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Apresentacao

Este ano, o Sindicato dos Psicanalistas do Rio Gran-
de do Sul, com o apoio dos Sindicatos dos Psicanalistas de
Sao Paulo, Espirito Santo e da Bahia uniram-se para realizar
o Il Congresso Internacional de Psicandlise, que aconteceu
simultaneamente ao VI Congresso Brasileiro do Saber Psica-
nalitico, em Santa Maria — Rio Grande do Sul.

O evento ocorreu de 24 a 26 de outubro de 2024,
onde renomados nomes da psicanalise nacional e interna-
cional abordaram em suas apresentacdes o tema:

“As Novas Demandas da Clinica Psicanalitica”

O evento teve o objetivo de discutir, a partir de di-
ferentes abordagens da psicanalise, quais as novas deman-
das enfrentadas na clinica psicanalitica atual, estabelecendo
uma transmissao da psicanalise e trocas de experiéncias im-
portantes sobre o manejo clinico.

O cenario p6és-moderno apresenta novas demandas
e um agravamento de sintomas psiquicos, diferentemente
da modernidade. Sera que a produtividade excessiva, o uso
de telas e as novas dinamicas digitais de relacionamento se-
riam as causas?

Atualmente nos deparamos com uma urgéncia
subjetiva, o aumento de casos de mutilacdo, autoagressao,
ideacdo e tentativa de suicidio, além de toxicomanias, trans-
tornos alimentares, agressividade e outras formas de fragili-
dade psiquica.

Percebe-se uma ampla gama de pacientes com difi-
culdade de elaboracado simbdlica, que tende ao ato destruti-
vo em decorréncia da incidéncia de extrema angustia. Estes
fatores inclinam-se ao excesso de medicalizacdo e diagnos-
ticos precoces com um significativo aumento das perturba-
¢6es mentais na infancia, principalmente o autismo.



A Psicanalise precisa acompanhar a sua época e
propor formas de atendimentos que aliviam o sofrimento
e auxiliam na melhora da qualidade de vida. Em consonan-
cia com a atualidade, o cenario psicanalitico deve repensar
as formas de atendimento, o que inclui, principalmente,
o atendimento on-line e o atendimento em situacdes de
emergéncias e catéstrofes.

Nesta perspectiva, o Il Congresso Internacional de
Psicandlise, nos seus trés dias, contou com conferéncias na-
cionais e internacionais, palestras, workshops e lancamen-
tos de livros. Além das apresentacdes de comunicacoes
cientificas e pOsteres de participantes que submeterem seus
estudos cientificos, propagando e consolidando a dissemi-
nac¢ao da teoria e da pratica psicanalitica, com o objetivo de
ampliar o campo do “Saber Psicanalitico’, através da busca
de unidao do conhecimento para o bem comum de todos
gue desejam analisar e serem analisados.
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ABUSO INFANTIL: a legislacao
e a psicanalise diante de um
caso clinico

Georgia Just Sabidussi’
Carla Cristine Mello Froner?

Resumo

O tema do abuso estad cada vez mais presente na socieda-
de devido ao crescente nimero de ocorréncias. Diante dis-
so, hd necessidade de compreendermos melhor esse tema,
nao apenas a sua nomenclatura correta, mas também sobre
a melhor forma de abordagem no setting analitico. Ndo se
trata de uma nova demanda, mas de uma demanda cres-
cente, emergente na clinica psicanalitica. Portanto, é crucial
diferenciar abuso, violéncia e maus-tratos, seus tipos penais,
onde se encontram na legislacdo brasileira e quem sao as
vitimas. Saindo da esfera penal adentramos na esfera psi-
canalitica, propriamente dita, tendo como metodologia o
estudo de um caso clinico atendido de forma presencial na
Clinica Social, na sede do Instituto de Psicanalise Humanista
de Santa Maria - ITPH.“A menina sufocada pelo siléncio” tra-
ta-se de uma paciente que buscou tratamento psicanalitico
aos 14 anos, apresentando alguns sintomas graves devido
ao crime de estupro de vulneravel do qual foi vitima dos 6
aos 9 anos de idade. A analise do caso permitira explorar os
métodos psicanaliticos utilizados para facilitar a expressao

1 Advogada, Especialista em Psicandlise, Doutoranda em Psicanalise pela Humanistic
University of Americas — HUA, Cursando formagao em Psicanalise de Casal e Familia
pelo Instituto de Psicanalise Humanista — ITPH. E-mail: gjsabidussi@gmail.com

2 Orientadora, Doutora em Psicologia Social, Psicanalista e Coordenadora do ITPH.
carlafroner@itph-rs.org



da paciente, como a escuta ativa, o uso de diario, desenhos
e a familia terapéutica. A abordagem inclui a identificacao
de sintomas, o funcionamento familiar, a transgeracionali-
dade, as experiéncias sexuais, além da investigacao de lau-
dos e processos. Como respaldo, serd utilizada a Legislacdo
Brasileira de acordo com as leis que definem e penalizam
o0 abuso, violéncia e maus-tratos no Brasil, como o Codigo
Penal, a Lei Maria da Penha e a Constituicao Federal. Com
respaldo da Psicanalise Humanista compreendemos os im-
pactos do abuso, da violéncia e dos maus-tratos na psique
dos pacientes e trabalhamos pontos cruciais na ressignifi-
cacdo do ocorrido e na valorizacdo das potencialidades do
paciente.

Palavras-chave: Abusos; Psicanalise humanista; Estupro de
vulneravel; Caso clinico.

Introducéao

A presente comunicacao cientifica, intitulada “Abu-
so Infantil: a legislacdo e a psicanélise humanista diante de
um caso clinico”, tem como objetivo explorar a complexida-
de desse fendbmeno a partir de uma abordagem interdisci-
plinar, integrando tipificacao legal, conceitos e abordagem
psicanalitica. Ao analisar um caso clinico especifico de estu-
pro de vulneravel, buscamos ndo apenas evidenciar os desa-
fios existentes, mas também discutir as potencialidades da
psicanalise humanista no tratamento e apoio as vitimas.

Na esfera psicanalitica, a abordagem humanista sera
apresentada como uma ferramenta essencial para a com-
preensao e o tratamento dos traumas decorrentes do abuso,
enfatizando o atendimento terapéutico que respeite a indi-
vidualidade e a dignidade da vitima.



1. Defini¢oes basicas e alguns tipos de violéncia
A Organizacao Mundial da Saude define violéncia como:

O uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou
em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou
tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte,
dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacao. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

Quanto ao abuso ou maus-tratos, define:

O abuso ou maus-tratos em relacdo a crianga consti-
tui todas as formas de tratamento doentio fisico e/ou
emocional, abuso sexual, negligéncia ou tratamento
negligente, exploragdo comercial ou outro tipo de ex-
ploracao, resultando em danos reais ou potenciais para
a saude, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade
da crianca no contexto de uma relacéo de responsabi-
lidade, confianca ou poder. (ORGANIZACAO MUNDIAL

DA SAUDE, 2002).

A Legislacao Penal Brasileira utiliza o termo violén-
cia quando ha emprego de forca fisica capaz de retirar a
capacidade da vitima de se defender da agressao para que
0 agente obtenha éxito na pratica do crime, seja crime de
natureza sexual ou ndo. Utiliza o termo abuso para significar
0 uso incorreto ou ilegitimo; o excesso, 0 Uso excessivo ou
imoderado de poderes, aquilo que se opde aos bons usos e
costumes, qualquer ato que atente contra o pudor; seducao,
desonra. (HOUAISS, 2009). Enquanto que o termo maus-tra-
tos é empregado quando alguém submete outrem, sob sua
dependéncia ou guarda a privagao de alimentos, privacao
de cuidados, trabalhos excessivos ou trabalho inadequado,
castigos imoderados, abusando de meios de correcao ou
disciplina, conforme o art. 136 do Cédigo Penal. (BRASIL,
1940)



Os termos “violéncia” e “abuso” passaram a ser usa-
dos de forma intercambidvel em crimes sexuais, pois nem
sempre ha violéncia fisica envolvida.

Em nossa CF o § 4° do Art. 227 determina que “A lei
punird severamente o abuso, a violéncia e a exploracao se-
xual da crianca e do adolescente. (BRASIL, 1988).

Nosso Codigo Penal é divido em titulos e o Titulo VI
tutela a Dignidade Sexual, tal Titulo é subdividido em sete
Capitulos, sendo que o Capitulo | trata Dos Crimes Contra a
Liberdade Sexual e o Capitulo Il traz os Crimes Sexuais con-
tra Vulnerdvel que é onde se enquadra o caso clinico a ser
apresentado.

CAPITULO I

DOS CRIMES SEXUAIS CONTRA VULNERAVEL

Estupro de vulneravel

Art. 217-A. Ter conjuncao carnal ou praticar outro ato
libidinoso com menor de 14 (catorze) anos:

Pena - reclusao, de 8 (oito) a 15 (quinze) anos.

§ 10 Incorre na mesma pena quem pratica as agdes des-
critas no caput com alguém que, por enfermidade ou
deficiéncia mental, ndo tem o necessario discernimento
para a pratica do ato, ou que, por qualquer outra causa,
ndo pode oferecer resisténcia.

§ 20 (VETADO)

§ 30 Se da conduta resulta lesao corporal de natureza
grave.

Pena - reclusao, de 10 (dez) a 20 (vinte) anos.

§ 40 Se da conduta resulta morte:

Pena - reclusao, de 12 (doze) a 30 (trinta) anos.

§ 50 As penas previstas no caput e nos §§ 1°, 3° e 4° des-
te artigo aplicam-se independentemente do consenti-
mento da vitima ou do fato de ela ter mantido relagcées
sexuais anteriormente ao crime. (BRASIL, 1940).

Conclusao que podemos retirar da leitura de tal ar-
tigo é que temos o conceito de vulnerével: o menor de 14
(catorze) anos, alguém que nao tenha o necessario discerni-



mento para a pratica do ato por enfermidade ou deficiéncia
mental e aquele que nao pode oferecer resisténcia por qual-
quer causa. Portanto, inclui-se homens ou mulheres meno-
res de 14 anos, tanto quanto os maiores de 14 anos, nos ca-
sos de enfermidade, deficiéncia ou por ndo poder oferecer
resisténcia estdo definidos como vulnerdveis.

Temos também a Sumula 593 do STJ que ajuda elu-
cidar:

O crime de estupro de vulneravel se configura com a
conjuncao carnal ou pratica de ato libidinoso com me-
nor de 14 anos, sendo irrelevante eventual consenti-
mento da vitima para a pratica do ato, sua experiéncia
sexual anterior ou existéncia de relacionamento amoro-
so com o agente. (BRASIL, 2017).

Alguns tipos de violéncia podem atingir qualquer
pessoa, sendo menores de idade (criancas até 12 anos de
idade incompletos e adolescentes entre doze e dezoito anos
de idade), homens, mulheres, idosos (idade igual ou supe-
rior a sessenta anos).

A violéncia fisica, violéncia sexual, negligéncia,
abandono, violéncia psicoldgica, alienacao parental, gasli-
ghting, sindrome de Miinchhausen por transferéncia ou por
procuracao, violéncia moral, bullying, cyberbullying, violén-
cia patrimonial, constituem alguns tipos de violéncia, tam-
bém podendo ser chamados de abusos. Alguns conceitos
que nos auxiliam encontraremos na Lei n.° 11.340 (chamada
de Lei Maria da Penha), em seu art.7°. Importante salientar
que, certo grau de violéncia psicolégica sempre acompanha
as outras formas de violéncia.

Importante frisar que o ordenamento juridico brasi-
leiro nao elenca crime de pedofilia. Pedofilia é um Transtor-
no Parafilico chamado de transtorno pedofilico (foco sexual
em criancas), constante do DSM-5. No Brasil, momento em
que o pedofilo colocar em pratica seus desejos, ele estara
cometendo um crime sexual.



2, Caso clinico: a menina sufocada pelo siléncio

Durante a entrevista, os pais relatam que souberam
do abuso sexual sofrido pela filha ap6s ela ter tido uma crise
severa, desmaiado e sido levada ao atendimento médico de
emergéncia, no ano anterior, ja com 14 (quatorze) anos. Na
ocasido, teria revelado a mae, por telefone, o que aconteceu
dos 06 (seis) aos 09 (nove) anos, dizendo que o abusador
era um parente que residia nas proximidades da casa deles,
considerado como um irmao pelo pai e teria 20 (vinte) anos
na época do inicio dos abusos. Comecaram a entender os
comportamentos anteriormente observados na filha, como
o habito de se trancar no quarto sempre que o abusador es-
tava presente e o fato de ndo gostar de ser tocada durante
o banho.

Segundo os pais, a paciente passou por vdrias inter-
nac¢oes e apenas durante a terceira internacao é que revelou
0 abuso, explicou que manteve segredo por medo das ame-
acas do abusador. Diante disso, denunciaram no Posto de
Saude onde a enfermeira, ao ouvir o relato, encaminhou o
caso ao Conselho Tutelar. Exames médicos foram realizados,
sugerindo uma possivel lesdao, mas a mae nao obteve copia
do laudo, prejudicando nossa andlise.

Os pais mencionam que além dos desmaios, a filha
passou a ter alucinacdes auditivas e visuais, falas descone-
xas e amnésia posterior, indicando uma possivel somatiza-
¢ao dos traumas e na sequéncia, autoagressoes, pela pratica
de cutting, realizando pequenos cortes pelo corpo por meio
de uma lamina retirada de um apontador ou com aparelho
de barbear. A paciente foi afastada da escola dois meses
devido as crises e teve uma queda no desempenho, espe-
cialmente em matematica, que os pais atribuem aos efeitos
colaterais dos medicamentos que suspeitam estar afetando
a memoria da filha.

Ambos mencionam que a filha expressou o desejo
de apagar a infancia e recomecar, especialmente agora, com

20



0 nascimento da irmazinha, a quem espera poder proteger
e cuidar.

Na sessao subsequente a paciente adentra ao setting
analitico encolhida, maos entrelacadas a frente do corpo e
no decorrer do tempo é possivel perceber que suas maos
tremem. Ao responder sobre o porqué procurou o Institu-
to, a paciente relata que “sofreu abuso por 4 (quatro) anos”
(informagao verbal) e, por ndo contar a ninguém, acabou
desenvolvendo depressao, inseguranca e ataques de pani-
co. Declara que veio porque pensa demais, sobre tudo, que
pode morrer amanha ou estar viva aproveitando o dia e rela-
ta ter medo de escuro, medo que vem do abuso que ocorria
a noite na casa do abusador e, as vezes, ele apagava as luzes.

A paciente confirma o periodo dos 6 aos 9 anos,
quase 4 anos, tendo iniciado no més de marco e ido até ela
comecar a menstruar aos 9 anos. Manteve segredo porque
ele a ameacava de morte e de matar a familia dela se ela
contasse. Segue relatando que ficava com a respiracao ofe-
gante, suava frio, passava mal, com ansia de vomito, ner-
vosa; “tentou se matar 7 (sete) vezes e também se cortava”
(informacao verbal), utilizando facas, laminas de apontador
e até tentando se esganar. Explica que, nesses momentos,
queria desaparecer para acabar com a dor que sentia devido
as lembrancas dela sendo estuprada, das coisas que ele dizia
para ela a deixavam em estado de fobia. Além disso, os co-
mentarios dos pais quando viam noticias de abusos a faziam
se sentir mal, pois temia que eles nao acreditassem nela,
como aconteceu com uma amiga que foi desacreditada pe-
los pais. Apenas em sua penultima tentativa de suicidio que
revelou a verdade aos pais, durante uma crise intensa, na
qual ela ingeriu uma grande quantidade de medicamento,
“tomei todo o vidrinho de [...]" (menciona uma marca famo-
sa de descongestionante nasal) “e parei desmaiada no hos-
pital” (comeca falar sorrindo e depois ri), (informacao ver-
bal). Diz que os pais haviam escondido as facas e ela usava
disfarce de estar com nariz entupido e tomava todo o vidro.
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Apesar dos pensamentos suicidas, encontrou mo-
tivos para viver, especialmente a vontade de proteger sua
irma mais nova e o desejo de se tornar médica. Mostrou a
analista seu caderno de desenhos, dentre eles, algumas ce-
nas de corpos femininos de costas, com énfase nas nadegas
com biquini fio dental. Abordou sua relacao com a religiao,
frequenta a Igreja Evangélica e tem uma amiga de 20 anos
gue a ajudou a encontrar a fé. Contudo, os desenhos que
gosta de fazer geraram conflito com sua mae que acredita
gue os temas de alguns dos desenhos possam prejudica-la
espiritualmente.

A sessao terminou com a analista criando a Rede de
Apoio com a paciente, listando as pessoas a quem ela pode
recorrer em momentos de necessidade. Durante a escrita
dos nomes, a paciente diz que os remédios ajudam para que
trema menos e expressa gratiddo por essas pessoas ndo a
terem abandonado.

Na préxima sessao, a paciente menciona que esta
namorando um jovem de 16 (dezesseis) anos que conheceu
em um grupo de anime, comecaram a namorar oficialmente
apos se verem pessoalmente e a familia apoiou o relaciona-
mento, acreditando que possa ajuda-la a sair de casa e se
distrair dos problemas.

A analista entrega uma massinha para ela fazer uso
em momentos de ansiedade e um Diario com chave onde
poderd escrever o que quiser, como emocgodes, histérias e
gue o contido no diario sera um segredo diferente, pois no
didrio poderd nao deixar nada sufocado e se, por ventura,
ocorra alguma revolta é importante ser trabalhado em ses-
sdo.

Com o intuito de explorar mais o trauma e intervir
clinicamente, a analista apresentou a paciente uma ferra-
menta terapéutica conhecida como “Familia Terapéutica”. A
paciente, inicialmente surpresa, comenta que nunca haviam
trabalhado com esse recurso com ela, aceita o desafio e co-
meca a explorar os bonecos, revelando como o abuso ocor-
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ria, referiu-se ao abusador como “O Monstro”, um termo que
prefere em vez de “abusador’, usado pela psicéloga anterior.

Ao manusear os bonecos, manifesta que “eles me-
xem os bracinhos!”. Durante a atividade, a paciente desnu-
da os bonecos, ri e comenta, de forma descontraida, “eles
tém bunda!” Ao escolher quem representaria o estuprador,
escolheu o que estava vestido de azul: “porque ele estava
seguido de azul”. Relata que, além de segurar seus bracos, as
vezes, ele tapava a boca dela para que “nao gritasse quando
doia” - ele te penetrava? — diz:“nao lembro muito bem se ele
chegou a penetrar, mas tem a lembranca dele penetrando
ou pelo menos tentando, doia” (informacao verbal).

A analista lembra que ela havia mencionado sobre
as falas dele, ao que a paciente responde “se ela contasse
mataria os pais dela e que, as vezes, a chamava de put@,
outras vezes de princesinha” (informacao verbal). Narra que
foram todas as vezes do mesmo jeito, que ele nunca mu-
dou de jeito. Diz que ele passava as maos nos “peitos dela’,
na parte genital, tapava a boca dela, dava beijo, vérias vezes
que ele a beijava e dava para sentir bafo de cerveja e cigarro.

Depois que terminou de demonstrar foi ajeitar os
bonecos e pediu ajuda para a analista para vesti-los dizendo
que “quase desmontou os bracos da boneca” (informacao
verbal). Relata que ele levantava, se vestia e ajudava ela a
se vestir e que, as vezes, mandava ela tirar a roupa, outras
ele tirava. Menciona que era no chao da casa dele, as vezes
numa garagem em frente da casa dela, local onde ele deu o
primeiro beijo nela.

Durante as viagens feitas com a familia nunca acon-
teceu nada porque tinha muita gente e que ja conseguiu
visitar os mesmos lugares, mas que tem panico de lugares
fechados como no carro, pede para abrir um pouco o vidro,
se o ar condicionado estd ligado sabe que esta respirando,
tem medo de morrer asfixiada.

Ao responder a analista sobre ja ter se asfixiado ela
menciona que ele colocava a mao para ela ndo gritar de dor.
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A analista diz que agora ela consegue respirar melhor ao
gue a paciente responde que hoje ndo tem medo de falar
as coisas. A analista reforca a coragem dela em falar o que
ocorreu, que é como se ela se libertasse do que pudesse es-
tar sufocando.

Sobre quando a violéncia parou responde que o es-
tuprador simplesmente falou para os pais dela que estava
indo embora ao que pensou “Pode ir. Vai com Deus!” - nesse
momento ri. Explica que ele estava indo morar com a sogra
dele porque comecou a namorar.

A analista pergunta se ela conhece a namorada e
o que acha dela, responde “Nao posso falar! (ri) Nao gosto
dela!” (informacao verbal.)

Analista: “Porque? Ela é chata?”

Paciente:“ela é meio PU.T.@".“Postava fotos mostran-
do a bunda” (no whats quando os pais se davam), dizendo:
“Hoje estamos para uma, né?"“Se ela quer mostrar a bunda
gue mostre para o namorado dela, né?” (informacao verbal)

Analista: “Vocé lembra de mais alguma coisa? Ele te
obrigava a algo mais?”

Paciente: “Ele sempre obrigava a chupar ele” (infor-
macao verbal).

Analista: “Talvez possa também ser por isso o sufo-
camento, serd?”

Paciente: “E pode. (pausa) Ele forcava com a mao e
dava isso.” (informacao verbal)

Ao ser perguntada sobre como foi falar sobre o ocor-
rido durante a sessao, a paciente diz que foi tranquilo, que
na psicéloga quando ela chegava e dizia que ndo queria fa-
lar nada era mandada embora.

Com técnicas de ressignificacdo de traumas, como
a fala, o desenho e a escrita terapéutica, o paciente podera
redirecionar sua energia emocional para projetos com obje-
tivos claros, tornando-se produtivo e buscando realizar seus
sonhos, com esforco e dedicacdo. Aceitar-se é essencial; ao
invés de se punir por defeitos ou magoas, o paciente investe
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sua energia em potencial de realizacdo, comprometendo-se
com sua autonomia e desenvolvimento emocional, utilizan-
do suas qualidades para inspirar o melhor de si. (PEREIRA,
2018).

A menina sufocada pelo siléncio, por meio do trata-
mento psicanalitico, comecou o processo de ressignificacdo
da dor, a reconstrucao da confianca e da autoestima, pas-
sando a focar nas suas potencialidades. No momento, nao
se encontra mais em analise no ITPH.

Conclusao

Tema atual, de muita relevancia na clinica psicanali-
tica, nao apenas no tratamento de criancas e adolescentes,
mas no tratamento de adultos também, pois muitas vezes
ao ouvirmos fragmentos na fala ou pelos sintomas que apre-
sentam chegamos a um abuso na infancia.

O caso clinico revela uma situacdo complexa de
traumas profundos decorrentes de abuso sexual na infancia,
exigindo uma abordagem delicada e respeitosa. E crucial
fortalecer o ego da paciente através do vinculo terapéutico,
incentivando a fala e a associacao livre em um ambiente se-
guro e acolhedor, para que ela possa enfrentar e verbalizar
seus traumas, promovendo sua cura e prevenindo futuras
situagoes abusivas.

Enfrentar as consequéncias de um abuso sexual é
um processo longo e doloroso, mas com o suporte adequa-
do, é possivel transformar a dor em serenidade, permitindo
gue as vitimas encontrem novamente a paz e o equilibrio
emocional. A paciéncia e o apoio incondicional do psicana-
lista sdo necessarios para permitir que a vitima reescreva sua
histéria, superando as marcas do passado e se preparando
para um futuro mais saudavel.

A presenca de uma rede de apoio multidisciplinar,
incluindo psicanalistas, advogados e outros profissionais, é
crucial para garantir que as vitimas recebam o suporte ne-
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cessario em todas as fases do tratamento. Ao oferecer in-
formacgdes claras e um acompanhamento continuo, essas
equipes nao s6 auxiliam na superacao dos traumas, mas
também capacitam as vitimas a tomar decisdes informadas
e conscientes, respeitando sempre suas escolhas.
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A MANIFESTACAO DO
SOFRIMENTO NA ARTE

Josiane Aparecida Silveira’
Carla Cristine Mello Froner 2

Resumo

A vida é uma jornada dificil e complexa. O homem tenta
fugir dos seus problemas sem saber que eles podem ter ori-
gem no seu intimo. Nao hd como escapar de momentos e
situacdes de sofrimento. O presente trabalho langa um olhar
sobre o sofrimento humano e sua manifestacdo na arte.
Tendo como referéncias basicas teorias de autores como
Freud, criador da psicanalise, e Jung, fundador da psicolo-
gia analitica, busca-se observar como a arte pode ajudar
na libertacao das inquietagdes e dores emocionais. Freud
ao estudar a mente humana, descobriu que o sofrimento
nao atinge apenas o corpo fisico. Para ele, o adoecimento
da mente surge das relacdes do homem com o mundo ex-
terno e, principalmente, sua relacdo consigo mesmo. O vin-
culo de Freud com a arte, nasceu com seu encantamento
e admiracao, em especial, pela literatura e escultura. Para
Jung, o homem produziu simbolos de objetos que tiveram
um enorme significado e, desde a idade primitiva, foi trans-
formando sua realidade externa e interna em expressao de
arte, marcando e manifestando ao mundo as suas experién-
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cias. Para ele, as maos criativas podem revelar sentimentos e
emocdes que o inconsciente foge ou esconde. A dualidade
do universo interno e externo do homem pode leva-lo ao
sofrimento, roubando de si a alegria e o prazer de viver. Con-
seguir observar os sinais desse adoecimento e buscar ajuda
pode evitar a dor e o desespero, e através da arte, tornar a
vida mais leve. Sendo assim, a arteterapia contribui para o
autoconhecimento levando o individuo a criar e se conec-
tar consigo mesmo. Jung afirma que a arte é manifestacao
pura do inconsciente de cada um. Através dela, a humani-
dade transcende sua existéncia e deixa suas marcas tanto
no ambito racional quanto no emocional. Através da arte,
o inconsciente se liberta e tem a capacidade de mostrar,
ndao somente um olhar sobre um objeto em si, mas sua
esséncia e seu conteldo latente. Atinge ndo apenas o ar-
tista, mas também quem a contempla. Sendo assim, esse
poder de comunicacdo com o inconsciente é um rico ins-
trumento de uso na clinica psicanalitica. Neste trabalho,
vamos analisar a contribuicdo da arteterapia na busca
das manifestacdes do inconsciente e conhecer algumas
obras de artistas famosos que de forma brilhante entrela-
caram arte, vida e sofrimento.

Palavras-chave: Sofrimento; Arteterapia; Dor; Inconsciente.
Introducao

Conhecemos a obra de Sigmund Freud que possibi-
litou o estudo da mente humana de uma forma nunca antes
estudada. A visao radical desse psicanalista das vivéncias,
das experiéncias do homem desde a primeira infancia nao
foi somente audaciosa, mas também determinante na des-
coberta do mundo subjetivo. Consequentemente, nao ha
como negar que, segundo Freud (2018), na fase adulta, re-
tornamos muitas vezes a momentos marcantes da infancia
e despertamos emocdes reprimidas e sentimentos de puro
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prazer ou de sofrimento. Segundo ele, estamos sempre bus-
cando o prazer e fugindo de todo e qualquer desconforto
que provoque angustia, medo, vergonha ou dor. De acor-
do com Guilherme M. Rocha (2012), Freud analisou obras
de arte, como Moisés, de Michelangelo e Shakespeare, por
exemplo, confirmando a manifestacdo do inconsciente dos
artistas em suas obras. Rocha afirma que Freud inclinou-se
na busca pela intencao da obra e ndo na andlise do artista.

Da mesma forma, para Jung, assim como o campo
da consciéncia é moldada desde a infancia e suas interacoes
com o meio; existe também o outro campo submerso. Ele
acredita que o “eu” ndo muda muito com a vida adulta. Po-
de-se ter a mesma emocao de uma cena da infancia frente
a uma situacao na fase adulta - mesmo que inconsciente. E
este é um dos pontos em comum na fala de Freud e Jung.
Porém, enquanto para Freud o inconsciente (nomeado por
ele de Id) é uma caixa em que se guarda desejos ndo realiza-
dos, lembrancas reprimidas e recalques; para Jung o incons-
ciente é mais do que isso. Ele afirma que o inconsciente é
criativo, que ele tem a capacidade de criar simbologias para
o bem do homem ou contra ele mesmo e isso pode, mui-
tas vezes, gerar sofrimento. Seria possivel aprofundar nos
dois autores a visdo da origem do sofrimento, mas o que se
pretende aqui é refletir sobre a manifestacdo do sofrimento
através da arte.

1. Psicanalise e arte

A arte ligada a terapia tem inicio com o interesse de
Freud em escrever e analisar obras de artistas sob o viés da
psicandlise, buscando nelas a manifestacdo do inconsciente.
Para ele, essa comunicacdo tem forca, pois imagens, senti-
mentos e emocgdes podem vir a tona de forma livre e sem
censuras. Segundo Freud (1996), a arte possui representa-
¢6es poderosas carregadas de um inquietante mistério: so-
mos incapazes de compreender o verdadeiro significado do
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porqué ele nos atinge. A criacdo simbdlica de uma obra fun-
ciona como uma catarse, isto &, libera tensdes ou emocgoes
reprimidas. Mesmo assim, cada um sente-se tocado pela
obra de formas diferentes. E afirma:

A meu ver, o que nos prende tdao poderosamente s
pode ser a intencdo do artista, até onde ele conseguiu
expressa-la em sua obra e fazer-nos compreendé-la.
Entendo que isso ndo pode ser simplesmente uma
questdao de compreensdo intelectual; o que ele visa é
despertar em nds a mesma atitude emocional, a mes-
ma constelacdo mental que nele produziu o impeto de

criar. (FREUD, 1996, p. 224)

Interessado também em arte e sua viabilidade tera-
péutica, Jung afirma que ela tem uma funcao estruturante
da psique humana. Desenhos livres ou imagens dos sonhos,
para ele, podem fazer parte da cura, pois estdo carregadas
de simbolos, indo além da mera expressao criativa ou ar-
tistica. A arte, segundo ele, une a linguagem verbal a nao-
verbal, considerando falas e imagens como simbolos, ora do
inconsciente individual, ora do inconsciente coletivo. Vali-
dando o que diz Jung, no artigo do livro A arte cura? - escrito
por Maria Margarida M. J. Carvalho e Liomar Q. de Andrade
- encontramos a seguinte afirmacao: “A linguagem expressi-
va complementar a verbalizacao possibilita ao cliente a or-
ganizacao do seu caos interior” (CARVALHO et al 1995, p. 32).

Na visdo de Jung (2013) “quando uma obra de arte é
interpretada da mesma forma como uma neurose, de duas
uma: ou a obra de arte é uma neurose ou a neurose é uma
obradearte”. (JUNG, 2013, p. 67). Obviamente, foi apenas um
jogo de palavras, pois ele garante que nado se pode confun-
dir neurose e arte, pois se encontram em niveis diferentes.
Mas por que ele brincou com esse paradoxo? Porque, para
Jung, a criagao de uma obra artistica depende muitas vezes
das mesmas condi¢des de uma neurose. Seja por lembran-
cas dolorosas, tristeza, angustia, decepcao, medo ou ansie-
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dade diante de fatos do dia a dia, o artista podera transferir
essas emogOes para sua arte de forma proposital ou nao.
Fato é que, seja como for, ira projetar-se, libertando o que
estava escondido de forma consciente ou inconsciente. Isso
nao quer dizer que para ele a arte é manifestacao de doenca
mental, mas funciona como um canal de comunicacdo.

Segundo Jung, é possivel e apropriado pensar sobre
o sentido da obra para quem a produziu ou de que forma
atinge quem a usufrui. Deixar fluir a emocéo, os sentimentos
a partir do que pensa, sente, vé, ouve ou toca. Sequindo esse
pensamento, para o psicanalista Jodo Augusto Frayze-Pe-
reira em seu livro Arte, dor: inquietudes entre Estética e Psi-
candlise, a psicanalise trabalha com a escuta de questoes
perturbadoras, isto é, daquele que sofre. Para ele, isso se
assemelha ao momento da criacao artistica. E acrescenta:
“a experiéncia estética é vizinha da experiéncia psicanali-
tica: uma silenciosa abertura ao que nao é nés e que em
nos se faz dizer.” (FRAIZE-PEREIRA, 2010, p. 38). Logo, con-
templar ou produzir arte, ¢ um bom exercicio para se conec-
tar com as nossas dores, sejam elas conscientes ou ndo. Ao
oportunizar o fazer artistico na clinica, damos voz e forma
ao inconsciente.

Sendo assim, vamos observar alguns artistas que de
forma brilhante deixaram transparecer suas dores, e que nos
fazem refletir quanto ao processo criativo: como teria sido
a vida desses artistas se nao tivessem a arte interligada as
suas dores? Além da beleza e do talento, ndo ha como nao
percebermos a manifestacdo da inquietude de suas almas.

2. Frida Kahlo: corpo e alma em sofrimento

Frida Kahlo, nasceu no México. Sua vida foi marca-
da pela paixdo, dor, sofrimento e perseveranca. Foi diag-
nosticada com poliomielite aos 6 anos de idade e ficou
com sequelas em uma das pernas. Isso a fez receber o
apelido de “Frida da perna de pau”. Por isso, adotou usar
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sempre saias longas que passou a ser uma de suas mar-
cas. Quando tinha 18 anos, um caminhao bateu no bonde
onde ela estava e uma barra de ferro a atingiu e atraves-
sou seu corpo. Em funcao disso, ela passou por mais de
30 cirurgias. Foi na pintura que ela encontrou um modo
de canalizar suas dores e expressar seu sofrimento. Mui-
tas de suas obras, foram pintadas deitada em sua cama.
(CAMPOS, 2022)

Figura 1: ACOLUNA PARTIDA (1944) A tela reproduzida ao lado,
intitulada A Coluna Parti-
da - 1944 ilustra a dor vi-
vida por Frida Kahlo apds
acirurgia na coluna verte-
bral. S6 de olhar a pintura
e todos os seus detalhes
podemos imaginar o grau
de seu sofrimento. A ex-
pressdao facial, os pregos
de diferentes tamanhos,
as fraturas na coluna
grega que representa a
coluna vertebral, a cabe-
¢a apoiada nessa coluna
demonstrando o esforgo
para se manter em pé, o
espartilho que a envolve
e prende, as lagrimas nos
olhos sdo elementos que chocam e descrevem sua dor.
Apesar de tudo, Frida Kahlo é simbolo de coragem e per-
sisténcia. Suas obras foram marcas pela luta, paixao e be-
leza na dor.

Fonte: (KAHLO, [1944] /2021)
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3.Vincent Van Gogh - loucura ou apenas uma alma ator-
mentada?

Vincent Van Gogh (1853-1890) pintor holandés, nas-
ceuem Zundert. Foi uma crianca rebelde e insociavel. Buscou
na pintura uma forma de manifestar sua revolta e protestar
contra a realidade que testemunhava. Van Gogh era um ho-
mem solitario, de poucos amigos, de humor instavel e com
uma certa facilidade para entrar em discussoes. Foi interna-
do algumas vezes pelo seu temperamento forte, momentos
depressivos e comportamento intempestivo; chegando a
ser considerado um louco perigoso para alguns. Sua pintu-
ra de pinceladas grossas e ageis representam a forca e seu
modo intenso de ver e expressar suas emocgoes. Talvez ele
realmente tenha sido um homem problematico e desuma-
nizado, mas seu talento nao deixa duvidas de que é um dos
maiores pintores de todos os tempos. Pintava a natureza, os
camponeses e girassois, sua flor predileta. Seus autorretra-
tos se destacam principalmente pelos olhares expressivos e
melancélicos. Uma das suas obras, Noite estrelada sobre o R6-
dano, ndo é fruto da contemplacdo da paisagem retratada e
sim da imaginacao, foi pintada quando estava internado em
um hospital psiquiatrico na Franca. Pensemos no momen-
to de criacdo de Vincent nessa obra em particular: o quanto
estaria atormentada sua mente? Seu inconsciente poderia
trazer uma imagem bem diferente para alguém internado
como um louco. Mas as cores vibrantes e sombrias ao mes-
mo tempo, passam a ideia de soliddo e sofrimento. O brilho
das estrelas desse “louco” revelam que existe luz em meio
a escuriddo de sua alma. Vincent Van Gogh, morreu aos 37
anos por complicagcdes da tentativa de suicidio com arma
de fogo.
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Figura 2 — Noite Estrelada sobre Rodano, 1889, Paris. No artigo Sofrimento

psiquico e suas ma-
nifestacbes na arte, a
psicéloga Rosangela
Brunet, fala sobre a
musica Starry,starry
night, que o compo-
sitor Don Maclean
fez, em homenagem
a Van Gogh na dé-
cada de 1970. O au-
tor da musica, teria
confessado em uma
entrevista que, ao ler
a biografia do artista,
ficou tocado por sua
histéria de vida e decidiu desmistificar a ideia de que Van
Gogh era louco. A letra nasceu enquanto ele admirava o
quadro A noite estrelada. (The starry night - 1889).
Acesse o QR Code para ouvir.

Fonte: (VAN GOGH, [1889] /2024).

4, Beethoven: o som vem de dentro

Beetoven (1770-1827) foi um pianista, compositor e
regente aleméo. Iniciou sua carreira aos 5 anos de idade. Era
um menino tristonho e rebelde; o pai, alcdolatra, obrigava
o filho a estudar musica durante horas. Queria que ele fosse
tdo famoso quanto Mozart e em momentos de furia batia
nele. Muito jovem, com 27 anos, comecou a ter problemas
de audicao e aos 48 ficou totalmente surdo. Teve depressao,
pneumonia, cirrose e outras enfermidades. Mas isso ndo o
impediu de seguir sua carreira e transformou seu sofrimento
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em notas musicais, tornando-se um dos maiores nomes da
musica classica de todos os tempos. Sua obra é marcada por
um forte teor emocional. Ndo ha como pensar que a musi-
ca para Beethoven era apenas lazer. Sua producao musical
era a melhor forma de expressao dos seus sentimentos.
Sem poder ouvir o mundo ao seu redor, transformou seus
sons internos em arte conseguindo passar aos outros o seu
sofrimento. A musica foi seu reflgio e sua Unica forma de
ouvir a simesmo. A musica conhecida popularmente como
Sonata ao Luar traz um movimento lento e hipnético, e foi
composta no periodo inicial da sua doenca auditiva. Para
muitos ouvintes, a musica transmite sentimentos confusos
entre beleza, encantamento e profunda tristeza. Ouca em:

5. Arteterapia

A Arte, como se viu, confere um mecanismo impor-
tante na manifestacdo do inconsciente emocional. Muitas
pessoas encontram na arte um canal de comunica¢do com
o mundo subjetivo; proporcionando uma forma de se rees-
truturarem internamente. Como vimos, para Jung a arte é
uma forma de sublimacéo das pulsées, atuando como fun-
¢ao natural e estruturante da psique humana.

No Brasil, de acordo com Laura Aidar (2021b), a arte-
terapia nasce no século XX, junto a psiquiatria, influenciada
pelas teorias de Jung e tendo como nome importante Nise
Magalhdes da Silveira (1905-1999). Ela foi quem revolucio-
nou o tratamento de saide mental na época no Brasil, intro-
duzindo o uso da arteterapia nos tratamentos psiquiatricos.
A médica se recusava a usar eletrochoques, camisa de forca
e isolamento como tratamento dos pacientes; praticas co-
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muns na época. Nise revoluciona o tratamento de pessoas
com doencas mentais usando pincéis, tintas e telas brancas.
Ela os deixava livres para se dedicarem a arte, a pintura e ao
teatro. Nesse periodo, trocou cartas com Jung e a partir dai,
fez grandes descobertas: além dos clientes (termo usado por
ela), melhorarem os seus comportamentos, pintaram verda-
deiras obras de arte. Os efeitos terapéuticos através da arte fo-
ram inegdveis, promovendo uma recuperacao dos individuos
num nivel bastante elevado, inclusive a comportamentos
anteriores a experiéncia psicética. Para Nise, o que importava
era a expressao das vivéncias ndo verbalizadas, daquilo que
estava guardado no inconsciente. Nise da Silveira apoiou-se
na teoria de Jung, que via na arte a funcao de mediar a produ-
¢ao de simbolos do inconsciente, onde uma palavra ou ima-
gem vai além do seu significado manifesto. Outro exemplo
do uso da arte como auxilio terapéutico, é o da artista plasti-
ca, psicéloga e psicanalista Marina de Oliveira Costa. A partir
do psicodrama, uniu a arte da leitura e da pintura em seus
atendimentos clinicos. Na apresentacao de seu livro De que
cor serd sentir? - Método psicanalitico na psicose, a autora fala
como a mediagao terapéutica pode reduzir e auxiliar no pro-
cesso da resisténcia e possibilitar que as imagens possam ser
substituidas pelas palavras ndo verbalizadas.

As expressoes artisticas, ao gerar uma imagem,
condensa fragmentos de uma histéria que pode
enfim ser contada ao se tornar capaz de ser vis-
ta e escutada através da associacao de palavras e
novas imagens, e compreendida além do verbal,
incluindo-se, também ai, o que acontece na dina-
mica transferencial. (COSTA, 2016, p. XVII)

Sendo assim, o analista precisa aprender a conhecer
seu analisando. Reconhecendo seus movimentos, permitin-
do que ele avance sem pressa, sem antecipar suas descober-
tas e estar ao seu lado a cada passo. Perceber quando sera o
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momento de construir as imagens escondidas e libertar os
conteudos latentes. A autora afirma que aos poucos o ana-
lista podera possibilitar a expressao de conteldos clivados
e profundamente escondidos através de arte. Com o seu
acompanhamento e olhar profissional, o analista permitira
gue vazios possam ser percebidos e preenchidos, além pos-
sibilitar ao analisando reconhecer também suas verdadeiras
emocgoes.

Conclusao

A arte confere um mecanismo potente diante das
manifestacdes do inconsciente humano. A criatividade nas-
ce desse mundo subjetivo, despertando, facilitando, contri-
buindo para que as emocdes retidas no mundo interno to-
mem forma em contato com o mundo externo. Na verdade,
arte e realidade passam a se comunicar através dos simbolos
extraidos do inconsciente e ao interagirem se reestruturam
internamente. Sendo assim, utilizar a arte como ferramen-
ta terapéutica funciona como instrumento natural na bus-
ca pela cura emocional. Se para Freud, através das imagens
dos sonhos, temos contato direto com o inconsciente; para
Jung, essa conexdo também se manifesta através da arte,
onde o inconsciente é criativo e usa formas e sons para se
libertar. O que teria sido de Frida Kahlo, Beethoven e Van
Gogh e outros artistas, se nao tivessem encontrado na arte
um caminho de sublimacao de suas dores? O que teria sido
de nés, contempladores das artes, nao ter a chance de admi-
rar e nos emocionarmos com essas obras? Com certeza, ndo
teriamos a possibilidade de também nos conectarmos com
0 nosso inconsciente; perderiamos a chance de encontrar
no inconsciente coletivo a ligacao com a psique humana
que perpassa geracoes. Portanto, a arte nao é apenas ex-
pressao de emocdes, histéria, cultura e valores estéticos do
individuo. A arte faz o homem alcancar o seu eu verdadeiro,
permitindo a ele ser e existir no mundo.
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AS MULTIPLAS FACES DO
ABUSO NUMA ABORDAGEM
DA PSICANALISE HUMANISTA
EXISTENCIAL

Anelise Patricia Hartmann Vargas'
Maria Izabel Burin Cocco 2

Resumo

A partir dos constantes relatos de abuso, tanto na clinica psi-
canalitica, quanto nas midias, é importante estudar o tema
mais a fundo a fim de aperfeicoar o atendimento clinico.
Uma leitura de autores do campo da psicandlise, sobre os
varios tipos de abuso, suas causas inconscientes, familiares,
culturais e sociais se faz necessaria, tendo em vista que esta
é uma demanda muito antiga e, ao mesmo tempo, atual
da clinica, tendo em vista que se renova constantemente
assumindo novas roupagens. O abuso é um tabu em uma
sociedade tal como a nossa, onde a culpa geralmente recai
sobre a vitima, a qual se cala. Entdao nao se fala, pouco se
sabe sobre 0 assunto, o que nos passa a falsa impressao de
gue ninguém nunca sofreu abuso, enquanto a vitima sofre
em siléncio. Sao os conceitos de Erich Fromm de complexo
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uma abordagem humanista em torno do abuso fisico, sexual, emocional e negli-
géncia”. Afiliada ao Sinpers. E-mail: anelisehartmann@yahoo.com.br.

2 Graduada em Ciéncias UFSM/RS e Biologia —Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras
de Santa Cruz do Sul/RS. Especialista em Psicandlise humanista pela FACEI e ITPH
/Santa Maria/RS. Psicanalista Humanista pelo Instituto de Psicandlise Humanista
-ITPH/Santa Maria/RS. P6s-graduacao em Psicopedagogia Institucional FACISA. Dou-
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patriarcal e complexo matriarcal que vem auxiliar na com-
preensao do assunto que abrange os varios tipos de abuso:
fisico, sexual, emocional e negligéncia sofrido por criancas e
adultos, tanto quanto as concepcdes de Freud sobre as sub-
fases do desenvolvimento psicossexual. Para pensar tema
tdo complexo foi necessario direcionar o olhar tanto para o
ambito individual (a estrutura de cada um) quanto para o
ambito coletivo (aquilo que temos em comum) através de
pesquisa bibliografica de autores do campo psicanalitico.
Dessa forma, foi possivel encontrar conexdes entre os tipos
de abuso estudados e os complexos patriarcal e matriarcal.
Fica demonstrado o quanto o abuso vem imbricado nos as-
pectos negativos de ambos os complexos e se manifesta de
multiplas formas em atuagdes inconscientes.

Palavras-chave: Abuso; Complexo Patriarcal; Complexo
Matriarcal

Introducao

Iniciei meus estudos sobre este tema em 2020, ano
em que a pandemia nos afetou a todos. Muitos foram os
relatos sobre o agravamento dos abusos fisicos, sexuais e
emocionais, que ja ocorriam no ambiente familiar de inu-
meras criancas e mulheres desprotegidas. No presente ano
de 2024, vivemos no més de maio, uma tragédia climatica
no Rio Grande do Sul, e mais uma vez relatos chocantes de
abusos sexuais ocorrendo nos abrigos, de tal forma que a
policia foi acionada. Demanda antiga. Demanda atual.

O que a psicandlise tem a dizer a respeito? A pande-
mia deixou evidente abusos que ja ocorriam anteriormente.
Com a campanha nacional para que as pessoas permane-
cessem nas suas residéncias, muitas criancas ficaram ainda
mais expostas aos abusos intrafamiliares, bem como foi o
caso de muitas mulheres mais expostas aos abusos de seus
companheiros.
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Esta pesquisa foi muito importante para a com-
preensao das causas dos diversos tipos de abuso. Ainda é
pertinente pois abusos nao param simplesmente de ocorrer.
Quiais suas causas: familiares, culturais, sociais? Também foi
estudado a estruturacdo psiquica do sujeito, o que ndo co-
loca a crianca como causadora do abuso sofrido, mas apon-
ta para momentos no desenvolvimento em que elas ficam
mais vulneraveis.

1. Contribuicoes de Erich Fromm

Diante de uma abordagem humanista existencial é
necessario recorrer ao trabalho de Erich Fromm (1974) para
compreendermos as causas culturais e sociais. Onde ele nos
apresenta os conceitos de complexo patriarcal e complexo
matriarcal. Importante notar que ele apresenta este conteu-
do inconsciente sob a forma de complexos, o que abrange
tanto seus aspectos positivos quanto negativos. Em se tra-
tando de complexo patriarcal temos como positivo: a razao,
a disciplina, a consciéncia, o individualismo, o direito e o de-
ver; e como negativo: a hierarquia, a opressao, a desigual-
dade e a submissdo. Para o desenvolvimento deste trabalho
abordamos os aspectos negativos associados as modalida-
des de abuso, especialmente a submissao (VARGAS, 2024).

Sob a atuacao do complexo patriarcal o sujeito se
sente menos ligado a natureza e se vé impelido a desenvol-
ver a razao e a abstracao. Ele busca teorias que vao substituir
a natureza como base de seguranca. A figura simbélica do
pai é uma representacao deste complexo que também pode
aparecer representado pela consciéncia, pelo dever, pelo di-
reito, pela hierarquia. Nas sociedades patriarcais a relacao
do filho com o pai é de submissdo, e ao mesmo tempo, de
rebelido (FROMM, 1974).

Trata-se de um amor condicional pois é o amor pelo
filho de que ele mais gosta ou que atende melhor suas ex-
pectativas e necessidades. E uma relacdo que pode ser con-
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trolada fazendo pelo pai aquilo de que ele mais gosta, e seu
amor pode ser conquistado. A ideia de filho favorito gera
desigualdade dentro do lar porque sempre ha um preferido,
o que implica que os demais poderdo sentir-se rejeitados e/
ou negligenciados. E por vezes, o sdo (FROMM, 1974).

Numa ldégica patriarcal filhos se submetem a seus
pais, ou seus substitutos. Consequentemente, submetem-se
a varios tipos de abuso, quando estes ocorrem. Nesta 16gi-
ca, ndo é normal um filho ndo se submeter. Se o fizer, serd
visto como o filho rebelde e sofrera marginalizagdées dentro
da familia e, possivelmente, na sociedade. Escolas bem es-
truturadas, igrejas e demais centros religiosos, bem como
instituicdes em geral possibilitam a projecao do modelo de
relacdo que se tem com a figura paterna.

Se o filho teve uma boa relacdo com uma figura pa-
terna, que exerceu uma autoridade sadia, ele estarda bem
adaptado. Mas se a figura paterna foi abusiva, agressiva
de multiplas formas e violenta, este filho apresentard um
comportamento que nao se ajustara a estes ambientes: de
rebeldia, de oposicao, de contestacao das regras impostas
de uma forma que o prejudica nas relagées com figuras de
autoridade, que funcionam como gatilhos, mas ndao neces-
sariamente sejam figuras abusivas, embora as repeticoes
possam ocorrer.

2. Interlocugoes entre conceitos

A familia é o primeiro representante da cultura onde
nascemos. Posteriormente vem as instituicdes. As primeiras
figuras sao objetos identificatérios muito importantes na
infancia, por serem as primeiras referéncias, o que é estru-
turante do psiquismo humano. Diferente dos animais, ins-
tintuais, o ego do ser humano se desenvolve no exercicio
de suas pulsées conduzidas, educadas e contidas, em certa
medida, de acordo com a educacdo que recebe e 0s mo-
delos de relacdo vividos em familia, e posteriormente, em
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sociedade. Por esta razao, o ser humano repete tudo aquilo
que aprende nas suas relagoes.

Quando se trata de um ambiente abusivo - de mul-
tiplas formas — ndao ha como nao reproduzir de alguma
maneira aquilo que foi vivido, mesmo quando provoca
sofrimento para si ou para os demais. Dai a importancia
de Freud com sua pesquisa em torno da compulsao a re-
peticdo, e da psicanalise enquanto medida de tratamen-
to. Quanto menos o sujeito se lembra, mais ele repete. Tal
como ele esclarece: “é licito afirmar que o analisando nao
recorda absolutamente o que foi esquecido e reprimido,
mas sim o atua. Ele ndo o reproduz como lembranca, mas
como ato, ele o repete, naturalmente sem saber que o faz!”
(FREUD, 2010, p. 199). E como o abuso é algo sobre o qual
nao se fala, sobre o qual se silencia, s6 se perpetuam as
repeticdes. O que nos leva a pensar: se o abuso foi tao do-
loroso, tao sofrido, por que isso se repete tanto? Por que o
tema continua atual?

Ha autores que consideram que o abuso sexual é in-
trinseco ao patriarcado, como Laura Gutman. Isso significa
que este abuso

Faz parte de uma légica funcional e que entao, em vez
de nos horrorizarmos, temos de compreender antes de
tudo qual é a funcao do abuso dentro de um sistema
determinado para, em seguida, fazer algo para mudar
isso. Mas nao podemos pretender que nao haja abusos
sexuais dentro da légica de submissao de uns aos ou-
tros. Os homens submetem as mulheres; os adultos as

criancas; os fortes os fracos. (GUTMAN, 2013, p. 146).

O segredo e o siléncio auto imposto em torno dos
abusos sofridos, especialmente os de ordem sexual, e a nao
identificacdo clara de abusos psicoldgicos, emocionais e da
negligéncia faz com que este tema permaneca atual. Infe-
lizmente, é algo que se repete e se renova a cada dia, o que
comprova a relevancia do tema para a clinica psicanalitica.
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Abusos emocionais e psicolégicos provocam senti-
mentos de profunda opressédo. Sao criancas profundamente
preocupadas com suas maes (ou pais). Sabem das necessi-
dades deles, dos problemas e dificuldades deles. Porém, as
necessidades da crianca ndo sao atendidas, ndo sao nem per-
cebidas. Assim, esta crianca se tornara um adulto com mui-
tas dificuldades para identificar as proprias necessidades, de
atendé-las e de se sentir merecedor de cuidado e afeto. Algo
gue podera se repetir com seus proprios filhos: todos nés
aprendemos a cuidar do outro pela forma como fomos cui-
dados, amados, acariciados, educados e protegidos (MILLER,
1997). Algo profundamente introjetado muito antes que pu-
déssemos ter memoarias claras da prépria infancia.

Sandor Ferenczi também deixa sua contribuicao
neste sentido quando descreve o que ele chama do terroris-
mo do sofrimento:

As criangas sdo obrigadas a resolver toda espécie de
conflitos familiares, e carregam, em seus frageis om-
bros, o fardo de todos os outros membros da familia.
Nao o fazem, no fim das contas, por puro desinteres-
se, mas para poderem fruir novamente a paz perdida,
e da ternura que dai deriva. Uma mae que se queixa
continuamente de seus sofrimentos pode transformar
seu filho num apoio solicito, isto &, fazer um verdadeiro
substituto maternal, sem levar em conta os interesses
préprios da crianca. (FERENCZI, 1988, p. 355).

A opressao aparece de forma muito clara nos abu-
sos fisicos marcas que deixa. Quando se trata de abuso emo-
cional temos uma opressao da subjetividade do sujeito. Do
direito de ser ele proprio, de ser cuidado e amado pelo que
se é, de ter suas necessidades atendidas de acordo com sua
idade e nivel de desenvolvimento.

Ja o Complexo Matriarcal, no seu aspecto positivo,
traz um sentido de afirmacdo da vida, da liberdade e da
igualdade. “Dentro deste principio todos os homens sao
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iguais, e tem os mesmos direitos, a mae ama todos os seus
filhos e todos tem 0 mesmo direito ao amor e ao carinho. A
mae representa o amor incondicional” (VARGAS, 2024, p.70).
Em seu aspecto negativo, por estar atado a natureza, ao san-
gue e ao solo, o homem é impedido de desenvolver sua in-
dividualidade e a sua razao.

Aqui é possivel fazer uma aproximacao entre o ape-
go ao sangue e as ligacdes incestuosas. Familias fusiona-
das, onde a lei nao entra. Ambientes onde seus membros
constroem a prépria lei de acordo com os préprios desejos,
numa afronta clara as leis da sociedade, e se apropriam das
criangas como uma extensdo de si mesmos. Estas criangas
nao sao percebidas como sujeitos separados com uma sub-
jetividade prépria. Apego ao sangue: meu sangue, meu. Mi-
nha posse para eu usufruir.

Consequentemente, estas criancas também nao
desenvolvem a proépria individualidade, ndo ha espaco emo-
cional para isso, nem permissao. Quando um dos membros
se diferencia do grupo familiar, pode sofrer sérias represalias
por parte de membros da familia, ou de toda a familia, che-
gando ao ponto de ser excluido e/ou deserdado como uma
forma de retaliar aquele que se diferenciou.

Ha também uma distorcao no principio de igualdade:
0 amor que seria distribuido igualitariamente para todos pas-
sa por um processo de generalizacao onde, em vez de amar
igualmente os diferentes — todos precisam ser iguais (pensar
igual, fazer tudo juntos, gostar das mesmas coisas) para serem
amados. Praticamente nao ha nenhum espaco para a diferen-
ciacdo e a individuacao do sujeito. Algumas familias podem
ainda desenvolver tracos narcisicos no sentido de que nenhu-
ma outra familia é melhor que esta, entao, por qual motivo se
abriria espago para outro alguém entrar? Apego extremo ao
sangue que se torna abusivo porque tolhe inUmeras possibili-
dades de crescimento das criancas e, por vezes, das mulheres.

Ainda ha que se considerar que no abuso sexual
ocorre uma mescla de ambos os complexos: a submissao e
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0 apego ao sangue. No abuso emocional também ha sub-
missao dos membros ao cla familiar, mas de uma forma
que, por vezes pode vir bem disfarcada. O sujeito sente uma
opressao interna, a qual nao sabe de identificar com clareza
a origem, que o retém e o impede de avancar na vida em
varios sentidos: relacionais, profissionais, financeiros. O que
perpetua a dependéncia emocional em relacdo a familia de
origem e os modelos de relagao.

A negligéncia aparece mesclada aos demais tipos
de abuso. Em algumas culturas, cuidar dos pais, ainda na
infancia, € motivo de orgulho, tanto por parte da familia,
quanto por parte da prépria crianca ou adolescente. E atri-
buido um lugar valorizado ao sujeito que renuncia a si e as
préprias necessidades para atender as necessidades de seus
pais. Essa configuracdo constitui um abuso quando se trata
de progenitores que tem condicdes de cuidar de si préprios
- mas é justamente aqui que ha uma dificuldade para estes
filhos e filhas em estabelecer limites claros e saudaveis entre
as necessidades reais de seus pais (e que precisariam de au-
xilio) daquelas que constituem abusos.

Em algumas situagées a negligéncia nao é identifi-
cada em criancas pois suas necessidades materiais sao su-
pridas: se vestem adequadamente, estao de banho tomada
e alimentadas, vao a escola onde tem bom desempenho.
Mas se denunciam pela profunda caréncia emocional em
que vivem. Estas as criancas ficam muito vulneraveis aos
abusos sexuais. Por apresentarem dificuldade de vinculagao,
pois a aproximacgao de um sujeito sedutor e abusivo pode
ser confundida com carinho verdadeiro.

Quando Sigmund Freud (2016) desenvolveu a teoria
da sexualidade infantil, ele a apresentou em 2 fases: pré-ge-
nital (estagios - oral, anal, falico), intercalada por um perio-
do de laténcia, seqguida pela puberdade. Importa destacar
que a maior parte dos abusos sexuais ocorrem nos perio-
dos falico e na puberdade. Na fase falica a crianca apresen-
ta uma curiosidade natural sobre os proprios genitais que
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também sao uma fonte de prazer. Na puberdade, a libido da
seguimento ao desenvolvimento psicossexual iniciado nos
primordios da infancia. Nesta fase, aos onze, doze anos, tam-
bém ocorrem muitos abusos sexuais. Meninas recém-saidas
da infancia sdo percebidas por mentes perversas como se-
dutoras e provocativas.

Conclusao

E onde estes elementos se cruzam: a) o desenvolvi-
mento psicossexual (nas etapas em que a libido esta mais
ativa — falica e puberdade); b) a atuacdo de aspectos nega-
tivos de ambos os complexos patriarcal e matriarcal (hierar-
quia, submissao, opressao, apego ao sangue, e igualdade) e
¢) a compulsao a repeticdao que ocorrem a maior parte dos
abusos.

A hierarquia natural dos pais sobre os filhos, que
deveria exercer um papel estruturante, através do desem-
penho saudavel dos papéis materno e paterno, é denega-
da nas perversdes, e assim ocorrem as relagdes incestuosas.
Nos abusos fisicos é justamente a hierarquia que é usada,
junto com a autoridade mal exercida, para impor castigos
fisicos as criancas.

A igualdade, que faria com que todos os filhos se
sentissem amados pela figura materna, sofre uma distorcao
e passa a ser uma igualdade para todas as subjetividades
para que todos possam ser amados. E a individualidade, a
identidade propria, ndao se desenvolve. A opressao apare-
ce tanto nos abusos fisicos, como emocionais, psicolégicos
e sexuais. Quem nunca se sentiu oprimido, pressionado a
atender os desejos dou outro em vez dos proprios?

Até mesmo aquilo que representa aspectos posi-
tivos de ambos os complexos se tornam negativos para o
sujeito eu sofre abuso. A hierarquia passa a ser vista sempre
como abusiva, inclusive quando ndo o é. E a disciplina, tao
necessdria para varias conquistas pessoais no mundo adul-
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to, passa a ser rechacada como algo terrivel e garantia de
sofrer mais abusos.

A razao, que poderia clarear a realidade, trabalha a
servico de todo o tipo de distor¢cdes em familias perversas,
justamente para justificar todo tipo de atitudes e tornar a
realidade minimamente toleravel. O dever vem com o peso
extra de carregar o mundo nas costas (mundo intimo, mun-
do familiar, mundo exterior, mundo emocional do outro). A
responsabilidade por si préprio fica negligenciada porque o
sujeito que sofreu ou sofre abuso sente que precisa sempre
se responsabilizar pelo outro, inclusive, quando isso nem é
necessario.

E como se a atuacao dos aspectos negativos dos
complexos contaminasse os aspectos positivos distorcendo-
os. Provavelmente este foi o motivo pelo qual Erich Fromm
trouxe os conceitos de“complexo” patriarcal e de “complexo”
matriarcal, em vez de simplesmente trazer patriarcado e ma-
triarcado, para demonstrar que estes elementos se influen-
ciam uns aos outros produzindo vérias combinagoes.

Estes elementos também atuam em conjunto com a
compulsdo a repeticao. Na questao do abuso isso é especial-
mente verdadeiro porque se trata de um tema sobre o qual
as pessoas nao querem falar, se trata de um acontecimento
sobre o qual as pessoas ndao querem lembrar, dai a forca da
repeticao e a constante atualizacdo do tema. E fundamental
falar sobre isso, conscientizar e, quem sabe um dia, parar de
repetir.
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AS VARIANTES DA ESCUTA:
psicanalise e racialidade

Fabricio da Silva’

Resumo

Esta comunicacao propde uma andlise da psicanalise a luz
do pensamento decolonial. Questiona-se a compreensao
de um certo tipo de universalidade do sujeito freudiano,
argumentando que a psicanalise, em sua génese, conside-
rou as formacdes do psiquismo a partir de um modelo, um
lugar que relegou a outras uma subalternidade, a margem
de suas especificidades e atravessamentos. A partir de pen-
sadores como Frantz Fanon, W.E.B. DuBois e outros, o es-
tudo explora a construcdo da subjetividade negra em um
contexto de colonialismo e racismo, demonstrando como a
psicanalise pode ser utilizada como ferramenta de analise e
desvelamento de véus. O texto percorre a fundamentacao
epistemoldgica da psicanalise, evidenciando sua filiacao a
tradicdo intelectual ocidental e seus desdobramentos em
diferentes escolas. Ao mesmo tempo, explora possibilidades
de uma releitura, concatenando novos eixos de compreen-
sao, em que conte a experiéncia e o saber de povos histo-
ricamente silenciados. Revisita-se a relacdao entre racismo e
capitalismo, e como esta moldou a construcao da subjeti-
vidade negra no Brasil. A partir dai, a comunicacao explo-
ra algumas das questdes que o saber decolonial indaga da
psicandlise — pontos em que se reconheca a diversidade de
experiéncias e subjetividades, bem como suas especificida-
des constitucionais e territoriais.

1 Psicélogo. Psicanalista. Pés-graduado pelo Nucleo de Pesquisas Psicanaliticas/
Faculdade Einstein (NPP). E-mail: fabrcioslv@gmail.com.br.

51
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nialidade.

Introducao

Nao ha duvidas de que o homem, como sujeito de
linguagem inserido em uma cultura e em um dado tempo,
é detentor de uma subjetividade Unica e complexa. Este su-
jeito, singular e portador de ideias, vontades e desejos, pos-
sui o direito inalienavel a vida, o que implica a liberdade de
gozar dos modos particulares de sua experiéncia, consigo e
com o exterior. A subjetividade, portanto, nao é apenas uma
construcao individual, mas também um reflexo das intera-
¢oes sociais e culturais que moldam a percepcao e a vivén-
cia do ser humano?, de modo que o objetivo deste trabalho
é explorar a relacao entre subjetividade e raca®, através da

2 A subjetividade, como conceito, emergiu ao longo da histéria do pensamento
filosofico e psicoldgico, especialmente a partir do século XVII, como um campo
de experiéncias interiores que se desenvolve quando se intensificam os discursos
sobre a verdade interior do sujeito e a relagao entre o individuo e os cédigos mo-
rais (SIMON et al., 2005). Esse processo é profundamente influenciado por prati-
cas sociais e culturais, como a confissao, que, a partir do século XVI, se torna um
mecanismo de poder/saber, moldando a forma como os individuos percebem e
regulam suas préprias subjetividades. No século XVIII, a Psicologia comega a se
consolidar como um campo que busca examinar essa interioridade, propondo que
a verdade do sujeito se revela ndo apenas por meio da autoanalise, mas também
pela interpretacdo do outro, destacando a importancia das relagdes interpessoais
na constituicdo da subjetividade, campo ao qual a psicanalise também se incluira.
3 Retoma-se a fundamentacao de raga, conforme trazia por Kilomba (2020), en-
quanto uma construcdo social que é utilizada para classificar e hierarquizar indi-
viduos com base em caracteristicas fisicas, como a cor da pele, mas que também
envolve aspectos historicos, culturais e politicos. O racismo, por sua vez, é descrito
como um sistema de opressao que se manifesta por meio de atitudes, praticas e
estruturas sociais que discriminam e marginalizam grupos racializados, negando-
lhes direitos e dignidade. Envolve o racismo individual, que se refere a atitudes
e comportamentos discriminatdrios de individuos; o racismo institucional, que se
manifesta em politicas e préticas discriminatérias dentro de institui¢ées sociais; e
o racismo estrutural, que esta enraizado nas normas e estruturas sociais que per-
petuam desigualdades raciais. Além disso, o racismo cotidiano é lido como as mi-
croagressoes e experiéncias didrias de discriminacao enfrentadas por individuos
racializados, enquanto o racismo cultural envolve a desvalorizagdo e a apropriacédo
das culturas desses grupos (KILOMBA, 2020).
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lente da psicanalise e dos estudos decoloniais?, buscando
introduzir a interseccao desses dois campos.

Ao abordar a experiéncia, é fundamental retornar a
sua etimologia: ‘Erfahrung’ e ‘experientia; respectivamente
em alemao e em latim, designam o ato de vivenciar e travar
contato com algo pelos proprios sentidos, ou o saber obtido
dessa maneira (ROTSTEIN; BASTOS, 2011). Essa compreen-
sdo nos leva a afirmar que a andlise psicanalitica é, em es-
séncia, uma experiéncia, assim como o proprio sujeito e seu
psiquismo se constroem sobre uma experiéncia que se da
nos trés registros: Imaginario, Simbélico e Real®. E importan-
te ressaltar que, onde ndo ha experiéncia psiquica, ha ape-
nas a vivéncia instintual, caracteristica propria dos animais,
o que nos leva a refletir sobre a singularidade da experiéncia
humana e sua complexidade.

Esta modalidade particular de compreensao do su-
jeito representa a grande revolucdo freudiana, que possui
uma histoéria e uma geografia. Indaga-se que subjetividade
esta se prop0s a escutar. Para responder a essa questao, este
trabalho se propde a retomar um breve quadro do saber
gue se insere a psicandlise.

4 Para a compreensdo de decolonialidade, adota-se a perspectiva de Quijano
(2005), que a compreende como um processo de resisténcia e transformacao que
busca desmantelar as estruturas de poder colonial. Implica uma reavaliagdo critica
das narrativas histéricas e das formas de conhecimento que foram impostas pe-
los colonizadores, promovendo a valorizacdo das culturas e dos saberes locais. A
decolonialidade propde uma nova forma de subjetividade que nao se baseia nas
categorias raciais e nas hierarquias estabelecidas pelo colonialismo, mas que busca
uma nova gramatica nas relagdes intersubjetivas.

5 Lacan (1986), nos fornece uma elaboragao no enlace desses conceitos e sua im-
portancia na funcao do desejo, de modo que, no plano imaginario, o desejo pode
ser moldado porimagens e fantasias, enquanto, no simbélico, ele é estruturado por
significantes e pela linguagem. O simbdlico é o que estrutura a relagao do sujeito
com o outro e com a sociedade, e é por meio dele que se estabelece a identidade
e a subjetividade. O real, por sua vez, esta para o que escapa a essa estruturacao, o
que pode nao ser simbolizavel, e é frequentemente associado ao que é traumatico
Ou ao que escapa a nossa compreensao, representando uma dimensao que nao
pode ser totalmente integrada a experiéncia subjetiva.
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1. Psicanalise, sujeito e verdade

Garcia-Roza (2009) demonstra que a emergéncia da
psicandlise estd intrinsecamente ligada as transformacodes
sociais, culturais e cientificas do século XIX, que se filiam a
tradicdes e questdes filosédficas muito anteriores, remontan-
do a Platdo e a Descartes. O sujeito freudiano, ainda que nao
intencionalmente, da respostas a relacao do que se construiu
entre a ideia platonica de cépia e de simulacro, um dominio
da representacao, considerando que a filosofia se organiza
em torno da verticalidade do conhecimento, que se funda-
menta no liame entre modelo e cépia (GARCIA-ROZA, 2009).
Enquanto Platdo busca uma verdade absoluta que transcen-
de as experiéncias individuais, a filosofia estoica, por outro
lado, enfatiza a realidade dos acontecimentos e a intercone-
xdo entre os corpos, rejeitando a nocao de copias e modelos.
Para os estoicos, a esséncia da realidade reside em eventos e
acoes, e ndo em ideias universais ou esséncias fixas.

A histéria da filosofia ocidental &, assim, marcada
pela escolha do platonismo em detrimento de outras cor-
rentes, como o estoicismo, moldando a compreensao da
subjetividade e da realidade ao longo dos séculos, ditando
modos de vivenciar a experiéncia. Essa discussao culmina
em Descartes, que, ao afirmar “Penso, logo sou’, estabelece
a certeza do pensamento, mas nao necessariamente a do
sujeito individual. A subjetividade, nesse contexto, é vista
como uma universalidade, em vez de uma individualidade
concreta, refletindo a tensao entre a busca por uma ver-
dade absoluta e a complexidade da experiéncia humana.
Todavia, essa perspectiva é uma continuidade do pensa-
mento platonico, que também enfatizava a busca pela
verdade mediante a razdo e a representacao, com esta se
tornando o meio pelo qual aquela é alcancada. A subjetivi-
dade, entdo, é identificada com a consciéncia, que deve ser
clara e distinta para que a verdade possa ser representada
adequadamente.
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Garcia-Roza (2009) menciona que a psicanalise nao
se encaixa no modelo cartesiano, pois desafia a ideia de
que a consciéncia é o lugar da verdade, apresentando-a,
em vez disso, como um espaco de ocultamento e distorcao.
A verdade do sujeito nao é simplesmente uma questdo de
representacao consciente, mas envolve uma complexidade
gue inclui desejos, traumas e experiéncias operando fora da
consciéncia, o que ird implicar uma nova forma de entender
0 sujeito, o qual nao é mais visto como um todo unitério,
e sim como um individuo dividido entre o consciente e o
inconsciente, com a consciéncia sendo vista como um efeito
da dinamica do inconsciente.®.

Ha de se notar que o que estd em jogo nao é ape-
nas a escolha intelectual do Ocidente por um tipo de logos,
mas também a construcao daquilo que nao é, daqueles que
puderam arguir em defesa de sua prépria subjetividade. Se
o pensamento ocidental percorre uma histéria e uma geo-
grafia, é porque este se fundou na voz de um povo especi-
fico, passando ao representante do universal. Nao se deve
esquecer que, diante da prépria histéria, ha e houve aqueles
considerados menos humanos, proto-homens, como co-
locou Fanon (2020), sujeitos relegados a domesticacdo e a
animalidade’.

6 O Eu passa a ser do desconhecimento, descentramento e clivado. A famosa in-
versdo lacaniana da maxima cartesiana (“Penso onde ndo sou, portanto sou onde
nao me penso”), trabalhada por Lacan (1967), ilustra essa nova perspectiva, em que
0 cogito ndo é mais o lugar da verdade, e sim como um individuo dividido entre
o consciente e o inconsciente, com a consciéncia sendo vista como um efeito da
dindmica do inconsciente.

7 Ainda, deve-se recordar que o sistema sociopolitico-econdmico que esta na base
de todo esse desenvolvimento histérico da subjetividade é o colonialismo, que se
estendeu do século XV ao século XX e que promoveu uma hierarquizagao cultural,
valorizando as culturas europeias em detrimento das ndo europeias, resultando
em etnocentrismo e na construcdo de identidades raciais que perpetuaram es-
tigmas. Essa dinamica influenciou a producao de conhecimento, estabelecendo
um eurocentrismo predominante nas ciéncias sociais e humanidades, enquanto
as economias colonizadas foram integradas a um sistema global que favorecia as
poténcias coloniais. Além disso, a ideia de progresso, associada a modernidade,
foi moldada por uma visdo linear da histéria, que considerava as sociedades nao
ocidentais como “atrasadas” (QUIJANO, 2005).
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2. Psicandlise e decolonialidade

A psicanalise, conforme delineada por Freud, é um
campo que se propde a investigar os processos mentais
que permanecem ocultos, a tratar disturbios neuréticos e a
construir uma nova disciplina cientifica a partir dessas inves-
tigagdes (FREUD, [1923]/2011). No entanto, ao refletirmos a
respeito da psicanalise sob a lente da decolonialidade, so-
mos levados a nos questionar: de qual sujeito a psicanalise
realmente se ocupou? Quais processos mentais foram iden-
tificados? E, mais crucialmente, é vélido afirmar que todos
os povos compartilham dos mesmos processos mentais ou
padecem das mesmas neuroses?

Desde sua origem, a psicanalise nao se desenvol-
veu em um vacuo; cada contexto cultural e geogréfico que
a acolheu moldou suas teorias e praticas. Na América Latina,
e especificamente no Brasil, encontramos uma mescla de
influéncias que vao do freudismo tradicional as correntes
inglesas e francesas. Contudo, essa diversidade revela uma
lacuna significativa: a incapacidade de reconhecer o poder
e a dominacao que permeiam a prépria génese do pensa-
mento ocidental e do sistema capitalista que o sustenta
(REIS FILHO, 2005; MOORE, 2007). A psicanadlise, portanto,
nao é uma pratica neutra; ela carrega consigo as marcas de
um etnocentrismo que frequentemente ignora as vozes dos
subalternos.

Toda teoria fala de um lugar, como mostra Preciado
(2021). Da pressuposta universalidade do homem e do seu
direito a vida, houve sempre o resto, os que estiveram a mar-
gem e que, portanto, ndo foram inseridos na sociedade dita
civilizada. Ele coloca:

Mas por que as senhoras e os senhores estdao conven-
cidos, queridos amigos binarios, de que sé os subal-
ternos tém uma identidade? [...] Vocés, os normais, os
hegemonicos, os psicanalistas brancos da burguesia, os
bindrios, os patriarco-coloniais, por acaso ndo tém iden-
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tidade? N&o existe identidade mais esclerosada e mais
rigida do que a sua identidade invisivel. Que a sua uni-
versalidade republicana. Sua identidade leve e an6nima
é o privilégio da norma sexual, racial e de génerol...]
As narrativas mitico-psicoldgicas retomadas por Freud
e elevadas ao grau de ciéncia por Lacan ndo sao mais
do que histérias locais, histérias do espirito patriarco-
colonial europeu, histérias que permitem legitimar a
posicao ainda soberana do pai branco sobre qualquer
outro corpo. A psicandlise é um etnocentrismo que ndo
reconhece sua posicao politicamente situada (PRECIA-
DO, 2021. p. 31-32).

Preciado (2021) nos provoca a refletir sobre a uni-
versalidade do homem e a invisibilidade das identidades
marginalizadas. Ele questiona a crenca de que apenas os su-
balternos possuem uma identidade, desafiando a ideia de
que os psicanalistas brancos da burguesia estao isentos de
uma identidade rigida e esclerosada. Essa critica nos leva a
considerar que as narrativas psicanaliticas, frequentemen-
te apresentadas como universais, sao, na verdade, histérias
locais que perpetuam a hegemonia do patriarcado colonial
europeu. A psicanalise, assim, revela-se como um campo
que, ao nao reconhecer sua posicao politicamente situada,
contribui para a manutencao de estruturas de poder.

Como apontam Preciado (2021) e Garcia-Rosa
(2009), a psicandlise emergiu de um contexto greco-euro-
peu, e é por meio das vozes dos “filhos bastardos” da Euro-
pa que se inicia um questionamento do status quo. Figuras
como W.E.B. DuBois, Aimé Cesaire e Frantz Fanon® nao ape-

8 Importa-nos salientar que esses autores oferecem contribui¢des preciosas para
a compreensdo da raga e do racismo, cada um abordando aspectos distintos dessa
complexa realidade. DuBois introduz o conceito de “dupla consciéncia’, que revela
como a identidade dos negros é moldada pela opressao racial, forcando-os a ver
a si mesmos através da lente do racismo. Césaire enfatiza a negritude como uma
forma de resisténcia cultural e politica contra o colonialismo, promovendo a valo-
rizagao da cultura negra como essencial para a afirmacdo da identidade. Fanon,
por sua vez, analisa as consequéncias psicoldgicas do colonialismo, argumentando
que a descolonizagao envolve nao apenas uma transformacgao politica, mas tam-
bém uma reconfiguracao interna da identidade. Juntos, esses autores fornecem
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nas denunciaram as praticas opressivas do colonialismo,
mas também propuseram uma ciéncia insurrecional que
buscava se libertar das amarras impostas por uma ciéncia
que se pretende universal.

Familiar a leitura psicanalitica, Cuéllar propde que
ela pode ajudar a revelar as operac¢des insidiosas da colonia-
lidade que moldam a subjetividade dos individuos. Ele men-
ciona que“a escuta psicanalitica é tao subversiva porque es-
cuta ndo apenas o que temos a falar, mas também o que nao
podemos falar” (PAVON-CUELLAR, 2020, p. 5). Essa escuta
atenta é fundamental em contextos coloniais, nos quais o
colonizado frequentemente se vé incapaz de expressar sua
experiéncia. Assim, a psicanalise se torna um espaco em que
o siléncio do colonizado pode ser ouvido e interpretado®.

Além disso, Cuéllar destaca a importancia da me-
moria histdrica na luta anticolonial, afirmando que “precisa-
mos de memdria, uma memoria histérica clarividente, para
perceber tudo o que bloqueou, oprimiu e esmagou 0 nosso
povo” (PAVON-CUELLAR, 2020, p. 3). A psicanalise, ao abor-
dar as feridas e traumas do passado colonial, pode contri-
buir para a constru¢ao de uma nova narrativa que valorize
as experiéncias dos sujeitos colonizados.

Por fim, o autor sugere que a psicanalise deve se
aliar a outras interpretacdes da subjetividade, como as psi-
cologias ancestrais, para criar uma abordagem mais inclusi-
va e representativa. Ele propde que “talvez nao seja tao difi-
cil pensar em uma alianca estratégica entre visdes indigenas
e a psicanalise” (PAVON-CUELLAR, 2020, p. 5), enfatizando a
necessidade de um didlogo entre diferentes saberes que re-
conhecam a singularidade de cada sujeito.

uma base tedrica robusta que ilumina as complexidades do racismo e da identi-
dade racial, destacando a necessidade de uma abordagem critica e reflexiva para
enfrentar as injustigas sociais (KILOMBA, 2020).

9 Exemplo disso, mostraram Souza (2021) e Nogueira (2021) ao demarcarem o
campo da emocionalidade do negro, teorias que contribuem ao pensamento da
formacgao do Eu, das relagoes especulares. Relagdes entre o corpo branco e o corpo
negro, atravessados por uma gramatica mitica e histérico-social e suas produgdes
na realidade.
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Fanon (2020), um pensador crucial no estudo da
colonialidade e suas consequéncias psicoldgicas, introduz
conceitos como “internalizacdo” e “epidermizacao da inferio-
ridade”, que descrevem como os individuos colonizados in-
ternalizam a opressao e a inferioridade impostas pelo colo-
nizador. Pavon-Cuéllar utiliza essas ideias para argumentar
que a subjetividade colonial € marcada por um processo de
“inferiorizacdo” que resulta em uma ferida psiquica profun-
da. Ele afirma que “nossa subjetividade colonial danificada é
o produto de complexas operacdes relacionais inconscien-
tes” (PAVON-CUELLAR, 2020, p. 3), sugerindo que a psicana-
lise pode ajudar a desvelar essas dinamicas.

Na clinica psicanalitica, essa perspectiva fanoniana
traduz-se em uma abordagem que busca entender como
as experiéncias de opressao e colonialidade moldam a psi-
que do sujeito. Pavén-Cuéllar argumenta que a psicandlise
pode ser um espaco em que as narrativas de dor e de trau-
ma, resultantes da colonialidade, podem ser exploradas e
trabalhadas. Isso implica que a clinica deve estar atenta as
especificidades da experiéncia colonial, reconhecendo que
a subjetividade do paciente é influenciada por um histérico
de opressao.

O trauma raramente abordado no contexto do ra-
cismo revela a negligéncia dos discursos ocidentais, espe-
cialmente na psicologia e psicanalise, em relacdo a opres-
sdo racial e suas consequéncias psicoldgicas. Psicanalistas
tradicionais ndo reconheceram a influéncia das forcas so-
ciais e histéricas na formacao do trauma (BOUSON, 2000).
Africanos e suas diasporas lidam com traumas individuais
e familiares na cultura branca dominante, além do trauma
historico coletivo da escravizacdo e colonialismo, reforcado
pelo racismo cotidiano, que os transforma no “Outro” subor-
dinado e exético da branquitude (KILOMBA, 2020).
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Conclusao

A andlise da psicandlise sob a perspectiva da de-
colonialidade revela um campo de tensdes e desafios que
guestionam a universalidade das teorias psicanaliticas. A
psicanalise, conforme proposta por Freud, busca entender
0s processos mentais ocultos e tratar disturbios neuréticos,
mas, ao fazé-lo, ndo deve ignorar as especificidades cultu-
rais e historicas que moldam a subjetividade dos individuos.
A critica de Preciado sobre a invisibilidade das identidades
marginalizadas e a rigidez das identidades hegemonicas
nos leva a reconhecer que a psicandlise ndo é uma pratica
neutra, mas sim uma construcdo que carrega as marcas do
etnocentrismo e do patriarcado colonial. A psicanalise, uma
vez que se abre para a decolonialidade, pode se tornar um
espaco de resisténcia e reconfiguracdo da subjetividade,
permitindo que as feridas do passado colonial sejam abor-
dadas e que novas narrativas emerjam.
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Resumo

O objetivo do presente trabalho é refletir sobre a importancia
da escuta ativa e da énfase nas potencialidades do sujeito no
contexto das instituicbes de ensino em cendrios de eventos
tragicos coletivos. Nesse sentido, pretende-se enfatizar a arti-
culagao entre Psicandlise e Educagao para o aperfeicoamento
da criacao de um espaco interpsiquico de seguranca psicolé-
gica no que se refere a relevancia das agendas que priorizam
as no¢oes provenientes de abordagens humanistas, que tém
como base a escuta ativa e o acolhimento. Entre tantos luga-
res de reconfiguracdo do coletivo, as instituicdes de ensino se
convertem em poélos de acolhimento, de potencialidade e de
acdo proativa em direcao ao outro por meio do voluntariado,
quando se instala a prioridade da saide mental como aspec-
to essencial para o enfrentamento de crises emergentes na
Contemporaneidade.
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Introducao

Se pudéssemos definir com um Unico termo a essén-
cia da Contemporaneidade, um dos substantivos que emergi-
ria (in) conscientemente do sujeito seria “incerteza”. Inclusive,
poderiamos estabelecer uma rede sinonimica com o “impon-
deravel’, aquilo que é impalpavel, impossivel de ser avaliado ou
quantificavel. A forca simbdlica que essas palavras imprimem
na nossa subjetividade nos orienta em direcao as nuances dos
desafios contemporaneos que o sujeito enfrenta no mundo
B.A.N.l, acrénimo inglés que caracteriza o mundo contempora-
neo como uma experiéncia orientada pela: 1) “fragilidade” (as
incertezas tornam os acontecimentos imprevisiveis); 2) “ansieda-
de” (as incertezas tornam os sujeitos ansiosos por nao poderem
delinear um futuro concreto), “ndo-linearidade” (a variabilidade
de conexdes possiveis torna a trajetdria de um evento como algo
complexo e varidvel) e 4) “incompreensao” (as mudancas cons-
tantes e os avancos tecnoldgicos dificultam a compreensao dos
acontecimentos e dos instrumentos a disposicao).

Desse modo, cada atualidade imprime, como sina-
liza Birman (2020), determinadas formas de padecimento
que, por sua vez, esbocam formas de estruturacdo peculia-
res ao sujeito e esse conjunto esta intimamente vinculado as
formas de expressao. O autor indica que existem duas cate-
gorias importantes para a experiéncia do sujeito: espaciali-
zacgao e temporalizacao. Na Contemporaneidade, a espacia-
lizacao se destaca em detrimento da temporalizacao, uma
vez que aimagem e a visibilidade ganham protagonismo na
sociedade. E tal mudanca influencia o modo como se apre-
senta o mal-estar na civilizacdo atual e, consequentemente,
como os sujeitos realizam o processo de subjetivacao e os
modos de padecimentos. Convém lembrar que o conceito
de mal-estar nasceu, no cerne psicanalitico, com a obra freu-
diana”O mal-estar na civilizacao’, de 1930, na qual se discute
tal sentimento na entdo sociedade moderna no século XX,
revelando-se uma critica a Modernidade.
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1. Crises emergentes na Contemporaneidade

Na continuidade do raciocinio birmaniano, no que
se refere as novas formas de mal-estar, pois elas possuem
vinculos com as particularidades histoéricas de cada época.
Tal quadro possibilita entender como a contemporaneidade
apresenta condigdes para que a Psiquiatria seja vistaem uma
dimensao oposta a Psicanalise, tudo devido aos avancos e
discursos neurocientificos que colocam a Psiquiatria em um
outro patamar de relevancia. Inclusive a tendéncia de me-
dicalizacdo nos tratamentos dos padecimentos psiquicos é
uma evidéncia de como os valores contemporaneos de ime-
diatismo e desempenho do sujeito sdo fundamentais para o
“ser contemporaneo”.

