2000 e 2006, em
portugués. Tomando referéncia o objeto de estudo proposto através das palavras
chaves, a coleta dos dados focou primeiramente nos aspectos quantitativos da busca

geral dos resumos de acordo com o objeto de estudo.

4.2.1. Busca geral dos artigos indexados:

Com a busca geral dos artigos indexados (quadro I), a pesquisa chegou a um
total de 219 publicagdes, as quais continham resumos, resenhas, teses e livros.
Excluidos as teses, livros e resenhas (20), foram classificadas 199 referéncias a partir

dos seguintes critérios:
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e Resumos considerados = 78

(Contetudo do resumo mostra uma relagdo direta com o objeto de estudo)

e Resumos considerados com restrigdo = 27

(Contetdo do resumo com restri¢do com o tema do estudo)

e Resumos desconsiderados = 94

(Contetdo do resumo sem articulacdo com o objeto de estudo)

Quadro I — Pesquisa Geral

Tipo de Trabalho Quantidade

Resumos Considerados 78
Resumos Considerados com restri¢do 27
Resumos Desconsiderados 94
Teses 15
Livro 01
Resenhas 04
Total 219

Apds identificagdo geral dos resumos, 105 referéncias (quadro II) foram

selecionadas e distribuidas nos periodos de 2000 a 2006 segundo o quadro seguinte:
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Quadro IT — Resumos Selecionados

Resumos/Ano 2000 2001 2002 2003

Considerados 09 08 14 23 04 05 15 78
Considerados com restri¢des 01 03 05 12 03 02 01 27
Total 10 11 19 35 07 07 16 105

4.2.2. Localizacio dos resumos de acordo com critérios:

Outro critério de escolha, a partir de uma releitura dos 105 resumos, foi a
localizagdo deles, através da existéncia de uma das dez (10) palavras norteadoras. Estas
palavras norteadoras, designadas de areas temadticas, foram escolhidas a partir de nogdes

reflexivas e de questionamentos sobre objeto de estudo escolhido.
1. Adoecer

2. Pulsdo

3. Vida/Morte

4. Dor/Sofrimento

5. Perdas/Luto

6. Sintoma

7. Trauma

8. Narcisismo

9. Compulsido a repeticdo

10. Corpo
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4.2.3. Separacio dos resumos para estudo dos seus significados de conteudos:

Para alcangar um terceiro passo metodoldgico, buscou-se a separacdo dos
resumos através de outro especificador. Esse novo especificador, nomeado de C,

assumiria, de acordo com a classificagdo dos resumos, a seguinte designacao:

e Resumos C1: Contém em seu corpo de resumos uma das palavras norteadoras e

o descritor (vocabulo que indicasse a perspectiva psicanalitica) fora do resumo.

e Resumos C2: Contém em seus resumos uma das palavras norteadoras, mas o

descritor encontra-se dentro do corpo do resumo;

e Resumos C3: Contém ou uma das palavras norteadoras ou o descritor, em seus

resumeos.

Apos essa discriminag@o dos resumos em classificagdes C1, C2 e C3, uma

segunda classificag@o dos resumos adotou os seguintes critérios:

e Resumos Excelentes R1: Sdo resumos de artigos que se adequam ao objeto de

estudo em questdo, havendo uma correlagdo clara entre o adoecer e suas pulsdes;

e Resumos Otimos R2: Sdo os resumos que guardam em seu corpo descritivo uma
correlagdo com o objeto de estudo, articulando com outros provaveis conceitos

ou defini¢des;

e Resumos Regulares R3: Sao os resumos dos artigos que, mesmos trazendo em
seu corpo teorico as palavras norteadoras, ndo trazem com clareza uma

articulacdo com o objeto de estudo;

e Resumos Insuficientes R4: Sao resumos que, mesmo sendo caracterizados como
possuidores de uma das dez palavras norteadoras, ndo fazem articulagdo com o

estudo afim.
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Neste estudo estdo sendo considerados, para analise, os resumos R1, R2 e
R3, passando a ser representados pela letra R. Dos 105 resumos considerados, com a
classificagdo dos resumos, somou-se uma selecdo de 75 publicagdes de artigos tedricos
(j& que os 30 resumos R4 encontrados foram desconsiderados), que serdo analisados e
discutidos posteriormente para esta revisao bibliografica.

Ao se trabalhar os resumos considerados de acordo com as palavras
norteadoras, designadas de areas temadticas, pela necessidade de definir os significados
de conteudos para o objeto de estudo, essas areas tematicas foram distribuidas de acordo
com o ano de publicacdo. Vale ressaltar que o numero total de resumos sofre uma
alteracdo na contagem da numeracdo final, pelo fato de areas tematicas se repetirem em

um mesmo resumo (quadro III).

Quadro III: Areas Tematicas e Ano de Publicacdo

Area Temaitica / Ano 2000 2001 2002 2003 2004 2005 | 2006

do Artigo

Adoecer/Doencga - 01 01 03 - - 02 07
Pulsao 03 04 08 07 01 02 07 32
Vida/Morte 02 01 01 01 01 - - 06
Dor/Sofrimento 02 02 02 04 01 01 02 14
Perdas/Lutos 01 - 02 02 01 - - 06
Sintoma 04 02 03 10 01 - 04 24
Trauma - - 02 02 01 01 - 06
Narcisismo 02 02 02 06 01 01 03 17
Compulsio a Repeticdo - 02 - - 01 01 02 06
Corpo 06 01 03 09 01 - 03 23
Total 20 15 24 44 09 06 23 111
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Essa ¢ a classificacdo dos resumos legendados nos critérios excelentes (R1),
otimos (R2) e regulares (R3), dos 75 resumos considerados para estudo. Segue-se um

quadro final de classificagdo dos resumos:

Quadro I'V: Resumos Selecionados:

Resumos Excelentes (R1) 12
Resumos Otimos (R2) 16
Resumos Regulares (R3) 47
Total de Resumos 75

Os quadros de V a XV apresentados nos anexos representam, de acordo com
as dez (10) areas temadticas citadas nos 75 resumos considerados nesta pesquisa: 0s
autores, ano de publicagdo, titulos, a classificagdo dos textos e resumos e os significados
de contetidos que posteriormente serdo analisados e discutidos numa perspectiva
psicanalitica. O critério escolhido de apresentacdo dos quadros com suas areas tematicas
baseou-se na importancia de classificagdo dos resumos em suas prioridades de

excelentes (R1), 6timos (R2) e regulares (R3).
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5. ANALISE E DISCUSSAO

A andlise da pesquisa qualitativa seguindo os critérios de Bardin (2002), a
chamada andlise de contetidos, estd baseada no método da andlise por categorias
tematicas. Para realizar uma revisdo bibliografica do tema os sentidos do adoecer
refazendo o percurso freudiano, foram selecionadas dez (10) categorias: Adoecer,
Pulsdes, Vida/Morte, Dor/Sofrimento, Perdas/Luto, Sintoma, Trauma, Narcisismo,
Compulsdo a Repeticdo e Corpo. Sobre o sentido do adoecer e sua relacdo com as
pulsdes, a analise temdtica buscou em cada categoria tema os significados de conteudo
mais significativos que tivessem articulagdo com a pesquisa.

Assim, priorizou-se escolher as tematicas sobre o adoecer, as pulsdes, o
sintoma e o corpo, pois essas categorias intercalavam as outras tematicas entre si,
sugerindo que, no adoecer, por exemplo, indicava a possibilidade do trauma ou que no
corpo apontava para um sintoma ou uma compulso a repeticdo de algo que se repete.
Segundo Minayo (2004) sdo os “nucleos de sentido” ou “unidades de significagdo” que
se busca encontrar em cada unidade tematica escolhida a partir do estudo bibliografico.

Dos setenta e cinco (75) resumos selecionados no final da investigacéo,
todos foram considerados tomando como referéncia os significados mais representativos

para compor a andlise e a discussdo, sendo discriminados a seguir:

5.1. AREA TEMATICA: ADOECER

Ao partir deste tema um dos significados de conteudo envolvidos no
adoecer psiquico, estavam os estados morbidos vinculados aos comportamentos
neurdticos em que a conduta do sofrimento e a satisfagdo encontrada nesses estados
patologicos configuravam um adoecer de tracos patogénicos, retratados nos quadros
melancolicos. Os processos somaticos, que fazem parte dos processos psiquicos, sdo
muito comuns na melancolia e nas doengas psicossomaticas em que estdo envolvidos os
sistemas psiquicos (o consciente, o pré-consciente, o inconsciente) € as suas inter-

relacdes em que podem contribuir para a causa dos disturbios neurdticos.
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Nos quadros melancélicos, atua um forte mecanismo de aniquilamento nos
limites do patoldgico agindo sobre o ego, desejando mortifica-lo. Esse desejo de
mortificacdo do ego vem em forma de um comportamento de ataques, vindos de um
supereu aniquilador, sddico e perverso em que se objetiva o instinto de morte e, de
acordo com Freud (1923), sobra-lhe como saida uma conduta maniaca. Assim, neste
estudo bibliografico, nota-se que as manifestacdes da doenca destacam-se com maior
freqiiéncia e intensidade na melancolia e nos estados limites quando estido envolvidas as
estruturas narcisicas e da ordem do psicossomatico, demonstrando uma relagdo com um
corpo cindido perdido da sua representatividade simbdlica. No corpo destituido da sua
dimensao simbdlica.

Ao se enfatizarem os quadros neuroticos, os sofrimentos persistentes nas
perturbacdes afetivas demonstram o masoquismo atuando na forma de se manter na
dindmica da doenca. Essa dindmica aponta para o significado de conteudo da presenga
da pulsdo de morte que surge através da autodestrui¢do. Outro aspecto que se percebe
nesses quadros sdo as resisténcias e a presenca de um sentimento de culpa inconsciente.

A manifestacdo da ansiedade nas neuroses, outro significado de conteudo
encontrado na pesquisa, aponta para a existéncia da punicdo e dos conteudos sadicos
agindo sobre o ego do sujeito, o que sugere, possivelmente, uma incorporagdo ou
demonstragcdo da agdo do masoquismo no interior do Eu. Tal masoquismo indica uma
dindmica psiquica de atra¢do pelo sofrimento e pela dor, comportando-se como uma
manifestagdo de uma fusdo pulsional patologica das pulsoes.

Segundo Freud (1940), as neuroses surgem de uma interferéncia de um
conjunto de forgas psiquicas, as chamadas “disposi¢des inatas”, considerando o periodo
de vida e a natureza das pulsdes que, em interagdo com as experiéncias de vida trazidas
pelo sujeito, podem leva-lo ou ndo ao desencadeamento de reacdes patologicas. Para
Freud (op.cit.), ndo existe um determinante psiquico agindo sobre o aparelho mental que
deflagre a doenga neurdtica em si mesma ou a acdo de conteidos patogénicos
especificos que levem a tal ensejo.

Mesmo que ndo se caracterize uma busca de determinantes psiquicos

causadores do sofrimento neurdtico, Freud (1940) aborda a questdo das lembrangas
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enquanto um “determinante a compulsdo neurotica”. Sdo lembrangas que a crianga traz
no seu desenvolvimento através das influéncias de sua vida infantil, influéncias
formadas pelas “impressdes” que vieram do interesse que as criangas demonstravam
pela vida sexual do adulto.

O que permite a crianga passar pelo processo da internalizacdo dos vinculos
afetivos trocados com o outro de forma gratificante ¢ a experiéncia das relacdes objetais
que lhe dard o alicerce para a sua organizacdo psiquica. Do contrario, os riscos dos
conflitos psiquicos e das inibi¢des do ego fazem-se presentes. Dentre esses contextos do
desenvolvimento do ego, a fixagdo libidinal (esse foi um dos significados de contetido
mais enfatizados nas diversas categorias temas) apresenta-se cOmo um mecanismo
psiquico que aponta para o perigo das manifestacdes patoldgicas.

Assim, se o vinculo com o outro ndo facilita o acesso a sua primeira
alteridade para a formac¢do do Eu, a crianga no recebe deste as satisfagdes necessarias
que se transformarfo noutro instante na satisfacdo narcisica libidinal. Um dos
significados de contetdos indicativos ¢ o mau investimento libidinal na crianga,
proveniente, segundo a pesquisa realizada, de um “desfalque narcisico”.

As “sensag¢des corporeas”, traduzidas enquanto espagos de erogenicidade do
corpo em que partes destes se transformam nas chamadas “zonas erdgenas”, que sdo
percebidas enquanto estimulos sexuais, que podem proporcionar intensas sensacoes de
prazer. Excitagdes erogenas, segundo Freud (1914), indicam uma “modificacdo da
catexia do ego”. Um dos significados de contetido encontrado foram as falhas deixadas
no desenvolvimento da relagdo mae x bebé que refletem as perdas e situagdes
traumaticas.