As transformacdes mencionadas estao intimamente
vinculadas aos registros de padecimento encontrados nos
ambientes clinicos e psicanaliticos, revelando uma determi-
nada configuracado das subjetividades do sujeito contempo-
raneo.

[...] o mal-estar-estar contemporaneo se inscreve positi-
vamente em trés registros psiquicos, quais sejam: o do
corpo, o da acdo e o da intensidade. Foi pela mediacao
desses que o mal-estar foi classificado e hierarquizado.
Evidentemente, tais registros podem aparecer de forma
combinada numa mesma individualidade. Ou, entéo,
enunciam-se de maneira independente na descricdo
do mal-estar [...]. De qualquer maneira, é na prevaléncia
dos registros do corpo, da acédo e da intensidade que o
mal-estar se faz patente na atualidade, sendo estes que
orientam suas descri¢des, nas quais se particularizam
as muitas narrativas clinicas. Em contrapartida, outros
registros antropoldgicos tendem a ser francamente ne-
gativizados na descricao do mal-estar na contempora-
neidade, enquanto assumiam uma posicdo destacada
na expressdo do mal-estar num passado recente.

Com efeito, o pensamento e a linguagem tendem a
desaparecer como eixos ordenadores do mal-estar na
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atualidade, enquanto assumiam anteriormente uma
posicdo nobre na descricdo do mal-estar (BIRMAN,
2020, p. 66-67).

Nesse sentido, ndo é coincidéncia que tenham aumen-

tado os casos de doencas e sintomas relacionados com deter-
minados aspectos. A partir das ideias de Birman (2020), pode-
mos sistematizar tais aspectos da seguinte forma tripartida:

Corpo e excesso: doencas psicossomaticas; estresse;
sindrome de panico; angustia do real; traumas e me-
dos relacionados ao envelhecimento e morte etc.
Acao e compulsao: acoesimpulsivas; explosividade;
irritabilidade;  violéncia  gratuita; crueldade;
toxicomanias (com drogas ilegais e legais); compul-
sOes (alimentares, compras, jogos); disturbios ali-
mentares (bulimia, anorexia); automutilacao etc.
Intensidade: sentimento de vazio no existir; de
impoténcia, de paralisia psiquica; autoestima insu-
ficiente; perda de poténcia existencial; apatia; va-
riacdo de humor (irritabilidade e explosdes de raiva
repentinas); depressao; disturbio bipolar etc.

Este conjunto de padecimentos revela tendéncias

de sofrimentos e, em especial, de dores psiquicas que esbo-
cam determinada estruturacao da subjetividade do sujeito
contemporaneo. Desse modo, observamos que a maioria
dos sintomas néo se relacionam com aspectos do pensa-
mento e da linguagem como em décadas atras, nas quais o
representante principal eram as neuroses.
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[...] pode-se depreender que a categoria de espaco esta
para a dor da mesma forma que a de sofrimento esta
para o tempo. No solipsismo da subjetividade, na dor
esta se espacializa, sendo a dor uma materializagao sen-
sorial marcadamente espacial, na qual corpo e imagem
se amalgamam de maneira indissoltuvel. Em contrapar-



tida, no sofrimento, o espaco se fende e do seu abismo a
temporalidade tem forma e movimento, lan¢ando o su-
jeito para dentro e fora de si a0 mesmo tempo. Se pelo
adentramento em si o sujeito se interioriza, rompendo
com a carcacga especializada presente no registro do so-
matico e se faz entdo o corpo vibratil e desejante, ao se
lancar para fora de si ele se dirige ao outro com o seu
apelo. A interlocucdo do sujeito com o outro evidencia
uma experiéncia eminentemente temporal, pela qual
o discurso assume formas eminentemente simbdlicas
(BIRMAN, 2020, p.142, grifos do autor).

Ao considerar esse retrato estruturado sobre a Con-
temporaneidade e as formas de padecimento humano, é
crucial revisitar a perspectiva freudiana sobre a relacdo entre
o sujeito e o sofrimento:

[...] Nossas possibilidades de felicidade séo restringidas
por nossa constituicdo. E bem menos dificil experimen-
tar a infelicidade. O sofrer nos ameaca a partir de trés
direcdes: do proprio corpo, fadado ao declinio e a disso-
lugdo, ndo pode sequer dispensar a dor e o medo, como
sinais de adverténcia; do mundo externo, que pode se
abater sobre ndés com forcas poderosissimas, inexora-
veis, destruidoras; e, por fim, das relacdes com os outros

homens (FREUD, 2011, p.20, grifos nossos).

Embora Freud nos adverte que as experiéncias com
a alteridade sao as mais lacerantes, nas ultimas décadas, em
especial em 2024, as mudancas climaticas, procedentes da
constante destruicdo dos recursos naturais e dos biomas,
tém provocado uma série de fendmenos naturais extremos,
impactantes e destrutivos.

2, Crise climatica e aces sociais

O imponderdvel climatico ganha protagonismo
como uma relevante forma de sofrimento, explorada a
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exaustao pela midia, com coberturas de horas com imagens
de sofrimento, precariedade e vulnerabilidade humana. Tal
exposicao amplifica os traumas em niveis inimaginaveis. Em
tal panorama, observamos as dinamicas entre as experién-
cias de “desamparo” e “desalento”. Guiados pela sistematiza-
¢ao birmaniana (2020, p. 153) das ideias de Freud, o psicana-
lista brasileiro nos indica que o “desamparo como condicao
de possibilidade do desejo e da alteridade para o sujeito’,
enquanto o desalento ocorre quando o “sujeito nao disporia
mais de qualquer instancia de apelo [a alteridade]’, provo-
cando uma “dor lancinante, uma vez que, pela auséncia do
desejo, do tempo e da alteridade, a subjetivacdo em ques-
tao é inconsistente, de modo que o sofrimento ndo poderia
entdo ser promovido pelo sujeito”

Entre tantos acontecimentos atuais, abordaremos
as inundacdes e alagamentos de magnitude extrema, devi-
do as chuvas torrenciais iniciadas na ultima semana de abiril
de 2024 e prolongadas nas primeiras semanas de maio, em
grande parte do estado gaucho. Ainda se esta sofrendo as
consequéncias desse fato, mas, em linhas gerais, se pode
desenhar os resultados a partir dos niumeros de: 1) 497 ci-
dades atingidas (94% do territério gaucho); 2) 179 mortes,
34 desaparecidos; 3) 600 mil pessoas desabrigadas ou desa-
lojadas; 4) 11 mil animais resgatados e 5) impacto economi-
co aproximado de R$ 87 bilhdes. Além disso, as inundagoes
causaram graves danos a infraestrutura, com destruicdo de
pontes, estradas e edificacbes, além de prejuizos para a agri-
cultura e interrupcdo de servicos essenciais como energia
elétrica e abastecimento de dgua.

Os numeros mostram a dimensao do desastre, mas
é impossivel mensurar a dor da perda como consequéncias
concretas e subjetivas. Sdo inumeras as cenas de lamenta-
¢oes pelas perdas e de tentativas de resgates de objetos que
representavam a memoria de experiéncias vitais de cente-
nas de pessoas. Como eixo coesivo, poderiamos definir a de-
salento, nesse contexto, como a experiéncia de perder bens
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materiais e imateriais que constituiam uma vida subjetiva e
concreta, construida durante décadas e que auxiliava na ela-
boracao de uma identidade para o sujeito. Nessa situacao, o
desejo se extingue diante da impossibilidade (concreta ou
imaginada) de perceber o apoio do outro diante da extrema
destruicao.

A demanda por auxilio material, psicolégico, psi-
canalitico e existencial tem mobilizado uma série de a¢cbes
para amenizar o sofrimento agudo do sujeito afetado direta
ou indiretamente por tal acontecimento. Diante dessa situa-
cao, instituicdes de ensino como o Curso de Psicologia da
Universidade Federal de Santa Maria (DPSI-UFSM) e o Insti-
tuto de Psicanalise Humanista (ITPH) promoveram agbes em
varios ambitos:

2.1 Acolhimento e Suporte Psicolégico:

- Oferta de escuta e apoio psicolégico: Profissio-
nais e estudantes dessas instituicdes disponibiliza-
ram servicos de escuta e apoio psicolégico para as
vitimas das enchentes em abrigos e comunidades
atingidas, assim como, posteriormente, em atendi-
mentos sociais individualizados. A referida inicia-
tiva visou auxiliar na superacao do trauma, do es-
tresse e das dificuldades emocionais decorrentes
do desastre.

« Participacdo em equipes multidisciplinares:
Membros dessas instituicoes integraram equipes
multidisciplinares de apoio as vitimas das enchen-
tes, atuando em conjunto com profissionais de ou-
tras areas, como saude, assisténcia social e educa-
cao.

2.2 Formacao e Capacitacao:
« Oficinas e palestras sobre saiide mental em si-
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tuacoes de desastre: As instituicoes citadas organi-
zaram espacos para oficinas e palestras presenciais
ou remotas para a comunidade académica e para a
populacdo em geral, abordando temas como o im-
pacto psicoldgico de desastres naturais, estratégias
de enfrentamento e cuidados com a saude mental.
« Capacitacao de voluntarios: As equipes gestora e
docente estruturaram iniciativas de treinamentos
para voluntdrios que atuavam no apoio as vitimas
das enchentes, com foco no acolhimento humani-
zado, identificacdo de necessidades psicossociais e
encaminhamento para servicos especializados.

2.3 Pesquisa e Producao de Conhecimento:

«  Pesquisas sobre o impacto psicolégico das
inundacgbes: Sdo inumeras publicacbes e eventos
cientificos desenvolvidos que visam tanto investigar
o impacto psicolégico das inundagdes na populacao
gaucha, quanto articular iniciativas para responder
as novas demandas psicoldgicas e existenciais na
clinica e em ambientes de reuniao social.

+  Producao de materiais informativos: Tais institui-
¢6es elaboraram materiais informativos sobre saude
mental em situacdes de desastre, com orientacbes
para o cuidado de si e do outro, disponibilizados
para a comunidade.

A titulo de exemplo de acdes multidisciplinares, foi
disponibilizado, aos alunos de Letras Licenciatura em Espa-
nhol, um “Tutorial de Autocuidado en el Caos’, com o obje-
tivo de oferecer um material emergencial de qualidade para
que alunos e comunidade pudessem auxiliar na escuta ativa
e no acolhimento dos discentes e seus familiares. O material
também serviu como base para a criacdo de um espaco de
escuta e de acolhimento em encontros telepresenciais, nos
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quais eram oferecidas orientacdes discursivas e acolhimen-
tos as emocdes das pessoas afetadas. Essa iniciativa permi-
tiu identificar casos mais urgentes e encaminha-los para
atendimento profissional especializado.

2.4 EducaDores

As nocdes neoldgicas e as discussdes tedricas de
Fukumitsu (2022) nos auxiliardo a compreender sobre o
papel dos “EducaDores’, termo utilizado para se referir aos
sujeitos que apoiam o outro em uma situacao de vulnera-
bilidade e autodestruicdo existencial em contextos de crise.
Segundo a autora, diante da precariedade biopsicossocial e
emocional, que pode levar a autodestruicao e a impoténcia,
é importante um trabalho existencial que englobe: 1) dis-
cussao dos limites; 2) identificacdo de aspectos essenciais
para o sujeito e 3) trabalho com a agressividade em direcao
as expressdes mais adequadas e nao violentas contra a si ou
ao outro.

Um educaDor é peregrino que caminha a partir de suas
préprias dores e as de outras pessoas, em busca de sus-
tentacdo durante a travessia da dor.

Todos os sentimentos e percepgdes merecem mobili-
zacbes de energia reflexivas e ndo impulsivas. Por esse
motivo, a reflexdo sobre as direcbes a serem tomadas
em cada emocdo sentida é preciosa, ou seja, é possivel
de ir ao encontro da articulacdo entre razdo e emocao.
Sendo assim, educar dores envolve o amadurecimento e
a manutencdo de atos que sustentem as mudancas [...].
Ser educaDor sugere enfrentamento da vulnerabilida-
de e busca de intervencbes para cuidar dos ferimentos
existenciais, possibilitando que a pessoa se sinta preser-
vada, em espacos “arejados” para que a tormenta seja
apaziguada no coracdo. Saliento que possibilitar ndo é o
mesmo que fazer pela pessoa [...]. [Plortanto, o objetivo
daquele que educa as dores devera ser o de ndo fazer
pela pessoa, mas estimular a sustentacdo de confianca
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gue promova atitudes que sirva para que essa pessoa se
experimente em seu préprio fardo e privilégio (FUKU-

MITSU, 2022, p. 49-50, grifos da autora).

Diante do medo da realidade catastrofica que nos
assola e intensifica o desamparo, os educadores, no sentido
tradicional, assumem também afuncdo de“educaDores” ofe-
recendo apoio existencial, em especial, de abordagem hu-
manistica. Em termos fukumitsuanos, o sujeito em situacao
de vulnerabilidade extrema encontra-se em um “processo
de morréncia”. Cabe ao “educaDor” auxilia-lo a transitar para
um “processo de vivéncia’, oferecendo esperanca, confianca
e incentivando a autopercepcao de suas potencialidades e
da importancia de sua trajetéria, mesmo diante da dor. Essa
transicao do “processo de morréncia” para o “processo de
vivéncia” ecoa o pensamento de Fromm (1977) sobre o con-
tinuum das tendéncias internas humanas, cuja “necrofilia” e
“biofilia” configuram os extremos de tal trajetéria.

Conclusao

Com base nesse panorama e nas abordagens
humanistas, nos inspiramos nas discussdes de Fromm,
Fukumitsu e Byung-Chul Han para propor a ideia de que,
diante do caos existencial gerado por catastrofes climati-
cas, educadores podem se transformar em “educaDores’,
desenvolvendo uma escuta ativa qualificada - tornando-
se “escutaDores” — atentos as palavras e aos siléncios que
expressam o padecimento e o vazio existencial diante da
catéstrofe.

Na realidade, esse ser ativo e acolhedor do “escuta-
Dor” é a caracteristica primordial do fazer solidario e compa-
nheiro do “educaDor” na trajetéria de sofrimento do sujeito
transpassado pelo imponderavel da destruicao causada pela
catastrofe climatica. Assim, a tese de Morin (2015, p. 30-51)
sobre a educacao para viver se mostra fundamental nesse
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contexto. Para o intelectual francés, “a educacgao para viver
deve favorecer, estimular uma das missées de qualquer edu-
cacgao: a autonomia e a liberdade de espirito’, o que implica
“a preocupacao pedagodgica do viver bem, ‘o saber-viver; a
‘arte de viver, que, consequentemente, sintetiza que ensinar
e aprender seria “se distanciar, saber se objetivar, saber se
aceitar, saber meditar, refletir”.

Dessa forma, defendemos que os conhecimentos e
abordagens psicanaliticas de teor humanista devem ser ar-
ticulados com o labor docente nas areas de ensino, pesquisa
e extensao, visando minimizar o sofrimento humano em si-
tuacdes de caos geradas pelas mudancas climaticas.
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PSICANALISE E DIREITOS
HUMANOS NAS ORGANIZACOES:
uma abordagem a luz de

Erich Fromm
Joana Stelzer’

Resumo

A Psicandlise, ao iluminar processos inconscientes que mol-
dam o comportamento das pessoas, tem papel importan-
te no reconhecimento e construcao da dignidade humana,
mesmo em ambientes corporativos. Com isso, pergunta-se:
como a Psicanalise colabora para o alcance dos Direitos Hu-
manos nas organizagoes, especialmente sob a 6tica de Erich
Fromm? A hipotese defendeu que a contribuicdo da Psica-
nalise Humanista é respaldada pela visao profunda do Amor
em contraposicdo a légica competitiva pautada pelos Meca-
nismos de Fuga (Autoritarismo, Destrutividade e Conformis-
mo de Autdmatos). O objetivo geral consistiu em destacar a
contribuicao de Fromm para articular o alcance dos Direitos
Humanos nas organizacdes. O referencial tedrico apoiou-se
fundamentalmente nas obras ‘A Arte de Amar, ‘O Medo a
Liberdade’ e ‘Psicanalise da Sociedade Contemporanea; to-
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das de Fromm. Trata-se de pesquisa pura, método indutivo-
critico, descritivo, avaliando-se dados sob forma qualitati-
va. Os meios de pesquisa foram bibliograficos. Duas linhas
convergentes conduziram a conclusao: a) difusao do Amor,
na compreensao profunda do Outro em sua individualida-
de, fazendo com que se alcance uma cultura organizacional
baseada em relacionamentos saudaveis e auténticos; e, b)
restricao aos Mecanismos de Fuga, pois representam estra-
tégias de escape a realidade que tendem a violar a dignida-
de das pessoas envolvidas e dificultar a concretizacao dos
Direitos Humanos.

Palavras-chave: Psicanalise; Amor; Mecanismos de Fuga;
Direitos Humanos nas Organizagoes.

Introducéao

Em cendrio mundial marcado por desigualdades e
violagdes aos Direitos Humanos, as organizacdes possuem
a responsabilidade de construir um futuro mais justo e
respeitoso da dignidade humana. A Psicanalise, enquanto
campo de estudo voltado para a investigacao dos processos
psiquicos inconscientes, revela-se ferramenta valiosa para
as empresas, pois proporciona compreensao profunda dos
mecanismos que influenciam o comportamento individual
e coletivo.

A partir dessa constatacdo, o problema de investiga-
cao consistiu no seguinte: como a Psicandlise colabora para
o alcance dos Direitos Humanos nas organizagdes, especial-
mente sob a 6tica de Erich Fromm? A hipotese sustentou
que a contribuicao da Psicandlise Humanista é respaldada
pela visdao profunda do Amor em contraposicao a ldgica
competitiva pautada pelos Mecanismos de Fuga (Autorita-
rismo, Destrutividade e Conformismo de Autdmatos). O ob-
jetivo geral consistiu em destacar a contribuicdo de Fromm
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para articular o alcance dos Direitos Humanos nas organiza-
¢oes. Os objetivos especificos distribuiram-se do seguinte
modo: a) explorar as criticas de Fromm ao capitalismo e a so-
ciedade industrializada; b) descrever a evolucao histérica dos
Direitos Humanos nas organizac¢des; e, c) discutir a influén-
cia de Fromm no desenvolvimento de abordagens criticas a
concretizacao dos Direitos Humanos. Como marco tedrico foi
dado destaque as obras’A Arte de Amar,’O Medo a Liberdade’
e'Psicandlise da Sociedade Contemporanea; todas de Fromm.

Quanto a metodologia é pesquisa pura - no intuito
de reforcar os alicerces cientificos acerca da utilizacao da Psi-
candlise nos Direitos Humanos — indutiva-critica e descritiva,
avaliando-se dados sob forma qualitativa. Vale dizer, por in-
termédio de sequéncia de raciocinio, partiu-se das criticas
ao capitalismo de Fromm rumo a consecucao em Direitos
Humanos nas empresas, perpassando os Mecanismos de
Fuga na qualidade de inibidores desse éxito. Os meios de
pesquisa foram bibliogréficos e os resultados foram expos-
tos na qualidade de textos.

1. Capitalismo e sociedade industrializada sob o olhar
psicanalitico de Erich Fromm

O capitalismo e a sociedade industrializada sdao con-
ceitos conectados e fornecem o framework da maneira como
se vive e se interage no mundo. O capitalismo - sistema no
qual a propriedade dos meios de producao e o consumo sao
privados, e que tem no lucro o motor central de atividade -
finda por trazer efeitos que vao muito além do econdémico,
impregnando o Ser Humano com angustias e dilemas proé-
prios, como o controle dos meios de producao (e de con-
sumo) por particulares, o mercado livre determinado pelas
forcas de oferta e demanda, o constante acimulo de capital,
o trabalho assalariado, entre outras caracteristicas.

Das causas (complexas e multifacetadas) que fize-
ram emergir o capitalismo e, ato continuo, repercutiram na
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sociedade industrializada, Fromm esforcou-se em deixar cla-
ro o existencialismo da natureza humana, inclusive quanto
a ideia de uma possivel universalidade. Embora estivesse
imbuido das licoes de Sigmund Freud, evidenciou, contu-
do, sua divergéncia, ao afirmar que o problema crucial “[...]
é do tipo especifico de relacionamento do individuo com o
mundo e nado o da satisfacdo ou frustracao dessa ou daquela
necessidade instintiva per se.” (FROMM, 1983, p. 20). Ou seja,
nao é como se houvesse, de um lado, um individuo (apa-
relhado pela Natureza com certos impulsos); e, de outro, a
sociedade como algo a parte dele. As inclinacdes humanas
resultam (também) do processo social.

Contemporaneamente, Karl Polanyi apresentou deti-
da andlise das profundas raizes que engendraram as mudan-
¢as na sociedade inglesa apds a Revolucao Industrial, decor-
rentes da transicao do feudalismo para o capitalismo. Com a
obra ‘A Grande Transformacao’ (publicada, pela primeira vez,
em 1944), Polanyi esclareceu que, além de representar pro-
cesso desestabilizador, nao se tratou de sistema neutro, mas
de construcdo eivada por conflitos e contradi¢des. Dessa
forma, demonstrou como o mercado, ao longo da historia,
emancipou-se das estruturas sociais, tornando-se sistema in-
dependente e autossuficiente, livre de qualquer controle ex-
terno. No ambiente de trabalho, a reestruturacdo produtiva e
as novas formas de organizacédo levaram a deterioracao das
condi¢bes laborais e ao aumento da inseguranca.

Fromm, por sua vez, deu o tom psicanalitico de se-
melhante constatacao, ao trazer destacados elementos para
a compreensdo da sociedade moderna e os desafios da li-
berdade individual em ambiente que jd se caracterizava
pelo consumismo. Tal circunstancia foi inicialmente apre-
sentada em ‘O Medo a Liberdade; de 1941, e repisada por
‘Psicanalise da Sociedade Contemporanea, de 1955; e, 0 ‘O
Ter e o Ser, de 1976.

Com fundamento na observacao das transforma-
¢bes sociais e psicoldgicas ocorridas nas sociedades indus-
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trializadas - além da verificacdo dos impactos negativos do
capitalismo sobre o individuo — Fromm desenvolveu critica
contundente ao sistema a partir de perspectiva psicossocial,
emergindo contribuicdes acerca das perturbacdes sofridas
pelos individuos. Assim, trouxe aspectos basilares como
‘alienacdo’ e ‘conformismo’ (FROMM, 1980, pp. 114; 142).“O
fato é que o homem ndo se sente a si mesmo como portador
ativo de seus poderes e riquezas, mas como ‘coisa’ empobre-
cida que depende de poderes exteriores a ele, e nos quais
projetou sua substancia vital.” (FROMM, 1980, p. 118).

Fromm havia recebido de Freud ferramentas Uteis
para entender os processos inconscientes, a composicao da
personalidade humana, os aspectos ligados a sexualidade,
os mecanismos de defesa, a interpretacao dos sonhos, mas,
ao aplicar os conceitos psicanaliticos a compreensao da so-
ciedade capitalista, identificou articulacdes que levariam o
individuo a internalizar os valores e as normas, mesmo pre-
judiciais ao seu bem-estar. Dessa constatacao, era forcoso
aceitar que a saude psiquica (de uma pessoa) estava ligada a
um determinado coletivo social (que, alids, poderia ser exa-
minado) e se essa existéncia fosse contraria ao sistema, aca-
baria ou por mudar as relagdes ou teria que abdicar de suas
faculdades racionais. Fromm buscava encontrar alternativa
ao individualismo egoista e a alienacdo do capitalismo, pro-
pondo modelo existencial auténtico e humanista.

2. Direitos humanos nas empresas: entre fundamentos
juridicos e psicanaliticos

Para entender as grandes empresas, traz-se um
exercicio de analogia a mitologia grega: corporagdes sao
como Quimeras, monstro de trés cabecas, criatura bizarra
que cuspia fogo com o corpo e tinha cabeca de ledo, além
de outra cabeca de cabra saindo de suas costas e a cauda
como serpente (MITOLOGIAGREGA, 2024). Quimera possuia
genealogia a altura, seus pais eram Tifon e Equidna, figuras
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conhecidas pela forca e ferocidade. Dessa unido emergiu
criatura que simbolizava caos e destruicao. O paralelo é
instigante para perceber como o poder e a influéncia das
empresas sobre o mundo sao praticadas. Para fazer frente
a esse poder, surgiram instrumentos juridicos que promo-
vessem os Direitos Humanos, dito de outro modo, que pu-
dessem domar a Quimera. Mas, esse processo nao passara
incélume e exigira o Amor. Precisamente nesse ponto vira
a demanda do paciente na clinica psicanalitica contempo-
ranea, pelo seu aparente paradoxo: articular-se no mundo
corporativo em busca de lucro e prestigio, sem — contudo
- sentir-se s6 ou violador da dignidade do Outro (FROMM,
2000, p. 67).

Um dos primeiros projetos de protecao de Direitos
Humanos alcancou seu apice no pds-Segunda Guerra Mun-
dial (1939-1945), consagrando a Declaracao Universal dos
Direitos Humanos (DUDH), um ‘construido da convivéncia
coletiva, como entendeu Hannah Arendt (2004). As Diretri-
zes da Organizacao para a Cooperacao e o Desenvolvimen-
to Econémico (OCDE) para Empresas Multinacionais vieram
em 1976, era a vez de as empresas também serem promoto-
ras de Direitos Humanos.

Em 2011, as Orientacdes da ONU sobre Empresas e
Direitos Humanos (fruto do Pacto Global, do ano 2000) refor-
¢avam o anseio do estabelecimento de um padrao para pre-
venir e remediar abusos de Direitos Humanos em empresas.
Sob a orientacao de John Ruggie, os principios reforcavam
o dever de diligéncia (due diligence). Em 5 de julho de 2024,
a Uniao Europeia consolidou a protecao dos Direitos Huma-
nos, publicando a Diretiva de Devida Diligéncia em Susten-
tabilidade Empresarial (CS3D), Diretiva (EU) 2024/1760; e,
avangando na horizontalizacdo dos Direitos Humanos nas
relacdes privadas.

Mas, além das explicacdes que vém das licoes da
ortodoxia do direito internacional publico classico, como as
diretrizes da OCDE o da ONU; ou, dos enlaces enérgicos da
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emergente Diretiva europeia, ha um viés psicanalitico reve-
lador das dificuldades que cercam o assunto. Em que pesem
normativas nacionais e internacionais, ha premissas e me-
canismos psicoldgicos que precisam ser revisitados, forcas
inconscientes que moldam o comportamento humano e
dificultam a dignidade.

Ha décadas existe o reconhecimento da desenvol-
tura do setor privado como protagonista na promog¢ao dos
direitos atinentes a dignidade humana, mas que se resume
as normas de soft law, sem que se avalie a desintegracao so-
frida pelo ‘Amor Frommniano’ na sociedade ocidental con-
temporanea (FROMM, 2000, p. 65). Investigar os fundamen-
tos psicanaliticos que obstaculizam o respeito a dignidade
humana e que deveriam estar inseridos de forma transversal
nos ordenamentos é o que postulam os mecanismos de ‘Di-
reito em Psicanalise’

3. Concretizacao dos direitos humanos sob o viés da Psi-
canalise Humanista

Quando Fromm langou as bases da sua teoria, ar-
ticulada sobre o fato de o homem ter se desconectado da
(Sua) natureza, entendeu também que a existéncia e a liber-
dade eram inseparaveis. A tdo desejada liberdade, fomenta-
da na superacao do feudalismo pelo capitalismo deixava a
falsa sensacdo de liberdade absoluta, a chamada ‘liberdade
de’ Enquanto a ‘liberdade para’ representava livrar-se das
ideologias que aprisionavam o homem ao longo da histéria
(inclusive na sociedade capitalista).

Quando a primeira edicdo de ‘O Medo a Liberdade
foi langada (1941), ainda ndo se sabia das atrocidades geno-
cidas que estavam por vir e que configurariam o que contem-
poraneamente chamou-se de Direitos Humanos. Quando se
exalta a grande empresa como ambiente vidvel para enalte-
cer a dignidade humana, ha nesse contexto grande desafio:
fazer que esse ator, tido por resultado das forcas capitalistas,

7

81



consiga resgatar o Humano que vive no mundo corporativo.

A concretizagao dos Direitos Humanos em empre-
sas precisa ser exercida por pessoas que consigam superar
nao somente as restricdes da ‘liberdade de;, mas que exer-
cam forca na‘liberdade para; porque as paixdes basicas do
homem nao estado arraigadas em suas “necessidades instin-
tivas, mas nas condi¢des especificas da existéncia humana,
na necessidade de encontrar nova relagdo com o homem e
a Natureza apds haver perdido a relacao primaria da etapa
pré-humana.” (FROMM, 1980, p. 12).

E na submissdo silenciosa da classe trabalhadora
que reside o obstaculo emancipatério. De outro lado, nao
se trata de ir contra ao mercado (STELZER, 2018, p. 121 e ss.),
mas, de harmonizar interesses, como ja se demonstrou pelo
Principio da Eficiéncia Econémico Social (PEES) e no Minimo
Etico Legal (STELZER; GONCALVES, 2014, p. 3). Os interesses
em disputa devem ser alcancados pela composicao ideal
das partes, relevados os interesses sociais reciprocamente
considerados. Quando se examina a criacdao do Direito e das
‘leis econdmicas’ verifica-se que nos bastidores estdo indivi-
duos imbuidos de suas neuroses, empurrando o dito ‘mudo
civilizado’ para frente. Fromm (1983) ensina que as socieda-
des sao optantes por valores e que os individuos poderao
tomar dois caminhos para superar o estado de impoténcia
e solidao que se apresente quando estao desajustados: a)
progredir para a ‘liberdade positiva, na expressao legitima
de suas capacidades emocionais (unindo-se ao Outro, a si
mesmo e a Natureza, sem renuncias a integridade de seu
ego natural); ou, b) recuar, desistir da liberdade, “vencer sua
solidao eliminando a brecha que se abriu entre ele e 0 mun-
do." (FROMM, 1983, p. 117). Essa‘rota de fuga’traz a rendicao
da individualidade, somente mitiga a angustia, ndo resolve
o problema e traz um preco: um género de vida movido por
atividades automaticas ou compulsivas.

Em tal aspecto, o papel da Psicanalise Humanista
reside em disseminar visao profunda do Amor em contra-
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posicdo a ldgica competitiva que pauta o funcionamento
de grandes empresas. Quando ha pressao corporativa, Me-
canismos de Fuga podem exsurgir e dificultar a implemen-
tacdo da dignidade pessoal assegurada pelos Direitos Hu-
manos. Torna-se intransponivel o respeito ao Outro e para
tanto ndo faltam discursos de eficiéncia para justificar a falta
dessa implementacao de humanidade. Contudo, desde a
base normativa é possivel perceber Mecanismos de Fuga
que obstaculizam a plenitude de respeito ao Outro Huma-
no, quais sejam: Autoritarismo, Destrutividade e Conformis-
mo de Autématos.

O primeiro Mecanismo de Fuga é o Autoritarismo,
vale dizer, é a tendéncia para“renunciar a independéncia do
proprio ego individual e fundi-lo com alguém ou algo, no
mundo exterior, a fim de adquirir a forca de que o ego indi-
vidual carece [...] serve como fuga de uma solidao insupor-
tavel” (FROMM, 1983, p. 117). O Autoritarismo pode se ma-
nifestar tanto no sentimento (exacerbado) de submissao ao
outro, quanto de comando. No ambito organizacional, o Au-
toritarismo reflete em chefias abusivas (ou submissdo a um
chefe, em tendéncia masoquista), empregados sem autono-
mia e violéncias verbais (ou até mesmo fisicas) que retiram
a dignidade humana. Essas situagdes restam normalizadas a
ponto de os Direitos Humanos serem considerados extrava-
gancias, ao invés de refletirem liberdade e realizacdo labo-
ral. A pessoa autoritaria sé experimenta dominag¢ao, nunca
solidariedade. A igualdade existe unicamente enquanto dis-
curso, mas, na pratica, sempre encontrara justificativas para
diferenciacdes e sobreposicdes entre funcionarios. Dito de
outro modo, ndo se aprende “a arte de amar” porque em am-
biente corporativo (e mesmo fora dele) todo o resto (espe-
cialmente em movimento de eficiéncia econémica) é mais
importante (FROMM, 2000, p. 14)

Na Destrutividade, nao existe a ideia de simbiose
(ativa ou passiva), almeja-se a eliminacdo do objeto/Ser. Ha
o afastamento e a auséncia de qualquer ameaca (em virtude

83



do exterminio), resultado de “uma fuga a insustentavel sen-
sacao de impoténcia” (FROMM, 1983, p. 147). A Destrutivida-
de “é o produto da vida ndo vivida” (FROMM, 1983, p. 147),
de maneira que quanto mais obstruido for o impulso para
viver, tanto mais forte serd vontade de destruir. Nas organi-
zagbes, a valorizacdo excessiva dos resultados financeiros, a
incessante exploragao do trabalho, as jornadas excessivas,
os salarios abaixo do mercado e a negacao de direitos traba-
Ihistas (horas extra, férias, descanso) séo reflexos de como a
Destrutividade pode operar.

O Conformismo de Autématos, por sua vez, ocorre
quando o individuo interrompe ser ele mesmo, adotando
a personalidade que lhe é oferecida pelos padrdes cultu-
rais, tornando-se como os demais esperam que seja. Com
isso, a pessoa que fizesse a desisténcia do proprio ego e se
convertesse em Autdmato nao passaria a se sentir sozinha
ou angustiada. “O preco que ela paga, porém, é alto: e a
perda de sua individualidade.” (FROMM, 1983, p. 151). No
contexto empresarial existe relacao direta com a violacao
de Direitos Humanos, pelo fato dos funciondrios se confor-
marem com padrdes e expectativas institucionais, mesmo
abusivas.

Assim, no assédio moral e sexual, muitos funciona-
rios se calam diante da cultura organizacional de aceitacao
daquela pratica. Apesar de o empregado perceber a incorre-
¢ao do assédio, no Conformismo de Autdomatos ha completa
supressao do raciocinio critico que pode perdurar por todo
o vinculo empregaticio, em nitida violagao da dignidade hu-
mana. De semelhante maneira pode ocorrer na violacao de
privacidade, quando o funcionario suporta o monitoramen-
to que é facilitado pelo Conformismo.

Revelam-se os Mecanismos de Fuga, portanto, em
perniciosas praticas no contexto corporativo, inalcangaveis
meramente pela coercdo juridica e, maxime, nos casos de
soft law.
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Conclusao

A civilizacdo moderna ocidental caracteriza-se pela
vulnerabilidade do individuo, que tem dificuldade para
atender suas necessidades, é o ‘Moinho Satanico’ que tritu-
rou homens em massa (Polanyi). Sob tal motivagao, Fromm
iniciou sua critica ao capitalismo a partir de analise profunda
das transformacdes sociais e psicoldgicas ocorridas nas so-
ciedades industrializadas, mesmo com aparente bem-estar
material. Ao combinar elementos do Marxismo, da Psicana-
lise e do Existencialismo, Fromm desenvolveu critica con-
tundente ao sistema, denunciando seus efeitos alienantes
e desumanizadores.

Os Direitos Humanos, por sua vez, nao representam
mera lista de anseios, albergada pelo Estado ou pela em-
presa, mas expressam dignidade que de forma coletiva se
consolida nas realizagdes individuais. Quando uma pessoa
nao alcanca sua plenitude, é a coletividade que padece, pois
significa que estd inserida em sistema que ndo fornece a se-
gurancga civilizatéria plena. Embora seja certo que grupos e
individualidades tenham sua protecao (mecanismo préprio
do capitalismo, no processo de separacao em elites), ndo se
verifica a consisténcia do conjunto. Nesse sentido, é possivel
verificar a diferenca na concretizagao dos Direitos Humanos
entre sistemas democraticos mais consolidados e jovens de-
mocracias.

Empresas sao espacos comunitarios e laboratérios
de cooperacao com potencial para a realizacao das pessoas
no trabalho. Por outro lado, transformam-se elas mesmas em
possibilidades de opressao, quando ha submissao volunta-
ria de funciondrios em processo de Mecanismo de Fuga,
especialmente revelados no Autoritarismo, na Destrutivi-
dade e no Conformismo de Autématos. A referéncia, aqui,
nao diz respeito aos nefastos e evidentes desrespeitos aos
Direitos Humanos que se situam na 6rbita criminal, como
a escraviddo moderna; mas, em esferas sutis que alcangam
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gestores e funcionarios quando silenciam sobre tais prati-
cas, ou se calam sobre seu proprio sofrimento subjetivo (Me-
canismos de Fuga como estratégias de escape a realidade).

Ao invés de desenvolvimento individual, os espacos
corporativos revelam ser palcos de ‘angustias por liberdade’.
Com isso, a dificuldade de concretizacdo dos Direitos Hu-
manos ja nao é atribuida exclusivamente as inconsisténcias
do ordenamento juridico que se enreda em formalismos e
exigéncias préprios da ciéncia juridica. Ha algo mais preo-
cupante por detras do descortinar dos Direitos Humanos: o
préprio Humano, que tem dificuldade para saber o que faz
com sua liberdade. Amar se transforma em tese e antitese
dificil de desvendar (compreensao profunda de Si), porque
nao percebe que o progresso do Outro é o seu proprio.
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PSICANALISE E
NEUROPLASTICIDADE:
Como a Analise Ressignifica
Pensamentos e Emoc¢oes

Edson Sallin’

Resumo

A Psicanalise desde Sigmund Freud, abriu caminhos para
muitos campos de investigacao da psique. Assim como, a
medicina, neurociéncia, neuroendocrinologia, epigenética
e a neuroplasticidade. O cérebro humano é neuroplastico,
isto &, se adapta a acontecimentos, situacoes e experiéncias
ambientais. A Neuroplasticidade é a propriedade que admi-
te que o cérebro seja alterado na sua estrutura e funciona-
mento, diante das repostas, acdes e experiéncias. O trabalho
parte em argumentar que a analise permite modificar pro-
cessos mentais e emocionais, sejam liberados, elaborados e
ressignificados. O objetivo deste trabalho é trazer presente,
que o cérebro consegue modificar suas estruturas, alteran-
do deste modo, o funcionamento fisiolégico. Na verdade, o
aparato maior é desmistificar conceitos, dogmas, para assim,
parafrasear, em decompor crencas, sintomas e doencas. A
base deste, tem como referencial as obras de Norman Doid-
ge (2021), nas quais, no Cérebro que Cura, uma pesquisa so-
bre a neuroplasticidade no tratamento de lesdes e doencas

1 Psicanalista. Doutorando em Psicanalise Humanista, pela Universidade Huma-
nista das Américas (AHU). Docente do Instituto de Psicanalise Humanista — ITPH,
E-mail: idsallined@yahoo.com.br.

88



cerebrais. Joseph Ledoux (2011), O Cérebro Emocional, entra
nos mistérios da vida emocional, e como agem na existéncia
humana. Joe Dispenza (2019), em Vocé é o Placebo, reforca
o poder dos pensamentos na cura das doencas. Seguindo
um método de pesquisa bibliografica e qualitativa, partindo
dos conceitos psicanaliticos, que é a espinha dorsal. Trazen-
do argumentos tedricos, as bases tedricas e epistemologi-
cas, como caminho de compreensao de que o cérebro e a
mente, tem a inteligéncia, consciéncia e forca de modificar
padrdes corporais e emocionais. A neuroplasticidade é um
referencial nas quais, o cérebro pode ser modificado, con-
forme as situacdes ambientais e emocionais. Pensamentos
negativos modificam a fisiologia saudavel do organismo. A
comunicagao apresenta como ponto de partida, esclarecer
sobre a Neuroplasticidade, em conexao com a andlise, nas
quais, consegue possibilitar o paciente a elaborar, ressignifi-
car, processos mentais. Assim, o cérebro, capacita inteligén-
cia, consciéncia e poder em transformar processos bioqui-
micos e biolégicos contidos no corpo.

Palavras-chave: Analise; Cérebro; Psicanalise.

Introducéao

Por muitos anos, o cérebro humano, foi objeto de
estudos, pesquisas, analises, perguntas e questionamen-
tos. Afinal, como se processam os pensamentos? E como as
emocodes se formam? Pensava-se como maquina, conceito
de René Descartes. Com 0s avangas nessa area, se com-
preendeu uma nova abordagem, sobre o processo cerebral
e sua funcdo.

O cérebro se adapta ao ambiente externo, mudando
e modificando estruturas, como pensamentos e emocodes. O
objetivo deste trabalho, incide em apresentar sobre a neu-
roplasticidade, e sua revolucdo no campo da Psicanalise, as
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quais, desde Sigmund Freud, abriu caminhos de investiga-
cao. Na verdade, a neuroplasticidade, fortalece a tese de que
o cérebro humano tem a capacidade, forca e modo de cura.
Quando eventos sao ressignificados, traumas elaborados,
feridas e cicatrizes conscientizadas, hd mudancas cerebral,
que afetam o corpo, modificando sua fisiologia.

1. Cérebro Neuroplastico

Pensar o cérebro como Neuroplastico, é na verda-
de, quebrar paradigmas e conceitos tradicionais. Desde o
comeco da ciéncia moderna, acreditava-se como maquina,
racional, e que ndo havia qualquer funcdao com o corpo. No
entanto, o despertar dessa nova ciéncia, foi ressignificar que
como Neuroplastico; consegue alterar-se para o processo
de cura, tanto de acontecimentos passados como de doen-
cas. Norman Doidge, reforca, que “a neuroplasticidade é a
propriedade que permite ao cérebro modificar sua prépria
estrutura e seu funcionamento em resposta a atividades e
experiéncias mentais.” (DOIDGE, 2021, p.13).

Quando um trauma é ressignificado, a mudanca
cerebral modifica-se por completo, reconfigurando sua es-
trutura. Nisto, consiste que o cérebro pode ser alterado, por
exemplo, sofrimentos, perdas, catastrofes, e por choques
traumaticos. Assim, estes eventos, ao serem transformados,
enviam sinais para o corpo, que consegue sanar a evolucao
de uma doenca. Por isso, que:

No que diz respeito ao seu funcionamento, o cére-
bro estd sempre ligado ao corpo, e, através dos senti-
dos, ao mundo externo. Os neuropldsticos aprende-
ram a usar esses caminhos do corpo para o cérebro
para facilitar a cura [...]. O corpo e a mente tornam-se
parceiros na cura do cérebro, e como essas abor-
dagens ndo sdo invasivas, os efeitos colaterais sdao
extraordinariamente raros. (DOIDGE, 2021, p.19).
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Essa abordagem abre caminhos para compreender
que eventos alterados no cérebro, ha mudancas significati-
vas na fisiologia do corpo. Definir esse processo, expande a
compreensdo de que a neuroplasticidade muda o entendi-
mento sobre o cérebro humano. Importante, expressar que
pensamentos sdo cargas de energias em movimento, como
finalidade e determinacéo. Se o corpo ha consciéncia, estas
conexdes neurais elétricas, se expandem para definir um
proposito. Desta perspectiva, todas as vezes que processos
cerebrais sao acionados, acontecem conexdes de neurdnios,
possibilitando alteragdes no corpo. Por isso, “quando dize-
mos que os neurdnios se ‘conectam, queremos dizer que
ocorrem alteracdes na sinapse, fortalecendo e aumentando,
ou enfraquecendo e diminuindo o nimero de conexdes en-
tre os neurdnios.” (DOIDGE, 2021, p.31).

Em termos praticos, quando um evento é alterado
no passado, neurdnios sao conectados, para levar essa nova
informacao para o corpo. Para a neuroplasticidade, quando
neurdnios conectam, disparam juntos cargas de energias e
informacdes, fortalecendo a saude e equilibrio do organis-
mo. “O que significa que a repeticdo de uma experiéncia
mental leva a mudancas estruturais nos neurénios cerebrais
gue processam essa experiéncia, fortalecendo as conexdes
sindpticas entre eles” (DOIDGE, 2021, p.31).

A Psicanalise, entendeu que eventos traumaticos
arquivados e reprimidos, somente sao alterados quando ha
mudanca significativa no cérebro. Por isso, a capacidade do
cérebro de fazer novas conexdes, amplia sua inteligéncia, ca-
pacidade, forca e poder de cura, diante de uma doenca. Ao
afirmar essa tese, abrimos aberturas, para lancar luz na escu-
ridao, em si, no momento em que o evento é alterado, o cé-
rebro recebe essa nova configuracéo, para assim, levar essa
informacao bioquimica para o corpo. Como reforca, Deepak
Chopra, “nosso cérebro envia informacdes para o coracao, e,
se, a mensagem for de entusiasmo, medo, excitacdo sexual
ou qualquer outro estado, pode fazer o coracdo bater mais
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depressa. Depois, o cérebro enviard uma contrainformacao,
dizendo ao coracao para desacelerar, mas, se esse ciclo de
feedback se rompe, o coracao pode continuar disparando
como um carro sem freio.” (CHOPRA, 2013, p.37).

Cada célula vai receber essa mensagem, reagindo
conforme a informacéo que foi, entdo, enviada. Como mul-
tidimensional, se adapta a qualquer acontecimento, afe-
tando sua estrutura. A neuroplasticidade, vai afeicoar-se a
qualquer acontecimento e evento. Por exemplo, criangas
gue durante o processo de gestacao, sentiram estresse ou
sofrimento, seus cérebros podem sofrer traumas, diante a
cargas de tensao, medo, pavor, angustia, panico e desespe-
ro. A reagao ao estresse sempre comega no cérebro, sendo
transferida para o corpo. Richard Francis, sobre os fetos que
sdo afetados pelo estresse das maes, afirmar:

Quando, fica afetada, a futura mae produz mais cortisol
que o produzido em situacdo normal. Parte desse hor-
monio atravessa a placenta, atingindo o feto. Os niveis
elevados de cortisol a que o feto esta submetido alte-
ram de maneira permanente os ajustes de seu eixo do
estresse, tornando-se mais sensivel e reativo a posterio-
res eventos estressantes. (FRANCIS, 2015, p.62).

Como o cérebro sofre com todas estas cargas, fica,
entdo, submetido a qualquer evento que possa proporcio-
nar mais estresses. Para que essa memoria cerebral mude, é
necessario ressignificar através da andlise, as quais, o pacien-
te consegue elaborar, tomar consciéncia e fazer o processo
de cura. Assim, a neuroplasticidade representa, em linhas
gerais, a nova compreensao de que o cérebro se adapta aos
aspectos ambientais, emocionais e fisicos.

2. Pensamentos e a cura neuroplastica

Os pensamentos sao conexdes de energias em movi-
mento e expansao. O cérebro humano sempre esta em pro-
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cesso de evolucao, pois, nao conhecemos a sua capacidade,
inteligéncia e poder. Ao acomodar-se em qualquer situacao, se
compreende sua interacao de restabelecimento e cura. Contu-
do, quando abordamos essa ideia, vamos além do que pode-
mos conhecer e entender. Cada pensamento afeta de modo
significativo o sistema fisioldgico do organismo. Qualquer ativi-
dade que o cérebro sofra, desde conflitos emocionais, bloqueia
e reprime sua capacidade de recuperagao e cura.

Desde o primeiro primata ao que hoje somos, nosso
cérebro aprendeu a se adaptar, para que assim, o ser huma-
no pudesse sobreviver. Sem isso, a humanidade nao teria
evoluido. A vida é um processo consecutivo. Nossa visao e
percepcao da realidade, depende das nossas experiéncias
e escolhas. O cérebro consegue alterar acontecimentos e
eventos traumaticos, no momento em que estas situacoes
sdo alteradas em processo de analise.

Quando mudamos padrdes, criamos novos circuitos
cerebrais, os quais fortalecem as conexdes de novas células
e sinapses. A neuroplasticidade, consegue, por exemplo,
regular o estado de humor, crises de ansiedade, panico ou
depressao. O cérebro é que comanda o palco e dita as re-
gras. Se a pessoa modifica seu ambiente, cria condicdes de
lazer, tempo para si, descanso, amizades saudaveis, relacdes
construtivas, essas informacdes, sdo entdo, enviadas para o
cérebro que as codifica e devolve ao corpo.

Pensamentos sao ondas elétricas, carregadas de
emocoes, que manifestam finalidade, desejo e consignacao.
Quando elevamos o Estado Emocional, o corpo sente esse
novo futuro, essa nova mensagem. Assim, “uma vez desen-
cadeada, cada emocdo produz um padrao carateristico de
alteracdes fisicas. Estas envolvem diferentes sensacdes e
reacodes corporais [..]." (MLODINOW, 2022, p.43). Essa des-
carga emocional afeta por inteiro o sistema fisiolégico, que
assim, reage.

O desejo bioldgico é a Biofilia e ndo a Necrofilia. To-
das as vezes, que emocdes negativas sdo ativadas, esses cir-
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cuitos, irdo danificar algum 6rgdo do organismo. A energia
emocional, ao ser liberada, tem a capacidade de alterar, o
prolongamento de uma doenca. Por isso, pensamentos ne-
gativos, criam memdrias no corpo, que conseguem toda a
energia. Joseph Ledoux, sobre as emocodes,

Finalmente, emocdes em acdo tornam-se poderosos fa-
tores de motivacdo para futuras atitudes. Sdo elas que
definem o rumo de cada acdo e ddo a partida nas rea-
lizacbes de longo prazo. Mas nossas emog¢des também
podem nos trazer problemas. Quando o medo se trans-
forma em ansiedade, o desejo da lugar a ganancia, uma
contrariedade converte-se em raiva e ira, a amizade da
lugar a inveja e o amor a obsessao, ou o prazer se torna
vicio, as emog¢des comegam a voltar-se contra nés. (LE-
DOUX, 2011, p.17).

Esse é o ponto central da Neuroplasticidade do
qual, o cérebro tem o poder a forca de cura. Essa tese abre
caminhos para uma medicina, mais compreensiva, menos
invasiva, fechada nos seus paradigmas, para assim, aplicar,
sair do ‘bisturi; e olhar para uma nova abordagem, em que
realmente o pensamento influéncia muito no processo de
recuperacao de uma patologia. Quando o corpo sentir e
receber novos estimulos sensoriais, essa energia em movi-
mento, possibilitarda mudancas na fisiologia do organismo.
Assim, todas as vezes que submete o organismo toxinas,
cargas emocionais, entra em processo e aniquilamento e
exaustdo, perdendo suas forcas e capacidade de recupera-
cao e equilibrio, estar-se negligenciando os sinais e sinto-
mas que se apresentam. Sempre a sabedoria do corpo, atua
para proteger e promover a vida e a homeostase em equili-
brio e harmonia.

Ao ativar as areas negligenciadas, o 6rgao recebe
esse estimulo elétrico, para assim, recuperar-se. Por isso,
“gquando temos pensamentos especificos, certas redes do
cérebro sao‘ligadas; ao passo que outras sao desligadas [...].

94



Uma vez ligado pelo pensamento, um circuito relevante é
acionado e entdo o sangue flui para esse circuito, [...], para
abastecé-lo de energia.” (DOIDGE, 2021, p.156). O pensa-
mento positivo, aciona correntes elétricas que emitem sinais
e energias, em potencialidade, que envia mensagens bio-
guimicas para o organismo. Essa complexidade da interacdo
cérebro e corpo, interliga com a capacidade e inteligéncia
da Neuroplasticidade. Tudo o que pensamos, sentimos, nos-
sas emocoes provocam modificagées no corpo. Assim, tudo
0 que acontece nesse nivel quantico (o campo invisivel), ha
mudancas em cada célula e neurénio. E nesse quantum, que
opera para mantém a vida em total harmonia e equilibrio.

A neuroplasticidade, consegue restaurar e recuperar
areas do corpo, que foram danificadas, por acontecimentos
traumaticos, sofrimentos, perdas, tensao. Quando um neu-
ronio dispara, emite sinais e cargas de energias, com a in-
tensdo e finalidade de cura. Assim, ao visualizar a lesdo, o
cérebro envia essa mensagem de restauracado, para o 6rgao
em sofrimento. Por isso, “visualizava exatamente os mapas
cerebrais que tinham desenhado, para lembrar a si mesmo
gue o cérebro de fato pode mudar, e assim ficar motivado.”’
(DOIDGE, 2021, p.39).

Ao visualizar através do pensamento, aimagem nes-
te caso, a doenca, o cérebro consegue, possibilitar a recupe-
racao e equilibrio do organismo. No momento, que mudar o
padrdo estabelecido, o corpo entende e reinicia numa nova
modalidade, permitindo nova conexdes. Essas conexdes
energéticas, atingem o campo quantico, criando a mudan-
¢a necessaria. No momento em que a pessoa expressar ati-
tude de cura, todo o corpo vai entrar nessa rede de Biofilia.
O efeito do pensamento positivo, cria novas realidades, a
amplia a possibilidade de recuperacao. Por isso, “quando
vocé muda sua energia, vocé muda seu estado de ser. A re-
conexao no cérebro e as novas emog¢des quimicas no cor-
po desencadeiam mudancas epigenéticas [...]." (DISPENZA,
2019, p.253).
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O Cérebro Neuroplastico, pode ser condicionado
para possibilitar restauragao e cura para o organismo. Ao
criar imagens visuais positivas, decompde os residuos t6-
xicos que estavam contidos. Doidge fortalece essa coloca-
cao,

O que parece claro é que a alteracdo em tempo real da
imagem visual do corpo pode diminuir a experiéncia de
dor. Isso nos faz lembrar que a formacao do senso cor-
poreo na dor é dinamica- reconstruida a todo momento,
dependendo dos estimulos visuais. Fica demonstrado
que a alteracdo da imagem visual do corpo pode alterar

os circuitos da dor. (DOIDGE, 2021, p.51).

Ao criar esse ‘mapa corporal visual, o foco, é entao,
possibilitar mudancas significativas no organismo. Sabemos
que o cérebro tem o poder da cura. Conhecido como efeito
placebo, pacientes que recebem uma falsa pilula, de agucar;
contudo, tem o mesmo efeito ou mais, do que quando re-
cebem a verdadeira. Isso fortalece a forca e a capacidade da
neuroplasticidade, na restauracao e cura de doencas.

Conclusao

E fascinante a capacidade que o cérebro humano
representa. Qualquer mudanca, comeca na parte cerebral.
Sabemos que o funcionamento do corpo, sua fisiologia, co-
necta-se com o cérebro, que emite sinais elétricos e bioqui-
micos, disparando numa frequéncia, possibilitando a restau-
racao e equilibrio do organismo.

O trabalho, ponderou, sobre a Neuroplasticidade e
sua capacidade de Cura, nas quais, em processo de andlise, o
paciente consegue ressignificar. O cérebro é Neuroplastico,
isto é, se adapta a situagdes e acontecimentos. Para alterar
eventos traumaticos, sofrimentos, perdas, fobias ou doen-
¢as, o caminho é através da analise, que consegue levar o
paciente a elaborar estas demandas.
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O cérebro é capaz de bloquear o prolongamento de
uma doenga, no momento em que a imagem do evento é
trabalhada. Pensamentos sao cargas de energias em expan-
sdo e movimento. As imagens cerebrais, conseguem dispa-
rar circuitos elétricos, no érgao lesionado, para deste modo,
recuperar. Assim, no momento em que o corpo receber es-
tes sinais, reacende a reestruturacdo e equilibrio. Por fim, a
Neuroplasticidade, consegue recuperar areas do corpo que
foram danificadas por eventos traumaticas, ou situacées de
muita dor e sofrimento.
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PSICANALISE HUMANISTA:
os traumas provocados pela
discriminacao étnica e racial

no Brasil

Beloni Gomes da Silva'
Salézio Pldcido Pereira ?

Resumo

Para pesquisar os impactos da discriminacao étnico-racial, é
fundamental analisar a histdria da formacao da populacdo
brasileira, levando em conta as condic¢des histéricas que in-
fluenciaram o desenvolvimento de cada grupo étnico. Du-
rante a colonizacao, os portugueses encontraram resisténcia
dos povos indigenas, e recorreram a escravidao negra. Esse
fato marcou uma triste violacdo da dignidade humana, que
persiste até os dias atuais em diversas formas de discrimina-
¢ao étnico racial. A abolicdo da escravidao em 1888 nao eli-
minou a discriminacdo contra os negros, que enfrentavam
uma realidade complexa e traumatica. Muitas vezes, as viti-
mas de discriminacdo étnico-racial necessitam de apoio psi-
coldgico para lidar com os sintomas de transtornos mentais,
como ansiedade, depressao e disturbios cognitivos. As dife-
rencgas nos sintomas somaticos entre contextos culturais e
étnico podem ser explicadas pelos estigmas sociais relacio-
nados aos transtornos mentais. A respectiva pesquisa abor-
dard como a psicanalise pode contribuir para o tratamento

1 Mestre em Administracdo Publica. Doutorando na Universidade Humanista das
Américas. E-mail: profbeloni@gmail.com

2 Doutor em psicologia social pela Universidade John Kenedy. Diretor do ITPH e
coordenador do doutorado da HUA.
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de traumas psicolégicos decorrentes da discriminagao étni-
co-racial. Serao exploradas as varias formas de discrimina-
cao enfrentadas pela comunidade étnico racial no Brasil A
pesquisa utilizard o método dedutivo para analisar a relacao
entre a discriminacao étnico-racial e os possiveis traumas
em suas vitimas e a, busca de suporte clinico na Psicandlise
Humanista. A abordagem histdrica permitira reflexdes sobre
a discriminacgado étnico-racial no Brasil, enquanto a pesquisa
bibliografica sera embasada em livros, artigos cientificos e
documentos relacionados com a tematica, afim de apresen-
tar uma proposta na psicanalise humanista como prevencao
e conscientizacdo das questdes étnicas e raciais.

Palavras-chave: Racismo; Discriminacgado; Psicanalise.
Introducao

O desenvolvimento econdmico, politico e social do
Brasil enfrenta desafios na administracdo e prestacdo dos
servicos publicos a sua populagao. No entanto, a importan-
cia deste estudo reside em encontrar meios de oferecer mais
alternativas para o cuidado da saude psiquica da populacao
brasileira, especialmente no que se refere aos traumas pro-
duzidos pela discriminacéo racial. A escolha de abordar esse
tema na pesquisa foi motivada por diversas razbes. O pri-
meiro aspecto pessoal que desejo abordar é a minha etnia
e ancestralidade. Mesmo tendo crescido em um ambiente
majoritariamente de outra cor, enfrentei preconceito e dis-
criminacdo devido a cor da minha pele. No entanto, isso nao
foi um obstaculo para alcancar meus objetivos ao longo dos
anos. Com o apoio da minha familia de classe média, que me
proporcionou amor, educacao e a oportunidade de estudar
em boas escolas, consegui superar tais barreiras. Ainda as-
sim, presenciei diversas formas horrendas de discriminacao
ao longo da vida, o que me deixa sempre preocupado. E
lamentavel ver como surgem diariamente novas manifes-
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tacoes deste terror em nosso pais devido a discriminagao.
Apo6s concluir minha formacao em filosofia, pedagogia, ad-
ministracao e direito, senti a necessidade de buscar na psi-
candlise métodos de tratamento para auxiliar aqueles que
enfrentam traumas causados pelo preconceito, atendendo
assim as demandas da sociedade.

O presente estudo procurard apresentar uma pro-
posta de como, a Psicandlise Humanista podera trabalhar
formas, de tratamento clinico em vitimas de discriminacdo
étnica racial. A grande questao que enfrentamos na socieda-
de atual é uma acdo cotidiana de desconsideracao, e recu-
sa das pessoas em aceitar que o diferente, seja mulher, seja
homem, poca estar convivendo harmoniosamente numa
sociedade, plural, formada por multiplas etnias.

1. O estigma do racismo no Brasil

Entre as vérias etnias que formaram o povo brasi-
leiro a mais estigmatizada é populacao negra, que tem os
piores ‘indicadores’ relativos a emprego, renda, educacao e
participacdo politica quando comparada ao grupo de pes-
soas brancas.

Dados atuais revelam a magnitude do fenédmeno 45%
dos escravos conduzidos a América vieram ao Brasil; 5,5
milhdes de negros foram trazidos a forca para o pais,
dos quais 12% nem conseguiram desembarcar — mais
de 660 mil morreram antes do fim da viagem. Outro fa-
tor assustador é que, segundo registro, até 1841 a pro-
porcao de criangas nos navios era de 7, 6%; em contra-
partida, nos 15 anos finais do periodo de trafego, esse
indice saltou para 59, 5. (MANENTI, 2015 apud KON;
ABUD; SILVA, 2017, p. 1).

Ja a biografia daqueles que foram arrancados de sua

terra natal e viveram a violéncia da escraviddo estao sendo
aos poucos referenciados por artistas, cineastas, jornalistas,
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escritores e pesquisadores de diversas areas do conheci-
mento.

Ha também indices desfavoraveis relacionados a
vitimizacdo pela violéncia, pois o povo negro sofre tanto
pela pobreza em sua maioria e pela repressao de 6rgaos do
estado. Quando sao avaliadas as condicdes de saude, mais
uma vez os negros ficam em posicdo desvantajosa, com
piores incidéncia de determinados males e doencas, dados
apresentados pelo ministério da saude e da igualdade racial
confirmam que questdes de mortalidade materna, acesso
a exames pré-natais e doencas infectocontagiosas se mos-
tram mais severa na populacao negra.

“Dados do, o IBGE (2019), a populacao brasileira que
se declara preta deu um salto em dez anos, em 2022 era de
10,2% que declaravam pretos, contra apenas 7,4% em 2012,
sendo o maior aumento entre grupos raciais brasileiros.”
(POPULACAO...2023). Uma das explicacdes para os dados

considerados preocupantes é o racismo.

Segundo Andrea Ferreira, pesquisadora da Associa-
cao de Pesquisa lyaleta, ha vérias evidéncias que colocam
o racismo como determinante social e estrutural que con-
diciona a vida da populagao negra. Para ela, o preconceito
acompanha essa populacao desde antes do nascimento até
a morte. Quando a gente olha os dados de mortalidade ma-
terna, a gente sabe que as taxas sao maiores em mulheres
negras. Quando a gente olha a mortalidade por causas ex-
ternas, por exemplo, que se inclui acidentes e por arma de
fogo ela se concentra na populagdo negra.

Estaticamente, pobreza no Brasil permanece, como
sindbnimo de negritude. Com raras excecdes, quanto mais
negra a cor da pele, maior é a chance de uma pessoa ser
pobre. Os descendentes de africanos ganham menos, mo-
ram em habitacdes mais precdrias, estao mais expostos aos
efeitos da violéncia e da criminalidade, e tém menos opor-
tunidades em todas as areas, incluindo emprego, educa-
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¢do, seguranca, saneamento, moradia e acesso aos postos
da administracao publica. Veja:
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Negros e Pardos - classificacao que inclui uma am-
pla gama de mesticos — representam 54% da popu-
lacdo brasileira, mas sua participacdo entre os 10%
mais pobres é muito maior, de 75%. Na faixa de 1%
mais rico da populacgao, a proporcao inverte-se. Nes-
te restrito e privilegiado grupo. Situado no topo da
piramide de renda, somente 17,8% sdo descenden-
tes de africanos.

Quase 80% das pessoas em 2019 viviam em con-
dicbes de extrema ‘pobreza’ no Brasil, com renda
familiar per capita inferior a dois doélares por dia,
sao descendentes de africanos “linha da miséria” é
constituido por mulheres negras ou pardas (40% do
total).’

Na educacdo, enquanto 22,2% da populacédo branca
tém doze anos de estudos ou mais, a taxa é de 94%
para a populacdo negra. O indice de analfabetismo
entre os negros em 2018 era 9,1%, mais do que o
dobro entre brancos. A brutal diferenca se repete
na taxa de desemprego, de 13,6% e 9,5% respecti-
vamente. Em 2019, os negros no Brasil ganhavam
1.663 reais por més em média, enquanto a renda
entre os brancos era de 2.884 reais

Quase 80% das pessoas em 2019 viviam em con-
dicdes de extrema ‘pobreza’ no Brasil, com renda
familiar per capita inferior a dois délares por dia,
sao descendentes de africanos “linha da miséria” é
constituido por mulheres negras ou pardas (40% do
total).2

Na educacdo, enquanto 22,2% da populacao branca
tém doze anos de estudos ou mais, a taxa é de 94%
para a populacao negra. O indice de analfabetismo
entre os negros em 2018 era 9,1%, mais do que o



dobro entre brancos. A brutal diferenca se repete
na taxa de desemprego, de 13,6% e 9,5% respecti-
vamente. Em 2019, os negros no Brasil ganhavam
1.663 reais por més em média, enquanto a renda
entre os brancos era de 2.884 reais.

e Nas escolas de curso superior, em 2012, os negros
eram apenas 29% dos estudantes de pdés-gradua-
¢ao, 0,03% do total de aproximadamente 200 mil
doutores nas mais diversas areas do conhecimento
e s6 1,8 entre todos os professores da Universidade
de Sao Paulo (GOMES, 2022, p. 531).

Para Kon, Abud e Silva (2017) o racismo no Brasil
é um fendbmeno ao mesmo tempo presente e negado. Os
profissionais da salde mental sdo incapazes de reconhecer
a linguagem, o comportamento e as atitudes racistas inter-
nalizadas do seu préprio racismo encoberto. Para o usuério
afrodescendente, tal experiéncia estressante e traumaticas
tem efeito cumulativo ao longo da vida e empatara a saude
mental da pessoa. O profissional que teoricamente contri-
buiria para o alivio da pessoa, ao contrario lhe inflige mais
dor. Essa invisibilidade do racismo no campo dos dispositi-
vos da saude mental é aparentemente ainda muito pouco
problematizada. Assim a insercdo da tematica do racismo
como estressor responsavel por dor, sofrimento e até morte.
“Nao se pode perder de vista que hd uma, recusa do pais em
discutir o legado da escravidao. Do passado escravocrata, s6
ha 6nus para o povo ‘negro, mantendo a populacdo nao ne-
gra (branca), omissa e isenta de qualquer responsabilidade,
desfrutando de privilégios simbdlicos e materiais, do forta-
lecimento dos lacos da branquitude e do monopélio dos lu-
gares sociais de poder

A psicanalise, desenvolvida por Sigmund Freud, e
aprimorada por inumeros estudiosos, ao longo do tempo,
oferece uma compreensdo profunda dos processos mentais
e emocionais que moldam nossas percep¢des e comporta-
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mentos. Ao explorar o inconsciente e os mecanismos de de-
fesa, a psicandlise nos, ajuda a desvendar as complexidades
do racismo, e suas consequéncias psicolégicas (QUINTINO,
2023).

Portanto, o primeiro aspecto que a clinica psicana-
lista ndo deve negligenciar é que o racismo estd na base do
desenvolvimento do sistema capitalista moderno a partir
do século ‘XVI; na estruturacao da sociedade brasileira, con-
sequentemente, nas estruturas de governo e nas formas de
organizacao do Estado, no desenho e desenvolvimento da
publica, beneficiando material e simbolicamente os grupos
nomeados com brancos e que, obviamente, essa realidade
determina a forma como as pessoas, e 0s grupos se veem,
pensam e se relacionam.

Renato Mezam define a identidade como elemento
que vai sendo adquirido aos poucos: “A identidade situa-se
no ponto de cruzamento entre algo que vem de nés (o equi-
pamento psiquico com o qual nascemos) é algo que nos vem
de fora, isto &, da realidade externa.” (MEZAN, 1986 apud SIL-
VA, 2015, p. 81). Aidentidade pessoal, para ele se constréi no
convivio com os outros. E segue argumentando que “como
dizia Freud em Totem e Tabu, na realidade externa que exis-
te é a sociedade humana, com as suas instituicdes e as suas
normas.’ (MEZAN, 1986 apud SILVA, 2015, p. 82.

O racismo, o preconceito, a intolerancia estruturam
a forma como as relagdes, se estabelecem na sociedade
brasileira; materializam-se no convivio social, assim como
0 acesso, permanéncia e mobilidade nas instituicdes que
a compdem e provocardao nos individuos ‘negros, registros
afetivos diversos das humilhagdes, do ‘desprezou;, da violén-
cia fisica e moral, do medo e da solidao que tantas tu vez eu
senti, pelos olhares, pelos xingamentos.

Eu lembro que um dia eu fiquei triste, porque fui calcu-
lar os dias em que me xingavam [...] praticamente eram
todos os dias [...] eu fiquei triste porque todos os dias
tinha que lidar com as mesmas coisas. Minha mae di-
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zia que se a gente ndo desse bola, eles paravam. Quase
nunca funcionava. Eu so tinha sete anos. (KON; ABUD;
SILVA, 2017, p. 81).

Sendo essas experiéncias vividas, sem qualquer tipo
de protecao, e os sentimentos que delas provém, ndo ga-
nham visibilidade, ndo sao percebidos e valorizados pelo
outro concretamente, o que leva, na maioria das vezes, a
gue negros e negras tenham suas vivéncias e problemas ba-
nalizados naturalizados. Os efeitos, quando muito podem se
manifestar, ou aparecer tempos depois, traduzidos em sinais
e sintomas que a prdépria pessoa nem sempre reconhece
como tendo algum tipo de nexo causal com as experiéncias
de humilhacao, exclusao e discriminacao.

A ambivaléncia, “presenca simultanea, na rela-
¢do com o mesmo objeto de tendéncias, de atitudes e de
sentimentos opostos, fundamentalmente o amor e o édio
(LAPLANCHE; PONTALIS, 2022, p. 82), € um componente
que estrutura o racismo. Podemos considerar que a maior
vitéria do racismo esta na dimensao psicolégica, na medida
em que sua légica é reduzir, invisibilizar, criminalizar, subal-
ternizar, inferiorizar pessoas, grupos e povos, reduzindo-os a
uma condicao de sub-humana.

Segundo Freud, os conflitos internos, mutas vezes,
transformados em sintomas, “tém um sentido, e se relacio-
nam com as experiéncias do paciente” (FREUD, 2017, p. 82)
portanto, o sintoma incide sobre um corpo passivel de ser
significado, um corpo que tem uma histéria, um corpo mar-
cado pela cultura. Diz Maria®:

O que mais me doia era ser chamada de macaca, os
meninos imitavam um macaco quando eu passava ou
ficavam em torno de min fazendo isso. Um dia eu es-
tava almogando na escola, e observei dois meninos de
minha classe rindo, e olhando para mim. De inicio nao
liguei, mas, como eles ndo paravam, me dei conta que

3 Pseuddnimo
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eu comia banana nesse momento; a Unica coisa que eu
consegui pensar era que me chamavam de macaca por-
gue me viram comendo banana, eu pensei que se ndo
comesse mais banana tu eles parariam. A partir desse
dia, nunca mais coloquei banana na boca. (informacéao

verbal).

Para Freud, o sintoma é uma solucao de compromis-
so entre o desejo (pulsao) e o recalque, uma forga psiquica
para manter este fora da consciéncia pensamentos, ima-
gens, recordacoes, representacdes: é o ‘arranjou’ possivel
encontrado pelo sujeito para ndo entrar em contato com a
dor produzida por uma vivéncia; portanto, é possivel con-
cluir que o sintoma é tecido de lembrancas, linguagem e
fantasias (LAPLANCHE; PONTALIS, 2022, p. 83).

No caso da crianca, é importante salientar que ela ja
vem marcada pelas experiéncias de vida de seus pais. os sig-
nificados do racismo estdo inscritos para a crianca negra em
seu nascimento, ou seja, as pressoes raciais ja se iniciaram,
e estao inscritas umbilicalmente, naquilo que a criancga traz
para existéncia, material e emocional.

Segundo Cristina Ocariz existem experiéncias que
produzem excessos de excitacdo que o aparelho psiquico de
criancas, a subjetividade ainda em formacao, ndo consegue
metabolizar de uma maneira que possibilita aliviar o estado
de angustia, e evitar a constituicao de sintomas perturbado-
res de sua vida, patoldgicos, sintomas neurdticos ja estrutu-
rados (dificuldade de aprendizagem, temores exagerados,
dores fisicas, ruminacdes obsessivas, crises de agressividade
ou impulsividade (OCARIZ, 2003, p. 39).

Sabe-se que o sujeito se constitui no olhar do outro.
Podemos levantar como hipétese que o primeiro momento
em que o bebé podera se deparar com os efeitos do racismo
é 0 seu contato com o desejo, e o olhar das figuras parentais,
olhar que podera ser continuamente reforcado pelos dife-
rentes olhares que esse individuo encontrard ao longo de
seu desenvolvimento.
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O racismo ronda sua existéncia na condi¢cao de um
fantasma desde seu nascimento, ninguém o ‘vé&, mas ele
existe; embora presente na memoria social e atualizado por
acao do preconceito e da discriminacao racial, ele é sistema-
ticamente negado, constituindo no individuo um problema
social com efeitos drasticos.

Conclusao

O inconsciente é o mais primdrio reservatério da
energia psiquica, das pulsdes de vida e de morte. Instancia
das tendéncias hereditdrias, da heranca arcaica, das deter-
minacgodes inatas e constitucionais, o que traz com o nasci-
mento; das pulsdes que provém da organizagcdo corporal,
que encontram nisso NO isso, uma primeira expressao psi-
quica, cujas formas sao desconhecidas.

As influéncias que as representagcdes negativas exer-
cem sobre a psique da crian¢a negra podem ser considera-
das nocivas, pois imprimem nela um olhar negativo sobre si
mesma. A psique existe dentro de um corpo que é atacado
por todo tempo, por olhares, chacotas, brincadeiras, apeli-
dos pejorativos, xingamentos e até agressoes fisicas.

Para muitos negros, o fato se ser negro é vivido com
muita dificuldade, ja foram introjetadas imagens negativas,
produzidas pelo poder discriminatério, veiculadas pelos dis-
cursos acerca do “é” ser negro. Torna-se muito dificil convi-
ver com um corpo tido como feio, um cabelo por definicao
“ruim’, os labios denominados beicos. Para que o trauma da
discriminacdo possa ser assimilado, acomodacdes psiquicas
devem ser feitas para que a vida se trone ao menos supor-
tavel.

Concluo reafirmando a relevancia de minha pesqui-
sa para alcancar os objetivos propostos e apresentar uma
significativa contribuicdo para estudo dos traumas oriundos
da discriminacdo étnico racial na Psicanalise Humanista.
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TRANSEXUALIDADE NA
PSICANALISE: desafios e
reflexoes

Adriana Gava'’
Resumo

Este estudo propde uma discussao sobre a relacao entre a
transexualidade e a psicanalise. Busca-se apresentar os con-
ceitos psicanaliticos de Freud que estejam ligados ao tema,
uma discussao sobre género proposta por Judith Butler, in-
tegrando-a com a teoria de Robert Stoller, uma referéncia
no estudo da transexualidade, e com base no apresentado,
explorar as possiveis contribuicdes da psicanalise que de-
sarticulem a transexualidade do diagnéstico de patologia e
psicopatia.

Palavras-chave: Freud; Transexualidade; Psicanalise; Género.

Introducao

O desejo de mudar de sexo existe muito antes do
termo transexualismo existir, alteracbes de género e sexo
podem ser observadas ao longo da histéria. Desde os tem-
pos da Grécia antiga isso pode ser observado quando se
olha para a mitologia grega, muito utilizada por Freud em
suas referéncias como por exemplo o complexo de Edipo,
termo criado por Freud e inspirado na tragédia grega de
Séfocles, Edipo Rei, ponto central da constituicdo do sujeito

1 Graduada em Ciéncias Econdmicas — Universidade Presbiteriana Mackenzie, psi-
canalista e pos-graduada em psicandlise pela FACEI E-mail: adriana.s.gava@gmail.
com
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da psicanalise. Dentro da tematica proposta do estudo so-
bre a transexualidade, é possivel observar o transito entre o
masculino e o feminino no caso do famoso profeta cego de
Tebas, Tirésias. Ainda que nao decorrente de um desejo pro-
prio, foi um dos poucos mortais a vivenciar ambos os sexos,
no ambito da Mitologia Grega. Outro mito que traz a temati-
ca da transexualidade, levando em consideracao o tema da
castracao é o mito de Cibele.

A transexualidade como se conhece atualmen-
te aparece com o avanc¢o da medicina do século XX e da
insercao na categoria como transtorno psiquico, ou seja,
uma patologia passivel de tratamento por intervencao mé-
dica. Assim, coube a psiquiatria atribuir a experiéncia transe-
xual a categoria de entidade patoldgica, designando a esses
individuos seres portadores de transtornos de identidade
sexual.

Como aponta Moreira e Marcos (2019, p. 601), o ter-
mo “transexual” foi cunhado pelo doutor D. O. Caudwell, em
1949, em um artigo publicado na revista de educacao sexual
de Gernsback, Sexology. P6de-se considerar a data de 1952
como marca do nascimento do fendémeno transexual atual,
devido a ocorréncia de um caso famoso bem-sucedido de
mudanca de sexo que, pela grande repercussao midiatica,
contribuiu para colocar a experiéncia transexual em um lu-
gar de fendbmeno social. Segundo Roudinesco e Plon (1998),
o termo transexualismo foi introduzido logo apos, em 1953,
pelo endocrinologista norte-americano Herry Benjamin,
para designar um disturbio puramente psiquico da identi-
dade sexual, caracterizado pela conviccao inabaldvel que
tem um sujeito de pertencer ao sexo oposto. Ele cria o con-
ceito de transexualismo onde o homem ou a mulher (biolo-
gicamente saudaveis) é profundamente infelizcom seu sexo
de nascimento, designado pela genitalia.

Apesar de definido por um endocrinologista, o tran-
sexualismo entra na psiquiatria em 1980, quando a APA (As-
sociacdo Psiquiatrica Americana) publica sua terceira edicdo
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do seu Manual de diagnodsticos e estatisticas de disturbios
mentais - DSM-lII, que incluia uma nova segao sobre distur-
bios de identidade de género, na qual estavam agrupadas
trés entidades: “transexualidade’, “disturbios de identidade
de género da infancia” e “disturbio de identidade de género
atipica. (RAMSEY, 1998, p. 18 apud MOREIRA; MARCOS, 2019,
p.601)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) oficializou
em maio de 2018 a retirada da transexualidade da lista de
doencas ou distirbios mentais. A transexualidade ainda
permanecendo no CID (Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Satide) como “incon-
gruéncia de género’, porém, em uma categoria diferente: a
das condigdes relativas a saude sexual. (JORGE; TRAVASSQOS,
2018)

A partir do que foi exposto, vamos investigar o que
os tedricos de psicanalise tém a dizer sobre o tema da tran-
sexualidade e quais serias suas consideracoes.

1. Transexualidade e a psicanalise

Freud foi pioneiro ao estruturar a sexualidade por
uma formulacao légica consistente e realizou uma investi-
gacao geral da sexualidade. Apesar de Freud nao trabalhar
com a questao transexual em sua obra como situacao cli-
nica, podemos destacar que a teoria psicanalitica foi forte-
mente influenciada pela interpretacéo freudiana do famoso
Caso Schreber de 1911, “Notas psicanaliticas sobre um rela-
to autobiografico de um caso de paranoia (dementia para-
noide)”. Dentre as passagens do texto de Freud (1996a) e em
conciliagao com a tematica aqui apresentada, vale ressaltar
a que exemplifica o conflito de se transformar em mulher
exposto pelo préprio Schereber.

Dentro do seu delirio paranoide, Schreber comeca a
acreditar que teria que redimir o mundo a pedido de Deus e
restituir a humanidade seu estado de beatitude. Parte prin-
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cipal dessa missao era de que ele precisaria se transformar
em mulher. Isso se daria gradativamente, onde os nervos
femininos passariam a habitar o seu corpo e a partir dessa
transformacao Deus iria fecunda-lo e uma nova raca de ho-
mens se originaria dele.

Para alguns autores o caso Schereber é muito uti-
lizado para o estudo do transexualismo por exemplificar o
fendbmeno da estrutura psicética, mas nem sempre tomar
tal situacdo como condicao do transexualismo é adequada.
A queixa do transexual vai em linha a um profundo des-
conforto com seu corpo e a busca por uma mudanca que
reconfigure sua aparéncia é expressa por uma vontade, di-
ferentemente de Schereber “[...] cabe salientar que néo se
tratava de um desejo de Schreber, mas duma imposicao, de
um dever ao qual nao havia como se furtar, proveniente da
Ordem das Coisas.” (COSSI, 2010, p. 91).

Com relacao a essa questao, Freud (1996b) no texto
“Neurose e Psicose”de 1924 coloca que “A neurose seria o re-
sultado de um conflito entre 0 eu e o id, ao passo que a psi-
cose seria o resultado de uma perturbacao nas relagées que
0 eu mantém com o mundo externo” (FREUD, 1996b, p. 95).
Pbéde-se dizer que a psicose renega a realidade, enquanto a
neurose apenas nao quer tomar conhecimento dela. Sendo
assim a neurose e a psicose sao caminhos diferentes do su-
jeito lidar com uma rebelidao do ID com o mundo exterior.

Um psicotico como Schreber pode realmente acreditar
gue seu corpo masculino esta se tornando feminino. O
transexual, por sua vez, ndo produz tal ideia delirante.
Ele reconhece a configuracao biolégica de seu corpo e
ndo alucina sua realidade anatémica — é o forte desejo
de que seu corpo correspondesse ao do género oposto
o que lhe causa sofrimento. Como nao reconstréi seu
corpo a maneira psicética, pede por uma intervencao
médica que tornaria coerentes seu corpo com sua iden-

tidade sexual. (COSSI, 2010, p. 93).
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A questao por assim dizer esta com conflito da iden-
tidade sexual, se contrapor ao sexo biolégico que consti-
tuem a nocao de género do sujeito. A partir desse ponto é
necessario o aprofundamento na questao de género para
darmos sequéncia na exposicao.

A nocao de género propriamente dita ndo aparece
diretamente nas obras de Freud, ainda que a inquietude e
a complexidade nas definicées de masculino e feminino fo-
ram sempre presentes. Nota-se que para Freud sexo e gé-
nero nao andam necessariamente juntos, no texto “A psico-
génese de um caso de homossexualismo numa mulher” de
1920 (FREUD, 1996¢), o autor faz uma distincdo nitida entre
a escolha do objeto, orientacdo sexual, caracteristicas se-
Xuais mentais, a questao de género e as caracteristicas se-
xuais fisicas biologicas (sexo de nascenca), tratando delas de
maneira separadas e independentes entre si.

O termo “género” chega a psicandlise em 1964 pelo
trabalho do psicanalista californiano Robert Stoller. Para o
autor o transexualismo é uma problematica da identidade
sexual da mais terna infancia, ele questiona o papel da cas-
tracao e do complexo de Edipo. Para auxiliar a compreenséo
futura é importante entender a nocao de género do autor,
que se difere da nocdo de sexo: “Sexo diz respeito a anato-
mia, ao corpo bioldgico, e género designa o sentimento,
social ou psiquico, de identidade sexual. Embora a masculi-
nidade combine com a qualidade de ser homem e a femini-
lidade com a de ser mulher, elas ndo estao necessariamente
relacionadas.” (COSSI, 2010, p. 59-60). O esperado é que gé-
nero e sexo combinem, ou seja, 0 género masculino apareca
no corpo do homem e que o género feminino no da mulher.
O transexualismo atesta que nem sempre essa conversao se
da. E vélido ressaltar que essa divergéncia é considerada pa-
toldgica para Stoller.

A nocdo de género se apoia na ideia de ser uma
construcao social que costuma se relacionar diretamente ao
sexo e designa papéis, comportamentos, atividades e carac-
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teristicas considerados pela sociedade como apropriados
aos meninos/homens e as meninas/mulheres. (JORGE; TRA-
VASSOS, 2018).

A partir dos estudos das ciéncias sociais, Guerra
(2003) faz uma distincdo entre a dimensao bioldgica, que
é associada a natureza, e a dimensao social, que é associa-
da a cultura. O autor esclarece que sexo esta relacionado
as distincdes anatdbmicas e bioldgicas entre homens e mu-
Iheres, referente a alguns elementos do corpo como geni-
talias, aparelhos reprodutivos. Género é o termo utilizado
para designar a construcao social do sexo biolégico. Assim
podemos concluir que sexo diz respeito ao real do corpo,
enquanto o género se da pela cultura e depende do contex-
to social a que os individuos estao inseridos.

Na década de 1990 a filésofa Judith Butler, peca-cha-
ve no amplo campo de estudos de género e sexualidade em
uma perspectiva desconstrucionista, ganha protagonismo
ao trabalhar com o conceito de género e suas relagbes com
o poder e a transformacdo social. Tida como um expoente
da teoria Queer, afirma que a orientacdo sexual e a identida-
de sexual sao o resultado de um constructo social, ou seja,
que a coeréncia entre género e sexo sao uma exigéncia so-
cial, recusa o binarismo do género e revela que é a estrutura
de poder que esta por tras da aceitacdo ou nao de identida-
des e praticas sexuais.

Para Butler, género, assim como o sexo, é construido
a partir da cultura, ao afirmar que, “a rigor, talvez o sexo sem-
pre tenha sido género, de tal forma que a distincao entre
sexo e género se revela absolutamente nenhuma” (BUTLER,
2008, p. 25). Nao existe intencdo aqui de se negar a materia-
lidade dos corpos ou a diferenca anatémica entre eles, mas
sim relativizar o conceito que coloca sexo e corpo no mesmo
sentido e significado, sendo que isto se da através da cultura
que torna essa relacao compreensivel e inteligivel.

Assim, género diz respeito as relagdes sociais cul-
turalmente constituidas, “a relacdo que se estabelece entre
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sexo, género e sexualidade nao é natural, mas contingente:
depende do contexto histérico e cultural em que se esta
inserido, e é fundada a partir de uma formacao especifica
de poder.” (COSSI, 2010, p. 72). Para a autora, sao as praticas
sociais e as instituicdes de poder que produzem as nocdes
de normas de conduta, uma manobra de poder que visa
manter o cenario social, ou seja, uma pratica reguladora dos
individuos em volta de uma norma heterossexual.

Butler sugere que se pense no conceito de género
como um ato performatico que é colocado para o sujeito
desde o nascimento e da identificacao do sexo do bebé.
Nao é devido a natureza que a crianca se vista ou se porte
de determinada maneira, se produz um desencadeamento
performatico causado pelo adulto que sdao imputados des-
de a infancia na crianca, como cores, brinquedos, posturas,
resultando em investimentos discursivos pautados nas nor-
mas pré-existentes.

Para a autora género sdo atos performaticos que
se constroem pela repeticao e em nossa cultura o corpo
sempre é posicionado como heterossexual, o que mantém
0 género em sua estrutura binaria. Género é um conjunto
de atos encenados e repetidos, com carater contingente e
imitativo. Assim “os géneros masculino e feminino nao sao
a-historicos e pré-discursivos, mas categorias sao construi-
das, assim como os transexuais ou os transgéneros.” (COSSI,
2010, p. 76)

Robert Jesse Stoller (1924-1991), foi um dos pio-
neiros no estudo de género relacionado a psicandlise, teve
grande contribuicdo para a pesquisa a respeito da transe-
xualidade e serviu como ponto de partida para muitos auto-
res da psicanalise. Stoller foca seus estudos de disturbios de
género a partir do estudo da transexualidade e deixa expli-
cito a formacao de identidade sexual por determinantes do
ambiente de desenvolvimento e nao por forcas biolégicas,
uma vez que o sujeito transexual ndo apresenta disfuncoes
anatomofisiolégicas, enddcrinas ou genéticas.
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Apd6s muitos anos de atendimento a sujeitos transe-
xuais e seus familiares, Stoller nota alguns fatores de simi-
laridade entre os casos, principalmente no que tange a di-
namica familiar: a mae apresenta postura deprimida e o pai
é distante e passivo, o que acentua uma relacao simbiotica
entre mae-filho nos primeiros anos de vida da crianca, dife-
rente do que se costuma observar na maternagem. Nessa
relacdo de simbiose méaxima, pode-se notar o contato fisico
excessivo e prolongado, uma profusao de sentimentos pro-
fundos e extravagantes, nenhuma demonstracdo de hos-
tilidade ou frustracao, fortalecendo uma unidade que nao
pode ser separada.

A situacado edipiana no transexualismo masculino é no-
tavel pelo fato de que evidéncias no conflito edipiano
- sentimentos incestuosos, ansiedade de castracao e
identificacdo com o pai do mesmo ego - nao sdo vis-
tas. E essa auséncia de significante conflito edipiano,
acreditamos, que permite que a identidade feminina da
crianca se desenvolva, dai em diante, e de forma inal-
teravel. Atribuimos a auséncia de ansiedade edipiana a
anormalidades na situacdo da familia, especialmente a
auséncia fisica e a falta de lacos emocionais envolventes
com o pai, e a continua simbiose com a mae” (STOLLER,
1982, p. 94).

A consequéncia dessa relacdo seria de o menino
néo entrar no complexo de Edipo, ele nio rivaliza com o pai
ausente, que encoraja essa relacao simbidtica com a mae, e
nao tem sua mde como objeto de desejo. A excessiva proxi-
midade entre mée e filho contribui para afastar ou extinguir
uma identificacdo com o pai, fazendo com que o menino
nao desenvolva sua masculinidade e fique preso a femini-
lidade primaria.

Segundo o autor essa continua simbiose traz conse-
guéncias a crianca, produzindo um disturbio profundo no
ego corporal da crianga, no qual mesmo ela sendo uma pes-
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soa anatomicamente normal, sente-se como membro do
sexo oposto e deseja troca-lo para uma melhor adequacao.

Para Stoller a relacdo simbidtica que ocorre com o tran-
sexual ndo é psicotizante, apesar de gerar um distur-
bio no ego corporal, o sujeito transexual desenvolve
as funcdes do ego, a capacidade de integracéo e di-
ferentemente dos delirios dos pacientes psicéticos, o
transexual reconhece sua configuracao bioldgica e nado
alucina uma realidade anatdmica, ele sofre frente a im-
possibilidade anatomica de pertencer ao género opos-
to. “Stoller descartava a hipétese de psicose nos transe-
xuais pela auséncia do delirio, uma vez que nao via em
seus pacientes uma negacédo da realidade externa, ou
seja, do proprio sexo anatémico.” (JORGE; TRAVASSOS,
2018, posicao 854).

O estudo realizado por Stoller recebe a atencao de
Lacan que critica duramente Stoller no Seminario 18, se
referindo diretamente ao seu livro Sex and Gender por des-
considerar o mecanismo de foraclusao na explicacéo se seus
casos.

Segundo a teoria lacaniana, para a que o sujeito pos-
sa assumir uma identidade de ser sexuado é necessario o
sujeito se confrontar com a diferenca sexual, assim se posi-
cionando de um dos lados na partilha dos sexos. Esse pro-
cesso se da com a integracao simbdlica do pai, a intrusao de
um significante, Nome-do-pai, que garante o rompimento
da simbiose mae-filho, possibilitando o sujeito a se confron-
tar com a diferenca sexual, tendo como efeito a significacao
falica, possibilitando assim o sujeito a assumir uma posicdo
sexuada.

Nos casos em que a simbiose mae-filho nao sofre o
corte do significante Nome-do-pai, assim como na teoria de
Stoller sobre os transexuais, o que ocorre segundo Lacan é
uma foraclusdo do Nome-do-pai.“E a partir da foraclusdo do
significante Nome-do-pai do campo do Outro, no fracasso
da metéfora paterna, que Lacan localiza, neste momento de
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sua obra, a condicao essencial da psicose e do transexualis-
mo.” (COSSI, 2010, p. 106).

A ndo inscricao simbdlica do Nome-do-pai, impos-
sibilita a significacao falica e por consequéncia a castracao
simbdlica do sujeito, sequndo Safouan citado por Cossi
(2010) “o transexual, entdo atendendo a demanda recorreria
ao cirurgido, que efetivaria concretamente sua castracdo, ja
que a castracao simbolica Ihe é impossibilitada: “a castracao
foracluida nesses meninos como castracdo simbolica, apa-
rece como castracao real” (SAFOUAN, 1979, p. 3 apud COSSI,
2010, p. 106), o sujeito procura entao se inscrever do lado
da mulher ou do homem a partir de uma intervencao se se
realizard no real do corpo.

Buscando encontrar componentes tedricos da psi-
canalise, mais especificamente em Lacan, que olhem para
a transexualidade para além da patologia e da psicose, po-
dem ser citados: a nocdo de semblante, a modalidades de
gozo e o Sinthoma. O “semblante” é construido no ambito da
linguagem, do simbdlico, das normas sociais e do desejo de
se ajustar as expectativas do“Outro”, nao ha um instinto que
determine o que é ser homem ou mulher, o que resta é criar
uma imagem, um “semblante” de ser homem ou mulher e
a sexualidade se expressa nesse “semblante”, nesse sentido
o sujeito transexual ndo esta delirando, mas faz semblante,
encarnando a esséncia do género.

Ja se considerarmos as modalidades de gozo, Henri
Frignet citado por Cossi (2010), aprofunda na possibilidade
de existir um gozo transexual, ele divide em duas categorias
o sujeito da transexualidade, um sendo o transexual, psicé-
tico, foracluido e sem insercdo no campo da identidade se-
xual, e outro que chama de transexualista, com identidade
sexual reconhecida, aceitagdo do falo, situando a problema-
tiza a nivel da sexuacao.

O gozo do corpo fora da linguagem é o gozo do ser,
gozo préprio do psicédtico. O gozo que passa pela arti-
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culacdo da linguagem, marcado pela Lei, é o gozo falico;
um terceiro gozo, suplementar a ordem falica, é o gozo
feminino, gozo do Outro (Braunstein (2007:89). Na lei-
tura de Frignet, pode-se dizer que o gozo do transexual
se aproxima do gozo do ser. J& quanto ao transexualis-
ta, este sujeito, inscrito no simbdlico, ndo psicético, seu
gozo ndo se alinharia nem do lado do gozo feminino
nem do masculino. (COSSI, 2010, p. 123).

Ao considerarmos que a organizacao libidinal do
corpo ndo se limita a linguagem e se da pela influéncia do
real, simbdlico e o imaginario, é possivel entender que as
identidades de género que ultrapassem as normas hete-
rossexuais nunca serao coerentes frente a dimensao real do
Corpo, por isso se sugere que existem vdrias identidades se-
Xuais singulares. Isso também pode ser aplicado ao concei-
to de “gozo” (prazer intenso), que é fragmentado e disperso
devido a natureza fantasmagérica da sexualidade, sendo
influenciado pela contingéncia de cada individuo. Segun-
do Cossi (2010, p. 125) “Acreditamos que, mesmo dentre os
transexuais, assim como os sujeitos sao diferentes, ha mo-
dos de gozo diferentes. Na politica do gozo, cada um tem
direito ao seu.”

Nos ultimos seminarios, Lacan elabora a nocao de
“Sinthoma", considerado uma revolucédo analitica enfatiza-
da na singularidade do sujeito, negando a existéncia de um
sujeito universal e mudando o foco para que cada sujeito
consiga ir de encontro com seu proprio Sinthoma, se distan-
ciando de uma clinica patologizante e se aproximando da
singularidade de cada sujeito.

Lacan mantém a transexualidade dentro da psicose
e assim seu gozo. A partir de seminarios finais, Lacan lanca
a nocao de Sinthoma, considerada uma revolucao analitica,
sendo uma tentativa de entender como os sujeitos cons-
troem uma coesdo psiquica, uma busca de se estabilizar
frente ao Real, formando uma combinagdo Unica de signifi-
cantes, possibilitando assim cogitar a existéncia de um gozo
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préprio ao transexualismo, para além das estruturas clinicas.
Segundo Cossi (2010, p. 139) “considerando que ha uma
multiplicidade de modos de gozo e cada um tem direito ao
seu, pensamos que, mesmo no universo transexual, varias
modalidades de gozo sdo acessiveis.”

Conclusao

Nao existe um sujeito universal, mas sim sujeitos
Unicos com trajetorias de vida individuais e com modos pré-
prios de engajar-se com a linguagem e o mundo. “Trata-se
entdo de conduzir o sujeito ao encontro com seu sinthoma,
seja ele qual for. Da universalidade do fendbmeno transexual,
passamos a singularidade do sujeito transexual” (COSSI,
2010, p. 139).

Ao considerar a interconexao das perspectivas apre-
sentadas, concluimos que existem caminhos tedéricos psica-
naliticos a serem explorados que desarticule a transexuali-
dade do diagndstico do campo da patologia e da psicopatia
e aponte para a singularidade de cada sujeito.
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ESPELHO, ESPELHO MEU:
a expressao inconsciente
através das formas de vestir

Francielle Alves Fusaro’
Carla Cristine Mello Froner?

Resumo

Em um cenario atual, a clinica psicanalitica é diversa e abran-
ge variados ambitos. E importante olhar a psicanalise de for-
ma ampla conforme as novas demandas que se apresentam.
Diante de um contexto contemporaneo e acompanhando a
sociedade em que vivemos, onde a informacdo se transfor-
ma constantemente, um estudo sobre a expressao através
do vestir faz-se necessario considerando que as formas de
expressao nao-verbal ultrapassam questdes superficiais e
carregam um significado simbdlico. Este trabalho pretende
abordar as manifestacdes inconscientes através das formas
de vestir. O objetivo é apontar conteddos sobre expressao
através das formas de vestir, pontuando aspectos incons-
cientes do sujeito. A pesquisa é de cunho bibliografico e
proporciona fundamentacao tedrica sobre a tematica. A
imagem refletida no espelho pode servir como uma jane-
la para o inconsciente, revelando pensamentos, emocdes e
experiéncias que podem nao ser prontamente acessiveis a
consciéncia e, através da analise, busca-se o entendimento
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2 Orientadora, Doutora em Psicologia Social, Psicanalista, Supervisora Clinica, Tera-
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dessas emocgoes, assim como o entendimento da constru-
¢ao da sua identidade. Algumas perguntas podem auxiliar
nessa descoberta, tais como: Como eu me vejo? O que eu
vejo além da minha imagem refletida? Quem eu sou? A
minha imagem pessoal comunica o que estou sentindo?
O vestir-se traz aspectos simbolicos que comunicam algo.
Através da psicandlise e do autoconhecimento, os desejos
inconscientes, de alguma forma satisfeitos pelas escolhas do
vestir do sujeito, podem ser trazidos ao nivel de consciéncia
e estudados, entendidos e aprimorados.

Palavras-chave: Vestir; Inconsciente; Simbdélico; Espelho;
Expressao.

Introducao

O presente manuscrito apresenta uma breve analise
sobre a expressao inconsciente através das formas do vestir.
Trata-se de um estudo tedrico baseado em uma revisao bi-
bliografica sobre as formas de se expressar.

Somos seres humanos de expressao, e essa expres-
sdo vai além dos aspectos fisicos visuais, ela é percebida
através de uma linguagem inconsciente expressa pelo cor-
po.“Eis em ato suas duas imagens do corpo: a do corpo que
vocés veem e a do corpo que vocés sentem; a visivel no es-
pelho e a registrada em sua consciéncia.” (NASIO, 2009, p. 8).
Por isso, é possivel perceber na rotina da clinica psicanaliti-
ca o modo de expressao através do vestir-se, uma forma de
trazer, através de simbolos, o que a consciéncia ainda nao
consegue dizer em palavras.

Pela imagem pessoal é possivel comunicar algo. Es-
tamos constantemente fazendo escolhas e essas escolhas
sdo feitas a partir da hora que acordamos, que vai desde
a escolha da roupa que vamos vestir, até uma decisao im-
portante a ser tomada. Muitas vezes essa escolha pode ser
inconsciente. Falar, escrever sobre moda, formas de vestir e
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imagem pessoal torna-se de grande relevancia para apro-
fundarmos no que diz respeito ao carater social e pessoal de
cada sujeito.

Nesse sentido, o primeiro tépico do trabalho fala
sobre como o vestir-se reflete valores culturais e identidade
pessoal, comunicando aspectos simbdlicos e inconscientes.
A psicanalise revela como as escolhas de roupas podem sa-
tisfazer desejos internos e evocar emogdes e memorias. Des-
de a infancia, nossa identidade e preferéncias sdo moldadas
por experiéncias e interagdes sociais. Na adolescéncia, as
mudancas corporais e sociais impactam a forma de vestire a
autoimagem, enquanto na vida adulta, as roupas continuam
a expressar nossa evolucdo interna. Mecanismos de defesa
como sublimacao, projecéo e identificacao estao presentes
na escolha de vestuario, e roupas carregam memorias afeti-
vas e simbdlicas, conectando passado e presente.

O segundo toépico, por sua vez, descreve como a
psicandlise examina o vestir-se, comunicando aspectos nao-
verbais e expressando a autoimagem do sujeito. A escolha
de roupas reflete autoestima, desejos inconscientes e o de-
sejo de ser visto, podendo revelar emocodes e conflitos. O
processo analitico pode desvelar como as roupas e outros
simbolos, como piercings e tatuagens, refletem estados psi-
quicos. A autoimagem é influenciada por esses elementos,
que interagem com o inconsciente e moldam a identidade.
A compreensao profunda dessas expressdes externas ajuda
no autoconhecimento e fortalecimento pessoal.

O trabalho destaca que o autoconhecimento de-
manda coragem para enfrentar o préprio reflexo e superar
o autojulgamento. Ele explora como a psicanalise e o vestir
mostram a importancia de se sentir confortavel com a pro-
pria imagem como uma expressao do eu. Esse processo é
crucial para transformar a autoestima ao confrontar e res-
significar a histoéria pessoal, possibilitando a renovacao dos
sonhos e desejos.
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1. O vestir-se e o (in)consciente

O vestir-se pode manifestar valores e concepg¢des
sobre o expressar da sua cultura e identidade, ou seja, traz as-
pectos simbdlicos que comunicam algo. Podemos perceber
gue através da psicandlise as escolhas comunicam e buscam
de alguma forma satisfazer algum desejo inconsciente. As
roupas contam histérias, acionam emocgdes e lembrancas. O
desejo é inerente ao ser humano, visto que nosso corpo é re-
pleto de pulsdes. Desejamos ser vistos, admirados, tocados
pelo outro. E, nessa relacdo subjetiva, vamos criando a nossa
propria linguagem e expressao.

Desde o nascimento, vamos construindo nossa iden-
tidade e estabelecendo relagdes com o mundo. Através das
interagdes com o outro, seja seus pares ou com os adultos, a
crianca vai estabelecendo sua identidade, seja na forma de
agir, pensar ou sentir. Na medida que vai experienciando as
vivéncias sociais e individuais, vai elaborando suas concep-
cbes sobre 0 mundo em que vive. E natural que por meio
dessas relacdes surjam as identificagdes. Ao ir se descobrin-
do, o sujeito passa a selecionar os seus desejos. De acordo
com Dowling (1993, p. 131) “O olhar da mae reflete para o
bebé os anseios e as necessidades dele - e em tltima andlise,
um género do Eu emprestado”.

Chegando na adolescéncia, momento em que, além
de transformacdes organicas, ha as transformacdes sociais.
Na adolescéncia é possivel que haja conflitos internos refe-
rentes ao pertencimento a grupos sociais.“Qual o meu lugar
no mundo?”Ha também um luto da infancia, onde algumas
roupas ja nao servem mais, um estilo de roupa nao me de-
fine, as formas do corpo mudaram e a voz também. Como
nos diz Nasio (2011, p. 49) “A adolescéncia é um luto da in-
fancia: o jovem deve ao mesmo tempo perder seu universo
de crianca, conservar suas sensacdes e emocoes infantis e
conquistar a vida adulta”. Hd também mudancas hormonais
e amadurecimento psicolégico, ambos em plena transfor-
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macao devido a plasticidade neural desse periodo, envolvi-
dos nessa descoberta.

Na vida adulta, carregamos as histérias vividas nain-
fancia e adolescéncia. Com o passar do tempo as preferén-
cias vao mudando, vamos nos adaptando conforme o mo-
mento de vida mas, principalmente, em como nos sentimos
em relacdo ao mundo. Em algumas fases da vida posso que-
rer comunicar uma imagem mais formal, informal, esportiva,
confortavel. As transformacbes externas vao acontecendo
conforme as internas vao mudando. Isso pode ocorrer a lon-
go prazo ou a curto prazo.

Quial seria entdo a relacao do vestir e o inconscien-
te? Como eu me vejo no espelho? O que eu vejo além da
minha imagem refletida? Como o outro me vé? A minha
imagem pessoal comunica o que estou sentindo? O que a
minha roupa quer comunicar? Que aspectos inconscientes
aminha roupa expressa? Para responder a essas perguntas é
importante olhar para a singularidade de cada sujeito, bem
como sua historia.

No espelho, o sujeito reflete sua imagem, escolhen-
do e vestindo sua roupa de acordo com seu estado psiquico,
seja uma decisdao consciente ou inconsciente. Contudo, o
ato de vestir-se, olhar-se no espelho e sentir-se confortavel
com o que vé vai além de uma mera imagem refletida; ele
demonstra o que a pessoa esta sentindo, mesmo que seja
apenas naquele momento.

1.1 A roupa e os mecanismos de defesa

Ao nos comunicarmos através da roupa, podemos,
mesmo que inconscientemente, estar acionando mecanis-
mos de defesa como a sublimacéo, projecao e identificacao.
Para Laplanche e Pontalis (2022, p. 494) “Freud descreveu
como atividades de sublimacdo principalmente a atividade
artistica e a investigacdo intelectual. Diz-se que a pulsédo é
sublimada na medida em que é derivada para um novo ob-
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jetivo nao sexual e em que visa a objetos socialmente valo-
rizados.” Aqui podemos perceber como a roupa ou a moda
pode ser um objeto de sublimacéo, servindo como uma for-
ma de expressao inconsciente. As formas de vestir represen-
tam um movimento social caracterizado por diversas formas
de expressdo, sejam culturais, sociais ou individuais. Desta-
cam-se o uso de fantasias, desfiles de moda e apresentagdes
artisticas em geral, que podem servir para expressar aquilo
gue nao é socialmente aceito, bem como para manifestar
criatividade e autoafirmacao.

Segundo Laplanche e Pontalis (2022, p. 374), na pro-
jecdo “o sujeito expulsa de si e localiza no outro - pessoa ou
coisa - qualidades, sentimentos, desejos e mesmo objetos
que ele desconhece ou recusa nele!” Assim, o sujeito pode
ocultar ou refletir aspectos de sua estrutura de personalida-
de ao criar uma imagem que deseja transmitir aos outros.

Como nos diz Laplanche e Pontalis (2022, p. 226), na
identificacdo “o processo psicolégico pelo qual o sujeito as-
simila um aspecto, uma propriedade, um atributo do outro
e se transforma, total ou parcialmente, segundo o modelo
desse outro. A personalidade constitui-se e diferencia-se por
uma série de identificacdes.” Ha diversas formas de identifi-
cacdo com o outro, uma das quais é pela maneira de se ves-
tir. O desejo de imitacdo esta presente nesse conceito. Um
aspecto relevante desse mecanismo de defesa é a identifi-
cacao da crianca com os pais ou cuidadores, cuja influéncia
se reflete na forma de vestir. Na adolescéncia, a identificacao
ocorre com o grupo de amigos. Além disso, pode haver re-
gressao, onde o sujeito usa vestimentas que o fazem retor-
nar a uma fase anterior de sua vida.

A imitacdo é uma atividade psiquica fundamental e, no
que diz respeito a origem de seus aspectos visuais, ela
provavelmente encontra sua fonte no prazer autoeroti-
co de se olhar e de ser olhado: buscariamos criar sobre
nés mesmos, para nos apropriarmos disso, aquilo que
a principio havia provado nossas proprias satisfacdes
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visuais, quando admirdvamos apaixonadamente esses
adultos bem vestidos, ‘magnificos’ e importantes, que
se ocupavam de nés quando éramos criancgas, primei-
ros modelos “estrelas” da crianca estrela. Os atributos do
poder dos adultos eram transmitidos imediatamente
por sua aparéncia e, portanto, por suas roupas. (NAVAR-
RI, 2010, p. 48).

Diante disso, os mecanismos de defesa presentes na
forma de vestir se manifestam de diferentes formas, ou seja,
esses mecanismos estao sendo utilizados para lidar com as
emocodes e nocao de si mesmo.

1.2 A roupa como memoria

Vocé ja parou para pensar que uma roupa usada
na infancia pode manifestar lembrancas daquela época e o
valor simbdlico dessa histéria? Roupas que passam de ge-
racdo em geracao trazem o simbolismo do transgeracional.
Viemos ao mundo desnudos, cobertos de desejos e pulsbes,
conforme Dolto (1989), somos fruto de trés desejos: da mae,
do pai e do filho. Ao receber a primeira roupa, o bebé ja esta
investido de cuidado, protecao e até mesmo de um inves-
timento libidinal. Como nos diz Joubert e Stern (2007, p. 9)
“[...] por meio da roupa, os pais imprimem sua marca no cor-
po do filho, modelando-o inconscientemente segundo seu
desejo.” Através das roupas ha uma energia relacionada as
memdrias construidas que nos fazem lembrar das relagcoes
estabelecidas entre o outro e 0 mundo. A roupa pode car-
regar memorias ancestrais/transgeracionais que costuram
memdrias e tecem as linhas do inconsciente. Muitas vezes
o inconsciente escolhe a roupa. Seria por algo que ja esteja
atrelado a nossa histéria?

Conforme Joubert e Stern (2007) a roupa ajuda a
restaurar o retrato de quem faleceu, pois as particularida-
des de cada peca estao ligadas a personalidade do falecido,
trazendo memodrias afetivas, ou até mesmo preenchendo
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lacunas de meméria. E como se fosse um meio de lembrar
e deixar viva essa memoria. O contraponto com a morte é o
nascimento. Em muitos casos a familia espera o nascimento
do novo membro da familia arrumando a mala da mater-
nidade. Dentro da mala, simbolicamente, estdao roupas es-
colhidas para esse momento especial e marcante. Ndo vao
apenas roupas, mas também expectativas e desejos. Pensar
na roupa como um objeto carregado de afeto e memoria é
fundamental.

As roupas ultrapassam séculos, carregando em si
histérias de épocas. Sao lembrancas de tempos que nos
fazem recordar valores e ideias, marcando uma sociedade.
Elas contam vivéncias passadas, onde cada sujeito carrega
suas marcas e traumas.

2. O vestir no setting analitico

Entrelacar a psicandlise e o vestir é olhar também
para a comunicacao nao-verbal do sujeito. Dentro do setting
analitico, a expressao nao verbal também é analisada, bem
como aimagem que o analisando transmite em cada sessao.
O ndo dito é analisavel. A imagem é analisada.

Sentir-se confortavel na roupa que se veste pode
estar relacionada a autoestima e os desejos inconscientes,
assim como o momento em que se esta vivendo. O vestir-
se é uma forma de comunicar e expressar o que se sente,
assim como pode refletir quem queremos impressionar ou
por quem queremos ser vistos. Através da analise pessoal,
podemos descobrir diferentes formas de comunicacao e
expressao, bem como entender o que motiva nossas es-
colhas.

No decorrer do processo psicanalitico, é possivel
perceber a demanda sobre a tematica da autoimagem.
Quando o ato de olhar-se no espelho pode ser doloroso?
Para alguns, escolher uma roupa ao acordar é uma tarefa fa-
cil mas, para outros, ndo é. Muitas vezes essa escolha pode
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ser baseada em culpa, julgamento e dor. Existem aqueles
que nao querem ser vistos e se escondem atras de roupas
gue ndao demonstram cuidado, sendo negligentes com a
propria imagem.

Além das roupas, outras imagens e simbolos podem
ser observados, como piercings, tatuagens, maquiagens, e
até as cores das roupas, que também refletem um estado
psiquico. Desse modo, dentro de uma analise psicanalitica,
a vestimenta e seus elementos devem ser levados em conta.

A psicanalise trata do inconsciente e de como ele se
relaciona com o comportamento. Através dela, posso com-
preender escolhas e expressdes, assim como a construcao
da identidade. A psicanalise e o simbolo andam juntos; por
isso, a forma de se vestir traz uma mensagem.

O desejo conversa com o anseio de ser visto e vali-
dado, e normalmente nao é acessado facilmente de forma
consciente. “Somente quando aceitamos a nossa necessi-
dade de ser vistos - e permitirmos que se torne uma parte
conhecida e consciente de nés - podemos descobrir o pra-
zer da expressao do Eu” (DOWLING, 1993, p. 218). Em muitos
momentos, o desejo é reprimido, mas ainda ha o desejo de
ser visto pelo outro. Conforme Nasio (2009, p. 146) “[...] pri-
meiro ha o olhar dos outros, olhar que me reconhece ou me
rejeita, mas que, de toda forma, influencia aimagem que te-
nho de mim mesmo. Depois, hd meu préprio olhar interior,
soma de todos os olhares dos outros introjetados ao longo
do tempo.”

O processo do autoconhecimento esta atrelado ao
interno, porém reflete no externo. As roupas“[...] constituem
nossa segunda pele, sobre a qual imprimem-se as emocdes
e os ressentimentos. A imagem exterior e a imagem inte-
rior confundem-se e interagem uma com a outra.” (JOUBERT;
STERN, 2007, p. 74). Quando o sujeito passa a olhar a sua his-
toria e comeca a ressignificar seus traumas é consequéncia
a mudanca da imagem pessoal. O ato de se conhecer reflete
na autoestima, na autoconfianga e no autoconceito. Quanto
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mais o sujeito se conhece, mais fortalecido ele fica e prepa-
rado para enfrentar seus desafios, além de desenvolver suas
potencialidades.

Conclusao

O autoconhecimento é fundamental para olhar-se
com profundidade. Estar de frente para o espelho e sentir-
se confortavel com o que se vé faz parte desse processo de
autoconhecimento. Mergulhar no oceano do autoconheci-
mento requer coragem. Coragem para olhar-se no espelho e
estar disposto a despir-se do autojulgamento, da autocritica
e de tudo que possa impedir esse maravilhoso mergulho.

Atravessar esse oceano é entender que a analise
pessoal é a ferramenta do autoconhecimento que propor-
ciona essa descoberta. Para isso acontecer, é necessario
estar consciente e desejante, para poder expressar-se sem
medo. Contudo, estar organizado psiquicamente é essencial
para essa jornada.

Deste modo, olhar a psicanalise e o vestir é também
olhar para dentro, perceber o quanto é possivel se transfor-
mar, elevando a autoestima através do autoconhecimento e
de uma andlise profunda do ser. Entender que sentir-se con-
fortavel com uma roupa nao é futilidade ou modismo; é a ex-
pressao do eu. Conhecer a sua historia, aprofundar-se nas do-
res e traumas e encara-los de frente é despir-se do que um dia
foi, como se tirasse a roupa da alma, aquela que néo lhe cabe
mais nesse momento, e vestir-se de novos sonhos e desejos.
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O DESEJO NA VELHICE: uma
investigacao psicanalitica
sobre o envelhecimento, a
clinica e o la¢o social

Sonia Maria dos Santos '
Fabricio da Silva?

Resumo

O envelhecimento é um fenémeno natural e complexo, que
para o sujeito, compreende mudancas bioldgicas, psicolé-
gicas e sociais. Com o aumento da expectativa de vida e da
procura da populacdo idosa por uma escuta, esse fendmeno
ganha relevancia na clinica psicanalitica, que se depara com
sujeitos que envelhecem, desejam, demandam e sofrem.
Esta comunicacdo tem como objetivo explorar o envelhe-
cimento na perspectiva da psicanalise, considerando a sin-
gularidade do sujeito idoso e seu desejo inconsciente. Para
isso, realiza uma revisdo bibliografica de textos de Freud e
autores contemporaneos, que abordam aspectos clinicos e
tedricos do envelhecimento. O trabalho busca compreen-
der como a clinica psicanalitica pode acolher e escutar as
demandas do sujeito velho, sem reduzi-lo as concepc¢des
bioldgicas, sociais e culturais que muitas vezes o estigma-
tizam e o desqualificam. Propde-se, uma metapsicologia do
envelhecer, em que se reconheca a complexidade e a diver-
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sidade desse fendmeno natural e humano, e que possibilite
ao sujeito idoso uma nova experiéncia de subjetivacao e de
lugar na composicao do laco social.

Palavras-chave: Psicanalise; Envelhecimento; Subjetividade;
Psiquismo.

Introducao

Nas ultimas décadas o mundo vem passando por
uma alteracao no perfil populacional, com um crescimen-
to expressivo da populacao idosa, resultado do desenvol-
vimento tecnoldgico e da melhoria nas condi¢des de sa-
neamento e saude. Segundo estimativas da Organizacao
Mundial da Satde (OMS), até 2050 havera cerca de 2 bilhdes
de pessoas idosas no mundo, o que corresponde a um quin-
to da populacao total. No Brasil, esse grupo passara de 30
para 60 milhdes, duplicando de tamanho.

Todavia, mais do que prolongar a expectativa de
vida do sujeito idoso que chega ao diva, indaga-se sobre a
qualidade dos afetos que permeiam o corpo e sobre como,
no Ocidente, a velhice é interpretada de maneira univoca
pela sociedade, sendo vista como sinébnimo da obsolescén-
cia. O que se apresenta e busca-se investigar, mediante a es-
cuta desses sujeitos, é que a experiéncia do envelhecimento
se da de modo singular, acompanhado de muitas angustias
e muitas vezes de maneira traumatica e dissonante do ima-
ginario social. Acompanhado de uma vida longinqua, ha no
encalco do sujeito idoso a desautorizacdo da sua fala e do
seu saber, afinal a que mundo pertence este: ao velho ou ao
novo?

Enquanto um animal de alteridade, que se constitui
pela e na relagao com o Outro, todo o desenvolvimento hu-
mano, desde sua concepcao até o fim da vida, é permeado
por referenciais simbélicos, que demarcam e irdo ajudar a
construir a propria visao subjetiva do sujeito sobre si e sobre
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o mundo. Assim, se compreende um estado original (do in-
fans) de total dependéncia para o desenvolvimento de de-
terminado nivel de amadurecimento em que o sujeito sera
mais autdbnomo para agir em prol daquilo que o impulsiona
(SOARES, 2020).

Se a vida assim habilita, da passagem da dependén-
cia extrema para um sujeito potente e autdbnomo perante
seu proprio desejo, o envelhecer, a0 menos no ambito so-
cial, é lido no lugar de certa familiaridade, do retorno da
primeira etapa da vida. No imaginario social do ocidente o
velho estd para a obsolescéncia, para a reclusdo, para o ser
cuidado, desafeicoado de sua prépria sexualidade, muitas
vezes da sua prépria consciéncia. Seja através da aposenta-
doria, muitas vezes compulséria, do real do corpo vivencia-
do como um estranho, da perda dos amores e dos amigos,
o envelhecimento é também um processo mediado pela
civilizacado, que define o lugar social do velho e seus efeitos
psiquicos (CHERIX, 2015).

O velho, cristalizado em uma categoria social, tem
seu lugar estabelecido desde sua relacdo com os seme-
Ihantes e com o Outro, que muitas vezes o estigmatiza e o
desqualifica. Assim, a velhice é vista como a conjuncédo do
sujeito psiquico com a sociedade, que impde ao idoso desa-
fios e limites para sua subjetivacdo. Alguns desses desafios
e limites podem ser descritos como traumas precipitantes
de psicopatologias na velhice, tais como: o rompimento dos
lacos de investimentos libidinais em objetos significativos;
a invisibilidade social estabelecida pela retirada do sujeito
do ambito social para o seu retorno ao espaco familiar; e o
declinio fisico que tem equivaléncia da perda a falicidade,
mudanca e estranhamento da imagem e dificuldades reais
quando o corpo adoece (SOARES, 2020).

Retomando Freud (1974a), encontramos evidéncias
de como o social molda o saber e a visao que o sujeito tem
de si mesmo. Em sua época, um individuo com cinquenta
anos ou mais que buscasse uma analise poderia esperar re-
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sultados limitados, uma vez que se acreditava que o tempo
necessario para uma resposta terapéutica seria maior, devi-
do a dificuldade em reverter processos psiquicos ja enfra-
quecidos. Assim, Freud (1974c) formula que, em pessoas
idosas, ha uma falta de plasticidade psiquica, caracterizando
uma espécie de entropia psiquica.

Para compreender como a clinica psicanalitica
atual oferece uma escuta ao sujeito idoso, revisita-se Freud
e busca-se em autores contemporaneos os aspectos tedri-
cos e clinicos do envelhecimento. Estes apontaram para a
limitacdo das concepcdes bioldgicas e sociais que frequen-
temente marginalizam o sujeito que envelhece, a0 mesmo
tempo verificou-se uma construcdo metapsicoldgica do
envelhecer, em que a complexidade e a diversidade desse
fendmeno natural e humano é o eixo articulador, de modo a
possibilitar ao idoso uma nova experiéncia de subjetivacao
e de insercao no laco social.

1. Uma nota sobre os diversos significados e significan-
tes do envelhecer

A psicandlise é uma experiéncia da palavra. Palavras
gue se repetem e se refazem, entregando lacunas, situan-
do lugares, atribuindo nomes a experiéncias em que s6 se
era reconhecivel os afetos, ainda que nomeado de maneiras
bem particulares. E das préprias palavras que se repetem e
se fazem em ato, que reside a escuta. E dessa escuta em que
se distinguem os diversos nomes e significacées que um su-
jeito poderd estar alienado, quer em total consonancia ou
em atos de subversdo. Assim escuta-se diferentes tipos de
envelhecimento, diferentes nomeacdes para a velhice.

Como nos pontua Soares (2020) encontramos as
seguintes acep¢des da velhice: a velhice cronolégica, que
se refere ao envelhecimento fisico e biolégico que ocorre
com o tempo; a velhice burocratica, que esta relacionada ao
momento da aposentadoria e as pensdes, frequentemente
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levando a um recuo do sujeito no espaco social; e a velhice
social, que é determinada pela sociedade e que o individuo
assimila de forma quase espontanea. Essa ultima, muitas
vezes, é marcada por estigmas que associam o envelheci-
mento a inutilidade, criando uma visao pejorativa do termo
“velho". Além das dimensdes cronoldgica e social, a velhice
também possui uma dimensao psiquica e subjetiva. Essa
dimensao, que uma vez atualizada, ampara nossa atuacao,
uma vez que aposta na plasticidade psiquica do sujeito e na
forma como ele vivencia o tempo, que podera ser narrada
de maneira intensa ou efémera.

Ainda encontramos o termo “idoso’, frequente-
mente utilizado de forma anonima, referindo-se a uma ca-
tegoria social que, embora reconheca os direitos politicos
e econOmicos, tende a homogeneizar a experiéncia do en-
velhecimento. Por outro lado, a expressao “terceira idade”,
introduzida pela gerontologia, buscou afastar os estigmas
associados a velhice, apresentando-a como uma fase privile-
giada da vida, livre das obriga¢des profissionais e familiares
(SOARES, 2020). Contudo, essa designacao, pode comportar
um modelo de negac¢do do envelhecimento, em que muitas
vezes é acompanhada de uma minimizacao das realidades
do declinio fisico e mental que acompanham a velhice.

O tempo que agora ja ndo é o mesmo tempo da in-
fancia e da juventude, e que ora cruel, ora complacente, di-
tam o carater existencial da velhice, alterando a relacao do
sujeito com o tempo e, consequentemente, com o mundo e
sua prépria historia, ditam o carater existencialista dessa po-
sicao na vida. De modo, a ser injustificavel reduzir a velhice
a uma Unica definicdo ou experiéncia; como préprio de uma
experiéncia do ciclo vital, ela é um espaco de articulacao en-
tre diferentes aspectos da vida humana, narrada também de
maneira singular por aquele que a conta.

O significante que o sujeito utiliza para designar sua
velhice, ou seja, a nomenclatura que emprega para se referir
a si mesmo, revela perspectivas e contextos que carregam
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significacdes particulares, moldadas pela relacdo de cada in-
dividuo com o seu desejo, o tempo e a comunidade. Assim,
apresentamos alguns aportes metapsicologicos para refletir
sobre o papel da memodria e da representacao, além da fun-
cao da palavra e do laco social.

2, Alguns aspectos metapsicologicos do envelhecer

A abordagem contemporanea da velhice é frequen-
temente dominada pelo discurso médico, que tende a pa-
dronizar as experiéncias de envelhecimento com base em
critérios bioldgicos. A gerontologia, por sua vez, se divide em
geriatria e gerontologia social, oferecendo uma visao mais
ampla e multidisciplinar sobre o envelhecimento (SOARES,
2020). Até os tempos da Salpetriere, encontramos modelos
do discurso médico positivista, todavia Charcot introduziu
a necessidade de considerar a velhice como um estagio dis-
tinto e irreversivel do ciclo vital. Abordando as patologias da
velhice, ele ja indicava a importancia de um tratamento que
respeitasse as especificidades de cada faixa etaria, o que se
alinha com a perspectiva psicanalitica que busca entender o
sujeito em sua totalidade, incluindo suas dimensodes psiqui-
cas e emocionais (SOARES, 2020).

A psicanalise, que ndo desconheceu esse trabalho,
mas que contribuiu a partir de outro polo, ndo mais numa
visdo puramente organicista, lancou mao do carater sim-
bdlico dos atos e dos sintomas, as psicopatologias nao sao
meras consequéncias de lesdes cerebrais, ainda que nao a
descarte, mas sim formam parte e sdo solucdes de compro-
misso da vida psiquica do paciente (FREUD, 1980). E esse an-
teparo que molda nossa escuta que permitird que o setting
se torne um espaco onde o sujeito idoso pode reconstruir
sua narrativa, ressignificando suas experiéncias e sintomas,
para além de um discurso social que lhe impde o declinio
natural das funcdes corporais e mentais. A fala, como meio
de acesso ao inconsciente, permanece fundamental nesse

141



processo, permitindo que o idoso ndo apenas expresse suas
angustias, como também elabore do seu préprio encontro
com a velhice.

As representacdes aqui serao pensadas em novos
contornos, justificada pela sua conexao intrinseca com ele-
mentos inconscientes que permeiam a psique humana. Es-
sas representacdes nao sao meras imagens ou lembrancas;
elas sdo manifestacdes dinamicas de conteudos que, embo-
ra enraizados no inconsciente, influenciam profundamente
a forma como percebemos e narramos nossas experiéncias.
O processo de reconstrucao da histéria pessoal acontece em
um espaco intermedidrio, que se situa entre a inalterabili-
dade do conteldo inconsciente — que representa a atuali-
dade do psiquico, ou seja, aquilo que estd sempre presente
em nossa psique, mas que nao é acessivel a consciéncia — e
as alteragdes corporais que ocorrem com o envelhecimento
(SOARES, 2020).

Os representantes intermediarios do pré-conscien-
te desempenham um papel crucial nesse processo, pois sao
responsaveis por transformar o conteddo inconsciente em
uma narrativa ficcional que pode ser compartilhada com
outros. Essa transformacao é essencial, pois a narrativa nao
existe isoladamente; ela requer um interlocutor, alguém que
escute e interaja com a histéria contada. Essa interacao é
fundamental para a construcao de significado, pois permite
que o sujeito se conecte com suas experiéncias de maneira
mais profunda. Embora os tracos de memoria permanecam
constantes no ISSO, a variabilidade das experiéncias e suas
interpretacdes s6 se tornam possiveis através da traducao
realizada pelo sistema pré-consciente. Cada reconstrucao
é influenciada pelo EU atual, que é moldado pelas circuns-
tancias e pelo funcionamento do aparelho psiquico no pre-
sente. Assim, o sujeito que emerge dos tracos de memoéria
do ISSO é, na verdade, uma versao infantil de si mesmo, re-
contada e reinterpretada pelo EU atual, que traz consigo as
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nuances e complexidades da vida vivida até aquele momen-
to (FREUD, 1974b; SOARES, 2020).

A memdria, por sua vez, nao se limita a ser um mero
repositorio de experiéncias; ela também permite ao sujei-
to construir uma narrativa coerente de sua vida. Na velhice,
essa narrativa pode ser reavaliada e reinterpretada, a medida
que o sujeito busca dar sentido as experiéncias vividas. Freud
(1974d) enfatiza que a memdria € um campo onde o desejo
e a pulsao se manifestam, permitindo ao sujeito reconfigu-
rar sua identidade. Assim, a velhice pode ser vista como um
momento de reavaliacao e reconstrucao da identidade, onde
0 sujeito se confronta com suas memdrias e busca integrar
essas experiéncias em uma nova compreensao de si mesmo.

Santos & Belo (2021), relacionam as modificagées
corporais ao processo de envelhecimento ao discutir como
essas transformacoes fisicas impactam a economia libidinal
dos individuos. Argumentam que as alteragdes corporais
que ocorrem durante o envelhecimento podem reabrir a
“situacao originaria” da vida, levando a uma reavaliacdo das
construgdes narcisicas ja existentes. Essas mudancgas nao
apenas afetam a percepcdo que os individuos tém de si
mesmos, mas também influenciam como eles se relacionam
com os outros e como sao percebidos socialmente.

Além disso, destacam que as feridas narcisicas asso-
ciadas as mudancas na imagem e no funcionamento do cor-
po, juntamente com o lugar social do idoso, podem resultar
em uma fragilidade psiquica significativa. Essa fragilidade é
exacerbada por fatores socioecondmicos e de saude fisica, le-
vando a um aumento de condicdes como psicoses tardias e
depressodes. Portanto, as modificacdes corporais no envelhe-
cimento ndo sdo apenas questoes fisicas, mas tém profundas
implicacbes emocionais e psiquicas que precisam ser consi-
deradas no cuidado e na compreensao do envelhecimento.

Lacan (1998), ao sintetizar o método freudiano, des-
taca que a fala confere sentido as funcdes do individuo e
que a histéria do sujeito é essencial para a emergéncia da
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verdade no real. Aqui ressalta-se a funcdo da reconstrucao
da histdria na velhice, que inclui a (re)insercao do sujeito em
sua linhagem geracional (SOARES, 2020). Ao revisitar e re-
contar sua trajetoria de vida, o idoso estabelece uma cone-
Xdo com suas raizes, criando uma narrativa que une o inicio
e o fim de sua existéncia. Essa construcao mitica ndo apenas
confere sentido a vida do sujeito, mas também o posiciona
dentro de uma tradicao e de uma filiacdo simbdlica. Assim, a
histéria se torna um elo que liga o individuo a uma coletivi-
dade, permitindo que ele se sinta parte de algo maior, o que
é essencial para a construcao de sua identidade e para a sua
relacdo com a humanidade (SOARES, 2020).

Narrar a sua historia, repetidamente, recontar, reno-
mear e reconstruir desempenhara um papel crucial na susten-
tacdo psiquica do sujeito idoso. Ao atualizar os marcos de sua
vida e registrar suas experiéncias diante do outro, o idoso en-
contra um suporte que o devolve para o lago social novamente.

No setting, o analista acaba por assumir a funcao
de testemunho, validando a experiéncia do sujeito e con-
tribuindo para a sua prova da realidade (SANTOS & BELO,
2021). Essa dimensao é vital, pois, ao recompor simbolica-
mente sua subjetividade, o idoso consegue enfrentar as fra-
gilidades e os desafios reais e inexoraveis que surgem com
o envelhecimento, encontrando um sentido e uma continui-
dade em sua vida.

A importancia dos sonhos, atos falhos e esqueci-
mentos como reveladores da verdade do sujeito, sao o pri-
mado de um psiquico e um corpo que se relacionam num
novo tempo, sob uma nova demanda, e com novas expe-
riéncias que reatualizam aquilo que ja se inscreveu. Sao es-
ses elementos que considerados em sua relacao com o real
do corpo que se tornam ferramentas valiosas na clinica, ao
possibilitar uma releitura e inscricao simbélica do corpo que
padece, explorando assim a realidade psiquica e suas vivén-
cias de forma mais familiar. A construcao e reconstrucdo de
sua histéria, mesmo que de forma ficcional, adquirem um
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carater de veracidade que pode ser terapéutico, ajudando o
sujeito a preencher lacunas e a dar sentido a sua trajetoria.

Conclusao

A clinica psicanalitica tem passado por reconfi-
guracdes desde sua fundamentacao tedrica, abrangendo
aspectos epistemoldgicos, até sua insercdo em diferentes
contextos e publicos, se fazendo presente em comunida-
des, hospitais, instituicoes publicas de saude mental e até
mesmo em pracas. A clinica com sujeitos idosos, quer no
molde tradicionalista ou nesses novos espacos, mostra sua
poténcia através da fala e da construcao de sua historia em
constante fazer, de modo a possibilitar o resgate de sua voz
e agéncia, desafiando as narrativas sociais que frequente-
mente os colocam em uma posicdo de desvalia e de um real
do corpo que traz efeitos indesejados. A psicandlise, ao re-
conhecer a complexidade do envelhecimento, nao ignora a
dimenséo do real do corpo fisioldgico, mas o considera em
sua interacdo com os aspectos psiquicos e sociais, primando
pelo determinismo psiquico. De modo que o corpo, o sin-
toma e a historia estao sujeitos as leis do inconsciente, este
que é atemporal e que produz seus efeitos sem distincdo no
sujeito humano. E esse sujeito do inconsciente que nos pro-
pomos a escutar, onde o idoso também esta entre aqueles
gue buscam uma nova forma de entender e viver avida e a
sua velhice, ndo como uma fase de dependéncia, mas sim
de potencialidade, inclusive de subjetivacao.
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O SUJEITO E O PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO: um olhar
psicanalitico

Adriana Cielo’
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Resumo

Atualmente é sabido que hd um aumento gradativo, na po-
pulacdo idosa brasileira e mundial. O avanco das tecnologias
em saude possibilitou esse aumento da expectativa de vida
a0 passo que inverte a piramide etaria. Com isto, surgiram
novas demandas e um novo publico na clinica psicanaliti-
ca: o sujeito idoso. A importancia em olhar para o processo
de envelhecimento em uma sociedade que quanto mais as
pessoas envelhecem, mais se busca pela eterna juventude.
Aqui veremos sob a dtica psicanalitica como o envelhe-
cimento vem sido tratado ao longo da histéria, Freud, em
seus estudos, ndo abordou a velhice como uma etapa dife-
renciada de vida para a psicandlise, pois inclusive na épo-
ca a média de vida também era muito menor, o que pode
justificar estas serem indagagdes mais atuais. Hoje os novos
autores em psicandlise ja contemplam essa clinica, ainda
gue pouco estudada, de forma diferenciada. Os processos
advindos da velhice e suas multiplas facetas, tao singulares
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para cada individuo, ainda sao um tabu para algumas pes-
soas, porque pensar em velhice exige olhar para o futuro
e suas incertezas, finitude e se deparar com a realidade de
quais planos foram executados e quais sonhos ficaram no
papel do imaginario. Envelhecer traz consigo perdas inevi-
taveis do percurso de vida, notoriamente quanto mais anos
se vive mais perdas se tem, em varios ambitos. E saber lidar
com elas de forma a manter uma boa saide mental e poder
compreendé-las como naturais, traz muito mais qualidade
de vida e saude como um todo, um envelhecer saudavel.
Pensando assim, pode-se concluir que estudar como a psi-
canalise poderia abordar esse sujeito em processo analitico
de uma forma mais integral, preparada e com entusiasmo,
é um desafio, ja que nessa etapa de vida muitas estruturas
psiquicas ja estao consolidadas.

Palavras-chave: Psicanalise; Envelhecimento; Idoso.

Introducao

De acordo com o Censo Demografico de 2022, o nu-
mero de pessoas com 60 anos ou mais de idade no Brasil foi
de 32.113.490, o que representa um aumento de 56% em re-
lagao a 2010. Ou seja, é visivelmente crescente o numero de
pessoas idosas, buscando saude e qualidade de vida, além
do que estdo vivendo mais tempo.

Em comparacao com algumas décadas atras, o en-
velhecimento vem ganhando notoriedade no campo de
diversas areas do conhecimento, desde a geriatria, geronto-
logia até a psicanalise. Assim se tornando um estrato etério
onde ha um aumento gradativo dessa populacao, se fazen-
do ainda mais importante a busca por um viver melhor e por
mais tempo.

A ciéncia psicanalitica estuda ainda com escassez
esse periodo da vida. Mucida (2019) é uma das autoras que
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levanta alguns estudos e teorias em questdo, como o fato de
que, por exemplo, no idoso “as defesas estariam por demais
assentadas e ndo haveria tempo habil para as retificacbes
e mudancas subjetivas” (MUCIDA, 2019, p. 15). Precisando
de intervencdes psicanaliticas mais curativas e de alguma
forma pode-se dizer até paliativas, ja que muitas estruturas
solidificadas nao teriam como ser modificadas. Ainda a au-
tora pontua duas teses fundamentais dentro da psicandlise
“primeiramente que o inconsciente nao envelhece” (sendo
atemporal) e “segundo que a nossa clinica assenta-se funda-
mentalmente como um tratamento do real” (MUCIDA, 2019,
p. 15).

Falar de velhice em psicanalise em um determinado
periodo, parece que gerava um certo desconforto, ficando
no siléncio das entrelinhas. Freud (1937) menciona a res-
peito do tema, porém ele ndo adentrou o campo particu-
larmente em questao, até porque na época em que ele faza
descoberta do inconsciente, poucos sujeitos realmente en-
velheciam. Olhar para sua prépria velhice automaticamente
levaria o ser humano a tracar uma linha do tempo, a ser atra-
vessado por um futuro incerto. Logo esse sujeito que busca
incessantemente por respostas a tudo na sua existéncia, é
obrigado a descortinar um tabu para muitas pessoas que é a
perda. Sobre esse tema, Viorst (2021) defende que os indivi-
duos estdo constantemente reprimidos pelo proibido e pelo
impossivel, enquanto tentam se adaptar as relacdes que sao
profundamente imperfeitas. Para o autor a vida é marcada
por perdas, abandonos e desisténcias, e, em algum momen-
to, todos reconhecem que a perda é uma condicdo inerente
a existéncia humana.

1. As interfaces da velhice: o processo em si
A velhice exige novas transcricdes e traducdes, nos

convida a compreender sobremaneira o processo de luto e
perdas de diversas origens. Sejam as perdas de amigos, fa-
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miliares e pessoas do convivio, ou sejam as perdas proprias,
aquelas que se percebe no transcorrer dos anos quando o
COrpo organico e psiquico ja nao atua como um corpo jo-
vem. Ao falar de perdas, seja de qual origem for, é preciso
compreender o processo de luto e dor. Einegével que toda a
perda gera uma dor, tdo grande e significativa pode ser essa
dor que para o idoso pode leva-lo a morte, seja a morte real
ou a morte em sua vontade de viver, morte do animo pela
vida. Com isso, o processo de envelhecer:

Desacomoda a procrastinacdo, desacomoda os futuros
nao cumpridos — mas que gostariamos de realizar -, de-
sacomoda a ideia de imutabilidade ou de permanéncia,
desacomoda os ideais e as certezas nas quais todo su-
jeito busca se alojar. A velhice desacomoda, incomoda,
principalmente nesse mundo permeado de mascaras
do novo (MUCIDA, 2019, p. 16).

O quanto esse processo de “desacomodacao” deve-
ria acontecer em todas etapas da vida, pois se estd sempre
envelhecendo. Mais do que nas fases anteriores, na velhice
sobremaneira é a “desacomodacao” que remete a dor. O
quanto o ser humano, em grande parte, presencia-se o dile-
ma sobre dar valor sé quando perde, e assim se vive entor-
no da falta, do vazio, do que ndo tem. Os sujeitos possuem
grande facilidade em citar o que gostariam de ter ou ser, que
ainda nao possuem ou sao. Mas vocé ja se deparou com o
guanto ja conquistou até aqui, o quanto ja evoluiu e quao
valioso é? Nao temos o habito de olhar para as qualidades, e
quando digo sobre esse olhar, ndo nos vemos e nem vemos
o outro.

Apesar dos ganhos advindos da experiéncia que é
envelhecer, o ser humano tendenciona a enfatizar as per-
das com mais fulgor. Para Jerusalinsky (2001 apud SOARES,
2020, p. 94) perdas sao “uma série de fatores traumaticos fre-
quentes, os quais surgem ao longo dos anos que sucedem a
meia-idade e inaugura o nascimento da velhice em termos
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psiquicos”. E por isso existem muitos traumas advindos nes-
sa fase, que ndo se sabe afinal ao certo quando comega, pois
0s 60 anos seriam uma marca apenas para alguns determi-
nantes sociais.

Um dos maiores traumas € a perda dos pais, comum
ao processo do ser que envelhece, colocando eles de fron-
te com a possibilidade da prépria morte. “Mesmo que essa
identificacdo seja transitoria, isto é, se o luto for normal, a ex-
periéncia psiquica que ela representa se torna permanente”
(SOARES, 2020, p. 94). Tanto é que, a clinica do idoso é reali-
zada de forma diferenciada, se trabalhando planejamentos/
projetos mais a curto e médio prazo, trazendo esse sujeito
para a realidade e desmistificando o tabu que é a morte ao
passo que pode-se ainda viver, sonhar e desejar, eu diria
mais do que nunca!

O declinio real e também de sua prépria imagem
diante do espelho. Que corpo é esse que ndo é mais o mes-
mo? Como o sujeito vé esse corpo? Em que momento hou-
ve o descuido para tais transformagdes ou serd um processo
“natural” do envelhecimento? Sera que tem algo que possa
ser feito para frear essa mudanca tdo rapida? Sdo muitas as
duvidas que permeiam esse momento, para homens e mu-
Iheres.

Quantas vezes férmulas milagrosas para frear ou
reverter o processo de envelhecimento se vé na midia e as
indUstrias farmacéuticas apresentarem apelando, como se o
processo de envelhecer fosse algo perigoso e negativo, mui-
to temido e que deve ser evitado. No artigo “Em defesa do
modelo JUBESA” de Lovisolo (2006) ele afirma:

No campo da saude, vivemos como se estivéssemos en-
tre grandes perigos ou ameacas e solu¢des, ndo meno-
res, que prolongam a vida e a tornam menos dolorosa.
De um lado, os produtos téxicos, o sedentarismo, os ali-
mentos inadequados, os vicios, o estresse, a diminuicao
das florestas, da camada de ozo6nio, das aguas potaveis
e do ar puro, entre outros perigos. De outro as solugdes
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pelo avanco da pesquisa no campo dos tratamentos
quimicos e cirdrgicos (LOVISOLO, 2006, p. 157).

A padronizacao que coloca todos corpos e mentes
em processo de ansiedade, na nao aceitacao das mudancas
do proéprio corpo, do medo constante do adoecimento e por
vezes, dos processos depressivos do sujeito que envelhece.
O desprendimento da velhice deve estar ligado a um desvio
decisivo na relagdo das pulsdées. A mudanca que ocorre tal-
vez seja muito notavel e apesar de tudo ser tao interessante
guanto era antes, os ingredientes sdo muito diferentes. Mas
falta uma espécie de ressonancia. Soares (2020) fala do ter-
mo envelhescéncia como um trabalho psiquico na velhice
de uma visdo mais positiva diante do corpo e seus aspectos
intrinsecos: “a envelhescéncia é um ato de subjetivacao”. Ou
seja, tornar-se sujeito!

Ainda podemos dizer que ao passo que se envelhe-
ce tem-se a possibilidade de cada vez mais se autoconhe-
cer, ao ponto de se tornar mais donos de si mesmos em sua
esséncia e existéncia. Olhar para seu fisico e mental dando
espago a um novo ser que esta a desabrochar, percebendo
que é irreal a ditadura dos corpos perfeitos. E como falar de
um corpo saudavel, se atualmente vivemos permeados por
diversos fatores que implicam no dia-a-dia de cada indivi-
duo.

Estresse, a vida agitada, esgotamento emocional, é o
que tem mais afetado o organismo. Todos estes con-
teudos abrem campo para a proliferacao de patologias.
Desta maneira para que haja salude é necessario que o
investimento emocional processe na alegria, no amor e

no afeto (SALLIN, 2020, p. 72).

Ja que é sabido que o tempo impde seus efeitos,
nessa direcao, a velhice implica em saber vestir o seu pré-
prio desejo. “Apenas quando persiste o predominio dos
desinvestimentos, uma espécie de autodestruicao toma a
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forma de morte real ou morte psiquica com a formacgao de
inumeros sintomas” (MUCIDA, 2019, p. 34). Assim pode-se
até se ver como idoso, compreender que é idoso, mas nao
necessariamente se sentir como tal. Viorst (2021) por outro
lado faz uma grande reflexao acerca das perdas, colocando
0 quanto elas sdo necessarias na vida, para que o ser huma-
no cresca, evolua e possa viver com plenitude e felicidade. O
quanto isso parece contraditério, mas vejamos:

Somos individuos reprimidos pelo proibido e pelo im-
possivel, que procuram se adaptar a seus relaciona-
mentos extremamente imperfeitos. Vivemos de perder
e abandonar, e de desistir. E mais cedo ou mais tarde,
com maior ou menor sofrimento, todos nés compreen-
demos que a perda é, sem duvida, “uma condicdo per-

manente da vida humana” (VIORST, 2021, p. 227).

Entao, nao s6 o sujeito do envelhecimento precisa
saber entender que as perdas virdo, mas o processo que
ocorrera para todos os seres humanos de forma singular.
Para que viva melhor, para que o sofrimento nao seja tama-
nho que o faca perder a alegria de viver, mergulhado nas
suas dores, preso no processo de luto, em alguma das fases
que nao passam. Espera-se que ao longo da vida todos pos-
sam compreender o que é perder, o quanto isso faz parte,
“perder também é ganhar” e que se possa ressignificar a dor
da perda para superacao do luto.

2, Os lutos e traumas do ser que envelhece

De alguma forma, ndo sé na velhice, mas em toda a
existéncia humana, temos que nos adaptar, suportar, lidar e
compreender as perdas. Independentemente da perda que
houver na vida do sujeito, em mais tenra idade ou nao, ele
passara por um processo de luto. Porém ha singularidade no
idoso, que o avancar da idade é diretamente proporcional
ao envelhecimento e o numero de perdas. Ou seja, quanto
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mais passam-se 0s anos, mais perdas acumulam-se e com
maior numero acontecem. Assim colocando cada um de
fronte com a vivéncia do luto.

As patologias comuns ao processo de envelheci-
mento, biologicamente falando, ndo podem ser todas evi-
tadas, mas sim compreendidas de forma diferente. Sob uma
oOtica onde se trabalha a aceitacdo e uma nova forma de
vida, com as cartas que ainda se tem. Fazendo uma analogia,
talvez nao seja mais aquele baralho novo que desliza suas
cartas brilhosas e sedosas, mas com a experiéncia das mar-
cas que a/o vida/jogo deixou. Agregando valor aos olhos de
quem sabe se compreender e se enxergar no processo. Por
isso que:

Esse adulto necessita voltar a sua crianga interior, para
assim, buscar as causas que o levaram a adoecer. O pro-
cesso de ressignificar é sem duvidas é o maior passo na
andlise, no instante em que percebe que ndo precisa
mais desta doenca para ser feliz e realizado na existén-

cia (SALLIN, 2020, p. 84).

O luto é muito individual de cada sujeito, mas ele pa-
rece ter um padrao tipico de “normalidade”. Aparentemente
passa-se por fases e mudancas dentro desse processo de
dor da perda, que dura em torno de um ano para se ter uma
resolutividade (em teoria). Podendo algumas pessoas esta-
rem por menos ou mais tempo nesse processo de luto. Para
Nasio (2007) o luto é um processo de desamor, “é um longo
caminho, que comeca com a dor viva da perda de um ser
querido e declina com a aceitacao serena da realidade do
seu desaparecimento e do cardter definitivo da sua ausén-
cia. Estar de luto é aprender a viver com a auséncia” ( p. 86).

Quando se esta no luto, compreendendo a dor
como um processo e nao um estado, se super investe no
que foi perdido. A psique volta sua energia e atencdo e de
fato seu investimento, para aquela situacao de perda, para
o objeto, ser, funcao (no caso do envelhecimento biolégico)
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que foi perdida. Tentando, nessa fase, incessantemente fa-
zer com que aquilo esteja novamente presente em sua vida,
qgue retorne o que se foi. Isso demanda tamanha energia
e investimento de tempo, que por muitas vezes, o sujeito
nao consegue desempenhar o seu papel atuante na prépria
vida. Um exemplo comum é de uma mae que possui dois
filhos e perde um, por um determinado periodo, ao menos,
ndo consegue sequer ter energia para desempenhar os cui-
dados basicos ao outro filho, podendo ter dificuldade de
manter um relacionamento de afetividade com seu esposo,
nem consegue enxergar nada ao seu entorno, em razdo da
dor que vive, que é decorrente de uma fase do luto.

No idoso pode acontecer perda da autonomia, do
poder de escolhas, o medo por nao ter tempo de ainda rea-
lizar os feitos que planejou, a perda gradual do vigor fisico
que possuia, a mudanca de papéis, “no ambito familiar ocor-
re quando os filhos passam a assumir a funcdo que antes
era atribuida aos pais” (SOARES, 2020, p. 95). Quando o ou-
tro vira protagonista de um espaco que anteriormente era
seu. “No ambito social, o lugar do velho coloca-o em uma
posicao imagindria de obsolescéncia” (SOARES, 2020, p. 95),
como quando se entra na fase de aposentado, que pode le-
var o sujeito a se sentir em um posto de invalidez e inutili-
dade.

O seu desaparecimento provoca a extingcao de fragmen-
tos extensos da rede de significacdes com as quais o su-
jeito se representava no discurso social. Dito de outro
modo, morreram aqueles capazes de escuta-lo e os que
hoje o escutam ndo conseguem compreendé-lo (JERU-

SALINSKY, 2001 Apud SOARES, 2020, p. 96).

O guanto isso é forte e marcante na vida do idoso,
pois se percebe a lacuna que ocorre entre netos e avos, ve-
Ihos e jovens, onde a pressa e a pressao de uma sociedade
que visa producao, pisoteiam o desejo do idoso, a calmaria,
a escuta atenta e desapressada de uma voz de experiéncia
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e histérias de vida. Que hoje ja ndo faz mais tanto sentido
quando os valores da sociedade se invertem e a ansiedade
passa ser dominante.

Conclusao

Diante das pontuacdes feitas, sobre os aspectos do
envelhecimento, conclui-se que sempre havera novos so-
nhos, projetos e desejos, desde que esse ser pensante esteja
em movimento, no ritmo da sua pulsao de vida e criativi-
dade. Nesse momento, ao se deparar com tais realidades, “a
vida sob sentenca’, mencionada por Freud, imporia o insu-
portavel da dor e ndo a velhice em si mesma. O que se pre-
cisa é compreender, mais esclarecidamente na existéncia é
que, fundamentalmente, o ser entra na velhice em um ambi-
to negativo quando perde o desejo, ndo estando diretamen-
te ligado ao nimero de aniversarios que se completou, mas
sim a falta de habilidade psiquica em converter o tempo que
Ihe cabe para vivé-lo da melhor maneira possivel.

A marca de entrar na velhice acreditando que aquilo
estaria tao distante, agora a vendo tao presente, pode ser
considerada uma fase com muitos desafios. Mas também
uma fase muito positiva quando pensada, preparada e olha-
da de outro angulo. Um momento que pode ser de melhor
estabilidade financeira, mais tempo livre para se fazer o que
gosta, em uma etapa de vida despido de crencas e com
maior autoconhecimento, vivendo plenamente.

Porém isso tudo sé é possivel quando o sujeito, ao
longo do percurso, se joga na sua cura (fisica e emocional),
que a psicandlise majestosamente pode trazer para a vida
de cada um, no processo terapéutico e a qualquer momento
da vida. Para isto, basta apenas a pessoa ter uma decisao:
desejar e buscar ser cada dia melhor em si e para si.
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Resumo

Este trabalho explora o desenvolvimento infantil, com foco
na importancia do vinculo mae-bebé desde a gestacao,
amamentacao, apego e a estrutura psiquica da crianca. A
funcao materna é destacada como central nesse processo.
O trabalho discute as contribuicdes do psicanalista Winni-
cott, especialmente no que se refere a formacao da saude
mental a partir das primeiras interacdes entre mae e bebé. A
psicanalise humanista é utilizada para compreender como
o inconsciente influencia a estrutura psiquica e a socializa-
cao doindividuo, reforcando a necessidade de um ambiente
seguro e amoroso desde o inicio da vida. O texto também
enfatiza a importancia de uma preparacdao emocional ade-
qguada dos pais, abordando como experiéncias gestacionais
e pos-nascimento afetam o desenvolvimento da crianca e
podem ter consequéncias na vida adulta. As obras de Winni-
cott e Erich Fromm sdo as principais referéncias tedricas uti-
lizadas neste trabalho, assim como autores que corroboram
com a tematica.
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Introducao

Atualmente, observa-se uma crescente dificuldade
em criangas e jovens para estabelecer relacionamentos, ex-
pressar emocoes, e desenvolver projetos de vida. Este traba-
Iho propde refletir sobre a importancia da relacdo mae-be-
bé no desenvolvimento infantil e suas repercussdes na vida
adulta. Fatores emocionais, bioldgicos, sociais e econdmicos
da gestante influenciam mae e, consequentemente, o bebé,
estabelecendo uma conexao profunda onde ambos com-
partilham sensacdes e emocoes, criando uma interdepen-
déncia psiquica. Winnicott, em suas pesquisas, destaca que
muitos problemas emocionais tém origem nas primeiras
etapas do desenvolvimento.

O psicanalista Winnicott (1994), observou que mui-
tos problemas emocionais tém suas raizes nas fases iniciais
do desenvolvimento, e destacou a importancia da relacao
mae-bebé na formacdo da saide mental. A compreensao
desse vinculo e suas implicagcbes para o desenvolvimento
psiquico da crianca € essencial, especialmente para profis-
sionais da area, que precisam estar preparados para lidar
com as demandas das criancas em busca de auxilio. Além
disso, esse conhecimento é vital para todos que convivem
com bebés, permitindo que lidem de forma mais consciente
e apropriada com as necessidades dessa fase crucial.

Entende-se a necessidade de contribuir, através des-
se trabalho, com alguns esclarecimentos, conceitos sobre os
primeiros relacionamentos entre mae e filho, e a construcao
psiquica a partir desse vinculo, desse primeiro contato que
se reflete na vida adulta em suas relagdes.

Diante desses pressupostos, o presente trabalho
busca aprofundar o tema, de relevancia significativa, na
compreensdo do vinculo mae e bebé, do olhar da mae ou de
guem cuida para o desenvolvimento infantil mais saudavel.
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1. A importancia da gestacao

A gestacao é uma fase crucial para o desenvolvimen-
to psiquico do bebé e para a formacao da identidade mater-
na. A mulher, ao tornar-se mae, passa por uma transforma-
cao significativa, onde revisita aspectos da prépria infancia
e se prepara para o papel materno.

Quando se trata do fenbmeno da gestacdo o con-
ceito de “maternidade” deve ser discutido devido principal-
mente ao fato de que a construcao histoérica desse conceito
influencia diretamente a relacdo mae-bebé. Atualmente, a
maternidade passa a ter um novo significado social.

A partir dessa perspectiva é possivel considerar que
a gravidez desencadeara para a mulher dois momentos. O
primeiro, o nascimento de um novo ser e o0 de uma mae. A
mulher deixara de ser somente filha para se tornar, também,
mae. E a mulher ndo nasce mae, mas se torna mae, isso ocor-
re de forma gradual.

Quando uma mulher estad gravida, Gutman (2016)
nomeou esse periodo de “mamabebé”, pois o funcionamen-
to da mae é simultaneo com o bebé, sua alma se manifesta
em seu corpo e no corpo do bebé, e o mais incrivel é que o
bebé sente tudo o que sua mae sente, inclusive o que nao
reside em sua consciéncia, portanto o que esta em seu in-
consciente, relegado a“sombra”.

Para Winnicott (1988, p.84), “o periodo de gestacao é
tao util para a mae quanto para o desenvolvimento do bebé,
pois é nesse momento que ocorre uma transformacao im-
portante na mulher; para que ela se prepare para passar de
um tipo de egoismo (centrado em si) para outro (centrado no
bebé)" Quando ela se descobre gravida, passa a ser o bebé e o
bebé passa a ser ela, remetendo a um periodo em que ela pas-
sou no seu préprio desenvolvimento. Tais recordacdes podem
ajuda-la ou ndo em sua propria experiéncia agora como mae.

“Encontram-se palavras que descrevem e traduzem
a fio enredados de sensacdes cadticas que traz consigo a
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maternidade, ocasionando alivio frente ao abismo de enga-
nosa loucura.” (GUTMANN, 2016. p. 15).

A maternidade traz consigo uma sobrecarga de sen-
timentos dificeis de organizar, gerando uma sensacao de
caos interno. Contudo, ao encontrar palavras que possam
descrever e traduzir essas emogodes, a mde experimenta um
alivio. Isso porque a linguagem serve como uma ferramenta
para nomear e entender os sentimentos que, sem isso, po-
deriam ser vivenciados como confusdo ou até mesmo uma
“enganosa loucura”.

“Por outro lado, ativa, impulsiona recordacdes e
emocdes escondidas, anunciam sombras sobre as quais
cresce a angustia e uma indescritivel necessidade de fazer
algo sobre a histéria que se leva as costas.” (GUTMANN, 2016,
p.15).

A vivéncia da maternidade na mulher comeca pelo
seu corpo, tudo acontece no corpo dela. Se ela tem proble-
mas, traumas, dificuldades ou na sua constituicdo como pes-
soa, como mulher mesmo, com sua sexualidade determina,
ela pode ter algum tipo de perturbagao ou nao.

2.Pés-parto e o vinculo materno para o desenvolvimento
psiquico

Aideia de que o0 apoio ao ego da mae é fundamental
para o desenvolvimento do ego do bebé. Esse conceito se
refere a capacidade da mae de fornecer suporte emocional
e psicoldgico ao bebé, criando um ambiente que favorece o
desenvolvimento de uma identidade prépria e da autono-
mia da crianca.

A maée, ao se identificar com o bebé, entra em sinto-
nia com suas necessidades, suas emogoes e suas experién-
cias. Isso acontece de forma tdo intensa que ela consegue
responder de maneira adequada ao que o bebé demanda,
mesmo que ele ainda nao tenha a capacidade de expressar
isso verbalmente ou conscientemente. Apesar dessa iden-
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tificacdo, a mae continua consciente de seu papel adulto,
mantendo sua individualidade enquanto se ajusta as neces-
sidades do bebé.

A saude mental do individuo esta sendo construida des-
de o inicio pela mae, que oferece o que chamei de am-
biente facilitador, isto ¢, um ambiente em que os pro-
cessos evolutivos e as interagdes naturais com o meio
podem desenvolver-se de acordo com o padrao do indi-
viduo. A mae esta assentando, sem que o saiba, as bases

a saude mental do sujeito. (WINNICOTT. 1988, p.20).

Winnicott (1988, p.78) afirma que a "histéria do de-
senvolvimento infantil € uma histéria de dependéncia abso-
luta, que avanca firmemente através de graus decrescentes
de dependéncia, e vai tateando, em direcao a independén-
cia!’Os bebés, por sua vez, tém necessidades do corpo, como
precisar de alguém que o vire de uma posicao incomoda, ou
o agasalhe quando ele sente frio.

O recém-nascido comeca a receber as influéncias do
meio, vai aos poucos se construindo como Ser na sua exis-
téncia, adquirindo conhecimento, aprendendo através do
uso dos seus sentidos.

A crianga ainda ndo tem autonomia necessaria e me-
nos consciéncia dos objetos e das pessoas. O peque-
no ser vai movimentar - se nesse mundo novo, para
conhecer, aprender e desenvolver seus potenciais. Ao
fazer essa constatacdo, compreendemos que o seu
ser na existéncia, ao longo de suas aprendizagens
assimila todo o legado social e cultural, esta internali-
zacao faz parte de sua constituicao psiquica. (REINAL-

DO, 2008, p.78).

Desde o nascimento, a conexao com outros seres é
fundamental, e essa dependéncia inicial € uma etapa essen-
cial para que ela se torne um “ser” humano. Essa jornada de
se tornar humano é influenciada por diversos aspectos so-
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ciais, historicos e econémicos, que contribuem para a cons-
trucao de seu carater.

Winnicott (1988, p.30), ao se considerar um bebé,
deve se considerar as condicbes ambientais e, por tras de-
las, a mae. Alguns meses antes do nascimento de seus filhos,
as maes, ja possuem um estado chamado por Winnicott de
“preocupacao materna primaria”.

Preocupacao materna primdria, um conceito de Win-
nicott (1988) que descreve o estado emocional da mae em
que ela esta profundamente sintonizada com as necessida-
des do bebé nos primeiros meses de vida. Nesse periodo,
a mae atende de maneira sensivel e continua as demandas
do bebé, o que gera no bebé uma sensacdo de confianca e
seguranca.

Uma mae suficientemente boa faz parte também de
uma propiciadora de um desenvolvimento saudavel. Ela é
assim chamada por ser capaz de se adaptar ao seu filho, con-
seguindo atendé-lo em suas necessidades e o protegendo
em um grau suficiente nessa primeira etapa de seu ser.

De acordo com Winnicott (1982) a crianga olha para
mae e a mesma retribui olhar, existe uma troca onde pode-
mos chamar de espelho porque existe o olhar de ambas as
partes. Tem o desejo da mae quando olha para o seu bebé
e o desejo do mesmo quando devolve o olhar para a mae.

Winnicott cita em seus estudos, pesquisa a respeito
dainteracao mae-bebé, que o olhar da mae é o espelho, que
ha uma troca entre eles. No desenvolvimento da crianca é
de grande importancia o contato, esse olhar da mae ou do
cuidador.

Os bebés choram porque se sentem ansiosos ou
inseguros, e o recurso funciona; o choro ajuda bastante, e
deve-se, portanto, concordar em que ha nele algo de bom.
Assim, como o bebé néo fala, sua forma de se comunicar é
através do choro. Entao pode-se dizer que tem quatro tipos
de choro: de satisfacdo; de dor; de raiva e pesar. O choro
suscita no bebé uma sensacdo de que esta exercitando os
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pulmoes (satisfacdo), ou, entdo, uma cancéo de tristeza (pe-
sar). Vocé poderd julgar estranho que se falasse primeiro do
choro de satisfacao, quase de prazer, pois qualquer pessoa
admitiria que, sempre que um bebé chora, é porque deve
estar de certo modo aflito.

O choro de dor é uma comunicacdo natural de
que algo esta errado e que o bebé precisa de ajuda. Essa
dor pode ser manifestada por um grito agudo e por gestos
como esticar as pernas em caso de célica ou levar a mdo ao
ouvido dolorido. A fome, embora dolorosa para o bebé, é
muitas vezes ignorada pelos adultos.

A raiva também é uma emocdo intensa no bebé, que
pode resultar em gritos, esperneios e até comportamentos
destrutivos. Esse choro, embora perturbador, é uma parte
saudavel do desenvolvimento emocional, ajudando o bebé
a distinguir entre fantasia e realidade.

O fato de a mae estar disponivel para cuidar do bebé
significa que ele se sente seguro para expressar uma gama
de emocgdes, como raiva, amor, ansiedade e tristeza. A ama-
mentagao, em particular, facilita a interagdo, com o bebé res-
pondendo ao contato visual e ao toque da mae.

A mae que, por outra razdo, estiver impossibilitada de
aleitar o seu bebé ao peito é capaz de realizar a maior
parte desse estabelecimento de relagcdbes humanas,
propiciando uma gratificagao instintiva, nos momentos
de excitacao alimentar, mediante o uso da mamadeira.
De forma geral, parece que as maes aptas a aleitarem
seus filhos no peito sdo capazes de encontrar uma ex-
periéncia muito mais rica para elas préprias no ato de
amamentar e isso, ainda, contribui para estabelecimen-
to mais cedo das relagdes entres dois seres humanos.

(WINNICOTT, 1982, p. 58).
Aborda a importancia do ato de amamentar na constru-

cao das relagées humanas, destacando que a experiéncia de
amamentar vai além da mera nutricao fisica. Para ele, o ato
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de aleitar oferece uma conexao emocional profunda entre
mae e filho, que pode facilitar o desenvolvimento de lagos
afetivos mais fortes e rapidos.

Erich Fromm (1971, p.42), utilizou da mesma ideia do
simbolismo biblico que diz que Deus criou o Mundo e o ho-
mem. Em que ele cita no livro A Arte de Amar que Deus diz:
“é bom". O amor materno, neste segundo passo, faz o filho
sentir: € bom ter nascido. Instila a crianga o amor pela vida e
nao so6 o desejo de permanecer vivo.

E outro simbolismo biblico é a terra prometida (a
terra é sempre um simbolo materno) é descrita como aque-
la em que “corre leite e mel”. O leite é o simbolo do primeiro
aspecto do amor, o cuidado e afirmacao. O mel simboliza a
docura da vida, o amor por ela e a felicidade de estar vivo.
Fromm (1971) afirma que tem mé&es que conseguem dar sé
o leite e outras, que sdao a minoria, conseguem dar o leite e
o mel. Nao basta ser “boa mae”. E importante a mae ser feliz,
ter amor pela vida, demostrar alegria.

O amor pela vida é tao contagiante quanto a ansie-
dade. Ambas as atitudes tém profundo efeito sobre a per-
sonalidade do filho; pode-se, em verdade, distinguir, entre
crianca e o adulto, aqueles que s6 receberam “leite” e aque-
les que tiveram “leite e mel”.

O éxito na amamentacdo nao significa que por esse
fato, todos os problemas estejam resolvidos; o éxito sig-
nifica que teve inicio uma experiéncia de relacdo muito
mais rica e intensa e, com ela, uma oportunidade maior
e ndo menor para que o bebé revele sintomas de que
estdo sendo enfrentadas as dificuldades inerentes - e
realmente importantes — que acompanham a proépria

vida e as relagées humanas. (WINNICOTT, 1982, p. 59).

Nela, o autor enfatiza que o sucesso na amamenta-
¢do nado é um indicativo de que todos os desafios da relacdo
mae-bebé estao resolvidos. Ao contrario, ele sugere que a
amamentacao bem-sucedida inicia uma experiéncia mais
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profunda e significativa entre méae e filho, onde as complexi-
dades emocionais e os desafios da vida comeg¢am a emergir.

A citacdo nos convida a refletir sobre a amamenta-
¢do como um processo relacional complexo, que, apesar
de trazer consigo desafios, também oferece oportunidades
para o crescimento emocional e a compreensao mutua en-
tre mae e filho.

A amamentacgao no peito fornece a mais rica experién-
cia e 0 método mais satisfatério, do ponto de vista da
mae, se tudo correr bem. Do ponto de vista da crianca,
a sobrevivéncia da mae e do seio materno, apds a ama-
mentacdo, € muito mais importante do que a sobrevi-
véncia da mamadeira e da méde que segura a mamadei-
ra. Objetivo dos cuidados maternos nao estéd limitado
ao estabelecimento de saude na crianca, mas inclui o
fomento de condic¢des para a experiéncia mais rica pos-
sivel, com resultados a longo prazo na profundidade e
valor crescentes do carater e personalidade do indivi-

duo. (WINNICOTT, 1982. p. 63).

O autor ressalta a importancia simbdlica e emocio-
nal da amamentacao para o desenvolvimento do bebé e o
vinculo com a mée, além de seus aspectos fisicos. Ele argu-
menta que, quando a amamentagao “corre bem?, ela propor-
ciona uma experiéncia rica e gratificante tanto para a mae
guanto para o bebé.

Para Winnicott (1982), é nos primeiros seis meses
de vida, aproximadamente, que o ser humano bebé acha-se
num estado total dependéncia do meio, representado, nes-
sa época, pela mae ou por um substituto. O bebé depende
inteiramente do mundo que Ihe é oferecido, porém o mais
importante, e que constitui a base da teoria de Winnicott, é o
desconhecimento de seu estado de dependéncia por parte
do bebé. Na mente do bebé ele e seu meio sao uma coisa sé.

O processo de satisfacdo das necessidades basicas,
como afome, também contribui para a formagao do psiquis-
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mo do recém-nascido, onde a experiéncia de satisfacdo gera
impressées mnémicas que ajudam a formar o ego e a estru-
tura psiquica do bebé (FREUD apud SOIFER, 1985).

Winnicott enfatiza a importancia do “olhar” da mae
como espelho para o bebé. Este contato visual é fundamen-
tal para o desenvolvimento da identidade e do psiquismo
infantil. A interacdo durante a amamentacao, por exemplo,
fortalece este vinculo, onde o bebé ndo apenas recebe nu-
tricao fisica, mas também emocional.

O conceito de uma “mae suficientemente boa” é central
para a teoria de Winnicott, indicando uma mae que é capaz
de se adaptar as necessidades do bebé, proporcionando se-
guranga e estabilidade emocional.

Conclusao

A relacao entre mae e bebé, especialmente nos pri-
meiros meses de vida, desempenha um papel crucial no
desenvolvimento emocional da crianca. Conforme descrito
por Winnicott, a interacao repetida entre mae e bebé permi-
te ao bebé desenvolver uma autopercepcao e a capacida-
de de enfrentar o mundo. Esse vinculo é essencial para que
o bebé se sinta real e para que os processos de maturacao
ocorram de forma saudavel.

Nesta perspectiva, reforcamos a importancia do cui-
dado maternal desde a gestacdo, enfatizando como a mae
deve estar emocionalmente conectada ao bebé, perceben-
do suas necessidades e criando um ambiente seguro e amo-
roso. A psicandlise é vista como uma ferramenta importante
para compreender e auxiliar tanto o bebé quanto a mae,
ajudando a prevenir problemas no desenvolvimento infantil
e fortalecendo o vinculo saudavel.

Também é de suma responsabilidade atentar para as
politicas publicas voltadas a promocao da saude emocional
nesse periodo inicial de vida, reconhecendo também o pa-
pel do pai na formacdo da subjetividade do bebé e na cria-
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¢ao de uma base solida para o desenvolvimento psicolégico.

Este trabalho realizado apresenta questdes reflexi-
vas a respeito da mulher, da gestante, do corpo e da mae
durante a gravidez e apds o nascimento do bebé. E as mu-
dancas que vem surgindo tanto no campo fisico quanto no
emocional dessa mulher. E de grande valia essa mulher ser
acompanhada e orientado por profissionais sobre fatores
que podem ocorre durante e depois da gestacao, sobre o
parto, amamentacao, desmame, e o proprio bebé.

Percebeu-se neste trabalho que a importancia do
desenvolvimento infantil com relacdo a questdao do olhar
da méae como espelho, o primeiro contato, vinculo, a mama,
desmame, apego entre outros.

A constituicdo psiquica do individuo comeca na re-
lacdo mae-bebé, desde a gestacao até os primeiros anos de
vida. As interacoes iniciais, o olhar, o toque e os cuidados ma-
ternos sao fundamentais para o desenvolvimento saudavel
da crianca. A psicandlise oferece ferramentas valiosas para
entender e intervir neste processo, auxiliando tanto os profis-
sionais da drea quanto as maes a criarem ambientes que pro-
movam o desenvolvimento emocional e psiquico saudavel.
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A CLINICA INFANTILE O USO
DO FILME DOS SMURFS COMO
RECURSO TERAPEUTICO
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Resumo

A psicanalise infantil tem desafios significativos diante das
novas demandas contemporaneas, exigindo métodos ino-
vadores para engajar e tratar criancas em contextos cli-
nicos. Este estudo propde a utilizacao do filme e de jogos
dos Smurfs como um recurso terapéutico na clinica infantil
presencial e online, explorando seu potencial para facilitar
a comunicacao e o tratamento de questdes psiquicas. Esta
comunicagao permeia as teorias de Francoise Dolto, Erich
Fromm e Diana Corso, abordando como a narrativa e os
personagens dos Smurfs podem ser utilizados de maneira
terapéutica. O objetivo deste estudo é compreender como
a identificacdo das criancas com os personagens e as situa-
¢6es apresentadas no filme, ou nos jogos, podem auxiliar no
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processo terapéutico, promovendo uma melhor expressao
dos sentimentos e questdes internas das criangas. A teoria
de Francoise Dolto, uma das principais referéncias em psi-
candlise infantil, destaca a importancia da simbolizacdo e
da comunicacao no tratamento de criancas. Os Smurfs, com
seus diversos personagens e narrativas, oferecem uma rica
fonte de simbolismo que pode ser explorada, pois cada
Smurf possui caracteristicas Unicas que refletem diferentes
aspectos da personalidade e de conflitos emocionais. Pro-
porcionando um meio para que as criangas projetem e ex-
plorem suas préprias experiéncias e sentimentos. O estudo
evidencia que a utilizacdo de elementos simbdlicos podem
enriquecer o processo terapéutico infantil, facilitando a ex-
pressao emocional e a resolucao de questdes internas nas
criancas. Este estudo contribui para a pratica clinica, suge-
rindo que a integracao de ferramentas dinamicas, como o
uso do filme e dos jogos dos Smurfs, respondem de manei-
ra eficaz as novas demandas da clinica psicanalitica infantil,
pois as criancas podem mostrar uma forte identificagdo com
0s personagens e uma maior disposicao para discutir seus
sentimentos e experiéncias através dos recursos ludicos.