Um dos mecanismos psiquicos descobertos pelo autor, a partir dessas
pulsdes parciais, ¢ o “represamento da libido” dando vazdo ao adoecimento. As
manifestagdes psiquicas advindas desse represamento da libido indicam que a libido se
encontra aprisionada no ego. Quando ocorre de a libido, através das catexias libidinais,
investir no ego, ha um maior ajustamento deste; do seu contrario, resta-lhe uma perda,

um empobrecimento de suas funcdes egoicas.
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5.1.1 O Adoecer e sua relacio com o aparelho psiquico

A organizacdo do aparelho psiquico depende, para se preservar, da boa
intervengdo do ego em seu papel de controle do aparelho motor, facilitando o
remanejamento das excitacdes psiquicas. A consciéncia caracteriza uma parte do ego
que, na sua relagdo com o mundo externo, através das percep¢des sensoriais, das
sensagdes e dos sentimentos, contribui com o0s outros sistemas pré-consciente e
inconsciente a manterem o funcionamento psiquico.

As representacdes verbais através das idéias e pensamentos do pré-
consciente podem alcangar o consciente juntamente com as sensagdes; em relagdo aos
sentimentos podem atingir diretamente a consciéncia. O ego guarda, em si, além das
interacdes com o id e o mundo externo, as percepcdes internas e externas e, dentre elas,
as sensa¢des da dor, que envolvem as doencgas e os seus estados de sofrimento. Dessas
sensacdes percebidas pelo corpo nomeia-se o ego corporal.

O ego, na sua relacdo com o id, faz surgir os processos de identificagdes e
substituicdes em que ocorre uma identificagdo com o objeto perdido, condi¢gdo comum
nos estados melancoélicos, quando o sujeito pela introjecdo reintroduz o objeto. No
desenvolvimento inicial, as catexias e as identificacdes coexistem numa tentativa de
apropriar-se do objeto. Quando acontece de as catexias mudarem, ocorre a desfusdo das
pulsdes, pois com a transformacdo da libido objetal para narcisica, a libido se
dessexualiza, chegando a sublimagdo de suas energias psiquicas.

A desfusdo das pulsdes causada por esses processos de “identificagdes
objetais do ego” pode levar o ego a uma ruptura e, conseqiientemente, a processos
psicopatologicos. Ainda sobre a relagdo do ego x o id, as “catexias deslocaveis”
recebem o nome de libido dessexualizada, sublimada. A libido sofre uma passagem de
libido sexual para libido do ego, facilitando a formac¢do de um ego narcisico no sentido
de um ego que veio dos objetos.

As relagdes do ego com os distirbios neurdticos estdo vinculadas a
transferéncia negativa, corroborando para um estado de depreciagdo quando os

pacientes se conservam em sua doenga e sofrimento. A permanéncia neste estado
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morbido de doenga aponta para um sentimento de culpa. O mecanismo psiquico de um
ideal de ego aniquilador e severo na sua relagdo com o ego culmina no adoecimento
mental. Das neuroses obsessivas, a melancolia, o sentimento de culpa consciente se faz
presente, diferentemente dos quadros histéricos e do mecanismo da repressdo, quando
age o sentimento de culpa inconsciente dando vazdo a existéncia dos quadros
neurdticos. O ataque hostil do superego ao ego € o mecanismo usado nos estados
melancolicos; diferentemente das neuroses obsessivas, a regressdo a organizacio pré-

genital responde ao mecanismo psiquico nesses quadros.

5.2. AREA TEMATICA: PULSOES

Para compreender a agdo dos mecanismos psiquicos patologicos no contexto
do adoecer e a participagdo das pulsdes, ¢ necessario saber que fazem parte do
funcionamento mental os processos psiquicos inconscientes que atuam também nas
dindmicas dos comportamentos neuroticos, nos desvios da perversdo e nas diversas
alteragdes mentais. Dentre os mecanismos psiquicos mais representativos na pesquisa
realizada, a andlise dos aspectos pulsionais e suas vertentes patoldgicas ou ndo se
apresentam como os mais significativos: 1. As fixacdes da libido em que estd
correlacionado o seu represamento e sua ligagdo com o instinto de morte. 2. As
discriminacdes ¢ identificagdes do ego e a possibilidade de uma adequada inscrigdo
psiquica; de uma retratacdo narcisica ajustada sugerindo um bom investimento narcisico

e a evitacdo de excessivas identificagcdes objetais do ego na relagdo com o id.

5.2.1 A fixacio da libido

A fixagdo da libido vem pela fixagdo a um trauma psiquico das neuroses
traumadticas em que as defesas do aparelho psiquico ocorrem segundo Freud (1920),
quando a “preparagdo para a ansiedade” e a “hipercatexia dos sistemas receptivos” nio
se encontram em condi¢des de agir no psiquismo; ou por um excesso de estimulos que

adentram ao mundo interno do sujeito, ndo sendo possivel manter a barreira protetora
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contra esses estimulos nocivos, ou pela imaturidade muito precoce de um ego infante.
Abre-se entdo caminho para o aparecimento na relagdo psique x soma das inibicdes e
nos disturbios do desenvolvimento das perversdes.

As “vicissitudes da libido” e os “fatores pré-disposicionais da neurose”
apontam para as condi¢des principais do acometimento das doengas. Os “fatores
disposicionais” descritos por Freud (1912) sdo os mecanismos psiquicos diferenciadores
para a existéncia das perturbagdes neurédticas e das manifestagdes psiquicas. O que
favorece esse adoecer psiquico € a “introversdo da libido”, quando o sujeito perde seu
interesse frente ao mundo real. A permanéncia desse estado pode provocar uma busca
de fantasias, mantendo-se elas num carater patoldégico quando da presen¢a da regressao
desencadeando o conflito psiquico e a possivel “formagdo do sintoma”, unico meio
encontrado pelo sujeito para se relacionar com a realidade, por isso, chamado de
“formagdo substituta”.

A libido e as “variag¢des inatas” de sua constituicdo sexual juntamente com
as influéncias do mundo externo contribuem, na primeira infancia, para a constitui¢ao
do psiquismo de forma ajustada ou ndo. Na experiéncia infantil, as frustragdes assumem
um carater rumo ao adoecimento quando diante da abstinéncia e da privacdo de suas
necessidades. Essas frustragdes levam ao represamento da libido, fixagdes que
dependem das “reagdes de quantidades” para instaurar o trauma.

As intensas demandas do mundo interno, as exigéncias do sujeito de
satisfazer as solicitagdes que ndo se tornam possiveis de serem realizadas apontam para
uma disponibilidade a condi¢do patologica. Manter as tensdes psiquicas no nivel
psiquico suportavel depende da condi¢do de transforma-las em energia ativa na relagdo
com a realidade, causando uma satisfacdo da libido. A segunda saida ¢ a rentincia da
satisfacdo libidinal rumo a sublimagdo, distanciando-se dos impulsos sexuais,
realizando outros interesses e, por conseguinte, desfazendo-se da frustragao.

A identificagdo de outro processo psiquico € a libido ligada as fixagdes
infantis manifestando uma inibicdo do desenvolvimento e a propensdo ao adoecer
neurdtico. Outro exemplo de inibigdo seria a auséncia de situagdes que viessem a

enriquecer o mundo emocional do individuo, permitindo-lhe novas experiéncias. Além
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do represamento da libido, a relagdo entre a quantidade de libido e a capacidade que o
ego pode suportar também contribui enquanto mecanismos psiquicos para o estado
patolégico.

Outro mecanismo psiquico patoldgico ¢ a relagdo da libido com o ego
quando a libido expressa caracteristicas narcisistas, sugerindo uma fixacdo que aponta
para uma ligagdo primaria da libido com suas zonas erdgenas. Para que suceda um
funcionamento psiquico saudavel, ¢ necessario que o desenvolvimento das fases sexuais
atinja a maturidade sexual, ndo havendo uma inibicdo do desenvolvimento sexual; para
1sso, € preciso que ocorra uma retencdo das catexias libidinais de carater primitivo,
vindo a fazer parte da funcdo sexual na busca do prazer até o alcance de uma supressio
dos impulsos instintuais ou seguindo as adaptagdes junto a personalidade ou a prdpria

sublimagao.

5.2.2 A fusio pulsional: discriminacdes e identificacdes do ego

A discriminagdo do ego e seu objeto apontam para um dos mecanismos
psiquicos que permitem a retratagdo narcisica como uma manifestacdo em que
expressaria a propria pulsido de vida agindo. Tal retrata¢do é possivel pela elaboragio de
uma experiéncia de luto adequada, pelos caminhos do ajustamento psiquico. O seu
contrario, a ndo-retratagdo narcisica, um dos significados de contetudos identificados na
revisdo bibliografica, reafirma o mau investimento narcisico. Esse ndo-investimento se
da pela auséncia do seu objeto de amor; o outro, enquanto alteridade no mundo do
infante ndo operou a satisfag@o libidinal narcisica necessaria para a tomada de seu
desenvolvimento normal.

O “enfraquecimento do ego”, segundo Freud (1940), ¢ fator que aponta para
a ocorréncia dos estados patologicos e do aparecimento das doengas. Uma das
condi¢des debatidas sdo as “exigéncias do id e do superego” como propulsoras para o
desencadeamento do adoecer. O id busca que suas necessidades instintivas sejam
satisfeitas, o que, diante de uma extrema exigéncia do id, leva a um estado de

desorganizagcdo psiquica. Situacdo similar ocorre quando de um supereu de
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caracteristicas severas e hostis trazendo para o ego conseqiiéncias desalentadoras com
seu empobrecimento.

A atuacdo de um superego desalentador, que provoca, pelo seu carater de
severidade, um adoecimento neurdtico, manifesta-se, pelo sentimento de culpa, que esta
na base do que Freud (op.cit.) chama de uma das “fontes de resisténcia”. O fendmeno da
resisténcia acomete sujeitos que perseveram em quadros neurdticos € insistem em
permanecer na doenca. O que se encontra na psicodindmica destes pacientes ¢ uma
perda de uma das fungdes mais vitais de sobrevivéncia do ego, a pulsdo de
autopreservagao.

Portanto, um ego organizado e preservado depende de sua capacidade de
interagir com as trés instancias psiquicas: o id, o superego e a realidade, representada
pelo mundo externo, o que vai propiciar uma condi¢do de evitagdo de perturbacdo, de
doenga e de desequilibrio psiquico.

Para Freud (1940), um ego estruturado depende para se conservar ajustado,
de superar as forgas psiquicas da resisténcia, da repressdo e da transferéncia negativa.
Fazem parte dessas condi¢des de possibilidades ao desequilibrio a “inércia psiquica” e a
fixagcdo da libido. Em contraposicdo, as condi¢des que podem facilitar um ajustamento
do ego envolvem a capacidade de sublimar os instintos e de permanecer acima deles e,
ainda, as fung¢des intelectuais do sujeito.

Em relacdo as vicissitudes das pulsdes, um dos destinos ¢ o proprio Eu do
sujeito. Quando isso acontece, o ego sofre uma espécie de regressdo de uma condicio
ativa para uma passiva, tornando-o um ego ligado a um narcisismo egdico, tendo as
pulsdes sexuais uma acdo auto-erdtica, o que remete a uma dindmica do ativo para o
passivo. A dindmica aponta para o mecanismo de investimento libidinal no Eu,
tornando-se este o proprio objeto libidinal. Conseqiientemente ocorreria uma mudanga
de catexia de uma libido objetal para narcisista, refletindo uma desfusdo das pulsdes,
pois a libido se dessexualiza e segue o caminho da sublimacao.

A inadequagdo das fusdes pulsionais no aparelho psiquico propiciado pela
incapacidade do ego de remanejar as energias psiquicas, pela demanda dos impulsos

pulsionais através de sua funcdo motora e pela tendéncia para a fixacdo da pulsdo de
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destruicdo no interior do ego, ¢ gerada por uma severidade do superego. Portanto, a
permanéncia da agressividade no interior do Eu torna-se uma manifestacdo psiquica
patologica, a doenga propriamente dita.

A experiéncia da repressdo que atua na presenca de forcas psiquicas guarda
em si uma condi¢do de mobilidade que pode levar a existéncia do conflito psiquico
quando os “fatores quantitativos” comportam-se como sendo um ‘“representante
instintual”. As idéias e as “quotas de afetos”, enquanto representantes psiquicos,
interferem nesse processo da repressdo e podem ser responsaveis tanto pelo fim do

instinto quanto pelo seu retorno através da ansiedade ou seu surgimento pelo afeto.

5.3 AREA TEMATICA: SINTOMA

O sintoma, na teoria psicanalitica, ¢ outro tépico que busca compreender o
que a investigacdo psicanalitica aponta para o fendmeno da producdo do sintoma
psiquico: aspectos como o desenvolvimento mental do sujeito, a importancia dos
primeiros vinculos afetivos rumo a maturidade psiquica. O narcisismo primario no
sujeito prepara-o para a conquista de um narcisismo secundario, ao alcance de uma
relagdo objetal; a necessidade de uma satisfacdo narcisica libidinal e os riscos de um
entrave a tal satisfacdo refletem fixagdes libidinais ou o surgimento do sintoma, a
“formacdo substituta” que representa a fantasia inconsciente. A ndo construcdo da
capacidade egoica, que auxilia a distingdo do mundo externo e do mundo interno, pode
facilitar a vinda do sintoma. Um ego sem sua fungdo protetora, reguladora, pode
desencadear uma vazdo dos impulsos pulsionais corroborando para a existéncia do

sintoma.

5.3.1 As novas patologias e os novos sintomas do sofrimento

Sdo as patologias da contemporaneidade em que o funcionamento psiquico

¢ acometido por uma agressividade que se assemelha ao desejo de morte. Em um

funcionamento mental estdo inseridas as manifestacdes patoldgicas que segundo a
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pesquisa bibliografica englobam as principais areas: perdas e situagdes traumaticas;
fixacdo do trauma psiquico, o que reflete a propria fixagdo da libido; sintomas da
dimensdo do real e de conteudos resistentes; sintomas da esfera do negativo, da pulsio
de morte, da ligagdo com o sofrimento e a dor.

De tais situagdes de natureza traumatica, os “‘estimulos excitatorios”
exercem sua funcdo de trauma quando ocorrem excessivas excitagdes psiquicas,
quando, segundo Freud (1920), pode sucumbir o psiquismo ao conflito psiquico. O
equilibrio mental estd vinculado as energias catexizantes chamadas de “anticatexias”
que, para se prevenir de desajustamentos, dependem da intensidade e variagdo da
quantidade de energias psiquicas que interagem no aparelho psiquico.

Excitagdes psiquicas internas ao aparelho psiquico remetem as neuroses
traumadticas, pois dessas energias, os impulsos pulsionais, na tentativa de uma descarga,
trazem consigo catexias livres que, em estado livre, sdo consideradas os processos
primarios, que necessitam ser controlados por outros processos, € os secundarios, que
fazem parte do aparelho mental permitindo seu equilibrio.

O trauma sai de uma causa externa, da condicdo de um acontecimento
externo para ser compreendido a partir da psicodindmica do sujeito. Nessa perspectiva a
elaboracdo do trauma psiquico depende, ndo em si mesmo, de uma capacidade de
rememorizagdo, mas de uma idéia a ser, junto com o ego do sujeito, clarificada no
contexto psiquico do individuo que sofre.

A nova relagdo do sintoma vem da busca do conhecimento do desejo
inconsciente recalcado e da vida psicossexual do sujeito, o sintoma, enquanto resposta
ao trauma psiquico, ndo ao trauma de causa externa, mas o trauma gerado no interior do
organismo desencadeado pelas forgas pulsionais do Eu e suas excitagdes psiquicas.

O sintoma, expressando a subjetividade do sujeito e sua dimensao psiquica,
demonstra o papel dos contetdos inconscientes € do conflito psiquico envolvidos entre
as instancias do supereu e do inconsciente. A descoberta desses contetidos inconscientes
e a relagdo com a segunda topica (ego, id e supereu) e a releitura das pulsdes na sua
segunda teoria (pulsdo de vida, Eros e pulsio de morte, Tanatos) trouxeram o

conhecimento do aparelho mental e sua atuag@o nas instancias psiquicas, facilitando um
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enriquecimento do ego ou sua divisdo, sugerindo o surgimento das patologias psiquicas.
As pulsdes de vida e de morte interagem com as forcas psiquicas que, a exemplo do id,
se agir no dominio do psiquismo, corroboram para os estados patoldgicos; o papel do
supereu e a sua condi¢do severa indicam o predominio dos seus aspectos sadicos e os
seus velados espagos masoquistas agindo no interior do Eu.

Na rela¢do do adoecer e com essas novas formas de patologias € novos
sintomas, um dos significados de conteido que a desfusdo pulsional representou
destaque foi nas manifestagdes da cisdo do corpo bioldgico atuando na dimensao do real
representado pelo inconsciente pulsional, cujo sintoma ¢ da ordem da resisténcia. Um
corpo que se caracteriza pela compulsdo a repeticdo que segundo Freud (1940)
demonstra um funcionamento psiquico ligado ao desejo de morte, de uma pulsdo que se
satisfaz nessa compulsdo que traz consigo uma agressividade, o que pode indicar outro
aspecto bastante explicitado na pesquisa que aponta para a separacdo das pulsdes de
vida e de morte, sugerindo a predominancia da pulsdo de morte.

Ao analisar o processo de adoecimento diante desses novos sintomas e
patologias e a busca de identificar e compreender processos psiquicos e suas
manifestagdes, verificou-se que a constituicdo de um aparelho psiquico normal envolve
a propria construcdo da psicossexualidade do sujeito. Dentre os significados de
conteudo ligados a uma fusdo pulsional das pulsdes, em relacdo ao adoecer, destacam-
se: a dificuldade em estabelecer um desenvolvimento normal na relagdo mae x bebé nos
primordios do desenvolvimento indicando que a capacidade de simboliza¢do esta
operando no psiquismo do sujeito; a auséncia do luto pela perda primordial que
possibilita ao sujeito a representagdo do objeto odiado e a fantasia do desejo enquanto
recursos psiquicos.

As novas patologias sdo marcadas por falhas nos mecanismos de
discriminacdo entre o Ego x Objeto, quando o sujeito ndo consegue fazer uma retratacdo
narcisica do que foi perdido. Com isso, os destinos do objeto perdido provavelmente
assumem dimensdes patoldgicas. Essa falta de discriminagdo do ego e do objeto aponta

para uma experiéncia de luto mal elaborada, o que sugere uma vivéncia da satisfacdo
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pulsional para a ordem do corporal, dai as patologias da contemporaneidade ligadas ao
desejo as avessas, ao seu negativo, a propria pulsdo de morte.

Outro significado de contetido inserido nas novas formas de padecimento
psiquico € o desfalque narcisico. Ora, se ndo houve uma satisfagdo narcisica libidinal,
como poderia suceder-se um bom investimento libidinal do sujeito? A perda na relagdo
corpo x sujeito ¢ vivida na forma de uma “castragdo corporificada”, pois ndo ha o que
simbolizar. A partir disso, a relacdo da libido entre Eros e Tanatos assemelha-se a uma
perda, mediante a desfusdo pulsional dessas pulsdes de vida e de morte, uma separagdo
traumatica que sugere os caminhos para um conflito psiquico.

Essas novas patologias e seus novos sintomas configuram-se para a
existéncia das somatizagdes ¢ das perturbagdes narcisicas, em que os sintomas sao
“formagdes do inconsciente”, ndo trazem o sintoma angulstia, mas repercutem a
“angustia automadtica” que, possivelmente, fixa-se no corpo pelo “sintoma” nomeado
somatizagio. E o sintoma que reflete um apagamento desse corpo, um “corpo
amputado”, um “corpo subjetividade” ndo reconhecido em sua fung¢do psiquica, pois €

um corpo que ndo recebeu a marca da linguagem em seu significante, em seu sentido.

5.4 AREA TEMATICA: CORPO

A nomeagdo do corpo necessita do aparato das forgas pulsionais em que a
acdo da libido através das catexias libidinais, facilite um investimento no ego enquanto
possibilidade de um ajustamento psiquico. Tal conduta tem o intuito de preservar a
manuten¢do desse corpo em sua representagdo de um corpo psiquico, lugar da
subjetividade, da expressividade dos afetos. Quando a doenca se instala, o corpo sofre e
traz manifestacdes de uma libido aprisionada. Uma das altera¢des psiquicas que indica

(3

esse adoecer do corpo sdo as chamadas “sensag¢des corporeas” traduzidas enquanto

3

espacos de erogenicidade do corpo que, quando transformadas em “zonas erdgenas”
produtoras de grandes excitacdes erdgenas. Essas “zonas erogenas” indicam uma
“modificagdo da catexia do ego” (Freud, 1914), que apresentam como mecanismo

psiquico o “represamento da libido” sugerindo a instalacdo do adoecimento.
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Manifestagdes psiquicas advindas desse “represamento da libido” sdo as
perturbagdes afetivas, os processos morbidos emocionais, a hipocondria, a melancolia e
as condutas masoquistas, que sdo exemplos de adoecimentos mentais em que ha um
comportamento alterado da libido e, conseqiientemente, um empobrecimento das

fungdes egodicas.

5.4.1 O masoquismo

O sintoma na dimensdo da desfusdo pulsional traz o masoquismo na
identificacdo dos mecanismos psiquicos do adoecimento mental, a representacdo do
inconsciente pulsional na dimensdo do real em que o sintoma “letra-gozo” se insere nas
perturbacdes narcisicas ¢ nas doengas na esfera do somatico, onde o sintoma em sua
manifestagdo patoldgica aparece através da resisténcia.

Uma manifestacdo relevante na investigacdo bibliografica realizada ¢ a do
sofrimento associado a um sentimento de desamparo que quando associado as situacdes
de perdas e vivéncias traumaticas, pode-se chegar a um carater regressivo do aparelho
mental. Freud (1923) fala que a desfus@o das pulsdes € a “regressdo da libido”, que tem
no sadismo outra forma de desfusdo pulsional.

Os sintomas sdo “representacdes investidas de afetos” e “expressoes
convertidas de pulsdes”. Um exemplo clinico tipico sdo os quadros neurdticos quando
ocorre a inversdo de sua sexualidade facilitada pela fixagdo da libido e pelas
transgressdes anatomicas (mucosas da boca e anus transformando-as em Orgdos
sexuais). Um exemplo que identifica essas alteracdes na sexualidade se encontra nas
primeiras vivéncias das pulsdes parciais (cito as condutas do voyeur e do
exibicionismo) e da perversdo (no carater ativo e passivo), que mostram sinais das
fixag¢des da libido atuando no interior do psiquismo.

Os mecanismos psiquicos encontrados nos pacientes neurdticos demonstram
a fixacdo do alvo sexual, ndo nos orgdos sexuais no intuito de sua satisfagdo, mas se
fixam no olhar ou na exibi¢do. A perversio do sadismo e sua agressividade; o

masoquismo e a sua relacdo com a dor ddo sinais da existéncia dessas fusdes da pulsdo
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patoldgicas. O mecanismo de tornar o objeto sexual um fetiche ¢ que diante da fixagao,
leva ao patologico. Os sintomas patologicos da perversdo definem-se assim pela relagao
de exclusividade e fixagdo da satisfacdo libidinal. Outras formas de manifestacdes
patologicas podem dar-se através da intensidade dos fendmenos da “idealizacdo da
pulsdao” e da “onipoténcia do amor” beirando ao patologico, possivelmente pelos
processos das identificagdes patoldgicas.

A “existéncia das fusdes” na pulsdo sexual pode chegar ao patoldgico pela
perversdo. Outro exemplo sdo as “forcas pulsionais de cunho sexual” que podem
propiciar a formacdo das “inclinacdes as perversdes” e os “pares dos opostos”
representados pelo masoquismo e sadismo. Os sintomas e os quadros neurdticos,
quando diante de uma tendéncia a perversao, sofrem mecanismos de um recalcamento
sexual muito forte ou de uma pulsdo sexual marcante.

A pulsdo sexual, seu objeto e alvo, seus desvios, o acometimento das
inversdes sdo entendidos como um sinal inato das degenerescéncias. A perversdo
depende da participacdo dos fatores internos (recalcamento forte) e do externo
(experiéncias de vida). As identificagdes iniciais no contexto infantil e o aspecto
constitucional podem tender a perversdo, além do papel das fungdes somdticas enquanto
uma base das pulsdes sexuais infantis.