Palavras-Chave: Clinica infantil; Filme dos Smurfs; Simbolis-
mo; Recurso terapéutico.

Introducao

A clinica psicanalitica infantil busca entender e tra-
tar as questdes emocionais, comportamentais e psicolégi-
cas que surgem na infancia. Durante essa fase da vida, ha
mudancas significativas que envolvem o desenvolvimento
da identidade, a formacao de vinculos afetivos e o enfrenta-
mento de desafios escolares, familiares e sociais. Na clinica,
o foco estd em compreender como essas transformacgodes
impactam o bem-estar e o desenvolvimento das criancas.”O
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cinema pode ser um meio valioso para explorar e entender
essas mudancas’, segundo Corso e Corso (2011, p. 198).

Os psicanalistas podem utilizar diversas abordagens
e técnicas terapéuticas para ajudar o sujeito a expressar e
elaborar seus sentimentos e conflitos internos, a narrativa
cinematografica pode ser um ponto de partida para uma
analise psicanalitica, pois os audiovisuais tém um papel po-
deroso na representacdo da infancia, eles oferecem recursos
para explorar, de maneira simbdlica e acessivel os conflitos
internos e as emoc¢des complexas que as criangas vivenciam.
Filmes sobre essa fase da vida, muitas vezes, abordam temas
como preguica, amizade, identidade, rebeldia e os dilemas
familiares, proporcionando ao espectador uma oportunida-
de de se conectar com essas experiéncias de maneira criati-
va. Para Corso e Corso (2011), os filmes possuem a capacida-
de de espelhar de maneira simbdlica os conflitos internos,
tornando mais acessivel para o publico a compreensao de
algumas experiéncias.

Além disso, o cinema permite que o publico experi-
mente emocdes e conflitos de forma reflexiva, ajudando-os
a entender melhor as emocodes enfrentadas nessa idade. Ele
serve como um espelho da realidade, refletindo nao apenas
sentimentos conflitantes préprios do periodo, mas também
suas alegrias e o desejo de se conhecer no mundo. Segundo
Corso e Corso (2011), o cinema é uma imagem do espec-
tador, refletindo suas angustias, seus amores, seus medos
e suas esperancas. A narrativa cinematografica permite vi-
venciar, de forma segura, as tempestades emocionais que
caracterizam essa fase da vida. Dessa maneira, os filmes ndo
apenas entretém, mas também oferecem uma ferramenta
valiosa para a compreensao das complexidades psicanaliti-
cas e emocionais. Eles convidam o publico a refletir sobre
seu momento pessoal, as fases de transicdo. Além do impac-
to que ela tem na formacdo da identidade e na maturacao
emocional das criancas. Com isso, essa comunicacdo tem
como premissa analisar o Filme dos Smurfs que é um filme
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realizado por Raja Gosnell e lancado no ano 2011, e explorar
alguns recursos terapéuticos desenvolvidos e apresentados
pela professora Dra. Carla Froner, responsavel pelo médulo
de Clinica Infantil da formacao de psicanalise humanista do
Instituto de Psicandlise Humanista (ITPH) de Santa Maria -
RS, assim como, a produgao reflexiva e o material pedagégi-
co realizado pelas autoras da comunicagao.

1. Sinopse do filme os Smurfs

O filme dos Smurfs retrata criaturas mitoldgicas de
pele azul que habitam uma aldeia pacifica em uma flores-
ta magica. Esses personagens vivem em harmonia, mas sao
constantemente ameacados pelo feiticeiro maligno Garga-
mel e seu gato Cruel. Quando perseguidos, os Smurfs aca-
bam atravessando um portal e emergem em Nova lorque,
onde encontram abrigo na casa de um casal humano. Deter-
minados a retornar a sua vila, eles buscam a ajuda de seus
novos amigos para atingir esse objetivo. A narrativa associa
os nomes dos Smurfs as suas caracteristicas ou habilidades.
Por exemplo, Habilidoso é um construtor, Desastrado é atra-
palhado em suas atividades e Ranzinza é mal-humorado,
enquanto os outros, como Smurfette, Génio e Papai Smurf
desempenham papéis relevantes de lideranca. Essas carac-
terizagdes refletem como os Smurfs recebem seus nomes
com base em suas personalidades. Para Corso, “a ficcao nao
é apenas uma forma de diversao, é também o veiculo atra-
vés do qual se estabelece um canone imaginério utilizado
para elaborar algum aspecto da nossa subjetividade ou rea-
lidade social” (p.12, 2002).

O enredo central ocorre durante a celebragdo da
Lua Azul, um raro fenbmeno astronémico que simboliza
uma segunda lua cheia em um mesmo més. Durante o festi-
val, Gargamel tenta capturar os Smurfs para extrair a magia
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gue os torna especiais e converté-los em ouro. Na fuga, os
Smurfs liderados por Desastrado, entram em uma caverna
proibida e sao transportados para o Central Park, em Nova
lorque. Gargamel, obcecado por descobrir os segredos dos
Smurfs, constréi varias armadilhas para captura-los. Entre-
tanto, Papai Smurf, como lider protetor, também elabora
estratégias para salvaguardar seus companheiros. Em uma
tentativa desesperada de fuga, os Smurfs se veem perdidos
na cidade, mas encontram refligio na casa de Greicy, uma
mulher gravida que, assim como Desastrado, compartilha
de sua desajeitada natureza. Seu esposo, Patrick, trabalha
em uma agéncia de publicidade e, com a ajuda involuntéria
dos Smurfs, cria uma campanha de sucesso inspirada na Lua
Azul.

Smurfette, originalmente criada por Gargamel para
atrair os Smurfs, questiona sua identidade e o papel que de-
sempenha no grupo, mas é redimida por Papai Smurf, que
a acolhe e transforma em uma verdadeira Smurf. Em uma
cena de forte simbolismo familiar, Papai Smurf declara que
jamais abandonara seus companheiros, reforcando o valor
da uniao familiar e da persisténcia diante das adversidades.
No decorrer do filme, a histéria explora temas como a im-
portancia da lideranca, da confianca e da unidade familiar.
Além disso, o filme sugere que todos tém um potencial que,
qguando revelado, pode gerar grandes feitos, como é o caso
de Desastrado, que com seu jeito Unico, acaba sendo o heroi
ao frustrar os planos de Gargamel. Importante pontuar as
palavras de Corso (2002), que as criangas usam as histoérias
como sistemas de organizacdo para sua vida e seus impas-
ses.

A trama ressalta a importancia da palavra, tanto
falada quanto escrita, como meio fundamental para o de-
senvolvimento humano, recursos terapéuticos importantes
para o processo analitico na clinica infantil. Para Dolto (1984)
as criancas expressam seus conflitos internos por meio de
simbolos e narrativas que facilitam a externalizacdo de seus
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sentimentos. No filme, a gama de representac¢des simbdlicas
e emocionais propicia um elo de compreensao ludica para
as manifestacdes das emogdes no processo terapéutico in-
fantil.

Além disso, a busca dos Smurfs por retornar a sua
aldeia através de dizeres mdgicos reflete a crenca no poder
transformador da palavra. O filme ilustra a dualidade huma-
na entre sentimentos construtivos e destrutivos, representa-
da por Gargamel, cuja obsessao destrutiva exemplifica com-
portamentos voltados para a necrofilia. Uma das mensagens
do filme é a importancia de lidar com nossas caracteristicas
pessoais, acreditar em nosso potencial e superar nossas di-
ficuldades, evitando cair em padrdes negativos como os de
Gargamel, e assim, buscar uma existéncia mais humanizada
e feliz. Nesse contexto, a teoria de Erich Fromm (2001) sobre
a natureza humana, que enfatiza a importancia da liberdade
e da expressao individual, corrobora com as motivacdes e
comportamentos infantis. Com a abordagem ludica facilita
a identificacdo das necessidades emocionais das criancas,
especialmente em um ambiente clinico, ajudando-as a lidar
com seus conflitos internos e sociais.

2. Recursos terapéuticos

A partir da narrativa cinematografica, ha uma vas-
ta gama de recursos terapéuticos a serem confeccionados e
utilizados como facilitadores na clinica infantil. A professora
Dra. Carla Froner desenvolveu com base no filme, atividades
ludicas que partem das caracteristicas individuais de cada
Smurf com o objetivo de mobilizar na crianga, conteudos
a serem aprofundados junto ao seu analista, assim como,
a compreensao dos seus sentimentos e conflitos. Baseada
nas palavras de Corso (2002) os personagens e suas histé-
rias refletem questdes tipicas da vida, permitindo que essas
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experiéncias sejam compartilhadas, elaboradas e usadas
como referéncias para nossa propria jornada. Nossas histo-
rias favoritas tornam-se fontes de inspiracao e identificacao,
influenciando nossa sensibilidade de maneira positiva ou
negativa. Elas podem expandir ou limitar nossos horizontes,
ajudando-nos a compreender melhor a realidade ou a fugir
dela, desempenhando assim um papel crucial na formacéao
de quem nos tornamos.

Para exemplificar as técnicas inspiradas no filme,
que podem ser utilizadas em atendimentos presenciais e
onlines, temos o Recurso Terapéutico “Vamos Falar Sobre
Vocé?” é composto por 8 personagens do filme, sendo eles:
Ranzinza, Desastrado, Gargamel, Smurfette, Papai Smurf,
Vaidoso, Amoroso e o Génio. Cada personagem provoca de
forma Unica uma reflexao sobre a relacao da crianca com ela
mesma e com aqueles que representam a figura materna e
paterna na sua trajetoria. Sendo assim, a utilizacdo da técni-
ca permite que o analista aborde através das figuras ficticias,
temas como autoestima, raiva, habilidades pessoais, vincu-
los afetivos, maldade, experiéncias desastrosas e ou vergo-
nhosas e a interpretacdo do paciente sobre seus genitores.

Outro recurso também idealizado pela mesma
autora, nomeado “Cineterapia: intervencdes terapéuticas
usando filmes” consiste em aprofundar cenas do filme dos
Smurfs como meio de desenvolver o vocabulario emocio-
nal, auxiliar na identificacdo de conflitos e ameacas, traba-
Ihar a autoimagem através do desenho, vida em sociedade,
identificacdo de papéis e a representacao da figura paterna
no meio em que a crianca estd inserida. A técnica abrange
diversas atividades que podem ser trabalhadas ao longo das
sessOes de andlise individual, onde a crianca através da ex-
ploracdo da sua criatividade ird sinalizar demandas manifes-
tas e latentes importantes para o desenvolvimento do eu.

Diferentemente do primeiro recurso terapéutico
onde se trabalha principalmente a verbalizacdo dos sen-
timentos da crianca em relacdo as questdes abordadas, o
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segundo recurso vai além, ele permite que o paciente ex-
presse livremente os seus dilemas interiores através de de-
senhos, escrita, criacao e da interpretacao. “Estas producdes
da crianca sdo, assim, verdadeiros fantasmas representados,
de onde sao decodificaveis as estruturas do inconsciente”
(DOLTO, 2010, p.2). A partir da producdo da crianca, o proxi-
mo passo é buscar a traducao deste conteudo, a ser realiza-
da pelo proprio paciente que carrega consigo suas vivéncias
impares sob sua perspectiva de mundo.

Visando enriquecer o acervo de materiais clini-
cos para atendimento ao publico infantil, de forma online
ou presencial, foi confeccionado o recurso terapéutico “Eu
nunca, eu ja’, idealizado pelas autoras desta comunicagao.
O recurso conta com perguntas relacionadas aos aconteci-
mentos do filme, cada questao deve ter duas respostas, uma
iniciada por “eu nunca” e outra por“eu ja’, o objetivo da ativi-
dade é abordar temas como: culpa, maldade, pertencimen-
to e autoestima.

Na clinica infantil, o uso de recursos terapéuticos
que sao compostos por imagens e narrativas, assim como
outras técnicas, auxiliam na mobilizacdo de conteudos e na
expressao da crianca diante de seus conflitos emocionais,
familiares e sociais. “Nossas histérias favoritas acabam sen-
do fontes de inspiracdo e identificagao, refinam ou embrute-
cem nossa sensibilidade, nos ampliam ou cerceiam os hori-
zontes, ajudam a penetrar na realidade ou a evita-la, sendo,
portanto, decisivas para o que nos tornamos” (CORSO e
CORSO, 2002, p.12). As imagens mobilizam a identificacao
e/ou a projecdo daquilo que a crianca sente e ndo conse-
gue colocar em palavras para o analista, é a partir deste mo-
mento que o profissional podera auxilia-la a compreender a
emocédo como parte integrante de si e ser um facilitador da
associacao livre, visando o bem estar emocional.

A crianca se expressa ndo somente pela fala, mas
pelo desenho, pela grafia, pelas modelagens plasticas e
pela expressdo corporal. Durante a utilizacdo dos recursos
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terapéuticos o analista pode observar como a crianca lida
com a atividade proposta, quais sdo suas dificuldades, suas
insegurancas, medos e o que Ihe causa prazer. A insercao de
técnicas adequadas na clinica infantil proporciona a crianca
uma experiéncia divertida no seu tratamento analitico além
de contribuir como suporte para o psicanalista realizar inter-
vengoes cirurgicas e precisas a partir da expressao e produ-
¢ao criativa do paciente.

Conclusao

O filme dos Smurfs como recurso terapéutico na
clinica infantil, conforme discutido ao longo deste estudo,
mostrou-se uma importante ferramenta para analise da
subjetividade infantil. Para as criancas, muitas vezes, é difi-
cil verbalizar o que estdo sentindo e a narrativa dos Smur-
fs, oferecendo um ponto de partida acessivel e lidico para
a compreensao de sentimentos e conflitos internos, rico em
simbolismo e personagens com caracteristicas bem defini-
das vem em auxilio para o tratamento analitico. Sdo iniUme-
ras as situacoes apresentadas no filme possibilitando que as
criancas expressem suas emocoes através de suas projecoes
e identificagdes com os personagens, proporcionando ao psi-
canalista uma via de acesso ao mundo interno do paciente.

As teorias psicanaliticas de Francgoise Dolto, Erich
Fromm e Diana Corso, que fundamentaram este estudo,
destacam a importancia da simbolizacdao, da comunicacao
e da liberdade de expressdao como elementos fundamen-
tais no desenvolvimento emocional das criancas. Dolto, em
particular, destaca que as criangas expressam seus conflitos
internos por meio de simbolos e narrativas, facilitando a
externalizagcao de sentimentos que, de outra forma, perma-
neceriam reprimidos ou mal compreendidos. Sendo a nar-
rativa cinematografica uma maneira de explorar, através do
ludico, esse universo de emocgdes.

181



A aplicacao, online ou presencial, das técnicas de-
senvolvidas a partir do filme, como as atividades propostas
pela professora Dra. Carla Froner, demonstram como o ci-
nema pode ser integrado na pratica clinica através dessas
ferramentas que mobilizam conteldos internos e facilitam a
comunica¢ao emocional. Na clinica contemporanea é possi-
vel perceber que as criangas estao cada vez mais expostas as
midias audiovisuais e tendem a se conectar mais facilmente
com essa narrativa por estarem inseridas nesse contexto.

Dessa forma, este estudo destaca a necessidade de
integrar novas abordagens e recursos terapéuticos na cli-
nica psicanalitica infantil. O filme dos Smurfs, se mostrou
uma ferramenta util para as novas demandas da clinica,
possibilitando o engajamento e tratamento das criancgas.
Ao incorporar as atividades ludicas, o psicanalista pode criar
um ambiente dinamico e envolvente que nao sé facilita a
expressao emocional, mas também promove o desenvolvi-
mento saudavel e equilibrado da crianca.
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A EVOLUCAO HISTORICA DO
AUTISMO E A PSICANALISE

Fabiana Raquel Gongalves'’
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Resumo

A compreensao do autismo e seu tratamento tem evoluido
significativamente ao longo dos anos, refletindo mudancas
nas perspectivas dos tratamentos. A evolucdo do diagnosti-
co do autismo, passando de uma visao limitada e estigma-
tizante para o conceito de Transtorno do Espectro Autista,
reflete em um progresso significativo na compreensao e
aceitacao das diferencas neuroldgicas. Este estudo examina
a histéria do autismo, a evolucao dos laudos e diagnésticos,
a transicao para o conceito de Transtorno do Espectro Autis-
ta (TEA) e a importancia do acompanhamento psicanaliti-
co como um tratamento individualizado e focado nas de-
mandas pessoais do paciente. Tem como objetivo tracar a
evolucao histdrica do entendimento do autismo e sua cor-
relacdo com a psicanalise. Para isso, foram analisadas pub-
licagbes cientificas, livros e sites organizacionais que abor-
dem a tematica. O estudo se fundamenta nas obras de Bru-
no Bettelheim, com A Fortaleza Vazia, e Autismos de Kanner
et al. Leo Kanner foi o primeiro a realizar estudos sobre o
autismo e trazé-lo como um disturbio do contato afetivo,
diferenciando-o da esquizofrenia. Enquanto a obra de Bru-
no Bettelheim, abriu caminho para uma abordagem mais
humanizada do autismo, ele foi um dos pioneiros a abordar
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0 autismo sob a ética da psicanalise, interpretando o com-
portamento autista como uma forma de defesa psicoldgica
profunda. A psicanalise desempenha um papel crucial no
tratamento do autismo, oferecendo uma perspectiva Unica
que valoriza a subjetividade e a individualidade do paciente.
O acompanhamento psicanalitico pode proporcionar um
espago seguro para a expressao emocional e a construcao
de uma identidade mais integrada, essencial para o desen-
volvimento saudavel desse publico.

Palavras-chave: Autismo; Psicanalise; Historico; Tratamento
do autismo.

Introducao

Iremos percorrer pela histéria do autismo nas ulti-
mas décadas, desde 1943 para conhecer e compreender o
surgimento e as contribuicdes exibidas referente ao tema,
bem como funcionamento da pessoa com autismo e suas
particularidades.

Gostariamos com este trabalho, colaborar na deses-
tigmatizacdo do autismo, e da psicanalise frente ao trata-
mento. O autismo nao é algo que acontece em uma“crianca”
centrada em seu mundo, apenas balancando-se de um lado
para outro, nao se trata de deméncia ou doencga, tao pouco
de alguém que tem um dom especial, visto como um super
poder. Ainda somos precdrios em conhecimento em relacao
ao autismo, e é por isso que nesse trabalho ndo usaremos
as palavras crianca autista, nem ou simplesmente o autista,
para que nao haja preconceito em um tema tao importante
e pertinente. No entendimento de Froner (2023), “Nao po-
demos limitar, ou rotular uma pessoa ao autismo. A pessoa
estd muito além. Antes do diagnéstico, encontramos um ser
humano, a sindrome nao a define, é algo que faz parte dela”
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(informagao verbal)®. Entendendo o autismo como uma
condicao, seja ela crianca, adolescente, ou adulta, assim
como todos nds, estamos sempre em busca de encontrar o
caminho mais apropriado para lidar com suas limitacoes e
potencialidades diante da existéncia.

1. Considerac¢ées sobre o autismo

Apesar de os primeiros estudos aparecerem na dé-
cada de 40, foi apenas em 1980 que o autismo comecou a
ter espaco nas classificacdes diagndsticas.

Em 1980 o autismo foi incluido pela primeira vez no Ma-
nual de Diagnéstico e Estatistico de Transtorno Mentais
(DSM), sendo editado pela Associacdo Americana de
Psiquiatria, e situado em uma classe de transtornos, os
transtornos invasivos do desenvolvimento (TIDs), per-
manecendo assim até a 52 versdo do mesmo manual,
integrando os chamados Transtornos do Neurodesen-
volvimento, sob denominacao de Transtorno do Espec-

tro Autista. (BRANDAO e SANTANA, 2024, p.121).

No dia 02 de abril do ano de 2008 foi celebrado pela
primeira vez o Dia Mundial de Conscientizacao do Autismo,
data que foi decretada pela ONU, antes disso o autismo nao
tinha muita visibilidade nem ao menos nos meios de comu-
nicacao.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM-5 (2013), define o autismo como um trans-
torno do neurodesenvolvimento, presentes desde o nasci-
mento ou comeco da infancia, onde as pessoas com autis-
mo podem apresentar dificuldades na comunicacgéo social,
interacao social, linguagens verbal e nao verbal, na recipro-
cidade socio emocional, além de padrdes restritos e repe-
titivos de comportamento, como movimentos continuos,

3 Seminario proferido pela Dra. Carla Froner no curso de especializagdo de Psicanalise
Humanista no Instituto de Psicanalise Humanista em Santa Maria/RS, em 2023.
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interesses determinados e fixos e sensibilidade a estimulos
sensoriais. Apesar de as caracteristicas serem semelhantes,
cada pessoa apresenta uma forma diferente em manifesta-
¢ao eintensidade.

Em meados do ano 2000 nao possuiam critérios espe-
cificos para o diagnéstico de autismo. Eram muitas as possibi-
lidades para encaixar as pessoas com autismo dentro de uma
caracterizagcao possivel, o que deixava o caminho bastante
lento, na busca de um laudo conclusivo. Muitos adolescentes
e adultos de hoje passaram por isso, na época em que o autis-
mo era ainda algo que deixava muitas duvidas.

Além disso, muitos profissionais nesta época esta-
vam despreparados e os laudos eram apresentados como
sentenca, na maioria das vezes, aos pais, ja bastante deses-
perados pela desinformacao. O autismo nao era visto como
uma condicdo que precisava ser desenvolvida e que tinha
inumeras potencialidades, por alguns profissionais, e sim
como uma doenca com bula, da qual todos os “efeitos cola-
terais” aconteceriam no decorrer dos anos ou de algo mitico,
onde a pessoa poderia ter um super poder e/ou muitas limi-
tacoes. Também nao existiam apoio a essas familias, grupos
de pais, maes, divulgacdes, congressos, cursos e palestras.
Felizmente este tempo passou, hoje podemos ver uma rea-
lidade completamente diferente, ainda com suas dores sim,
mas muito mais profissional, consciente e organizada e am-
plamente divulgada.

A partir de 2013, o DSM-5, ndo trouxe mais estas va-
rias possibilidades de classificacdo diagnéstica. A Unica clas-
sificacao é o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Ou
seja, se caracteriza nas dificuldades; comunicacao, interacdo
social e movimentos restritos e ou repetitivos.

A incidéncia de casos no ano de 2004 era de uma
pessoa com autismo para cada 150 criangas nascidas, se-
gundo pesquisa citada anteriormente pelo CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) EUA e em 2023, 1 para cada
36 (PAIVA, 2014).
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2.0 estudo de Kanner

A década de 40 nos traz um importante momen-
to histérico, onde tem inicio a caracterizacao do autismo,
a qual se mantem até hoje, a partir disso, surge a diferen-
ciacdo das deméncias infantis, como até entdo era visto o
autismo. Especificamente em 1943, o psiquiatra austriaco
Leo Kanner publica as primeiras descobertas em seu estudo
Autistic Disturbances of Affective Contanct, onde relata onze
casos que“apresentavam isolamento extremo desde o inicio
da vida, apego as rotinas, preferéncia por objetos inanima-
dos em detrimento das pessoas, ecolalia imediata e tardia e
inversao pronominal” (SILVA, 2012, p.48)

Os onze casos observados por Kanner, tratavam de 8
meninos e 3 meninas, todos com histérias e particularidades
bem diferentes uns dos outros, porém similares em algumas
caracteristicas, o que mais surpreendia era “a incapacidade
destas criancas de estabelecer relacdes, de maneira normal
com as pessoas e situagoes, desde o principio de suas vidas.”
(KANNER, 1997, p.156).

Na andlise da linguagem 2 meninos e 1 menina até o
final do estudo nao adquiriram a fala, a maioria dos demais
eram ensinadas a decorar numeros, cores, animais, cancoes
e até poemas em lingua estrangeira, porém ainda faltava
um significado especifico.

A relagao com os objetos também pode ser obser-
vada. Como ndo existe alteracao entre eles, ndo aparenta-
vam uma ameaca ao seu isolamento, eram vistos como algo
naturalmente aceitos pela crianca. “Na presenca de objetos,
ela experimenta uma sensacao gratificante de onipoténcia
e controle”. (KANNER, 1997, p.163). Sempre que entrassem
em uma sala a prioridade era aos objetos em consequéncia
das pessoas ali presentes. E fato que todos eram percebidos
por eles, mas isso ndo era o que lhes chamava mais aten-
¢ao, os didlogos e movimentos nao Ihes provocavam inte-
resse, enquanto seguiam caminhando explorando o local e
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objetos. “Quando nos dirigiamos a uma criancga, ela nao se
incomodava. Escolhia nao responder completamente ou, se
a questao era repetida com muita insisténcia, optava por “li-
vrar-se” disso e continuar o que estava fazendo.” (KANNER,
1997, p.163).

Elas exercem suas rotinas, seguem ordens, mas sem-
pre existe uma persisténcia em seus rituais, na busca daqui-
lo que para eles, verdadeiramente importa, o seu caminhar,
que por vezes, aflige quem os observa, é para eles o porto
seguro em seu modo particular de participar do mundo.

A maneira que o autor coloca a socializacao é perfei-
tamente entendida na observacdo de uma pessoa com au-
tismo, “desloca-se entre as pessoas como um estranho”, nao
os instiga uma necessidade de cumprimento, apresentacao
ou vontade de instaurar uma conversa, isto os mantem tran-
quilos. Podem perfeitamente brincar entre as criancas ou
estar entre adolescentes e adultos, entre eles, mas ndo com
eles, é onde podem ficar mais confortavelmente fazendo
aquilo que lhes deixa em paz, sem interrupgoes.

Todas as criangas de nosso grupo mostraram, desde o
comeco da vida, um fechamento extremo, ndo reagin-
do a nada do que proviesse do mundo exterior. Isto é
expresso da forma mais caracteristica pelo relato cons-
tantemente feito do fracasso da crianca em adotar uma
atitude antecipatdria antes de ser carregada e em ajus-
tar a posicdo de seu corpo ao da pessoa que a segura

nos bracos. (KANNER, 1997, p.167).

O autor nos traz que ao final do estudo a maioria das
criancas evoluiram, os desejos de isolamento permanece-
ram, mas aos poucos foram aceitando algumas pessoas de
seu meio. Existia entre elas um compromisso em possuir, de-
sejar redimensionar seus investimentos para um mundo até
entdo desconhecido. A linguagem se estabelece de forma
a se comunicar, a alimentacao e o barulho é melhor aceito,
as crises continuam, as ecolalias se transformam em inquie-
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tacoes obsessivas. Comecam a brincar entre as criancas, a
leitura é obtida, mas da sua maneira, uma fala sem muitas
entonacoes.

Ele descreve os pais como intelectuais preocupados
com estudos, arte, literatura, mas limitados no interesse ge-
nuino nas pessoas e no contato afetivo. Na tentativa de es-
timulagao, pela quantidade de perguntas, repeticoes e ensi-
namentos é possivel perceber o “carater obsessivo dos pais”.
E ele também que desenvolve o conceito de“mae geladeira’,
ao descrever o comportamento observado, um contato frio
e distante, este conceito gerou muita comocao e ele foi am-
plamente criticado.

Em seu segundo estudo, Kanner apresenta a possi-
bilidade que reconhece a pessoa com autismo como tendo
suas proprias citacdes e escolhas pessoais e individuais. Pon-
dera que o autismo possa nao ser totalmente inato e sim
produto da intencao. E foi em 1974, que Kanner fez sua re-
tratacdo em seu livro En defensa de las madres, onde desta-
ca a importancia das maes serem apoiadas e orientadas ao
invés de julgadas.

Assim, e apesar de ter reconhecido, em 1955, juntamen-
te com Eisenberg, que os exames clinicos e de laboraté-
rio eram insuficientes para indicar de modo especifico
as anomalias organicas constitucionais ou adquiridas,
Kanner (1965) reafirma, vinte e dois anos depois de seu
primeiro artigo, o seu ponto de vista inicial: a patologia
tem uma causa bioldgica (que pode ser genética). (FER-
REIRA, 2004, p.32)

3. Andlise de caso do menino Joey

Como caso bem sucedido, ele retrata a histéria do
menino Joey. Os pais viviam em tristeza profunda por de-
silusdes amorosas, se encontraram e decidiram ficar juntos.
O pai era piloto de avido e passava viajando, a mée sofria
de ansiedade. Joey nasceu forte e saudavel, porém chora-
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va muito e sua mae nao conseguia fazé-lo serenar, se sentia
cansada e insuficiente pois nao conseguia acalmar o filho,
assim acabava deixando-o sozinho no berco.

Aos 4 anos ele passou a frequentar uma clinica de
orientacdo infantil para criancas emocionalmente pertur-
badas, necessitou de tratamento psiquiatrico, “em virtude
de total isolamento e de seu interesse obsessivo por uma
Unica atividade — movimentos giratérios” (BETELHEIM, 1967,
p, 262), foi assim que ficou conhecido como o “menino-ma-
quina”. S6 poderia ser percebido se estivesse a mexer-se ma-
quinalmente.

Essa obsessao pelas pas rotativas comecou por volta
de um ano e oito meses, a mae visitava o aeroporto na espe-
ra da partida ou chegada de seu pai. Mais tarde ele repetia
essas atitudes, fixado nas hélices do aparelho, montando e
desmontando um ventilador que ganhara dos pais, ao invés
de interagir com eles ou seus avés. Poderia ele mais tarde,
montar e desmontar as maquinas como se pudesse conser-
tar sua vivéncia e relacionamentos? “Quando tudo isso nao
conseguiu proporcionar o alivio que s6 o amor de um adulto
pode dar a crianca pequena, Joey podera ter procurado con-
trolar essas maquinas através de uma manobra psicolégica
conhecida como identificacdo com o agressor”. (BETELHEIM,
1967, p, 268).

Foi nesta escola maternal bem conceituada, que por
volta dos 4 anos Joey recebeu seu diagnéstico de autismo e
progrediu em varios aspectos, avangos que foram perdidos
ao trocar de escola, ao alcancar a idade maxima de 6 anos,
para um internato religioso e severo, regrediu tanto que pre-
cisou voltar para casa, ele até mesmo parou de se comuni-
car. Além disso, foi a época que nasceu sua irméazinha, a qual
ele pode presenciar o tratamento com atencdo e afeto ao
gue ele sempre desejara, Joey desesperado, em um ataque
de furia tentou suicidio. “Mais uma vez aprendeu que sentir
é ser destruido”; que s6 completamente insensivel, poderia
sobreviver” (BETELHEIM, 1967, p. 266).
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Aos 9 anos e meio Joey passou a frequentar a esco-
la ortogénica de Bruno Bettelheim, 1a buscava ser invisivel,
como forma de se resguardar dos afetos, se protegendo de
qualquer emocao que pudesse Ihe causar risco.

Tendo sentimentos, essas lampadas também sofriam.
“Sangravam” quando se feriam e por vezes ficavam do-
entes. A inversdo entre ele e os objetos era constante.
Em relacdo a Joey se manteve até uma época muito
posterior, quando comecou a pensar que algumas pes-
soas talvez tivessem sentimentos. Como disse entao. Ha
pessoas vivas e ha pessoas que precisam de lampadas.
(BETELHEIM, 1967, p, 275).

Na escola, tudo fazia parte do seu cotidiano de for-
ma livre, depois de um ano a confianca no ambiente permi-
tiu que aos poucos a ordem fosse sendo instaurada. Alguns
hordérios, e locais foram determinados para que néo levasse
ou limitasse suas maquinas, o refeitorio por exemplo.

Tudo isso foi recebido com muita indignacéo, pois
ele afirmava de que nao seria possivel se alimentar suas ma-
quinas. Os professores se mantiveram firmes na decisao e
muita angustia e hostilidade apareceu, tinhamos aqui uma
relacdo agressiva, é fato, ja que Joey se revoltara contra eles,
mas era uma forma inicial de relacionar.

Sem opcdo, aos poucos ele foi acatando as mudan-
cas, aceitou comida na boca, e foi decidindo comer sozinho,
suas maquinas foram levadas a sério, e foi desta forma que
se conseguiu com que ele criasse mais autonomia, mesmo
que de forma iluséria ainda, ele desligava suas maquinas re-
ais,“a maquinaria imaginaria para comer e ligava a si proprio
a fios imaginarios.” (BETTELHEIM, 1967, p. 278).

Ir ao banheiro também era algo desafiador para
Joey, ele utiliza-se de suas “precaucdes’, era algo que ele usa-
va como defesas a toda dificuldade que tinha de perder-se
no ato da defecacdo. Aqui também, ele pode utilizar-se de
um uma lanterna como maquinario auxiliar, tudo acompa-
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nhado e validado pela sua orientadora Fae. Segundo o autor
é a dedicacao dos cuidadores nesse ato, o que verdadeira-
mente terd importancia, o que o bebé sente no momento
desta troca de fraldas, o investimento afetivo que se instaura
com esse par, além a higienizacao em si.

Depois de um tempo na escola, a criacao de vinculo
de Joey aos professores, e a atencado e carinho com que era
tratado nas suas particularidades, o investimento em validar
as suas ideias, suas maquinas, fez com que sua orientado-
ra favorita FAE fosse chamada pelo nome, e foi a primeira
pessoa a quem ele arriscou falar de seus sentimentos. Foi
também a ela que ele contou sobre a tentativa de suicidio
que teve ao voltar para casa e acompanhar a nova rotina da
familia e o nascimento de sua irma. Alguns colegas ja eram
chamados pelo nome ao invés de “pessoa pequena, pessoa
grande’, Joey comecava a se relacionar de forma mais huma-
na, mesmo sem abandonar suas maquinas.

Segue a analise do autor buscando esclarecer o pa-
pel dos pais, especialmente da mae, nessa primeira relacao
com o bebé, entao ele atribui essa falha exercida pela mae.
Onde a crianca nao percebe seus afetos sendo retribuidos,
e apos vdrias tentativas de chamar atencao, e sentindo toda
esta indiferenca, acaba por desistir desta relacdo. Passa a
desacreditar que pode influenciar e se expressar o mundo
externo e se fecha em si mesmo.

Conclusao

Os estudos sobre o autismo tém evoluido muito,
nos ultimos anos. Com o aumento de casos e a chegada do
espectro, foi possivel ndo sé desmistificar o autismo, como
também acelerar a busca de tratamentos.

O autismo e a psicanalise ja tiveram muitas relacdes
conflituosas acerca da etiologia do autismo; as conclusdes
trazidas por Kanner em seu primeiro ensaio, foi revista em
seus estudos posteriores, mesmo assim sua teoria e a de Bet-
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telheim foram julgadas e desacreditadas, por vincular prin-
cipalmente a criacdo do autismo aos pais, essencialmente a
mae. Acreditamos na importancia do vinculo inicial na cons-
tituicdo do ser humano, do quanto a falta deste pode ser
prejudicial a esta vida que se inicia e precisa de estabilidade,
disponibilidade e amor para se sentir seguro em se abrir e
se colocar no mundo, mas definitivamente ele ndo pode ser
considerado o criador do autismo, isto Kanner também de-
tectou, apesar de Bettelheim permanecer até o fim de sua
vida, mantendo firme sua definicdao do autismo atribuido
Qo0s pais.

Apesar de tudo isso, ndo é possivel descartarmos
todo o estudo e dedicacao do autor no desenvolvimento
de uma teoria terapéutica e clinica, ele nos deixa muitos
aprendizados em suas analises, muitas caracteristicas e for-
mas de tratar o autismo foram evidenciadas no seu estudo
com Joey, relatado e documentado em sua obra A Fortaleza
Vazia, 1967.

Pretendemos legitimar todo o estudo realizado por
Kanner e Bettelheim, validando a importancia deste conhe-
cimento, os quais abriram portas para muitos estudos, e
nos permite ampliar o conhecimento da psicandlise e suas
contribuicoes a respeito do TEA. Temos ainda muito espaco,
para que novos autores da psicanalise possam pesquisar e
expor suas teorias no tratamento do autismo, frente a im-
portancia da subjetividade do tratamento focado na indivi-
dualidade da pessoa com autismo e sua histéria de vida.
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INTERVENCAO PRECOCE COM
BEBES: A Humanizacao do Ser

Najla Gergi Krouchane'’
Carla Cristine Mello Froner?

Resumo

Francoise Dolto compreende o ser humano como um ser de
linguagem, na perspectiva da integralidade do corpo. Ou
seja, dos 6rgaos dos sentidos e também de carater transge-
racional, este cédigo que é perpassado de forma inconscien-
te através das geracdes. A linguagem é humanizante e tem
carater simbdlico. Para que haja a humanizacao do ser, um
outro deve oferecer palavras para as sensacoes e vivéncias
do bebé que ainda ndo podem ser representadas e simboli-
zadas. Nesse contexto, a humaniza¢do somente é possivel se
houver desejo advindo de um outro, que é expresso princi-
palmente pelas palavras verdadeiras, ou seja, deve-se dizer a
verdade, seja ela qual for, uma vez que todas as experiéncias
sendo elas traumaticas ou ndo, sdo marcadas no psiquismo
do bebé. O que ndo for nomeado se tornard um enigma a ser
decifrado e todo enigma se tornara sintoma. Nesse ambito,
a linguagem humaniza o ser independente de sua idade ou
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-reitora e Docente da Universidade Humanista das Américas — HUA. ITPH. Santa Maria/RS.
E-mail: carlafroner@itph-rs.org.
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condigao. Sob este olhar, o objetivo da presente comunica-
¢ao é abordar a Intervencao Precoce com Bebés, a partir dos
pressupostos tedricos da psicanalista e pediatra Francoise
Dolto, considerada a pioneira neste atendimento clinico e
institucional. Através de uma revisao narrativa e conceitual
de suas obras, explana-se sobre aimportancia da linguagem
como método da intervencao, pela prerrogativa de que o
ser vivente precisa ser humanizado. As principais obras de
fundamentacao tedrica da autora referem-se aos livros inti-
tulados Psicandlise e Pediatria (1971); A Imagem Inconscien-
te do Corpo (2012) e Semindrio de Psicandlise com Crian¢as
(2013), assim como conceitos referentes a constituicao do
psiquismo do bebé.

Palavras-chave: Psicandlise; Intervencao Precoce; Bebés;
Humanizacao; Francoise Dolto.

Introducéao

Na atualidade deparamos com novas demandas
da clinica psicanalitica, que sdo desafios ao psicanalista,
uma vez que se apresentam uma diversidade de sintomas
e psicopatologias. No ambito da clinica com criancas sdo
apresentados impasses no curso do desenvolvimento infan-
til, e em especial na primeirissima infancia.

A clinica psicanalitica estda em constante mudancga,
de acordo com as demandas que se apresentam conforme
o contexto cultural, social e familiar. A psique humana, bem
como as psicopatologias sao fontes de estudo da filosofia
e da medicina, porém a psicandlise surge a partir de uma
emergéncia em olhar para o sofrimento psiquico, inicial-
mente presentes em casos de histeria em adultos, que era
um mistério para a medicina (FREUD, 2011). Freud (2011) cria
a psicandlise, na tentativa de desvendar o enigma histérico,
e posteriormente se depara com casos de neurose obsessi-

3 Primeirissima infancia: Periodo da gestacao aos trés anos (MARINO & PLUCIENNIK, 2013).
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va, fobia e a psicose, dentre outras formas de quadros clini-
cos. Freud se aprofunda na clinica das neuroses, por se tratar
das maiores evidéncias identificadas e estudadas por ele na
época. Muitos autores posteriores a ele, foram acometidos
com o recebimento de casos de psicose, tais como, Francoi-
se Dolto, Jacques Lacan, Melanie Klein, Donald Winnicott e
Alfred Bion. Nao ocorreu diferente na clinica com criancas e
adolescentes, em meados da segunda guerra mundial surge
um grande aumento de atendimento deste publico. Melanie
Klein, Donald Winnicott e Francoise Dolto, sdo os principais
nomes que se aprofundaram nesta clinica.

A breve explanacao cronoldgica refere-se a justifica-
tiva deste trabalho, uma vez que, com o avango da psicanali-
se, as demandas nao contempladas pelas primeiras geracoes
de psicanalistas podem ganhar espaco e serem trabalhadas,
como ocorre atualmente através da necessidade do atendi-
mento psicanalitico na mais tenra idade, principalmente pe-
los altos indices de diagndsticos na primeirissima infancia“.

A necessidade do atendimento precoce foi foco de
atencao de Francoise Dolto (2005), a partir de sua obser-
vacdo do sofrimento psiquico em adolescentes e adultos,
ela teve interesse de se aprofundar na clinica infantil, pela
compreensdo de que a estruturacao psiquica ocorre na in-
fancia, assim como teorizado pelo pai da psicanalise. Freud
(2010) contextualizou que os conteudos inconscientes sao
os motores da vida psiquica que acometem a todos os se-
res humanos, por isso a psicanalista conclui que intervindo
na mais tenra idade, pode-se prevenir sofrimento psiquico
posterior, assim como pode trazer bem-estar ao bebé, para
gue ele possa ter um desenvolvimento integral, saudavel e
principalmente humanizado.

Nesse preambulo, esta comunicacdo ocupa-se da
clinica psicanalitica na mais tenra idade - a Intervencao Pre-
coce com Bebés, a partir da proposta de Frangoise Dolto no

4 E possivel constatar ndo apenas um aumento no nimero de diagndstico como tam-
bém da medicalizagao infantil (SILVA & GHAZZI, 2016).
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uso da linguagem como manejo clinico diretamente com o
bebé e na relagao do bebé com o seu cuidador primordial® e
de todos que Ihe cercam.

Explana-se sobre a importancia da vida intrauterina
para a subjetividade e psiquismo do bebé, através da for-
macao do narcisismo primordial e da imagem inconsciente
do corpo que iniciam-se na vida fetal. O feto estd imerso a
diversas sensagdes e vivéncias que geram marcas psiquicas,
ou seja, o bebé nasce com diversas experiéncias que neces-
sitardo ser representadas, a nomeacao destas experiéncias é
um dos principais focos da Intervencédo Precoce com Bebés.

1. Francoise Dolto, a pioneira

A pediatra e psicanalista Francoise Dolto se consa-
grou como uma das principais referéncias na psicandlise
com bebés, criancas e adolescentes na Franca. Priorizava a
infancia, pois defendia que a intervencao deveria ser reali-
zada o mais cedo possivel para prevenir futuras psicopato-
logias, pela compreensao de que a estruturacao psiquica se
desenvolve na infancia. E pioneira na Intervencao Precoce
com bebés, principalmente pelo trabalho realizado em hos-
pitais, instituicdes, abrigos e em sua clinica com foco na pri-
meirissima infancia (DOLTO, F., 2005).

Ao longo de sua experiéncia, a autora desenvolve
um novo método, que nomeia de “conversacao”. Este méto-
do consiste em utilizar a linguagem como principal elemen-
to terapéutico e humanizante. Na sua tese de doutorado,
intitulado Psicandlise e Pediatria (1971), descreve a apresen-
tacdo de um novo método, incluindo a descricao de dezes-
seis casos clinicos em que seu método foi eficaz.

O pioneirismo de Dolto (2013) tem sua peculiarida-
de principalmente pela valorizacdo da importancia da vida
intrauterina, considerando que todas as sensacdes e vivén-

5 O cuidador primordial faz mencao a funcao materna que independe do sexo. “Ha ini-
cialmente uma continuidade entre o bebé (seu corpo de necessidades e desejo) e o seu
cuidador primordial (suas agdes nos cuidados para com o bebé).” (FERNANDES, 2017, p.60).
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cias sentidas pelo bebé ainda no utero materno, de alguma
forma ficam marcados ao longo da vida, ou seja, sdo regis-
tros psiquicos ainda rudimentares, mas que influenciam a
constituicao psiquica e subjetiva do ser. Enfatiza a mudan-
ca que acomete ao bebé no nascimento, do ambiente ho-
meostatico do Utero para o mundo separado do corpo da
mae, afirmando que ao nascer o bebé esté carregado de lin-
guagem, ou seja, a linguagem é simbolica e demarcada no
corpo através dos érgaos dos sentidos, bem como a lingua-
gem transgeracional, que refere-se a heranca inconsciente
de outras geragdes, principalmente daquilo que nao foi sim-
bolizado - representado por palavras, como os famosos se-
gredos familiares ou daquilo que néo se considera relevante
da historia familiar.

Dolto considera que o trabalho psicanalitico é de
promover a linguagem para a crianca, de modo a propiciar
um espaco para que isso aconteca, a partir do momento em
que se convoca a crianga para a “‘conversagao’, nao somente
na clinica, mas também através da orientacdo dos que fa-
zem parte da vida do bebé.”Nosso trabalho sempre consiste
em por a disposicao da crianca expressoes simbolicas faceis
de entender, para permitir-lhe encontrar outros seres huma-
Nnos com os quais trocar e comunicar, 0 que nao é o caso com
aqueles que a rodeiam.” (DOLTO, F., 2013, p.24).

2. A humanizacao pela palavra

A linguagem preexiste ao nascimento, o bebé nasce
no psiquismo materno, a partir do momento que se deseja
ter filho, o desejo sendo de ordem inconsciente. Francoi-
se Dolto ressalta que a maternidade é influenciada pelos
ditos da mae da mae, no sentido de que a histéria da mae
e todo simbolismo carregado da heranca familiar que in-
fluenciam o desejo de ter um filho, e posteriormente aco-
meterd o bebé, este serd imerso em toda histéria e desejo
(DOLTO, F,, 2013).
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A mae tem principal influéncia na subjetividade e
psiquismo do bebé, além do seu desejo de ser mae e toda
sua historia familiar pregressa, o bebé serd marcado pelas
sensacdes da vida intrauterina. O feto esta imerso no mundo
aquatico, esta coberto pelo liquido amniético e que o man-
tém vivo é o corpo da mae, ao nascer o bebé se defrontara
com o mundo aéreo, ou seja, agora é ele quem precisa se
manter vivo separado da mae. As marcas da vida fetal sdo
principalmente tateis, pelo contato do liquido amnidtico e
das sensacdes dos movimentos da mae, e auditivas pela es-
cuta de forma ritmada dos ritmos cardiacos, da voz da mae
e do funcionamento dos 6rgaos que estao a sua volta, assim
como todo barulho externo ao corpo da mae. No nascimen-
to exige-se do corpo do bebé, ele se depara com diversos
estimulos ainda desconhecidos, principalmente com a ne-
cessidade de respiracao e alimentacdo, abarcado por sen-
sacoes de frio e calor, é submetido a luz, cheiros e diversos
sons, ou seja, os 6rgaos dos sentidos sdo submetidos a ou-
tros estimulos (DOLTO, F.,, 2013).

Um bebé que sai do Utero e comeca a respirar encontra-
se em um espac¢o desconhecido, mas ja circunscrito por
multiplas referéncias que sdo uma espécie de unidade
sensorial, apesar da dispersao das zonas erdgenas. Seu
corpo estd limitado pelas roupas, por um berco, pelos
bracos que o seguram e lhe garantem uma certa esta-
bilidade. Depois, ha a voz da mae que Ihe permite reco-
nhecer-se, ele préprio - sua mae, toda vez que ela cuida
dele. (DOLTO, F,, 2013, p.101).

Toda essa vivéncia intrauterina sao protétipos para a
formacao psiquica, ou seja, na vida fetal inicia-se a constitui-
¢ao do narcisismo primordial e da imagem inconsciente do
corpo, pelas marcas sensoriais® que ddao margem para um
reconhecimento de si posteriormente (DOLTO, F.,, 2012).

6 Um termo comum a esta comunicacao diz da nogédo de sensorialidade desenvol-
vida por Dolto, que assim a defini: “[...] a quantidades de variagdes sensoriais imper-
ceptiveis: auditivas, visuais, olfativas, cutaneas e barestésicas.” (DOLTO, F. 2013, p.101).
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A'imagem inconsciente do corpo tem trés vias estru-
turais: imagem de base, erégena e funcional. Em conjunto
assumem uma imagem dinamica que configura a existéncia
humana. A imagem de base faz referéncia ao sentimento de
continuidade da existéncia, constituida pelo narcisismo pri-
mordial. A imagem erdgena é a imagem das sensacdes de
prazer e desprazer. A imagem funcional é demarcada pela
possibilidade do desejo. Em outros termos, aimagem marca
o ser enquanto humano, ou seja, ele existe, sente e deseja
(DOLTO, F,, 2012).

Vale ressaltar que o desejo pode ser exercido por
outros cuidadores, incluindo o pai e outros familiares, ou
pessoas que desejam o bebé&, como em casos de criangas
adotadas. Porém, nao tem como descartar que a crianga tem
pais de nascimento - bioldgicos, mesmo que posteriormen-
te tenha pais adotivos, a crianca tem uma familia de origem,
tem sua histéria (DOLTO, F.,, 2013). Ressalta-se também que
a principal influéncia é da mée de nascimento, uma vez que
foi seu corpo que o feto experimentou.

Francoise Dolto (1989) afirma que a crianca nasce a
partir de trés desejos: mae, pai e a propria crianca. Mesmo
gue os pais afirmem que nao queriam ser pais, que a crianca
nao foi planejada, ou até mesmo que abandonem a crianca,
de forma inconsciente desejou-se o nascimento da crianca,
e esse desejo de alguma forma precisa ser nomeado para a
criancga, a partir do momento que se conta sua histéria.

O bebé se expressa através de suas experiéncias
sensoriais, ainda sem palavras, mas que sao formas de dizer.
“Urna crianca exprime por gestos, posturas, desenho, mo-
delagem ou musica a imagem interior de sua fantasia. Todo
ser humano simboliza por fantasias auditivas, gustativas, ol-
fativas, tateis e visuais. Mas, pode exprimi-las por meios que
nao sejam a palavra.” (DOLTO, F., 2013, p.19).

No entanto, a linguagem dos bebés é sensorial, sim-
bdlica, singular e ritmada. O bebé cria um cédigo linguistico
inventado, tem sua forma de se comunicar, assim como exis-
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te a comunicagao prépria entre bebés. Apresentam também
a linguagem somética, fala-se pelo corpo, principalmente
pela confusdo que é feita na diferenciacdo da laringe e da
faringe — onde se fala e onde se alimenta. O elementar é o
desejo que o bebé tem de se comunicar, ele tem fome de
palavras (DOLTO, F. 2013).

Independente da histéria de vida do bebé e dos
atores da vida do bebé, deve-se falar com a crianca, ou seja,
nomear as suas sensacdes e experiéncias que ainda nao po-
dem ser representadas, bem como colocar em palavras a
sua histéria, de alguma forma ela sabe, s6 Ihe falta palavras
verdadeiras, palavras carregadas de desejo. “O inconsciente
da crianca se pde a escuta do inconsciente da pessoa que
esta falando com ela, por isso, esta ultima deve falar o mais
préximo possivel daquilo que sente ou pensa, no limite, na
sua prépria lingua materna também.” (DOLTO, F,, 2013, p. 88).

3. Intervencao Precoce com bebés

A prerrogativa do método de Francgoise Dolto parte
do principio de que o bebé é um sujeito desde a vida fetal. Se
0 sujeito se constroéi através da relacdo com o outro, um outro
desejante, é necessario que esse outro suponha um sujeito,
em outras palavras, lhe dé um lugar de existéncia. Isso somen-
te pode ocorrer através da linguagem, que em esséncia deve
conter desejo e nao uma simples reproducao de palavras.
A linguagem de desejo que supde sujeito no bebé desde o
inicio de seu desenvolvimento, perpassa a sensorialidade, ou
seja, 0 sujeito se constroi a partir da relacao simbdlica com
o outro. “Para um sujeito, a fungdo simbdlica consiste em dar
sentido ao encontro, a0 mesmo tempo e no mesmo lugar, de
algumas de suas percepg¢des sensoriais parciais do mundo
exterior, ligadas a uma sensacdo corporal, agradavel ou desa-
gradavel” (DOLTO, F,, 2013, p.12).

A linguagem é base para o método da psicanalise de
forma geral, e é a esséncia do método de Francoise Dolto,
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somente pela linguagem é possivel intervir precocemente e
nomear o nao-dito, ou seja, aquilo que gerou marca, porém
que ainda nao tem representacao. Francoise Dolto conver-
sava com bebés, e os bebés que apresentavam algum sinto-
ma, através da linguagem melhoravam.

Mas o que deve ser dito ao bebé? Lhe deve ser dito
tudo que lhe ocorre a sua volta, principalmente mudancas
importantes, bem com lhe dizer da sua histéria, lhe contar
sobre a escolha de seu nome, sua filiacdo, e tudo que per-
passe o desejo materno e o desejo familiar. Deve-se nomear
as vivéncias do bebé, principalmente no momento da ama-
mentacao e em situa¢des de auséncia e separacdes. O bebé
tem fome de linguagem, ele quer se comunicar e de alguma
forma ela respondera, porém ainda através da resposta sen-
sorial, ou seja, através do corpo (DOLTO, F,, 2013).

Uma prética atual, que é considerada uma forma de
Intervencdo Precoce com Bebés é a pratica da Haptonomia
realizada por Catherine Dolto, filha de Francoise Dolto, des-
cendente de seu legado. A Haptonomia é uma pratica de in-
tervencao pré e poés-natal, idealizada em 1945 por um médi-
co holandés, Frans Veldman (1921-2010), em que afirmou ser
uma “ciéncia da afetividade’, sendo a afetividade o principal
elemento do aparelho psiquico, através da articulacao possi-
vel entre o afetivo e o sistema nervoso. Tem por base o estudo
da epigenética, que refere-se a constatacao de que as influen-
cias ambientais interferem na genética na vida fetal. Nessa
pratica de seguranca emocional precoce, a sensorialiedade
entra em énfase, ou seja, é demarcada pelo afeto, o afeto que
traz o sentimento de seguranca de existéncia, o afeto que por
sua vez perpassa a linguagem simbdlica (DOLTO, C., 2016).

A seguranca emocional precoce deve ser considerada
uma questao de saude publica, uma vez que é preventi-
va e diz respeito ao futuro da sociedade como um todo.
Cuidar bem das criancas e de seus pais significa fazer
dos humanos um horizonte, e é o melhor e talvez a Uni-

ca defesa real contra a barbarie. (DOLTO, C., 2016, p.8).
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Vale ressaltar que a linguagem é uma forma de In-
tervencédo Precoce através daquele que fala com desejo ao
bebé, principalmente o cuidador primordial, bem como os
demais atores da vida do bebé. A linguagem enquanto mé-
todo utilizada na psicanalise ocorre na intervencdo direta
com o bebé e na orientacdo aos pais. Em situacées em que
0 bebé esta separado de suas principais referéncias, prin-
cipalmente no que diz respeito ao bebé na incubadora ou
institucionalizados, a intervencao ocorre diretamente com o
bebé e com os profissionais a sua volta.

Conclusao

Atualmente existe uma disseminacao do atendi-
mento clinico com bebés e diversos estudos atuais sobre o
tema, porém, considerando o pioneirismo e a inovacao de
Francoise Dolto, seus métodos contemplam o universo in-
fantil de forma ampla, sendo uma pratica que nao se restrin-
ge somente no momento da psicopatologia ou risco preco-
ce. Portanto, pode-se afirmar que o método da Intervencao
Precoce tem cardter universal, ou seja, se designa a toda
crianga, e ndo necessariamente aqueles que tem impasses
no curso do desenvolvimento infantil.

Ressalta-se que, a procura por atendimento aos be-
bés advém de algum sintoma apresentado, porém faz-se
necessario mudar esta cultura. A vida fetal e a infancia sao
momentos naturais de vulnerabilidade psiquica e bioldgica,
0 nascimento é naturalmente traumatico, e por isso pode-se
considerar que a intervengdo precoce sempre sera necessa-
ria.

Deve ser foco de atencdo os sinais de sofrimento
apresentados nos primeiros dias de vida: bebés com impas-
ses na linguagem, dificuldades de alimentacdo, desordens
do sono, apatia, dificuldades na interacao visual, dentre
outros sintomas. A gravidez de risco e precoce (na adoles-
céncia), bebés que sdo portadores de deficiéncia, os que
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nascem antes de completar o tempo gestacional previsto,
- em especial, bebés imersos na incubadora, afetados pela
solidao perante separacao prematura do cuidador primor-
dial e do seio familiar - institucionalizados e adotadas - sdo
focos de alerta da Intervencao Precoce. Situacdes de violén-
cia, negligéncia, abandono, ou demais formas de violéncia
sdao agravantes a possiveis desenvolvimentos de sintomas e
psicopatologias.

A Intervencao Precoce humaniza o ser, por conside-
rar o bebé de forma integral, pela suposicao de sujeito no
ser que ainda estda em desenvolvimento, ou seja, a huma-
nizacdo ocorre porque se permite o desejo. Portanto, tudo
que é vivido e sentido pelo bebé, assim como tudo que é
perpassado pela heranca inconsciente geracional, devem
ser focos de atencao dos psicanalistas, na intervencao direta
com o bebé, seus familiares e no trabalho multidisciplinar.
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A PSICANALISE NO TRABALHO
DE PARTO E NO PUERPERIO

Isis de Souza Figueiredo'

Resumo

A mulher no periodo gestacional passa por transformacoes
fisicas e psicoldgicas e, que no trabalho de parto e puer-
pério sdo de fato vivenciadas de forma mais intensa. Nesta
perspectiva, faz-se necessario que estas mulheres tenham
um acompanhamento psicanalitico eficaz e acolhedor, a fim
de que vivencie toda a felicidade da chegada de um bebé.
Estudos como Maldonado e Mahler foram utilizados como
aporte tedrico para o desenvolvimento deste estudo que
utilizou como metodologia a analise de casos clinicos. A
partir da pesquisa desenvolvida foi possivel compreender a
pratica da psicanalise em maternidades apresenta-se como
uma ferramenta bastante eficaz, ao passo que facilita a ver-
balizacdo e ressignificacao dos sentimentos que envolvem
este momento.

Palavras-chave: Psicanélise; Maternidade; Trabalho de Par-
to; Puerpério.

Introducao

A gestacao é um momento de grandes transforma-
¢6es ndo apenas para o corpo feminino, mas também para

1 Psicanalista pela SPRJ-IPA - International Psychoanalytical Association; Coorde-
nadora da Creche Lar Substituto do Morro do Marui; Psicéloga nas Unidades Basi-
cas de Saude do Municipio de Niterdéi; Psicéloga da Maternidade Municipal Alzira
Reis; e-mail: isis.figueiredo1@gmail.com.
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seu psicoldgico. Como afirma Maria Tereza P. Maldonado
(1976), a gravidez surge como um momento privilegiado
para a mulher, onde ocorre a reformulacao de todos os valo-
res vitais de sua existéncia. A autora esclarece que a gravidez
pode apresentar um duplo enfoque, representada como
uma crise existencial e como um drama familiar, o parto re-
presenta o ponto alto da crise e o puerpério, bem como a
amamentacdo um momento de descoberta feminina (MAL-
DONADO, 1976).

De acordo com Mahler (1993, p.15), o “nascimento
biol6gico do homem e o nascimento psicolégico do indivi-
duo nao coincidem no tempo. O primeiro é um evento bem
delimitado, dramatico e observavel; o ultimo, um processo
intrapsiquico de lento desdobrar”.

H4a dezenove anos foi dado inicio a um trabalho em
uma maternidade municipal de Niteréi onde as pacientes
que deram entrada nesta unidade de salude ja estavam em
regime de urgéncia para terem seus bebés, o que de modo
geral trata-se de um evento feliz e de celebragao para as fa-
milias; entretanto, para a gestante, como mencionado por
Maldonado (1976) pode representar um periodo de crise.

A partir da vivéncia clinica experimentada nesta
Maternidade verificou-se a necessidade de mudanca em
todo aporte tedrico e experiéncia clinica prévia, levando a
pesquisadora ao seguinte questionamento: Como adequar
o atendimento a nova realidade de uma falta de demanda
explicita das pacientes, que desconhecem o servico de Psi-
cologia e ndo compreendem a importancia deste acompa-
nhamento?

O setting, a transferéncia, os modelos que até entdo
se utilizava em consultério e no posto de salde, dentro de
uma maternidade tiveram que ser repensados. Com mais
questdes que respostas iniciou-se um trabalho de acolhi-
mento a essas mulheres, que apresenta resultados bastan-
te surpreendentes para o desenvolvimento da pesquisa e é
esta experiéncia clinica ao qual o trabalho se propde. Neste
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sentido, a pesquisa delimita-se aacompanhar o trabalho de-
senvolvido pela pesquisadora em uma Maternidade Muni-
cipal de Niterdi, desde o trabalho de parto até o puerpério.

1. A pesquisa

A pesquisa desenvolveu por uma andlise de casos
clinicos e teve inicio a partir do acompanhamento com as
pacientes e o obstetra, observando suas colocacdes e o
desenrolar do trabalho de parto na unidade de saude, ve-
rificando as reacdes da paciente ao trabalho de parto e as
intervengdes da equipe e as do acompanhante. Verificaram-
se questdes sobre o mecanismo particular da dor: algumas
pacientes nem gemiam, outras pareciam entrar em verda-
deiro surto. Investigou-se como a dor, um reflexo fisioldgico,
pode ser um reflexo do medo, como esse medo potencializa
a percepcéo das dores das contracdes. E o medo do que a
crianga vai significar na vida da mae, quem é essa crianga,
que histéria a aguarda, entre outros fatores. Realizada essa
etapa de observacao, elaborou-se um “relatério diagnostico”
rapido acerca das condi¢ées desse nascimento; o que esse
evento significava para essa mulher, e como ela pode res-
significar esse evento, informando a gestante como se da o
trabalho de parto e como ela pode lidar com as contracoes.

A outra frente do trabalho desenvolveu-se no puer-
pério. Muitas mulheres nao passam pela psicologia no tra-
balho de parto, e no puerpério é possivel identificar a difi-
culdade no vinculo mae-bebé. Em determinadas situacoes,
infeccOes na gestacdo e pods-parto levam a perdas fetais e
neonatais.

No acompanhamento do trabalho departo com-
preendeu-se que ha uma dor fisioldgica que é potencializa-
da pelos medos da gravida, medo de como sera o parto, que
bebé estd chegando, como sua vida mudara, dentre outros
fatores. No puerpério, casos de bebés filhos de adolescen-
tes, que seriam marcados como uma irresponsabilidade da
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mae foram acompanhados, possibilitando a compreensao
do motivo inconsciente dessa gravidez e oferecendo a esta
puérpera a oportunidade de dar um sentido novo a essa
vida que esta chegando.

Pelo encantamento que envolve a pesquisa, verifica-
se que a psicanalise aplicada a maternidade permite ao pro-
fissional obter resultados imediatos, sendo capaz de mudar
a historia e o sentido de novas geragdes numa agao de am-
plitude de saude publica. A psicandlise que sempre esteve
sob a critica de se prestar a pacientes da elite, aplicada neste
cendrio de uma Maternidade Municipal, mostra como pode
ser utilizada no servico publico, onde as pacientes ficam em
alojamento conjunto com seus bebés, em geral sao quatro
mulheres com seus bebés e acompanhantes.

A pratica da psicandlise na maternidade é recente e
quase nao existia bibliografia. Das muitas questdes que en-
volvem a pesquisa é de como abordar a paciente, ter uma
nocao de que os resultados sdo realmente fruto das inter-
vengoes, e por que os resultados sao tao mais rapidos dos
que observamos nos consultorios.

Todos os acompanhamentos descritos abaixo foram
realizados de forma que as gestantes e seus acompanhan-
tes ndo se sentissem como tendo sua intimidade invadi-
da, o trabalho ocorreu como se fosse um bate-papo, a fim
de tornar o momento menos doloroso e fluindo de forma
mais leve e feliz. A partir daqui os topicos abaixo, com a
apresentacao dos casos, serdo narrados em primeira pessoa, a
fim de que a atmosfera da pesquisa seja apreendida da forma
mais fidedigna.

2, Casos clinicos
2.1 No Trabalho de Parto
Chego ao pré-parto, onde cada paciente tem um

quarto sé para ela e acompanhante. A obstetra estava aca-
bando o exame e diz o seguinte para a paciente:
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“Sao 9 horas, vocé estd com 5 cm de dilatagao, como
estd desde ontem internada, seu bebé deve nascer 13 pelas
20 horas. Mas voltarei aqui para te acompanhar.” (Informa-
cao verbal).

Estava na porta aguardando, entro e percebo que a
paciente estd sem acompanhante. Apresento-me e pergun-
to seu nome, idade, quantos filhos tém e pergunto: “Por que
esta sem acompanhante?” (Informacao verbal).

Ela responde que esse é o seu terceiro filho do mes-
mo marido, que os dois primeiros o marido quis, acompa-
nhou a gravidez e ficou com ela no trabalho de parto. Que
ele ndo queria um terceiro filho, que brigou com ela durante
toda a gravidez e ndo quis vir para a maternidade com ela.
A paciente entao relatou que os dois primeiros partos foram
rapidos e que esse é que estava “custando a nascer” (infor-
macao verbal).

Falo para ela que entendo o porqué este parto esta
demorando em relagcdo aos primeiros: “Vocé tem um bebé
na barriga que o seu marido nao quer, vocé deve estar se
perguntando como vai ser quando esse bebé nascer? Sera
que seu marido vai brigar ainda mais? Vai brigar com o bebé
ao invés de recebé-lo como um presente?” (Informacao ver-
bal).

Ela diz: “Sim, eu me preocupo em como vai ser. (in-
formacdo verbal).

Entdo respondo: “Nao temos como adivinhar, pode
ser que ele rejeite, mas também pode ser que ele se apai-
xone. O bebé ja estd aqui ndo da para andar para tras, vocé
nao estd mais sozinha, estou aqui com vocé! (Informacao
verbal).

A paciente que até entdo tinha tido contracbes que
passaram despercebidas, ja demonstrava mais tranquilida-
de. Ela entao se levanta da cama, agarra o pé da cama, aco-
cora-se no chao e solta um urro; uma cena meio dramatica
gue me deixou surpresa com a contracdo apresentada neste
momento. Ela entao se levanta, dd um passo para tras e fica
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na minha frente, agacha no chdo, eu ofereco minhas pernas
de suporte para suas costas e a seguro pela axila, nesse mo-
mento achei que o bebé ia nascer gritei pela médica.

A médica ouve se aproxima, olha-me com um olhar
de reprovacdo como quem diz: “acabei de examinar essa
mulher e ela estava com 5 cm” (informacao verbal), ela calca
as luvas me olhando de canto de olho, se agacha e exclama:
“a cabeca esta de fora.” (Informacao verbal). E as 9 horas e 15
minutos, nasceu o bebé de Rachel.

2.2. No Puerpério

Familia 1. Fui solicitada pela enfermeira para ava-
liar uma paciente, pois “ela esta rejeitando o bebé, nao quer
olhar, pegar, e verbalizou que nao queria engravidar. Muito
menos ter uma menina, - Se ainda fosse um menino.” (Infor-
macao verbal).

Quando cheguei encontrei o bebé no posto de en-
fermagem. Estava sendo alimentado porque a mae néo fez
o pré-natal, portanto nao esta liberada para amamentar. Pe-
guei o bebé e fui ao quarto e a chamei para uma conversa
numa sala reservada. Fiquei com o bebé no colo durante a
entrevista, vez por outra eu conversava e acariciava o bebé,
na tentativa de fazer um modelo.

Apresentei a Aparecida e informei que estava ali por-
gue ela nao estava amamentando e nao demonstrava inte-
resse em cuidar da bebé. Perguntei se tinha alguma ideia do
porqué disso? “Ela disse que nao era hora de ter outro filho,
e que nao gosta de meninas. Disse que tem outro filho, que
é tudo para ela. Amamentou esse primeiro filho até os dois
anos. Os dois sao do mesmo marido. Ela quis abortar, mas
ele nao deixou.” (Informacéo verbal).

Achei muito estranho uma mocga de étima aparén-
cia, que falou do primeiro filho com tanto carinho e entu-
siasmo, estar em um humor tao diferente dessa vez. Pergun-
tei a familia de origem. Ela contou que é de outro estado,
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veio de |a porque nao se entendia com o pai porque ele é
muito rigoroso. Veio para a casa de um tio, um ano depois se
casou. E de uma prole de sete filhos, é a filha do meio. O filho
acima dela tinha sete anos quando ela nasceu. Pergunto as
circunstancias do nascimento dela. Conta que o avo estava
com cancer e morreu na época do nascimento dela. A avo
teve um AVC com a morte do marido. A mae de Aparecida se
deprimiu com o que aconteceu com os pais, fez um quadro
depressivo com paralisia histérica, ficou acamada por quatro
anos, ndo cuidou de Aparecida que ficou a cargo de sua irma
mais velha. O irméo acima de Aparecida era o preferido da
mae. Ela também gostava muito dele e queria ser como ele.
Tirava a cabeca das bonecas para transforma-las em bolas
de futebol para ser igualzinha ao irméao. Vestia as roupas do
irmao para parecer com ele.

Falo para Aparecida que ela foi um bebé que sofreu
muito com a rejeicdo da mae. Que toda méae funciona para o
bebé como um espelho. Quando a mae fala: “vocé esta bra-
bo hoje!” (Informagao verbal). Ela esta refletindo o jeito de
ser do bebé. A mae dela era como um espelho coberto com
um pano. Ela buscava quem ela era no olhar da mae e nao
encontrava nada, encontrava nesse olhar o irmao. Buscou
o amor da mae tentando ser igual ao irmdo. E agora com
seu bebé esta revivendo essa dor. Ndo é essa filha que ela
estd rejeitando, esta rejeitando a propria estéria de seu nas-
cimento, que esse bebé (menina) como um espelho reflete
seu passado.

Pergunto se nao é hora de mudar essa saga familiar.
Porque a mae dela me parece que tinha grandes dificulda-
des psiquicas. Mas ela, ali comigo, estava mostrando since-
ridade e coragem, o que me leva a acreditar na sua possibi-
lidade de criar essa menininha com muito carinho. No final
desse encontro Aparecida estava muito mais receptiva com
a bebé que a coloquei em seu colo. Em seguida lhe disse:
“Vocé vai ter que ter paciéncia para amamentar sua filha, ela
estd tomando complemento no copinho que é um volume
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muito maior que o leite que sai do peito, quando o resultado
de seu exame sair e vocé puder amamenta-la ndo espere ela
ter fome, va oferecendo o peito para que ela nao fique irri-
tada com a quantidade de leite, mas com o tempo ela vai se
adaptar” (Informacao verbal).

Retorno na segunda-feira e vou vé-la, encontro uma
Aparecida sorridente e ativa com o bebé que me diz o se-
guinte:“A Senhora se enganou! Ela pegou o peito de primei-
ral” Sorrio e digo: “Ah como é bom a gente se enganar de vez
em quando..” (informacao verbal).

Familia 2. Em uma segunda solicitacdo, agora da
pediatra, fui atender uma familia que o bebé estava recusan-
do alimento. A pediatra me diz que é uma familia moderna
que fez um parto cheio de modernidades, ela faz uma cari-
catura dizendo que usaram varios aparatos como agua do
Himalaia, rezas da india etc., quis dizer com isso que o casal
tinha uma grande expectativa sobre o bebé. O bebé ficou ic-
térico por isso foi para a fototerapia, e agora estd recusando
o peito da mae e complemento no copinho, esta perdendo
peso, por isso ndo podera ter alta.

Vou ao alojamento encontro um casal jovem, boni-
to, e extremamente angustiado, principalmente o pai. Os
dois tém nivel superior, se colocam bem e contam o que
aconteceu:

“Inicialmente uma pediatra disse que o bebé estava
com ictericia e por isso devia ficar o maior tempo possivel na
foto, quanto mais tempo na foto, mais rapida a recuperacéo.
Eles seguiram a recomendacao, quando a mae tirava o bebé
do bercinho para dar de mamar, ela virava a luz do berco
na direcdo do bebé para que ele aproveitasse ao maximo a
luz. No dia seguinte entrou outra plantonista que indagou
por que o berc¢o estava virado, eles explicaram que era para
o bebé ficar bom mais rapido. A pediatra entdo Ihes disse,
ah se vocés querem que o bebé receba luz mais tempo, tire
o leite do peito, coloque no copinho e dé dentro do berco.
Assim eles fizeram.” (Informacao verbal).
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Mae e bebé perderam o contato corporal tdo neces-
sario aos dois. Para a mae que carregou seu bebé por nove
meses, fez um investimento narcisico nessa crianca também
sente essa separacao, resultado a angustia se instalou nos
trés. O bebé passou a recusar o peito porque a angustia
da mae invadia seu psiquismo e isso era vivido como uma
ameaca, o leite é ponte entre mae e filho, por isso a mae se
confunde com o leite, a recusa nao é ao leite, mas a ansie-
dade da mae. Encontrei um casal destruido, desanimado,
impotente.

Argumentei: “Vocés estao aqui ha mais de 10 dias,
em um quarto pequeno com mais dois casais e seus bebés;
um quarto sem janelas.” (Informacao verbal). Falei para o pai:
“Vocé esta sem energia, primeira coisa eu vou te levar para
dar uma volta la fora, o hospital fica em frente a praia e la
tem uma bela vista.” (Informacao verbal). Ele ndo tinha saido
desse quarto desde o nascimento do bebé e estava dormin-
do numa cadeira de plastico dessas que geralmente vemos
em piscinas.

O levei 13 para fora, ele se sentou no muro e me con-
tou sua historia, fez jornalismo, seu pai é advogado bem-su-
cedido, separado de sua mae que é empregada doméstica
(uma pessoa com a vida mais sofrida que reclama muito do
ex-marido). Chorou muito enquanto contava sua histéria.
Disse a ele que tinha me contado as duas referéncias que
tem um pai bem-sucedido que o acolhe e uma mée sofri-
da que vive com dificuldades, que talvez esteja com medo
de que sua vida sera de lamentacdes tal qual sua mae, mas
tudo ainda pode dar certo como seu pai. Digo que: “o bebé
nao estd mamando porque sente o medo e angustia deles”
(informacao verbal), que tudo que precisamos é que eles se
acalmem para que o bebé volte a mamar, ele tem uma fun-
¢ao importante acalmar sua mulher, isso a ajudard a ama-
mentar o bebé.

Voltamos ao quarto e converso com a mae do bebé,
digo que tudo que precisamos é que os dois se acalmem
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e tenho certeza de que o bebé ird mamar. Pergunto se ha
mais alguma coisa que eles possam fazer para se acalmarem
eles respondem: “fazer yoga” (informacao verbal). Digo que
vou avisar a enfermagem que estdo liberados para fazerem
yoga, para que ninguém se assuste se entrarem no quarto e
vé-los de cabeca para baixo.

Falo com a enfermeira chefe que resiste a ideia, ex-
clamando em voz alta: “Yoga!” Eu digo: “Ainda bem que se
acalmam com yoga, ja pensou se fosse com banda de musi-
ca? Gracas a deus é com yoga!” (Informacao verbal). No dia
seguinte, chego ao hospital o bebé tinha ganhado peso e a
familia recebeu alta.

2.3. Feto morto

Fui avisada que teria um parto de feto morto de nove
meses. Essa é sempre uma noticia que abala toda a equipe.
Estava no Centro Cirurgico escrevendo um prontuario quan-
do ouvi urros de desespero, nunca tinha escutado um grito
que parecia que vinha das entranhas com horror, pensei: “E
o feto morto!” (Informacéo verbal). Parei o que estava fazen-
do e me dirigi ao pré-parto.

No quarto a meia luz, a paciente de olhos fechados
gritando sem parar, a sua volta a equipe silenciosa e respei-
tosa observava, estavam: obstetra, pediatra, enfermeira, téc-
nica de enfermagem. Dirigi-me até a cabeceira da paciente,
coloquei a mao no seu peito em cima de seu coracao e lhe
disse: “Sua dor é fisica, mas também é emocional, estamos
aqui com vocé!” (Informacao verbal). A paciente imediata-
mente parou de gritar.

A pediatra lhe pergunta: “Quando sua bebé sair vocé
quer que eu a batize?” (Informacéo verbal). A paciente res-
ponde que sim. O bebé é expelido, a pediatra o limpa, Ihe
envolve em um pano, o batiza com soro, pergunta a mae se
quer segura-lo ela diz que sim. Quando a pediatra batiza o
bebé, lhe dd um nome, ele adquire um status de ser huma-
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no, de um bebé que era um desejo e um sonho dessa mae e
que foi reconhecido como tal. Nesse momento pergunto a
paciente: “Vocé quer dizer alguma coisa para seu filho?” (In-
formacao verbal).

Ela fala: “Meu filho eu te amo!” (Informacao verbal).
Faz uma pausa silenciosa e diz: “me desculpe!” (Informacéao
verbal). Eu pergunto: “Te desculpe por qué?” (Informagao
verbal). Ela fala: “Meu marido é motorista de Uber, foi assal-
tado, levou cinco tiros, estd em casa sem andar foi no final
da gravidez, eu fiquei cuidando dele e por isso nao fiz as ul-
timas consultas de pré-natal, ndo cuidei da gravidez como
devia! (Informacao verbal).

Eu digo:“Nao foi culpa sua! Foi uma fatalidade, muitas
mulheres moradoras de rua, viciadas em crack, ndo fazem ne-
nhuma consulta de pré-natal e os bebés nascem perfeitos. Ha
coisas que nao tem explicacao. Cabe a nés chorarmos a dor
dessa perda e sequir a vida!” (Informacdo verbal).

Conclusao

Nas vinhetas clinicas citadas acima, podemos perce-
ber no primeiro caso, por exemplo, como o medo do bebé
provocar ruptura no casamento, como a soliddo no trabalho
de parto estancou a evolugdo das contragdes, a medida que
pode verbalizar seus sentimentos e pensamentos e se sentir
acolhida a evolucao do parto desabrochou.

No segundo caso, a mae do primeiro filho carinho-
sa e maternal ao saber que estava gravida de uma menina,
rejeitou a gravidez, parou o pré-natal, chamou atencao da
enfermagem, pois ela ficava de costas para o bebé o tempo
todo. Ao trabalharmos a projecédo e a identificacdo de seus
sentimentos em relagdo a seu préprio nascimento, a rejeicao
deu lugar a aceitacao dessa filha.

O terceiro caso apresentou um bebé que recusava o
alimento, identificou-se que esta rejeicdo ocorreu pelo esta-
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do emocional da mae. Como supracitado, o bebé nao recusa
o leite, mas a ansiedade da mae. O bebé, privado do contato
com a méae devido a necessidade de fototerapia, perdeu o
contato com a mae que ocorre na amamentacao, sentindo-
se perdido.

No quarto caso, com o batismo e a facilitacdo da ver-
balizacao de seus sentimentos, a mae pode abandonar um
sentimento de culpa originario de uma onipoténcia com-
preensivel.

Penso que o trabalho de parto é quase um surto,
a mae carrega um ser humano dentro dela, sendo EVA no
amor, vira AVE na maternidade, o sexo fica santificado. No
parto vai haver a cisao desses corpos, provocando uma re-
volugao psiquica. Como ja mencionado na ala de Margareth
Mahler (1993, p.15), “o nascimento psicoldégico da crianca
nao ocorre com o nascimento biolégico”’, com essa eferves-
céncia psiquica, o psiquismo fica muito mais refratavel as
intervencdes.

Nesta perspectiva, como este trabalho apresenta
uma pratica ainda nao disseminada no universo da psica-
nalise, a possibilidade de trocas com outros profissionais,
principalmente em eventos e congressos de cunho psicana-
litico, é de grande valia para a continuidade desta pesqui-
sa, bem como a divulgacao da possibilidade da psicandlise
ser aplicada na maternidade, no ambito da importancia do
atendimento psicanalitico no pés-parto e puerpério.
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PSICOSES (NAO) DEFINIDAS
NA INFANCIA

Alexandra Santos Nunes '
Carla Cristine Mello Froner?

Resumo

As psicoses na infancia estdo ocupando lugar significativo
na sociedade pela quantidade de diagnoésticos fechados,
em contrapartida estd a complexidade em compreender
e identificar as psicoses na crianca pelo fato da estrutura
psicolégica ndo estar completamente formada. Seria preci-
pitado fechar diagnésticos, principalmente no que remete
as psicoses, uma vez que a crianca esta no auge do desen-
volvimento psicolégico, cuja estrutura estd em formacao?
O presente trabalho apresenta pesquisa bibliografica que
parte dos classicos da Psicanalise a autores atuais. Crono-
logicamente, inicia-se com Tustin (1984) que apresenta a
constituicao do psiquismo a partir da relacao mae-bebé e o
guanto a falha neste vinculo pode promover a encapsulacao
autistica. Autor cldssico na Psicanalise, Bettelheim (1987)
apresenta teoria acerca do autismo tendo sua principal obra
A Fortaleza Vazia, publicada pela primeira vez em 1967, per-
mitindo ser relido e relacionado com a pratica atual. Marcelli
(1998) apresenta um capitulo especifico sobre as Psicoses
Infantis e menciona as pré-psicoses infantis como algo entre
a neurose e a psicose, pontuando a incerteza evolutiva do
quadro. Nasio (2001) compila casos clinicos muito diferentes
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remetendo “as” psicoses e reforca que Freud pontua “toda
psicose é uma doenca de defesa” (p. 36). Dolto (1999) de-
monstra e teoriza o poder da linguagem no tratamento das
criancas, independente da estrutura que se encaminhe. Por
fim, a teoria de Dumas (2011) apresenta sintonia com o DS-
M-V, discorre sobre autismo e esquizofrenia na infancia em
capitulos distintos e nao faz referéncia a relatividade des-
tes diagndsticos, porém apresenta com didatica e com
casos clinicos cada um deles. O objetivo deste trabalho é
relacionar a teoria com a pratica clinica defendendo a ma-
leabilidade psicolégica da crianca, ou seja, que ainda nao
apresenta estrutura definida e permite ao analista intervir
de forma eficaz qualificando sua formacao, comprovan-
do que em alguns casos o diagnéstico fechado precoce
contribui para o “rétulo”, encapsulamento ou fechamento
dentro da psicopatologia, neste caso referindo-se as psi-
coses. O psicanalista entende que a estrutura sinalizada
pela crianca é uma hipétese para direcionar o tratamento,
sendo passivel de questionamentos e de inferéncias du-
rante o trabalho. Para ilustrar a influéncia positiva da ana-
lise na estruturacdo psicolégica apresenta-se o estudo
de caso: “A metamorfose de uma menina” Este trabalho
permite que o leitor compreenda a analise com criancas
como pratica clinica determinante para a estruturacao
psicologica e abre possibilidade de dialogar com outras
experiéncias clinicas.

Palavras-chave: Estrutura clinica; Infancia; Psicose.
Introducéao

A Clinica Psicanalitica com criancas tem apresenta-
do demanda crescente, o que mostra o aumento da cons-
ciéncia e do interesse em busca de conhecimento e trata-

mento da salde mental e emocional pelos pais. Percebe-se
maior consciéncia dos educadores e pais ao atentarem para
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os sintomas apresentados pelas criancas desde seus primei-
ros meses de vida.

Concomitante, elevou-se a psicopatologizacdo da
infancia diante da necessidade de dar nomes a conjuntos
de sintomas que poderiam ser vistos como formas de ex-
pressao de um ser em pleno desenvolvimento, como con-
sequéncia, tem-se o0 aumento consideravel de diagndsticos
e uso de medicagdes. A procura por avaliacdes em busca do
fechamento de diagndstico é recorrente e a postura da Psi-
canalise, diante desta realidade, é firmar-se em sua técnica
ao focar no tratamento do paciente e ndo no diagndstico.
Importante ressaltar que o diagnéstico emitido por um es-
pecialista de outra area é considerado na clinica analitica,
nao obstante, analisando o inconsciente do paciente, trata-
se o sintoma que o levou a determinado quadro.

Na clinica analitica, o diagnéstico tem o propdsito
de entender a complexidade de cada caso e o modo sobre
a qual se estruturou os sintomas de uma forma individuali-
zada, pode ser considerado um direcionador para o trata-
mento, levando em conta a subjetividade de cada paciente.
O analista tem em seus registros uma relacao de hipoteses
diagnésticas as quais, no decorrer do tratamento, permitem
a compreensao da estrutura, do funcionamento e dos me-
canismos de defesa presentes. A Psicanalise ocupa-se de
diagnosticos abertos e dinamicos. As hipoteses diagndsticas
nao sao explicitas aos pacientes para que a repercussao no
inconsciente nao atrapalhe a tomada de consciéncia ou até
mesmo, que caracterize como um estigma ou um rétulo.

O caso clinico apresentado € um dentre outros que
elucidam a precocidade dos diagndsticos fechados na in-
fancia. A recorréncia da demanda de criancas com étimo
progndstico que, ao longo do tratamento analitico revelam
a eficiéncia da Psicanalise na clinica infantil, trouxe inquieta-
¢ao a ponto de sistematizar e propagar a linha de raciocinio
e légica, podendo contribuir com colegas analistas e profis-
sionais afins.
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1. A constituicao do psiquismo

O nascimento do corpo e do psiquismo acontecem
em momentos diferentes. Tustin (1984), estudiosa sobre o
autismo infantil, pontua que no parto da-se a separacdo dos
corpos, e nos primeiros 6 meses de vida, a dualidade mae-
-bebé rompe-se. A maneira como acontece o corte do “cor-
déo psicolégico” influencia consideravelmente na constitui-
¢ao da identidade do bebé. Trata-se do momento em que o
bebé comeca a perceber-se como um ser fora de sua mae,
aumentando assim, a necessidade do vinculo estrutural
para a constituicao de seu psiquismo. A falha neste vinculo
pode desencadear sintomas que lembram a psicose.

Bettelheim apresenta a teoria acerca do autismo
tendo sua principal obra Fortaleza Vazia, publicada pela pri-
meira vez em 1967, permitindo ser relida e relacionada com
a pratica atual. Ressalta a afetividade e a amorosidade ma-
terna como necessaria para a saude psiquica do bebé e pon-
tua que a relacdo do bebé com seu contexto, especificamen-
te, a qualidade da maternagem ou rompimentos abruptos
no desenvolvimento do bebé, podem conduzir a psicose.

Voltando as origens das situacdes extremas na primei-
ra infancia, poder-se-a dizer que a patologia da mae é
frequentemente grave, e em muitos aspectos seu com-
portamento em relacdo ao filho proporciona um exem-
plo fascinante de relacdes anormais. Mas isso nao prova
nem que seja a mae quem cria o processo autista, nem
as determinacdes especificas de sua patologia explicam
as do filho. (BETTELHEIM, 1987, p. 75).