A importancia das fontes de excitacdo em suas caracteristicas mecéanicas sdo
formas de estimulacdo: o sensorial, a pele e areas profundas e o excesso de excitagcdes
psiquicas podem facilitar as condutas perversas. A intensidade das pulsdes sexuais e
formas de interagir com os conteiidos psicossexuais representam as condi¢des para a
patologia. Em contraposi¢do, a pulsio experimentada nos parametros da normalidade
permite que, a partir da estimulagdo das zonas erdgenas, a condi¢do do pré-prazer siga
os rumos da satisfagdo genital das zonas genitais pela descarga sexual.

A fixacdo libidinal aos pais, o excesso de mimos e a vivéncia de angustia
intensa sugerem a existéncia, no funcionamento psiquico, do amor incestuoso, o que
repercute nas perturbacdes pelas “escolhas objetais incestuosas”. O mecanismo do
adoecimento seguiu a reversdo da libido a pessoas amadas de sua infancia sem outra

representacdo. No seu contrario, a vivéncia dos afetos da angustia, do medo e do pavor e
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da propria dor, enquanto uma sensagdo erdgena dentro de limites emocionais mais
suportaveis, pode proteger o psiquismo de um excesso de estimulos internos ou
externos.

Quando as vivéncias traumadticas sdo muito precoces, percebe-se uma
auséncia de “extratos mnémicos”, quando se constata a falta de ligagdes psiquicas e de
“derivagdes associativas”. Para lidar com situacdes traumadticas, surge o sintoma
metafora, expressdo patologica que busca na relagdo com o outro o viés da alteridade
materna ou o mecanismo psiquico da repeti¢do transferencial feita pela figura do
analista.

O alcance de um equilibrio mental depende da estruturagdo do ego e dos
seus mecanismos de catexias libidinais, o que envolve a transformacdo do ego-prazer
para o ego-realidade; da satisfacdo auto-erdgena para a objetal. Assim, 0os mecanismos
psiquicos do ego adaptado, que evita estimulos excessivos e o controle diante das
excitagdes psiquicas intensas, auxiliam-no rumo ao ajustamento da organizagdo
psiquica. Outros meios de estruturagdo e alivio do aparelho mental sdo a consciéncia, as
fungdes sensoriais e a descarga motora (o pensamento e a fantasia).

A importancia da preservacdo das fungdes egoicas e do aparelho mental
depende do desenvolvimento do ego e da libido de forma adequados. Além de evitarem
o surgimento da doenca e de seus contetidos neurodticos, permitem ao sujeito uma
experimentacdo de seus afetos, de reagdes psiquicas diante das vivéncias de frustragdes,
perdas e afetos intensos, como a tristeza € a angustia de maneira a encontrar uma
linguagem emocional e uma representacdo mental. Essa linguagem tem referéncia na
sua historia de vida, na sua psicodindmica e na sua capacidade de organiza¢do mental
que levem em conta os seus processos psiquicos e relagdes afetivas ao alcance de

mecanismos psiquicos e manifestagdes psiquicas mais amadurecidas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os sentidos do adoecer: refazendo o percurso freudiano a partir de um
estudo bibliografico apontou a importancia dos mecanismos relacionais tanto ao nivel
das instancias psiquicas quanto dos sistemas psiquicos.

Na busca de significados de conteido mais relevantes na pesquisa, 0
desenvolvimento do ego juntamente com o da libido se encontram como os mais
correlacionados dentre as diversas categorias-tema. Essa afirmagdo indica que os
mecanismos mentais patologicos da regressdo do funcionamento psiquico e dos seus
estados patoldgicos indicam a existéncia das fixagdes libidinais envolvidas nos
processos mentais inconscientes. Essas fixa¢des da libido sugerem aos estados
patologicos que influenciam a qualidade dos disturbios patoldgicos e a intensidade
desses fendmenos diante das alteragdes psiquicas que causam. Um exemplo € o destino
da libido que na sua conduta do masoquismo e seu reverso o sadismo, € suas vertentes,
passiva e ativa, manifestam um comprometido quadro neurdtico com suas nuangas de
perversao.

O que se constata com a andlise dos significados de conteido é o carater
mais patoldgico das doencas associado a condutas regressivas ao objeto do seu adoecer,
do seu “pathos”. Assim, cabe uma atitude reflexiva sobre o porqué desse processo
retrogrado de caracteristicas tdo perseverativas, o que aponta para a existéncia de
manifestagdes psiquicas auto-erdgenas, tornando os processos de mudanca do
funcionamento mental mais resistente. Trata-se da presenga de mecanismos psiquicos
de identificagdo patoldgica do ego.

Outro topico que se fez contetido de andlise, enquanto indicativo da forma
como afeta a organizagdo psiquica e suas interferéncias no percurso da evolugdo do
sujeito frente a si mesmo e ao mundo que o cerca, sdo as fusdes pulsionais patoldgicas e
os seus modos de satisfagdo pulsional. O comportamento masoquista associado aos
quadros de atracdo pela dor e sofrimento responde a uma dessas fusdes de adoecimento

neurético. Tal psicodindmica estd ligada a excitagdes libidinais da ordem do primitivo.
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O processo de adoecimento identificado com vivéncias psiquicas morbidas
pode apontar para quadros melancélicos que sugerem a presenga de mecanismos de
identificacdo inconsciente com as pulsdes de morte. Freud (1917) nos seus estudos,
sinaliza para o empobrecimento do ego enquanto aspecto ligado a melancolia. Estaria
esse empobrecimento egdico ligado a uma faléncia do ego ou a uma associacdo a
conteidos morbidos inconscientes que subjugariam o sujeito a processos de
autodestrui¢d@o? Segal, abordando o tema Da Utilidade do Conceito de Pulsdo de Morte

in Green et. al. (1988), explicita:

Uma grande dor sempre esta presente quando a pulsdo de morte esta
em agdo. A questdo que se coloca é se a pulsdo de morte ¢ uma
tentativa feita com vistas a ndo perceber, ndo sentir, recusar as alegrias
e a dor de viver, por que este trabalho da pulso de morte estaria
associado a tanta dor? Penso que a dor € experimentada pelo eu
libidinal _ originalmente ferido pela ameacga de morte. Freud chegou a
conclusdo de que, no fundo, todo sentimento de culpa provém da
opera¢do da pulsdo de morte. ... o trabalho da pulsdo de morte suscita
o temor, a dor e a culpa no eu que deseja viver e permanecer intacto.
... A pulsio de morte, assim como a pulsdo de vida, procura a

satisfacdo, e a satisfagdo da pulsdo de morte (ndo sendo a morte) esta

na dor (p.37).

Freud (1926) em Inibi¢des, Sintomas e Angustia, ao apontar para a angustia
precipitada através da pulsdo de morte, fala desta enquanto “anguistia automatica” e nao
a “angustia sinal (psiquica)”. E proprio dessa angustia automatica, que faz parte do
espaco da pulsdo de morte verificar uma “falha no ego”. Portanto, a partir dessa
nomeagao dos tipos de angustia, nota-se sua “marca registrada” nas neuroses atuais; sao
modelos de uma neurose traumadtica, pois suas respostas psiquicas atuam de forma
automatica, fazendo-se uso apenas dos recursos intelectuais, sem a forma da

singularidade, tdo presente nas formagdes simbolicas. As neuroses atuais assumem o
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lugar do traumadtico e o retrato da destrutividade interna do sujeito, onde ha o
enfraquecimento das pulsdes erdticas.

Questiona-se, entdo, a partir da andlise deste estudo: o que leva o sujeito a
se fixar em condi¢des psiquicas tdo desalentadoras ao equilibrio mental? Possivelmente,
aos mecanismos primarios de satisfagdes libidinais ou a outros mecanismos psiquicos
de regressdo mental que sugerem estd ligados as fantasias primarias que se instauraram
no percurso de sua historia psiquica e experiencial.

Os sentidos do adoecer: refazendo o percurso freudiano demonstra que o
processo de adoecimento sugere uma dessexualizacdo das fungdes egoicas,
principalmente da autopreservacdo, seguindo-se a das préprias pulsdes libidinais.
Constata-se também a vivéncia desfusional e fragmentadora das pulsdes de vida e de
morte, que se caracteriza pela sua condigdo de pulsdes parciais. Uma das diretrizes
explicitadas na discussdo realizada sobre o adoecimento psiquico € significativa quando
os destinos dos pulsdes rumo as neuroses traumadticas, ao fendmeno da compulsdo a
repeticdo, a forca das resisténcias, a presenga dos conteudos neurdticos e a propria
formacao do sintoma.

Os modos de adoecer e os seus mecanismos psiquicos recebem a influéncia
das “desarmonias quantitativas” no que se refere a sua relacdo com o carater inato e as
experiéncias de vida de cada sujeito. Assim, considerando essas duas condigdes € o seu
grau de intensidade e forma de interagirem entre si, elas levam as alteragdes emocionais
no neurdtico e aos seus distirbios. Nesses desajustamentos mentais, a organizagdo do
ego e sua interagdo com o desenvolvimento psicossexual, principalmente no periodo
infantil, indicam os especificadores do funcionamento mental.

A pesquisa sobre o adoecer e suas relagdes com as pulsdes nos permitem
conhecer em que momento a pulsdo de vida atua na subjetivacdo do ser, transformando
o adoecer numa vivéncia psiquica de aprendizagem, enriquecimento ¢ edificacdo do
ego. Dai surge, a necessidade da reformulagdo de um ego-prazer para um ego-realidade,
0 que possibilita uma superacdo de um funcionamento psiquico baseado no auto-
erotismo pulsional ao alcance de uma organizacdo pulsional em que a satisfagdo da

libidinal segue em dire¢do a uma relagdo objetal.
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Os significados do adoecer, os seus sentidos e representagdes para o
psiquismo do sujeito estdo vinculados aos mecanismos psiquicos da doenca que se
apresentam desde uma fixagdo da libido, a falhas severas no funcionamento do ego até
as regressdes do aparelho psiquico. Assim, para que haja uma constitui¢do do aparelho
psiquico normal em que os processos inconscientes caminhem na possibilidade de uma
inscricdo psiquica, um mecanismo organizador da personalidade encontra seu lugar
numa relag@o entre ego e o id ajustada, possivel pela diminui¢cdo de suas necessidades
pulsionais de satisfacdo e pela tolerancia de supereu em seu papel menos hostil. Essa
normalidade mental também ¢ facilitada pela superagdo de um Eu narcisico em dire¢do
as relagdes objetais e de um refazer das vicissitudes da libido indicando novos caminhos
da conversdo da libido a sublimagao.

O desenvolvimento libidinal e egdico, enquanto parametros da normalidade
ou anormalidade psiquica, faz parte do estudo do adoecimento psiquico na relagdo com
as pulsdes freudianas. Dessas relagdes, partem as pulsdes de Eros e a sua ligagdo com a
vida, com a unido e as pulsdes de Tanatos e sua representacdo com a morte, com a
desunido. Eros cumpre maior representatividade quando diante das catexias libidinais,
objetiva a energia ativa, a liga¢@o, resguardando o ego dos mecanismos de severidade
do supereu e do id. A relagdo dessas duas forgas psiquicas, o ego e a libido e as pulsdes
de vida e de morte, suas formas de interagir, suas intensidades e qualidades sdo a base
para a instauracdo ou ndo dos mecanismos neurdticos, seus estados modrbidos, os
impulsos instintos sadicos e 0 masoquismo.

Portanto, ¢ a pulsdo como o “representante psiquico” da for¢a pulsional do

aparelho psiquico. As palavras de Birman (1993) a descrevem:

Para o discurso freudiano as estruturas psicopatologicas sdo formas do
sujeito falar a verdade, maneiras do sujeito dizer algo sobre o sentido
singular de sua historia. Nao basta, portanto, fazer desaparecer o
desconforto mental, mas possibilitar que o sujeito fale de maneira

plena, mesmo que isso temporariamente provoque o aumento de seu
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sofrimento psiquico (p.86). [...] € preciso que a pulsdo fale, que a forca

que ela representa se inscreva no registro do simbolico (p.87).

Um dos destinos das pulsdes na teoria psicanalitica sdo as sublimagdes que
tornam possiveis a capacidade de controle dos instintos. E através do recalque que
possibilita que a manifestagdo do inconsciente seja refletida pela capacidade de
representacdo mental do sujeito psiquico. As vicissitudes pulsionais da reversdo ao seu
oposto levam aos quadros de desfusdo pulsional pelo sadismo e da fusdo patologica pelo
masoquismo. E por ultimo o destino do retorno ao proprio Eu, pela existéncia dos
sintomas e das doencas produzidas pelo fracasso das pulsdes libidinais, tornam

possiveis encontrar um lugar do sujeito através do trajeto do simbolico.