Usando as palavras de Bettelheim, retiro a “culpa”
das maes em relacdo as patologias de seus filhos, princi-
palmente no que remete a crianca com autismo. O que é
diferente de considerar os contelddos transgeracionais que
interferem no desenvolvimento e na vida do ser humano,
independente de sua idade.
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Pensar no desenvolvimento integral e saudavel da
crianca conduz a saude psicolégica e da conexao estabeleci-
da entre mae e bebé. A pratica clinica evidencia o quanto en-
traves nos relacionamentos entre maes e suas maes (trans-
geracionalidade) e ainda mae e seus bebés podem emergir
a partir de sintomas psicolégicos e fisioldgicos. Sendo assim,
a constituicdo do psiquismo humano perpassa fortemente a
sua relacao com os cuidadores e seu contexto de vida.

A constituicao do psiquismo acontece a partir das
estruturas de seus pais e das pessoas com as quais o bebé
e a crianga pequena convive desde sua gestacdo. As vivén-
cias e convivéncias, o contexto e as experiéncias sentidas
irao dando direcionamento para o nascimento psicolégico
e estrutural.

Na complexidade do vinculo mae e bebé, a lingua-
gem pode ser decisiva quando a mae dialoga com o bebé
nas vivéncias didrias e ao atender as necessidades de cuida-
dos bésicos com carinho, afeto, acolhimento, afago. A méae
ird lhe dar a palavra ao apresentar-lhe o pai, os irmaos, ami-
gos e parentes. Gradativamente, o bebé vai sendo inserido
no mundo com cuidado e afeto.

Ainiciacdo e a apresentacao do mundo para a crian-
ca é a maneira de dar palavras e significados a vida e assim,
da-se a seguranca afetiva necessdria para estruturacdo sau-
davel. Normalmente o adulto nao se da conta que a crianca
nao conhece nem reconhece o que estd a sua volta e ainda,
parte do pressuposto do que o légico para ele é 16gico para
a crianca.

A mée precisa mergulhar no universo infantil, ao in-
vés de trazer a criancga para o universo adulto. A mae tem a
sua criancga introjetada, a crianca ndao tem o adulto dentro
de si. Cabe a mae verbalizar e apresentar o mundo ao bebé
e a crianca.

Eis uma coisa muito importante que devemos saber:
a crianca nao sabe que é crianca, ela é um reflexo da
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pessoa de quem é interlocutora. Ela se imagina numa
atividade que a valoriza o tempo todo e que sustenta o

seu indo-advindo grande. (DOLTO, 1999, p. 16).

A vinculacdao mae e bebé, a linguagem e o lugar da
crianca na familia vai conduzir sua constituicao psiquica e sua
identidade, base imprescindivel para o adulto que ira se tornar.

2. (Nao) psicoses infantis

O diagnéstico de uma psicose requer a compreen-
sdo de que o quadro estd estabelecido. Como a Psicose é
uma estrutura e sabemos que as estruturas se consolidam
no final da infancia, como falar de Psicose Infantil?

Talvez seja mais interessante pensarmos em pré-psi-
coses infantis como descrito por Marcelli (1998, p.278-279)
“tudo o que é mais grave que uma neurose e menos grave
gue uma psicose” pontuando a incerteza evolutiva do qua-
dro.

O mesmo autor apresenta que pode-se perceber
tracos de psicoses na primeira infancia, referindo-se a crian-
cas com até 5 e 6 anos e na segunda infancia criancas de até
12 e 13 anos, utilizando o termo “sinais manifestos” o que
deixa espaco para que o quadro seja revertido e a crianca
saia da situacdo de risco de estruturar-se na psicose. (MAR-
CELLI, 1998, p.209).

Nasio (2001) compila casos clinicos remetendo “as
psicoses e reforca que Freud pontua que “toda psicose é
uma doenca de defesa” (p. 36). Um dos mecanismos de de-
fesa ativos na psicose seria a rejeicao, enquanto foraclusao,
expulsao do eu para fora da realidade e as alucinacdes, uma
percepcao do eu rejeitado em uma nova realidade. Por isto,
a alucinagao e o delirio sao manifestagdes da psicose.

Dumas (2011) apresenta sintonia com o DSM-V,
discorre sobre autismo e esquizofrenia na infancia em ca-

n
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pitulos distintos e nao faz referéncia a relatividade destes
diagnosticos, porém apresenta com didatica e com casos
clinicos cada um deles. Dumas (2011, p.98) considera o au-
tismo como um transtorno invasivo do desenvolvimento e
este, por sua vez, “é de natureza mais desenvolvimental do
que psicotica”.

O diagnéstico e o tratamento da crianca com hipo-
tese de TEA (Transtorno do Espectro Autista) pode contri-
buir para intensificar os sintomas ou para sana-los. O fato
da crianca ser diagnosticada, pode agir no inconsciente dos
pais e do paciente como um fator de acomodacao e justi-
ficativa. A consequéncia pode ser o aumento do encapsu-
lamento no espectro impedindo que o paciente faca novas
descobertas, relacdes, conexdes que poderiam leva-lo a
maior saude psiquica.

3. Alinguagem no tratamento da crianca

A leitura e a interpretacao, no setting analitico, du-
rante o tratamento de bebés e criangas exige a compreen-
sao do que Dolto (1999) pontua como linguagem. A expres-
sdo do bebé e da crianca ultrapassa o limite da linguagem
verbal. O analista |é o corpo, o brincar, o sintoma, o desenho,
a energia e a conexao com seu paciente.

O termo linguagem também faz referéncia a neces-
sidade do analista traduzir em palavras o que 1é e interpre-
ta durante o atendimento de bebés e criancas. A partir da
leitura do que as criancas produziam com desenhos e mas-
sinha de modelar, Dolto chegou ao conceito da“imagem in-
consciente do corpo”. A maneira como a criancga se relaciona
com o mundo parte da compreensao que tem de seu corpo.
A imagem que cada crian¢a tem de seu corpo é Unica, de
acordo com sua histéria de vida, do que foi vivido no ventre
materno e ainda da heranca transgeracional.

“As palavras, para tomarem sentido, devem primei-
ramente tomar corpo, ser ao menos metabolizadas numa
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imagem do corpo relacional” (DOLTO, 2020, p. 45). A primei-
ra interlocutora da crianga, é a mae. Na transferéncia clinica,
o analista pode ocupar este papel e entdo, colocar em pala-
vras o que falta a crianca.

No atendimento a bebés, é interessante observar
que os pais, muitas vezes, precisam da verbalizacdo para
ampliar a capacidade de compreensdo do que o filho ou
filha deseja expressar. Com a intervengao do analista e a
tomada de consciéncia por parte da crianca e/ou seus pais,
naturalmente o sintoma ameniza ou desaparece.

Nesta logica, a linguagem é estruturante por permi-
tir trazer a consciéncia o que estd no inconsciente da crianca
e, muitas vezes, de seus pais.

4, Caso clinico”a metamorfose de uma menina”

Luz tinha 4 anos quando iniciou a andlise. Sua irma,
na época, 8 meses. Os pais sdo médicos, procuram avaliacdo
psicolégica encaminhados pela professora, por apresentar
sintomas que lembravam o Transtorno do Espectro Autista.
O pai nega qualquer possibilidade. A mae traz a ddvida lan-
cada pela professora.

Os sintomas eram: extrema dificuldade de interagir
com outras criancas, preferia brincar sozinha em seu uni-
verso interno. Nas festas de aniversario, isolava-se. Quando
algum adulto intermediava, conseguia interagir superficial-
mente. Luz apresentava dificuldade de olhar nos olhos e
quando o fazia era com semblante fechado quando irritada
ou frustrada. Seus desenhos eram desorganizados, necessi-
tava preencher a folha ou mais de uma folha para dar vazéo
a tantos conteudos desconectados.

Nas entrevistas de anamnese, ficou nitido que uma
das raizes destes sintomas estavam nos contetidos transge-
racionais apresentados pela mae que lutava internamente
para nao repetir a prépria mae e que suas defesas pelas ex-
periéncias traumaticas vividas na sua infancia a tornaram in-
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segura Como pessoa e como mae. Ja o pai, por sua vez, apre-
sentava muita dificuldade de frustrar a filha e mencionava
que a filha é reflexo da esposa. Os sintomas se intensificaram
com a chegada da irma mais nova.

A andlise de Luz transcorreu com muita oscilacao no
processo transferencial. Em periodos de transferéncia posi-
tiva, permitia intervengdes pontuais e afetuosas propensas
ao uso da palavra e tomada de consciéncia. Alguns periodos
de transferéncias negativas, eram pautados por raiva, princi-
palmente diante do limite e da frustracao.

Com o uso intenso da linguagem verbal e pictdrica,
uma vez que Luz se expressa muito bem pelo desenho e
pintura, bem como o fortalecimento egdico e autoconhe-
cimento emocional, Luz apresentou evolucao nitida ame-
nizando os sintomas e passando a apresentar atitudes que
remetem a estrutura neurdtica.

A linguagem verbal, transparente e afetuosa é a
base da analise com criancas. Com Luz, buscou-se investir
no olhar fixado nela, o maximo de tempo possivel. As pala-
vras e o olhar promovem a cura.

Este é apenas um caso entre outros que poderia
descrever onde a Psicandlise Humanista e o investimento na
Linguagem reverte o transcurso da estruturacao psiquica de
uma crianca.

Se, aos 4 anos, Luz realizasse uma avaliagao neurop-
sicoldgica, haveria grandes possibilidades do laudo conclu-
sivo apontar para o Transtorno do Espectro Autista. Caso
hoje, com 7 anos, apds o tratamento psicanalitico, fosse
submetida a mesma avaliacdo, provavelmente nao teria o
resultado anterior.

Conclusao
A conexao entre a teoria e o caso clinico descre-

vem a maleabilidade psicolégica da crianca que ainda nao
apresenta estrutura definida e permite ao analista intervir
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de forma eficaz qualificando sua formagdo. Comprova que
em alguns casos o diagnéstico fechado precoce contribui
para o “rétulo” e consequentemente, para o agravamento
do quadro.

A avaliacdo diagnostica ira evidenciar para qual es-
trutura psicoldgica a crianca se encaminha. O tratamento
Psicanalitico ira interferir na constituicdo podendo condu-
zi-la a estrutura e funcionamento considerado mais salutar.

Acreditar que o diagnostico fechado pode nao ser o
melhor caminho para o tratamento da crianga é alvo de criti-
cas por parte dos profissionais da drea da saude mental. Re-
quer do analista debrucar-se sobre a teoria e relaciona-la com
a pratica, para entao, juntamente com a analise e a supervisao
constantes, firmar-se na postura ética da Psicandlise.

A Psicanalise trata e também atua como profilaxia,
ou seja, previne e organiza o mundo mental e emocional da
crianga permitindo o autoconhecimento, o reconhecimento
das emocgdes, sentimentos e pensamentos, bem como, ma-
neiras altruistas de viver cada uma delas.

Pensar em psicoses (nao) definidas na infancia, abre
possibilidades para os profissionais que atendem em seus
consultérios criangas que apresentam casos graves ou que
chegam com diagnésticos fechados de outros profissionais,
de rever de forma particular e individualizada a subjetivi-
dade do paciente buscando o fortalecimento dos aspectos
sauddveis da estrutura em desenvolvimento, visando tratar
os aspectos patoldgicos que, sem intervencao, poderiam
evoluir para casos mais graves, incluindo a estrutura psicéti-
ca propriamente dita.
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Capitulo 4

Parentalidade, Familia e
Psicanalise






A SUPERPROTECAO DOS PAIS
A SEUS FILHOS NA INFANCIA E
OS EFEITOS NA VIDA ADULTA

Edegar Ozério da Silva'
Alberto Valdemar Bamberg ?

Resumo

A protecdo é essencial para o desenvolvimento dos filhos,
especialmente quando sdo pequenos e dependem dos pais
para quase tudo. Por isso, ndo devemos confundir protecdo
com superprotecao. Poderiamos dizer que superproteger
um filho é ir além de proteger e satisfazer as suas necessida-
des e cuidados basicos. E pensar pelo filho, viver pelo filho,
tomar decisdes por ele e solucionar todos os seus proble-
mas. Estes sdao os pais que vivem repetindo todos os dias
para os seus filhos:‘Nao faca isto, vocé pode se machucar’ou
‘vocé nao vai dormir na casa do seu amigo, porque eu nao
conheco essa familia’ ou ainda ‘'vocé nao vai para essa excur-
sdo porque 0s animais podem ser perigosos”. Esse compor-
tamento, no entanto, limita o crescimento da crianca, que
precisa desenvolver habilidades para lidar com o mundo de
forma independente, pois ele é uma pessoa que precisa de-
senvolvé-las para viver neste mundo. Muitos casais jovens,
ao se tornarem responsaveis por seus filhos, enfrentam di-
ficuldades, ja que raramente tém algum tipo de preparacdo

1 Edegar Ozério da Silva é graduado em Quimica pela UFSM, doutorado em Qui-
mica Bioinorganica pela USP. Foi Professor da UFSM de 1979 a 2012. E Doutorando
do ITPH/Humanista pela HUA..

2 Prof. Dr. Alberto Valdemar Bamberg é filésofo, historiador, sociélogo e psicana-
lista; Psicanalista Humanista pelo Instituto de Psicanalise Humanista — ITPH San-
ta Maria/RS; Doutor em Psicanélise Humanista pela Universidade Humanista das
Américas HUA; Professor do ITPH e Supervisor Clinico
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para a paternidade ou maternidade. Como aponta Igami
Tiba (2006), uma crianca ndao compreende os limites de se-
guranca e cabe aos pais ensinarem o que é adequado e ndo
apenas impor regras baseadas na vontade proépria. Conclui-
se, entdo, que proteger os filhos é um dever dos pais, mas
é necessario encontrar um equilibrio, pois a superprotecao
pode prejudicar o desenvolvimento da autonomia e das ha-
bilidades sociais, importantes para a vida adulta.

Palavras-chave: Psicanalise; Superprotecao; Pais e filhos;
Infancia; Vida adulta.

Introducao

O que as criangas aprendem em casa € o que elas
levam para toda a vida. Seja elas coisas boas, como também
ruins, pois seus pais sao exemplos para as criancas. A familia
desempenha um papel extremamente importante no de-
senvolvimento e na aprendizagem das criancgas e é através
dessas interacdes entre pais e filhos onde se desenvolve a
autoestima das mesmas, que crescem com uma visdao de
mundo diferenciada acreditando que elas sao capazes de
realizar certas atividades que, ao passar do tempo, irdo sur-
gir. Prepara assim os filhos para serem adultos que saibam
como devem se comportar perante a sociedade, como de-
vem agir, dentre outras coisas. A familia tem um importante
papel no desenvolvimento da crianca, desde a participacao
de ambos os pais na vida escolar de seus filhos ao incentivo
do estudo em casa. Os pais devem buscar ser uma familia
unida. Com amor, os filhos podem ser bem-criados, ou me-
Ihor, eles se criam se os pais nao atrapalharem. No amor, um
filho se cria sozinho, mas por mais que seja amado ele ndo
se educa sozinho.

De acordo com Tiba (2007), a ligacao dos pais com
os filhos é muito forte e supera até a razdo. Muitas vezes, os
pais acabam sendo superprotetores das criancas, que nao
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conseguem enxergar o erro e sim, pensam que o errado é
sempre o outro. Os pais devem tomar muito cuidado, seja na
hora de cobrar algo do filho ou de protegé-lo para nao atro-
pelar, ou acabar atrapalhando na educacao do mesmo. As
criancgas precisam ser protegidas e cobradas. As atitudes, os
comportamentos que as criangas veem em seus pais conse-
quentemente serdo as mesmas que elas terdo quando cres-
cerem. A familia é um reflexo, um espelho para as criancas.
Por isso um bom exemplo em casa é o que ecoa por toda a
vida. Cada membro da familia influencia os outros, sendo ao
mesmo tempo influenciado por eles. Essa influéncia perpas-
sa o cotidiano do convivio da vida familiar. Cada filho cria
uma imagem de seus pais, segundo seus préprios atos. Se os
pais se apresentam como intolerantes, agressivos, esta ima-
gem ficara registrada na memoria da crianca que néo pode-
ra ser apagada, mas sim, ser reconstruida com atitudes, pa-
lavras e demonstracdes de afeto. Por isso, uma relacdo bem
sucedida, essa sim permanecerd para sempre (TIBA,2007,
p.35). Para destacar a importancia da figura materna na fa-
milia, ndo é justo nos referirmos ao casal como “pais’, porque
a mae entdo desaparece. Quando a escola convoca os pais,
guem mais atende sdao as maes e, quando maes sao chama-
das, nenhum pai comparece a reunido. O pai é sempre men-
cionado e reverenciado. Merece os louros da familia. Mas, na
maioria das vezes, os filhos ainda sdo responsabilidades da
mulher, mesmo que ela trabalhe fora e sua participacao no
orcamento familiar seja maior que a masculina. Ainda sobre-
vive a cultura de que a Ultima palavra é a do pai. E ele quem
manda (TIBA, 2007, p.17).

1. Quais as consequéncias da superprotecao?
Muitos pais pensam que dando presentes para seus
filhos eles serao lembrados com carinho para sempre. Mas,

na verdade, o que os pais precisam realmente dar para as
criangas é amor, carinho, construir uma histéria de vida
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com seus filhos. Assim, jamais serdo esquecidos. Para que
haja um bom relacionamento, um excelente convivio entre
pais e pais e filhos, devera sempre haver uma boa conver-
sa, um didlogo constante. Devera haver também uma vida
sauddvel, onde um saiba o que o outro gosta e a maneira
como cada um pensa g, sabendo respeitar os limites uns dos
outros, a familia acaba por surgir como um lugar onde se
aprende a viver, ser e estar. E o lugar onde comeca o proces-
so de consciéncia dos valores sociais inerentes a sociedade e
sem os quais esta ndo consegue subsistir. E neste ambiente
gue o individuo aprende a respeitar os outros e colaborar
com eles. (TIBA, 2007, p. 54).

Segundo Tiba (2007, p. 54), muitos pais acabam
pensando que o papel de criar e educar os filhos é somen-
te da mae. Mas educar da trabalho, pois é preciso ouvir o
gue o filho tem a dizer, antes de tomar alguma decisdo,
ensinando-o a enxergar o erro ao invés de castiga-lo. Os
pais tém receio de corrigir seus filhos quando eles fazem
algo errado por medo ou d6é de magoaé-los e deixa-los tris-
tes, com certo trauma, permitindo-lhes que facam ‘tudo’ E
com esse ‘tudo’ eles acabam néo tendo limites e fazem o
gue ndo deveriam fazer. O papel de educar os filhos ndo
é somente da mae, mas também do pai, ou seja, de am-
bos, pois os dois tém a funcao de criar e educar seus filhos.
As criancas necessitam das duas partes na educacéo, pois
herdam muitas de suas caracteristicas. No exemplo do pai,
gue é um modelo mais sistematico, mais rigido e conserva-
dor. J4 o da mae é mais reservado, onde ela tem o papel de
cuidar da casa, da alimentacao, cuidar das roupas, dentre
outras. E por esse motivo que as criancas tém a necessida-
de de ambos os pais para sua aprendizagem e crescimento
(TIBA,2007, p. 56).

Na sequéncia, serao apresentados casos que indi-
cam a defasagem emocional produzida pela superprotecao.

2. Casos de superprotecao
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2.1Caso 1

Romeu é filho de um casal que teve trés filhos ho-
mens: Romeu, Francisco e Joao Pedro. Seus pais tinham um
excelente poder aquisitivo financeiro: Casas, apartamentos
e terras, além da criacdo de gado, entre outros bens. A falha
comecou com a prépria mae de Romeu, Maria que, quando
saia para comprar, nao tinha limites. Comprava o que neces-
sitava e o que nao necessitava. Em termos de roupa, no seu
guarda-roupa, haviam vdrias e varias pecas de roupa com
etiqueta, ainda sem uso.

Criado num ambiente sem conhecer limites, Romeu,
atingindo a juventude, como filho mais velho, comecou
abrindo seu proéprio negécio. Porém, sem nenhuma orien-
tacdo sobre “educacao financeira”’, todo o dinheiro que re-
cebia, consumia em farras noturnas, numa completa “boe-
mia"3. Casou-se, mas viciado nas festas noturnas, em poucos
anos, a esposa pediu divércio. Divorciado, continuou sua
vida boémia. Romeu gastou todo o dinheiro dos pais, dei-
xando-os sem recursos financeiros. Primeiro entrou na bebi-
da e depois nas drogas*.

2.2.Caso 2

3 Ossignificado de Boemia, segundo o Wikipedia (2023), refere-se a adogao de um
estilo de vida ndo convencional, caracterizado por sua alegria, simplicidade e des-
preocupacao. Geralmente, os boémios vivem na companhia de pessoas que com-
partilham interesses semelhantes e tendem a manter poucos lagos permanentes.
Esse estilo de vida frequentemente envolve atividades musicais, artisticas ou lite-
rarias. Nesse contexto, os boémios podem ser vistos como errantes, aventureiros
ou vagabundos.

4 A adicgao é uma enfermidade antiga tanto quanto a humanidade. Verificamos
ao longo da histéria que o homem tem apresentado comportamentos tipicamente
destrutivos devido a sua dificuldade em se relacionar socialmente, as suas insatisfa-
¢oes existenciais, a sua natureza humana, essas dificuldades sao refletidas em com-
portamento depressivos, patoldgicos, o tornando um ser improdutivo e alienado
no meio social. Essa enfermidade é manifestada inconscientemente e é expressa
através de uma acdo repetitiva que o leva a depender do uso de drogas licitas e/ou
ilicitas (LUCATELLI, 2000, p. 17).
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Soeli se criou com todo 0 mimo e superprotecao, es-
pecialmente de seu pai, mas também dos demais familiares.
Nao aprendeu sequer fritar um bife ou cozinhar uma panela
de arroz. Formou-se em pedagogia, aposentou-se no magis-
tério estadual.

Teve de morar sozinha, pois tinha uma “compulsao
por animais”. No caso, tinha aproximadamente 20 caes. Por
duas vezes rompeu o casamento pelo excesso de cdes na
sua casa. Por esta razdo, acabou tendo que morar sozinha.
Uma das tantas dificuldades que Soeli tinha era controlar
seus ganhos. Por exemplo, roupas: toda vez que via algum
modelo novo tinha que comprar. Tinha varias pecas guar-
dadas que sequer foram usadas, pois ainda continham eti-
quetas. Além disso, havia também um excessivo tratamento
e/ou cuidado com seu cabelo. Enfim, gastava seu dinheiro
com coisas futeis ou supérfluas, porém, acabava nao tendo
dinheiro para coisas basicas, como por exemplo, sua alimen-
tacdo. Desta maneira, ndo tinha dinheiro para atender seus
compromissos financeiros.

2.3.Caso 3

Geraldo foi uma crianga muito mimada e paparica-
da desde sua infancia, passando pela juventude e chegan-
do a vida adulta. A familia de Geraldo nunca o liberou para
sequer uma noite com seus amigos. Ele saiu pela primeira
vez para uma boate quando estava com aproximadamente
20 anos, porque estava cercado de amigos conhecidos da
familia. Geraldo tentou vestibular para quatro cursos, con-
seguindo passar, mas ndo finalizando nenhum deles. Na sua
vida adulta teve muitos problemas de saude, sofrimentos de
dificuldades que o afetaram de todas as maneiras.

Conclusao
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Através dos trés casos apresentados, relacionados
a superprotecdo dos pais para com seus filhos, percebe-se
que, se o0s pais nao souberem equilibrar o amor e a disciplina
durante a infancia, deixando de proporcionar uma educa-
¢ao que os prepare para a vida adulta, inevitavelmente esses
filhos enfrentardo dificuldades. Pessoas que foram super-
protegidas e mimadas na infancia tendem a ter problemas
na vida adulta, pois nao tiveram a oportunidade de apren-
der a agir de forma independente, cometer erros, lidar com
frustracoes e buscar solucdes para seus préprios problemas.

A hipétese levantada indica que tanto as adiccoes
guanto as compulsdes possuem origens multifatoriais e
complexas. A dependéncia emocional e quimica, vivencia-
da pelos adictos, contribui para o desenvolvimento dessas
compulsdes, levando-os a um processo de autodestruicao.
Esse comportamento bloqueia a capacidade de desenvol-
vimento da criatividade e produtividade, resultando em
alienacgdo social e ineficiéncia. Esse ciclo de destruicao é in-
fluenciado por varidveis como familia, emogdes, sociedade,
sexualidade e trabalho, conforme aponta Lucatelli (2000).

O acumulo de frustracdes leva o individuo a um es-
tado de sofrimento e infelicidade, podendo causar doencas
e reforcar crengas limitantes, que alimentam um sentimento
de inferioridade. Como Sudati (2017) destaca, esse estado
resulta na perda do encanto pela vida, desvia a energia vi-
tal para pensamentos pessimistas e paralisa o crescimento
pessoal.
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NASCE UMA MAE

Mariana PulinoTubino
Carla Cristine Mello Froner?
Resumo

O que organizard a conformacao psiquica dos seres huma-
nos, serao as boas e mas experiéncias vividas por ele duran-
te seus primeiros anos de vida. Quando um bebé vem ao
mundo, traz consigo muitos desafios e a necessidade de um
maior entendimento pelos seus cuidadores de como con-
tribuir de forma eficaz no seu desenvolvimento emocional.
Sendo assim, foi realizada uma pesquisa de cunho biblio-
grafico com o intuito de elucidar um maior conhecimento
sobre o quanto é importante o amparo e o olhar da futura,
ou ja mae, naformacao psiquica do bebé.Também entender
o quao ligado esse bebé ainda esta a figura materna, mesmo
apds o0 nascimento, e 0 quao precioso é para o desenvolvi-
mento da vida humana o bebé sentir-se seguro e amado.
Desde antes da concepcdo, ja ha expectativas e fantasias no
discurso dos futuros pais, e apds o nascimento, surge o bebé
real, nem sempre compativel com o bebé idealizado pelos
pais, ocasionando muitas vezes conflitos, ja que mae e bebé
se encontram mais frageis emocionalmente nesse momen-
to. Sendo assim, o objetivo deste trabalho sera trazer maior
clareza do vinculo fusional que ocorre na relagdo mae-bebé
entre a gestacdo e os primeiros dois anos de vida do bebé,
abordando o processo de pds-parto e puerpério feminino
e do quanto se faz importante para a formacao psiquica do
bebé o vinculo afetivo e uma“maternagem suficientemente
boa” nos primeiros meses de vida.

1 Psicanalista em formacao pelo ITPH, Atende na clinica infanto-juvenil e adulto, na
sede do ITPH em Santa Maria, Educadora Fisica pela UFSM.

2 Orientadora, Doutora em Psicologia Social, Psicanalista, Supervisora Clinica, Tera-
peuta de Familia e Casais. Coordenadora ITPH
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Palavras-chave: Fusao mae-bebé; Maternagem, Puerpério
e pos-parto; Psique do bebé.

Introducao

Ja dizia Erich Fromm, em seu livro a Arte de Amar
(1956, p.1), que“amar requer conhecimento e esforco”. E para
que isso aconteca de forma mais natural é necessario que o
ser humano experimente o amor ainda no ventre materno e
continue logo apds o nascimento. J& que para amar requer
conhecimento e esforco, penso que para tornar-se pais tam-
bém. Precisamos ultrapassar as barreiras do que nos foi en-
sinado social e culturalmente, é preciso ir além, para que, a
partir dos nossos filhos, possamos tornar o mundo melhor
para ser vivido. “A mae é quente, a mae é alimento, a mae é
estado euférico de satisfacao e seguranca”. (FROMM, 2015,
p. 48). E tendo que lidar com todas as mudancas fisicas, hor-
monais, emocionais e ambientais, esses pais encontram-se
ali, de frente para o bebé, de frente para as mudancas, de
frente para consigo mesmos, uma vez que, para olharem
para esse bebé, terdo que olhar para si.

“Apds o nascimento, a mae e o bebé estao fusiona-
dos, compartilhando de um mesmo territério emocional, as
maes sentindo todas as sensa¢des do bebé como se fossem
delas, e o bebé também vivendo as experiéncias da mae”
(GUTAMAN, 2021, p. 15). Por esse motivo, se faz necessaria
uma relacao satisfatéria para ambos: o bebé ser suprido de
todas as suas necessidades fisicas e emocionais, e a mae, por
sua vez, estar disponivel fisica e emocionalmente em tempo
integral para esse bebé. Por um periodo, essa mae precisa
priorizar o seu bebé, reconhecer-se como mae, precisa mer-
gulhar nas suas profundezas, soltar o controle e olhar para
sua experiéncia enquanto bebé, para, sé assim, conseguir se
entregar de forma integral para essa experiéncia.

Para que isso aconteca de forma leve e tranquila,
essa mae precisa ter um suporte, seja do pai do bebé ou de
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uma rede de apoio. E necessario se colocar disponivel para
0 outro: a mae para o bebé e o pai, ou rede de apoio, para a
mae. Um sustenta o outro, visando a um Unico ser: o bebé.

Por isso, este trabalho tem como objetivo tra-
zer maior clareza do quao importante é o vinculo afetivo
mae-bebé nos primeiros meses de vida, periodo em que o
bebé ainda vive como se estivesse dentro do Utero mater-
no, porém exposto a diversas sensacdes, sons e estimulos
novos. Nao podemos deixar de dizer a importancia de um
ambiente familiar maduro e seguro de suas funcdes para o
desenvolvimento psiquico dessa crianca. Por esse motivo,
acredito que é de extrema importancia abordarmos esse
tema: auxiliar no entendimento dos futuros ou ja pais so-
bre aimportancia de cuidar da saude emocional desse bebé
desde afase intrauterina, e o quanto isso sera relevante para
o desenvolvimento de um futuro adulto saudavel.

1. Relagdo mae-bebé

Segundo Dolto (DOLTO apud NASIO, 1995, p. 210),
“para que um sujeito venha ao mundo, sao necessarios trés
desejos: o desejo da mae, o desejo do pai e o desejo do pré-
prio sujeito”. Esses desejos, mesmo inconscientes, se fazem
presentes no momento da concepcao da crianca. Sendo as-
sim, podemos afirmar que a relacdo mae-pai-filho comeca,
ja na concepcdo, e 0 nascimento é a consumacao desses trés
desejos. Por isso, podemos dizer que as primeiras relagées do
bebé com o seu ambiente ja se iniciam na gestacao, quando
0s pais ja comecam a depositar suas expectativas e fantasias
sobre aquela vida que esta se formando. Segundo Winnicott
(2020, p. 65) “um bebé comeca quando a ideia de sua existén-
cia é concebida” Em algum momento apds o casamento, a
ideia de filhos comeca a se formar. Ndo é necessario dizer que
conceber a ideia de uma crianga ndo significa geré-la.

Durante os nove meses de gestacao, o bebé se co-
necta ao corpo da mae. No periodo intrauterino, ele tem ali-
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mentacao, temperatura ideal, e contato direto com a mae.
Depois do nascimento, suas necessidades basicas ndao mu-
dam muito em relagao a vida intrauterina, pois o bebé ainda
nao tem uma consciéncia formada, e, apesar de estarem ago-
ra em corpos separados, mae e bebé estdo emocionalmen-
te fusionados. De acordo com Gutman (2016, p. 81), “o bebé
humano nasce prematuramente em relagao aos outros ma-
miferos”. Podemos considerar que sdo 9 meses de gestacao
intrauterina e mais nove meses de gestacao extrauterina, por
isso é tdo importante que o bebé continue se sentindo acolhi-
do e com o maior contato possivel com essa mae.
Faccio (2019, p.110) diz:

Enquanto o bebé ainda esta dentro do ventre materno,
forma com a mae um estado de fusdo completo: fisico,
emocional e espiritual. Nutre-se do sangue da mae.
Quando nasce, terd de pér em funcionamento seus pro-
prios mecanismos fisioldgicos para a sobrevivéncia. Pre-
cisara funcionar separado da mae. Porém, sob os pontos
de vista emocional e espiritual, a cisdo vai se dando aos
poucos.

Assim, podemos dizer que a unidao simbidtica tem
seu modelo biolégico na relacdo entre a mée gravida e o
feto. “Sao dois, mas sdo um. Vivem “juntos’, necessitam um
do outro. O feto é parte da mée, recebe dela tudo o que ne-
cessita; a mae é seu mundo, por assim dizer. Ela o alimen-
ta, protege-o, mas sua vida também é magnificada por ele”
(FROMM, 1956, p. 24). Ou seja, desde o nascimento, a mae
“doa” para seu bebé sua identidade e abre mao de algumas
necessidades préprias em prol das necessidades desse re-
cém-nascido. Por ser um ser fusional, o bebé necessita dos
cuidados maternos e de um ambiente seguro para seu de-
senvolvimento e sua sobrevivéncia.

De acordo com Winnicott (1948, p. 291), “o bebé é
uma coisa que nao existe”, pois sempre que nos deparamos
com o: bebé, junto dele encontramos a maternagem, e sem
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ela, o bebé nado existe, ele é parte de uma relacao. Nesse sen-
tido, “o bebé é a medida que esta fundido com sua mae, e
sua mae é, a medida que permanece fundida com seu bebé&”
(GUTMAN, 2016, p.16), pois suas emocdes se manifestam
tanto no seu corpo, como no corpo do proprio bebé. O bebé
expressa tudo aquilo que a mae relegou da sua consciéncia:
abandonos emocionais, situacdes dificeis vividas na infan-
cia, perdas, tudo aquilo que nao foi chorado e elaborado
serd chorado por esse bebé.

Podemos dizer, entao, que a palavra-chave é de-
pendéncia. O bebé é completamente dependente de
guem faz a maternagem. Uma mae inteiramente dedicada
e identificada a ele é tudo que ele precisa para suprir suas
necessidades. Quando uma mae é sensivel a isso, ela entra
rapidamente em sintonia com o ritmo natural de seu bebé,
e por estar atenta aos seus comportamentos, reage de for-
ma satisfatéria as necessidades do filho (BOWLBY, 1989, p.
23). Dessa forma, pode-se dizer que é criado um ambiente
facilitador, possibilitando seu desenvolvimento para que
esse bebé possa experimentar uma vivéncia saudavel, fa-
vorecendo suas potencialidades no decorrer do seu cresci-
mento e amadurecimento.

2. Pos-parto e puerpério

Visto que desde o inicio da gestacdo ocorrem diver-
sas mudancas nessa mae, tanto fisicas, como emocionais,
é importante preparar-se para ultrapassar essas barreiras e
dar a luz, ndo sé um novo ser, mas uma nova mulher, agora
mae. E um periodo em que ha grandes mudancas, onde ha,
indiscutivelmente, perdas e ganhos, trazendo muitas vezes
situacoes de conflitos para essa nova mulher.

Laura Gutman (2016, p.70) diz:

Os longos nove meses permitem que nos preparemos
para a ruptura do corpo fisico e a quebra da alma. Essa
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crise sera aproveitada a medida que estejamos dis-
postas a olhar as partes escuras ou temidas de nos-
so eu sou. E essa tarefa pertence a mulher-adulta, a
mulher-terra, @ mulher-sangue, a mulher-passaro.
N&o consegue realiza-la a menina que vive em nés,
temerosa de conhecer o mundo interno, desampara-

da, sozinha.

O periodo da gestacao e puerpério sao marcados,
além de alteragdes fisicas e hormonais, por alteragdes
emocionais, pois € uma fase da vida em que ha mudan-
cas expressivas. E apds o nascimento desse bebé, essa mae
passa por um periodo de vulnerabilidade emocional, devi-
do as essas diversas mudancas intra e interpessoais desen-
cadeadas pelo parto. Serd o momento em que essa mae ird
atribuir um novo significado a experiéncia da maternida-
de, ressignificando, muitas vezes a sua propria vida (BOR-
SA, 2017, p. 313). Segundo Felice (2000, p. 13), “o periodo
do puerpério, é também chamado de quarto trimestre da
gravidez, é um periodo de transicdo, no qual mae e bebé
passam a viver juntos uma experiéncia que serd, sem du-
vida, vital para ambos”. Serd um momento de mudancas e
transi¢des intensas.

Visto que a mae estd nesse processo de transicao,
tendo que dar conta, da nova mulher, agora mae, e das
necessidades do filho, o pai tem um papel de extrema im-
portancia nesse amparo. Ou seja, para que a mae possa se
dedicar e se envolver afetivamente com seu bebé, ela preci-
sa desenvolver a maternagem e, para que isso aconteca de
forma sauddvel e satisfatéria, o pai, ou quem desenvolver
a funcao paterna, precisa oferecer esse acolhimento e essa
sustentacao para a mae. Tendo em vista a importancia des-
ses papéis familiares bem definidos, nem sempre é assim
que acontece. Muitas maes acabam tendo, que lidar sozi-
nhas com a sobrecarga fisica e psiquica que esse momento
traz, muitas vezes desencadeando crises e adoecimentos
fisicos e emocionais, entre eles, depressao pds-parto, baby
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blues, psicose puerperal, manifestacbes psicossomaticas,
entre outros.

Nesse sentido, podemos dizer que muitas puérpe-
ras vivenciam algumas perdas, como a mudanca do corpo, a
mudanca do foco, que agora vai para o bebé, a experiéncia
do bebé real e o bebé idealizado, entre outros. Revivendo,
muitas vezes, memorias, nem sempre boas, da sua prépria
infancia, de quando estava nesse mesmo lugar do bebé, da
sua prépria histéria de vida. Visto isso, nao podemos dei-
xar de citar a perda de identidade dessa mae, com o sur-
gimento do primeiro bebé, pois além da desestruturacao
fisica e emocional, torna-se evidente a perda dos espacos
de identificacdo: ausenta-se do trabalho, do estudo, deixa
de frequentar os espacos de lazer, fica submersa em uma
rotina aflitiva, sempre a disposicao das demandas do bebé
e, sobretudo, tem a sensacao de ter ficado fora do mundo.
“A vida cotidiana é passada entre quatro paredes, pois sair
com um bebé muito pequeno é quase sempre desanimado”
(GUTMAN, 2016, p. 26).

Portanto, é inegavel a importancia do autoconheci-
mento no processo do puerpério, momento em que as maes
se deparam com seus conflitos mais profundos. E preciso
elaborar, compreender e integrar seu lado obscuro, para
que, assim, seja possivel lidar com todas as demandas que
essa fase nos impoe.

3. Formacao psiquica do bebé

Quando nasce, o bebé precisa do outro para que
possaassumir um lugar de existéncia no mundo, alguém que
preencha suas faltas e forneca elementos que estabelecam
um ambiente seguro para seu desenvolvimento. E através
da relacao mae/bebé que a crianga vai se subjetivando e se
tornando um sujeito desejante. Essa experiéncia do olhar
e do toque entre a mae e o filho sdo estruturantes para o
psiquismo e constituicdo da imagem corporal. Segundo
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Dolto (1984, p.14-15), “a imagem do corpo é a sintese viva
de nossas experiéncias emocionais. Essas relagoes inter-hu-
manas, sao repetitivamente vividas através das sensacoes
erégenas eletivas, arcaicas ou atuais”. Ela se estrutura pela
comunicacao entre sujeitos. Ou seja, € a forma em que esse
corpo se relaciona com o ambiente e vice-versa, as sensa-
¢Oes e as experiéncias trocadas com o meio.

E através dessa comunicacdo, entre bebé e um
ambiente saudavel que sua psique vai se estruturando e se
desenvolvendo. Segundo Gutman (2016, p. 81), “durante os
primeiros nove meses de vida extrauterina, as necessidades
basicas dos bebés sdo, essencialmente, semelhantes aque-
las que eram satisfeitas com comodidade no ventre de suas
maes, a saber: comunicagao, contato, movimento e alimen-
tacdo permanente (nessa ordem)”. Sendo assim, podemos
dizer que a figura materna, nesse momento, tem como prin-
cipal funcdo, atender as necessidades do bebé e dar signi-
ficacdo a essas necessidades, auxiliando-o a integrar-se e
constituir-se como sujeito.

Em termos de desenvolvimento emocional, o bebé,
na barriga da mae, ainda nao é uma unidade, pois ainda nao
possui um ego que possibilite diferenciar o que é interno e o
que é externo. Nesse momento, a unidade é dada pelo con-
junto meio-ambiente/individuo. Ou seja, a partir do apoio
do ego da mae, que o bebé ird estruturar-se como individuo.
Gradativamente essa integragao vai se tornando real, até
gue esse bebé consiga diferenciar, o que é ele mesmo (“eu”)
e o mundo externo, que esta fora dele (“ndo-eu”). “Dizemos
gue o apoio do ego materno facilita a organizacao do ego
do bebé. Com o tempo, o bebé torna-se capaz de afirmar
sua propria individualidade, e até mesmo experimentar em
sentimento de identidade pessoal” (WINNICOTT, 2005, p. 9).

Nasio (1995, p. 211) afirma que segundo Francoise
Dolto“o infans sé fundamenta sua existéncia através da rela-
¢ao com um outro. Sente-se integro quando a méae esta pre-
sente e fala com ele. Essa estrutura de trocas e de palavras é
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o que funda sua identidade”. Ou seja, é com as experiéncias
com o outro que a psique desse bebé ira se desenvolver.
Desde o nascimento, a crianca é um ser ativo e receptivo,
através das trocas sensério-motoras e da linguagem vocal e
gestual. Ainda podemos dizer que acima de tudo é um ser
desejante a procura do outro. Quando ndo encontra respos-
ta pelo seu apelo, ele ndo experimenta a confiabilidade, po-
dendo haver um risco de uma morte simbélica do psiquis-
mo.

Nesse sentido, é possivel perceber que o desejo
materno representa o suporte de toda dimensao identifi-
catdria, cujas raizes encontram-se mesmo antes de o bebé
nascer, através do investimento de seus pais. Dito isso, uma
vez que o desejo materno representa suporte dessa identi-
ficacao, é possivel entender que a rejeicao, por outro lado,
ou a auséncia do suporte materno lanca o bebé em um va-
zio identificatério gerador de angustia. Caso ndo haja outra
pessoa para desempenhar essa funcdo materna, o bebé nao
tem mecanismos para lidar com essa auséncia, sofrendo
uma privacao dos cuidados maternos, podendo desenvol-
ver angustia, necessidade exagerada de amor, culpa e insta-
bilidade emocional.

Visto isso, entendemos a importancia de uma rede
de apoio que acolha essa mae, dando suporte e seguranca
emocional, j4 que o bebé sé se estruturara de uma forma
saudavel, se o ambiente também foi saudavel. Assim como
o autoconhecimento, podendo possibilitar o entendimento
e a ressignificacdo do maternar através do amor e do afeto.
Nesse papel, o analista também realiza a maternagem, pos-
sibilitando que o paciente tenha condi¢cdes de poder regre-
dir, se for preciso, e ser acolhido sempre que necessario.

Conclusao

Podemos dizer, que o desenvolvimento emocional
acontece de forma continua na natureza humana. Desde
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antes da concepcao, ja ha expectativas nos discursos dos fu-
turos pais. Mas para que isso ocorra de forma saudavel, séo
extremamente importantes um olhar e um cuidado atento
para as necessidades deste ser em formacao. Necessidades
essas que vao além das fisioldgicas, falamos principalmente
nas necessidades emocionais, de afeto com seus cuidadores.

A forma como uma crianca ird se perceber no mun-
do, serd o resultado de como ela foi vista pelos pais, por isso
a psicandlise humanista olha com tanto zelo e cuidado para
com o outro. Para a psicandlise é imprescindivel que os pri-
meiros meses de vida de um bebé sejam experienciados por
todos de forma satisfatéria, pois através dessas experiéncias
é que ele podera se constituir como sujeito. E evidente que
o vinculo com a mae nos primeiros anos seja mais intenso,
visto que por nove meses permaneceu em uma fusao com-
pleta com ela.

Nesta perspectiva, ndo podemos deixar de dizer quao
necessaria é a fusdo emocional com a méde ou com quem
exerce a funcdo materna ap6s o nascimento. A mae sentindo
o que é do bebé, e o bebé sentindo o que é da mae, de forma
gue a mae possa identificar-se com seu filho, possibilitando
um ambiente seguro e saudavel para o seu desenvolvimen-
to. Se por algum motivo o bebé nao se sentir importante e
seguro, provavelmente podera desenvolver uma inseguranca
interna, comprometendo seu desenvolvimento.

Sendo assim, um bebé que nao se sentir valioso e
bem-vindo, nédo ird desenvolver sua confianca, nao tera se-
guranca e nem uma base emocional bem formada. As crian-
cas ndo precisam de um quarto novo, dos melhores brinque-
dos, e das melhores condicbes, precisam prioritariamente
de pais disponiveis, dispostos a doar-se e aprenderem com
suas novas funcoes. Nascer mée significa ressignificar e en-
tender todo um mundo interior, até entao subjetivo, que se
materializa em forma de um ser Unico que precisa ser olha-
do, cuidado, protegido e, acima de tudo, amado.
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OS PACTOS INCONSCIENTES
NA FAMILIA: origem das
neuroses necrofilas

Adriana Rossato Lopes’
Salézio Placido Pereira ?

Resumo

A investigacao psicanalitica sobre os pactos inconscientes
familiares e suas repercussoes ao longo das geracdes revela
uma interconexao profunda entre o desenvolvimento psi-
quico individual e as dinamicas familiares. Esse estudo parte
da premissa de que os sintomas manifestados pelos indivi-
duos podem ser entendidos como conteudos da transgera-
cionalidade, buscando uma interpretacao no contexto das
relacdes familiares e dos vinculos simbidticos incestuosos.
Esses vinculos, formados nas primeiras experiéncias paren-
tais, influenciam as escolhas objetivas e afetivas, gerando
padrdes repetitivos que podem ser patolégicos. O método
adotado de investigacao da presente comunicacao esta
fundamentado em pesquisa bibliografica de publicacées e
mais acentuadamente de material publicado na forma de li-
Vros, assim como, um compilados os estudos dos semindrios
do doutorado. Freud (2006) propds que os pactos incestuo-
s0s e a repeticao compulsiva estao enraizados nas dinami-
cas familiares, formando o cerne da neurose e das neuroses

1 Adriana Rossato Lopes é normalista, pedagoga e psicanalista Humanista pelo
Instituto de Psicandlise Humanista — ITPH Santa Maria/RS; Doutora em Psicanalise
Humanista pela Universidade Humanista das Américas HUA.

2 Prof. Dr. Salézio Placido Pereira. Psicanalista. Diretor do ITPH, coordenador do
doutorado da HUA. Escritor.
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necrofilas. Essas neuroses se desenvolvem a partir de trau-
mas nao elaborados e pactos silenciosos que moldam as re-
lacdes entre familiares, perpetuando um ciclo de repeticao.
A transmissao psiquica transgeracional de traumas e pactos
inconscientes é um elemento crucial na estruturacao do psi-
quismo. A psicandlise humanista oferece uma perspectiva
ao enfatizar a importancia de reconhecer e elaborar esses
pactos inconscientes. O processo analitico permite a ressig-
nificacdo das experiéncias traumaticas, abrindo espaco para
o desenvolvimento de uma nova subjetividade biofilica, co-
nectada com a vida e o crescimento emocional. Ao identifi-
car os traumas familiares e suas repercussdes nas escolhas
individuais, a psicandlise facilita a libertacdo do individuo
dos lagos opressivos da neurose simbidtica, permitindo-lhe
explorar suas potencialidades de forma mais consciente. A
elaboracao desses pactos inconscientes no setting analiti-
co permite ao analisando tornar-se herdeiro, consciente, de
suas escolhas, responsabilizando-se por si mesmo, permitin-
do que os individuos transcendam suas limitacdes emocio-
nais e desenvolvam melhor sua vida.

Palavras-chave: Repeticao; Psicanalise; Pactos Inconscien-
tes; Neuroses Necrofilas; Transgeracionalidade.

Introducao

Partimos da premissa que todo o sintoma é uma
mensagem enderecada ao outro, com um significado, e que
cabe a nos decifrar essa mensagem emitida. Sob este viés,
por mais paradoxal que pareca, faz-se necessario retomar as
bases tedricas, a fim de balizar o resgate do sentido de uma
existéncia biofilica na visao de Erich Fromm (1977). A comu-
nicacdo tem como tema os pactos inconscientes na familia,
a qual assim é denominada em razao do processo de repe-
ticdo inconsciente que podem gerar as neuroses necrofilas.
Olhando pelo viés psicanalitico, percebe-se a importancia
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dessa tematica. Observamos que pessoas acometidas pela
Neurose Necrofila tem tendéncia a desconexao com a rea-
lidade, visto que na psicanalise freudiana a repeticdo é um
conceito fundamental, tornando-se vulnerdveis para as au-
toridades e sociedade. Pois, estdo privadas dos seus desejos
elementares sauddveis, ou seja, sdo criancas/jovens/adul-
tos/idosos privados de exercerem sua liberdade de escolha,
conscientemente.

Falar sobre os pactos inconscientes traz reflexdes
acerca do que pode vir a ser o herdeiro de uma histéria, o
qual fara escolhas conscientes. O humano é um ser dotado
de pulsdes, constituido de emocdes. Ele pode ser movido
por sua mente inconsciente, reproduzindo reminiscéncias
de um passado desconhecido nas suas relacdes com os ou-
tros e consigo mesmo, obstruir suas potencialidades nas
repeticdes compulsivas pelo automatismo involuntario das
suas atitudes emocionais. Por outro lado, podera transcen-
der suas préprias limitacdes conectando-se com sua verda-
deira esséncia biofilica resgatando o sentido da vida.

O trabalho decorre da necessidade de ampliar o
conhecimento sobre os pactos inconscientes gerados pelo
contexto familiar, os quais repercutem na estruturacao psi-
quica individual e legitimar as contribuicdes da psicandlise
humanista direcionando-nos a descobrir os aspectos que
se repetem pelas longevas geragdes existenciais da familia.
Visa trazer a discussao questdes relacionadas a estruturacao
dos vinculos afetivos, assim como, correlacionar as repeti-
¢oes inconscientes, o efeito necréfilo das neuroses familia-
res originadas dos pactos inconscientes e seu possivel dano
advindo da intencionalidade psiquica patoldgica. Alude a fa-
milia como principal vetor de disseminacao dos conteudos
que serao disseminados para os individuos. Suscita a possi-
bilidade de ser o seio familiar a ponte de ligacdo para o ser
humano dialogar com seus conteldos desde a fase inicial
de sua existéncia humana até a elaboracao consciente, que
surge através do processo analitico concebido pela Psicana-
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lise humanista, como um suporte favoravel para a criacdo
de uma nova subjetividade biofilica. Aponta também para
os ganhos positivos, fazendo desabrochar a produtivida-
de criativa direcionada para o carater produtivo e amorosa
existéncia dos seres humanos, renascidos no ambiente do
setting analitico.

Diante deste contexto, a pergunta que norteia a
presente pesquisa é: E possivel elaborar na psicanélise hu-
manista este compromisso inconsciente do pacto familiar
vivenciado em ambiente necroéfilo, libertando-se da dor da
simbiose necréfila enquanto processo destrutivo e assim
vincular uma nova estruturacao individual biofilica? Visto
que, a esséncia da clinica da psicandlise é a humanizacao,
visando o bem estar psiquico e a prevencao das patologias,
efetiva-se um equilibrio e integracdo ao meio ambiente
em que vive, constituindo um estado harmonico, a fim que
seja mais pleno e consciente das suas potencialidades e li-
mitagdes. A andlise humanista é um método de elaboracao
destes pactos inconscientes, das simbioses incestuosas que
oprimem e retraem a liberdade de Ser. Quando elaborados
esses “conluios” inconscientes, a pessoa consegue sentir-se
livre e plena para viver a biofilia, como hipétese pertinente
durante o transcurso da pesquisa.

1. A Psicanalise e a Subjetividade Familiar: Simbiose
Necroéfila e Neurose Simbiética

A psicandlise desempenha um papel central na
compreensdo da constituicdo psiquica, mental e emocio-
nal dos individuos, especialmente no contexto das dinami-
cas familiares. Desde as primeiras formulagdes de Sigmund
Freud (1973), o impacto das relagdes familiares sobre a es-
trutura psiquica e as escolhas objetivas e afetivas tém sido
objeto de investigacdo continua. Um ponto de destaque é
a influéncia do desejo parental que antecede o nascimento,
com implicagdes profundas nas relacées futuras e no desen-
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volvimento psiquico de cada individuo. No esforco de indi-
car possiveis respostas, enfatizando o aspecto emocional,
pois o adoecimento mostra-se intensamente presente em
nossa sociedade, embora de forma velada.

Os pactos inconscientes que estruturam os “inces-
tos inconscientes” oriundos da simbiose necréfila destrutiva
para, através da analise humanista, contribuir com o pro-
cesso de transposicao das semelhancas entre pais e filhos,
que geram as repeticdes inconscientes. Esta investigacao
nos permite correlacionar os pactos inconscientes do lega-
do familiar que geram as neuroses necrofilas entre os pais e
filhos. Na andlise humanista a busca de informacoes, facili-
ta a identificacdo dos traumas oriundos de antepassados e
oportuniza a compreensao e a ressignificacdo emocional na
compreensdo das perdas e sofrimentos perpétuos da “Neu-
rose Simbidtica Necrofila”.

A simbiose necrofila, conforme definida por Fromm
(1974), refere-se a uma relacdo patolédgica baseada na des-
truicdo e na morte, em oposicdo a biofilia, que valoriza a
vida e o crescimento. Em contextos familiares, essa simbiose
pode manifestar-se através de comportamentos de contro-
le excessivo, opressdao emocional e rigidez psiquica. Essas
caracteristicas levam a formacado de neuroses e, especifica-
mente, de uma neurose simbidtica que reflete a fusdao emo-
cional entre pais e filhos, dificultando o desenvolvimento de
uma individualidade saudavel.

As primeiras experiéncias parentais, caracterizadas
pela formacado de vinculos simbidticos incestuosos, desem-
penham papel central na construcao do sujeito e influen-
ciam de forma significativa suas futuras escolhas afetivas e
relacionais (FREUD, 2006). Torna-se, portanto, imprescindi-
vel compreender os fatores que motivam essas escolhas, a
luz dos vinculos formados no contexto familiar, e analisar
como essas dinamicas podem contribuir para a perpetuacao
de padrdes psiquicos patologicos. Assim como, as questdes
advindas da familia, seus descendentes, suas repercussoes
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nas geragoes, suas escolhas e consequéncias nas relagbes
humanas, bem como o surgimento do sofrimento e a cadeia
de afetos que estruturam o psiquismo através dos pactos
incestuosos, desde os primordios da existéncia humana
(FREUD, 2006). Vincula-se a essa estruturacdo a formacao
do psiquismo da pessoa que desde cedo ja fara suas primei-
ras escolhas objetivas, vinculares e afetivas. Esses aspectos
tornam imprescindivel elucidar os porqués dessas escolhas,
tendo por base os primeiros vinculos formados pela paren-
talidade dos vinculos simbidticos incestuosos.

2. A Transmissdao Psiquica Transgeracional: Pactos
Inconscientes, Traumas e o Legado Familiar na Psicanalise

Partindo do conceito de Pereira (2013, p. 152), este
nos diz que “mesmo na morte os pactos tém o poder de es-
conder o medo de amar”, propondo com isso que ha relacao
entre a necessidade de transmitir experiéncias traumaticas
e a violéncia da herancga. Evidencia-se assim a necessidade
de examinar a complexidade da transmissao da vida psiqui-
ca, que possibilitard o reconhecimento de sua prépria his-
toria, trazendo-a para o nivel de consciéncia. Os fantasmas
advindos de um trauma silenciado e da defesa recalcada no
psiquismo disseminam os ‘venenos’ Assim, quando o prazo
de validade vence, o sujeito portador do material necrofi-
lo emite as energias dissociadas das palavras e a percepcao
vem por vias invisiveis, gerando um sintoma disfarcado,
uma repeticao inconsciente de algo que foi afastado da
consciéncia e que o corpo apresenta como sintoma, o pacto
inconsciente.

Desenvolver a capacidade de enfrentar os desafios e
expressar-se adequadamente para resolver os entraves co-
tidianos é a tarefa mais dificil. Como bem destaca Kancyper
(1999) “assim como 0s pais sao necessarios para que no filho
se institua o complexo de Edipo, também o sdo para que o
filho saia dele e possa ter acesso a escolha de objetos se-
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Xuais ndo-incestuosos nem parricidas, e a novos objetos vo-
cacionais, mais além dos preceitos parentais” (p. 130).

Antes de tudo, parece importante reconhecer que
toda estrutura tem uma origem. Sendo assim, Gutmann,
(2019, p. 59) aponta para o fato de o “nascimento ser uma
experiéncia mistica de grande aprendizado”. Um parto res-
peitoso promove as boas-vindas ao mundo, enquanto os
maus-tratos demonstram os referenciais carentes e desu-
manizados. Convergem nesse ponto as teorias de Winnicott
(2000) e do psicanalista humanista Erich Fromm (1974), que
indicam a experiéncia do amor como uma resposta para as
necessidades humanas. Destaca-se aqui a visao da psicana-
lise humanista que prioriza o humano e suas relagdes como
constituintes de uma estrutura que merece ser irrestrita-
mente considerada, respeitada e tratada pelo amor a si mes-
mo e aos demais seres humanos que participam de nossa
existéncia.

Para Pereira,“(...) ninguém pode entender o presente
sem analisar o passado’, (2013, p. 153). Neste caminho as fa-
milias vivenciam todas as suas experiéncias acumulando em
seus psiquismos resquicios de uma vida em condicdes favo-
raveis ou desfavoraveis, trazendo impressas desde a tenra
idade a marca do amor que aprenderam com seus pais e cui-
dadores. E necessario fazer escolhas, refletir e sequir adiante
para transpor as condi¢cbes inadequadas quando estas
existirem. Kancyper também vai na mesma perspectiva ao
dizer que “aquele que nao pode manter viva a comunicacao
com o passado assemelha-se a uma arvore que se enche de
folhas, mas nao da frutos”. (KANCYPER, 1999, p.80).

Toda a escolha tem um desejo envolvido. A neuro-
se maligna é um emaranhado de emog¢des sucumbidas na
terra infértil, com reminiscéncias de um passado permeado
por lutos nao elaborados, escondendo na dor muitos pactos
destrutivos deste sofrimento perpétuo. A ordem secreta visa
manter o pacto protegido. Assim, o segredo é preservado, é
mantido pelo viés da repeticdo inconsciente que, de formas
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diferentes, leva ao mesmo resultado: a dor, a destruicao e
a sofrimentos, gerando a manutencédo da malignidade. Sao
falhas que poderao perpetuar-se nos descendentes, tradu-
zindo as emocdes de uma relacao familiar onde impera o
desejo destrutivo, contaminado pelas emocodes distorcidas,
favorecendo a divida com o compromisso inconsciente (o
pacto silencioso), desde a constituicao e manutencao das
relagdes vinculares constituidas na gestacao.

Segundo Carter e McGoldrich, “cada transicao do
ciclo de vida é uma oportunidade para reparar os rompi-
mentos e reforcar as continuidades da familia.” (1995, p. 82),
sendo importante manter um didlogo de encorajamento
pessoal para enfrentar o momento da mudanca de um ciclo
de vida que finda e, assim, “fortalecerem suas identidades
individuais, familiares e culturais” (1995, p. 80).

Este processo leva o saber psicanalitico do psicana-
lista a somar esforcos para a promocao de uma sociedade
mais favordvel as relagbes humanas, no enfrentamento das
catdstrofes didrias e na prevencao das doencas psicossoma-
ticas e mentais, atuando como mediador dos vazios exis-
tenciais e da possivel restauracao dos vinculos que curam
através do amor fraternal. Contudo, visa o bem-estar da con-
dicdo humana, pautada na prioridade existencial saudavel.

Conclusao

Retomando as consideracdes deixadas por Freud,
devemos considerar na Psicandlise o objeto subjetivo agin-
do simultaneamente, visto que a investigacdo dos processos
inconscientes é subjetiva e remete ao mundo interno do pa-
ciente (unicamente do método investigativo psicanalitico).
Trata-se de um tratamento terapéutico e um continuo olhar
que reformula, expande, amplia o olhar através de um con-
junto de elaboracdes sobre si mesmo (objeto). Sabemos que
as determinacdes psiquicas sao advindas do nosso processo
inconsciente, cuja intencionalidade estd em reviver algo que
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estd em nosso relicario emocional. Sabemos que, mesmo
apos o desligamento de um processo analitico, existe uma
comunicagao com os conteudos dolorosos que constitui-
ram a estrutura, a histéria de cada ser. No campo do saber
psicanalitico, pesquisa, pratica e teoria caminham juntas.
As pesquisas apresentadas por um profissional do
campo psicanalitico, o psicanalista, norteadas pelo método
psicanalitico convergem na dimensao ampla dos proces-
s0s, que sao simultaneamente socioculturais e psiquicos
onde, na escuta da dor, o paciente nao saira como entrou.
Dentro da singularidade das relacdes transferenciais e con-
tratransferenciais que permeiam as transformacées através
da conexao entre analista e analisando, o espago do saber
psicanalitico € um espaco de transformacédo continua, onde
ninguém sai incélume, transformando-se através das consti-
tuicdes emocionais. Tratando-se do campo simbélico do hu-
mano, a interpretacdo é singular e parcial, ndo podendo ser
tomada como definitiva, sendo vista em partes selecionadas
e no contexto em que foram observadas, partindo da con-
tratransferéncia e suas interferéncias no setting analitico.
Quando as sucessdes de sentimentos hostis que
causam os sofrimentos passam a ter um sentido, integram-
se os fragmentos da histéria no tempo, espaco e sentimen-
to de valorizacdo. No campo do ambiente suficientemente
bom, na dimensao intrapsiquica, a construcao de ‘Eu’ capa-
cita a pessoa a usar seus recursos internos, onde ela entra
em contato com as falhas de constituicao subjetiva que fica
expressa pelo reconhecimento de confianca e apoio conso-
lidado com o tratamento realizado durante o processo.
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TEMPOS VELOZES: A
maternagem possivel

Patricia Raffin Ancinelo’
Carla Cristine Mello Froner?

Resumo

Nos dias atuais, maternar um(a) filho(a) com todas as exi-
géncias sociais que as mulheres suportam, tornou-se uma
tarefa extremamente ardua, muito longe do que deveria ser
um momento de recolhimento, de trocas afetivas intensas
e estruturantes, onde por vezes o psiquismo da mée e filho
estao tao vinculados que um é a prépria extensao do outro,
um dando voz as demandas internas do outro. Neste perio-
do, a mulher precisaria estar amparada por uma rede de pro-
tecdo, para que sua atengdo pudesse voltar-se somente para
a crianca que esta em desenvolvimento, mas infelizmente
muitas mulheres sao privadas e violentamente agredidas
por exigéncias exteriores que acabam nem percebendo que
este periodo é Gnico em suas vidas e de seu(a) filho(a). A so-
ciedade cobra que esta mulher ndo pode reduzir seu padrao
de produtividade, pois o profissionalismo acima de tudo e
todos e sua aparéncia e jovialidade devem permanecer irre-
tocaveis. Como isso seria possivel, se esta mulher gerou um
outro ser em seu ventre? Além é claro, de se ocupar da orga-
nizacdao do seu lar, dos filhos mais velhos se ja os tiver e de
sua vida conjugal com o seu parceiro. Com todas essas de-
mandas, muitas mulheres nao se apercebem que precisam

1 Drda. em Psicandlise pela HUA, Psicanalista, Analista didata, supervisora clinica
formada pelo ITPH/RS.

2 Orientadora, Doutora em Psicologia Social, Psicanalista e Supervisora Clinica do
ITPH, Terapeuta de Familia e Casais - carlafroner@itph-rs.org.
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estar dispostamente conscientes de que, para serem maes
necessitam criar um espaco emocional e posteriormente real
para a chegada e crescimento deste filho, sendao podem fa-
cilmente terceirizar sua maternidade para outras pessoas ou
instituicoes, e com isso levarem a sérios prejuizos emocionais
tanto para seu filho quanto para si.

Palavras-chave: Maternagem saudavel; Fusao emocional;
Rede de protecao; Terceirizacao da crianca.

Introducao

A tarefa das mulheres de dedicarem-se ao cuidado
de um filho tanto do viés emocional como a parte dos cui-
dados biolégicos, tem se tornado uma tarefa cada vez mais
desgastante, pois o bebé necessita de muito investimento
materno para estruturar o seu psiquismo. E permitir que
este se desenvolva da melhor forma possivel, mas a mulher
nos dias atuais nao dispée deste tempo infelizmente, muitas
necessitam voltar rapidamente aos seus empregos, pois cor-
rem o risco de serem facilmente substituidas.

Maternar por si s6 ja € um processo onde a mulher
caminha por um lugar até entao desconhecido, com um
grau de incerteza e duvidas e quando esta mulher se per-
cebe sem ter a possibilidade de dedicar este tempo de en-
volvimento absoluto com as demandas do bebé e as suas,
muitas mulheres entram em um quadro de sofrimento psi-
quico, justamente em um momento que deveria ser de tro-
cas intensas afetivas entre ela e seu filho(a).

Sendo que se esta mulher nao possuir uma rede de
amparo minimamente estruturada, este percurso sera para
ela e para seu bebé muitas vezes extenuante, podendo che-
gar a um ponto mais estremo de deixar marcacoes psiquicas
profundas em seu filho(a) e nesta mae.
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1. Maternar nos dias atuais: Um desfio contra a falta de
tempo

Em palavras é dificil transcorrer sobre o que as mu-
Iheres experenciam emocionalmente quando se descobrem
gestantes, detentoras de uma vida em seus ventres e que
logo este novo ser humano estara envolto em seus bragos,
demandando nao s6 uma atencao as suas necessidades ba-
sicas, mas toda uma estruturacao emocional para desenvol-
ver-se.

A maternidade é uma mistura de emocdes quando
nos percebemos com um bebé em nossos bracos, onde por
vezes sentimos simultaneamente alegria, angustia, perda de
identidade, vontade de desaparecer, cansaco, orgulho, ex-
pectativa, devaneio, excitacao e satisfacao...

Momentos como o nascimento de um filho(a), o
parto, a primeira infancia sao fases especiais para qualquer
familia, mas para a mulher que torna-se méae é um periodo
inestimavel, mas também é uma fase onde afloram muitas
duvidas e incertezas, em que cada escolha desta mae pode-
ra influenciar significativamente a vida de seu filho.

Winnicott (2000), enfatiza que:

Seria muito proveitoso levarmos em conta o lugar
da mae. Existe algo que chamamos de ambiente ndo
suficientemente bom, que distorce o desenvolvimento
do bebé, assim como existe o ambiente suficientemente
bom, que possibilita ao bebé alcancar, a cada etapa, as
satisfacdes, ansiedades e conflitos inatos e pertinentes.

(2000, p. 399).

Maternar uma crianga é um processo que leva tem-
po e deve-se respeitar as fases evolutivas deste ser, o proces-
so de estruturacao emocional de uma crianga ndo tem como
ser apresado e é justamente este tempo que as maes tém
dificuldade de disporem aos seus filhos. As urgéncias sociais
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levam a mulher a ndo poder dedicar-se a este momento tao
intenso de vinculacdo, forcando muitas vezes esta mae a re-
tomar a sua rotina de compromissos sem terem a dimensao
do quanto é danoso para o psiquismo delas préprias mu-
Iher/mae e deste(a) filho(a).

“A saude mental do ser humano tem suas bases
assentadas na primeira infancia pela MAE, que fornece um
meio ambiente onde os processos complexos, mas essen-
ciais no eu do bebé conseguem completar-se.” (WINNICOTT,
2000, p. 236).

Dentre tantas escolhas e ajustes, um dos que mais
mobiliza o emocional das mulheres é como conciliarem a
sua esfera profissional e a maternidade, sem ficarem sentin-
do-se em divida consigo mesmas e com o seu filho(a). Como
equilibrar esta delicada balanca?

Gutman, nos coloca que “as culturas se transformam,
e os adultos mudam de papel de acordo com as
necessidades da comunidade em que vivem. Hoje esta
claro que noés, mulheres, trabalhamos de igual para
igual com os homens, coisa que fazemos com orgulho e
satisfacdo. Além disso, nenhuma mulher esta disposta a
voltar ao passado de submissao econémica, religiosa ou
social. Atualmente, nos sentimos livres e pds-modernas
quando os pais ficam em casa e nés, as maes usufruimos
a merecida autonomia. Depois, nos felicitamos
mutuamente pela vitéria do pensamento tecnoldgico.

Até ai, estamos todos de acordo. (GUTMAN, 2020, p.19).

Os novos acordos familiares, na grande maioria das
vezes, vém para propiciar um funcionamento familiar mais
saudavel, mas em algumas familias onde o periodo neces-
sdrio de vinculacado intensa entre mae e bebé nao é respei-
tado indubitavelmente deixard marca¢ées no psiquismo do
infante.

“Quem, provavelmente, ndo esta de acordo é o bebé
recém-nascido. Porque, como mamifero, nasceu “sem termi-
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nar” ... a intima e espontanea atencao que a mae da ao cha-
mado do recém-nascido é intransferivel conexao que cada
mulher sente em relacdo ao filho!” (GUTMAN, 2020, p.19).

Quando uma mulher toma a decisao de gestar, ao
mesmo tempo deveria tomar a decisao de reorganizar seu
tempo, pois com a chegada do bebé, principalmente nos
seus primeiros seis meses, este necessitara da presenca de
sua mae integralmente para estrutura-lo emocionalmente,
sendo que para a mulher também é um momento Unico de
entrega e reconstrucao emocional, que mesmo esta tenha
outros filhos, nenhuma gestacdo e nenhum filho é seme-
Ihante ao outro.

O bebé que nao esta em contato com o corpo da mae
tem a sensacdo de estar em um universo indspito
diametralmente oposto ao bem-estar natural que
sentia quando vivia no Utero. A sensacao de se sentir
despojado das suas mais elementares necessidades
de protecdo, de amparo e de apoio, provoca mais
sofrimento do que possamos imaginar, e estabelece
um profundo mal-entendido entre a mae e o filho.
(GUTMAN, 2020, p.23).

Quando nos analisamos como mulheres adultas e
independentes, percebemos que o medo, a solidao e a fal-
ta de confianca sdo os nossos principais entraves na relacdo
com os outros e estas emocgodes, que nao foram convenien-
temente elaboradas, nos manterdo como seres inseguros
e dependentes afetivamente. Os nossos filhos precisarao
muito do nosso investimento emocional por alguns pou-
cos anos, pois logo chegard o momento em que as crian-
¢as nao precisarao tanto do nosso apoio, e se tiveram seus
cuidados basicos atendidos de forma amorosa (handling) e
foram continuamente sustentadas emocionalmente as suas
necessidades e angustias (holding), em poucos anos terao
se constituido em seres livres, do ponto de vista emocional.
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Nao acredito que seja possivel compreender o
funcionamento da mae no inicio mesmo da vida do
bebé sem perceber que ela deve alcancar esse estado
de sensibilidade exacerbada, quase uma doenca, e
recuperar-se dele. (Introduzo aqui a palavra “doenca”
porque a mulher deve ter saude suficiente tanto para
desenvolver esse estado quanto para recuperar-se dele
amedida que o bebé a libera). (WINNICOTT, 2000, p. 401)

Muito diferente do que erroneamente, mas social-

mente nos referimos como liberdade que estaria diretamen-
te atrelada ao nosso poder econdmico e de consumo.

Liberdade nao é depender dos préprios recursos para
subsistir. Liberdade nao é trabalhar duplas ou triplas
jornadas. As mulheres ndo estdo livres quando vao
para o mercado de trabalho e se veem obrigadas a
abandonar os filhos. Isso é o que elas foram levadas a
acreditar — e aceitaram como certo -, ludibriadas pela
modernidade. Na realidade, elas sé sao livres quando se
permitem viver a fundo cada etapa da vida. E o primeiro
periodo da vida dos filhos é uma fase muito especial. E
dura pouco. (GUTMAN, 2020, p.20).

Martins Filho, coloca-nos a pensar, com reflexdes so-

bre as responsabilidades de uma mulher quando esta deci-
de gestar e tornar-se mae:
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Entdo, as mulheres que optam por serem maes nao
podem mais trabalhar, devem ficar confinadas a vida
doméstica, como no inicio do século passado? Obvio
que ndo, mas nao devemos fechar os olhos para
aberracdes que estdo acontecendo, para essas maes
culturais que a midia ajuda a fabricar. Mulheres que
nunca sonharam em criar e educar criangas, que nao
tém o menor interesse em conviver com criangas,
parindo-as, adotando-as, para obter o titulo de maes.
Depois se desesperam, ndo sabem o que fazer com os
bebés, ndo suportam conviver com criancas, fogem de casa
como o diabo da cruz. Acham um saco parir, amamentar,



cozinhar, cuidar, ler histérias, trocar fraldas, acompanhar o
crescimento, as fases, o desenvolvimento. (2012, p. 56).

No mundo moderno nés ditamos sonhos cada vez
mais inatingiveis, uma vida econémica de ostentacao, de
conhecimento, de estudos, de lazer e que ser feliz com as
coisas simples da existéncia parece-nos que seria um erro,
mas na verdade nao estamos tendo tempo para vivermos.

2. Rede de Amparo: uma necessidade para uma mater-
nagem saudavel

A mulher ao tornar-se mae precisa aceitar que assim
como o bebé necessita de seu amparo, esta mae esta em
processo de estruturacao da sua maternidade e também
precisa sentir-se cuidada, atendida, apoiada e sustentada. E
para isso a mulher precisa construir uma rede de amparo e
protecao.

Sabemos que hoje em dia varios fatores estao in-
fluenciando no nimero de pessoas que compdem as fami-
lias, que as avos ndo estao mais nos interiores de seus lares
esperando avidamente seus netinhos, e que em muitas fa-
milias este lugar ja esta vago pela perda de familiares, que
é crescente o numero de mulheres que quando decidem
por uma gestacao muitas vezes terao somente o seu com-
panheiro como suporte emocional e financeiro, assim como
algumas mulheres hoje em dia resolvem ter uma maternida-
de solo. Mas invariavelmente todas irao necessitar de uma
rede de amparo e protecdo para si e para o bebé.

Estas redes de amparo e protecao para a mulher de-
vem ser construidas por ela mesma, independente da sua
situacdo dentro de um determinado grupo, podem ser com-
postas por uma amiga que possua maturidade para acolher
uma outra mulher em seus momentos de fragilidade, en-
fermeiras com experiéncia na area materno infantil, as dou-
las, cuidadoras que caso seja possivel ja deveria iniciar seu
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trabalho na casa desses futuros pais, para gradativamente
irem criando um vinculo, e facilitar a confianca destes, as-
sim como realizar consulta com o pediatra que escolheu
para receber o seu bebé antes do parto para se inteirar das
questdes praticas de manejo e cuidado. Em alguns espacos
socias ha grupos de mulheres gestantes, onde é possivel se
fortalecer emocionalmente e esclarecer duvidas quanto ao
manejo das manobras quanto as suas acdes consigo mesma
e com o bebé.

E é claro que, se a futura mae tiver uma mae ou uma
figura que funcione como esta sera de extrema importancia
e auxilio, desde que esta avd materna ou paterna tenha claro
gue a ajuda que pode oferecer a méae nao é se ocupando do
cuidado com o bebé ou determinando como os pais devem
agir com seu bebé, mas sim com tarefas como organizar as
coisas do ambiente para liberar a mae para estar totalmente
disponivel para o seu bebé.

Outra figura importantissima dentro desta rede de
amparo é a figura de um profissional, o psicanalista que
auxilie esta mulher com suas demandas emocionais sendo
consenso entre todos os psicanalistas que estudam ques-
toes referentes a maternidade que a fusdo emocional entre
mae e bebé levara esta mulher a reviver conteidos incons-
cientes de sua prépria infancia.

[..] O bebé, na qualidade de “ser sutil’, expressa de
uma maneira especial toda a matéria emocional que
a mae nao registra, que “relegou a sombra” Ou seja,
expressa exatamente aquilo que ela se esforcou tanto
para esquecer: situacdes confusas vividas na infancia,
abandonos emocionais, perdas afetivas ou dores
inomindveis. Passamos anos tentando “supera-los” para
nos tornar as mulheres maduras e independentes que
somos hoje. [...] Por isso, precisamos entender que quando
a crianga estiver irritada mesmo estando no colo, ninada e
higienizada, é porque chegou a hora de nos perguntarmos:
“O que esta acontecendo comigo?”em vez de “O que estd
acontecendo com a crianga? (GUTMAN, 2020, p.16).
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3. A Psicandlise Humanista como uma ferramenta no
processo de maternar

As mulheres que buscam um tratamento psicana-
litico anteriormente ao desejo de gestarem, percebem que
guando tomam a decisdo de tornarem-se maes é um pro-
cesso muito mais claro e coerente com as suas demandas,
0 que obviamente leva a uma gestacao, no ambito emocio-
nal, muito mais segura em suas escolhas; também é possi-
vel dentro de seu processo de andlise ir tratando com seu(a)
psicanalista todas as inquietacdes frente as diferentes fases
da gestacdo, parto e primeiros meses e anos de vida de seu
filho. Bem como pode-se trabalhar a gestacdo e as demais
fases de forma a se esclarecer o que seria fantasia e o que
seria real em todos estes estagios.

Mas, infelizmente vemos em algumas familias a ter-
ceirizacdo das criancas, pais sobrecarregados com os seus
trabalhos, sua esfera social, seus cuidados pessoais e até
mesmo pais extremamente infantilizados que frente a de-
manda dos filhos, ndo dao conta desses, pois ainda estao
tao infantilizados que nao ha espaco para a crianca real que
é o seu filho. As criancas ficam relegadas a terceiros que po-
dem ser as instituicdes de ensino ou cuidadoras, que inclu-
sive em algumas familias empregam um rodizio de babads,
uma cuidadora durante a semana e uma outra para o final
de semana. Temos situacdes em que muitos pais s6 veem
seus filhos adormecidos, pois estes sdo deixados entre seis
ou sete horas da manha e apanhados de volta no inicio da
noite nas escolinhas. Nestas familias percebe-se que nao foi
aberto um novo espaco do “filho’, este fica acomodado en-
tre as diversas obrigacdes e ocupac¢des de seus pais.

Lamentavelmente estes pais ndo conhecem e nao
serdo conhecidos pelos seus filhos, sendo ébvio que estas
criancas terdo uma vinculagcdo com seus cuidadores e nao
com seus pais, sendo que quando alguns pais percebem
uma afetividade de seus filhos maior com as suas cuidado-
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ras, sentem-se enciumados e acabam por dispensar estas
cuidadoras, levando a crianca a vivenciarem um novo aban-
dono emocional.

“A crianca amada pode adquirir a confianca de nao
perder a mée se se opuser a vontade materna, ... a crianga
mal-amada culpa-se por ter perdido o amor materno e teme
opor-se aos designios do outro.” (VIOLANTE, 1995, p.71). Sen-
do que se percebe que adultos que em sua infancia precoce
sofreram falhas ligadas ao desenvolvimento e feridas psi-
quicas que em varios casos estruturam-se como verdadei-
ros vazios que nao foram supridos por uma forma de amar
sauddvel, levando muitas vezes esses individuos a passarem
uma boa parte de sua existéncia buscando, ou melhor ques-
tionando-se o que lhes “faltava” como seres humanos para
receber o amor maternal de suas progenitoras.

Assim, como muitas vezes, em virtude de um histo-
rico de transgeracionalidade onde estas maes também sao
frutos de uma estruturacao sociopsicoemocional deficitaria,
o que podera leva-las a ndo oferecerem de forma satisfatéria
nao sé os cuidados basicos, mas nao permitirem ao filho es-
truturarem-se a partir de seu psiquismo, possibilitando so-
bremaneira ao sujeito ter repercussdes dolorosas nos seus
vinculos emocionais futuros.

Pessoalmente, acredito que todas as formas de
violéncia, passivas e ativas, sdo geradas a partir da falta
de maternagem, ou seja, a partir da falta de atencéo,
ternura, amor, bracos, altruismo, generosidade,
paciéncia, compreensao, leite, corpo, olhar e apoio
recebidos — ou ndo - a partir do nascimento e durante
toda a infancia. (GUTMAN, 2020, p.34).

Socialmente estamos sendo ensinadas como mu-
Iheres a ter que conseguir sermos plenamente desenvol-
vidas emocionalmente, e que podemos fazer tudo, e sim
podemos fazer tudo que desejarmos, mas teremos que em
alguns momentos de nossa vida fazermos escolhas por cer-
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to periodo de tempo. Pois precisamos dedicar tempo, espa-
co e condicdes financeiras para termos a possibilidade de
concretizarmos 0s nossos projetos dentro de um processo
tranquilo de planejamento e posterior execucao.

Com a maternidade, isto ndo deveria ser diferente!

Conclusao

Frente a todos os pontos levantados, conclui-se que
o processo de maternar é extremamente importante para
estabelecer uma vinculacao saudavel entre a mae e o bebé,
para que deste ato de entrega responsavel e amorosa mu-
Iher/mae possibilite ao seu(a) filho(a) um desenvolvimento
biopsicossocial integral.

Percebe-se que no modelo estrutural vigente, a mu-
Iher ndo dispde de tempo para dedicar-se exclusivamente
as necessidades de seu bebé, que esta mulher esta sobrecar-
regada com inumeras atribuicdes que acabam a afastando
do seu desejo de maternar.

E notdrio que as mulheres que néo tiveram o supor-
te de uma rede de amparo encontrarao em seu maternar
inumeras dificuldades tanto de ordem emocional como de
condicdes necessarias para suprir suas demandas basicas e
ade seu filho(a).

A mulher, que antes de conceber o seu filho em seu
ventre, primeiramente o concebeu em seu psiquismo, tera
uma maternagem mais organizada em seu ambito emocio-
nal propiciando a ela ao seu bebé e aos demais integrantes
deste nucleo familiar momentos de conhecimento e reco-
nhecimento entre os mesmos, propiciando vivéncias mar-
cantes e significativas para todos. E claro que havera fases
de incertezas e duvidas, mas que logo serao elaboradas,
bem como os vinculos que se estruturarao propiciarao inu-
meros momentos inimagindveis de muitas descobertas fan-
tasticas, sendo que muitas destas trocas serdo vivenciadas
de uma maneira Unica entre a mae e o bebé.
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AS RELACOES AMOROSAS
NA ATUALIDADE: Como a
Psicanadlise Humanista as
interpreta

Angela Marta Rocha Oliveira’
Resumo

O propdsito deste estudo, tendo como principal referéncia
a perspectiva teodrica fornecida pela Psicanalise Humanista,
da qual Erich Fromm é seu maior expoente, indica os mean-
dros e nuances que perpassam os diferentes relacionamen-
tos amorosos e o quanto os motivos inconscientes podem
sabotar os relacionamentos, ja que o ser humano traz as
influéncias do meio em que viveu. Esse meio pode nao ter
sido sauddavel emocionalmente, fazendo com que se criem
situacOes que se repetem por geracdes seguidas, sempre
desestruturadas e, por conseguinte, nao levando a satisfa-
¢ao amorosa de qualidade. Ao mesmo tempo em que apre-
senta os possiveis motivos de tais fatores, indica também as
provaveis solugdes para sua transcendéncia, tendo como
ponto de partida o investimento no autoconhecimento,
através de analise pessoal. Nosso primeiro vinculo amoroso
surge a partir do desejo ou nao pelo nascimento do bebé.
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nalise Humanista, pela Faculdade Einstein — FACEI e Instituto de Psicandlise Huma-
nista — ITPH. Doutoranda pela Universidade Humanista das Américas — HUA. Mem-
bro Efetivo da Sociedade Brasileira de Psicanalise Humanista — ITPH. Doutoranda
pela Universidade Humanista das Américas - HUA. Membro Efetivo da Sociedade
Brasileira de Psicanalise Humanista. Autora do Livro: Felicidade/Infelicidade nas
Relagdes Amorosas: Como a Psicanalise Humanista as interpreta, publicado pelo
ITPH. E-mail: angeamartarochaoliveira@gmail.com.
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O nascimento fisico tem dia e hora certos, isto é, a partir do
momento em que a crianca esta fora do Utero, entra ar em
seus pulmoes e ela esta fisicamente separada da mée; por-
tanto nasceu. O nascimento psicoldégico ndo acontece com
um corte. A ligacdo em plano mental continua, mesmo que
fisicamente mae e filho ja estejam separados. Mais correto
seria dizer que continua entre eles uma sintonia que ja vinha
funcionando na gestacéo. E a chamada relacio simbiética,
ja que o bebé nasce muito dependente e necessita de cui-
dados. A autoestima, que se inicia no desejo dos pais pela
existéncia dessa crianca, desde a concepcdo, sua passagem
na vida intrauterina, e posteriormente, a maneira como essa
crianca é tratada, se recebe atencao, cuidados e afeto ge-
nuino, tudo isso colabora para que seus relacionamentos
posteriores sejam positivos, porque serd esse tipo de rela-
cionamento que tendera a atrair para sua vida. Do contrério,
a pessoa tenderd a entrar em relacionamentos negativos,
desgastantes, onde se confirmara a autodesvalorizacao de
um ou de ambos na relacao. Esse estudo tem a premissa de
colaborar para que os relacionamentos amorosos alcancem
o grau mais elevado de maturidade e satisfacdo, de modo
que fomentem a liberdade e a felicidade daqueles que os
vivem ou deles participam, desfrutando assim de uma vida
amorosa de qualidade e humanamente saudavel.

Palavras-chave: Psicanalise Humanista; Relacionamentos;
Amor biofilico.

Introducéao

Este estudo tem por objetivo discutir sobre teorias e
trazer reflexdes acerca das relacdes amorosas na atualidade.
Para isso, € imprescindivel que se verifique como se inicia o
processo de formacao do ser humano através de seus vincu-
los e as possiveis consequéncias na vida amorosa. Torna-se
necessario igualmente realizar um levantamento da histéria
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dos relacionamentos para possibilitar que sejam relaciona-
mentos biofilicos, termo introduzido por Fromm (1975) o
qual define sobre a validacdo da vida e de tudo que é vivo.
Sendo as dificuldades nos relacionamentos um dos gran-
des motivos da procura por ajuda psicanalitica, nada mais
justo do que procurar tedricos que estudaram e estudam o
comportamento humano e os relacionamentos amorosos.
Isto torna possivel auxiliar as pessoas a serem mais plenas e
felizes em suas relacbes amorosas, situando-as em relacao a
atualidade e as mudancas que ocorreram, analisando o que
se pode acrescentar ou modificar e o que conservar em re-
lacdo aos mesmos.

Dentro do ambito psicanalitico, este estudo tem por
objetivo indicar igualmente, sobretudo a partir de fontes bi-
bliogréficas e sem desconsiderar os aspectos ja reunidos a
partir da pratica clinica, como o aspecto inconsciente impac-
ta nas relacdes amorosas. Ha aqui um esforco em estabele-
cer didlogo entre as causas que colaboram para estabelecer
relacionamentos amorosos saudaveis como também aque-
las que prejudicam os relacionamentos, tornando-os disfun-
cionais. Para que isso ocorra é imprescindivel que, através
do processo de anadlise pessoal, sejam trazidos a consciéncia
todas as motivacdes inconscientes que cerceiam as boas re-
lagbes amorosas e impedem a realizacao afetiva. Para isso,
iniciaremos fazendo uma reflexao sobre o Amor, ja que mui-
to se fala sobre esta emocdo tdo importante e sem amor,
tendemos ao adoecimento.

1. Reflexdes psicanaliticas sobre o Amor

Podemos iniciar com um questionamento: Por que
nos ligamos a alguém formando um par, ou por que busca-
mos constancia no relacionamento com uma mesma pes-
soa? O que ha em ndés que nos impulsiona a nos envolver-
mos amorosamente? Serd que trata-se de um instinto que
nos dirige sem que nos apercebamos desse fato? Mas, de
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alguma maneira somos levados a concluir que nosso desen-
volvimento é programado, tomando por base as ligacdes
afetivas, ou seja, nossa condicdo de amadurecimento se da
apenas através dos vinculos.

Quer gostemos ou nédo, precisamos uns dos outros.
Na base de todas as relagdes, préximas ou meramente pas-
sageiras, esta a cooperacao. Como nos diz Anna Machin:

E décadas de estudo mostraram-nos que os seres hu-
manos sao indiscutivelmente a espécie mais coopera-
tiva do planeta, tdo extensa é a nossa rede social, tdo
diversos os seus membros e tdo complexos e interco-
nectados os relacionamentos dentro dela. O amor de-
corre da cooperacédo e a cooperacao é o nosso caminho
para a sobrevivéncia. (MACHIN, 2023, p. 18).

Se pensarmos em ter a energia afetiva (amorosa),
verificamos que tal energia precisa ser “trocada” numa rela-
¢ao interpessoal e entao transmutada como parte de uma
necessidade intrinseca ao processo de desenvolvimento do
ser humano.

Somos seres que nos ligamos uns aos outros, vincu-
lando-nos gracas ao afeto. Nosso primeiro vinculo amoroso
surge desde o desejo dos pais pela concep¢ao de um novo
ser, estendendo-se a partir do nascimento. E importante dis-
tinguir aqui os dois aspectos de nosso nascimento: o fisico
e o psicoldgico, ainda que estejam intimamente ligados. O
nascimento fisico tem dia e hora certos, isto é, a partir do
momento em que a crianga estd fora do Utero, entra ar em
seus pulmoes e ela esta fisicamente separada da méae e, por-
tanto, nasceu. O nascimento psicoldgico nao acontece com
um corte. A ligacao em plano mental continua, mesmo que
fisicamente mae e filho ja estejam separados. Mais correto
seria dizer que continua entre eles uma sintonia que ja vinha
funcionando desde a concepcao. E a chamada relacéo sim-
bidtica, ja que o bebé nasce muito dependente e necessita
de cuidados. O bebé nao se vé separado da mae. Ao longo
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deste periodo é de suma importancia todos os sentimentos
que a mae emite a respeito de si mesma e em relagdo a esse
bebé, pois sdo todos captados e serdo levados vida afora.
Conforme Silva (2017) &, portanto, do registro de experién-
cias positivas de dependéncia que surgem as condicdes de
confianca para futuras ligacoes.

Essa confianca, podemos chamar de autoestima,
que se inicia no desejo dos pais pela existéncia dessa crian-
¢a, desde a concepcao, sua passagem na vida intrauterina e,
posteriormente, a maneira como essa crianca é tratada, se
recebe atencdo, cuidados e afeto genuino. Tudo isso colabo-
ra para que seus relacionamentos posteriores sejam positi-
VoS, porque sera esse tipo de relacionamento que tenderd a
atrair para sua vida. Do contrario, a pessoa tenderd a entrar
em relacionamentos negativos, desgastantes, onde se con-
firmara sua autodesvalorizacao perante o outro.

Por que é que sempre me interesso pelo cara errado?’,
pergunta-me uma mulher em terapia. Seu pai aban-
donou a familia quando ela estava com 7 anos, e mais
uma vez a mae havia brigado com ela: “Se vocé ndo me
desse tantos problemas, talvez seu pai ndo nos tivesse
abandonado!” J& adulta, ela “sabe” que seu destino é
ser abandonada. “Sabe” que ndao merece amor. Mesmo
assim, anseia por um relacionamento com um homem.
O conflito é resolvido selecionando homens, em geral
casados, que claramente nao se importam com ela de
uma maneira capaz de sustenta-la nem por muito pou-
co tempo. Essa mulher estd provando que sua tragica

concepcdo de vida é justificada. (BRANDEN,1998, p.29).

Estes aspectos incidem sobre a perspectiva, por
exemplo, do desenvolvimento de muitas projecdes e idea-
lizacoes a respeito do outro. Responsabiliza-se o outro pela
felicidade a ser conquistada, onde tudo devera ser feito jun-
tos, um nao vive sem o outro, os dois sdo um sé, e de repente
um membro do casal perde a identidade, pois se anula para
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satisfazer todas as exigéncias do par amoroso. Foi criada
pela sociedade a ideia de que seria preciso encontrar a outra
metade para que fossem felizes para sempre. Foi esquecido
de salientar que um relacionamento é uma construcao dia-
ria, onde afinidades sdo importantes, mas didlogo, abertura
e bom senso ajudam um relacionamento a perdurar com
qualidade.

2. A contemporaneidade da visao psicanalitica sobre as
relagcoes amorosas na internet.

H3, no entanto, particularmente na contemporanei-
dade, novas formas de constituicdo de relacionamentos a
partir do uso das redes sociais como meio de se conectar
as pessoas e, a partir disso, o surgimento de um relaciona-
mento amoroso. Mas todos os cuidados devem ser tomados
antes de um encontro real, porque existem casos de pessoas
com ma indole por tras das redes. Onde sejam tomados to-
dos os cuidados necessarios, a internet pode ser vista como
mais um meio para unir as pessoas, ja que facilita seu en-
contro.

Evidenciamos alguns fatores que favorecem a populari-
dade da internet para relacionamentos amorosos e se-
xuais. Sao eles: a diminuicao dos preconceitos com esse
meio para o objetivo de encontrar relacionamentos, a
grande possibilidade de encontros e a garantia de ano-
nimato (NETO; MOSMANN; LOMANDO, 2009, p.19).

A internet pode unir pessoas de lugares distantes e,
antes mesmo de trocarem o primeiro beijo, ja trocaram mui-
tas informacdes sobre suas ideias, desejos e visdes a respeito
da vida, ndao causando uma decepcao quando o encontro
acontece, pois isso ja foi compartilhado pelo par amoroso.
Sendo bem acordado entre o casal, a internet podera facili-
tar suas vidas. O que também podera trazer problemas se o
uso nao for bem administrado. Muitas pessoas acham que
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ter um caso virtual ndo deveria ser tratado como infidelida-
de, porém, nao é o que diz a lei, pois houve uma canalizacao
de energia, tempo e afeto a outra pessoa. Porém, sabemos
que sdo necessarios alguns cuidados para se evitar aborreci-
mentos, que vao desde o leve até o mais grave.

As relagdes amorosas também podem se configu-
rar, mesmo no ambito da internet, como manifestacdo de
dependéncia emocional ou de amor biofilico, produzindo
um vinculo disfuncional ou saudavel. Numa relacdo de de-
pendéncia amorosa, o outro sempre sera o responsavel pela
sua felicidade, o sujeito ndo esta inteiro e se unird a alguém
nao para desfrutar da vida, mas para sugar o outro, buscan-
do nele o que na verdade falta em si mesmo e deveria estar
preenchido com sua autoestima. A analise pessoal podera
ajudar o sujeito a sentir-se com valor e apto a viver um rela-
cionamento sauddvel, do contrario, estara sempre insatisfei-
to e em falta.

Infelizmente muitos casais usam a internet como
valvula de escape. Nao dialogando para resolver seus pro-
blemas conjugais, as vezes recorrem a outros métodos de
satisfacdo, usando as redes sociais, o que podera criar sérios
problemas, piorando ainda mais a situacdo, como por exem-
plo buscando relacionamentos extraconjugais, que podem
ficar em paqueras virtuais apenas, o que também configura
uma infidelidade, de acordo com a justica ou indo inclusive
a encontros fisicos.

3. As disfuncionalidades do Amor a partir de uma pers-
pectiva psicanalitica

Quanto as disfuncionalidades do amor, que levam a
sabotagem nos relacionamentos amorosos, estas ocorrem
de forma inconsciente. Muitas vezes o medo da felicidade
pode fazer com que se crie uma sabotagem, impedindo
assim a realizacdo na vida amorosa. Pode ocorrer por uma
baixa autoestima, por medo de ser feliz, por inveja do outro,
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assim como a falta de comunicacédo entre os pares ser uma
das grandes e maiores disfuncionalidades ja vistas na atua-
lidade.

Outro elemento muito importante é a sexualidade
e, dentro dela, o sexo em si. E, sem duvida, um dos elemen-
tos que nutre uma relacdo amorosa, sendo um elo muito
forte de ligagdo. Nao podemos escolher sentir-nos atraidos
por A ou B, pois a atracdo acontece de forma inconsciente.
Porém, para que seja saudavel e natural, depende de mui-
tos fatores dentro do relacionamento. O sexo por si s6 nao
sustenta um relacionamento, mas sem sua forca também o
fragiliza. A questdo sexual poderd ser um elemento de forca
ou de disfuncionalidade se nao for vivido de forma saudavel
e prazerosa para um dos membros ou para ambos.

Alguns tedricos nao acreditam na monogamia e re-
latam que esta foi criada pela necessidade de controlar os
bens através da certeza da paternidade, pois ha cinco mil
anos todos viviam juntos em comunidades e acreditava-se
que os filhos vindos das mulheres eram gerados pelos Deu-
ses. Somente depois de descobrirem como eram gerados
os filhos surgiu a necessidade de controle da sexualidade.
Enquanto alguns autores, como Regina Navarro Lins (2018)
e José Angelo Gaiarsa (2004), opinam que a rotinizacdo e a
falta de novidades acaba com o tesdo e o desejo dentro do
relacionamento, outros autores, como Paulo Lemos (1994)
e Flavio Gikovate (1996) opinam que ndo, mostrando que
guando se tem renovados projetos, planos e ideias afins,
tudo pode fluir de maneira positiva sem o peso da rotina
fortalecendo, desta forma, o relacionamento.

A libertacdo da mulher trouxe mudancas que as-
sustaram aos homens, pois algumas mulheres tornaram-se
falicas, autoritarias e, com isso, muitos homens tornaram-se
ansiosos, assustados e com disfuncbes sexuais pela inver-
sdao dos papéis, prejudicando os relacionamentos e, muitas
vezes, causando o surgimento de relacdes extraconjugais.
Estas sao também um assunto polémico, pouco discutido
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e estudado, segundo leituras realizadas. Porém, algo que
acontece e, por diversas razoes, vai desde a nao aprendi-
zagem na infancia sobre lealdade, por nao ter visto isso na
familia, até o desenvolvimento de neuroses das mais varia-
das e por busca de adrenalina e excitacdo pelo novo. Existe
a afirmacao de que, mesmo entre muitos casais que estejam
bem no relacionamento, 0s casos extraconjugais sejam co-
muns, nao existindo o desejo de separacao ou reclamacao
do cénjuge. Baseado no autor Paulo Lemos (1994), este cita
0S enormes prejuizos emocionais causados pela ndo manu-
tencao deste acordo, desde magoas profundas, separacoes,
traumas transmitidos aos filhos, até tragédias por nao su-
portar tal ideia.

Muitas atitudes sdo meramente de auto sabotagem.
O ser humano tem muito medo da felicidade, tem medo de
ser pego usufruindo do que lhe faz bem. Somos educados
para “o sofrer’, porque o sofrer purifica a alma. Esse conceito
ou crenca é pregado nas igrejas e vem de muito tempo.

O amor é tao vital para o ser humano que podemos até
incluir nas suas necessidades basicas. Desejar vivenciar
0 amor em toda sua plenitude é um anseio de todo ser
humano, porém é evitado por alguns. O medo da inti-
midade e de se arriscar atrapalham muito as pessoas,
afinal, toda relacdo pede certa dosagem de risco, pois
significa entregar algo muito precioso de si mesmo sem

saber como serd a resposta. (SILVA, 2018, p.101).

Podemos nos auto sabotar porque temos medo de
sermos mais felizes que nossos pais. Igualmente podemos
afastar alguns amigos e o medo da rejeicdo e abandono, por
um lado, nos paralisa e nos afasta do nosso prémio, que é o
bem-estar e a felicidade. Isso acontece inconscientemente,
pois ndo nos damos conta e, quando percebemos, coloca-
mos tudo a perder, inclusive nosso relacionamento, que te-
ria tudo para ir bem, mas a auto sabotagem pode vencer.
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Conclusao

Ao concluir este trabalho percebo que, de acordo
com os autores e a pratica clinica, é muito importante uma
base sauddavel e amorosa na infancia para que o sujeito pos-
sa vivenciar suas relagées amorosas de forma satisfatdria na
vida adulta. O quanto a subjetividade de cada um o faz en-
xergar o mundo a sua maneira. Tudo isso esta relacionado
as suas experiéncias na infancia e adolescéncia, transcorrida
na vida familiar. A forma, principalmente, como a mae e os
mais préximos a crianca a olham, serd a maneira de como
ela se olhard futuramente, e ndo sé se olhar, mas se sentir,
porque tudo aquilo que a mae sentiu, também o filho sentiu
e sentird desde sua concepgao.

Na verdade, o amor ainda é apresentado como algo
mdagico que acontece na vida das pessoas, como um presen-
te e que algumas tém sorte e outras nao. Esperam que, exis-
tindo amor, tudo estara resolvido. Porém, o “amor” precisa
de dedicacao, respeito, conhecimento e cuidados para que
cresca e dé bons frutos, perdurando num clima de satisfacao
para ambos, o que nao exclui eventos conflituosos.

Muitas pessoas se desiludem do amor, porque ima-
ginam que este ird preenché-los, satisfazé-los e que nao
precisam de mais nada a partir do momento em que en-
contram o amor. Acham que é obrigacao do outro dar-lhes
essa sensacao e, no entanto, somos nds que precisamos nNos
preencher. Nem mesmo o melhor dos parceiros conseguiria
realizar isso. Talvez se juntassemos uns cinco ou seis idolos
conseguiriamos reunir todas as qualidades que admiramos
em uma pessoa. Entdo comeca ai o grande dilema chama-
do ilusdo. O par amoroso nao tera todas essas qualidades e
serd preciso muito didlogo e paciéncia para que se chegue a
acordos que satisfacam os dois.

Amar é uma arte, como nos diz Erich Fromm (2015)
e a arte precisa de muito treino, dedicacdo e conhecimento.
O amor romantico idealiza muitas atitudes que na realidade
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nao funcionam. O amor maduro nédo prende, ndo projeta no
outro toda a responsabilidade por sua felicidade. Ndo usa o
outro como muleta que Ihe serve para que ele possa andar.
0O amor maduro anda sozinho e por isso é interessante.

Porém, nao podemos confundir um amor livre, ma-
duro, com um amor que descarta facilmente, que nao cuida
do outro. Se for necessario por fim ao relacionamento, que
seja de maneira cuidadosa, com palavras reparadoras e que
se busque o menos possivel magoar e ferir o outro, porque
este outro sentira a dor da rejeicao com maior intensidade
se ndo houver o suficiente amor por si mesmo. E como nun-
ca se sabe o que se passa no mundo do outro, todo cuidado
é necessario e bem-vindo.

No que tange aos relacionamentos, os assuntos sao
muito variados e complexos. O amor é algo cultural e em
cada lugar se desenvolve conforme as regras locais. Portan-
to, certos julgamentos precisam ser muito cautelosos. Cada
ser humano é Unico, possui seus desejos e sonhos, sendo
preciso muito cuidado com os julgamentos precipitados a
respeito da vida amorosa das pessoas. Os sujeitos sao va-
riados, sendo necessario entender suas motivagdes, que po-
dem ser tanto conscientes como inconscientes. Creio que o
principal objetivo é que o amor seja vivido saudavelmente
e que todos tenham acesso a esse sentimento tdo nobre e
vital.

Amamos porque sentimos falta de coisas que ndo
temos e, acima de tudo, porque o nosso desejo busca se sa-
ciar no que esta fora de nds e, sem desejo, a vida seria in-
suportavel. Amamos porque estamos vivos. A vida impode
a vontade de amar. O que nos cabe é encontrar uma boa
histéria para essa aventura.

Referéncias

BRANDEN, N. Autoestima e seus seis pilares. Sao Paulo:
Ed. Saraiva, 1998.

287



FROMM, E. A Arte de Amar. Sao Paulo: Ed. Martins Fontes,
2015.

FROMM, E. Anatomia da Destrutividade Humana. Rio de
Janeiro: Zahar, 1975.

GAIARSA, J. A. Amores Perfeitos. Sao Paulo: Ed. Agora, 2004.

LEMOQOS, P. Por que as pessoas sofrem no Amor. Sao Paulo,
Lemos Editorial, 1994.

GIKOVATE, F. Vida a Dois. Sao Paulo, Ed. Mandarim, 1996.

LINS, R. N. Novas Formas de Amar. Sao Paulo: Ed. Best Pla-
neta do Brasil LTDA, 2018.

MACHIN, A. Amamaos, porqué? A ciéncia por tras dos nossos
afetos. Lisboa: Bertrand Editora, 2023.

NETO, J. A. S, MOSMANN, C. P, LOMANDO, E. Relag¢oes
amorosas & Internet. Sao Leopoldo: Ed. SINODAL, 2009.

SILVA, M. C. S. Autoestima e Desenvolvimento do Poten-
cial Humano, Santa Maria: Ed. ITPOH, 2017.

288



DEPENDENCIA AFETIVA:
O vicio pelo outro

Luiz André Fontela Greff’
Patricia Raffin Ancinelo ?

O que é um adicto sendo um sujeito
apaixonado pelo seu objeto?
Gurfinkel (2011)

Resumo

Nossa sociedade desenvolveu novas formas de angus-
tia psiquica e mesmo que de forma temporaria o objetivo
imediato serd sempre a gratificacdo. Pode-se dizer que o
comportamento compulsivo vai além de uma dependéncia
a substancias quimicas, sua atuacao pode derivar de uma
pressdo interna atrelada a outras situacdes também praze-
rosas e muitos comportamentos ditos como normais, mate-
rializam-se em comportamento patolégico. A dependéncia
afetiva ou“adi¢des sem droga’, ou ainda a“intoxicacao psico-
I6gica” sao termos colocados para nomear uma dependén-
cia afetiva que é um padrao emocional onde uma pessoa se
torna dependente da outra para se sentir feliz. Essa depen-
déncia pode levar a um comportamento possessivo, ciimes
intensos e a necessidade constante de aprovacao e valida-
¢ao do parceiro, onde um se sobrepde ao outro de modo
fraqgil e conflitante. Trata-se de um padrao de comportamen-
to, apresentando dificuldades em estabelecer limites sauda-
veis e podem sacrificar suas proprias necessidades e dese-

1 Tedlogo, Psicanalista em formacao pelo ITPH.
2 Prof. Doutoranda pela HUA,Psicanalista, Pedagoga, Médica Veterinaria.
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jos em prol do relacionamento, resultando em um convivio
desequilibrado, onde um esta sufocado e preso enquanto o
outro luta para sentir-se amado, este comportamento tem
origem nas necessidades infantis nao realizadas, quando a
crianca que nao vé suas necessidades de amor, atencao e
acolhimento atendidas pelos pais ou cuidadores, aprende a
limitar suas expectativas, resultando assim na fase adulta no
temor da rejeicao, de ndo serem suficientemente bons para
serem amados e que seus conflitos sé poderao ser resolvi-
dos pelo outro.

Palavras-chave: Compulsdo; Dependéncia afetiva; Afeto.
Introducéao

Definicdes como adicdes sem droga, droga de amor,
intoxicacao psicoldgica sao colocadas para nomear uma de-
pendéncia que traz a inconstancia das relacbes amorosas,
uma autoconfianca substitutiva fortalecedora na formacao
de vinculos afetivos onde um se sobrepde ao outro, frageis
e conflitantes e determinantes no que podemos dizer: “o vi-
cio pelo outro”. E oportuna a colocacio que a dependéncia
afetiva pode ser incluida no campo das adic¢oes e tal con-
cepcao é embasada tanto por Guerreschi (2007) como por
Gurfinkel (2011).

Amparado por este enfoque, Guerreschi (2007) ex-
plica que a dependéncia afetiva ou intoxicacdo psicologi-
ca como nomeia, tem inicio nas necessidades infantis nao
realizadas. A crian¢a que nao vé suas necessidades de amor,
de atencao atendidas pelos pais ou cuidadores aprende a
limitar suas expectativas, o que na fase adulta repercutira
no temor da rejeicdo, de nao serem suficientemente bons
para serem amados e que seus conflitos s6 poderao ser re-
solvidos pelo outro. “Como em seu crescimento e desen-
volvimento foram impedidos muito cedo, os drogados do
amor associam a si mesmos a identidade da pessoa amada”
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(GUERRESCHI, 2007, p.116). E, nesse sentido, estao prede-
terminados a nao progredirem, pelo fato de ndo desenvol-
verem suas potencialidades e pela nao percepcao que sao
seres individuais.

Dentro deste quadro, o sociélogo Giddens apud
Guerreschi (2007) em concordancia com a linha psicanali-
tica pontua a ebriedade, a dose e a perda do Eu como in-
dicadores que fortalecem tal dependéncia. Em um primeiro
momento, o dependente afetivo experimenta uma sensagao
de ebriedade (embriaguez) frente a pessoa amada, importan-
te para sua realizacdo e bem estar e busca, em doses cada vez
maiores, fazer parte da vida e do tempo desta pessoa, a pon-
to de que se ela ndo estiver presente, tudo perde o sentido,
prostra-se e ndo existe a possibilidade sequer de imaginar-
se sem o outro: “Quando a dependéncia é reciproca, o casal
se alimenta de si mesmo. O outro é visto como evasao de si
mesmo, como a Unica forma de reconhecimento da vida” (GI-
DDENS apud GUERRESCHI, 2007, p..117) e esta constatacao
culmina com a ameaca da perda do Eu, da sua apreciagao
adequada (...). O sentimento de perda da identidade é segui-
do de sentimentos de desqualificacdo e dor. Porém, mesmo
prejudicial, esta comprovacao reforca ainda mais ‘o ser’e ‘sen-
tir-se dependente’. Para Giddens (apud GUERRESCHI, 2007), “a
dependéncia afetiva é uma reacdo defensiva e uma fuga, um
reconhecimento de falta de autonomia” (p.117).

1. 0 amor dependente

A clinica dos relacionamentos adictivos sem drogas
faz parte das novas adi¢des quer por razdes patoldgicas,
quer por razdes culturais e a perda do Eu em beneficio de
uma fusao com o outro é fundamento de muita a flicdo e
“fornece-nos uma abundancia de evidéncias dessa ambigui-
dade, responsavel por mal-entendidos, sofrimentos e gozo
infindaveis” (BLEGER,1967 apud GURFINKEL, 2011, p. 392).
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Os dependentes afetivos vivem um amor ilusorio,
obsessivo pela atencao da pessoa amada e ante qualquer
ameaca, o Eu fica submisso como que hipnotizado, ‘vocé
sabe o que é melhor para mim'’ e a identidade perdida den-
tro da relacdo pode levar a uma sensacao de desamparo,
cujo sofrimento também sé é comparavel a sindrome de
abstinéncia: “abstinéncia da pessoa amada”. A falta do ou-
tro reproduz todos os sintomas que surgem em quadros de
abstinéncia de alcool e drogas. Acrescentando, esses dados
permitem trazer recortes do curso livre intitulado “O Vicio
Pelo Outro”, cujo tema “amor vampirico” encontra-se muito
presente nos relacionamentos adictos especialmente entre
os adolescentes, ficando claro seu carater oral.

Abraham j4 havia se referido a pessoa de carater oral
COMO um sanguessuga ou vampiro, que esta sempre solici-
tando algo com uma exigéncia agressiva, e que é impaciente
e intolerante a qualquer adiamento da satisfacdo imediata;
ele notou, ainda, que tais pessoas detestam ficar sozinhas, o
que é caracteristico do “viciado no outro”, (ABRAHAM apud
GURFINKEL, 2011). Em exemplificacao atual podemos refe-
renciar aquelas pessoas que estdo sempre interagindo no
WhatsApp: se ndo obtém resposta, ligam insistentemente,
nao tem a disposicdo interna de esperar. O outro tem que
estar ali para atender as suas expectativas; ndo lidam com o
ficar s6, com o abandono, ndo conseguem se acolher.

Os relacionamentos amorosos adictos imitam o amor
vampirico pela dualidade: sedutor e mensageiro da morte —
sugar e tirar a vitalidade. O equilibrio é dificil, pois encontra-
mos tanto a devocdo quanto a devoracao do objeto.

Oportuno reproduzir aqui a musica Doce Vampiro
de Rita Lee, composta em 1979 que bem retrata o exposto.

Venha me beijar, meu doce vampiro
Ou, ou na luz do luar
Ah, &h, venha sugar o calor
de dentro do meu sangue vermelho
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Tao vivo, tao eterno veneno
gue mata sua sede
que me bebe quente
como um licor
Brindando a morte e fazendo amor
Me acostumei com vocé
sempre reclamando da vida
me ferindo, me curando, a ferida
Mas nada disso importa
vou abrir a porta pra vocé entrar
beijar minha boca
até me matar, de amor.

A pertinente analise da letra da musica composta
por Rita Lee que traz como percepcao inicial a 6tica da viti-
ma vivendo um amor vampirizado: sede de amor ou sede de
morte? permite breve apreciacao dos conteudos:

O beijo de amor e o beijo da morte estdo perfeitamente
concatenados, e a‘pequena morte’ é sempre — devemos
lembrar - a cldssica metafora da experiéncia do orgas-
mo: um matar de amor (...) Os circuitos oral e genital
estdo bastante interligados — e ndo apenas no campo
da psicopatologia, mas na psicologia da vida erética e
amorosa de modo geral (GURFINKEL, 2011, p.390).

Varias metaforas na letra de Doce Vampiro se fazem
presentes como: ‘vou abrir a porta pra vocé entrar’ remetem
a penetracao, a relacao sexual e a permissao (porta aberta)
para este tipo de relacionamento; o ficar’ indica qualquer
preco e na ambivaléncia; 0 sair’ representa a morte e a “des-
truicao” inerente ao amor vampirico que pode ser entendi-
da também, como a anulacdo do outro como sujeito (Ibid.
p.391).

Ainda seguindo os estudos desenvolvidos por Gur-
finkel (2011), na ‘psicanalise das relacbes do objeto’ (pos-
Freud), o trabalho de Joyce McDougall é expressivo e muito
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utilizado para discorrer sobre as adi¢des, mais precisamente
“0 vicio no outro”: uma relacdo interpessoal de carater com-
pulsivo que denominou “relagao adictiva”

Neste tipo de relacdo, o outro é responsabilizado por
tudo o que se passa com o individuo: ele é o responsa-
vel por todos os males, tem a obrigacao de proporcio-
nar a felicidade e, conforme falha nessa missao, € acusa-
do de todas as desgracas. A fragilidade de uma relacao
adicta é evidente; (...) se hd um desejo infantil de ser o
“dono do mundo’, para realizar tal desejo é necessario
que tome corpo na realidade exterior, e que ganhe a
confirmacdo do outro (McDOUGALLI apud GURFIKEL,

2011, p. 397).

E possivel perceber que a dependéncia emocional
ou amor obsessivo refere-se a uma relacdo em que a pessoa
se torna excessivamente dependente da outra, evidencian-
do prejuizos emocionais, como a necessidade de aprovacao
constante, medo do abandono, sentimento de inseguranca,
dificuldade em ficar sozinho, ciclos de alta e baixa intensida-
de emocional, causando um impacto em sua saude mental
que podem variar de intensidade e manifestacao conforme
cada individuo.

2. 0 comeco da dependéncia pelo outro na infancia

A titulo de complementacgao, a teoria de Winnicott
(1971) ampara a proposicao que o bebé em seus primeiros
meses de vida, instintivamente supde que os dois sdo uma
coisa so e ele é parte do corpo de sua mae e, o bebé, pelo
seu pensamento magico tem disponibilizado pela mae o
atendimento de todas as suas necessidades, sem que pre-
cise pedir. Desta forma, ele é um objeto em vias de introje-
¢ao e o tempo das identificacdes constitutivas do Eu ainda
estd por vir e no processo de amadurecimento e a partir do
vinculo formado com a mae, o bebé vai se sentindo inteiro e
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capaz de diferenciar-se da mae. Para Winnicott (1971), quan-
do o bebé inicia a percepcao que a mae nem sempre estara
presente, incorpora este entendimento como uma realidade.
Pelo fato de ainda nao existir uma representacao simbolica,
para suportar a auséncia da mae, ele apega-se a um objeto,
o objeto transicional, que a substitui neste ambiente de se-
guranca que esta sendo reduzido. O objeto transicional pode
ser um cobertor, um ursinho, mas deve ser um objeto de es-
colha da crianca, pois o significado sera para si préprio e é o
que lhe dara o suporte necessario para ultrapassar esta etapa.
Desta forma a crianca vai percebendo o seu lugar, criando o
seu préprio espaco, pois o objeto transicional representa algo
do mundo externo que estda se misturando ao seu mundo, em-
bora em nenhum momento va suprir as suas precisdoes em
relacdo a mae.

Quando se fala em objetos da adiccao, estes diferen-
ciam-se dos objetos transicionais por sua transitoriedade:
necessitam ser sucessivamente recriados e a introjecao nao
se processa. Eles estdo destinados a permanecer“do lado de
fora”. Segundo Winnicott,

Se esse processo é entravado pelo ambiente e pelos pro-
blemas inconscientes dos pais, a crianca corre o risco de
ter apenas um recurso: clivar-se em dois, uma parte que
se fecha sobre o mundo subjetivo interno e outra que se
vira em direcdo ao mundo exterior, mas sobre a base de
uma adaptacdo complacente (..) tal clivagem cria uma

potencialidade adictiva (McDOUGALL, 1962, p.61).

Na relacdo adicta e a partir desta concepcéo de que,
onde nao existe uma assimilacdo fortalecida proveniente
da introjecdo de figuras parentais € comum o ‘outro’ ser in-
timado como um objeto a contrabalancar a lacuna deixada
e, como o objeto é transitério, ele se manterd no mundo ex-
terno, ndo serd introjetado, denotando a necessidade de ser
constantemente renovada sua atuacéo.
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Joyce McDougall (1982, p.62) delineia a relagao adic-
tiva e a transferéncia desencadeada dentro do setting anali-
tico com uma leitura imperdivel a ser transcrita:

A ambivaléncia fundamental e inelutdvel em relacdo
aquele que foi escolhido para esta funcao transicional
vai marcar fortemente a propria relacdo analitica. O
objeto externo privilegiado desses analisandos é um
substitutivo da mae primitiva, sentida como excessiva-
mente “boa” e excessivamente “md”; ao mesmo tempo é
um objeto-coisa a ser controlado a seu bel-prazer. Tra-
tar objetos humanos como objetos-coisa é uma forma
arcaica de relacdo amorosa; ha um desejo de formar
um “todo” com esse outro quando ele é vivido sob seus
aspectos idealizados, mas também um terror dele e de
sua influéncia suposta sob seus aspectos maléficos. (...)
O individuo, dividido entre a ilusdo do poder benéfico
do analista e a ilusdo de estar preso na rede de um fei-
ticeiro malévolo, que o faz sofrer torturas apenas por
prazer, fica muitas vezes confuso em relacdo a seus pon-
tos de referéncia identificatérios, e considera o analista

responsavel pelo fato. (McDOUGALL, 1982, p.62)

E, McDougall acrescenta que neste clima de hosti-
lidade e dependéncia sobrevém a dificuldade na entrega
destes analisandos ao espaco analitico, pois se ao inverso,
o papel do analista for utilizado “criativamente como indivi-
duo real e imaginario ao mesmo tempo, podera nascer entre
os dois espacos psiquicos, entre o Eu do analista e o Eu do
analisando, um espaco novo, no qual o encontro sera possi-
vel” (1982, p.62).

Partindo das colocagdes acima, ndao se pode deixar
de fora as contribuicées que McDougall acrescenta em sua
clinica sobre adic¢des, ao lado da questao transicional que
foi a “desafetacdo”. Esta designacdo remete a uma ‘patologia
do afeto) que pode se avultar em um conflito psiquico gra-
ve, pois se refere “a tendéncia acentuada de desapego ou
retirada de afeicdo dos objetos — pessoa e coisas -, ficando o

296



individuo psiquicamente excluido de suas emocgdes e reali-
dade psiquica.

A sua opcao terminolégica - esclarece ela — deve-se ao
carater defensivo do fendbmeno: na impossibilidade de
contar com os recursos do recalcamento da represen-
tacdo ou da projecdo do afeto, o individuo encontra
como saida a “ejecdo” da consciéncia de qualquer re-
presentacdo carregada de afeto, comprometendo, em
sequéncia, a capacidade simbdlica e a onirica. Nao se
trata de “[...] uma incapacidade de vivenciar ou exprimir
uma emocdo, mas sim de uma incapacidade de conter o
excesso de experiéncia afetiva (préxima a angustia psi-
cotica) e, portanto, nessas condi¢des, de uma incapaci-
dade de refletir sobre essa experiéncia (McDOUGALL,

1989, p. 105-107 apud Gurfinkel, 2011).

As personalidades adictivas e a normopatia estao in-
clusas na patologia do afeto e caracterizam-se pela descar-
ga na acgao e pelo risco de reacdes somaticas, associadas ao
fato de ndo conseguirem dominar experiéncias afetivas. Tais
comportamentos por sua natureza conflituosa tem a preci-
sdo de afastar da consciéncia todo o contetido doloroso e
dificil de lidar.

McDougall (1989, p.107) complementa que, em situa-
¢Oes geradoras de estresse, temos a capacidade de descarre-
gar nossas emogoes e tensdes através de agbes como comer,
beber, fumar de maneira mais intensa do que normalmente
fariamos, porém este tipo de descarga age diferentemente
nas pessoas que utilizam a acdo como defesa contra uma dor
insuportavel, pois estas correm o risco de sua vulnerabilidade
psicossomatica aumentar, ja que a ineficicia da descarga nao
da conta da tensao pulsional e psicoldgica.

O propésito destas informacdes se deve a relevan-
cia que a intoxicacdo pelo outro desencadeia, como adiccao
sem drogas, a0 mesmo tempo que podemos inclui-la nas
neuroses atuais, vez que o estabelecimento deste tipo de
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relacdo a simbiose é tdo profunda e intensa quanto a dificul-
dade encontrada para rompé-la.

Conclusao

Através de minha vivéncia na clinica é possivel iden-
tificar que existem alguns individuos que apresentam com-
pulsdes que nao sao percebidas diariamente e somente os
familiares e pessoas mais proximas destes conseguem per-
ceber os prejuizos que tais compulsdes acarretam, poden-
do causar uma série de danos, por vezes, irreparaveis para
guem as vivencia, tornando seus familiares co-dependen-
tes. Comprovadamente podem afetar negativamente a sau-
de fisica trazendo consequéncias a saude decorrentes deste
comportamento compulsivo. Também afetam de modo in-
tenso a saude emocional do individuo provocando estresse,
ansiedade, depressao, baixa autoestima, prejuizos financei-
ros, abalos no ambito afetivo e social causando isolamento
e conflitos interpessoais. Estes comportamentos impactam
negativamente em todos os ambitos.

Por fim as compulsdes frequentemente consomem
uma quantidade significativa de energia mental que pode
interferir nas responsabilidades e objetivos da vida dos in-
dividuos que assim agem, tornando imprescindivel a busca
de ajuda profissional capacitada para mitigar esses prejui-
zos. Através do tratamento psicanalitico deve se buscar en-
tender as raizes desses comportamentos e quais os conflitos
emocionais que contribuiram para formacdao do comporta-
mento compulsivo, compreender estes padrdes de compor-
tamento pode ajudar o individuo a desenvolver estratégias
sauddveis para lidar com suas emocgdes, a psicanalise ofe-
rece um espaco que permite que o individuo explore suas
vivéncias e emocdes, esta abordagem promove o auto co-
nhecimento e auxilia no desenvolvimento do potencial do
individuo ajudando assim a encontrarem formas mais sau-
daveis de satisfazer suas necessidades emocionais.
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LUTO REAL E METAFORICO:
De Freud a clinica psicanalitica
contemporanea

Maria Imaculada Poltronieri’

Resumo

O presente artigo perfaz uma visita aos primérdios da Psica-
nalise, objetivando analisar as implicacdes e desdobramen-
tos dos efeitos da morte e do luto para o sujeito enlutado,
embasado em uma revisao literdria, correlacionando os
conceitos de Sigmund Freud a respeito do tema, principal-
mente através do seu ensaio Luto e Melancolia (1996), e com
auxilio de autores psicanalistas e demais tedricos, como
Melanie Klein, Jacques Lacan e Erich Fromm, e por sua rele-
vancia, serao abordados os pressupostos trazidos pela mé-
dica paliativista, Dra. Ana Claudia Quintana Arantes, em sua
brilhante obra A Morte é um dia que vale a pena viver (2019).
De conseguinte, busca-se ampliar a visao e praxis relativa a
tematica na clinica psicanalitica atual.

Palavras-chave: Psicandlise; Morte; Luto; Simbolismo; Ri-
tuais; contemporaneidade.

Introducao

O conceito de luto, tanto em sua dimensao real
quanto metaférica, é central para a psicanalise e tem sido
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Palestrante. Vice-Presidente do Sindicato dos Psicanalistas do Espirito Santo - ES.
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Escola freudiana de vitéria. E-mail: mariaima.polt.61@gmail.com.
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objeto de continua evolugao e refinamento desde os tempos
de Sigmund Freud. A compreensao da morte e do luto é fun-
damental para a pratica clinica, tendo em vista que oferece
uma visao sobre como os individuos lidam com a perda e as
transformacdes psiquico-afetivas que ela implica. Uma contri-
buicdo importante para ampliar a nocao de luto na atualida-
de é trazida pela Psicéloga especialista em luto, Dra. Ana Clara
Bastos ao concluir que é necessario ampliar o didlogo sobre o
luto, ser uma forma de psicoeducacao na sociedade.

Em seu ensaio Luto e Melancolia (1996), Freud abor-
da o conceito de luto real e metaférico, traca uma distincao
clara entre luto e melancolia, e nos apresenta um framework
exemplar para compreensdo desse processo como um tra-
balho de ordem psiquica necessario para a superagao da
perda pelo sujeito, tanto no sentido estrito da morte real
como no que concerne a seu sentido mais amplo, ou seja,
simbdlico ou metaférico, por assim dizer. Desse modo, o au-
tor ja nos alertava sobre a realidade “nua e crua” desse fen6-
meno que todos nds iremos, impreterivelmente, experien-
ciar em algum momento de nossas vidas.

Importa aqui evidenciar que a compreensao do luto
é fundamental para a prdatica clinica, oferecendo uma visao
sobre como os individuos lidam com a perda e as transfor-
mac¢des emocionais que ela implica.

1. Luto real e metaférico: defini¢oes e diferengas

A Psiquiatra Suica Elizabeth Kliiber-Ross (1969), re-
trata sobre as fases de elaboracdo do luto (no sentido real,
embora seja possivel estendé-lo ao luto metaférico). O luto
é um evento psiquico processual que corresponde a crité-
rios similares para maioria das pessoas no trabalho de ela-
boracao da perda (ROSS, 1969).

Assim, num primeiro momento, ou estagio, ha a
inevitavel fase de negacdo do acontecimento; a pessoa nao
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acredita, acha que pode haver enganos. No segundo esta-
gio, refere-se a predominancia da raiva. O sentimento de
raiva, dor, medo e culpa que podem variar muito em intensi-
dade e frequéncia. Esta fase é a mais delicada, a pessoa esta
incongruente e pode ter atitudes desagraddveis, piorando
o clima diante de um tratamento ou em um velério (ROSS,
1969).

No terceiro estagio assoma ao sujeito a negociacao
ou barganha - a revolta anterior nao trouxe alivio, dai emer-
gem os pensamentos sobre fazer algo para reverter o acon-
tecido. E mais, a culpa, geralmente, acompanha esta fase
(ROSS, 1969). Comeca-se a pensar o que e poderia ter feito
de diferente para mudar o ocorrido. E nesse caso, resta claro
como as fases do luto estdo interconectadas e que ndo sao
necessariamente lineares, porque a etapa da negociacao,
muitas vezes, estd ligada diretamente a negacao, pois, por
nao aceitarmos bem essa perda, comecamos a imaginar ce-
narios hipotéticos.

No que toca ao quarto estagio, entra em cena de
maneira contundente a depressao (ROSS, 1969). Ocorre que
o insucesso anterior gera a atual fase, que é atravessada por
grande dor e sofrimento. Portanto, a melhor maneira de se
acolher essa demanda consiste em ser um ouvinte acura-
do e apenas estar ao lado do sujeito enlutado. Até mesmo
porque somos assolados pela tristeza. O reconhecimento da
perda traz profundas consequéncias. Ficamos mais reflexi-
vos e solitarios, nos sentimos desconectados das pessoas.

Importa evidenciar que a depressao que alcanca o
sujeito por conta do luto ndo se trata da mesma da diag-
nosticada clinicamente. Sentir-se assim apods a morte de
um ente querido é uma condi¢ao natural, inerente a nossa
condicdo humana e é preciso certo tempo para se processar
melhor esses sentimentos.

No que implica a Ultima fase, esta entendida pela au-
tora como “etapa da aceitacao’, € muitas vezes confundida
com a nocao de “estar bem” (ROSS, 1969). Contudo, nao se
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trata exatamente disso. Obviamente, com o sofrimento mais
suavizado, o enlutado entrara num movimento de aceitar a
realidade de que aquele ente querido esta fisicamente au-
sente.

Até mesmo porque ela representa uma transicao
crucial em direcédo a reconstrucdo da vida apds uma perda
significativa. Embora ndo seja um estado final de “cura’, a
aceitacdao permite que o individuo encontre um novo equili-
brio e significado, integrando a experiéncia da perda em sua
trajetéria de vida. A aceitacado retrata, assim, um testemu-
nho da resiliéncia humana e da capacidade de adaptacao
do sujeito.

Freud (1996) sustenta que o luto é uma resposta
emocional a perda de um objeto amado, como a morte de
uma pessoa proxima. Ele descreve o processo de luto como
um trabalho psicolégico em que o individuo precisa proces-
sar e “aceitar a perda’, que envolve, precipuamente: identifi-
cacao com o objeto perdido, tendo em conta que o sujeito
precisa reconhecer a perda e a auséncia do objeto amado;
confronto com a realidade, o luto exige que o sujeito entre
em confronto com a realidade da perda e sua impossibili-
dade de recuperacdo, no que se refere ao luto real; demais
disso, o luto é um processo de desinvestimento da libido,
ou seja, a energia pulsional (catexia) que estava investida no
objeto perdido é gradualmente retirada e pode ser redire-
cionada para novos objetos ou atividades.

Em que consiste, portanto, o trabalho que o luto
realiza? O que Freud nos diz sobre isso? Em suas palavras
textuais, nos instrui que o luto jamais devera ser considera-
do como patolégico, mesmo que traga grandes sofrimentos
(FREUD, 1996).

Identificou que o processo de luto pode ser inter-
rompido ou prolongado, levando a um estado patolégico,
se ndo adequadamente elaborado. Nada obstante, conside-
rou o luto como uma fase normal e necessaria para que o
sujeito ressignifique sua vida, apesar da perda.
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1.1. Luto real

Para Freud (1996), o luto refere-se ao processo que
se segue a perda de um ente querido pela morte ou a algum
tipo de separacao significativa na vida do individuo. Defen-
de, outrossim, que o luto real envolve uma série de fases e
tarefas emocionais, onde o individuo precisa gradualmen-
te desvincular-se da representacdao do objeto perdido. Esse
processo é considerado essencial para que o sujeito possa
reconstituir seu equilibrio emocional e seguir em frente.
Desse modo, Freud descreve o luto como um trabalho que
requer tempo e que, se bem sucedido, permite ao individuo
reinvestir energia psiquica em novos objetos e relagoes.

Destaca, outrossim, que o luto consiste em uma
resposta emocional e psicoldgica a perda concreta de um
objeto amado, como a morte de uma pessoa préoxima, por
exemplo, concreta e que abrange sentimentos como triste-
za, raiva e desesperanca.

Nesse sentido, em uma definicdo objetiva, Freud
(1996) refere-se ao processo de luto que se segue a perda de
um ente querido pela morte ou a algum tipo de separacao
significativa na vida do sujeito como uma resposta emocio-
nal e psicoldgica a perda concreta e que abrange sentimen-
tos como tristeza, raiva e desesperanca.

Dai, pode-se trazer a luz da consciéncia uma indagacao
um tanto controversa: é possivel que o pensar a morte como
um evento absoluto pode ser apreendido pela nossa psique?
Porque aqui estamos a falar do Principio de Realidade. E como
algo real e inafastavel em nossa vida, ela vai apresentar algu-
mas variagdes quanto ao acontecer, contudo o desfecho serd
invariavelmente o mesmo: A finitude da vida nesse mundo.

Precisamente porque o fendmeno da morte desen-
cadeia uma série de reacdes e impasses no ser humano. Es-
sas dificuldades estdo relacionadas com a incapacidade hu-
mana de representar psiquicamente a morte. Entdo, o que
nos parece é que ao se falar a respeito do tema da morte,
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fala-se prioritariamente da vida, melhor dizendo, da quali-
dade de viver. E que a maioria das pessoas busca incessan-
temente o prolongamento da vida e um bem-estar cada vez
maior para desfrutar da condicao de estar vivo.

E uma das formas de alcancar tal finalidade &, certa-
mente, trabalhar, em termos de prevencao, nas mais diver-
sas formas de morte, ou seja, buscar a prevencao de doencas
e agravos de saude, de acidentes de transito, de homicidios
e suicidios.

Uma das concepc¢des mais belas e escorreitas a res-
peito da vida e da necessidade de se encarar a morte como
um evento real e inescapdvel, é trazida pela médica palia-
tivista e escritora Dra. Ana Claudia Quintana Arantes, em A
Morte é Um Dia que Vale a Pena Viver” (2019) - uma de suas
obras mais importantes sobre o tema, sustenta: “E preciso
desejar ver a vida de outra forma, seguir outro caminho, pois
a vida é breve e precisa de valor, sentido e significado... E a
morte é um excelente motivo para buscar um novo olhar
para a vida. (ARANTES, 2019, p.9).

Nesses termos, vale ressaltar que o luto real - como
o préprio conceito assinala - precisa ser vivido e elaborado.
Para que se possa seguir adiante. O préprio Freud foi enfati-
co ao abordar o entendimento do luto “normal”, como uma
manifestacao real e legitima do enlutado. Restou evidente,
portanto, essa observacao quando Freud traca uma diferen-
ca entre este e o luto metaférico, que se eterniza no tempo.
E que ele reitera sua ideia de que o comportamento do enlu-
tado pode ou nao ser caracterizado como patolégico.

Dai, porque precisamos falar sobre esse assunto que
nos tira de nosso “eu’, que nos mortifica e nos causa tanto
sofrimento e dor?

De fato, o momento da ocorréncia do desfecho que
encerra a vida de alguém que amamos e formamos par é
da ordem do incognoscivel, do inesperado. De uma dor tao
incomensuravel que as palavras se tornam indcuas, vazias e
sem qualquer sentido. Porque o tempo perde todo o senti-
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do, a vida perde seu prumo, ou serd que o sujeito em luto é
que perde seu referencial?

1.2. Luto metaforico/simbolico

Por 6bvio, ao se discorrer sobre a dimensdo do luto, é
preciso ter-se em conta que, embora estejamos a falar sobre o
luto real, ndo ha que se afastar seu desdobramento simbdlico
até mesmo porque um nao vem dissociado do outro.

No que se refere ao luto metaférico, este envolve a
perda de aspectos mais abstratos da identidade e da expe-
riéncia do individuo. Isso pode incluir a perda de um ideal,
uma identidade, um sonho ou até mesmo um modo de vida.
O luto metaférico lida com as perdas simbdlicas e os impac-
tos dessas perdas na psique.

Isto posto, é preciso ter-se em conta que como seres
humanos passamos durante nossa vida por processos con-
tinuos e sucessivos de rituais de passagem, que marcam a
passagem de um individuo ou grupo de uma fase do ciclo
para outra. Eles se iniciam desde o nascimento e terminam
com a morte. Tais feitos sao, na sua maioria, acompanhados
de atos especiais que marcam o sujeito, dando-lhe condi-
¢Oes de transpor e iniciar uma nova etapa.

E nada mais tdo simbdlico do que os ritos de pas-
sagem durante o enfrentamento do luto. E preciso lembrar
gue nossa condicao humana é marcada por rituais e simbo-
los que inauguram, de forma recorrente e durante toda nos-
sa existéncia, as passagens de tempo, de status, de estagios
e de encontro com nossa nova forma de ser e estar no mun-
do. E ndo que isso seja de todo ruim.

Em sua obra Morte na familia: sobrevivendo as per-
das, as autoras Froma Walsh e Monica McGoldrick, (1998, p.
245), instruem:

Os rituais FiUnebres marcam a perda de um membro, ra-
tificam a vida vivida pela pessoa que morreu, facilitam
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a expressao de sofrimento de forma consistente com os
valores da cultura, falam simbolicamente do sentido da
morte e da vida e apontam uma direcdo para conferir
sentido a perda, ao mesmo tempo em que possibilitam

a continuidade para os vivos.

Afinal, a morte, essa “Senhora de nosso destino’, por
assim dizer - traz um enigma a todos os viventes; em sua
roupagem simbdlica nos diz claro de nossa limitacdao huma-
na. Porque a insercdo de nossa subjetividade passa exata-
mente por uma forma de nos identificarmos em relacdo ao
outro. Desse modo, como “seres do desejo e da falta”, nada
mais incognito do que a ideia de impermanéncia, de finitu-
de, de deixar de ser ... enfim do estar morto, do morrer!

2. A evolucao do pensamento psicanalitico a respeito da
morte e do luto

Desde Freud, a compreensao do luto tem sido ex-
pandida e enriquecida por diversos psicanalistas e tedricos.
Melanie Klein (1996), por exemplo, concebe que dos senti-
mentos que estdo ligados ao luto, os mais perigosos sao os
de édio contra a pessoa perdida, e que esse 6dio pode vir a
tona por uma sensacéo de ter triunfado sobre o morto. Nes-
se sentido, assim diz a autora:

O triunfo faz parte da posicdo maniaca no desenvolvi-
mento infantil. Os desejos de morte infantis contra os
pais, irmaos e irmas se veem realizados quando uma
pessoa querida morre, pois ela sempre é um represen-
tante, até certo ponto, das figuras importantes do inicio
da vida da crianca e atrai, portanto, alguns dos senti-
mentos originalmente relacionados a elas. Sua morte,
por mais que tenha sido arrasadora por outros motivos,
nao deixa de ser percebida também como uma vitoéria.
Isso da origem a sensacao de triunfo, que gera ainda
mais culpa (KLEIN, 1996, p. 397).
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Klein (1996) enfatiza, nesse sentido, o papel das fan-
tasias e dos sentimentos ambivalentes na experiéncia do
luto, ou seja, no luto adulto, ocorre a perda real de uma pes-
soa, contudo como o individuo ja introjetou o objeto bom,
a elaboracao concorre para a superacao do luto. “Seu mun-
do interior, aquele que vinha construindo desde o inicio da
vida, foi destruido em sua fantasia quando ocorreu a perda
real. A reconstrucao desse mundo interior caracteriza o tra-
balho de luto bem sucedido.” (KLEIN, 1996, p. 406).

Jacques Lacan (1992) também contribuiu significa-
tivamente para a teoria do luto. Lacan reinterpretou o luto
em termos de sua teoria do desejo e da falta. Para o autor, o
luto é um processo relacionado ao reconhecimento da falta
que marca a experiéncia subjetiva e a relacao com o Outro.
Ele introduziu a nogao de que o luto esta interligado com a
experiéncia da perda do objeto “a’, o objeto de desejo que
nunca pode ser totalmente alcancado.

J4 o Psicanalista humanista Erich Fromm abordou a

morte e o luto, notadamente em seu livro Ter ou Ser (2014),
onde destaca a diferenca entre a posse material e a essén-
cia da vida, tocando na transitoriedade da vida e como isso
se relaciona com a morte. Do mesmo modo, Fromm via
essa experiéncia como uma resposta natural a perda, mas
também enfatizava a importancia de processar essa dor de
forma saudavel. Ele acreditava que o luto deveria permitir
que as pessoas se conectassem mais profundamente com
os sentimentos e com os outros, transformando a perda em
uma oportunidade de crescimento e reflexao.
Em sua obra A Revolucdo da Esperanca (1984), o autor aborda
a morte em um contexto mais amplo, considerando como
a esperanga permite ao ser humano lidar com a inevitabi-
lidade da morte, ao entendimento que morte é uma parte
inevitavel da vida e representa uma das grandes ansiedades
do ser humano.

Argumentava o autor humanista que muitos indivi-
duos tentam negar ou evitar o pensamento sobre a morte,
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0 que pode levar a um sentido de desesperanca e alienacao.
Ele propunha que a aceitacao da morte poderia, na verda-
de, enriquecer a vida, incentivando as pessoas a viverem
de maneira mais auténtica e significativa. Em Suma, Fromm
enfatizava a necessidade de confrontar a morte e o luto de
maneira consciente, como uma forma de viver plenamente
e encontrar um sentido novo para nossas vidas.

E cada sujeito vai elaborar seus lutos - ou se negar
a confronta-lo, de maneira Unica. Ha lutos rapidos, lutos
persistentes, e é preciso entender sua dimensao, tanto no
que diz respeito a perda real, como assim toda a metéfora.
E existe, ainda, o ndo conhecer a experiéncia — o negar sis-
tematicamente, ha a fuga, é a relacdo intrinseca do sujeito
frente a sua finitude e o desejo inconsciente de garantir a
imortalidade.

Conclusao

Desde Freud até os dias atuais, a psicandlise tem
oferecido um rico campo de exploracédo para o entendimen-
to do luto, tanto real quanto metaférico. Cumpre salientar,
portanto, que tais sdao tempos dificeis para se comunicar
intersubjetivamente, e, consequentemente, mais facil para
o surgimento de somatizacdes, que seriam sintomas fisicos
derivados de causas emocionais que nao conseguem ser
identificados e sanados com remédios, mas somente com a
identificacdo e expressdo dessas emocoes obstruidas.

Em ultima analise, uma clinica psicanalitica na pés-
modernidade exige que o psicanalista se amolde as pecu-
liaridades presentes no entendimento e processo de elabo-
racdo do luto, que se manifestam tanto no que respeita a
dimensao do real quanto no sentido metaférico/simbodlico.

Nesse sentido, pensar e falar sobre a morte e o luto,
seja ele real, metaférico/simbdlico, principalmente na con-
temporaneidade, tem sido uma constante usual, até mesmo
porque, com o advento da recente pandemia do COVID-19,
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como nos relacionamos diante de um fendémeno de dimen-
sdo transcontinental passou por profundas alteracées e, por
conseguinte, nos levou ao enfrentamento com nossa reali-
dade ultima - a nossa finitude e transitoriedade na vida cor-
poral.

O reconhecimento dessas diversas formas de luto é
imprescindivel para que o psicoterapeuta ofereca um espa-
¢o seguro e acolhedor, em que o paciente possa processar
suas perdas de maneira singular. Ao integrar as nuances da
experiéncia contemporanea, a psicandlise ndo apenas am-
plia sua relevancia, mas também contribui para a constru-
¢ao de novas formas de resiliéncia e transformacdo diante
das perdas. Assim, a pratica clinica se reafirma como um
campo vital para a exploragao das emogodes e a promogao
de um luto mais integrado e significativo.
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NEUROSE MALIGNAE
BENIGNA: o bloqueio da
energia psiquica

Maria Izabel Burin Cocco’
Salézio Pldcido Pereira?

Resumo

O principal propésito deste estudo é investigar e aprofundar
na Teoria da Psicandlise Humanista os conceitos elaborados
por Erich Fromm da neurose benigna e neurose maligna.
Desenvolveu-se o estudo a partir de pesquisa bibliografi-
ca. Autores da Psicanalise humanista contribuem para uma
compreensdo mais abrangente e esclarecedora, possibi-
litando um melhor entendimento do porque as neuroses
malignas e benignas bloqueiam a expressao das potenciali-
dades humanas, prejudicando a saude psiquica e organica.
Através do presente estudo pretende-se descrever a etiolo-
gia das neuroses maligna e benigna. Sendo que a neurose
maligna tem em sua orientacdao fundamental a necrofilia
que é alimentada pelo amor a morte, pela simbiose inces-
tuosa e narcisismo maligno. E a mais perigosa e mérbida das
orientacdes de vida em que o homem luta contra si mesmo,
diz ndo a vida, ndo ao crescimento e sim a sua propria des-
truicdo. A neurose benigna possui em sua orientacao fun-
damental a Biofilia que em sua esséncia carrega o amor a
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vida e que se manifesta através das emocdes, pensamentos
e gestos. Estas neuroses existem a nivel inconsciente e tem a
finalidade e o objetivo de reduzir o ser humano a viver como
um ser mediocre, alienado e desprovido de qualquer cons-
ciéncia de si.

Palavras-chave: Neurose; Necrofilia; Biofilia; Energia Psiquica.
Introducao

A neurose benigna e maligna é um conceito elabo-
rado por Fromm (1965). A distingao entre neurose maligna
e benigna nao é um conceito amplamente reconhecido na
literatura psicanalitica tradicional, sendo possivel utilizar
outros autores para abordar o tema. No entanto, podemos
falar sobre neuroses em geral e como elas envolvem o blo-
gueio da energia psiquica. Na psicanalise, sequndo Fromm
(1965) a neurose é uma condicdo psicopatoldgica caracteri-
zada por conflitos inconscientes entre desejos e defesas do
ego. Esses conflitos resultam em sintomas que podem variar
de ansiedade a comportamentos obsessivo-compulsivos.

A energia psiquica, segundo a psicanalise, é a forca
dinamica por tras de todos os processos mentais. Quando
essa energia é bloqueada ou reprimida, pode levar a mani-
festacdes neurdticas, como fobias, obsessées e histerias.

1. Neurose Maligna e Benigna: o bloqueio da energia
psiquica

Para Fromm (1981), a acdo traumatica ndo defi-
ne uma neurose, mas a postula como um conjunto de ex-
periéncias em que a sucessao e a soma deles é neurose. O
autor ainda classifica duas categorias adicionais de neurose
- neurose benigna e maligna. A Neurose benigna pode ser
definida como uma neurose que nao sucumbiu a paixdes
mas, mas ainda sofre de trauma grave, essas pessoas tém
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bons prognésticos, sao trataveis pelo psicanalista, também
denominada como “biofilia”. Por outro lado, descreve as neu-
roses malignas como as que danificaram as pessoas, seu nu-
cleo de cardter e suas paixoes inclinadas pela necrofilia em
relacdo ao narcisismo e fixacdes incestuosas (FROMM, 1981).

O problema se torna patoldgico, na percepcdo de
Pereira (2013), quando cria o evento neurdtico, enquanto a
pulsao de vida vive e anuncia a vivéncia deste amor. O su-
perego se antecipa e desenvolve a culpa, traz a consciéncia
seu estado de vida, e pronuncia a possivel pela sua decisao
equivocada. Para Pereira (2015a), a contribuicdo explica que
a estrutura de uma neurose pertence as emogoes e seu pro-
cesso de investimento de energia, e pertence as pulsdes. Na
esséncia da pulsao de vida estd a presenca de uma poténcia
inteligéncia que dialoga com todos os sistemas e propor-
ciona auto-organizacao das redes de comunicac¢ado incons-
cientes. Por essa razao, é imprescindivel aprender a decifrar
as linguagens que insistem em organizar-se para destruir a
felicidade e realizacdo humana.

Baseando-se em Pereira (2011), Freud buscou sua
teoria para formular este conceito sobre o instinto de morte
baseado em Thanatos e o instinto de vida em Eros. Os con-
ceitos de pulsao de vida e pulsdo de morte, concebidos por
Freud, propiciaram maior entendimento sobre os registros
do inconsciente, ampliando os estudos sobre o psiquismo
humano e de como as emocgodes se movimentam. “Freud nao
vé 0 homem como seja essencialmente bom, ou seja, essen-
cialmente mal, mas como acionado por duas forcas contra-
ditérias igualmente potentes” (FROMM, 1965, p. 184).

Para Pereira (2011) a pulsdo de vida seria represen-
tada pelas ligacdes amorosas estabelecidas com o mundo,
com os outros e consigo mesmo, ela possui em si a genero-
sidade, a amorosidade, o desejo de expansao, a criatividade.
Enquanto a pulsao de morte seria manifestada pela agressi-
vidade, voltada contra si mesmo sob a forma de autodestrui-
¢ao, e para o outro sob a forma de agressao ou destruicao,
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ela expressa tendéncia a imobilidade, estagnacao, autolimi-
tacdo da vida.

Fazendo uma relacdo entre este argumento da neu-
rose benigna e maligna relaciona-se estes dois conceitos com
a pulsao de vida conhecida como biofilia e a de morte conhe-
cida como necrofilia. Como coloca Pereira “O organismo hu-
mano vive diariamente a presenca de Eros e Thanatos, estes
dois movimentos opostos, um a favor da manutencdo da vida
e o outro que realiza a destruicao [...]" (PEREIRA, 2011, p. 20).

Para fundamentar utiliza-se conceitos como o que
apresenta Pereira (2011) em seu livro Pulsdo de Morte, ele
faz a seguinte referéncia acerca da neurose maligna:

A pulsdo de morte convence suas vitimas a fazer a op-
¢ao pelo prazer de destruir. Além disso, a inteligéncia
destrutiva conhece as fraquezas humanas, e sabe ler o
intimo de cada um, este é o poder das fantasias, elas uti-
lizam as imagens, neuroses, fraqueza, dominam a cons-
ciéncia. Quando a pessoa pretende reerguer-se e posi-
cionar-se contra sua autodestruicdo, o fantasma utiliza
seu poder de aniquilamento, faz uso das emocbes, an-
gustia, desespero, medo, fobias, e todas outras formas
de dominar pela forca, sdo estes os atributos da neurose
maligna. (PEREIRA, 2011, p. 124).

Também Erich Fromm (1965), em seu livro O Cora-
¢ao do Homem, escreve que existem condicdes especificas
necessarias ao desenvolvimento da biofilia, dentre elas des-
tacamos: “Contato afetuoso e cordial com outras pessoas
durante a infancia; liberdade e auséncia de ameacas; ensi-
no dos principios conducentes a harmonia e vigor interior.”
(FROMM, 1965, p. 56). Dessa forma, o ser humano possui
a capacidade de fazer suas escolhas, esta liberdade nos é
dada, viver ou sobreviver; ter sucesso ou ter fracasso; frustra-
¢ao e destruicao ou vida consciente e pulsante; unir, integrar
ou separar e desintegrar; justica, liberdade e sequranga ou
comportamento narcisico...
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Sendo que para Fromm (1965) a biofilia é um senti-
mento de amor a vida, a tudo que é vivo e a todas as mani-
festacdes da vida. O autor enquanto estudioso nesta area do
conhecimento escreve em seu livro “O coracao do homem’,
que: “A biofilia ndo é constituida por um traco unico, porém
representa uma orientacdo total, uma inteira maneira de ser”
Acrescenta ainda que: “é manifestada nos processos corpo-
rais da pessoa, em suas emogdoes, pensamentos e gestos; a
orientacao bidfila expressa-se no homem integral.” (FROMM,
1965, p. 48).

A palavra necrofilia remete ao pensamento de uma
perversdo sexual, na qual uma pessoa tem o desejo ou pra-
tica o contato sexual com um cadaver, porém dentro da psi-
canalise, Fromm (1965) utiliza o termo necrofilia num senti-
do mais geral, faz alusao a atracdo que o individuo tem pela
morte, e a tudo que provoque a morte fisica e emocional. O
comportamento destrutivo, agressivo e doentio denuncia o
cardter necrofilo, estes odeiam a humanidade e se satisfa-
zem com a destruicao da vida.

A Necrofilia trata-se, portanto de:

[...] A atracdo apaixonada por tudo que é morto, corrom-
pido, podre e doente; é uma paixao que transforma a
pessoa em algo que nao é vivo, de destruir por destruir,
e seu interesse exclusivo por tudo o que é puramente
mecanico. Esta é a paixao de destruir as estruturas vivas.

(FROMM, 1965).

Estas neuroses existem a nivel inconsciente e tem
a finalidade e o objetivo de reduzir o ser humano a viver
como um ser mediocre, alienado e desprovido de qualquer
consciéncia sobre o que esta fazendo consigo mesmo.“Toda
neurose é o resultado de um conflito entre os poderes intrin-
secos do homem e as forcas que se opdéem a seu desenvol-
vimento.!” (FROMM, 1965). A Teoria de Erich Fromm amplia e
vai além dos impulsos deterministas de Freud. Erich Fromm
(1981) defende que a natureza humana nao esta determina-
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da a tornar o homem um barbaro que tem como finalidade
matar e destruir, em relagao a teoria de Freud (1920) que es-
tava baseada no determinismo Biolégico de Conrad Lorenz
de que o homem possui esta agressao inata.

A subjetividade e do homem nao pode estar de-
terminada por esse instinto inato agressivo, mas que as in-
fluéncias sociais, culturais, politicas e econdmicas podem
influenciar o seu comportamento. A psicanalise Humanista
pretende descrever a etiologia das neuroses Malignas e Be-
nignas através da Biofilia e da Necrofilia.

Os Biofilos gostam de si nao de modo narcisico, mas
porque tem prazer na vida, tém uma relacdo saudavel com
0s outros porque os respeitam, priorizam necessidades por-
que valorizam a saude psiquica, sao participativos, altruis-
tas, sabem compartilhar, usam da humildade e compaixao.

Nas palavras de Fromm:

A pessoa que ama a vida completamente é atraida pelo
processo de vida e do crescimento em todas as esferas.
Prefere construir do que conservar. E capaz de maravi-
Ihar-se. E prefere ver algo novo do que a seguranca de
encontrar confirmacao para o velho. Ama a aventura de
viver mais do que a certeza. Sua maneira de abordar a
vida é antes funcional do que mecanica. (FROMM, 1965,
p. 50).

Em contrapartida as pessoas necréfilas “gostam de
falar de doenca, de enterro, de morte. Enchem-se de vida
justamente quando podem falar de morte” (FROMM, 1965,
p.42). Ainda segundo Fromm a necrofilia torna-se uma solu-
¢ao paraavida que esta em completa oposicao a sua prépria
vida. E o estado mais doentio e perverso de que o homem é
capaz, enquanto vivo ama a morte e nao a vida, a destruicao
e ndo o crescimento. Se tomar consciéncia de suas emocoes,
diz que o lema de sua vida é “Viva a Morte”.

Fromm (1978) analisa a diferenca entre as orien-
tagdes produtivas e improdutivas como tipos ideais de in-
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dividuos que vivem em uma determinada sociedade, mas
nao como descritores do carater individual. Mesmo quando
seu estudo é apresentado um esquema, considera que as
orientacdes de carater sdo apresentadas de combinado. As
orientacdes improdutivas sao a receptiva, a exploradora, a
acumulativa e a mercantil; e as produtivas sao reduzidas a
uma sé, que é a do ser humano que manifesta a esséncia
humana, que realiza a produtividade (FROMM, 1978).
Fromm (1978) pensa o carater social a partir da re-
lacdo da pessoa com o mundo que, no curso de sua vida,
ocorre através do processo de adquirir e assimilar coisas e
na relacdo com as demais pessoas e consigo mesmo, o que
significa que é social. A funcdo do carater social € moldar os
individuos no sentido de agir na direcao exigida pela socie-
dade. O carater social produz o desejo de agir no sentido
que a sociedade exige e produz no individuo a satisfacdo ao
agir de acordo com as exigéncias da cultura e assim realiza
uma mediacdo entre o modo de producéao e as ideias domi-
nantes em uma determinada sociedade (FROMM, 1978).

As orientagdes de carater improdutivas sao as se-
guintes:

a) receptiva, a pessoa pensa que tudo que é bom,
esta fora dela e espera receber tudo de uma fonte
exterior, sendo que o fundamental nesta orienta-
¢ao é ser amado e nao amar;

b) exploradora, a pessoa também pensa que o bem,
estd no exterior, mas busca toma-lo por meio da
astucia ou da forca;

¢) acumulativa, as pessoas com esta orientagao, ao
contrario das anteriores, nao tem fé no mundo ex-
terior e sua meta é acumular e poupar, sendo que
gastar é visto como uma ameaca;

d) a orientacdo mercantil passa a predominar na so-
ciedade moderna e estd intimamente ligada com

318



a expansao mercantil e o capitalismo, sendo pro-
duto da mercantilizacao das relagdes sociais e do-
mina o individuo na sociedade capitalista, que “se
sente ao mesmo tempo como o vendedor e a mer-
cadoria a ser vendida no mercado”; “sua autoes-
tima depende de condicdes que escapam ao seu

controle.

Se ele tiver sucesso, sera ‘valioso’; se nao, impresta-
vel, o que gera a luta constante pelo sucesso”. A orientacao
mercantil é a predominante na sociedade moderna e é o
gue gera a opcao pelo terao invés do ser (FROMM, 1992). Es-
tas orientacdes de carater podem se mesclar num individuo
concreto e o tipo de carater predominante nos individuos é
um produto social. A orientacao de carater produtivo apon-
ta para um ser humano que se relaciona de forma produtiva
com o mundo e com as pessoas, desenvolvendo o amor e 0
pensamento produtivos, que se manifestam na ética huma-
nista. O amor produtivo nao é possessivo e nem se reduz ao
amor sexual.

O amor produtivo tem sua base na produtividade e
€ o amor auténtico, que tem como exemplo maximo o amor
materno e é marcado pelo desvelo, responsabilidade, res-
peito e conhecimento (FROMM, 1978). E por isso que o amor
produtivo é desintegrado na sociedade capitalista contem-
poranea (FROMM, 1990).

O pensamento produtivo ndo é aquele que espera
tudo do exterior - solicitando e esperando recebé-lo dos
outros, como na orientacao receptiva, ou tomando e pla-
giando como no caso da orientacao exploradora. Também
nao é uma fortaleza que se isola e se poupa como na orien-
tacdo acumulativa ou, ainda, um mero valor de troca utili-
zado para conquistar o sucesso e por isso segue as modas,
tal como na orientacao mercantil. O pensamento produti-
vo é aquele que possui interesse e reage ao seu “objeto”, e,
ao mesmo tempo, o respeita, buscando compreendé-lo, a
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vé-lo como realmente é, tendo também uma visao total e
ndo fragmentdria dele. Fromm opde consciéncia humanista
e consciéncia autoritaria:

A consciéncia humanista é a expressdao do interesse
préprio e integridade, ao passo que a consciéncia au-
toritdria preocupa-se com a obediéncia, abnegacao
e dever do homem ou com seu ‘ajustamento social’ A
meta da consciéncia humanista sao a produtividade e,
portanto, a felicidade, posto que esta é o concomitan-
te necessario da vida produtiva. Prejudicar a si mesmo
tornando-se um instrumento de outros, ndo importan-
do quao dignos esses aparentem ser, ser ‘desprendido;,
infeliz, resignado, desencorajado, opde-se aos reclamos
da consciéncia da pessoa; qualquer violagao da integri-
dade e o funcionamento adequado de nossa personali-
dade - tanto no que se refere ao pensamento quanto a
acdo e mesmo a assuntos como preferéncia de alimen-
tos ou comportamento sexual — sdo uma intervencao

contra a consciéncia da pessoa”. (FROMM, 1978, p. 140).

A esse respeito, Pereira (2017a, p.25) complementa
que:

A existéncia ndo pode ser improdutiva, ineficiente, o
homem precisa estar sempre em busca da alteridade
perdida de um “EU” que falsificou a si mesmo. Nao pre-
cisamos ter medo de ser originais e verdadeiros; as exi-
géncias sociais, religiosas e culturais, nem sempre ad-
vogam a favor de verdade, quase sempre se apegam a
moral, a vigilancia e controle instituido pela inveja, ciu-
me e poder. Cada pessoa deve assumir-se com a compe-
téncia original de cada emocao, sdo as potencialidades
que podem dizer quem somos de verdade, através das
emocodes recriamos no inconsciente uma humanizagao
que aprende com a cultura real e o imagindrio, huma-
nizagao que aprende com a cultura real e o imaginario.

Na concepcao frommiana, o sujeito é compreen-
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dido em um paradigma integral. Assim, além do elemento
social presente na formacao do carater, a constituicdo do in-
dividuo abarca trés dimensdes indissociaveis: corpo, mente
e espirito. A dimensao corpdrea esta ligada aos processos
biolégicos, instintivos e emocionais.

Quanto ao elemento emocional, vale ressaltar a con-
tribuicao de Pereira (2017a) em que as emogdes devem ser
compreendidas como parte da consciéncia organismica.
Nesse paradigma, as emocdes sdo iniciadas no cérebro e
posteriormente transmitidas ao corpo em forma de saude
ou de doenca, paradigma este que corrobora com o concei-
to de psicossomatica.

Na dimensao da mente, se concentram os aspectos
psiquicos conscientes e inconscientes. E por fim, a terceira
dimensdo humana, o ambito espiritual, se refere a nocao de
sentido da vida e do sentido da prépria existéncia atribuida
pelo individuo. Também nesta dimensao estdo contidas as
capacidades de abertura ao outro, de altruismo, de compai-
xao, dentre outras.

Conclusao

O estudo surgiu pela necessidade de se contem-
plar, dentro da psicanalise, o resgate do “ser” comprometido
com sua transformacao pessoal, imbuida de uma cientifici-
dade humanizada, prevalecendo a ética de fazer o bem, a
ajuda aos doentes, através do tratamento psicanalitico, para
conseguir alcancar este objetivo, principalmente na andlise
pessoal, resgatando as potencialidades, a autoestima e o in-
teresse pela pesquisa da subjetividade humana, integrada
dentro de um contexto de responsabilidade social e econ6-
mica, de si mesmo e de seus pacientes.

Assim, além da identificacdo das neuroses e em
como estas bloqueiam a energia psiquica do ser humano,
o estudo buscou resgatar o potencial criativo de suas pul-
sOes para fazer sair dessa condicdo de timidez e inseguran-
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¢a, liberando sua inteligéncia para investir numa condicao
humana de conquistas e realizacdes e a identificacdo dos
objetivos da sua vida, que propiciem um futuro diferente
daquele que motivou a procura pela psicanalise. Em suma,
o objetivo da andlise humanista, é ajudar o ser humano a
tomar consciéncia de seu processo de repressao, recalque,
das pulsdes criativas e produtivas, a investir seu potencial
de inteligéncia para atender suas necessidades basicas e su-
periores.
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PONDERACOES SOBRE O
PROCESSO DE LUTO SOB O
OLHAR DA PSICANALISE

Maria Julia Dias Curtinhas de Carvalho’
Carla Cristine Mello Froner?

Resumo

Este trabalho propde uma reflexao aprofundada sobre o
tema do luto a partir da perspectiva da Psicandlise Huma-
nista. O objetivo principal é estudar como a abordagem da
psicanalise humanista, desenvolvida por Erich Fromm, pode
ser aplicada no processo de acolhimento de pacientes que
estao vivenciando o luto. Busca-se promover um acolhimen-
to eficaz através da escuta terapéutica, tornando conscien-
te e ressignificando os sentimentos e emocdes que surgem
com a perda de um ente. Para atingir esse objetivo, reali-
zamos observac¢oes detalhadas sobre os diversos tipos de
luto que se manifestaram durante a pandemia de COVID-19,
bem como outros contextos tragicos, como o incéndio na
boate Kiss. Além disso, investigamos os conceitos de lutos
finitos e infinitos descritos por Christian Dlinker, que trouxe
uma contribuicdo significativa em 2023 com o lancamento
de seu livro sobre o tema. Para realizar esta analise, foi con-
duzido uma pesquisa abrangente que incluiu a revisao dos
principais autores da psicanalise. O estudo abrange as teo-
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rias do pai da Psicanalise, Sigmund Freud, as contribuicoes
de Melanie Klein e as inovagdes de Erich Fromm. A meto-
dologia utilizada incluiu uma revisao bibliografica extensa
de artigos académicos, livros e dissertacdes que abordam
o tema do luto sob a 6tica da Psicanalise. Esta revisao per-
mitiu uma compreensao mais profunda e ampla das diver-
sas facetas do luto e das maneiras pelas quais a psicanalise
pode oferecer suporte e alivio aos enlutados. O estudo bus-
ca, portanto, ndo apenas teorizar sobre o luto, mas também
fornecer ferramentas praticas para os profissionais da area,
visando a um amparo mais humanizado e eficaz.

Palavras-chave: Luto; Psicanalise; Humanismo; Clinica Analitica.
Introducao

Segundo definicdo de Freud (1915), pai da psica-
ndlise, de modo geral, o processo de luto é uma reparacao
a perda de um alguém ou algo significativo, mas também
estd presente nas perdas de algumas abstracdes que podem
ocupar o lugar de uma pessoa significativa, como o pais, a
liberdade ou o ideal de alguém, relacionamentos, empre-
gos, sonhos. Ana Claudia Quintana Arantes (2020), médica
paliativista, descreve o luto como um periodo de dor inten-
sa, seguido por um processo de siléncio e memoria compar-
tilhada com o falecido. Ela enfatiza que o luto é uma parte
inevitavel da vida e que aprender a conviver com ele é uma
sabedoria valiosa, especialmente na velhice.

Com a morte de uma pessoa préxima rompe-se
um vinculo profundo. Esta situacdo de dor pode suscitar
também um trauma uma vez que o luto é uma ocorréncia
traumatica. “Qualquer prova forte e marcante que se pre-
sencie, pode sim, desencadear o surgimento de um trauma”
(SALLIN, 2020 p. 39). O processo de luto pode, por vezes, vir
acompanhado de privacao, da falta de suprimentos neces-
sdarios e essenciais que eram fornecidos pela pessoa falecida.

325



Falta de conforto, dinheiro, sexo, protecao, status, fardo par-
te da nova vida apos a perda do objeto amado bem como
soliddo, pobreza, esvaziamento do papel social, frustracao
sexual e a quebra na seguranca. Entendemos entao que a
perda vird acompanhada de algumas privacoes.

Algumas pessoas enlutadas desmoronam logo apds
uma perda, estas pessoas sao encaminhadas para atendi-
mento psiquiatrico e algumas delas podem necessitar de
medicamentos, como ansioliticos, antidepressivos, entre
outros. Enquanto a maioria enfrenta o estresse do luto sem
precisar de ajuda psiquiatrica, os problemas que levam as
pessoas a buscar esse tipo de apoio apds uma perda podem
ser classificados em duas categorias: 0s nao especificos e os
especificos. Os nao especificos abrangem uma ampla varie-
dade de sintomas psiquiatricos que podem ser desencadea-
dos por vérios fatores estressantes. J& as condicdes especifi-
cas sdo formas de luto patolégico.

1. Fases do luto de acordo com Elisabeth Kubler- Ross

Segundo Elisabeth Kubler-Réss (1996), o luto passa
por cinco fases: a primeira que muitos pacientes vivenciam,
é reagirem com “negacao” apos receberem um diagnéstico
ruim, o que é uma reacao comum e ansiosa. Essa negacao
é frequentemente causada por uma comunicacao abrupta
ou prematura do diagndstico, muitas vezes, por alguém que
nao os conhece bem ou que informa de maneira superficial,
sem se preocupar com o estado de preparo do paciente.
Quase todos os pacientes utilizam a negacao, ao menos par-
cialmente, nos estdgios iniciais da doenca, logo apods rece-
berem o diagndstico ou até mesmo em fases posteriores. Al-
guns acreditam que, assim como nao podemos olhar para o
sol o tempo todo, também nao podemos encarar a morte o
tempo todo. Esses pacientes podem ponderar sobre a possi-
bilidade de morte por um periodo de tempo, mas precisam
afastar esse pensamento para lutar.
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A segunda fase, diz respeito a “raiva’, onde as emo-
¢6es sao intensas, envolvendo sofrimento psicoldgico e
agitacao fisica. Hd um anseio intenso de reencontrar a pes-
soa perdida, acompanhado por crises de profunda dor e
espasmos incontroldveis de choro. A pessoa enlutada pode
sentir raiva direcionada para si mesma, para outras pessoas,
incluindo aquelas que oferecem ajuda, ou até mesmo para
o préprio falecido por té-la abandonado. Além da raiva, sdo
comuns sentimentos de culpa, indignacao e ressentimento.

Diante da possibilidade iminente de perda, indivi-
duos recorrem a “negociacao ou barganha” como forma de
tentar mudar a situacdo, sendo considerada a terceira fase
do luto. Isso reflete a busca por minimizar a dor ou conse-
quéncias negativas associadas a perda. Essa estratégia en-
volve promessas e mudangas significativas na esperanca de
influenciar positivamente o desfecho da situacao. No entan-
to, essas negociacdes nem sempre garantem resultados fa-
voraveis e podem estar associadas a sentimentos de culpa e
remorso. E importante uma abordagem interdisciplinar no
cuidado desses pacientes, envolvendo profissionais como
capelaes, médicos e assistentes sociais para oferecer supor-
te emocional e espiritual.

Na “depressao’, considerada como quarta fase, o en-
lutado reconhece a imutabilidade da perda e experimenta
um profundo vazio em relacdo a pessoa ou coisa amada
perdida. A dor se manifesta em diferentes aspectos da iden-
tidade do individuo, levando a apatia, falta de interesse e
inabilidade para se concentrar. Neste estagio, o perdao ao
falecido e a busca por uma nova perspectiva de vida sao im-
portantes. O psicanalista pode ajudar o paciente a enfrentar
a dor, reconhecendo os ganhos secundarios de permanecer
nesse estado e reorientando a busca por significado e espe-
ranca. A falta de esperanca pode levar a patologias destruti-
vas, como alcoolismo, homicidio e suicidio.

A “aceitacdo” é um estagio em que o sujeito ainda
sente tristeza, porém com certa tranquilidade e sem
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desespero, podendo ser considerada a quinta fase. Ele
gradualmente retorna as atividades normais, dando espac¢o
para o sentimento da perda e muitas vezes desenvolvendo
a capacidade de preencher o vazio deixado por essa
perda. No entanto, é importante destacar que o estagio
da aceitacdo nédo deve ser interpretado como uma fase de
felicidade, mas sim como um vazio de sentimentos, como
se o sofrimento tivesse desaparecido. Para alguns pacientes,
esta fase é comparada a um descanso final antes de uma
longa viagem, sinalizando uma sensacado de término da luta
€ uma preparacao para seguir em frente.

2, Outras contribuicoes sobre o luto para a psicanalise

Freud e Melanie Klein oferecem perspectivas distin-
tas sobre o luto. Segundo Freud (1915), em sua obra “Luto e
Melancolia’, ele distingue claramente entre luto e melanco-
lia, descrevendo o luto como um processo psiquico essen-
cial e a melancolia como um estado de profundo desanimo.
Ele explora a relacao entre o luto e o desenvolvimento psi-
cossexual, destacando a ansiedade presente desde o nasci-
mento até fases posteriores do desenvolvimento humano.
Além disso, ele discute a inibicao do ego e a catexia narcisica
durante o luto, relacionando esses aspectos a perda de um
objeto amado.

Por outro lado, Melanie Klein (1940) expande a
teoria de Freud ao introduzir a ideia de posicao arcaica e
posicao depressiva. Ela enfatiza a natureza dinamica das
relagdes objetais e sua influéncia no mundo interno do in-
dividuo. Klein também diferencia o luto patolégico do luto
normal, explicando como as atividades psicéticas primitivas
sdo reativadas durante o luto. Ela destaca a importancia de
reconstruir e reorganizar o mundo interno ap6s a perda de
um objeto amado. Ambas as teorias concordam que o luto
é um processo de reconstrucdo psiquica diante da perda,
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exigindo que o sujeito tenha que lidar com desafios emo-
cionais significativos.

Para Christian Dunker (2023) em “Lutos Finitos e In-
finitos’, ele aborda de forma profunda e intensa a tematica
do luto e suas diversas dimensdes. O autor explora a relacao
do luto como um paradigma para pensar a experiéncia hu-
mana diante dos aspectos da finitude e a perda de um ente,
assim como com outras formas de luto. De um relaciona-
mento amoroso que se encerra, de amigos, de convivéncias,
de nacionalidade, da saide ou de um ideal. Eimportante re-
conhecer e lidar com essas perdas, mesmo que sejam consi-
deradas pequenas pela sociedade, pois cada individuo vive
este processo de maneira Unica e particular.

3. As dimensoes do luto na Pandemia e em tragédia coletiva

A pandemia de COVID-19, ocorrido em todo o mun-
do, trouxe consigo ndo apenas consequéncias fisicas e eco-
ndémicas, mas também impactos emocionais significativos.
A pandemia impediu o ritual de despedida, velério, e isto
gerou impactos emocionais na vivéncia do processo do luto.
Vivemos uma soliddo no isolamento de nossas casas, e o
doente também passou por esta soliddo no isolamento den-
tro de casa ou nos hospitais, junto com ansiedade e medo
do contagio e da morte. As limitacdes nas oportunidades de
enlutamento durante a pandemia, as restricdes de distan-
ciamento social dificultaram a realizacao de rituais tradicio-
nais de despedida, como os funerais e veloérios. A auséncia
desses momentos de despedida podem gerar repercussdes
emocionais significativas para as pessoas enlutadas, criando
um sentimento de incompletude ou falta de encerramento
no processo de luto.