O simbdlico oferece a possibilidade da fala, da expressdo dos sentimentos e
até da aceitacdo de uma perda implicada no luto. O “registro do simbdlico” traz as
relacdes libidinizadas e a estrutura¢do do aparelho mental, elas demonstram a atuagio
dos processos inconscientes enquanto fenOmenos psiquicos que permitem tragar
caminhos, onde o lugar do sujeito encontre a si mesmo numa leitura a partir dos

sentidos do adoecer e suas representagdes.
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ANEXOS

A — Apresentagdo dos Quadros:

Quadro V - Area Tematica: Adoecer

Autor /Ano Titulos Classificacdo: Classificacdo: Significados de Contetidos
Textos Resumos
Considerados

Castro, M. G. | Conceito C2 R1 e  Psicanalise
et al. | mente e corpo e  Psiconeuroimunologia
Psicol.estud; | através da e Dicotomia mente/corpo
11(1):39-43, | historia e Evolugdo dos conceitos
jan.-abr. satde/doenga
2006.
Pinheiro, T. | Patologias C1 R1 e Pacientes melancolicos e
et al. Psicol. | narcisicas e portadores de LES
Clin; 18 | doengas auto- e A especificidade do corpo
(1):193-204, | imunes:
2006. algumas

consideragdes

sobre o corpo

na clinica
Horn, Admar | Sobre as bases Cl R2 e Estados-limites Neuroses
et al. | freudianas da atuais
Rev.bras. psicossomatica e Novos modos de adoecer
psicanal; 37 | psicanalitica: Metapsicologia ~ Aparelho
(1):69-84, um estudo psiquico
2003. sobre as e [Escola Psicossomatica de

neuroses atuais Paris Regressdo somatica e

desligamento
psicossomatico

Jordao, O narcisismo Cl R2 e Paciente com doenga auto-
Alexandre na imune
Abranches. transferéncia e e Possibilidades tedricas do
Cad.psicanal. | no falso self conceito de narcisismo
(Rio I,
1982);
19(22):135-

156, 2003.
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Autor /Ano Titulos Classificacido: Classificacdo: Significados de Contetidos
Textos Resumos
Considerados
Albernaz, Corpo e Cl1 R3 e Investigacdo da pratica
Liana. .Rev. | subjetividade: médica
bras.psicanal; | um didlogo da e  Conhecimento
37(1):145- psicanalise biotecnolégico da medicina
158, 2003. com a e Conceitos de corpo e
medicina subjetividade/ Crise
paradigmatica
e Racionalidade médica
Saber médico/Doenga

como universal

e Sofrimento/Amputacdo de
dimensdes do corpo
/Apagamento do sujeito

e Corpo
maquinico/biomédico
Corpo-sujeito/formulagdes
freudianas
Mariuza, A dor da C3 R3 e Origens da pratica
Clair  Ana. | auséncia médica/Compreensdo  do
Aletheia adoecer humano
(15):37- e  Cancer/Psicossomatica
45,jan-jun. e Relagdo mae-bebé

e Desenvolvimento normal x
falhas ou perturbagdes
neste processo ¢ as marcas
ou cicatrizes para o resto da

vida
e Perdas e situagdes
traumaticas
e Doenca orgénica
Gondar, Jo. | Sobre as C2 R3 e Novas formas de
Agora (Rio | compulsdes e padecimento psiquico
J1); 4 (2):25-| o diSpOSitiVO . C()mpu]sﬁo/ ”ﬁgura-tipo”
35, jul.-dez. | psicanalitico e Modalidade de escuta
2001. e Entendimento tedrico
e Intervencdo clinica do
psicanalista
Legenda: C1: Palavras-chave e Descritor explicitado; R1: Resumos Excelentes;
C2: Palavras-chave e Descritor inserido no resumo; R2: Resumos Otimos;

C3: Palavras-chave ou Descritor nos resumos. R3: Resumos Regulare
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Quadro VI - Area Tematica: Pulsdo

Autor /Ano

Titulos

Classificacio:
Textos
Considerados

Classificacao:
Resumos

Significados de Contetdos

Dias, M.G. | O sintoma: de C2 R1 e “Sintoma-letra gozo”
L.V. Freud a Lacan * Dimens?lo do Rea'l

e Inconsciente Pulsional
Psicol.estud.1 e Para além do principio do
1(2):399405 prazer
Lazzarini, O corpo em C2 R1 e Fundamentos freudianos do
ER. psicanalise corpo
et al. Psicol. e  Dualismo pulsional
Teor. e Segunda topica Eu corporal
Pesqui; 22 e Cisdo corpo bioldgico/corpo
(2):_241-249, psicanalitico
maio-ago.
2006
Rodrigues Drogadicg¢ao: Cl1 R1 e Gozo pela descarga da
Mansilla et al. tentativa de pulsdo de morte sobre si—
Rev.Dep Autodestruigdo —
.Psicol. suicidio e/ou e Melancolia —  Negacio
UFF18(2): ~ maniaca—
11-28, 2006, | S1ePOrasac? e Simbolizaglo

e Luto pela perda primordial

e (Cura analitica (pulsdo de

vida)

Rudge,A.M. Pulsdo de morte C2 R1 e Teoria do supereu
Agora  (Rio como  efeito do . Noc;?lo de pulsdo de morte
1) e Clinica dos quadros de
9 (1):79-89, supereu atragdo pelo sofrimento e
jan.—jun. 2006. pela dor
Sigal, A.M. O origindrio e o Cl R1 e A nogao de
Psicanal. recalcamento originario/Laplanche
univ; primario em Jean e Originario/Nas origens do
a7): Laplanche sujeito psiquico/Fundamento
33-44,2002. do aparelho psiquico e da

subjetividade

Ics
primario/originario/Fundado
pelo recalcamento primario
ou originario
Recalcamento/Dois tempos:

um tempo exogeno,
traumatico em si € o0
traumatismo auto-
traumatismo/Incide sobre os
significantes/Nao

traduzidos, ndo ligados,

tornam-se o objeto fonte da
pulsdo.
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Autor /Ano

Titulos

Classificacio:
Textos

Classificacao:

Resumos

Significados de Contetudos

Considerados

Vieira, O trauma como a Cl1 R1 Trauma psiquico

CM.Setal. fixacdo da libido Fixagdo no trauma/Fixac¢do

Mudangas ao instinto de da libido

10 morte Trauma/Manifestacio  do

(1):31-40 instinto de morte/Desejo as
avessas, seu negativo
Trauma/Separagdo entre os
instintos de vida e de morte
Aparelho
psiquico/Regressao/Refluxo
do instinto de morte
Papel terapéutico/Fusdo das
pulsdes/Auxiliando a
representacdio do  objeto
odiado e da fantasia de
desejo

Lyra, Carlos o que ¢ C2 R2 Metapsicologia cientifica

Eduardo de metapsicologia Psicanalise Neurociéncia

Sousa. cientifica? Pulsdo versus instinto

Rev.psiquiatr. Representagdo e quotas de

RioGd.Sul;28 afetos

(3): Teoria do recalque

322-329

Machado, O. 0] sintoma Cl R2 Sintoma/Formagédo do

et freudiano e o inconsciente —  Sentido

al.Cad.psicana | gozo oculto

L Sintoma/Resisténcia/Pulsio

(Rio  J.1982) que se satisfaz

19(22):

157-178,

2003.

Silva Junior, | A sombra da Cl R2 Primazia da imagem da

Nelson da. sublimagdo: 0 cultura

Psyche imperialismo  da Satisfa¢do pulsional

(Sdo  Paulo);
7(11):
29-38, jun.
2003.

imagem e oS
destinos
pulsionais na
atualidade

Desfuséo pulsional
Sublimacio

Releitura das patologias na
contemporaneidade
Segunda teoria das pulsdes
em Freud




Os Sentidos do Adoecer: refazendo o percurso freudiano

117

Autor /Ano

Titulos

Classificacio:
Textos

Classificacao:

Resumos

Significados de Contetudos

Considerados

Wieczorek, Uma reflexdo Cl1 R2 e Revisdo bibliografica

R.M. sobre a pulsio: e  Mecanismos das pulsdes

Arq. ciéncias | um enfoque e Teoria da psicanalise

saude freudiano e Teoria pulsional (constituida

UNIPAR; a partir do apoio do sexual

7(2): no somatico e o herdado

1 89' 194, filogeneticamente)

mato-ago. e Normalidade Psicopatologia

2003. e Relagdo pulsional (vida
psiquica  definida  pela
pulsio e a histéria dos
acontecimentos  pulsionais
diferentes momentos da
estruturagdo do aparelho
psiquico)

Gomes, Os dois conceitos C2 R2 e O sentido de Trieb (pulsdo,

Gilberto. freudianos de instinto)

Psicol.teor.pes | Trieb e Conceitos de pulsdes

qui; sexuais, de auto-

17(3):249- conservagdo, de vida ¢ de

255, morte nas obras de Freud

set.-dez. e Teorias freudianas das

2001. pulsdes

e  Puls@o/Sexual/Libido

Barbosa, Considerac¢des C1 R3 e Dimensio biolégica do

M.N.P. sobre a dimensdo conceito de pulsdo de morte

et al.. biologica do e  Aparato Psiquico

Psicol.reflex.c | conceito de e Hipotese  estrutural do

rit; pulsdo em Freud inconsciente x Teoriza¢des

18(2):162- da fisiologia e biologia

170, e Pensamento freudiano

maio-ago. e  Variantes evolucionistas

2005.

Franga, O fascinio do C1 R3 e Poder humano Sentimento

M.O.AF. poder de “estar vivo”

Rev.bras. e Categorias das forgas da

psicanal.39(3): pulsdo

1 e Mecanismo de identificagdo

05-108, 2005.

projetiva
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Autor /Ano

Titulos

Classificacio:
Textos
Considerados

Classificacao:

Resumos

Significados de Contetudos

Jorge, M.A.C. | O sintoma ¢ o que Cl R3 Conceitos fundamentais da
2004 muitas  pessoas psicandlise segundo Lacan
Psicol.clin; tém de mais real: (inconsciente, transferéncia,
16(2): sobre o0s quatro pulsdo e repeticdo)
139-153, conceitos Conceitos de Inconsciente e
2004. fundamentais da Pulsdo
psicandlise ¢ a Constitui¢do no Real (duas
fantasia formas):  Linguagem e
Sexualidade
Conceitos de transferéncia e
repeticdo
Metapsicologia Clinica
Fantasia
Violante, A Cl R3 Fator somatico Psiquico
M.L.V. psicossexualidade Psicossexualidade
Psicanal. univ; Libido/Pulsdo sexual
Constituicdo psiquica
(18):43-52, normal e patologica do
abr. 2003 sujeito
Botelho, D.A. | Freud e 0s C2 R3 Freud/Reflexdo sobre
Psyche protozoarios Biologia e Zoologia
(Sao Paulo); 6 Introdugdo ao conceito de
9): pulsio de morte na teoria
56-66, jun. psicanalitica
2002.
Candido C.L Auto-organizagio Cl R3 Perspectiva

et al.

Psicol
Reflex.Cerit.
15(30:677-
684,2002.

psiquica

psicanalitica/Emerge a
realidade psiquica

Estimulos
corporais/Semantica mental
apoiada na sexualidade
Freud e os dominios
diferentes: ciéncias mentais
e ciéncias do cérebro
Articulagdo entre as nogdes
de pulsio e de inconsciente
Génese significagdo
Psiquismo/ Processo auto-
organizagao
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Autor /Ano Titulos Classificacdo: = Classificacido:
Textos Resumos

Considerados

Significados de Contetudos

Gutiérrez- O conceito de C2 R3 Conceito de pulsio de
Terrazas, Jos€. | pulsio de morte morte”/Pensamento
Agora(RJ)5(1) | na obra de Freud psicanalitico
:91-100, 2002. Psicossexualidade
inconsciente
Dindmica psiquica do tipo
biologica, inata
Conflito psiquico de ordem
instintiva
Pereira, Mal-estar, pulsdo Cl1 R3 Metapsicologia
Suelena de morte, Nogdo de mal-
Werneck. destrutividade: a estar/Conceito de pulsdo de
Cad.psicanal. | dor de ser humano morte/Destrutividade
(Rio J., 1982); humana
18(21):13-36, Teoria pulsional
2002. Teoria
psicanalitica/Violéncia atual
Silveira, Die Verneinung e Cl1 R3 Conceito de pulsdo de morte
M.CF. a pulsdo de morte: Papel da negagdo sobre a
Psyche algumas atividade intelectual e a
(Sao Paulo) consideragdes constitui¢do do sujeito
6(10):173- Pulsdes de destrui¢do como
183, causa da negacdo/Freud
nov. 2002.
Bartucci, Entre a C1 R3 Pulsdo de vida/Pulsdo de
Giovanna. compulsdo a morte
Cad.psico. repeticdlo e a A segunda dualidade
(Belo repeticdo pulsional
Horizonte, transferencial, Diferenga dos conceitos de
1984); inscreve-se a compulsio a repeticio e
11(1):29-47, | pulsdo de morte repeticdo transferencial
dez. 2001.
Bastos, O sorriso  do Cl R3 A psicandlise e as novas
L.AM. lagarto: tecnologias
Rev.bras.psica | biotecnologias e Constitui¢do historica do
nal; afetos corpo, do sujeito e de seus
35(1):63- afetos
76,2001. Conceito de
pulsdo/Dimensao ética
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Autor /Ano Titulos Classificacdo: = Classificacido:
Textos Resumos

Considerados

Significados de Contetudos

Coelho Junior, | A nocdo de objeto Cc2 R3 Estatuto da nogdo de objeto

N.E. na psicanalise na teoria psicanalitica de

Agora (RJ) 4 | freudiana Freud

(2): Pulsdo/Aspecto originario da

37-49, 2001. constitui¢do da subjetividade
e os objetos como aspectos
secundarios
Outra posicdo de Freud,
tendo os objetos como
determinantes originarios na
constitui¢do da subjetividade
Riqueza epistemologica da
psicanalise/Dupla  posigdo
com relagdo ao estatuto do
objeto

Libermann, Conflito pulsional Cl1 R3 Psicanalise/Sintomatologia

Zelig. e identificagdo na neurdtica

Rev.bras formagao do Dificuldades

.psicoter;3(1): | carater interpessoais/Modo

35-43, 2001. funcionamento paciente
Contflito pulsional e
identificacdo

Cukiert M. et | O corpo em Cl1 R3 A questdo do corpo para a

al. psicanalise: psicanalise

Psyche algumas A questdo da representacio

(Séo Paulo); consideragdes Freud/Novas leituras para a

4 (5):53-63, questio do corpo em

dez. 2000. psicanalise
Corpo biologico/Corpo
representado
Ordem corporal/Introdugéo
do conceito de pulsdo
Movimento de oscilacdo
entre pulsdes de vida e
pulsdes de morte

Di Ciero F., | Consideragdes a Cl R3 Experiéncias de luto em uma

Paschoal. respeito de duas analise

Rev.bras. experiéncias  de Carater  regressivo  com

psicanal; luto em uma ansiedade  parandide e

34 (3): analise somatizagdes

507-15, 2000. Discriminacéo entre o ego e
objeto e predominio da
pulsdo de vida
Retratagdo  narcisica do
enlutado/Dest. Obj. perdido.

R1: Resumos Excelentes;
R2: Resumos Otimos;
R3: Resumos Regulares

Legenda:Cl1: Palavras-chave e Descritor explicitado;
C2: Palavras-chave e Descritor inserido no resumo;
C3: Palavras-chave ou Descritor nos resumos.
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Quadro VII - Area Tematica: Vida/Morte

Autor /Ano Titulos Classificacdo: | Classificacdo: | Significados de Contetidos
Textos Resumos
Considerados
Lisondo, A.B.D. Na cultura do Cl R1 e FEra pds-moderna
vazio, patologias e  Vazio mental
Rev.bras. do vazio e Paradigma
o metapsicologico
psicanal; 38 e Relagio
(2):335-358, 2004. transferencial

e Inscrigdo psiquica
e Trabalho terapéutico

e FEros amortize
thanatos
Trindade, EM.V. | Uma perspectiva Cl1 R1 e Adogdo de atitudes
’ . histérica do humanistas no
Rev.saude  Dist. sofrimento cuidado do
Fed; 15(1/2): 9-18, humano: sofrimento humano
jan.-jun. 2004. L e Sofrimento X
consideragdes
- A Processo de
éticas no ambito formagdo de atuagdo
da satde dos profissionais |
e Implicagdes éticas e
cientificas como

adoecer e morrer

e A dor e a dialética
entre vida e morte,
prazer e dor, amor ¢

desamor
Sztajnberg, Que corpo ¢ Cl1 R1 e Relaglo entre sujeito
Raquel. esse? Novos e corpo/Primeira
o | destinos da alteridade que o Eu
Cad.ps1canal. (RIO . tem que dar conta
I. 1982): sexualidade o Castrach
¢do
19(22):179-186, corporificada
2003. o Libido/Padrdes
éticos e estéticos
que a regulam
e Negociagdes com
Eros e Tanatos
Kupermann, D. A identificagdo Cl1 R3 e Efeitos psiquicos da
Cad.psicanal sublimatoria: morte factual do pai
.(RJ,1982): uma  hipdtese e Diferenciacio
18(21):291-312, metapsicologica metapsicologica
2002. entre a modalidade
narcisica de
identificacdo/Freud
X Identificacdo
sublimatoria visada
no processo

analitico
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Autor /Ano Titulos Classificacdo: | Classificacdo: | Significados de Contetidos
Textos Resumos
Considerados

Ribeiro, Ana | Vias da Cl R3 e Articulagdio  entre
Cristina. finitude: desamparo e finitude
?ad.psicanél. (Rio desamparo, e O corpo e sua

. relagdo  com o

corpo e

1982);16(19):109- P ment perecimento e a
128, 2000. perecimento finitude
Legenda:Cl1: Palavras-chave e Descritor explicitado; R1: Resumos Excelentes

C2: Palavras-chave e Descritor inserido no resumo; R2: Resumos Otimos;

C3: Palavras-chave ou Descritor nos resumos. R3: Resumos Regulares.
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Quadro VIII - Area Tematica: Dor-Sofrimento

Autor /Ano Titulos Classificacido: | Classificacio: Significados de Contetudos
Textos Resumos
Considerados
Mileo, M.C.B. Uma perda, Cl1 R1 Cancer
Rev.bras. tantas perdas Processo analitico
crescimento Referencial
desenvolv.  human,; psicanalitico
16(3)1 14-118, set.- Processos
dez. 2006. inconscientes
Conceito de Eu
construtor/Aulagnier
Rudge, Ana Maria | Pulsdo de C2 R1 Teoria do supereu
Agora (Rio J.); 9 | morte como Nogdo de pulsdo de
(1):79-89,  jan.-jun. | efeito do morte
2006. supereu Clinica dos quadros de
atracdo pelo sofrimento
e pela dor
Trindade, E.M.V. Uma Cl R1 Adogcdo de atitudes
Rev.saude Dist. Fed; | perspectiva humanistas no cuidado
15(1/2): 9-18, jan.- | histérica do do sofrimento humano
jun. 2004. sofrimento Sofrimento x Processo
humano: de formagdo de atuag@o
consideragdes dos profissionais
éticas no Implicagdes éticas e
ambito da cientificas como
saude adoecer e morrer
A dor e a dialética entre
vida e morte, prazer e
dor, amor e desamor
Bleichmar, S. A psicanalise Cl R2 Novas

Psicanal.univ;

(19):69-85, 2003.

frente aos
modos atuais
do sofrimento

patologias/Condigdes
atuais de existéncia
Novas formas  de
expressdo do sofrimento
X Paradigmas
fundamentais da
psicandlise e os seus
conceitos de
inconsciente,
sexualidade infantil,
complexo de Edipo.
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Autor /Ano Titulos Classificacdo: | Classificacio:
Textos Resumos

Considerados

Significados de Contetudos

Garcia, E.L. Sobre a C1 R2 Perturbagdes narcisicas

Psicanal. potencialidade Fundamentos

univ;(15): polimorfa metapsicologicos  dos

99-109, sintomas e sofrimento

set. 2001. psiquico
Construgdes teoricas/A
no¢do de potencialidade
polimorfa
Conlflito psiquico
Psicopatologia alojada
no interior do
Eu/Borderline/Estados-
limite/Estruturas
narcisicas ou da ordem
do psicossomatico
Desfalque
narcisico/Mal
investimento  libidinal
na crianga/Problematica
identificatoria

Petersen, C.S. Dor psiquica C2 R2 Aspectos

Aletheia;(11): ou corporal? psicodindmicos e

97-109,jan-jun, Sera possivel multifatorial da dor

2000. esta Funcionamento mental

dissociagdo? de pacientes portadores

de dor Estudo da dor
com Freud
Diferentes
psicopatologias:
conversdo, depressdo e
somatizagdo
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Autor /Ano Titulos Classificacdo: | Classificacio:
Textos Resumos

Considerados

Significados de Contetudos

Albernaz, Liana. Corpo e Cl R3 Investigacdo da pratica
Rev.bras. subjetividade: médica
psicanal; um didlogo da Conhecimento
37(1):145-158, psicanalise biotecnologico da
2003. com a medicina
medicina Conceitos de corpo e
subjetividade/ Crise
paradigmatica
Racionalidade médica
Saber médico/Doenga
como universal
Sofrimento/Amputagéo
de dimensdes do
corpo/Apagamento  do
sujeito
Corpo
maquinico/biomédico
Corpo-
sujeito/formulagdes
freudianas
Ferreira, F.P et al. Transferéncia C1 R3 Correntes do
Pulsional como pensamento
rev.psicanal; experiéncia psicanalitico
16(167):24-32, do vivido e Sofrimento humano
2003. transmiss3o Novas pato]ogias
psiquica: a
heranga de
Sandor
Ferenzci
Klautau, Perla Dialogos Cl R3 Manejo
et al., 2003. entre clinico/Experiéncia de
Pulsional Winnicott e sofrimento
rev.psicanal; Lacan: do Winnicott/Lacan/Proces
15(164/165): conceito  de so psicanalitico/Pratica
35-41, dez. objeto ao psicanalitica
2002-jan. 2003. manejo
clinico da
experiéncia de
sofrimento
Pinheiro, T. | Uma outra C1 R3 No¢do de
Cad.psicanal visdo possivel corpo/Diferentes
.(RJ,1982):19(22):13- | do corpo na abordagens
28,2003. psicanalise Formas de sofrimento
da contemporaneidade
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Autor /Ano Titulos Classificacdo: | Classificacio: Significados de Contetudos
Textos Resumos
Considerados

Almeida, M.C. Du | E entdo? Com Cl1 R3 e  Resisténcias a
Pine. ou sem dor? psicandlise

Rev.bras. e Nio reconhecimento de
psicanal; 36 (1):81- novos conceitos
87,2002. e Eficacia/Aplicacdo do

método psicanalitico
e Concepg¢ao da dor como

desvio
Mariuza, Clair Ana. A dor da C3 R3 e Origens da pratica
Aletheia;(15):37- auséncia médica/Compreensio
45 jan-jun. , 2002. do adoecer humano

e  Cancer/Psicossomatica

e Relagdo mie-bebé

e Desenvolvimento
normal x falhas ou
perturbagdes neste
processo e as marcas ou
cicatrizes para o resto

da vida
e Perdas e situagdes

traumaticas Doenga

organica
Besset. Psyche (Sao | Inibigao e Cl R3 e A questdo da inibigdo
Paulo); 4(5): 29-37, | sintoma: a versus  Estatuto  de
dez. 2000. anglstia na sofrimento/sintoma
Vera Lopes. clinica hoje e  Antidepressivo

As  relagdes entre
inibicdo e sintoma em
articulag@o a
angustia/Freud e Lacan
e O lugar do sujeito na

clinica
e (O analista em sua
fun¢do
Legenda: Cl: Palavras-chave e Descritor explicitado; R1: Resumos Excelentes;
C2: Palavras-chave e Descritor inserido no resumo; R2: Resumos Otimos;

C3: Palavras-chave ou Descritor nos resumos. R3: Resumos Regulares.
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Quadro IX - Area Tematica:Perdas-Luto

Autor /Ano

Titulos

Classificacio:
Textos

Classificacio:

Resumos

Significados de Contetidos

Considerados

Dias, HM.M. O desamparo C2 R3 A questdo do desamparo na
Pulsional na clinica da clinica da histeria
rev.psicanal; histeria Estudos de Freud e da
15(164/165): psicopatologia fundamental
75-84, 2003. Sentimento de desamparo
frente ao sintoma
Psicopatologia
histérica/Sintoma de
conversdo constitui-se numa
defesa contra a angustia do
desamparo/Perda do objeto
de amor
Gerez-Ambertin, | Vicissitudes Cl1 R3 Luto/Vicissitudes nos
Marta.  Psicol. | do luto: trabalhos de Freud e Lacan
Clin; 14 (1): 87- | passagem ao Diversas dire¢des do luto:
95,2002 ato, acting- passagem ao ato, acting-out,
out, sintoma e acdo ou sintoma
ato Subjetividade clinica
Perda implicada no luto
Mariuza, Clair | A dor da C3 R3 Origens da pratica
Ana. auséncia médico/Compreensio do
Aletheia;(15):37- adoecer humano
45 jan-jun. , Cancer/Psicossomatica
2002. Relagido mae-bebé
Desenvolvimento normal x
falhas ou perturbagdes neste
processo e as marcas ou
cicatrizes para o resto da
vida
Perdas e situacdes
traumaticas Doenga
orginica
Seixas, P. | Do trabalho Cl1 R3 Conceito de luto/Conceito
Rev.bras. do luto problematico/ Ordem
psicoter; (consideragdes metodoldgica
4(1):25-32, jan.- | sobre a obra Referencial ~ dialético/Tese
abr. 2002. Luto e hegeliana do “trabalho do
Melancolia) negativo”
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Autor /Ano Titulos Classificacdo: Classificacio: Significados de Contetidos
Textos Resumos
Considerados

Di  Ciero F. | Consideragdes Cl R3 e Experiéncias de luto em
Paschoal. a respeito de uma analise

Rev.bras. duas e Carater regressivo com
psicanal; experiéncias ansiedade  parandide e
34(3):507-15, de luto em somatizagdes

2000. uma analise e Discriminagio entre o ego e

objeto e predominio da
pulsdo de vida

e Retratacdo narcisica do
enlutado/Destinodoobjetope

rdido
Legenda: C1: Palavras-chave e Descritor explicitado; R1: Resumos Excelentes;
C2: Palavras-chave e Descritor inserido no resumo; R2: Resumos Otimos;

C3: Palavras-chave ou Descritor nos resumos. R3: Resumos Regulares.
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Quadro X - Area Tematica: Sintoma

Autor /Ano

Titulos

Classificacio:
Textos

Classificacio:

Resumos

Significados de Contetidos

Considerados

Dias, M. G. L. | O sintoma: de Cl R1 e Dimensdo do Simbdlico Ics
V. Psicol Freud a Lacan Estruturado como linguagem-
.estud.11(2): Sintoma-Metafora
399-405, 2006. e Dimensdo do Real Ics Pulsional
— “Sintoma-letra de gozo”
Mendes, E.D et | Corpo e novas C1 R1 e Mudangas socioecondmicas e
al.. Psyche | formas de ideologicas
(Sao Paulo); 8 | subjetividade e Constitui¢do da subjetividade
(14):147-156, e Novos lacos sociais e novos
jul.-dez. 2004. sintomas
e Nio expressdo de sentimentos
e Os males inscritos no corpo
e Impossibilidade da fala
e Psicanalise contemporanea
Lowenkron, Sobre a clinica C1 R1 e Novas patologias/Novos
AM. psicanalitica da sintomas
Rev.bras. atualidade: e  Transformacgdes
psicanal. novos sintomas socioecondmicas
37(4):993- ou novas e Substituicdo da interpretagio
1008, 2003. patologias? por sentidos por atos ou
sintomas somaticos
e Inibicdo da vida
psiquica/Deficiéncia de
representacio
psiquica/Inabilidade para
simbolizar experiéncias
Garcia, Edna | Sobre a Cl R2 e  Perturbagdes narcisicas
Linhares. potencialidade e Fundamentos metapsicoldgicos
Psicandl. univ; | polimorfa dos sintomas e sofrimento

(15):99109, set.
2001.

psiquico

Construgdes tedricas/A nogdo
de potencialidade polimorfa
Conflito psiquico
Psicopatologia  alojada  no
interior do
Eu/Borderline/Estados-
limite/Estruturas narcisicas ou
da ordem do psicossomatico

Desfalque narcisico/Mal
investimento libidinal  na
crianga/Problematica

identificatoria
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Autor /Ano

Titulos

Classificacio:
Textos

Classificacio:
Resumos

Significados de Contetidos

Considerados

Petersen, C.S. Dor psiquica ou C2 R2 Aspectos  psicodindmicos e
Aletheia; corporal?  Sera multifatorial da dor
(11):97- possivel esta Funcionamento  mental  de
109,jan-jun, dissociagdo? pacientes portadores de dor
2000. Estudo da dor com Freud
Diferentes psicopatologias:
conversao, depressdo e
somatizagao
Eksterman, A.| O ato Cl R2 Aproximacgdo Psicandlise x
Cad.psicanal psicanalitico e a Medicina
{(RJ,1982): medicina do Ato Psicanalitico/Produz
19(22):51-76, Corpo consciéncia e formagdo da vida
2003. mental
Psicanalise/Génese de sintomas
somaticos
Psicossomatica do século XX
Machado, (0] sintoma Cl R2 Sintoma/Formacao do
O.M.R. freudiano e o inconsciente — Sentido oculto
Cad.psicanal. £0z0 Sintoma/Resisténcia/Pulsdo que
(Rio J., 1982); se satisfaz
19(22):157-
178, 2003.
Mograbi, D. et | Sob o signo da Cl R3 Novos sintomas/Novas
al incerteza: patologias e a  Clinica
Estud. Psicol. | autoridade psicanalitica
(Natal); simbolica € Conceito de recalque
11(2):127-133, | desamparo Representantes do processo de
maio-ago. subjetivacio
2006. Referencial edipiano
Declinio da autoridade
simbolica
Formagdo da instdncia moral
Gerez- Vicissitudes do Cl R3 Luto/Vicissitudes nos trabalhos
Ambertin, luto: passagem de Freud e Lacan
Marta. Psicol. | ao ato, acting- Diversas dire¢des do luto:
Clin; 14 (1): | out, sintoma e passagem ao ato, acting-out,
87-95, 2002 ato acdo ou sintoma
Subjetividade clinica
Perda implicada no luto
Vanier, A. O sintoma social C2 R3 Nog¢do de sintoma/Valor
Agora(RJ) fundador para a estrutura do

5(2):205-217,
2002.

sujeito/Lacan
Sintoma social/ Nogao
psicanalitica
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Autor /Ano

Titulos

Classificacio:
Textos
Considerados

Classificacio:
Resumos

Significados de Contetidos

Libermann, Z. | Conflito C1 R3 Psicanalise/Sintomatologia
Rev.bras pulsional e neurdtica
.psicoter;3(1): identificacdo na Dificuldades
35-43, 2001. formagdo do interpessoais/Modo
carater funcionamento paciente
Conflito pulsional e
identifica¢do
Besset, Vera | Inibigdo e Cl R3 A questdo da inibigdo versus
Lopes. . Psyche | sintoma: Estatuto de sofrimento/sintoma
(Sdo  Paulo); | angustia na Antidepressivo
4(5):  29-37, | clinica hoje As relagdes entre inibigio e
dez. 2000. sintoma em articulagdio a
angustia/Freud e Lacan
O lugar do sujeito na clinica
O analista em sua fungéo
Eisenbruh R.V. | Leitura e C2 R3 Psicanalise
diagndstico  do Subjetividade do corpo/O afeto
Psicol sintoma de angtstia
J.USP11(1):137- | organico Patologias organicas
153,2000. Psicopatologia/Tratamento
psicanalitico
Sintoma nfo ¢ indiferente ao
discurso
Corpo  vivente Gozo no
corpo/Desejo
inconsciente/Outro
materno/Real no corpo da
crianga Doenca orgénica
Hisada, Sueli. | Transtornos C1 R3 Psique-soma
Mudangas; 8 | psicossomaticos: Experiéncia de continuidade
(14):81-88, uma visdo Meio ambiente adequado
jul.-dez. 2000. winnicottiana Dissociagio precoce da
personalidade

Conflito apego e separacio
Doenga psicossomatica
Pele/Processo de percepgdo do
self que se localiza no corpo

Legenda: Cl: Palavras-chave e Descritor explicitado;

C2: Palavras-chave e Descritor inserido no resumo;
C3: Palavras-chave ou Descritor nos resumos.

R1: Resumos Excelentes;
R2: Resumos Otimos;
R3: Resumos Regulares.
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Quadro XI - Area Tematica: Trauma

Titulos Classificacdo: | Classificacio: Significados de Contetdos
Textos Resumos

Considerados .
Sigal, O origindrio e Cl R1 o A nocéo de
AM. 0 originario/Laplanche
Psicanal. | recalcamento e Originario/Nas  origens do
univ;(17): | primario em sujeito  psiquico/Fundamento
33-44, Jean do aparelho psiquico e da
2002. Laplanche subjetividade

o cs

primario/originario/Fundado
pelo recalcamento primario ou
originario

e Recalcamento/Dois tempos: um
tempo exdgeno, traumatico em
si e o traumatismo auto-
traumatismo/Incide sobre os
significantes/Nao  traduzidos,
ndo ligados, tornam-se o objeto
fonte da pulséo.

Vieira, 0) trauma Cl R1 e Trauma psiquico Fixa¢do no
CM.S et | como a trauma/Fixagdo da libido
al. fixacdo da
libido ao e  Trauma/Manifestacdo do
Mudangas | instinto  de instinto de morte/Desejo as
morte avessas, seu negativo
10(1):31-
40 e Trauma/Separacdo entre os

instintos de vida e de morte

e  Aparelho
psiquico/Regressao/Refluxo
do instinto de morte

e Papel terapéutico/Fusdo das
pulsdes/Auxiliando a
representacdo do objeto odiado
e da fantasia de desejo

Legenda: C1: Palavra-chave e Descritor explicitado; R1: Resumos Excelentes;
C2: Palavras-chave e Descritor inserido no resumo; R2: Resumos Otimos;
C3: Palavras-chave ou Descritor nos resumos. R3: Resumos Regulares
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Quadro XII - Area Tematica: Narcisismo

Abranches.
Cad.psicanal.

(Rio  J., 1982);
19(22):135-156,
2003.

transferéncia e
no falso self

Autor /Ano Titulos Classificacdo: Classificacio: Significados de Contetdos
Textos Resumos
Considerados
Lazzarini, ER et | O corpo em C2 R1 e Fundamentos
al. psicanalise freudianos do corpo
Psicol. Teor e Dualismo pulsional
Pesqui; 22 e Segunda topica
(2):241-249, e  Eu corporal
maio-ago. 2006 e Cisdo Corpo
bioldgico/corpo
psicanalitico
Pinheiro, T. et al. | Patologias Cl R1 e Pacientes
Psicol. Clin; 18 | narcisicas e melancolicos e
(1):193-204, doengas  auto- portadores de LES
2006. imunes: e A especificidade do
algumas corpo e suas
consideragdes configuragdes
sobre o corpo subjetivas
na clinica
Lisondo, A.B.D. | Na cultura do Cl R1 e  FEra pés-moderna
Rev.bras.psicandl; | vazio, e  Vazio mental
38  (2):335-358, | patologias  do e  Paradigma
2004. vazio metapsicologico
e Relagdo
transferencial
Inscrigdo psiquica
Trabalho terapéutico
e FEros amortize
thanatos
Jorddo, Alexandre | O narcisismo na Cl R2 e Paciente com doenga

auto-imune
Possibilidades
tedricas do conceito
de narcisismo
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Autor /Ano Titulos Classificacdo: Classificacio: Significados de Contetdos
Textos Resumos
Considerados

Garcia, Edna | Sobre a Cl R2 e  Perturbacdes
Linhares. potencialidade narcisicas

Psicanal. polimorfa e  Fundamentos
univ;(15):99-109, metapsicologicos dos
set. 2001. sintomas e sofrimento

psiquico

o  Construgdes
teoricas/A nogdo de
potencialidade
polimorfa

e  Conlflito psiquico

e Psicopatologia
alojada no interior do
Eu/Borderline/Estado
s-limite/Estruturas
narcisicas ou da
ordem do
psicossomatico

e Desfalque
narcisico/Mal
investimento libidinal
na
crianga/Problematica
identificatéria

Andrade, Victor | O ego corporal Cl R3 e Desenvolvimento da
Manoel de. | ¢ o continuum Neurociéncia
Rev.bras.psicandl; | cérebro-mente. e Hipdteses
37(4):1051-1065, | O modo de acdo psicanaliticas