Outro exemplo de luto, considerado infinito, que
pode ser lembrado foi o luto das familias que perderam
seus amigos e familiares no incéndio da Boate Kiss em 27
de janeiro de 2013 na cidade de Santa Maria - RS. Uma das
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maiores tragédias da histéria do Brasil. Naquela noite, cen-
tenas de jovens se reuniram para uma noite de diversao na
boate Kiss, mas o que deveria ser uma festa se tornou uma
verdadeira tragédia que despertou, além do luto, uma série
de discussées importantes sobre a seguranca dos ambien-
tes de entretenimento, a fiscalizacdo dos 6rgdos publicos e
a responsabilidade dos proprietarios desses estabelecimen-
tos. Muitas mudancas foram implementadas apés o inciden-
te, visando garantir que tragédias como essa nao se repitam.
Passados 11 anos, podemos considerar este como
um luto infinito. A dor causada pela tragédia ainda é sentida
por aqueles que tiveram suas vidas alteradas para sempre.
O luto dessas familias é eterno, infinito como a memaria das
vitimas, que jamais serao esquecidas. “No processo de di-
gerir uma grande perda, nos sentiremos exauridos, porque
assistimos ao desmoronamento do nosso mundo presumi-
do” (ARANTES, 2021, p. 84). A terapia analitica concentra sua
atencdo no desconforto e angustia, buscando estabelecer
uma conexao profunda para reavaliar e promover ao pa-
ciente uma nova vivéncia afetiva. A ligacdo entre o psicana-
lista e 0 paciente ndo é baseada em atracdo erética, mas sim
em solidariedade, comprometimento e responsabilidade.

4. O tratamento do luto na psicanalise

Erich Fromm, criador da Psicandlise Humanista, de-
fendia que “a psicandlise nao serve somente para curar as
doencas, mas também para o desenvolvimento das poten-
cialidades pessoais do homem” (PEREIRA, 2009, p.172). A psi-
candlise se da através da fala, em tudo que o paciente coloca
no setting analitico para seu analista. Mas, para acontecer
a elaboracdo do trauma é preciso que ocorra a transferén-
cia. Neste processo o paciente vai percebendo e tomando
consciéncia da sua situacao doentia. O par analitico, pode
trabalhar esta dor de forma a dar um novo significado e ela-
boracao. O objetivo do tratamento analitico é fazer com que
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este paciente dé um ressignificado a esta perda, esta dor,
para perceber a sua vida de forma mais leve, plena, criativa
e mais feliz.

A perda de um vinculo afetivo pode desencadear
um quadro psicopatoldgico extremamente intenso e deter-
minante. A psicandlise nos revela que o sofrimento se apre-
senta de variadas maneiras e pode ser decifrado de diversas
formas. No entanto, ele se origina de um desequilibrio do
eu que foi afetado por um evento impactante e intenso. Ao
abordar a experiéncia dolorosa e perceber que nao precisa
mais suportar esse sofrimento, o paciente comeca a se liber-
tar e transitar de um estado patoldgico para um estado de
bem-estar, vitalidade, criatividade e superacao.

O psicanalista vai buscar os registros ligados as di-
versas perdas na vida do paciente para que seja possivel
realizar a elaboracao destas vivéncias dolorosas ligadas as
perdas e faltas. E no setting analitico que o paciente tera
pela primeira vez um ambiente acolhedor para realmente
ser ouvido, olhado, sentido e percebido. Através da técnica
analitica sera desenvolvido o manejo clinico buscando ela-
borar o sofrimento pertinente ao processo do luto para que
o0 paciente se permita conduzir a sua vida a partir da ausén-
cia desta pessoa simbdlica.

Erich Fromm (2015) aborda que o autoconhecimen-
to também pode ser considerado uma experiéncia de amor
préprio, através desta conscientizagcao, no processo anali-
tico, o individuo se transforma, estando mais capacitado a
amar-se, a amar o proximo e a ser amado, promovendo uma
sauide emocional com produtividade, prosperidade e felici-
dade. O analista humanista também “materna”a dor do seu
paciente. Sendo para ele, um ambiente de acolhimento, de
otimismo e de seguranca através da ética, do respeito, sem
julgamentos ou censuras. E importante transmitir confianca
para que neste processo analitico ele consiga ressignificar
sua dor. A andlise vai propiciar uma nova forma de relacio-
namento. A psicandlise se posiciona como um campo cien-
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tifico que promove o bem-estar, integrando-se a sociedade
por meio de suas praticas relacionadas a mente, com a fina-
lidade de ajudar as pessoas a se auto conhecerem, trazen-
do a consciéncia o conteludo inconsciente e assim aprimorar
significativamente sua salde emocional. No caso das pessoas
longevas, essa abordagem pode auxilia-las a lidar com o soffi-
mento e a encontrar conforto no fato de que suas vidas tive-
ram importancia e impacto, apesar das dificuldades. Além dis-
so, pode auxiliar a familia e os cuidadores a compreenderem a
relevancia de apoiar essas pessoas nesse momento sensivel.

Conclusao

Consideramos que o tratamento do luto na psica-
nalise é possivel, pois quanto maior for o mergulho na dor
da perda, maior a probabilidade do paciente recuperar a
conflanca em si mesmo. Através do método psicanalitico,
o analista ird desenvolver modos de reconhecer a dor do
luto e trabalha-la até que o paciente perceba o quanto o
fato ocorrido no passado pode ter marcado sua existéncia,
e contribuido para a forma de ver e sentir a vida. O setting
analitico é o ambiente favoravel para ressignificar esta dor.
Dar espaco para a expressao da raiva, rancor, magoa, culpa,
tristeza, visando liberar estas emocdes que estdo bloquean-
do seu crescimento emocional. A maioria das pessoas en-
lutadas se encontram presas, imobilizadas nestas emoc¢oes,
em uma situacao regressiva de dependéncia e cuidado do
outro. Quando estas emocdes sao compreendidas e elabo-
radas, ocorre o despertar de uma nova existéncia, onde o ser
torna-se independente e protagonista de sua histéria.

O tratamento psicanalitico propicia um espaco se-
guro para o paciente expressar e elaborar suas emogoes,
sentimentos e pensamentos, permitindo a elaboracdao do
sofrimento e a possibilidade de transformacdo. Dessa forma,
0 paciente pode encontrar maneiras saudaveis de lidar com
a dor e promover o seu bem estar emocional.
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Algumas pessoas expressam medo em relagcdo a
morte e ao mistério que a sucede. Entretanto, acredita-se
que, na maioria das situacdes, existem motivos bastante
concretos que levam o individuo a querer continuar vivo.
Ao identificarmos os propdsitos da nossa existéncia, experi-
mentamos uma sensacao de significado mais sélida. O ver-
dadeiro temor em relacao a morte surge naqueles que ainda
nao descobriram a razao da sua presenca neste periodo de
tempo. Quando encontramos e vivemos uma vida que tem
sentido para cada um de noés, eliminamos o medo de partir
e de perder. Em vez disso, podemos passar a experimentar
uma plenitude muito maior a medida que envelhecemos.
Assim, torna-se essencial reconhecer e lidar com as perdas,
e respeitar a individualidade e o tempo de cada um para
entender o processo de luto, pois € um momento Unico de
maturacao dessas emocoes.
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SEXUALIDADE ADOECIDA: a
perversao sadica sob aluz do
paradigma analitico de

Erich Fromm
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Resumo

Na cosmovisdo de Erich Fromm, a sexualidade é um tema
que ser tratado com diligéncia no ambito psicanalitico, pois
esta vinculado intrinsecamente a estrutura psiquica do su-
jeito. Noutros termos, a partir das manifestacoes e das pra-
ticas sexuais, o sujeito expressa em grande medida a essén-
cia de sua personalidade. A guisa destas ponderacdes vale
aclarar que, certas condutas sexuais como as parafilias, por
exemplo, revelam a estrutura perversa (ou tracos dela) en-
raizada em uma determinada pessoa. Fromm (2013), dedi-
ca-se de modo particular a avaliagdo das perversdes sexuais,
perspectiva também elucidada por outros grandes mestres
da psicandlise. Levando em consideracao as diferencas con-
ceituais préprias de cada escola psicanalitica, pode-se dizer

1 Doutora em Educacdo e Ciéncias: Quimica da Vida e Saude (UFSM/2013). Douto-
randa do curso em Psicandlise pela Humanistic University of Americas (ITPH/EUA).
Mestra em Assisténcia de Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC/2000), Especialista em Psicanalise Humanista (ITPH/2023), Graduada em En-
fermagem e Obstetricia (UFSM/1985), E-mail: vmrossato@gmail.com

2 Doutorando e mestre em Ciéncias da Religido pela PUC Minas. Docente do Ins-
tituto de Psicanalise Humanista do Rio Grande do Sul (ITPH) e da Humanistic Uni-
versity of Americas (HUA). Membro pesquisador do Grupo de Pesquisa Religido e
Cultura da PUC Minas. E-mail: cottadenis@gmail.com
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que a estrutura perversa se manifesta através do fetiche: o
perverso nega a falta e a tampona através do fetiche. No
ambito psicanalitico humanista, Fromm destaca o sadismo
como um dos exemplos notoérios da perversao sexual, vin-
culada de modo indissociavel da estrutura de cardter. Como
recurso metodoldgico utilizaremos uma anélise tedrico-bi-
bliografica das seguintes obras: Rever Freud, O medo a liber-
dade e Andlise do homem todas de Erich Fromm e A parte
obscura de nés mesmos de Elisabeth Roudinesco. Em suma,
visamos elucidar que o sadismo, enquanto perversao sexual
é a expressao do desejo de controle, controle este que opri-
me, humilha e tolhe a liberdade do outro, instaurando assim
uma praxis sexual que nomeamos de sexualidade adoecida.

Palavras-chave: Sexualidade; Perversao sexual; Sadismo;
Psicanalise.

Introducéao

Para Erich Fromm, a conduta do sujeito é balizada
por sua estrutura psiquica, isto é, todo o seu modo de ser e
de se expressar no mundo estd inseparavelmente conecta-
do a sua orientacao caracterolégica determinante. O referi-
do psicanalista, em seu livro Andlise do homem, compreende
que, a satisfacdo das necessidades fisioldgicas e psiquicas
instaura um alivio de tensao (da energia psiquica) através
do prazer; porém, a qualidade do prazer difere significati-
vamente dependendo dos meios de aquisicdo do mesmo.
Os prazeres fisiologicamente condicionados desaparecem,
s6 retornando quando volta a tensao, ja os desejos irracio-
nais sao insacidveis. Como exemplos de desejos irracionais,
Fromm (1972) destaca: a inveja, o sadismo e o desejo de do-
minar, 0s quais nao se extinguem, pois, sua natureza é insa-
cidvel. “Eles emanam de uma insatisfacao intima da pessoa.
A falta de produtividade assim como o medo e a incapaci-
dade resultantes sdo as raizes desses anelos apaixonados
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e desejos irracionais” (FROMM, 1972, p. 163). Mesmo que
fosse possivel a pessoa satisfazer os desejos de poder?, do-
minacao e destruicao nao alterariam seu medo e solidao,
permanecendo a tensao original.

Estamos vivendo o periodo do homem que conso-
me. A producao em massa cria, apés a Segunda Revolucao
Industrial, um tipo de personalidade que “gosta de gastar e
consumir”. Essas pessoas se portam de forma passiva, indife-
rentemente do que venham a consumir, podendo ser bebi-
da, comida, cigarros, sexo, entre outros. As variadas riquezas
gue o mundo produz passam a ser objetos de consumo. Na
visdo do psicanalista humanista, “[...] no ato de consumo o
sujeito é passivo, alguém que chupa vorazmente o objeto a
ser consumido, enquanto é ele proprio vampirizado do inte-
rior pelo objeto em questao.” (FROMM, 2013, p. 83). Através
do consumo se tem a falsa ideia de estar ligado ao mundo,
e o0 que estd a disposicao para o comércio, mediante ao pa-
gamento, torna-se objeto de posse, porém esse produto
pode nao ser de interesse e preocupacao pessoal, podendo
ser adquirido por compulsao. Este mesmo tipo de condu-
ta consumista/mercantilista acaba sendo reproduzida nos
relacionamentos amorosos, viés em que o outro se torna,
muitas das vezes, um simples objeto de prazer e de descarga
libidinal.

Roudinesco (2008), defende que na contemporanei-
dade o sexo sob as mais variadas formas, suscitou trabalhos,
fascinacdo e tem sido objeto de estudo. O sexo é teorizado,
examinado, inspecionado, exibido e interpretado em nossa
sociedade, que ao liberta-lo da censura, da coercao e da sub-
missao da moralidade, julgou descobrir no gozo dos corpos
a solucdo do mistério dos desejos e suas descontinuidades.
A psicanalista ao comentar a visao de Dejours, observa que
os sofrimentos sociais, sdo reflexo do capitalismo pds-indus-
trial como um“sistema perverso” uma vez que esta centrado

3 Neste caso estamos falando de poder sobre=dominacao, ja o poder de se refere a
capacidade de expressao das qualidades humanas (FROMM, 1972, p. 84).
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na busca do lucro, na exploragao, na desigualdade, na nor-
malizagao das injusticas. Este funcionamento provoca um
perecimento do tecido social que leva os sujeitos a autodes-
truicao, como exemplo disso temos o suicidio e os fracassos
econdmicos.

Para Fromm (2013), “[...] as perversdes estao ligadas
ao proéprio carater do sujeito e a orientagao “espiritual” que
ele da a sua existéncia.” (FROMM, 2013, p. 90). Utilizando o
exemplo do sadismo e masoquismo, o nosso autor explici-
ta que, o individuo adepto do sadismo ao se excitar sexual-
mente, demonstra a estrutura sddica de cardter. Ou seja, a
sua atuacao fora da esfera sexual demonstra um sadismo
psiquico através das relagdes que mantém com outras pes-
soas.

1. Determinantes do carater sadico

O carater sadico se caracteriza pelo medo da vida,
do que flui, do que é incerto. O amor é incerto, ser amado
exige a capacidade de amar e implica no risco de rejeicao
e de fracasso. “[...] O carater sadico sé pode ‘amar’ quando
controla, isto é, quando tem poder sobre o objeto do seu
amor.” (FROMM, 1975, p. 391, grifo do autor). Ainda segundo
o referido psicanalista:

O individuo é sadico porque se sente impotente, destitui-
do de vida e ineficaz. Tenta compensar essa caréncia ten-
do poder sobre os outros, transformando o verme, que
sente que é, num deus. Mas até mesmo o sadico que tem
poder sofre de sua impoténcia humana. Pode matar e
torturar, mas permanece uma pessoa sem amor, isolada,
amedrontada, com necessidade de um amor mais alto a

que possa se submeter (FROMM, 1975, p. 391).
Uma estrutura sadica de carater pode ser conscien-
te, mas geralmente ela é inconsciente e racionalizada. Ha

uma tendéncia a justificar uma vinganca ou entender que
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se trata de um dever cumprido ou de uma causa que é justa.
Também se aplicam tais situagées no caso do masoquismo,
ou seja, o desejo de ser totalmente controlado.

Para Freud a regressao ou a fixacdao num nivel pré-
genital trata-se de um fracasso do desenvolvimento, portan-
to, uma patologia que pode se apresentar em niveis mais
leves ou mais graves. Se o desenvolvimento libidinal é mais
precoce, trata-se de uma patologia mais severa. A analise
terd como objetivo fazer com que o paciente progrida da
fase sadico-anal para a fase genital. A regressao sadico-anal
pode trazer sintomas como dificuldades no trabalho, impo-
téncia sexual ou sintomas ligados ao carater, tais como rigi-
dez ou falta de espontaneidade.

Assim, o “[...] objeto sadico se torna para ele, pura e
simplesmente uma ‘coisa. Ele préprio permanece de todo iso-
lado em sua organizacao narcisica fechada; a relacdo é, a bem
dizer, ‘inumana; se por isso entendemos que um ser vivo foi
transformado por outro em coisa!” (FROMM, 2013, p. 93, grifo
do autor). Essa objetivacao do sujeito, esse “gozo do mal’, na
visao de Roudinesco (2008), trata-se de algo tipicamente hu-
mano e resulta de uma histéria subjetiva, psiquica e social. O
acesso a civilizacao, a lei ou ao progresso possibilita como afir-
ma Freud, corrigir essa parte de nés mesmos apesar de escapar
aqualquer domesticacdo. A perversao é uma circunstancia que
envolve o humano, presente em todas as culturas, no entanto o
mundo animal nao faz parte dela, assim como do crime.

Onde nao existe poténcia, o relacionamento torna-
se perverso, aparecendo como um desejo de dominar, de
exercer poder sobre outros como se fossem objetos. A do-
minacdo estd relacionada com a morte, a poténcia com a
vida (FROMM, 1972). A necessidade de se submeter a um(a)
dominador(a) esta relacionada ao masoquismo. Ambos se
aglutinam, sadico e masoquista, por esta razao, podem-se
falar em cardter sadomasoquista (FROMM, 1978, p. 133, grifo
do autor). Ambos procuram um relacionamento simbiotico,
por nao ter o centro em si mesmo.
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Os fatores individuais que contribuem para tais tra-
¢os na personalidade sao as condicdes que fazem com que
a crianga ou o adulto se sintam vazios e impotentes. Tais
condicdes incluem as que produzem medo, como castigo
aterrorizante, um castigo alimentado pelo sadismo do cas-
tigador que traz uma intensidade que produz o terror. Uma
outra condicao é a de desamparo vital, uma situacao de ca-
réncia psiquica, uma vivéncia em uma atmosfera de estu-
pidez e falta de alegria (FROMM, 1975). Roudinesco (2008)
denomina de “assassinato de almas” quando criancas sao
submetidas a abusos, negligéncia, espancamento, édio,
abandono e seducao por um adulto que, geralmente tem
convivéncia proxima. Neste caso a crianga perde o respeito
por si propria, se julga culpada pelos maus tratos, e na se-
guéncia repete esses atos, se tornando carrasco de si mesma
e, posteriormente dos filhos.

Caso se queira correlacionar a estrutura social com o
sadismo cabe uma andlise de todos os fatores, mas é impor-
tante ressaltar que“[...] o poder através do qual um grupo ex-
plora e submete outro tende a gerar sadismo no grupo con-
trolador, embora possa haver muitas excecdes individuais”
(FROMM, 1975, p. 398). Da mesma forma, uma sociedade
com tais caracteristicas tende a enfraquecer a independén-
Cia, a integridade, o pensamento critico e a produtividade
dos que estao submetidos a esse controle exploratério. A
seguir trataremos do sadismo como uma sexualidade adoe-
cida.

2. Manifestac6es do sadismo: a sexualidade adoecida

A revolucao sexual é vista por Fromm (2013) como
tendo uma dupla polaridade, ou seja, faz parte do consumo
e é parte de uma revolucdo em favor da vida. Para o psicana-
lista, a grande contribuicao de Freud na revolucao sexual foi
“suprimir a proibicdo da masturbacao” (FROMM, 2013, p. 83).

Em relacdo ao sadismo e o gozo de causar sofrimen-
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to ao outro, o psicanalista alemao, explicita que as praticas
sexuais sadicas fazem parte da vida de pessoas com cara-
ter sadico, pessoas com intenso desejo de controlar, lesar
e humilhar o outro. “A intensidade de seus desejos sadicos
afeta os impulsos sexuais: isso nao é muito diferente do fato
de que outras motivagdes ndo-sexuais como a atracao do
poder, a riqueza ou 0 narcisismo podem provocar o desejo
sexual”(FROMM, 1975, p. 379). Na visao de Fromm (1975), na
relacdo entre a sexualidade e a forma como ela é exercida, é
possivel observar tracos de carater improdutivo.

Ao imaginar uma relacdo sexual entre um sadico e
uma masoquista, Fromm (2013) entende que mesmo que
tenha o desejo e o consentimento e que ambos se satisfa-
¢am, essa relacao nao consistira em uma verdadeira relagao
afetiva. Cada um utilizara o outro para satisfacao do proprio
desejo, porém cada um continuard fundamentalmente so6,
e o outro continua a ser uma coisa, “[...] se eles se recusam a
ter qualquer troca afetiva, é porque o desejo sadomasoquis-
ta, por sua prépria natureza, a exclui e a torna inteiramente
invejavel” (FROMM, 2013, p. 92). A perversao sadica exclui o
amor, a intimidade e o respeito a relagao. Roudinesco (2008)
relata que nenhum experimento conseguiu ter sucesso
como tratamento para os perversos. Eles desafiam a lei, e a
ciéncia enquanto substituta da lei acaba incitando neles o
comportamento desafiador.

Fromm, em sua obra intitulada O medo a liberdade,
ao explicitar a origem dos impulsos masoquistas e sadicos,
esclarece que estes impulsos visam conduzir o individuo a
uma fuga dos sentimentos intoleraveis de soliddo e de im-
poténcia, frequentemente nao conscientes, que podem ser
disfarcados por comportamentos compensatérios de per-
feicdo e eminéncia. No relacionamento simbidtico que o
masoquista experiencia, ele perde ou nunca alcanca a inde-
pendéncia, evitando assim o perigo da solidao, tornando-se
parte de outra pessoa. O masoquismo é uma tentativa de
livrar-se de“[...] seu eu individual e, fugir a liberdade e procu-
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rar seguranca vinculando-se a outra pessoa.” (FROMM, 1972,
p. 101). Esses tracos podem aparecer como perversao sexual
e serem experienciados como algo penoso e atordoadores.

David Zimmerman, (2004), psiquiatra e psicanalista
gaucho entende a perversao como um transtorno desvian-
te da sexualidade, conduta esta que, na atualidade implica
em questdes morais/éticas, bioldgicas e juridicas. O termo
perversao quer dizer por as avessas, desviar, desvirtuar. Den-
tre as manifestacdes da sexualidade desviante, o autor des-
taca: o sadismo o masoquismo, o fetichismo, a pedofilia, o
exibicionismo, o incesto de pai com filhas e de mae com fi-
Ihos, o voyeurismo, dentre outras.

Nasio (2007), em sua obra A dor de amar, elenca trés
categorias para tratar da dor psiquica/emocional. A primeira
delas é a dor de um afeto; a segunda é a dor considerada
como sintoma; e a terceira, foco de nossa andlise, é a dor
como objeto de prazer perverso sadomasoquista. Este tipo
especifico de dor esta no centro da busca do prazer do per-
verso sadico e masoquista, porém a dor que o sadico busca,
ao contrario do que podemos imaginar, nao é absolutamen-
te a dor verdadeira como conhecemos.

Na visao de Juan Nasio, os perversos sexuais sao em
geral, miseraveis e pobres no plano psiquico, diferente do
gue normalmente se imagina. Sobre a palavra perverso abri-
ga-se a falsa ideia de um homem poderoso, que ri de outras
pessoas, que tem forca, no entanto ele é impotente, muitas
vezes sofre de ejaculacdo precoce. Sdo pessoas tristes, com
excecao do momento de excitacao, que sdo as cenas de per-
versao. Depois apagam-se completamente. O sadismo pode
se encontrar em intelectuais, professores, eles tém uma ca-
pacidade superior a outras pessoas que é o dom de encenar
seu desejo. No caso da perversdo sadica ou sadomasoquis-
ta, esta encenacao trata-se de “[...] uma dor que se tenta vi-
ver, mas que nao se vive. E uma mistura entre a comédia da
dor e a dor verdadeira.” (NASIO, 2007, p. 105). Existe dor, mas
diversa da sensacdo dolorosa que conhecemos, ela é pro-
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gramada e toleravel. Dando continuidade ao nosso estudo,
a seguir aclararemos as diferentes classificacdes de sadismo
descritas por Erich Fromm.

3. Os diferentes graus do sadismo: a indissociabilidade
caracteroldgica da sexualidade

O sadismo e a destrutividade impdéem a distincao
entre um sadismo mais atenuado, “simples’, que busca o
controle e nao a destruicao e o sadismo “destruidor” (necré-
filo). Neste, o componente anal-possessivo implica a dimen-
sdo perversa do fascinio pela morte. Essa abordagem cor-
responde a concepc¢ao de Fromm (2013) do amor a morte
(necrofilia), considerando esta a forma maligna de possessi-
vidade prépria do carater anal.

Fromm (2013) denomina de sadismo “simples” por
entender que o objetivo nesse caso é controlar e ndao des-
truir. Ele atua mantendo o objeto com vida e sente a satisfa-
¢ao e a excitagao, por estar no controle. Neste caso, quando
o sadico destrdi o objeto, a experiéncia do controle é perdi-
da, pois dissipa-se a possibilidade de presenciar a humilha-
cao e a fraqueza da vitima. Ha situacdes excepcionais em
que os sadicos simples desejam matar. Do ponto de vista do
sadico, matar ndo é necessario, exceto se ele considerar que
ao destruir o maravilhoso milagre da vida na outra pessoa,
podera ser fonte de um gozo na onipoténcia. Nem sempre
é facil distinguir clinicamente o sadismo e a destrutividade
(necrofilia), mas a diferenca é detectavel.

A pessoa destrutiva ndo gosta da vida, quer destrui-
la e ndo quer controla-la. O sadismo é ardente, a necrofilia
é fria e distante. Os sddicos comuns ainda estdo do lado da
vida, buscam satisfacdo e ndao conseguem obter de outra
maneira. A personalidade destrutiva abandonou o mundo
dos que tem vida. No desespero pela perda do acesso a
prépria vida, nao resta outra possibilidade de alivio se ndo a
satisfacao de tirar a vida de outra pessoa. No caso do sadis-
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mo simples é uma perversao do desejo de poder, a destruti-
vidade constitui uma revanche derradeira e violenta contra a
vida, para compensar a dor da impoténcia de viver a minima
intimidade, até aquela que acontece entre o carrasco e sua
vitima.

O sadismo destruidor, ao contrario do sadismo
simples, é caracterizado pela tendéncia necréfila, existe ao
mesmo tempo desejo da onipoténcia e amor a morte. Com
essas duas tendéncias, o sadismo destruidor se diferencia
da necrofilia pelo fato de que nesta nao se estabelece uma
relacdo ardente com a vitima. Como exemplo de situacdes
gue incluem sadismo destrutivo podem-se citar: uma multi-
ddo mobilizada frente a um linchamento e um assassinato a
sangue frio. Daria para se referir ao sadismo simples como
o que relne a questao do controle e onipoténcia, e o sadis-
mo mais grave, o que inclui necrofilia e destruicdo. O sadis-
mo provoca uma relacdo simbidtica. Ele necessita de uma
relacdo personalizada e intensa. O sadico precisa se tornar o
mestre, o possuidor de uma outra pessoa, isso para se tornar
inteiro, com a auséncia de amor, no sentido usual do termo.

Conclusao

De acordo com teoria frommiana, os relacionamen-
tos interpessoais sao amparados pelo estado interior dos
individuos que os sustentam. Sendo assim, num vinculo
amoroso/sexual constituido por um sujeito de orientacao
caracterolégica sadica, sempre havera a necessidade da in-
corporacao de um outro sujeito de orientacdo masoquista.
Dai se desenvolve o que chamamos de sexualidade adoe-
cida, um contexto cujo amor genuino se encontra exilado,
pois este Ultimo tem como base a integridade do outro e
nao a sua manipulacao e/ou destruicao.

Estamos vivendo em uma sociedade de consumo,
onde o sexo apresenta-se como que se tratasse de um pro-
duto a ser consumido, algo banalizado e descartavel. Esse
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sistema perverso que incentiva a vulgarizacao e se utiliza
também de discursos moralistas, na verdade nao esta vol-
tado para o bem-estar das pessoas e sim para a busca da
exploracao e do lucro. Nossa estrutura social se constitui em
um poder (minoria) que explora e submete o outro (maio-
ria). Essa forma de funcionar tende a gerar sadismo no grupo
controlador. Uma sociedade com tais caracteristicas tende a
enfraquecer a independéncia, a integridade, o pensamento
critico e a produtividade dos que estao submetidos a esse
controle exploratério. Ha situagdes sociais que facilitam so-
bremaneira o surgimento do sadismo.

Em relacdo ao sadismo, quanto mais intensos forem
os desejos de dominar e humilhar, mais longe as pessoas en-
volvidas estarGo uma da outra. Mesmo se tratando de uma
relacao sexual entre um masoquista e um sadico, que ocorra
com consentimento, como um contrato, uma peca encena-
da, cada um utilizara o outro para satisfacao do préprio de-
sejo, sem troca afetiva. A perversao sadica exclui o amor, a
intimidade e o respeito a relacao. Por fim vale ressaltar que,
o sadismo, enquanto perversao sexual é a expressao do de-
sejo de controle, controle este que oprime, humilha e tolhe
a liberdade do outro, instaurando assim uma praxis sexual
gue nomeamos de sexualidade adoecida.
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O TRANSTORNO MENTAL NA
RELACAO DE TRABALHO: uma
anadlise na perspectiva da
psicandlise humanista

Eder Dion de Paula Costa'

Resumo

O trabalho é uma categoria central na sociedade humana.
No mundo contemporaneo, prepondera um sistema econ6-
mico alicercado na exploracdo da forca de trabalho e acu-
mulagao de riquezas. A classe trabalhadora, nao possuidora
dos meios de producao, é obrigada a vender, no mercado
de trabalho, a sua forca laboral. A hipétese /problema é que
as demandas decorrentes da relacao de trabalho, produzem
um desequilibrio na saude do trabalhador e resultam nas
denominadas doencas relacionadas ao trabalho. O objetivo
dessa pesquisa é analisar alguns dos transtornos mentais e
comportamentais inseridos na lista de doencas relacionadas
ao trabalho, conforme atualizacao realizada em 2023. A pes-
quisa é de cunho bibliografico e exploratéria, pois, com base
nos estudos relacionados ao tema dos transtornos mentais
e comportamentais serd possivel compreender os crité-
rios, motivagao e necessidade da insercao desses na lista
de doencas do trabalho. A pesquisa tem como método de
abordagem e referencial tedrico a psicanalise humanista de
Erich Fromm, principalmente em suas obras Psicandlise da

1 Doutor em Direito (UFPR), psicanalista em formacao ITPH/Santa Maria-RS. E-mail:
ederdion@gmail.com
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Sociedade Contempordnea, Conceito Marxista do Homem e o
Coragdo do Homem. As doencas relacionadas ao meio am-
biente do trabalho, como a sindrome do esgotamento pro-
fissional, que também é conhecida como sindrome de bur-
nout, bem como a ansiedade e a depressao, foram incluidas
na nova listagem da Portaria GM/MS n° 1.999, de 27 de no-
vembro de 2023, que altera a Portaria de Consolidagao GM/
MS ne 5, de 28 de setembro de 2017, para atualizar a Lista de
Doencas Relacionadas ao Trabalho. A atualizacdo do rol de
doencas relacionadas ao Trabalho é um importante instru-
mento para orientar politicas publicas que visem contribuir
para a protecao da saude do trabalhador. Destaca-se que
muitos dos transtornos emocionais desencadeados nas re-
lagbes de trabalho estao no rol dos disturbios que integram
as novas demandas da clinica psicanalitica.

Palavras-chave: Trabalho; Doenca profissional; Psicandlise
humanista; Burnout.

Introducao

O trabalho é uma categoria central na sociedade hu-
mana. No mundo contemporaneo, prepondera um sistema
econOmico alicercado na exploracao da forca de trabalho e
acumulacao de riquezas. A classe trabalhadora, nao possui-
dora dos meios de producao, é obrigada a vender, no merca-
do de trabalho, a sua forca laboral. As demandas decorren-
tes da relacao de emprego, produzem um desequilibrio na
saude do trabalhador e resultam nas denominadas doencas
relacionadas ao trabalho. O objetivo dessa pesquisa é ana-
lisar alguns dos transtornos mentais e comportamentais
inseridos na lista de doencas relacionadas ao trabalho, con-
forme atualizacao realizada em 2023. A pesquisa é de cunho
bibliografico e documental, pois com base nos estudos re-
lacionados ao tema dos transtornos mentais e comporta-
mentais sera possivel compreender os critérios, motivacao
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e necessidade da insercao desses na lista de doencas do
trabalho. A pesquisa tem como método de abordagem e
referencial tedrico a psicanalise humanista de Erich Fromm,
principalmente os livros Psicandlise da sociedade contempo-
rdnea, Conceito marxista do homem e O cora¢do do homem.

1. Sistema econémico

Os estudos sobre as relagdes da doenca com o tra-
balho precisam considerar o sistema econémico dominan-
te, nesse caso, o capitalismo. A definicdo de capitalismo,
segundo a Nova Cultural (1985):

Sistema econdmico e social predominante na maio-
ria dos paises industrializados ou em industrializacao.
Neles, a economia se baseia na separacao entre traba-
Ihadores juridicamente livres, que dispdem apenas da
forca de trabalho e a venda em troca de saldrio, e capi-
talistas, que sao proprietarios dos meios de producao e
contratam os trabalhadores para produzir mercadorias
(bens dirigidos para o mercado) visando a obtencao de

lucros. (NOVA CULTURAL, 1985, p. 49).

O objetivo do capitalista é obter lucro e para isso
acontecer explora a forca de trabalho que lhe é subordina-
da. O trabalhador ao vender a sua forca de trabalho, aliena
parte da sua esséncia, que é o seu tempo de vida que é co-
locada a disposicao do empregador. A parcela recebida pelo
trabalho executado é infima e ndo recompensa o esforco
dispensado na execucao das tarefas.

A taxa de lucro, relacdo entre o lucro e o capital, que
o proprietario obtém, determina a rentabilidade do capital.
A taxa de mais-valia, por sua vez, é a relacao entre a mais-va-
lia e o saldrio, a qual determina o grau de exploracdo da for-
ca de trabalho. A taxa de mais-valia, quando os salarios reais
nao sao alterados e mantém-se uniformes, pode ser extrai-
do de duas formas: segundo a Nova Cultural (1985, p. 253)
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“a taxa de mais-valia tende a elevar-se com o0 aumento da
jornada ou da intensidade do trabalho (gerando mais-valia
absoluta) ou com o aumento da produtividade do trabalho
(mais-valia relativa)”. A extracdo de mais-valia corresponde a
transformacao do trabalho vivo em trabalho morto, ou seja,
a energia do trabalhador é necessaria para a producéo da
mercadoria. O trabalhador, ao alienar-se, também é transfor-
mado em mercadoria a ser trocada no mercado de trabalho.

1.1 Alienacao do trabalho

A alienacao é um dos efeitos do capitalismo sobre
a personalidade. Na perspectiva de Fromm (1959, p. 129) a
pessoa alienada é um ser estranhado, que nao se reconhe-
ce, ou seja, “Nao se sente como centro do seu mundo, como
criador de seus proprios atos, tendo sido os seus atos e as
consequéncias destes transformados em seus senhores, aos
guais obedece e aos quais quica até adora”. Ocorre um pro-
cesso de distanciamento de si e dos outros, um afastamento
do mundo, de falta de sentido da vida.

A alienacao do trabalho é um elemento significativo
nas relacdes capital/trabalho. Esse é o tema do Primeiro Ma-
nuscrito Econdmico Filosofico de Marx, conforme citacao de
Fromm (1962) de que a alienacdo do trabalho se constitui
por:

Primeiramente ser o trabalho externo ao trabalhador,
nao fazer parte de sua natureza, e, por conseguinte, ele
ndo se realizar em seu trabalho, mas negar a si mesmo,
ter um sentimento de sofrimento em vez de bem-estar,
nao desenvolver livremente suas energias mental e fisi-
ca, mas ficar fisicamente exausto e mentalmente depri-

mido. (FROMM, 1962, p. 97).

O processo de sofrimento do trabalhador é algo per-
manente, pois se encontra numa condicao que nao lhe é na-
tural ou espontanea. O trabalhador ndo tem plena liberdade
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para o exercicio do seu oficio, pois precisa vender a sua forca
de trabalho para o capitalista. O resultado do seu esforco é
apropriado por quem detém o capital, aquele que compra
a forca de trabalho no mercado de trabalho. O denomina-
do trabalho livre se diferencia do trabalho escravo tao so-
mente pelo fato de que esse é constrangido pela forca bruta
do chicote e aquele pela forca da subordinacao prevista no
contrato.

2. Saude do trabalhador

Os organismos internacionais, como a Organiza¢ao
Mundial da Saude, que instituiu a Classificacdo Internacional
de Doencas, a Organizacgao Internacional do Trabalho, com
suas convengdes e recomendacdes para a protecao do tra-
balho. No plano interno, os Ministérios da Saude e do Traba-
Iho? sdo fundamentais para a saude e seguranca do traba-
Ihador nas suas relagcdes como empregador.

No Brasil, a primeira norma que tornou obrigatéria
a notificacdo de doencas profissionais foi o Decreto-Lei n°
4.449/1942. A Constituicao Federal de 1988 dispds que sao
direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacao, o traba-
Iho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, o la-
zer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a materni-
dade e a infancia, a assisténcia aos desamparados e outros.
No art. 72, XXIl da CF/88 esta expresso os direitos dos traba-
Ihadores urbanos e rurais referente a reducédo dos riscos ine-
rentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e
seguranca. Por sua vez, a Lei 8213/91, que dispde sobre os
Planos de Beneficios da Previdéncia Social, estabelece em
seu art. 20 os casos nos quais as doencgas devem ser equipa-
radas a acidente do trabalho, o que motiva a concessao de
beneficios como o auxilio-doenca. Define, também, que as
patologias sao divididas em dois grupos: doenca profissio-

2 Dados divulgados pelo Ministério do Trabalho revelam que a média anual de aci-
dentes de trabalho no pais - entre os anos de 2002 e 2021 - foi de 601.993 ocorrén-
cias, tendo como resultado 2.591 mortes e 9.419 incapacitagdes permanentes.
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nal, que é produzida ou desencadeada pelo exercicio de tra-
balho peculiar, especifico a determinada atividade; doenca
do trabalho, que é adquirida ou desencadeada em funcao
de condicbes especiais em que o trabalho é realizado e com
ele se relacione diretamente.

A Lei 8080/1990 que regula as acdes e servicos de
saude, ao tratar sobre a saude do trabalhador, estabeleceu
a assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes do traba-
Iho ou portador de doenca profissional e do trabalho, bem
como a revisao periddica da listagem oficial de doencas ori-
ginados no processo do trabalho. Em 1997 a Resolucdo do
Conselho Nacional da Saude recomendou a publicacdo da
Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, que foi efetiva-
da através da Portaria GM/MS 1339/1999.

2.1 Lista de Doencas Relacionadas ao trabalho

O Ministério da Saude, apds 24 anos, divulgou a
atualizacao da Lista de Doencas Relacionadas ao trabalho.
Foi realizada a inclusao de 165 novas patologias, que segun-
do informacdes do governo federal, passou de 183 para 347
a quantidade de cédigos de diagndsticos das enfermidades.
As doencas relacionadas ao meio ambiente do trabalho,
como a sindrome do esgotamento profissional, a ansiedade
e a depressao, foram incluidas na nova listagem da Portaria
GM/MS ne 1.999, de 27 de novembro de 2023, que atualizou
a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho. Nos termos da
Portaria Ministerial, a lista tem por finalidade:

| - orientar o uso clinico-epidemioldgico, de forma a
permitir a qualificacdo da atencdo integral a Saude do trabalha-
dor; Il - facilitar o estudo da relagdo entre adoecimento e o tra-
balho; Ill - adotar procedimentos de diagnéstico; IV — elaborar
projetos terapéuticos mais acurados; e V- orientar as acdes de
vigilancia e promocao da salde em nivel individual e coletivo.

A Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho (LDT),
instituida pela Portaria GM/MS 1.339/99, é organizada em
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duas partes. A primeira parte apresenta os riscos para o de-
senvolvimento de doencas. A segunda parte estabelece as
doencas para identificacdo, diagnéstico e tratamento. Con-
forme destaca Carvalho (2011, p. 7), a organizacao da LDT
tem por orientacdo a proposta de Richard Schilling, onde
identifica 3 grupos que classificam as circunstancias do rela-
cionamento entre adoecimento e trabalho:

No grupo | estao relacionadas as doencas para as
quais o trabalho é causa necessaria para a sua ocorréncia,
tendo por exemplo as doencas profissionais classicas e in-
toxicacdes profissionais, como as adquiridas por chumbo,
silicone, amianto. No grupo Il estdo as doencas em que o tra-
balho é fator contributivo, mas ndo necessario, como hiper-
tensdo arterial, neoplasias malignas, sendo mais frequente
em determinados grupos ocupacionais, cujo nexo causal é
de natureza clinico-epidemiolégico. No grupo Ill estdo os
casos em que o trabalhador apresenta um disturbio latente
ou uma doenca preexistente, os quais sdo agravados ou de-
sencadeados pelo trabalho, que atua como concausa dessas
doencas, por exemplo as doencas alérgicas e transtornos
mentais em determinadas ocupacoes.

A LDT é organizada em duas partes. A primeira par-
te, Lista A, apresenta a seguinte composicdao: na primeira
coluna os agentes e/ou fatores de riscos; na segunda coluna
o quadro com a doenca relacionada ao trabalho; na tercei-
ra coluna o Cédigo CID-10 da referida doenca. A titulo de
exemplo, destacamos o disposto na LISTA A - Agentes e/ou
Fatores de Risco com respectivas Doencas Relacionadas ao
Trabalho (Parte V):

Fatores psicossociais relacionados a:-Gestdao orga-
nizacional: Deficiéncias na administracdo de recursos hu-
manos, que incluem estilo de comando, modalidades de
pagamento e contratagdo [terceirizacdo, trabalho intermi-
tente, MEI, pejotizacdo e uberizacdo], participacado, acesso a
integracdo e treinamento, servicos de assisténcia social, me-
canismos de avaliacdo de desempenho e estratégias para
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gerenciar mudancas que afetam as pessoas, entre outros.
CID10- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de alcool

A segunda parte, Lista B, estabelece as doencas para
identificacdo, diagndstico e tratamento. Na Lista B estd o
qguadro com o cédigo CID-10, o quadro com a doenca rela-
cionada ao trabalho e o quadro com os agentes e/ou fatores
derisco. A titulo de exemplo e para os objetivos da pesquisa,
vamos abordar os agentes e/ou fatores de risco com a se-
guinte identificacao:

Fatores psicossociais relacionados a: gestdo organi-
zacional; e/ou contexto da organizacao do trabalho; e/ou
caracteristica das relagdes sociais no trabalho; e/ou conteu-
do das tarefas do trabalho; e/ou condicao do ambiente; e/
ou interagao pessoa-tarefa; e/ou jornada de trabalho; e/ou
violéncia e assédio moral/sexual no trabalho; e/ou discrimi-
nacao no trabalho e/ou risco de morte e trauma no trabalho;
desemprego.

Esses agentes e/ou fatores de risco correspondem
a algumas doencas relacionadas ao trabalho, conforme o
codigo especifico da classificacdo internacional de doen-
cas, CID-10, identificados como: transtornos ansiosos F41,
transtornos depressivos recorrentes F33, estado “stress” pds-
traumatico F43.1, transtorno de adaptacao F43.2, transtorno
somatoformes F45, neurastenia F48, lesdes autoprovocadas
intencionalmente (suicidio) X60 e X84, esgotamento (bur-
nout) X84.

A identificacdo dos agentes ou fatores de risco que
comprometem a saude do trabalhador sao essenciais para
descortinar as mazelas que afligem o ser humano. Para Pe-
reira (2009, p. 161) “o sofrimento psiquico e a dor é a de-
monstracao 6bvia da falta de consciéncia em relagao a si
mesmo, todas as suas acdes e investimentos de sua energia
aumentam ainda mais o seu esgotamento fisico, mental e
psicolégico”. Esses dramas existenciais sdo observados na
clinica, pois o paciente reclama de suas dores e traumas que
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causam sofrimento. Segundo a ANAMT (2017), se seguir-
mos as recomendacdes feitas no ano 1700 pelo Dr. Bernardi-
no Ramazzini®, deveremos perguntar ao analisando qual é o
seu trabalho? Devemos indagar qual a sua ocupag¢ao, como
ele desenvolve as suas atividades profissionais, e assim, atra-
vés da associacao livre, perceber as nuances e gatilhos que
provocam os desequilibrios emocionais.

O meio ambiente de trabalho téxico, com cobrancas
exageradas, o cumprimento de metas inalcancgdveis, a exi-
géncia de atividades para qual o trabalhador nao tem qua-
lificacao, jornada de trabalho exaustiva e as mais variadas
formas de abuso moral e sexual, formas precérias de contra-
tacdo como MEI, pejotizacao, trabalho intermitente, terceiri-
zacdo, desencadeiam sintomas e traumas que sao identifica-
das nas doencas relacionadas ao trabalho.

A sindrome do esgotamento profissional, também
conhecida por sindrome de burnout, recebeu na Classifi-
cacao Internacional de Doencas, CID-10, o cédigo Z73, que
se refere aos problemas relacionados com a organizacao de
seu modo de vida. A Lista de Doencas do Trabalho, confor-
me Portaria GM/MS 1.999/23 utilizou em sua classificacdo a
CID-10, muito embora ja tenha sido atualizada a Classifica-
cao Internacional de Doencas para CID-11. A sindrome de
burnout recebeu o c6digo QD85 na CID-11:

[...] 0 esgotamento (“burnout”) é uma sindrome concei-
tuada como resultante de estresse crénico no ambiente
de trabalho que nao foi bem manejado. E caracterizada
por trés dimensdes: 1) sensacdo de falta de energia ou
exaustao; 2) aumento da distancia mental em relacao
ao trabalho, ou sentimentos negativos ou cinicos rela-

3 Bernardino Ramazzini, médico italiano nascido em Carpi, em 1633, é considera-
do o pai da Medicina do Trabalho (MT) pela contribuicdo do livro As Doencgas dos
Trabalhadores, publicado em 1700 e traduzido para o portugués pelo Dr. Raimun-
do Estrela. Nele, o autor relaciona 54 profissdes e descreve os principais problemas
de saude apresentados pelos trabalhadores, chamando a atencdo para a necessi-
dade de os médicos conhecerem a ocupacao atual e pregressa de seus pacientes
ao fazer o diagnostico correto e adotar os procedimentos adequados. ANAMT -
Associacao Nacional de Medicina do Trabalho. Histéria da Medicina do Trabalho.
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cionados ao trabalho; e 3) uma sensacao de ineficacia e
falta de realizacdo. O esgotamento se refere especifica-
mente a fendmenos no local de trabalho e ndo deve ser
utilizado na descricdo de experiéncias em outras areas

da vida. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2024)

A condicao humana do trabalhador na sociedade
capitalista é de exaustao, sofrimento, pois vive um processo
de alienacdo, vivencia o mundo e a si mesmo passivamente.
O trabalho é algo inerente ao ser humano, pois é o elemento
gue medeia o ser com a natureza. Erich Fromm (1962) ex-
pressa que:

O trabalho humano é alienado porque trabalhar deixou
de fazer parte da natureza do trabalhador e consequen-
temente, ele ndo se realiza em seu trabalho, mas nega-
se a si mesmo, tem a impressao de sofrimento em vez
de bem-estar, ndao desenvolve suas energias mentais
e fisicas, mas fica fisicamente exaurido e mentalmente
aviltado. O trabalhador, portanto, sé se sente a vonta-
de quando de folga, ao passo que no trabalho se sente

constrangido. (FROMM, 1962, p. 54).

O trabalhador por estar em uma condicao humana
de alienacdo nao percebe na atividade laboral a satisfacao
dos seus anseios existenciais, de ser produtivo, ser reconhe-
cido e recompensado pelo seu esforco social. Nesse sentido,
quando identificado a sindrome do esgotamento profissional,
areclamacao do trabalhador é de total falta de energia e apatia.
O trabalhador entra em um processo de negacao do trabalho,
pois aquela atividade lhe causa sofrimento. O sentimento que
expressa é a do cometimento de uma injustica, de uma explo-
racao desmedida. Uma questdo importante é a reparacao dos
danos sofridos pelo trabalhador, bem como abolir toda injusti-
¢a, que para Fromm (1981, p. 56) é “a situacao social onde uma
classe social explora outra e imp&e condi¢des a esta que nao
permitem o florescimento de uma vida rica e digna”
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Conclusao

A lista atualizada de doencas relacionadas ao traba-
Iho tem uma importante contribuicdo para amenizar as ma-
zelas decorrentes do sofrimento no trabalho. Acontece que
muitas doencas tém a sua causa no ambiente de trabalho,
em razao de um ambiente toxico, com exigéncias exagera-
das da chefia, com o cumprimento de metas, realizacéo de
atividades que excedam a capacidade do trabalhador, além
da costumeira jornada extraordindria. Essas condicdes de
trabalho, ao longo do tempo reduzem a satisfacdo do tra-
balhador na execucéo das suas atividades, por extrair ener-
gia em demasia, por esgotar a sua capacidade laboral, sem
possibilitar ao trabalhador meios de escoar as frustracoes,
magoas e ressentimentos recalcados. Realizado o diag-
nostico das doencas do trabalho, se faz necessario buscar
meios para modificar o ambiente e as condicdes de traba-
Iho, conforme o preconizado na Lista de Doencas Relaciona-
das ao Trabalho.
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VIGOREXIA, ORTOREXIA E
PSICANALISE

Fernanda Fighera'’
Daniel da Rosa Eslabéo 2

Resumo

Esta Comunicacdo Cientifica visa apresentar conceitos sobre
transtornos alimentares (TAs) contemporaneos a comunida-
de psicanalitica, elucidando as possiveis formas de avaliacao
e tratamento, mesmo que do ponto de vista tedrico e pra-
tico de outras especialidades. Os denominados: Vigorexia
e Ortorexia ainda nao foram contemplados na 52 edicdo do
Manual Diagnéstico Estatistico de Transtornos Mentais (DS-
M-5-TR™) da American Psychiatric Associattion (APA), ampla-
mente utilizado pelos profissionais da area de satide mental.
Ambos transtornos sdo muito recorrentes em atletas e po-
dem facilmente ser confundidos com o Transtorno Dismor-
fico Corporal (TDC) ou ainda passarem despercebidos, sem
diagnéstico e tratamento. Somente dispondo de entendi-
mento sobre o assunto, o psicanalista poderd compreender,
dialogar e encaminhar pacientes que apresentam tais trans-
tornos a outros profissionais da area da saude. Essa temati-
ca acaba sendo multidisciplinar, seu manejo e tratamento,
carecem de um somatoério de atuagdes profissionais. Os TAs
sao doencas cronicas que, quando nao recebem a atencao
necessaria, podem se agravar progressivamente, com
prejuizos a vida dos envolvidos. Representam um grande
risco para a saude, com inumeras implicacdes, inclusive
com evolucao para outras comorbidades, efeitos irreversi-

1 Especialista em Psicanalise Humanista, Convénio ITPH e Facsu em 2024. E-mail:
fernandafighera@gmail.com.

2 Doutor em Sociologia, Universidade do Porto, Portugal. Doutorando em Filosofia,
UFPel. E-mail; sociologiabrasil@yahoo.com.
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veis, suicidio e morte prematura. O estudo se baseou em
metodologia de pesquisa tedrica e bibliografica, partido da
revisao de definicbes apresentadas pelo DSM-5-TR™, entre
outros autores referenciados.

Palavras-chave: Transtornos Alimentares (TAs); Transtorno
Dismorfico Corporal (TDC); Ortorexia; Vigorexia; Psicandlise;

Introducao

O comportamento alimentar é um fenémeno hu-
mano complexo e de importancia central nas sociedades e
na subjetividade das pessoas. Segundo Froner (2007), des-
de o nascimento, os seres humanos sao dependentes uns
dos outros, e a alimentacao estabelece a primeira conexao
emocional entre a mae e o bebé. Esse momento intimo, que
comecga na primeira mamada, envolve diversas sensacdes
e cria uma atmosfera que serve de base para o desenvol-
vimento do sentimento de seguranca interior. Essa relagcao
inicial influencia a formacdo da personalidade futura, im-
pactando o relacionamento saudavel com o préprio corpo,
com 0s outros e as possiveis insatisfacdes somatizadas ao
longo do tempo.

Neste sentido, o comportamento alimentar apre-
senta trés componentes: (1) fisiolégico e nutritivo, a satisfa-
cao das necessidades corporais; (2) afetivo e relacional, ser-
ve de gatilho para aliviar as emocdes; e (3) social e cultural,
vincula o ato de se alimentar a eventos e comemoracodes. Via
de regra, os transtornos alimentares (TAs) sao perturbacgdes
alimentares persistentes, que envolve um comportamento
associado ao ato de comer, resultando em consumo ou ab-
sorcdo alterada de alimentos que compromete significativa-
mente a saude fisica e o funcionamento psicossocial. Assim
como os reconhecidos TAs: anorexia e bulimia, os transtor-
nos ainda ndo citados na ultima versao do Manual Diag-
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nostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5-TR™,
vigorexia e ortorexia se assemelham aos primeiros. Sao:“va-
riantes do disturbio daimagem corporal, coexistindo nessas
patologias o excesso de preocupacao com a aparéncia fisica
e a insatisfacdo consigo mesmo” (FRONER, 2007, p.2). Cabe
ao psicanalista, manter-se atualizado, e ter um bom dialo-
go e entendimento com os profissionais de outras especia-
lidades que atuam no tratamento e acompanhamento de
pacientes com TAs. Visto que sdo comorbidades complexas,
gque envolvem diversos fatores e uma equipe multidiscipli-
nar para atuar no controle e remissao. Os TAs sao capazes
de trazer muita dor e sofrimento psiquico para com seus
acometidos, assim como evoluir para quadros irreversiveis
incluindo a morte.

1. Transtornos Alimentares (TA)

Os transtornos alimentares descrevem doencas que
sao caracterizadas por habitos alimentares irregulares e
sofrimento grave ou preocupagdo com o peso ou a forma
do corpo que nao se devem aos efeitos fisiolégicos de uma
substancia ou de outra condicao médica. Muitos TAs, sdo ini-
cialmente definidos do ponto de vista do Transtorno Obses-
sivo Compulsivo (TOC): “A maioria das pessoas com TOC tém
obsessdes e compulsdes” (APA, 2023, p.266). Os relatos sobre
as compulsdes sao em decorréncia das obsessdes, no senti-
do de minimizar o sofrimento ou evitar um evento temido.
Porém, as compulsdes nao tem uma conexao légica com as
obsessdes e tao pouco sao executadas pelo sentimento de
prazer, e sim para aliviar o sofrimento e a ansiedade. Outra
questdo, é que o TOC, para ser diagnosticado, enfatiza que
o comportamento obsessivo-compulsivo do individuo deve
tomar tempo da sua rotina, causar sofrimento ou prejuizo
clinico (APA, 2023).

Os TAs que constam no DSM-5-TR™, abrangem: (1)
Pica, Picacismo ou Alotriofagia, (2) Transtorno de Ruminacao

363



(TR), (3) Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE), (4)
Anorexia Nervosa (AN), (5) Bulimia Nervosa (BN), (6) Com-
pulsao Alimentar (CA), (7) Outro Transtorno Alimentar Es-
pecificado (Transtorno de Purgacdo e Sindrome do Comer
Noturno) e (8) Transtorno Alimentar Nao Especificado (sem
diagndstico especifico, feito em atendimentos de emergén-
cia) (APA, 2023). Cabe atentarmos para o seguinte critério de
diagnostico:

Os critérios diagnésticos para anorexia nervosa, bulimia
nervosa e transtorno de compulsao alimentar resultam
em um esquema de classificacao que é mutuamente ex-
cludente, de maneira que, durante um Unico episodio,
apenas um desses diagnosticos pode ser atribuido. A
justificativa para tal conduta é que, apesar de uma série
de aspectos psicoldgicos e comportamentais comuns,
os transtornos diferem substancialmente em termos
de curso clinico, desfecho e necessidade de tratamento
(APA, 2023, p.371).

De acordo com os autores José Carlos Appolinario,
do Grupo de Obesidade e TA do Inst. de Diabetes, Endocri-
nologia e Psiquiatria da UFRJ (IPUB/UFRJ) e Angélica Clau-
dino, do Programa de Orientacao e Assisténcia aos TAs do
Dep. de Psiquiatria da Escola Paulista de Medicina da UNI-
FESP: “Os transtornos alimentares geralmente apresentam
as suas primeiras manifestacdes na infancia e na adoles-
céncia” (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000, p.28). Seguindo as
entdo definicdes do Manual de Diagnostico Diferencial do
DSM-IV-TR, as alteracdes de comportamentos alimentar sao
divididas em dois grupos: (1) TA na primeira infancia, geral-
mente sdo alteracdes na relacdo da crianca com a comida,
interferindo no desenvolvimento infantil, neste caso os TAs
mais comuns sao a Pica e o TR; (2) TA tardio, na crianga e ado-
lescentes, as chamadas sindromes parciais de anorexia e de
bulimia nervosa e a compulsao alimentar periédica (CAP),
quadros parciais, chegam a ser cinco vezes mais frequentes

364



que os casos completos, estima-se que 50% dos casos par-
Ciais, evoluem para os quadros completos, classificacao de
TAs a época (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

Tanto BN e a AN, sdo TAs em que os acometidos es-
tao excessivamente preocupados com a forma fisica e cor-
poral, ocorrem predominantemente em mulheres jovens. A
AN, pode ter inicio na infancia ou adolescéncia:

Marcado por uma restricao dietética progressiva com

4

a eliminacao de alimentos considerados “engordantes’,
como os carboidratos. As pacientes passam a apresen-
tar certa insatisfacdo com os seus corpos assim como
passam a se sentir obesas apesar de muitas vezes se en-
contrarem emaciadas (alteragdo na imagem corporal).
O medo de engordar é uma caracteristica essencial [...]

(APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000, p.28).

Na BN o principal sintoma é o episédio de CA no
decorrer de uma dieta para emagrecimento. Possui um as-
pecto comportamental objetivo: 0 comer em excesso; e um
subjetivo, a sensacao de total falta de controle sobre o com-
portamento. Somados aos sentimentos de: vergonha, culpa
e autopunicdo. Seguindo para o evento compensatorio, que
em 90% das vezes é o vomito induzido, mas pode ser através
da ingestdo de laxantes, diuréticos, anorexigenos, hormoénios
tireoidianos, lavagens intestinais, jejum prolongado e exerci-
cios fisicos exagerados (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

CA é um TA caracterizado por episddios frequentes
de exagero alimentar fruto de um impulso descontrolado e
repetitivo, acompanhado da sensacao de perda de controle
sobre o que ou quanto se come, nao associado ao uso re-
corrente de comportamento compensatério inapropriado
como na BN. Em inglés CA é denominada de Binge eating
disorder:

Individuos com transtorno de compulsédo alimentar ge-
ralmente sentem vergonha de seus problemas alimen-
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tares e tentam ocultar sintomas. A compulsdo alimentar
ocorre em segredo ou o mais discretamente possivel. O
antecedente mais comum da compulsdo alimentar é o
afeto negativo. Outros gatilhos incluem fatores de es-
tresse interpessoais (APA, 2023, p.394).

A CAP ocorre em individuos com peso normal, com
sobrepeso ou em individuos obesos (FREITAS; et al, 2001).
No Brasil, entre os obesos que procuram programas para
perda de peso, a prevaléncia de CAP em média é de 30% a
46%, normalmente associada a sintomas psicopatoldgicos,
especialmente a depressao (FREITAS; et al, 2001).

Existem instrumentos para avaliar alguns TAs, que
foram traduzidos para o portugués, entre eles:

(1) Bulimic Investigatory Testt, Edinburgh (BITE) -Teste
de Avaliagao Bulimica de Edimburgo- e (2) Questionaai-
re on Eaating and Weight Patterns, Revised (QEWP-R)
-Questionério sobre Padrdes de Alimentacdo e Peso, Re-
visado. Entretanto, esses instrumentos nao foram cons-
truidos para avaliar CAP especificamente em obesos,
nem utilizam uma abordagem dimensional do fenéme-

no (FREITAS; ET AL, 2001, p.216).

Ainda, de acordo com a comunicagao breve, intitu-
lada: Traducao e adaptacao para o portugués da Escala de
CAP, do Dep. de Epistemologia do Inst. de Medicina Social
da UERJ, IPUB/UFRJ e Inst. Estadual de Diabetes e Endocri-
nologia do RJ (IEDE), Brasil: “..estudos evidenciam que a co-
morbidade psiquidtrica em pacientes obesos parece estar
relacionada a gravidade da CAP e nao a gravidade da obesi-
dade” (FREITAS; et al, 2001, p.216).

A relevancia da traducao e adaptacao para o portu-
gués da Escala de Compulsao Alimentar Periddica (ECAP),
esta na possibilidade de utilizar um instrumento de medida
continua da gravidade do CAP em pacientes obesos, permi-
tindo observar a magnitude das mudancas de comporta-
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mento alimentar, em diferentes momentos do tratamento.

Outra forma de avaliacdo dos TAs, é a coleta de da-
dos antropométricos dos pacientes para a determinac¢ao do
indice de Massa Corpdrea (IMC). Formula matematica que
relaciona o peso do paciente dividido por sua altura ao qua-
drado (IMC= peso - kg/ (altura - m)?). O resultado do célculo
do IMC de uma pessoa saudavel, eutréfico, deve estar entre
(18,5 e 24,99kg/m?). Estando abaixo desse valor a pessoa é
considerada baixo peso e acima, sobrepeso, dentro dos in-
dices (25 a 29,9kg/ m?) e obesidade acima de 30kg/m? (SOU-
ZA; RODRIGUES, 2014). Atualmente os TAs sdo classificados
de acordo com 0 DSM-5-TR™e o CID 11:

O primeiro TA definido na CID-11 é a AN. E caracterizada
por um peso corporal significativamente baixo para a
altura, idade e estagio de desenvolvimento do indivi-
duo (IMC < 18,5 kg/m2 em adultos ou IMC para a idade
abaixo do quinto percentil em criancas e adolescentes),
acompanhado por um padrao persistente de compor-
tamentos para impedir a restauracdo do peso normal
(podendo ser restricao da ingesta energética, compor-
tamentos purgativos ou aumento do gasto energético),
tipicamente associado com medo do ganho de peso

(HILUY; et al, 2019, p.9).

Ainda, existe um instrumento para identificar a per-
cepcado da imagem corporal do paciente, a Escala de Silhue-
tas de Schulsiger, et al,, validada para a populacao adulta
brasileira por Scagliusi, et al., em 2006:

A escala de silhuetas tem sido utilizada em estudos clini-
cos e epidemioldgicos, apresenta baixo custo e facilidade
de aplicagao, e avalia o estado nutricional e, principal-
mente, a percepcao da imagem corporal. Seus resultados
podem ser considerados, pois o individuo realiza autoa-
valiacdo e escolhe a figura de acordo com a sua percep-
¢do. Esse instrumento consiste na apresentacao de figu-
ras, que variam do baixo peso até a obesidade, no qual
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o avaliado deve escolher a figura que representa o seu
corpo atual (SOUZA; RODRIGUES, 2014, p.202).

AVigorexia, Vigorexia Nervosa ou Sindrome de Ad6-
nis é uma doenca psicolégica em que ha preocupacao cons-
tante em ndo ser suficientemente musculoso. Também co-
nhecida como Dismorfia Muscular (DM), seus sintomas sdo:
treinamento excessivo, uso de anabolizantes e rigido con-
trole alimentar. E caracterizada por uma obsessdo pela apa-
réncia e insatisfacao persistente, foi classificada inicialmente
como um Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) em 1993,
pelo médico norte-americano Harrison Graham Pope Junior,
professor de psicologia em Harvard. Pope desenvolveu e va-
lidou um instrumento de medida de DM, para diagnosticar a
doenca, o questionario De Adénis, identifica niveis de distor-
¢ao de autoimagem (POPE; et al, 2000). Cabe salientar aqui,
que o DSM-5-TR™, nao referencia o termo Vigorexia, porém
no capitulo em que trata sobre o Transtorno Dismorfico Cor-
poral (TDC), apresenta a DM em Especificadores:

A dismorfia muscular, uma forma de transtorno dismor-
fico corporal que ocorre quase exclusivamente em ho-
mens e adolescentes, consiste na preocupacdo com a
ideia de que o préprio corpo é muito pequeno ou insu-
ficientemente magro ou musculoso. Os individuos com
essa forma de transtorno, na verdade, tém uma aparén-
cia normal ou sdo até mais musculosos. Eles também
podem ser preocupados com outras areas do corpo,
como pele e cabelo. A maioria (mas nao todos) faz dieta,
exercicios e/ou levantamento de peso excessivamente,
as vezes causando danos ao corpo. Alguns usam este-
roides anabolizantes androgénicos potencialmente pe-
rigosos e outras substancias para tornar o corpo maior e
mais musculoso (APA, 2023, p.272).

Ja a Ortorexia ou Ortorexia Nervosa, ndo aparece sob
nenhuma denominacdo no DSM-5-TR™. Consiste em uma
preocupacao a nivel patolégico em comer somente alimen-
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tos considerados saudaveis, com procedéncia organica, em
detrimento de qualquer tipo de alimento industrializado ou
processado. Esse transtorno foi identificado por outro médi-
co norte-americano em 1997, Steve Bratman, autor do livro
Health Food Junkies, em traducado livre: Viciados em Comida
Sauddvel. O autor se auto diagnosticou com o transtorno
de comer saudavel. As justificativas usadas pelos ortoréxi-
cos sdo baseadas em informacdes reais, porém aplicadas de
forma exagerada. Vivem em funcdo de sua dieta saudavel.
Sao capazes de ficar em jejum fora de casa ou até mesmo
evitar encontros sociais. Acaba sendo um transtorno de
carater qualitativo que deve estar acontecendo a longo
prazo. Bratman, por sua vez, também elaborou um instru-
mento para o diagnédstico do transtorno, o questionario Or-
tho-15, que indica niveis de obsessao pela alimentacao sau-
davel (BRATMAN; KNIGHT, 2000).

Ocorre que tanto a Vigorexia como a Ortorexia
sdo disturbios de dificil identificacdo, pois facilmente
passam despercebidos, uma vez que exercicios fisicos e
alimentacdo saudavel sdo considerados habitos benéficos e
recomendados (DICKOW; et al, 2024). Assim como em cer-
ta medida ocorre com o TDC, na qual os individuos passam
a fazer procedimentos estéticos e acabam levando muito
tempo, ou nao sendo diagnosticados com o transtorno.

O TCD por si so, representa um tipo de transtorno
e se difere das associagdes com os TAs: “O transtorno dis-
moérfico corporal foi associado com anormalidades no reco-
nhecimento de emocdes, na atencao e no funcionamento
executivo [..]” (APA, 2023, p.273). O TDC, estd associado a
altos niveis de ansiedade, esquiva social, humor deprimido e
baixa autoestima, também, a maior hostilidade e comporta-
mento agressivo. Os pacientes com TDC podem apresentar
ideias ou delirios de referéncia em relagdo a sua aparéncia.
Costumam fazer muitos e frequentes tratamentos dermato-
I6gicos e cirurgias plasticas (BEZERRA; et al, 2018).
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Conclusao

Atualmente reconhecemos diversos TAs, cada qual
com seu respectivo critério de diagndstico, fatores predis-
ponentes, mantenedores e precipitantes. Além disso, exis-
tem escalas e questionarios que auxiliam na deteccéo e ava-
liacdo e muitos recursos para o tratamento. Apresentamos
dois novos TAs, a Vigorexia e a Ortorexia, que certamente
surgiram em decorréncia do modo de vida e de informacao
das pessoas atualmente em que: “Os anuncios publicitarios
manipulam afetos e desejos, diariamente criando novos pa-
droes de beleza, sendo muitas vezes dificil de distinguir o
normal do patoldgico no que diz respeito a dietas, moda, ci-
rurgia plastica e tratamentos estéticos” (FRONER, 2007, p.2).

O tratamento dos TAs é feito por uma equipe de
profissionais: médicos, psicanalistas, psicélogos, psiquiatras
e nutricionistas. Geralmente a pessoa que apresenta um TAs
tem muita dificuldade em aceitar o problema. Os profissio-
nais especializados em TAs, devem trabalhar com o paciente
e sua familia para obter um melhor resultado no tratamento.
Existem muitas redes de apoio. Medicamentos podem ser
utilizados, especialmente se ocorrerem outros disturbios as-
sociados, como depressao, obesidade e transtorno bipolar.
Os TAs podem incorrer na internacao, visando a melhora da
saude do paciente. Ha casos extremos em que a internagao
é a Unica possibilidade de restabelecer a saude, as vezes o
ultimo recurso para evitar a morte do paciente. Ainda deve-
se ater a perigosa relacdo entre os TAs e o suicidio.

Cabe ao psicanalista reconhecer, avaliar e conhecer
as formas de tratamento dos TAs. Do ponto de vista da Psica-
nalise é preciso compreender o cerne dos fendmenos men-
tais presentes nos TAs: obsessao, compulsao, dissociacgao,
mecanismos de defesa, e os sentimentos envolvidos, para
se chegar a causa inconsciente da enfermidade.
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Capitulo VI

Teorias e Praticas Psicanaliticas
Classicas e Contemporaneas






A FORMACAO DO SUPEREGO E
DO SENTIMENTO DE CULPA

Ana Cldudia Mariano da Rocha Mello Mattos '
Carla Cristine Mello Froner?

Resumo

Superego, termo criado por Freud para se referir a parte da
psique que faz as vezes de juiz, a parte que protege o ser
humano de dar vazdo aos impulsos do Id e que da o sen-
tido de certo e errado ao eu, Ego. O Superego se estrutu-
ra na infancia e tem a ver com os modelos parentais, suas
castracoes e suas permissdes. Uma funcao paterna omissa
podera formar um superego fragil e sem norte, enquanto
gue uma funcao paterna muito rigida, em casos extremos,
podera formar um superego castrador e por vezes, cruel. A
forma como a crianca interpreta as atitudes, palavras e cas-
tigos paternos influenciam diretamente na formacao do su-
perego que vai nortear a sua vida dali para frente. A origem
arcaica do superego no ser humano, como se formou na
psiqué dos homens pré-histéricos e como esta hoje o supe-
rego do homem contemporaneo, tudo isso tem a ver com
a sociedade e cultura em que ele estd inserido. A complexa
estrutura é controversa e enigmatica, além de lancar coman-
dos impossiveis ao ego, através de sua censura implacével,
enredando-o na culpa, causando sofrimento e, muitas ve-
zes, levando-o a desenvolver doencas psiquicas e mentais.

1 Doutora em Psicanadlise Humanista pela HUA, Psicanalista e Supervisora Clinica
pelo ITPH; Especialista em Psicandlise Clinica pelo ITPH, Especialista em Danca pela
PUC-RS, Licenciatura Plena em Danga pela UNICRUZ. E-mail: ana_claudiamr@hot-
mail.com

2 Orientadora, Doutora em Psicologia Social, Psicanalista e Supervisora Clinica do
ITPH - carlafroner@itph-rs.org
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Para Freud, sdo funcdes do superego a consciéncia mo-
ral, a auto-observacao e a formacao de ideais. O superego
nasceria no complexo de Edipo, constituindo-se, além das
interdicdes parentais, a interiorizacao das exigéncias. O su-
perego se estrutura a partir do interdito advindo da funcao
paterna, na intencao de dissolver a simbiose com a mae, ou
figura materna. Uma estrutura que nos acompanha desde a
pré-histdria, através de interpretagdes equivocadas, a culpa
estd em nossa psique desde os primérdios do ser humano.
Ainda temos resquicios dessas crencas no sobrenatural, no
castigo divino, em nos sacrificarmos em prol de conseguir o
que precisamos. A culpa pode levar a varias situacdes, como
psicossomatica ou suicidio. A atuacao do superego na nossa
consciéncia depende de como ele foi estruturado na infan-
Cia, pois algumas pessoas sofrem mais com sua atuacao do
que outras. O superego também se forma com a correcao
dos erros, equivocos, cometidos pela crianca. Quando os
pais a auxiliam no pedido de desculpas e principalmente se
eles proprios se desculpam por seus erros, fazendo com que
a crianga compreenda que magoar ou machucar o outro é
ruim. Ensinar a crianca a ter empatia é importante para a for-
macao de um superego saudavel e uma sociedade melhor.

Palavras-chave: Superego; Castracdo; Funcao paterna; In-
terdito; Culpa; Reparacao.

Introducao

Sabemos por Freud que o superego é uma das ins-
tancias da mente basicas a personalidade, formando a es-
trutura do aparelho psiquico juntamente com o ego e o id.
E considerado o responsavel pela moral e pela critica, um
juiz implacavel que frequentemente pode dominar o ego,
com criticas depreciativas e censuras exageradas. Conforme
a teoria freudiana, o superego é ao mesmo tempo, interior
e exterior, individual e social, vem do id e, a0 mesmo tem-
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po, herda os conflitos edipianos e, ainda, tem a funcao de se
opor a ambos, sendo, simultaneamente filho e juiz do id. E
o guardiao da moral e dos bons costumes, porém, surpreen-
dentemente, tem o mesmo carater violento dos impulsos
edipianos. Freud pensava que seria a funcao do superego
reprimir. O superego na visdo de Freud &, ao mesmo tem-
po, estrutura constituinte da personalidade e agente critico
dela mesma. (HOMRICH, 2008).

Porém, a teoria superegdica nao se limita apenas
ao Edipo e ao id, mas ainda, os tipos de carater, a pulsio de
morte, 0 narcisismo, 0 masoquismo e o sadismo, assim como
a dinamica das identificacdes, a idealizacédo, a projecao e a
onipoténcia dos pensamentos. Sua atuacao também esta
presente nas neuroses e psicoses, trazendo culpa, angus-
tia, autocritica, autodepreciacao e autopunicao exageradas,
sentimentos presentes de forma incontestavel, nao apenas
patologicamente, mas em pessoas sauddveis, somente va-
riando o grau de incidéncia.

1. Superego ou super eu

Para Freud, o superego representa os aspectos mo-
rais e ideais da personalidade, principios moralistas e idea-
listas que o guiam, em oposicdo ao principio do prazer do
id e o principio de realidade do ego e é a partir dele que o
superego se desenvolve e tal qual o ego, ele nao tem ener-
gia prépria. Freud diz que no entanto, o superego distingue-
se do ego em um aspecto importante: ele ndo tem contato
com o mundo externo e, assim, apresenta demandas irreais
de perfeicao (FREUD [1923-1925]/1996a).

Freud descreveu o superego como sendo uma das ins-
tancias da personalidade, em sua segunda teoria do aparelho
psiquico.”O seu papel é assimilavel a de um juiz ou de um censor
relativamente ao ego” (LAPLANCHE; PONTALIS, 1998, p. 497).

Para Freud, sao funcdes do superego a consciéncia
moral, a auto-observacdo e a formacao de ideais. O supe-
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rego nasceria no complexo de Edipo, constituindo-se, além
das interdicdes parentais, a interiorizacao das exigéncias. O
superego se estrutura a partir do interdito que a figura pa-
terna faz, dissolvendo a simbiose com a mae, ou figura ma-
terna. Para Freud, a crianca, tendo desejos pelo pai ou pela
mae, acaba por se identificar com o par oposto, pois percebe
que é ali que estd a admiracdo de seu objeto de desejo, inte-
riorizando a interdicao.

A consciéncia e o ego ideal sao partes do superego,
embora Freud ndo tenha deixado claro sobre as duas fun-
¢oes, pode-se dizer que a consciéncia se formaria através das
experiéncias de castigos por comportamentos considerados
errados e mostraria o que ndo pode ser feito, ja o ego ideal
forma-se das experiéncias positivas com as recompensas
aos comportamentos considerados corretos e nos mostra o
que se deve fazer. A crianca sente medo da desaprovacao
dos pais e teme perder o seu amor, uma consciéncia primi-
tiva surge e faz com que a crianca tome atitudes considera-
das corretas pelos pais. Mais tarde havera a identificacdo, no
periodo edipiano, os ideais de perfeicdo serao formados na
psique da crianca e ela se identificara com um e afastara o
outro, é o chamado por Freud, Complexo de Edipo, fase do
desenvolvimento infantil que ocorre mais ou menos pelos 5
anos de idade.

O processo de repressao é o que vai controlar os im-
pulsos do id, sexuais e agressivos, esse processo vai ocor-
rer em um superego bem desenvolvido. O superego é cego
e busca a perfeicao, ou o seu ideal de perfeicdao, ndo esta
preocupado nem com o sofrimento nem com o bem-estar
do ego, ele s6 julga e aponta.

Uma pessoa psicologicamente saudavel é domina-
da pelo ego, Freud ressalta que em um individuo saudavel,
o id e o superego estao integrados em um ego que atua de
forma suave e trabalham em harmonia, com um minimo de
conflito (FEIST, J.; FEIST, G.; ROBERTS, 2015). A pessoa psico-
logicamente sauddvel possui um ego forte e incorporou as
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demandas tanto do id quanto do superego tendo o controle
tanto do principio do prazer quanto do principio moralista.

2. Como se estrutura a culpa

Para Pereira (2021)3, a culpa é o freio do instinto, se
nao fosse a culpa fariamos tudo o que teriamos vontade,
nesse sentido ela é bem-vinda, pois o superego vem inibir
o id, segurando seus impulsos. Porém, a culpa interna, no
sentido de emocao, de dor, essa nao pode ser bem-vinda.
Esta realidade estd pautada pelas experiéncias da infancia,
se foi reprimido ou abusado, se foi tratado com carinho e
ensinado com paciéncia.

Os pais tém a funcao de traduzir para a crianca o que
pode e o que nao pode, o certo e o errado, o bom e o ruim.
Caso essa traducéo seja feita de forma saudavel e carinho-
sa, mas hd pais que ensinam de forma rigida e castigam o
filho por ter errado. Sabe-se que é errando que se aprende,
porém, pais despreparados podem auxiliar de forma equi-
vocada suas criancgas, sejam guiados pela religiao, pelas suas
origens e tradicbes, seqguindo uma educacao cultural, seja
por seus préprios desvios de carater.

Nesses casos a crianga podera sofrer abusos que po-
dem variar entre emocionais, sexuais ou fisicos. O primeiro
caracteriza-se pelo pai que desqualifica o filho verbalmente
com palavras pejorativas, diminuindo seu valor e autoesti-
ma. O abuso sexual se caracteriza pela estimulagao precoce
dos 6rgaos genitais da crianga, sem que ela esteja madura
ou preparada para ver, tocar ou ser tocada de forma sensual.
E 0 abuso fisico nada mais é do que a agressao fisica que vai
da simples e tradicional palmada até o espancamento.

Para falar sobre a estruturacao da culpa vamos utilizar
exemplos de abusos, fatos que ocorrem dentro das familias.
Um avo que toca a neta de seis anos, a menina nao

3 Ponderagdes de Salézio Placido Pereira, realizadas durante aula de doutorado
em psicanalise, em 26 de agosto de 2021.
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sabe o que &, é inocente, mas sente a excitacao e o prazer
com a estimulacéo, € um adulto pervertido, ele fala que esse
é um segredo s6 deles, a menina nao entende a razao de
nao poder contar para a mae, mas respeita o pacto com o
avo, afinal ele ameaca deixa-la, ndo a amar mais. Quando
essa crianca comeca a dar sintomas de isolamento e a mae a
questiona, ela se vé obrigada a mentir, sente traindo a con-
fianca da mée e se entristece, sente-se culpada.

Percebe que é s6 com ela que aquelas “brincadeiras
secretas” acontecem e se culpa mais. A professora tenta des-
cobrir e ela mente novamente, agora para a professora que
ela gosta tanto, mais culpa. Até que essa menina chega a
analista, que através da “familia terapéutica’, desenhos ou
outros recursos terapéuticos, aparece o abuso.

Ha ainda a educacao baseada na repressao, abuso
psicolégico. O menino pergunta o que é sexo e a mae repri-
me, diz que é feio e que ele ndo volte a falar nesse assunto.
Ele cresce, tem desejo, mas a mae diz ser feio, o superego
diz: “vocé nao pode sentir isso, vocé nao pode tocar na me-
nina, lembra que tua mae falou?” Porém quanto mais repri-
mido o instinto mais forte ele retorna.”Se eu fizer isso a mae
nao vai mais me amar”. Tudo passa, entao, para o plano da
fantasia e ele se isola, ndo vai as festas e ndo se aproxima das
pessoas que deseja.

Numa experiéncia de castracdo, nao se pode viver a se-
xualidade, se reprime. O pai briga com a mae, a desqualifica,
ela é submissa e fica calada. Esse tipo de educacéo e vivén-
cia familiar machista e patriarcal pode levar o filho a ter raiva
do feminino, ai a causa de tantos feminicidios que vemos
atualmente. Gira em torno da sexualidade muita culpa, su-
perego formado na represséo e na culpa.

O superego aprisiona, a pessoa se isola. A formacéo
do superego dentro dessa cultura leva o menino a nao sa-
ber o que fazer, fica isolado, calado, reprimido, introvertido,
nao sabe expressar suas emocodes. Quando ele cresce o pai
quer que ele namore, mas antes era feio, como agora nao
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é mais? Os adultos sao contraditorios, criam patologias nos
filhos. E a questdo cultural da sexualidade: antes é feio e re-
prime, quando cresce se torna interessante que o homem
seja conquistador, mas ele ndao aprendeu a se relacionar
com sua proépria sexualidade, ai vem a culpa. O superego
faz uma negociacao: “Vocé pode conquistar, usar, explorar,
fazer sofrer, mas esta proibido de fazer a experiéncia intima
de amor, lembra que o pai falou das mulheres!” Esse é um
valor que alguns pais adoecidos passam aos filhos, eles ndao
amam, fantasiam que tem o direito de agredir as mulheres e
até mata-las, acham que elas sdo merecedoras.

2.1 O cérebro reptiliano: a origem arcaica da culpa

Os primatas também estavam em processo de co-
nhecimento de sua sexualidade, levaram tempo para des-
cobrir que eram os homens que engravidavam as mulheres.
Nao tinham conhecimento da medicina e atribuiam tudo
0 que acontecia a uma divindade, um ser superior. As mu-
Iheres davam a luz e muitas morriam ou seus bebés mor-
riam, eles nao entendiam como isso poderia acontecer, logo
pensavam que tivessem feito algo errado, que o deus deles
nao havia gostado e os estava castigando. Para tanto se-
ria, entdo, necessario um sacrificio que ofereceriam a esse
deus, matavam uma crianca da tribo e ofereciam seu san-
gue, acreditavam estar salvando, assim, as outras criangas.
Casualmente, seja pela alimentacdo, ou alguma erva que as
mulheres ingeriram, nos préximos nascimentos tudo dava
certo, as mulheres pariam filhos fortes, muitos homens para
serem guerreiros, deus estava de bem com eles, o sacrificio
obteve resultado satisfatério. Um novo sacrificio seria ne-
cessario, agora para agradecer e |3 se ia outra pessoa morta
para agradar aos deuses. A culpa advém da ignorancia, nes-
te momento, o superego entra em acgao.

Esse é 0 nosso cérebro atual em seus primérdios.
Ainda temos resquicios dessas crencas no sobrenatural, no
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castigo divino, em nos sacrificarmos em prol de conseguir o
que precisamos.

3. Ainstauracao do superego e a reparacao

A instauracdo do superego pode ser considerada
um caso de identificacdo bem-sucedida com a instancia
parental, (FREUD, 1996b) escreve Freud nas Novas Conferén-
cias Introdutdrias Sobre Psicandlise. Freud ainda especificou
que o superego da crianca ndo se forma a imagem dos pais,
mas sim a imagem do superego deles, enche-se do mesmo
conteudo, torna-se o representante da tradicao, de todos os
juizos de valor que subsistem assim através das geragoes.
(FREUD, 1996b).

A figura paterna representa a lei e sua funcédo sau-
davel é a de preparar o filho para enfrentar o mundo |a fora.
Portanto, a figura paterna, ndo importando quem esteja
nesse personagem, seja o pai bioldgico, adotivo ou outro,
tem a responsabilidade de dar a lei, de apresentar o certo e 0
errado. Infelizmente muitos pais ndo o fazem saudavelmen-
te e um superego instalado equivocadamente, em muita ou
pouca intensidade pode levar uma pessoa a buscar punicao
sobre seus pensamentos, desejos ou atos. Punicdes essas que
podem ser severas para si proprio ou para quem o acusa. A
culpa pode levar a varias situagdes, como psicossomatica ou
suicidio. A atuacdo do superego na nossa consciéncia de-
pende de como ele foi estruturado na infancia, pois algumas
pessoas sofrem mais com sua atuacao do que outras. A culpa
o caracteriza e representa, sendo que, a partir dela, muitas
doencas e transtornos se instalam. Porém o superego é o nos-
s0 “mal necessario’; pois é ele quem organiza a sociedade e
diz aos homens que ele tem a liberdade de desejar, mas que
sua liberdade acaba onde comeca o direito do outro. E o man-
tenedor da ordem, da moral e da civilidade.

Francoise Dolto lembrava com insisténcia a funcao
humanizante do pai na relagdo mae-filho, livrando a crianca
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de uma relacao imaginaria, de carater regressivo. Ele cons-
titui o eixo da estrutura triangular. O pai tem uma funcao
separadora e dinamogénica. A relacao dual deve ser marca-
da pela lei do pai (marido, amante), lei que é salutarmente
dissociativa para a deliciosa diade do bebé (DOLTO, 2010),
apontando a crianca que a mae néo lhe pertence e apontan-
do a mae que o filho nédo é produto dela. Por isso, o pai ndo
é bom nem mau; ele é aquele que barra a mae e elimina na
crianca a necessidade de fazé-la sorrir ou chorar.

A reparacao é extremamente importante, pois o su-
perego também se forma com a correcdo dos erros, equivo-
cos, cometidos pela crianga. Quando os pais a auxiliam no
pedido de desculpas e principalmente se eles préprios se
desculpam por seus erros, fazendo com que a crianga com-
preenda que magoar ou machucar o outro é ruim. Ensinar a
crianca a ter empatia é importante para a formacao de um
superego saudavel e uma sociedade melhor.

4. O superego e a sociedade atual

Segundo Mosquera (2020), o superego tem um
cunho cultural, “as pautas que o sujeito tem que cumprir
e 0os mandatos que temos que obedecer. Cada época tem
seus mandatos especificos.” O superego da cultura ao qual
se referia Freud nos anos 1930, tinha a ver com renuncia e
trabalho. Nos tempos atuais faltam limites, na sociedade em
gue vivemos impera a satisfacdo sem limites. Esse tempo é
marcado pela permissividade, comportamento este implici-
to nas pessoas contemporaneas. A partir do século 19 o ca-
pitalismo busca produzir objetos de forma mais acelerada,
diminuicdo do preco, cria um pensamento de produzir tra-
balhadores produtores e produzir consumidores. O homem
atual, ao consumir, produz sua prépria satisfacao, Os objetos
sao produzidos cada vez mais aceleradamente, é a exaltacao

4 Ponderagdes de Omar Mosquera, realizadas durante aula na modalidade online,
em 02 de setembro de 2024.
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da ansiedade pelo novo que produz uma transformacao na
subjetividade da temporalidade.