2003. clinica da e  Psicanalise

psicanalise na e Relagio afetiva

perspectiva da (transferéncia)
interface com a e Transtornos

neurociéncia narcisicos

e Falhas no Ego

e Relagdes objetais
inadequadas

e Ego corporal

e Relagio
transferencial

e  Processo psicanalitico
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Autor /Ano Titulos Classificacdo: Classificacio: Significados de Contetdos
Textos Resumos
Considerados
Cukiert, M et al. | Consideragdes C2 R3 e Nocdo de eu e
Estud. Psicol. | sobre o0 eu e o corpo/Lacan
(Natal); 7 | corpo em Lacan e Génese do eu
(1):143-149, jan. e Conceitos de ego
2002. e Identificagdo
e  Narcisismo
e Imagem do corpo
préprio e formagdo
doeu
e Corpo e seus trés
registros:
Imaginario=corpo
imagem;
Simbdlico=corpo
significante;
Real=corpo sinoénimo
de gozo
Kupeermann, D. A identificagdo C1 R3 e Efeitos psiquicos da
Cad.psicanal. sublimatoria: morte factual do pai
(RJ,1982): uma  hipotese e Diferenciacdo
18(21):291-312 metapsicologica metapsicologica entre
a modalidade
narcisica de
identificacdo/Freud x
Identificacdo
sublimatoria  visada
no processo analitico
Di  Ciero F., | Consideracdes a Cl R3 e Experiéncias de luto
Paschoal. respeito de duas em uma analise
Rev.bras.psicandl; | experiéncias de e Cariter  regressivo
34 (3):507-15, | luto em uma com ansiedade
2000. analise parandide e
somatizagdes
e Discriminagdo entre
0 ego ¢ objeto e
predominio da
pulsdo de vida
e Retratacdo narcisica
do enlutado/Destino
do objeto perdido
Legenda: C1: Palavras-chave e Descritor explicitado; R1: Resumos Excelentes;
C2: Palavras-chave e Descritor inserido no resumo; R2: Resumos Otimos;

C3: Palavras-chave ou Descritor nos resumos. R3: Resumos Regulares.
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Quadro XIII - Area Tematica: Compulsdo a Repeti¢do

Autor /Ano Titulos Classificacdo: @ Classificacio:
Textos Resumos

Considerados

Significados de Contetdos

o que ¢

C2

R2

Metapsicologia cientifica

Lyra,C.E.S. .

2006 metapsicologia e Psicanalise Neurociéncia
cientifica? e Pulsdo versus instinto

e Representacdo e quotas
de afetos
e Teoria do recalque

Jorge, O sintoma ¢ o Cl R3 e Conceitos fundamentais

M.A.C. que muitas da psicanalise segundo

2004. pessoas tém de Lacan (inconsciente,

Psicol.clin; mais real: sobre transferéncia, pulsdo e

16(2):139- 0s quatro repeticdo)

153,2004. conceitos e Conceitos de
fundamentais da Inconsciente e Pulsao
psicandlise e a o Constituigdo no Real
fantasia (duas formas):

Linguagem e
Sexualidade

e Conceitos de
transferéncia e repetigdo

e  Metapsicologia Clinica

e Fantasia

Bartucci, Entre a C1 R3 e Pulsio de vida/Pulsdo de

Giovanna. compulsio a morte

Cad.psico. repeticdo e a e A segunda dualidade

(Belo repeticao pulsional

Horizonte, transferencial, e Diferengca dos conceitos

1984); inscreve-se a de compulsio & repeti¢io

11(1):29-47, | pulsdo de morte e repeticdo transferencial

dez. 2001.

Gondar, Jo. | Sobre as C2 R3 e Novas formas de

Agora (Rio | compulsdes e o padecimento psiquico

1.); 4 (2):25- | dispositivo e  Compulsio/figura-tipo”

35, jul.-dez. | psicanalitico e Modalidade de escuta

2001. e Entendimento tedérico

e Intervengdo clinica do
psicanalista

Legenda: Cl: Palavras-chave e Descritor explicitado;
C2: Palavras-chave e Descritor inserido no resumo;
C3: Palavras-chave ou Descritor nos resumos.

R1: Resumos Excelentes;
R2: Resumos Otimos;
R3: Resumos Regulares.
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Quadro XIV - Area Tematica: Corpo

Autor /Ano Titulos Classificacdo: Classificacio:
Textos Resumos

Considerados

Significados de Contetidos

Castro, M.G.. et al. | Conceito mente C2 R1 e  Psicanalise
Psicol.estud; e corpo através e  Psiconeuroimunologia
11(1):39-43, da histdria e  Dicotomia Mente/corpo
Jan.abr.2006. e Evolugdo dos  conceitos
saude/doenga
Lazzarini, ER. et | O corpo em C2 R1 e Fundamentos freudianos do
al. psicanalise corpo
Psicol. Teor. e  Dualismo pulsional
Pesqui; 22 (2):241- e Segunda topica Eu corporal
249, maioago.2006 e Cisdo Corpo bioldgico/corpo
psicanalitico
Pinheiro, T. et al. Patologias C1 R1 e Pacientes melancolicos e
Psicol. Clin; 18 | narcisicas e portadores de LES
(1):193-204, 2006. | doengas  auto- e A especificidade do corpo e
imunes: algumas suas configura¢des subjetivas
considera¢des
sobre o corpo na
clinica
Mendes, E.D. etal. | Corpo e novas C1 R1 e Mudangas socioecondmicas e
Psyche (Sao | formas de ideoldgicas
Paulo); 8 (14):147- | subjetividade e  Constituicdo da subjetividade
156, jul.-dez. 2004. e Novos lagos sociais € novos
sintomas
e Nao expressdo de sentimentos
e Os males inscritos no corpo
Impossibilidade da fala
e Psicanalise contemporanea
Sztajnbg, Raquel. Que corpo ¢ C1 R1 e Relagdo entre sujeito e
Cad.psicanal. (Rio | esse? Novos corpo/Primeira alteridade que
1., 1982); | destinos da o Eu tem que dar conta
19(22):179-186, sexualidade e  Castragdo corporificada
2003. e Libido/Padrdes  éticos e
estéticos que a regulam
e Negociagdes com FEros e
Tanatos
Andrade, Cléudia | A natureza do Cl R2 e Psicanalise/Questdes atuais da

Braga de.
Cad.psicanal.
(RioJ.,1982);
19(22):97-112,
2003.

corpo:  origem
ou destino?

biotecnologia

Estatuto do corpo

Obra freudiana/Trés momentos
que demonstram distintas
perspectivas em relagdo a
nogdo do corpo
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Autor /Ano

Titulos

Classificacio:
Textos

Classificacio:
Resumos

Significados de Contetidos

Considerados

Talarico, Heloisa | O corpo fala? C1 R2

Gadelha. Diferentes falas do corpo

Pulsional Paralisia parcial/Conversao

rev.psicanal; histérica

16 (167): Sintoma aparece e

33-39, mar. desaparece/Constituindo-se

2003. como metafora
Outra fala do corpo/lesdo dos
proprios 0rgios

Petersen, C.S. Dor psiquica ou C2 R2 Aspectos  psicodindmicos e

: Aletheia; corporal?  Sera multifatorial da dor

(11):97-109,jan-jun | possivel esta Funcionamento  mental de

dissociagdo? pacientes portadores de dor

Estudo da dor com Freud
Diferentes psicopatologias:
conversao, depressdo e
somatizagio

Albernaz, Liana. Corpo e C1 R3 Investigacdo da  pratica

Rev.bras. subjetividade: médica

psicanal; um didlogo da Conhecimento biotecnoldgico

37(1):145-158, psicanalise com da medicina

2003. a medicina Conceitos de corpo e
subjetividade/ Crise
paradigmatica
Racionalidade médica Saber
médico/Doenga como
universal
Sofrimento/Amputagdo de
dimensdes do
corpo/Apagamento do sujeito
Corpo maquinico/biomédico
Corpo-sujeito/formulagdes
freudianas

Pinheiro,T. Uma outra visdo C1 R3 Nog¢do de corpo/Diferentes

Cad.psicanal. possivel do abordagens

(RJ,1982): corpo na Formas de sofrimento da

19(22):13-28, psicanalise contemporaneidade

2003.

Reis, Eliana | Auto-erotismo: C1 R3 Nocdo de auto-

Schueler.  Agora | um vazio ativo erotismo/Poténcia de agir e

(Rio J.); 6 (2):187-
203, jul.-dez. 2003.

na clinica
contemporanea

devir

Movimentos subjetivos
/Processo de cura na
atualidade

Nogdo de afetos de vitalidade,
do sentir com, corpo sensivel e
pequenas percepgdes
Experiéncia transferencial
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Silveira, Fernando | Corpo e alma C1 R3 e Corpo/Expressdo de poderes e
de A. etal. em Foucault: saberes
Psicol. USP; | postulados para e Corpo/Agente e peca/Rede
14(3):171-194, uma social
2003. metodologia da e Depositario de marcas e sinais
psicologia e Corporeidade
e Alma/Processo de constituicdo
do corpo historico dos sujeitos
e Postulados sobre o corpo e a
alma em Foucault
Winogrd,M. A problematica Cl R3 e Psiquismo/ Encena histdrias
Cad.psicanal. (Rio | corpo-alma na pessoais Corpo/Palco
J., 1982);19(22): obra freudiana e Problema corpo-psiquismo
227248,2003. permeia toda a obra de Freud
Candido,C.L. Auto- Cl R3 e Perspectiva
Psicol. organizagio psicanalitica/Emerge a
Reflex.Crit. psiquica realidade psiquica
15(30:677- e Estimulos corporais/Semantica
684,2002. mental apoiada na sexualidade
e Freud e os dominios
diferentes: ciéncias mentais e
ciéncias do cérebro
e Articulagdo entre as nogdes de
pulsdo e de inconsciente
e Génese significagdo
Psiquismo/  Processo auto-
organizagdo
Cukiert, M. et al. | Consideracdes C2 R3 e Nocdo de eu e corpo/Lacan
Estud. Psicol. | sobre o0 eu e o e Génese doeu
(Natal); 7 (1):143- | corpo em Lacan e  Conceitos de ego
149, jan. 2002. e Identificacdo
e  Narcisismo
e Imagem do corpo proprio e
formagdo do eu
e Corpo e seus trés registros:
Imaginario=corpo  imagem;
Simbolico=corpo significante;
Real=corpo sinénimo de gozo
Vargas, Nairo de | Simbolo e C2 R3 e Psicologia analitica de Jung
Souza. Junguiana; | psicossomatica: e Conceito de simbolo/Mente e
(20):29-34, 2002. 0 corpo corpo
simbdlico e  Psique/somatica
Soma/psiquico

Doenga psicossomatica
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Classificacio:
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Bastos, L.AM. | O sorriso do Cl R3 e A psicandlise e as novas
Rev.bras. lagarto: tecnologias
psicanal; 35(1): 63- | biotecnologias e e Constituicio  histérica  do
76,2001. afetos corpo, do sujeito e de seus
afetos
e Conceito de pulsio/Dimensio
ética
Cukiert, M. et al. | O corpo em C1 R3 e A questdio do corpo para a
Psyche psicanalise: psicandlise/ A questdo da
(Sao Paulo); algumas representacao
4 (5):53-63, dez. | consideragdes e Freud/Novas leituras para a
2000. questdo do  corpo em
psicanalise
e Corpo biologico/Corpo
representado
e  Ordem corporal/Introducdo do
conceito de pulsio
e Movimento de oscilagdo entre
pulsdes de vida e pulsdes de
morte
Eisenbruch  R.V. | Leitura e C2 R3 e Psicanalise Subjetividade do
Psicol. diagnostico do corpo/O afeto de angustia
USP11(1): sintoma e Patologias organicas
137-153, 2000. organico e  Psicopatologia/Tratamento
psicanalitico
e Sintoma ndo ¢ indiferente ao
discurso
e Corpo vivente Gozo no
corpo/Desejo
inconsciente/Outro
materno/Real no corpo da
crianga
e Doenga orgéanica
Hisada, Sueli. | Transtornos Cl R3 e Psique-soma
Mudangas; 8 | psicossomaticos: e Experiéncia de continuidade
(14):81-88,  jul.- | uma visdo Meio ambiente adequado
dez. 2000. winnicottiana e Dissociagdo precoce da
personalidade
e Conflito apego e separagdo
e Doenca psicossomatica
e  Pele/Processo de percepgdo do
self que se localiza no corpo
Ribeiro, A.C | Vias da finitude: Cl R3 e Articulagio entre desamparo e

Cadpsica(RJ,1982);
16(19):109-128,
2000.

desamparo,
corpo e
perecimento

finitude
O corpo e sua relagdo com o
perecimento e a finitude

Legenda: C1: Palavras-chave e Descritor explicitado;

C2: Palavras-chave e Descritor inserido no resumo;

C3: Palavras-chave ou Descritor nos resumos.

R1: Resumos Excelentes;
R2: Resumos Otimos;

R3: Resumos Regulares.