O Transtorno de ansiedade generalizada tem a ver
com a aceleracao do tempo. Hoje vivemos o desmorona-
mento do “imago paterno”. O Superego produtivo tem trés
aspectos do ponto de vista Freudiano: A consciéncia moral,
auto-observacao e o ideal do eu. Essa espécie de queda do
ideal paterno, principio de autoridade, causa uma sociedade
permissiva e sem limites. As pautas morais estdo modifica-
das, a interacao com o outro estd modificada. A moralidade
de “ser” esta trocada por “gozar sem limites"”. Ser feliz ndo é
mais uma possibilidade, mas uma obrigacao, uma ordem,
basta ver as redes sociais da internet que mostram a satisfa-
cao e a felicidade a qualquer custo, verdadeira ou nao, pou-
co importa, o que importa é o que o outro pensa e nao o que
eu sinto, importando mais o alter ego do que o ego. O que
seria uma pulsdo do id se mistura com o superego. A falta de
consciéncia aliada ao poder que um celular dd a quem o tem
nas maos, nos mostra as bordas borradas. A culpa da ausén-
ciafisica, que muitos pais carregam, faz com que sejam mais
permissivos. O querer que seus filhos tenham o que eles néo
tiveram faz com que abortem a sua funcao paterna de inter-
dito e os coloca em outra funcdo: a de parceiros dos filhos.
Todos estamos a servico do impulso da produtividade.

Os formadores do superego sao a reparacdo, a re-
flexdo, tomar consciéncia do que se pode melhorar. Hoje a
culpa nao se trata com reparagao, mas com atos. Produzir
consumidores é o que estamos fazendo com nossas crian-
cas. O impulso do consumo ja vem implicito o imediatismo,
a intolerancia a frustracdo. Hoje se tem menos filhos e ao
filho Unico ndo pode faltar nada.

Portanto, o superego saudavel é formado a partir
do interdito da figura paterna para cortar a simbiose com
a figura materna e lancar o filho ao mundo. A reparacao e a
empatia sao elementos estruturantes que nao estao sendo
levados em consideracdo nessa corrida ao poder da época

384



contemporanea. Precisamos tomar distancia, proteger o va-
lor da vida, valorizar a reflexdo e ndo a compulsédo. Assim for-
maremos em nossas criangas um superego saudavel e dele
dependera a ordem, a moral e a civilidade do amanha.

Conclusao

Incrivel estudar e compreender o que Freud desco-
briu na psique! Esse conceito que ele denomina superego,
nasceu quase 30 anos depois do inicio de seu trabalho, mes-
mo que os indicios de sua existéncia tenham sido percebi-
dos ja no inicio da carreira de Freud. No comeco ele pen-
sava ser o superego um censor dos impulsos sexuais que a
consciéncia ndo admitia, passando depois a ser considerado
a prépria consciéncia moral e, finalmente foi visto como es-
trutura do psiquismo humano.

A complexa estrutura é controvérsia e enigmatica,
além de lancar comandos impossiveis ao ego, através de sua
censura implacavel, enredando-o na culpa, causando sofri-
mento e, muitas vezes, levando o ser a doencas psiquicas e
mentais.

Uma estrutura que nos acompanha desde a pré-his-
toria, através de interpretagdes equivocadas, a culpa esta
em nossa psique desde os primérdios do ser humano. O su-
perego nao pode ser reduzido apenas a consciéncia moral,
nao é apenas a internalizacdo do modelo do pai ou apenas
se contrapdem ao id, travando-o. Também nao é somente a
identificacdo da crianca com um dos pais.

“O superego é uma estrutura autocritica destrutiva,
perniciosa e cruel, que vai assombrar o ego desde as profun-
dezas da mente, podendo ataca-lo mortalmente, caso este
permita” (HOMRICH, 2008, p. 235).

Obviamente que o superego funciona como um
freio inibitorio, freando os impulsos perigosos do id, mas,
mesmo estando presente no humor ou no prazer, ele sem-
pre procura atingir, de alguma forma, o Ego.
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NATUREZA HUMANAE
ALIENACAO: visao de homem
sob a dialética da psicanalise
humanista

Alberto Valdemar Bamberg'
Salézio Pldcido Pereira

Resumo

O principal propésito deste estudo estd em demonstrar
como a teoria freudiana, amparada na visao de homem e
natureza humana retrata a perspectiva mecanicista, posi-
tivista, materialista, racionalista e fisioldgico-organicista,
corroborando o processo de alienagao cultural, ideolégica e
psiquica do homem de sua condi¢ao humana, e como esta
difere da teoria Humanista de Erich Fromm acerca da visao
dialética do homem e de sua natureza humana. Para isso,
a investigacao pautou-se em diversas fontes bibliograficas,
com o intuito de indicar que o paradigma filoséfico, a partir
do qual Freud deu status cientifico a psicanalise, tornou-se
limitado conceitualmente quanto a visao de homem e de
natureza humana. O paradigma cartesiano-newtoniano, ao
conceber e assemelhar o universo e, dentro dele, o homem
e a hatureza como maquina, cognosciveis apenas a partir da

1 Alberto Valdemar Bamberg é filésofo, historiador, socidlogo e psicanalista. Es-
pecialista em Psicanalise Humanista pela Faculdade Einstein — FACEI e Instituto de
Psicandlise Humanista — ITPH / Santa Maria /RS; Psicanalista Humanista pelo Insti-
tuto de Psicandlise Humanista — ITPH Santa Maria/RS; Doutorando em Psicandlise
Humanista pela Universidade Humanista das Américas HUA; Membro Efetivo da
Sociedade Brasileira de Psicanalise Humanista; Professor do ITPH e Supervisor Cli-
nico. E-mail: avbpsicanalistahumanista@gmail.com

2 Doutor em psicologia social pela Universidad John Kenedy. Psicanalista. Diretor
do ITPH e coordenador do doutorado da HUA.
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investigacao de suas partes, desconectadas da totalidade,
fragmentou a realidade e, de certo modo, limitou a possibi-
lidade de seu real conhecimento, alienando o homem de si
e da sua natureza humana. Diante disso, ao propor o estudo
da natureza humana e sua alienacdo e compreender a vi-
sdo de homem e de natureza humana que emergiram das
proposicoes tedricas freudianas, bem como apresentar seus
limites, tornou-se imprescindivel também investigar e apre-
sentar a perspectiva dialética acerca da visao do homem e
da natureza humana proposta pela psicandlise humanista.
Porém, ja com a incorporacdo da interpretacao transdisci-
plinar produzida pela psicanalise humanista, a visdo de ho-
mem e da natureza humana para o contexto do século XXI
requerem sua concepgao e compreensao integral, transdis-
ciplinar, complexa, multidimensional, espiritual e transcen-
dental como horizonte existencial. A humanidade e a real
possibilidade de sua realizacdo dependem, em larga medi-
da, da dimensdo ou profundidade em que esta concepcao e
compreensao de homem e natureza humana se consolida-
rem cotidianamente.

Palavras-chave: Visao de homem; Natureza humana; Alie-
nacao; Psicandlise; Paradigmas.

Introducao

Como podemos entender o conceito de alienacao a
partir da visdo de homem, sua natureza e imersao cultural
e ideoldgica nas estruturas psiquicas inconscientes que de-
marcam uma epistemologia tedrica da Psicandlise Freudia-
na e Humanista de Erich Fromm? Qual a visao de homem
e de natureza humana a partir das quais Freud e Fromm
projetam suas visdes de mundo e como elas diferem uma
da outra? Qual a sintomatologia das patologias psiquicas e
como elas revelam a alienacao e a nao realizacao da nature-
za humana? Como podem ser interpretadas a partir do pa-
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radigma da psicandlise humanista? Todas estas inquisicoes
perpassam o estudo que serd apresentado, pela relevancia
gue expressam e significam, ndo apenas para a Psicanalise,
como também para os demais campos do conhecimento
humano.

Este estudo se justifica por propor uma nova her-
menéutica, pautada pela dialética da Psicanalise Humanis-
ta, no esforco de superacdo dos limites presentes na teoria
freudiana classica, marcadamente materialista, mecanicista,
racionalista, positivista e fisioldgico-organicista, acerca da
visdo de homem e de natureza humana. Seu propésito esta
em demonstrar, com repertério cientifico fundamentado
em pesquisa bibliogréfica e pratica clinica, o quanto a inter-
nalizagao/identificacdo com esses sistemas de pensamento,
produziu um quadro patoldgico e de alienagcao humana que
corrompeu os conceitos de homem e de natureza humana,
inscritos no contexto da sociedade moderna-contempora-
nea. Cabe aqui o enquadre de andlise dos prejuizos psiqui-
co-emocionais produzidos pela alienacao cultural, ideol6gi-
ca e psiquica decorrente desse processo de internalizacao/
identificacéo.

1. Os paradigmas filoséficos implicados na teoria de
Freud sobre a visao de homem e natureza humana

A teoria freudiana, apesar de revolucionar diversos
aspectos relacionados a investigacao do inconsciente hu-
mano e de sua atuacao determinante para a producao das
dores e sofrimentos, ainda ndo transcendeu em absoluto o
viés fisiolédgico-organicista e, sobretudo, do funcionamento
mecanico do organismo humano. Além disso, sob o reflexo
dos paradigmas cartesiano e newtoniano, néo Ihe foi possi-
vel compreender o ser humano como um ente integral, ape-
sar de ja manifestar uma perspectiva transdisciplinar pelo
didlogo com as demais ciéncias até entdo constituidas. Ou
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seja, a teoria freudiana continuou sendo refém de uma visao
fragmentada do humano que, ao ser diagnosticado com
determinado sofrimento, ndo o relacionava com a totali-
dade das variaveis resultantes de sua dinamica existencial,
mas remetia o diagnostico como derivado dos “desequi-
librios sexuais”. Conforme Fromm, “[...] a filosofia materia-
lista, em conjunto com a repressao generalizada da cons-
ciéncia dos desejos sexuais, constituiu a base a partir da
qual Freud construiu o contetdo do inconsciente.” (FROMM,
1980, p. 27).

Neste formato, de certo modo, diversos aspectos
subjetivos, de possivel atuacdo na producao da dor e do
sofrimento apresentados, ainda permaneciam ocultos. Ao
permanecer sob os limites cientificos vigentes, Freud tam-
bém imprimiu uma visao de homem e da natureza humana
alicercada nos ditames cientificos prevalecentes, pautados
pelos sistemas de pensamento mecanicista, materialista,
racionalista, positivista e fisioldgico-organicista, amparados
sobretudo pelo paradigma cartesiano-newtoniano. “Esta in-
tencao de Freud de explicar as neuroses através da fisiolo-
gia ainda era resquicio de uma formagcdo médica, onde os
impulsos nervosos tinham uma caracteristica palpavel, re-
ferente ao sistema nervoso central e a prépria neurologia.”’
(PEREIRA, 2008, p. 100).

A Psicanalise Humanista, ao incorporar a sua base
conceitual e epistemoldgica, sobretudo, os horizontes an-
tropolégicos e os aspectos colhidos através de seu didlogo
transdisciplinar com as demais ciéncias, em particular aque-
las que coabitam as Ciéncias Humanas, sente-se em condi-
¢oes de projetar uma leitura mais ampla da atuacdo do in-
consciente sobre a dinamica existencial.

Para podermos estudar o homem na sua complexidade
temos, primeiramente, de tomar uma atitude de sair de
um paradigma do ‘materialismo mecanicista; da visao
do 'homem maquina’; condicionados pelos estimulos,
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respostas e reforcos, para realizar uma tarefa. Nossa
visdo de homem extrapola esta compreensao restrita.
Propomos a reflexao, a tomada de decisao, a criativida-
de, a liberdade de pensar, de ser livre, lutando sem tré-
gua para sair dos estados da alienacdo social, cultural e

histérica. (PEREIRA, 2008, p. 104).

Erich Fromm inaugura e traz para o ambito do
diagnéstico psicanalitico as dimensdes e os reflexos do in-
consciente social e cultural, tendo o ser humano na sua in-
tegralidade como ente de analise. Incorpora ao ambito da
Psicanadlise as dimensdes ter e ser e aponta a atuacdo dessas
duas dimensdes sobre a dinamica inconsciente. Segundo
Erich Fromm, “ter e ser sdo dois modos fundamentais de ex-
periéncia, cujas respectivas forcas determinam as diferencas
entre os caracteres dos individuos e varios tipos de carater
social”. (FROMM, 1987, p. 36). A andlise do homem e da com-
posicao da sua natureza humana tendo como premissas as
dimensoes ter e ser, agregam e ampliam a compreensao da
sua dimensao existencial visto que, particularmente na so-
ciedade moderna-contemporanea, essas duas dimensodes
exercem influéncia impar sobre o conjunto das acdes e ex-
periéncias vivenciadas pelos seres humanos.

Para além destes aspectos, analisar o homem sob a
perspectiva integral e transdisciplinar e tendo como princi-
pio metodoldgico a sua dialeticidade, proporciona a Psica-
ndlise Humanista elaborar uma nova visao de homem e de
natureza humana. Realizar a analise do homem como um
ser integral, além de superar sua condicdo fragmentada,
reflexo dos paradigmas outrora hegemonicos, torna possi-
vel ao proprio homem, por ele mesmo, superar seu estado
de alienacdo e inserir-se em um novo ambiente relacional,
cuja dindamica existencial passara a ser regida pelo principio
dialético. Ou seja, o ser humano passa a olhar para si como
um ente em constante evolugao, pois se concebe, se perce-
be em permanente transformacéo.
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2. O homem alienado: um produto dos conceitos de
visao de homem positivista, mecanicista, materialista,
racionalista e fisioldgico-organicista.

No entanto, assim como a natureza dispde ao ho-
mem da capacidade de realizar-se enquanto ser humano
e gozar, com felicidade, de todas as realizacdes desejadas
e alcancadas, o homem pode também desenvolver me-
canismos ou instrumentos ambientados em seu universo
psiquico que o impedem de alcancar tais realizacdes. Esses
instrumentos ou mecanismos encontram na alienacdo seu
cabedal de forcas que atuam no sentido de que o homem
nao realize o auténtico encontro consigo mesmo e, assim,
nao realize também todas as possibilidades inscritas na na-
tureza humana. A alienacao e sua profundidade, por sua
vez, sao expressodes das dinamicas social, politica, econémi-
ca, cultural, etc., de cada época histérica. O homem é um
ser histérico que, ao mesmo tempo que molda a histéria,
é também moldado por ela. Logo, também a alienacdo e o
exercicio de sua atuacao sobre o homem serdo expressao
da dinamica histérica, do corpo de ideias, ideologias e cren-
cas imperantes em cada época histérica, como igualmente a
real possibilidade de sua superacdo ou transcendéncia.

Torna-se premente entender e analisar sob quais
condigdes historicas e influéncias epistemoldgicas o adven-
to da Psicanalise, como ciéncia de investigagcao do incons-
ciente humano, tornou-se um marco histérico e sobretudo
tedrico. Como Freud, seu fundador, deu moldes cientificos
a Psicanalise dialogando, quando possivel, com as demais
ciéncias jd constituidas, mas revolucionando, sobretudo,
os procedimentos clinicos, amparando-se nos paradigmas
cientificos que, sabemos hoje, ndo mais déo conta da com-
plexidade que a condicao humana alcancou. Como a Psi-
candlise, enquanto marco tedrico-histérico, amparando-se
nos paradigmas do positivismo, do materialismo, do racio-
nalismo, do mecanicismo e do modelo fisiolégico-organi-
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cista, moldou a visao de homem e de natureza humana. E
0 quanto é imperativa a revisao critica da Psicanalise, parti-
cularmente no que diz respeito a sua modalidade classica,
como forma de ‘oxigena-Ila; para poder dar as respostas ne-
cessarias as demandas que o presente momento histoérico
requer.

Como fundamento para realizar a revisao critica,
Erich Fromm, como idealizador da Psicandlise Humanista,
nos fornece um conjunto de reflexdes tedricas, construidas
também a partir de sua pratica clinica, para demonstrar a
importancia de transcender o modelo classico freudiano e
inaugurar abordagem psicanalitica, regida pela hermenéu-
tica humanista. Dialoga necessariamente com o pensamen-
to freudiano, mas realiza seu contraponto intelectual tendo
como base toda tradicdo humanista e os instrumentos de
andlise que o pensamento marxista Ihe dispde. Constroi as-
sim, a partir do humanismo, uma nova visao de homem e de
natureza humana.

O aparato tedrico e metodoldgico fornecido pelo
paradigma cartesiano-newtoniano, sob o qual se abrigou
todo pensamento moderno, influenciou, sobremaneira, to-
das as esferas da existéncia humana. As circunstancias histé-
ricas sob as quais Freud viveu ndo lhe permitiram nega-lo ou
transcendé-lo em absoluto, mas ndo o impediram de revolu-
cionar os procedimentos clinicos que o levaram a descobrir
o Inconsciente e fundar a Psicanalise.

3.Um novo conceito de homem e natureza humana: o ser
integral, transdisciplinar, complexo, multidimensional,
espiritual e transcendental

Ao realizar a revisao critica dos modelos epistemo-
I6gicos - positivista, mecanicista, materialista, racionalista
e fisiolégico-organicista - a partir dos quais Freud deu fun-
damentos cientificos a Psicandlise, torna-se imprescindivel
a proposicao de outros referenciais paradigmaticos e epis-

393



temoldgicos que fundamentem a visdo de homem e de na-
tureza humana, permitindo-nos pensar/repensar a humani-
dade para o século XXI. O nucleo fundamental deste estudo
concentra-se em demonstrar que a visao de homem e de
natureza humana que a humanidade e a condicao humana
atuais reivindicam devera necessariamente se pautar atra-
vés dos paradigmas: integral, transdisciplinar, complexo, mul-
tidimensional, espiritual e transcendental.

Toda ordem de mudancas - cientifica, econdmica,
social, politica, cultural, climatica, tecnoldgica, etc. - impul-
sionadas pelos desdobramentos da revolucdo cientifica,
por um lado, ‘empurraram’ a humanidade para a condicao
necréfila que cotidianamente a ameaca. Por outro lado, a
histéria humana, amparada também pela magnitude que a
mesma revolucdo cientifica gerou e Ihe agregou, credita ao
homem a capacidade de transcender, através do intrinseco
impeto biofilico, um novo horizonte existencial. Este novo
horizonte existencial encontra nos paradigmas destacados
no paragrafo acima seu cabedal tedrico e os instrumentos
necessarios para reconectar-se com o sistema césmico que
nos impulsiona para a evolucéo e a biofilia.

A humanidade evoluiu sob muitos aspectos, reivin-
dicando uma nova visao do homem e da natureza humana
como condicdo para refletir principalmente sobre as for-
mas de sua participacao na dinamica evolutiva do universo
como horizonte existencial possivel. Este estudo se sustenta
ao apontar a necessidade, de certo modo urgente, de pro-
ducdo de uma nova visao de homem e da natureza humana.
Retomamos, entao, a nova visdo de homem e da natureza
humana, a qual devera conceber o ser humano e investiga-
-lo como um ser integral, transdisciplinar, complexo, multi-
dimensional, espiritual e transcendental. Integral, porque o
homem néao se constitui apenas de uma infinidade de par-
tes, mas é uma totalidade integrada a totalidade universal.
Transdisciplinar, porque demanda o necessario didlogo com
todas as areas do conhecimento para dar conta da sua com-
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plexidade, pois trata-se de um ser complexo inserido num
universo igualmente complexo. Multidimensional, porque
o0 homem precisa emergir de sua percepcao reducionista e
reconectar-se com todas as manifestacoes vitais. Espiritual,
porque precisa compreender-se como um ser que demanda
cultivar seu espirito para a perspectiva biofilica. Transcen-
dental, porque devera permitir-se constantemente ir além
de si para que sua existéncia tenha real sentido. Trata-se de
tarefa urgente e necessaria para que se mantenha acesa a
chama da esperanca de uma humanidade possivel.

Conclusao

Sem enveredar para uma perspectiva apocaliptica
do destino humano, mas as agdes humanas nos séculos mais
recentes, sob o aporte teérico do pensamento moderno e
seus desdobramentos praticos, ‘empurraram’a humanidade
para uma encruzilhada. Tornou-se vital repensar a forma do
existirhumano no mundo. Isto implica obrigatoriamente em
também revisar a visao de homem e da natureza humana.
Para onde caminhamos ou queremos caminhar? Como o ser
humano podera seqguir sua jornada histérica de existéncia
sem promover uma reconexao massivamente amorosa com
a natureza, entendendo-se como um ser integral e comple-
xo, reestabelecendo um profundo vinculo afetivo e biofilico
com todas as formas de vida?

O paradigma cartesiano-newtoniano, apesar de
ja terem sido apontados os seus limites quanto ao enten-
dimento humano atual, criou raizes profundas em todos
os ambientes relacionais. Abrigou-se, em larga medida,
no terreno do senso comum no que diz respeito aos seus
desdobramentos praticos. O positivismo, o materialismo, o
racionalismo, o mecanicismo e o organicismo-fisiologista,
cada um a sua maneira, passaram a compor o cotidiano exis-
tencial do ser humano, coadunando-se com todos os am-
bientes relacionais em carater quase dogmatico. Todo esse
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processo p6s a humanidade, no entanto, em um frenético
ritmo de transformacdo como jamais visto. E, com ela, afe-
tou e adoeceu profundamente a tudo e a todos.

As reflexdes que este estudo provocou em mim, so-
bretudo no que diz respeito ao esforco do entendimento do
homem e daquilo que a natureza humana Ihe agregou po-
tencialmente, remetem a fé e esperanca de que, em algum
momento, 0 homem se encontre com sua real humanidade
sem desejar apartar-se mais dela. Debrucar-se a entender a
natureza humana é o mesmo que se entregar a uma relacao
apaixonante que se converte em amor auténtico. E assim
que me sinto.

Em se tratando de saude psiquica, como ja defendi-
do por Erich Fromm em sua vasta producao teorica e prati-
ca clinica, esta dependera largamente da transformacao e
construcao de uma comunidade humana global que se de-
seje sauddvel, que se paute exclusivamente por estabelecer
relagdes biofilicas que permitam o desenvolvimento inte-
gral de todos os seres humanos, em conexao biofilica com
todas as formas de vida.
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O BARULHO DO SILENCIO
NO SETTING PSICANALITICO
CONTEMPORANEO

Eliziane Limongi da Silva'
Carla Cristine Mello Froner?

Resumo

O estudo tem como premissa investigar a forma como o ba-
rulho do siléncio tem transformado a escuta psicanalitica,
bem como a sua interacao na clinica, sendo esta uma forma
que aborda as praticas analiticas como diferentes meios de
cura. Este recurso é intensamente utilizado no setting psica-
nalitico, sobretudo, por parte dos analistas, o que desperta
receios em quando fazer uma intervencdo apropriada ou em
alguns momentos inadequados. A pesquisa tem embasa-
mento bibliografico, para evidenciar que é discernivel que o
barulho do siléncio se difere da cultura dos barulhos por rui-
dos audiveis. Observa-se, clinicamente, que seu uso é parte
fundamental no processo de conhecimento, e, compete na
formacao integral do todo que compde o cendrio de vida
do paciente e da formacao do analista. O siléncio provém
da auséncia total do barulho, que por sua vez é gerado a
partir de determinados sons ou ruidos que podem ser agra-
daveis ou desagradaveis de acordo com a situagdo. Todavia,
o uso proibido da fala por parte do analista, corrobora com
uma postura tradicional, ortodoxa e génese construida nos
espacos onde a escuta é silenciada. O tema foi desenvolvi-
do a partir das obras do J. D. Nasio (2010), como O siléncio
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2 Orientadora, Doutora em Psicologia Social, Psicanalista e Coordenadora do ITPH.
E-mail: carlafroner@itph-rs.org
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na Psicandlise, abordagem cuja fala é protagonismo do pa-
ciente e a escuta do psicanalista, o produto do sofrimento
silencioso transforma-se em ruidos de uma nova compreen-
sdo reciproca de acordo com Freud (1933), Fenichel (1941) e
Ferenczi (1992), onde a formulacdo e a confianca do sujeito
se desenvolvem pela sua eclosao no plano emocional, uma
fase de organizacado psiquica prépria na medida que a fala
do paciente evolui. Assim, contribui teoricamente para um
entendimento no contexto de formacao e vivéncia psica-
nalitica, do analista e da clinica como espaco de escuta de
barulhos silenciosos.

Palavras-chave: Barulho; Escuta; Fala; Psicanalise; Siléncio.
Introducao

A reflexao acerca de um siléncio barulhento faz par-
te de pequenos ruidos que as pessoas acumulam no seu
interior cotidianamente ao longo de sua vida, como cobran-
¢as, comparagoes, agressoes verbais. Nos dias atuais, para
silenciar os sons em nossa cabeca, a andlise a ser feita deve
ter o carater da praxis da escuta; ja que todo uso da fala est3,
inicialmente, imbuido de conhecimento intelectual, sendo
de forma académica e/ou continuada, mas que vem de uma
constituicao classica e cultural. Ainda hoje milhares de pes-
soas vivem com os seus ruidos interiores silenciosos, silen-
ciados ou de forma reprimida por diferentes razoes.

Com o objetivo de mostrar um tema que merece
a atencdo no setting analitico, o trabalho apontard como
a escuta do psicanalista é fundamental para o processo
do paciente. Os consultérios e clinicas sdao cenarios onde
constituem a construcdao de uma escuta ativa e silenciada
e uma fala construida e flutuante que brota de um barulho
inconsciente, mas com ruidos audiveis. O siléncio repudiado
pela sociedade, normalmente é aquele que atrapalha a en-
grenagem vital do individuo no meio em que vive, trazendo
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amostra que naquele sujeito existe uma desordem emocio-
nal que o diferencia, muitas vezes, de viver em sociedade.
Alguns barulhos resultam em culpa, que por sua vez, suce-
dendo sentimentos fortes de sofrimento e dor, podem ser
imperceptiveis aos olhos humanos.

O siléncio provém da auséncia total do barulho, que
por sua vez é gerado a partir de determinados sons ou rui-
dos que podem ser agradaveis ou desagradaveis de acor-
do com a situacao. Alguns barulhos resultam em culpa, que
por sua vez, sucedendo sentimentos fortes de sofrimento
e dor, podem ser imperceptiveis aos olhos humanos. O si-
Iéncio repudiado pela sociedade normalmente é aquele
que atrapalha a engrenagem vital do individuo no meio em
que vive. O reprimir barulhos, guardando seus sentimentos,
traumas, lembrancas de dor como a passagem por um luto,
em algum momento, cobra o seu espaco, sendo ele audi-
vel ou silencioso, a natureza humana que se revela e rebe-
la em atitudes ou atos. A resposta aos traumas de abusos
fisicos, emocionais ou sexuais promovem retornos para o
sentimento de incompletude e insatisfacdo, onde é neces-
sario conhecimento e escuta, um siléncio velado é audivel
somente com a interpretacdo dessas vibracdes como sons
ou vacuos. Desejar que a escuta funcione somente por si,
nao havera resolucao, porém, a competéncia emocional de
ambos, do analista e do paciente, (FREUD apud ZIMERMAN,
2004, p.155) coloca: “se a boca se cala, falam as pontas dos
dedos” A intervencao é movida pela oportunidade, ou seja,
a irreveréncia terapéutica, em uma atencao flutuante que
liga os pontos e faz as associacdes, por exemplo, o siléncio
de um objeto nos diz por si a sua histéria, como o achado de
uma arcada dentaria, diz a idade, se ele é um objeto estatico,
mas que em seu siléncio nos conta a sua origem, isso é com-
provado por arquedlogos e historiadores em seus achados
ao longo do tempo. Muito mais é dito neste siléncio, como
as fraturas, as marcas, as ornamentacdes, a postura fisica, en-
tre outras comprovacgoes.
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1. Barulhos do siléncio

Quanto mais cedo o sujeito fala, o mais breve ele
consegue colocar as suas emogoes e a psicandlise de acor-
do com Freud diz: “por fim seus disturbios foram removidos
pela fala” (FREUD, 1893-1895, p. 70), ocorrendo uma rotina
sistematica de escuta dos seus traumas, o sujeito comeca a
mudar o interior de danos na alma, para uma experiéncia
exterior com mundo de um self capaz e merecedor a volta
para a felicidade.

A alteracdao do nosso cérebro aos eventos externos,
seja ela emocional ou fisico, carrega consigo um funcio-
namento silencioso e cruel para com os efeitos colaterais,
por vezes, impossiveis de enxergar, gera ferramentas de in-
trospeccdo a cada mudanca gerada, levam a um enclausu-
ramento do verdadeiro eu, genuino e Unico de e em cada
sujeito.

O siléncio é uma ameaca constante, sendo inclusi-
ve fisico. Para alguns, pode parecer como um castigo ou até
mesmo merecimento, que estao alheios ao controle, golpes
da vida; que sdo da natureza de vida, experiéncias traumati-
cas que de maneira ou outra, suas histérias jamais serao mais
as mesmas, de acordo com Paul Conti (2022). Um apunha-
lamento na alma que a escuta clinica d& vazdo a um mun-
do desde o imagindrio até o artroz cotidiano de um sujeito
alienado a sua dor, quando acha que merece tal sofrimento,
deixa seus barulhos o silenciar para viver um falso entorno
familiar, profissional, de amizades ou relacionamentos amo-
rosos. Ele, o siléncio, sobrevive a escuta de retaliacdes com
atencdo para que a musica que ocorre nas presencgas e au-
séncias da analise, seja um conteudo de escuta latente e de
manifesto, para que a interpretacdo de um discurso chegue
a realidade inconsciente, é atemporal do sujeito barulhento
e adoecido, contudo sem ruidos audiveis.

A escutado siléncio reprimido é uma revisdo de vida,
onde um individuo esta alheio conscientemente e o outro
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em elaboragdo no inconsciente das emocdes, na realidade
da convivéncia e vivéncia do seu lado obscuro psiquico. Um
sujeito adoecido se perde, se desencontra, mas o reencon-
tro é estabelecido quando a escuta da corda para o falar sem
julgamento, despejando os sons de sua dor, desejos, perdas,
equivocos, invencoes e enfrentando os ruidos de seu silén-
cio. Quando a sua solidao psiquica é compartilhada na pro-
porcao da maturidade emocional do sujeito, os sofrimentos
inconscientes se manifestam e ddo vazédo a tudo que se es-
conde no perfil impotente, carente, pervertido, neurético,
psicotico que resultam de buracos negros na constelacao
vazia da psique. Para Winnicott (1975) em O Brincar e a Reali-
dade, o palco esta pronto para as frustracdes, ja que desde a
tenraidade, ainabilidade do sujeito em reconhecer e aceitar
a realidade até certo ponto é a origem de seus traumas dos
chamados fendmenos transicionais que terdao uma ruptura
necessdria, mas transicional, ou seja, a transferéncia de um
item para outro podendo ser normal e de qualidade, por
exemplo, da sua chupeta para um novo objeto ou animal-
zinho de estimacao. A sua representatividade externa, nos
mostra a representatividade interna do processo de caracte-
risticas em relacdo a sua realidade por falta de comunicacao
e escuta, que leva a modificacdo do organico, como uma das
causas da dor.

Berta Pappenheim, mais conhecida como “Anna O”
foi a primeira paciente da psicandlise de Freud, cuja ela mes-
ma chamou o tratamento de “cura pela fala”. Aqui fica uma
premissa da propria paciente em que o colocar para fora,
falar, despejar o que faz barulho interno é material valioso
para na escuta analitica, ou seja, no conjunto de uma sessao
de andlise. A escuta nao deve ser ignorada por ser, em dife-
rentes momentos, um mondlogo ou um externamente de
seus ruidos internos - existe uma dualidade de escuta a do
analista e do préprio analisando em uma situacao particular
onde a comunicacdo verbal e ndo verbal esta acontecendo,
pela sua mudanca de postura, pelo siléncio de ambos, ou
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seja, a cura se da pela escuta e fala do analista e paciente
durante a primeira sessao, o0 meio dela e o seu fim do tra-
tamento. O foco na escuta dos barulhos internos de Anna,
foi o que Freud e Breuer, relataram no livro Estudos sobre a
histeria, foi além da escuta comum, mas uma escuta com
intervengdes especificas e em momentos especificos. Ver-
balizar ou silenciar envolvem e desenvolvem sentimentos
diferentes na clinica psicanalitica, delineiam fenémenos que
elucidam uma pausa para a légica dos fatos ou entendimen-
to de como esta o estado psiquico do paciente. O aspecto
comportamental do paciente descreve o conceito silencioso
da fala de suas préprias emocodes, impulsos ou acdes e de
uma escuta das intervengdes do analista subjetiva e aten-
ciosa acerca das informagdes coletadas, sintetizadas pela
perspectiva relacional no setting analitico.

Nao tem nada mais barulhento do que as atitudes
e elas devem ser escutadas pois o que os pacientes fazem
no consultério, leva o analista a uma escuta de profundi-
dade e determinante como fonte de analise, a cada sessao
um acessivel e significativo fornecido pelo funcionamento
inconsciente naquele momento, ou seja, a atencao primaria
dos ecos atitudinais, posturas cacoetes ndo mencionados
em um didlogo. Neste momento observa-se o desequilibrio
causado por pais, abusos, rigidez na educacdo, relaciona-
mentos téxicos que deixaram marcas e que ecoam silencio-
samente por parte do paciente no setting analitico. Como a
escuta ndo é estatica e a intervencao pode ser apropriada
em diferentes momentos levando o paciente a sair da sua
zona de conforto psiquica até chegar a uma autocompreen-
sdo profunda de si. Mudanca de pensamento ocorre condu-
zindo a metanoia.

2. A metanoia pela escuta psicanalitica

O sujeito muda pela fala, porque se escutou e foi es-
cutado ao longo de suas sessdes de andlise, muitas vezes,
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dolorosas e inconsciente de seu trauma, que pela vergonha
levou a fatores patogénicos, fantasias, violéncia contra si
mesmo, como consequéncia de um passado e um presente
insuportavel de ser vivido, todavia silencioso. A formulacao
e a confianca do sujeito se desenvolvem pela sua eclosao no
plano emocional, uma fase de organizacdo psiquica prépria
na medida que o produto do sofrimento silencioso se trans-
forma em ruidos de uma nova compreensao reciproca de
acordo com Freud (1933) e Ferenczi (1992).

Para Freud (1933) como cita Akhtar (2018), a escuta
analitica é um conjunto de informacdes transmitidas pelo
paciente que vai muito além de falar, cada movimento, ges-
to entregue durante a sessao disponibiliza ao analista a la-
téncia dos ruidos do siléncio do paciente. Os barulhos inter-
nos ecoam por uma lagrima de dor, sofrimento, por coceiras
e arranhdes de insegurancas, por uma mudez de submissao
sem escolhas ou por escolha de ndo saber ou conseguir
achar que ha forcas para superar um relacionamento dificil,
complicado e abusivo.

Para Freud, a escuta analitica ndo se restringe as pa-
lavras faladas do paciente. Esta também, incluia pres-
tar atencao aos seus siléncios e aos sinais nao verbais
oferecidos por ele. Uma atencéo de tal amplitude re-
queria uma submissdo tranquila a todas as informa-
¢Oes que estavam sendo recebidas. Aqui nao havia
espaco para focalizacdo, escolha ou censura. (Freud,

1909d, 19149, 1917).

E abundante e complexa as fontes de coleta de
materiais para o trabalho de analise fornecida pelo paciente,
gue nos revela o real barulho de suas emocdes, ajudando a
compor a construcdo do que aconteceu em sua vida ou o
que ficou esquecido, porém causando ruidos latentes que
exercem resisténcias a manter-se aprisionado a uma postura
mental de abandono e inconsciente, contudo com muitos
comunicados externos ao analista. O analista, no que Ihe
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concerne precisa utilizar-se das técnicas clinicas que além
da escuta e da observacao de aspectos qualitativos na
pratica como a frequéncia e regularidade do paciente nas
sessOes, a transferéncia e contratransferéncia, a resisténcia
e a neutralidade, sonhos e a associacao livre para chegar na
responsabilidade interpretativa do analista pela observacao,
escuta, elaboracao, intervencao, interpretacao e devolucgao.

Um dilema para alguns pacientes é a ndo-escu-
ta do analista, a comunicacao dos barulhos dos pacientes,
de acordo com o estilo de cada profissional, pode nao ser
audivel ou compreendida mesmo, até porque a natureza
humana tem o prazer de falar e o principio da realidade do
analista é escutar os ruidos audiveis ou ndao de seus pacien-
tes. As dificuldades do paciente em expressar seus barulhos
internos é o que impulsiona o analista a elaborar o entendi-
mento da realidade que o paciente vive ou viveu, ou como
ele se expressa (Fenichel, 1941).

Refletir o que Nosek (2009) nos traz, leva a um en-
tendimento que é muito bem colocado por Akhtar (2018,
p. 39), que a psicandlise ndo é mais uma cura pela fala, mas
uma cura pela escuta e acrescento a observacgéo, pois a orga-
nizacdao do processo mental do paciente foi pela escuta do
seu analista sim, mas muito mais pelo préprio paciente que
abordou em sua postura e fala do siléncio de pensamentos,
sentimentos, medos, que provavelmente estava se materia-
lizando em sua vida mental. Esse processo clinico foi cria-
do em conjunto, pois a escuta é reciproca e fica registrada,
recriado, destruido, destituido qualquer processo negativo
perpétuo na mente do paciente, havendo uma permanente
evolucdo nas suas comunica¢des e no pensar.

A escuta clinica é criada em conjunto paciente e
analista e isso impacta de alguma forma no relacionamento
de ambos por haver um exercicio constante de escolhas, por
suas vezes um julgamento, carregando um risco de desar-
monia, mas ao mesmo tempo de uma profunda harmonia
permitindo potencializar um novo setting analitico interno

404



guando se refere a uma nova realidade psiquica a partir de
um novo ponto de vista tanto do paciente quanto do ana-
lista. Essa escuta dos barulhos deve ser empatica, porque o
conteudo manifesto é o material que trard mensagens para
uma interpretacao que leve em conta o paciente, a histéria
do paciente, a realidade em que o paciente se encontra e
o préprio analista, sendo conjunto profundo ou superficial
na analise. Tudo na escuta é informativo desde o tom de
voz, entonacdes, erros na fala, pausas, omissdes, suspiros,
enganos e atos falhos, leva o analista a discernir o desenvol-
vimento do paciente, o seu conhecimento sobre ele, escla-
recendo e sintonizando o aprofundamento da experiéncia
ou relacionamento do paciente com o objeto e do analista
com o seu paciente.

A consolidacao da mudanca do paciente no seu
pensar se dard com a expansao cognitiva e dos seus esforcos
interpretativos, seja pela devolucdo do seu analista pela sua
atencdo ao se escutar em analise, que parece de imediato
ser algo improvavel, mas que ao ser auxiliado leva a aten-
¢ao do paciente a uma renovagao do seu processo psiquico
emergido de um processo de escuta clinica significativo no
seu pensar.

Conclusao

A partir deste estudo, é comprovada a averiguacao
do trajeto percorrido, investigando-se que cada vez mais os
barulhos silenciados, quando se tornam visiveis, sao colo-
cados para fora pela fala ou pelo fisico quando o paciente
é observado pelo analista. Os ruidos inaudiveis vao sendo
nomeados e/ou diagnosticados como traumas de infan-
cia, neuroses, psicoses, perversidades que anteriormente
eram consideradas como comportamentos deturpados por
imaturidade, doenca, divergéncia de ideias ou ideais, mas
gue no intimo de cada paciente foi incutido uma normali-
dade em que, expressar o que lhe causou ou danos é feio
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ou vergonhoso a exposi¢do, ou ainda, a incapacidade de re-
conhecer que suas dores tacitas sao, de fato, dores. E com
a fala deformada e a transformacao em silenciosos ruidos
latentes que crescem em volume audivel o som de atitudes
incoerentes e pequenas mudancas de comportamento que
levam o emudecer, eclodindo no fisico. Ha barulhos ensur-
decedores que o paciente nao consegue conter em si e sao
esses os barulhos que ficam visivelmente audiveis, princi-
palmente na sua mudanca de postura. H4 muitos detalhes
em cada tipo de escuta de acordo com Akhtar (2018), mas
todas as escutas envolvem o mundo do paciente durante o
processo analitico, como os elementos de postura e lingua-
gem, ou seja, cada sessao é uma oportunidade de progres-
so de uma escuta eficaz e profunda, compreendendo assim
os barulhos silenciosos de cada um. A escuta é um siléncio
prolongado que revelou ao longo do trabalho um desen-
volvimento clinico sintonizado com cada barulho, ruido ou
eco expressado pelo paciente na sua postura ou fala, sendo
uma combinacao de trocas verbais ou silenciosas. Exige um
esforco ouvir os barulhos do siléncio, a recusa de escutar o
paciente se ancora no ouvir mal, parcial ou descuidado, se
fala para escutar e se escuta para se curar, compreendendo
gue os barulhos se silenciam na troca analitica no consulté-
rio com relevancia significativa entre os dois seres humanos,
analista e paciente.
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SIGMUND FREUD:
da medicina a psicanalise

Fernanda Fighera’
Daniel da Rosa Eslabdo ?

Resumo

Visamos compreender o percurso dos estudos a respeito da
ciéncia psicanalitica, relacionados a biografia de Sigmund
Freud (1856-1939) e sua evolucdo na elaboracao da teoria
da Psicanalise. Delineando cronologicamente as transfor-
macoes e interpretacdes acerca dos fendmenos psiquicos
relativos a salde e a doenca desde a Antiguidade Classica
até a inauguracdo da Psicandlise. Tendo a percepcao, que
Freud se baseou nas bibliografias e estudos que existiam até
sua formagao em medicina. Assim como na extensa troca de
experiéncia com muitos colegas e estudiosos e na experi-
mentacdo, observacao e acompanhamento de seus pacien-
tes nos locais em que atuou e em seu consultoério particular.
O propésito da pesquisa, foi: (1) Conhecer as particularida-
des sobre a histéria de vida e trajetoria cientifico- académica
e profissional de Freud para ter uma melhor compreensao
sobre as bases tedricas que alicercaram a Psicanalise; (2) En-
tender como Freud, médico neurologista e psiquiatra, atra-
vés de seus estudos e atuacao profissional acaba criando um
novo método cientifico e elabora uma nova ciéncia: a Psica-
nalise. Nossa metodologia, se baseou em: pesquisa tedrico-
bibliogréfica focada em autores da Histéria da Psicandlise,
da Psiquiatria e da Psicologia. Nos atendo as informacodes so-
bre Freud e a Psicanalise, buscamos o entendimento sobre
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os fendmenos psiquicos do periodo de 800 a.C. até 1900. As-
sim consideramos que o fator decisivo para Freud completar
a transicao da Medicina para a Psicanalise — como seu ponto
de partida, apés sua formacao em Medicina na Universidade
de Viena em 1881 - foi o0 estdgio com o famoso médico neu-
rologista Jean Martin Charcot no Salpétriere em 1886. Com
isso, ele se ateve ao estudo da histeria e neurose, aplican-
do a técnica da hipnose em seus pacientes, adentrando ao
universo cientifico da teoria da mente inconsciente baseada
em metapsicologia, e seus fendmenos: repressao, traumas,
livre associacdo de ideias, catarse, transferéncia, sonhos, en-
tre outros que compde sua inovadora ciéncia. A Psicanalise,
por sua vez acaba se tornando a mais original teoria sobre a
personalidade humana.

Palavras-chave: Medicina; Psicanalise; Psiquiatria; Psicologia.
Introducéao

Visamos compreender o percurso dos estu-
dos a respeito da ciéncia psicanalitica, relacionados a
biografia de Sigmund Freud (1856-1939) e sua evolu-
cao na elaboracdo da Teoria da Psicandlise. O termo Psi-
co-andlise, Método de dissolu¢do da mente em partes, foi
usado pela 12 vez em 1896, por Freud no artigo: A heredi-
tariedade e a etiologia das neuroses (ZIMERMAN, 2001). Deli-
neamos cronologicamente as transformacoes e interpreta-
¢oes acerca dos fendbmenos psiquicos relativos a saude e a
doenca desde os mais remotos tempos que se tem registro
até a inauguracao da Psicandlise como uma nova ciéncia
(800 a.C.-1900). Tendo a percepcgao, que Freud se baseou
nas bibliografias e estudos que existiam até sua formacao
em medicina em 1881. Assim como na extensa troca de ex-
periéncia com muitos colegas e estudiosos e na experimen-
tacdo, observacdo e acompanhamento de seus pacientes
nos locais em que atuou e em seu consultério particular.
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1. Percurso teérico e pratico de Freud

Visando compreender como Freud, médico neurolo-
gista e psiquiatra, através de seus estudos e atuacao profis-
sional, acaba criando um novo método cientifico, o Método
Psicanalitico, capaz de acessar a mente inconsciente. E, por
sua vez, uma nova ciéncia a Psicanalise. Realizamos uma
pesquisa teorica e bibliografica focada em autores de his-
toria: da Psicandlise, da Psiquiatria e da Psicologia. Segundo
Alexander e Selesnick (1966), Fine (1981), Freeman e Small
(1962), Rooney (2016) e Schultz e Schultz (2005), influen-
ciaram a Psicanalise de Freud: (1) Ideias iniciais sobre Psico-
patologia; (2) A Teoria da Evolucdo de Darwin; (3) Reflexdes
filosoficas sobre o Inconsciente.

1.1 As ideias iniciais sobre psicopatologia

Freud aprofundou seus estudos na Antiguidade
Classica: na famosa teoria do grego Empédocles sobre os
quatro elementos (ar, terra, 4gua e fogo) e suas relacoes,
tendendo a unidade ou divisao. Freud lancou conceitos de
pulsdes de vida e de morte, Eros e Thanatos em sua Teoria
dos instintos (FINE, 1981). No ponto de vista de Alexander e
Selesnick (1966):

[...] Republica, Platao antecipou-se a teoria do sonho de
Freud. No sono a alma tenta retirar-se das influéncias
externas e internas, mas sao expressos nos sonhos de-
sejos que geralmente ndo se expressam no estado de
vigilia. A grande diferenca entre teorias do sonho de
Freud e Platdo consiste no fato de ter sido a de Platao
uma postulacao intuitiva e engenhosa, ao passo que
Freud idealizou um método operacional pelo qual o
conteudo inconsciente reprimido de um sonho pode
ser reconstruido e introduzido na consciéncia (ALEXAN-

DER; SELESNICK, 1966, p. 66).
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Assim como os filésofos milésios e eleatas, entendiam
0 universo circundante e anteciparam o intelecto cerca de
dois mil anos antes, Platdo antecipou a teoria do sonho para
a psicologia. Aristételes, baseado em observacdes e intros-
peccodes, contribuiu com explicacdes sobre a consciéncia, 0s
sentimentos, a memdria, a imaginacao e a razao. Aristoteles
antecipou a teoria do principio do prazer de Freud. Conside-
rava que as sensacoes se dividiam em agradaveis ou nao, e
que o pensamento poderia agir como dispositivo de elimi-
nacao de dor e obtencdo de prazer.

Juntos, Platao e Aristételes anteciparam os estudos
sobre a razdo, como posteriormente Kant e outros filésofos,
consideraram a razao absoluta e irredutiveis. Os Pragmatis-
tas acreditavam que a razao era uma fungdo organica a ser-
vico da sobrevivéncia. Freud, por sua vez, introduz a Teoria
do Ego e suas faculdades de raciocinio (ALEXANDER; SELES-
NICK, 1966).

Em seus estudos sobre histéria da filosofia, Freud
deu especial atencédo aos sofistas, que desenvolveram a psi-
coterapia da palavra baseada na persuasao:

Gorgias, o primeiro sofista preeminente, elaborou ex-
tensamente a teoria da persuasdo. A palavra, pensava
ele, é um soberano poderoso, pois com um corpo mui-
to diminuto e completamente invisivel, ela executa os
trabalhos mais divinos. Ela tem, na realidade, o poder
de expulsar o medo, banir a dor, inspirar felicidade e au-
mentar a compaixao (FINE, 1981, p. 7).

Mais tarde, em 1905, surge na obra de Freud Sobre
o Tratamento Psiquico uma passagem em que cita Gorgias, a
Mdgica das Palavras. Muitos sofistas tratavam os disturbios
emocionais e mentais com a teoria da persuasao. Antifonte e
outros sofistas, tratavam os deprimidos com psicoterapia ver-
bal. Havia a inscricdo na entrada do Ordculo de Delfos: Conhece-
te a ti mesmo, Sdcrates. A qual recebeu um sentido psicolégico
preciso na abordagem psicanalitica de Freud (FINE, 1981).
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Aristoteles analisou as diferentes paixoes e estabele-
ceu a Teoria da Catarse em sua obra Arte Poética, a qual repre-
sentava a purificacdo das almas. Estado psiquico que ocorria
mediante uma grande descarga de sentimentos e emocoes,
provocada pela visualizacdao de obras teatrais, tragédias ou
dramas. Tal qual, surge o conceito psicanalitico de autoria de
Breuer, nomeado por Freud (ALEXANDER; SELESNICK, 1966).
Por volta de 1890, havia mais de 140 publicacdes sobre Ca-
tarse na Alemanha (SCHULTZ; SCHULTZ, 2005).

No periodo da Idade Média, destacamos a obra Con-
fissbes de Santo Agostinho, como um exemplo sem igual
de autoandlise e seus métodos psicoldgicos. Postura adota-
da por Freud apés a publicacao de seu primeiro livio com
Breuer. Santo Agostinho tinha um impeto pela verdade con-
sigo mesmo. Os autores: Franz Alexander e Sheldon Selesni-
ck, em seu livro Histdria da Psiquiatria, consideraram a obra
Confissées de Santo Agostinho: “A mais antiga e precursora
obra de psicandlise.” (ALEXANDER; SELESNICK, 1966, p. 94).

No século XVII, tanto a filosofia como a fisiologia ex-
ploravam a simbologia dos sonhos e anteciparam algumas
ideias de Freud. O qual, leu toda a literatura sobre sonho dis-
ponivel a época, chegando a conclusao de que Fechner ha-
via declarado com sensatez que o territério psiquico em que
o processo do sonho se realiza é diferente da consciéncia
(SCHULTZ; SCHULTZ, 2005). Além de Fechner, outros trés psi-
quiatras préoximos a Freud, ja haviam estudado os sonhos:
Charcot, Janet e Krafft-Ebing.

Freud também se inspirou em obras literdrias famo-
sas. Se questionava se Hamlet havia sido inscrito por senti-
mentos inconscientes de Shakespeare: “Como poderia al-
guém explicar a histérica frase de Hamlet: X A consciéncia
nos faz a todos, covardes.” (FREEMAN; SMALL, 1962, p. 79).
Na interpretacao de Freud, tal qual seus histéricos pacientes,
Hamlet conseguiu impor-se seu préprio castigo, teve o mes-
mo fim tragico de seu pai (FINE,1981).

Freud tem uma visdo na época em que estava fazen-
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do sua autoanalise, escreve em uma carta a Fliess, em 15 de
outubro de 1897, em como chegou a convicgao do comple-
xo de Edipo, nome do heréi da peca de Sofocles intitulada
Oedipus Rex:

Também no meu préprio caso, achei amor pela mae
e ciimes do pai; creio agora que este é um fendémeno
comum a infancia, mesmo que ndo ocorra sempre tao
precocemente como em criancas que ficaram histéri-
cas (...). O mito grego baseia-se numa compulsdao que
todo o mundo reconhece, porque ja sentiu tracos dela
em si proprio. Cada espectador foi uma vez Edipo em
embrido, na fantasia; essa realizacdo de um sonho in-
terpretado na realidade provoca em todos um recuo de
horror, com aquela total medida de repressdo que se-
para o estado infantil do atual (FREEMAN; SMALL, 1962,

p. 78-79).

De forma muito semelhante, o médico vienense,
Albert Moll (1862-1939), escreveu em 1897, sobre a sexua-
lidade infantil e 0 amor do filho pelos pais do sexo oposto,
antecipando a Teoria do Complexo de Edipo elaborada por
Freud (SCHULTZ; SCHULTZ, 2005). Moll foi pioneiro entre os
tedricos da sexualidade humana. Questionou abertamente
a relevancia do conceito de masturbacao dentro das teorias
psiquiatricas e psicoldgicas da sexualidade.

Nos séculos XVIII e XIX, surge na Inglaterra e Alema-
nha ideias psicoldgicas de associacdo para a compreensao
da estrutura do funcionamento mental. Faziam parte da
escola da Psicologia Associacionista: George Berkeley, David
Hume, David Hartley, Thomas Reid, Johann Friedch Herbar-
dt e Wilhelm von Humboldt. A livre associacao de Freud foi
sem duvida a continuidade do trabalho proveniente desta
escola (ALEXANDER; SELESNICK, 1966).

Percebemos a grande pesquisa cientifica literaria na
qual Freud buscava autodesenvolvimento e a elaboragao de
sua teoria psicanalitica. Assim como outras forcas de acor-
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do com suas experiéncias pessoais. Viena do final do século
XIX, ao contrario do que muitos pensam, nao era mais uma
sociedade repressora e sim permissiva:

O interesse pelo sexo estava evidente na vida cotidia-
na, bem como na literatura cientifica. Anos Antes de
Freud elaborar a teoria baseada no sexo, outras pesqui-
sas foram publicadas a respeito da patologia sexual, da
sexualidade infantil e da repressao dos impulsos sexuais
e dos seus efeitos na saude fisica e mental (SCHULTZ;

SCHULTZ, 2005, p. 354).

Como os estudos de: (1) Adolf Patze, médico ale-
mao, em 1845, acreditava que o impulso sexual podia ser
detectado ja em criancas de trés anos; (2) Henry Maudsley,
psiquiatra britanico, em 1867, confirmava os estudos de
Patze; (3) Richard von Krafft-Ebing, psiquiatra alemao, pu-
blicou em 1886, Psychopathia Sexualis; (4) Moritz Benedikt,
neurologista de Viena, obteve e cura de mulheres histéri-
cas, as fazendo falar sobre a sua vida sexual; (5) Alfred Binet,
psicélogo francés, publicou um trabalho sobre perversdes
sexuais (SCHULTZ; SCHULTZ, 2005). Sendo assim, o tema so-
bre o sexo nos trabalhos de Freud, nao era algo inédito. As
ideias de Freud chamaram muita atencao porque reuniam e
aprofundavam toda essa tematica abordada por seus ante-
cessores.

1.2 ATeoria da Evolucao de Darwin

O Darwinismo foi a doutrina intelectual que prevale-
ceu de 1860 a 1890. De acordo com Reuben Fine, em A His-
téria da Psicandlise: “Freud foi mais influenciado por Charles
Darwin que por qualquer outro cientista” (FINE, 1981, p. 3).
Vislumbra que algumas ideias da psicanalise foram extrai-
das da Teoria da Evolugédo como: os conceitos de fixacao e
regressao, a teoria do desenvolvimento e o processo de mu-
danca.
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Em 1979, o autor Frank Sulloway publicou o resulta-
do de sua pesquisa, que se baseou na verificacdo dos livros
da biblioteca pessoal de Freud, onde encontrou cépias dos
trabalhos de Darwin. Constatou que Freud lera todos e fize-
ra anotacdes nas margens, além de haver elogiado os tra-
balhos para os colegas (SCHULTZ; SCHULTZ, 2005). Em seus
ultimos anos de vida, o préprio Freud afirmou a importancia
do estudo da Teoria da Evolug¢do de Darwin para a compreen-
sdao da Teoria psicanalitica:

Darwin discutiu varias ideias usadas posteriormente por
Freud como temas centrais da psicandlise, inclusive os
conflitos e processos mentais inconscientes, o significa-
do dos sonhos, o simbolismo oculto de alguns compor-
tamentos e a importancia do impulso sexual. No geral,
Darwin concentrou-se, assim como Freud faria poste-
riormente, nos aspectos irracionais do pensamento e do

comportamento (SCHULTZ; SCHULTZ, 2005, p. 353).

George John Romanes (1848-1894), foi um evolucio-
nista e fisiologista canadense, elaborou a teoria de Psicologia
Comparada. Ainda estudante, Romanes passou a se corres-
ponder com Darwin, que o escolheu para dar continuidade
a sua Teoria da Evolug¢do da Mente. Romanes publicou dois li-
vros sobre evolucao humana e animal: “Sulloway encontrou
copias dos livros de Romanes nas prateleiras da biblioteca
de Freud com os comentdrios de préprio punho, nas mar-
gens” (SCHULTZ; SCHULTZ, 2005, p. 353). Temas relevantes
na obra de Freud: a continuidade do comportamento emo-
cional da infancia até a fase adulta; o surgimento do impulso
sexual ja nos bebés; o comportamento humano conduzido
pelas forcas biolégicas do amor e da fome.

1.3 Reflexées filoséficas a respeito do inconsciente

No inicio do século XVIII, o fildsofo e matematico
aleméao Gottfried Wilhelm Leibniz (1646-1716) desenvolveu

415



uma ideia que chamou de Monadologia. As monadas eram
comparadas a percepcao, Leibnitz acreditava que os fatos
mentais possuiam graus diferentes de consciéncia, variando
do inconsciente para o consciente (ROONEY, 2016).

Cem anos depois, o filésofo e educador alemao
Johann Friedrich Herbart (1776-1841) aprofundou as teorias
de Limiar de Consciéncia de Leibnitz:

O conceito de apercepcao de Herbart tem estreita rela-
¢ao com a divisao dos processos pré-conscientes e in-
conscientes feita por Freud, o contetido pré-consciente
se torna consciente quando o foco de atencdo é voltado
para ele. (ALEXANDER; SELESNICK, 1966, p. 226).

Fechner concordava com a teoria do limiar de cons-
ciéncia, elaborou analogia tedrica entre a mente e o iceberg,
afirmava que a maior porcdo do iceberg, assim como a da
mente, ficava escondida e poderia ser influenciada por for-
cas invisiveis (SCHULTZ; SCHULTZ, 2005). Encontramos nos
livros escritos por Freud muitas referéncias a obra de Fech-
ner Elements of Psychophysics, na elaboracdo de conceitos
como: o do principio do prazer, o da energia psiquica e o da
agressao.

Em 1880, quando Freud iniciou sua pratica clinica,
o tema inconsciente era debatido por: intelectualidade, pro-
fissionais e publico erudito na Europa. O livro Philosophy of
the unconscious, publicado em 1869 pelo fildsofo alemao
Edward von Hartmann, se popularizou, ao ponto de ter nove
edi¢des (SCHULTZ; SCHULTZ, 2005).

A Psicanalise preservou e aprofundou o aspecto hu-
manistico do pensamento ocidental. Freud néo foi o primei-
ro a estudar a mente inconsciente: “Reconhecia que outros
escritores e fildsofos antes dele abordaram profundamente
esse tema, mas alegava ser ele o descobridor da forma cien-
tifica para o estudo do inconsciente” (SCHULTZ; SCHULTZ,
2005, p. 348).
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2. Diferenciais de Freud

Dotado de imensa cultura o erudito Freud fez um
gigantesco apanhado no estudo, na elaboracao de suas
teorias entre outros fatores:

(1) Poliglota, traduziu algumas obras, de John Stuart Mill,
Charcot e Berhneim;

(2) Estudou diversas disciplinas, autores e obras, desde a
antiguidade classica, filosofia, arte, pintura, literatura, me-
dicina, neurologista, fisiologia, psiquiatria, hipnose e psico-
logia;

(3) Recebeu contribuicdes de Breuer e Fliess;

(4) Revisou suas 12 teorias as posi¢cdes Pré-psicanaliticas;
(5) Empreendeu sua auto analise e estudou seus sonhos;
(6) Superou seus mestres, Briike, Exner, Mller, Helmholtze,
Nothnagel, Mynert, Charcot, Liébeault e Bernheim;

3. Da medicina a psicanalise

Consideramos que o percurso de Freud na elabo-
racdo do Método Psicanalitico, ocorreu principalmente a
partir de 1885, em que elabora O Projeto, obra péstuma,
publicada em 1950. Consideramos o ponto de transicdo da
medicina para a psicologia, e o advento da Psicandlise. Inicia
e declina da publicacdo de suas deducdes sobre os fendbme-
nos mentais baseados em processos neurofisioldgicos, sua
definicdo de Catéxis ativada por estimulos enddgenos, seme-
Ihante a atual definicdo de neurénios. O Projeto é reconhe-
cido como obra precursora da Neurociéncia na atualidade.
De 1885 a 1886, estagiou no Salpétriére com Charcot e ou-
tros médicos no estudo da histeria, neurose e da técnica de
hipnose. De 1886 a 1889, atuou no caso Sra. Emmy Von N., a
qual, ndo se deixava hipnotizar. Freud idealiza a técnica da
livre associacdo de ideias, obtendo resultados positivos, opta
por ndo usar mais hipnose em seus atendimentos clinicos.
Em 1892, lanca artigo sobre Histeria o qual aborda as Con-
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versoes Histéricas, a cura das dores fisicas, emocionais, no-
meando as emogodes inconscientes. Em 1895, langa o livro
Estudos sobre Histeria com Breuer, discutem Ana O., caso zero
da Psicandlise. A Breuer, atribui o mérito de descoberta da
Catarse. Compreende o fendmeno da Transferéncia analista-
paciente. Inicia sua autoandlise com apoio incondicional de
Fliess. Em 1896, publica a Teoria do recalque a Pedra Angular
da Psicandlise. A causa da neurose e da histeria, esta no fe-
némeno psicoldgico de repressao, recalque de um trauma
no inconsciente. Cria o termo Metapsicologia, para explicar
o funcionamento do aparelho psiquico. Em 1897, deduz o
Complexo de Edipo e em 1899, conclui Autoandlise e o livro A
Interpretac¢do de Sonhos, langado em 1900.

Conclusao

Freud foi influenciado e somou esforcos a genia-
lidade de seus antecessores. Perspicaz reuniu e agrupou
teorias e fez estudos, teceu um coerente sistema, fundando
uma nova ciéncia: a Psicanalise. De 1881 a 1900, por quase
20 anos, Freud trabalhou como cientista. Em suas analises,
casos clinicos, se baseava em observagdes e passava para
a etapa de generaliza¢des, evitava especulagdes. Periodo
em que publicou as bases tedricas do Método Psicanaliti-
co. No mesmo contexto histoérico, partindo de sementes
filosoficas e fisioldgicas, surgiu trés ciéncias irmas: a Psi-
quiatria em 1793, associada a medicina; a Psicologia em
1879, associada a filosofia e fisiologia; a Psicanalise, associa-
da a medicina, a filosofia e a fisiologia. Cabe salientar ainda
que, de 1900 até sua morte em 1939, Freud continuou publi-
cando livros e aprofundando suas teorias. Também buscou
inspiracao nas obras de Goethe, Groddeck e Nietzsche.
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TECENDO CONSIDERACOES
SOBRE MECANISMOS DE
DEFESA FREUDIANOS NA
ATUALIDADE

Jamili Aparecida de Souza Machado'’

Resumo

Este trabalho terd como objetivo descrever sobre os me-
canismos de defesa do ego sob a 6tica de Sigmund Freud.
Buscara definir esses mecanismos, especificar os sintomas,
e exemplificar como 0s mesmos atuam na distorcao da rea-
lidade do sujeito, conduzindo a fugas, muitas vezes, neces-
sarias a homeostase psiquica do ego. Considerando que, a
psicanalise estuda a dinamica do aparelho psiquico, e tem
como foco, o inconsciente, diferenciando sua atuacdo das
demais terapias. Visara estudar as estruturas psiquicas com
base nas tépicas freudianas, sendo em especial a segunda
topica: Id, Ego, e Superego citada nesse trabalho emba-
sando com trabalhos autorais sua cientificidade. Buscara
exemplificar os mecanismos de defesa mais abrangentes e
discutidos por Freud, através de um embasamento tedrico
concomitante a exemplos praticos subjetivos. A pesquisa
utilizara de revisao bibliografica de carater descritivo, e tera
o intuito de facilitar ao leitor um entendimento de como
ocorre a movimentacao psiquica frente aos desafios impos-

1 Doutoranda pela Humanistc University of Americas (HUA). Psicanalista. Graduada
em Psicologia pela Universidade de Cuiaba (UNIC), Cuiaba- MT. E-mail: jamilima-
chado@yahoo.com.br.
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tos pela realidade, tida muitas vezes como ameacadoras,
dolorosas, um perigo eminente, ansiosa ou simplesmente
intimidadoras ao ego, e através da introspeccao, uma refle-
xdo atual dos mecanismos de defesa. Esse tema vem sendo
estudado e aprimorado, no decorrer das décadas, porém
cabe reflexdes atuais frente a atencdo flutuante necessdria
a clinica psicanalitica, e a interpretacao de novos cendrios
guanto a retificacdo subjetiva do sujeito. Reflexdes sobre os
mecanismos sera o objetivo principal desse trabalho.

Palavras-chave: Mecanismos de defesa; Psicanalise;
Sigmund Freud; Atualidade.

Introducao

O ser humano, na busca por realizacao ou fuga de
dores e desafios, utiliza mecanismos psiquicos que facilitam
o manejo de situacdes complexas. Este estudo reflete sobre
os mecanismos de defesa do Ego segundo Freud, tema re-
levante na psicanalise devido a subjetividade humana e a
necessidade de equilibrio social.

Os mecanismos de defesa, descritos por Freud des-
de o inicio do século XX, permanecem observaveis na clinica
psicanalitica classica e contemporanea, sendo fundamen-
tais no manejo clinico. A adaptacao das teorias freudianas as
demandas atuais justifica novas pesquisas e interpretacoes
sobre como o ego lida com as adversidades para manter a
homeostase psiquica.

Este estudo propde uma andlise reflexiva dos meca-
nismos de defesa, explorando suas definicdes e exemplifica-
¢oes sobre como atuam nas distor¢des da realidade. O obje-
tivo é contribuir para o desenvolvimento da psicandlise com
uma visdo transdisciplinar, interpretando novos desafios de
um mundo em constante transformacao.
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1. Definicdo dos mecanismos de defesa freudiano

O referencial tedrico deste estudo aborda os meca-
nismos de defesa do ego sob a 6tica de Sigmund Freud, dis-
cutindo suas definicoes, especificacdes e exemplos praticos
na atualidade. Freud utilizou o termo “mecanismo” desde o
inicio para expressar que os fendmenos psiquicos apresen-
tam articulagcbes que podem ser observadas e analisadas
cientificamente (LAPLANCHE; PONTALIS, 1991, p. 277). Da-
vid E. Zimerman, renomado psicanalista brasileiro, define
gue os mecanismos de defesa correspondem a distintos ti-
pos de operacdes mentais que tém como finalidade reduzir
as tensdes psiquicas internas, ou seja, as angustias. Segundo
Zimerman (2008), esses mecanismos sao processados pelo
€go e sao, em sua maioria, inconscientes. Freud, no inicio de
sua obra, destacou as defesas mais evidentes nos pacientes
gue atendia; nas histéricas, por exemplo, descobriu o0 meca-
nismo da repressao, que se tornou o eixo central de toda e
qualquer neurose por um longo periodo (ZIMERMAN, 2008,
p. 97-98).

Jess Feist, Gregory Feist e Roberts (2015) também
discutem a visao freudiana dos mecanismos de defesa, afir-
mando que “como precisamos despender energia psiquica
para estabelecer e manter os mecanismos de defesa, quanto
mais defensivos somos, menos energia psiquica nos sobra
para satisfazer os impulsos do id. Este é, claro, precisamente
0 propdsito do ego ao estabelecer os mecanismos de defe-
sa: evitar lidar diretamente com os impulsos sexuais e agres-
sivos e defender contra a ansiedade que os acompanha!”
(FEIST, J; FEIST, G.; ROBERTS, 2015, p. 24-25).

2. Especificagoes e exemplificagoes dos mecanismos de
defesa

Os mecanismos de defesa sao processos psiquicos
que permitem ao ego lidar com conflitos internos e exter-
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nos, protegendo o individuo contra angustias insuportaveis.
A seguir, sao apresentados alguns dos principais mecanis-
mos de defesa descritos por Freud, acompanhados de suas
especificacdes e exemplos praticos.

2.1 Repressao

A repressdo consiste em manter afastado do cons-
ciente os impulsos instintivos ou representacdes mentais
inaceitaveis. Elyseu (1989, p. 73) explica: “a repressao é o
mecanismo defensivo que consiste em manter no incons-
ciente um impulso instintivo ou uma representacao mental
inaceitavel”.

Em muitos casos, a repressao é perpetuada por toda
a vida. Por exemplo, uma moca pode manter permanente-
mente sua hostilidade por uma irma mais nova porque seus
sentimentos de édio criam muita ansiedade (FEIST, J.; FEIST,
G.; ROBERTS, 2015, p. 24).

A repressdo pode também se manifestar em situa-
¢oes cotidianas, como na timidez, onde conteldos represso-
res sao liberados de forma disfarcada. Brenner (1987, p. 97)
observa que, “em relacao a vida consciente do individuo, os
impulsos indesejaveis sdao barrados como se nao existissem.’
Segundo Talaferro, uma lembranca reprimida é percebida
subjetivamente como esquecida, sem garantias de que exis-
ta outro tipo de esquecimento além da repressao:

O ato da repressao estabelece na mente uma opo-
sicdo permanente ou prolongada entre o ego e o
id, no lugar exato da repressdo. Um simile da re-
pressdo seria o esforco de manter um barril vazio
submerso na agua: é necessaria uma forca cons-
tante, pois, se interrompida, o barril viria imediata-
mente a tona(TALAFERRO, 1996, p. 79).
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2.2 Formacao reativa

A formacao reativa € um mecanismo de defesa pelo
qual o individuo se contrapde a um impulso inaceitavel,
intensificando uma antitese que serve para transformar os
instintos no seu oposto. Elyseu (1989, p. 69) descreve que
“formacdo reativa é o mecanismo de defesa através do qual
o individuo se contrapde a um impulso inaceitavel pela in-
tensificacdo de uma antitese; a formacao reativa defende o
ego do retorno do reprimido e serve da transformacdo no
contrdrio (inversao) dos instintos"

Duane Schultz e Sidney Schultz (2005, p. 344) defi-
nem formacao reativa como “a expressao de um impulso do
id que é o oposto do que impulsiona a pessoa. Por exemplo:
o individuo perturbado por causa de paixdes sexuais pode
tornar-se um combatente feroz da pornografia”. Este meca-
nismo é frequentemente observado em atitudes de precon-
ceito, onde o ego transforma sentimentos reprimidos em
suas antiteses.

Laplanche e Pontalis (2001, p. 200) explicam que a
formacao reativa pode se manifestar como “uma atitude ou
habito psicolégico de sentido oposto a um desejo recalcado
e constituido em reacdo contra ele, como o pudor que se
opde a tendéncias exibicionistas, por exemplo”. Dessa for-
ma, conforme observado por Talaferro (1996, p. 82), “a for-
macao reativa leva o ego a efetuar aquilo que é totalmente
oposto as tendéncias do id que se pretende rechacar”.

2.3 Deslocamento

O deslocamento é um mecanismo de defesa em que
as pessoas redirecionam seus impulsos inaceitaveis para in-
dividuos ou objetos substitutivos, de forma que o impulso
original é disfarcado ou oculto. Feist, Feist e Roberts (2015, p.
25) descrevem:“No deslocamento, as pessoas podem redire-
cionar seus impulsos inaceitaveis a uma variedade de indi-
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viduos ou objetos, de forma que o impulso original é disfar-
cado ou oculto.” Os autores exemplificam que uma mulher
irritada com sua colega de quarto pode deslocar sua raiva
para seus empregados, seu gato ou um bicho de pelucia. Ela
pode permanecer amistosa com a colega, mas sem exagerar
em sua atitude, diferentemente do funcionamento da for-
macao reativa.

Schultz e Schultz (2005, p. 375) destacam que o des-
locamento envolve “a transferéncia dos impulsos do id de
uma ameaca ou de um objeto nao-disponivel para um obje-
to disponivel; por exemplo, a transferéncia para uma crianca
da hostilidade de um individuo em relacdo ao chefe.”

2.4 Fixacao

A fixacdo é um mecanismo de defesa no qual a libi-
do se liga fortemente a pessoas ou imagens, reproduzindo
modos de satisfacdo especificos e permanecendo organiza-
da segundo as estruturas caracteristicas de fases evolutivas.
Laplanche e Pontalis (2001, p. 190) definem: “fixacédo é o fato
da libido se ligar fortemente a pessoas ou imagos de repro-
duzir determinado modo de satisfacao e permanecer orga-
nizada segundo a estrutura caracteristica de uma das suas
fases evolutivas.”

A fixacdo pode ser manifesta e real ou constituir
uma virtualidade que possibilita ao sujeito uma tendéncia
a regressao. Brenner (1987) explica que “grande parte da li-
bido pode ser direcionada a outros objetos, mas uma de-
terminada quantidade permanece ligada ao objeto original,
configurando uma insisténcia de catexia libidinal de um
objeto da infancia, que pode se manifestar na vida adulta
como fixacdo da libido”. (BRENNER, 1987, p. 41).

Brenner exemplifica que um menino pode perma-
necer fixado na figura materna e, quando adulto, pode ser
incapaz de transferir seus afetos para outra mulher. O autor
ainda descreve “quando ocorre a fixacao, ha persisténcia em
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comportamentos infantis, como birras e busca por conso-
los em objetos infantis, além de uma dependéncia excessiva
de figuras parentais nas tomadas de decisbes, resultando
em dificuldades em assumir responsabilidades”. (BRENNER,
1987, p. 41).

2.5 Regressao

A regressdo é um mecanismo de defesa que impli-
ca o retorno a um periodo anterior da vida que é percebido
como menos frustrante, exibindo comportamentos depen-
dentes e infantis caracteristicos desse periodo mais seguro.
Schultz e Schultz (2005, p. 375) ressaltam que “a regressao é
o retorno a um periodo anterior menos frustrante da vida,
acompanhado da exibicdao de um comportamento depen-
dente e infantil caracteristico desse periodo mais seguro.”

Talaferro (1996, p. 81) define a regressao como: “o
processo que conduz a atividade psiquica a uma forma de
atuacao ja superada evolutiva e cronologicamente mais
primitiva do que a atual”. O autor exemplifica que, durante
o periodo de evacuacao na Segunda Guerra Mundial na In-
glaterra, criancas que ja haviam aprendido a nao urinar na
cama voltaram a fazé-lo quando ficaram separadas de suas
maes. A perturbacdo causada pela separacdo brusca indu-
ziu uma regressao a um nivel de desenvolvimento anterior,
onde o individuo buscava gratificacdes instintivas que nao
poderiam ser obtidas no estagio atual. Talaferro (1996, p. 81)
enfatiza que “a regressao é uma forma de atuacao peculiar
de um ego imaturo,” ilustrando como, em momentos de es-
tresse, 0 ego pode recuar a estados mais primitivos para al-
cancar uma forma de alivio emocional.

2.6 Projecao

A projecao é um mecanismo de defesa no qual o
sujeito expulsa de si e localiza no outro qualidades, senti-
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mentos, desejos e objetos que desconhece ou recusa nele
préprio. Talaferro (1996, p. 78) define: “projecao é o processo
em virtude do qual a libido do sistema pré-consciente é sub-
traida de modo que um ato psiquico ndo possa encontrar
o caminho que conduz ao sistema consciente e, portanto,
tornando-se ou permanecendo inconsciente.”

Laplanche e Pontalis (2001, p. 78) descrevem a pro-
jecdo como “uma operagao onde o sujeito expulsa de si e
localiza no outro ( pessoa ou coisa) qualidades, sentimentos,
desejos e objetos que ele desconhece ou recusa nele pré-
prio.

Um exemplo de projecéo é a atribuicdo de um im-
pulso perturbador a outra pessoa. Schultz e Schultz (2005, p.
375) explicam que “o individuo afirma que ndo odeia o pro-
fessor e que, ao contrario, é o professor quem o odeia”. Esse
mecanismo de defesa permite ao sujeito lidar com emocoes
indesejaveis ao coloca-las nos outros, afastando-as de si
mesmo.

2.7 Introjecao/Negacao

A introjecdo é um mecanismo de defesa no qual o
ego incorpora caracteristicas, qualidades ou atributos do
mundo exterior ao seu préprio self, integrando o que é per-
cebido como bom e rejeitando o que é percebido como mau
pela projecao. Segundo Chemama e Vandermersch (2007, p.
206), Freud define introjecao como “o processo pelo qual o
eu, submetido ao principio de prazer, faz passar para den-
tro de si, identificando como sendo ele mesmo o que é bom
(enquanto, pela projecdo, ele rejeita de si o mau), modifican-
do assim a fronteira entre si mesmo e o mundo exterior”.

Negacao, por sua vez, consiste na admissao de um
conteudo recalcado na consciéncia com a condicao de ne-
ga-lo verbalmente, utilizando a particula “NAO”. Kusnetzoff
(1982, p. 218) explica que a negacao requer uma funcao de
rejeicao daquilo que é simultaneamente admitido, sendo
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um mecanismo herdeiro do recalque. Quando o aparelho
psiquico permite a entrada parcial no espago consciente do
que foi reprimido, o sujeito aciona a negacado para conciliar
a aceitacao e a rejeicao do conteudo.

Freud (2006, p. 61) observa que “a capacidade do
ego de negacao da realidade é inteiramente incoerente com
outra funcdo altamente apreciada pelo ego: a sua capacida-
de para reconhecer e comprovar criticamente a realidade
dos objetos.”

2.8 Negacao

A negacdo é um mecanismo de defesa estudado
tanto por légicos quanto por psicanalistas, sendo carac-
terizado pela manifestacdo da tomada de consciéncia de
um determinado aspecto da realidade psiquica através da
rejeicdo desse conteudo. Kusnetzoff (1982, p. 218) explica
“0 mecanismo de negacdo é estudado tanto pelos légicos
quanto pelos psicanalistas, ja que geralmente a tomada de
consciéncia de um determinado aspecto da realidade psi-

"

guica manifesta-se pela rejeicdo (negacgao) deste conteudo.
2.9 Sublimacao

A sublimacéo é considerada o mais eficaz dos meca-
nismos de defesa, pois canaliza os impulsos libidinais para
atividades socialmente Uteis e aceitaveis. Fenichel (2000, p.
131) descreve “sublimacao é o mais eficaz dos mecanismos
de defesa na medida em que canaliza os impulsos libidinais
para uma postura socialmente Util e aceitavel.”

Um exemplo seria uma jovem com impulsos agres-
sivos que canaliza essa energia para atividades como espor-
tes, bordados, pinturas ou outras praticas criativas. Schultz e
Schultz (2005, p. 375) complementam “a alteracao ou deslo-
camento dos impulsos do id desvia a energia instintiva para
0os comportamentos socialmente aceitaveis; por exemplo,
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desviar a energia sexual para um comportamento de cria-
¢ao artistica.”

A sublimacao é amplamente vista como um meca-
nismo de defesa bem-sucedido, embora exista um debate
continuo sobre sua classificacdo como um verdadeiro me-
canismo de defesa.

Conclusao

Os estudos de Freud e Anna Freud sobre os meca-
nismos de defesa proporcionaram uma base sélida para a
psicanalise, sendo continuamente explorados e expandidos
por diversos tedricos. A psicanalise humanista, por exemplo,
trouxe novas perspectivas sobre esses mecanismos, abor-
dando-os sob diferentes nomenclaturas e contextos.

Erich Fromm examinou como a ansiedade existencial
e o medo da liberdade geram respostas defensivas, como o
conformismo e a submissao a autoridade. Carl Rogers desta-
cou a importancia da autenticidade e autoaceitagao para o
crescimento pessoal, enquanto Abraham Maslow, por meio
de sua teoria da hierarquia das necessidades, mostrou que
necessidades nao satisfeitas podem resultar em comporta-
mentos defensivos. Esses grandes nomes contribuiram para
a compreensdo da complexidade dos mecanismos de defe-
sa e sua influéncia no comportamento humano. A psicanali-
se continua a se adaptar e integrar novas formas de manejo
clinico, refletindo a relevancia desses conceitos na interpre-
tacdo da subjetividade humana e na resposta aos desafios
do contexto atual.
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TRANSMISSOES
GERACIONAIS: da repeticao a
transcendéncia

Kellen Pozzatto Bressan'’
Carla Cristine Mello Froner?

Resumo

As transmissdes geracionais impdem ao psiquismo do indi-
viduo conteudos que irdo nortear toda a sua jornada pessoal
e, sao estes que fazem com que o ser humano dé continui-
dade no processo evolutivo da espécie, afinal, uma geracao
nao existe sem a que a antecede, dessa forma, cada um inicia
a sua vida a partir de uma pré-histéria constituida por tudo
aquilo que ja foi vivenciado pelos antepassados. A grande
missdo do individuo é dar a luz a prépria consciéncia para
gue seja possivel transcender as transmissdes impostas a ele
de forma bruta e inconsciente. Neste viés, o trabalho objeti-
va analisar e explicitar as influéncias negativas das transmis-
sdes geracionais no desenvolvimento e aproveitamento do
potencial do individuo diante da pluralidade subjetiva que o
compde, bem como, resgatar esta tematica que estd presen-
te no dia a dia da vivéncia da clinica psicanalitica. O presen-
te trabalho é exclusivamente bibliografico e como recurso
tedrico, utilizamos como base da presente comunicagao as
obras: A Casca e o Nucleo (1995) de Abraham e Torok; Trans-
mision da Vida la vie Psychique entre Générations (1993) de
René Kaés; e, Os Arquétipos e o Inconsciente Coletivo (2000)

1 Formacgdo em Gestao Financeira pela Universidade Norte do Parana — UNOPAR,
Psicanalista em formacao pelo ITPH. bressankellen@gmail.com.

2 Orientadora, Doutora em Psicologia Social, Psicanalista, Supervisora Clinica, Tera-
peuta de Familia e Casais. Coordenadora ITPH. carlafroner@itph-rs.org
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de Carl G. Jung. Por fim, evidenciamos que o processo de au-
toconhecimento é o caminho para o despertar da conscién-
cia biofilica, possibilitando que o ser humano aproprie-se de
si mesmo e explore seu potencial criativo para transcender
os limites subjetivos.

Palavras-chave: Transmissao transgeracional; Repeticao;
Alienacgao; Transcendéncia.

Introducao

Compreender a complexidade da malha intersub-
jetiva que compde a estrutura psiquica individual é en-
tender o seu passado e a sua representacao no presente.
O ser humano vive sob influéncias inconscientes advindas
de conteldos externos a ele, muitos destes pertencentes
a membros familiares de geracdes anteriores e que ja nao
se fazem mais presentes fisicamente. As transmissdes ge-
racionais que sao confiadas ao individuo assumem no am-
bito negativo uma forma bruta e nao lapidada, sem inter-
pretacao e permissdao para se instalarem no inconsciente
do outro. E é por meio deste estudo que desejo sanar uma
inquietacao pessoal, com o objetivo de entender de que
modo esses conteudos influenciam nas escolhas financeiras,
matrimoniais, profissionais e intelectuais do individuo
portador de resquicios de um outro ser humano.

Segundo Kaés (2000, p. 46) por tras “do conjunto do
nao-significavel, o ndo transformavel, zonas de siléncio, espacos
lixeiras ou linhas de fuga que mantém o sujeito estranho a sua
propria historia” existe um ser humano 6rfao de si, alienado ao
que nao o pertence e ausente dos proprios desejos e sonhos.
Entender que toda pessoa tem dentro de si a luz que busca
para ir ao encontro a consciéncia e libertar-se dos grilhdes sub-
jetivos herdados é sem duvida, o maior desafio do sujeito.

E por meio das transmissées que a vida se torna
possivel e continuada, é também, por meio delas que um
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ser humano se estrutura psiquicamente, emocionalmente
e organicamente. Este processo é vital para a existéncia da
humanidade e sua constante evolu¢ao, mas para que isso
ocorra de forma saudavel para todas as partes envolvidas,
cabe ao individuo como ser uno enfrentar-se consigo mes-
mo em uma jornada rumo a luz.

1. A transmissao geracional

Antes mesmo de vir ao mundo, adquire-se o que
pode ser chamado de pré-histdria, ou seja, o individuo nas-
ce ja imerso em uma histéria que nao conhece e, a qual, Ihe
fornecera um roteiro a ser seguido, uma histéria mapeada
que é composta por tudo aquilo que serd transmitido, dele-
gado e confiado. Desde a concepcao, o bebé recebe alimen-
tos com nutrientes vitalicios para o seu desenvolvimento
organico e, é abastecido de transmissdes psiquicas contri-
buintes para a estruturacao do aparelho psiquico individual.
A transmissao consiste em passar algo de um para outro. Na
transmissao geracional “aquilo que nao pode ser contido em
um sujeito, ou em um grupo, é ‘confiado’a outro ou a outros,
ou seja, transmitido” (GRANJON, 2000). Esses conteudos vei-
culados garantem a continuidade narcisica, a manutencao
dos vinculos intersubjetivos e a conservacao de padrdes fa-
miliares, além de dar andamento em complexidades da vida
como os mecanismos de defesa, ideais, crencas, identifica-
céo e ideia de certo ou errado (KAES, 1993).

As transmissdes geracionais ocorrem em trés mo-
dalidades, segundo Hartmann e Schestatsky (2011), sendo
elas: 1) Intersubjetiva, ocorre no vinculo méae-bebé e é carac-
terizada pela transmissdo de mecanismos de identificagao, 2)
intergeracional, aquela que acontece entre as geragcdes mais
préximas e com conteldos passiveis de interpretacao e me-
tabolizacao e 3) transgeracional, marcada por herancas com
auséncia simbolizacao e inscricdo do contetdo no psiquismo.

A transmissao transgeracional se da através de con-
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teudos que atravessam geragdes, independentemente de
espacgo e tempo, marcadas pela auséncia de transformacao
e modificacdo do que esta sendo imposto ao herdeiro sem
que ele ao menos queira ou tenha conhecimento sobre. A
veiculacdo de lacunas alienantes também é chamada de
transmissao do negativo. O negativo da transmissdo carrega
consigo fragmentos da histéria de um outro, os quais sao
inacessiveis, nao elabordveis e enigmaticos e que irdo pro-
vocar a alienacao do receptor devido a auséncia de repre-
sentatividade (CORREA, 2000). Além disso, os traumas dos
antepassados também se fazem presentes nas transferén-
cias transgeracionais, quando esses nao foram inscritos no
psiquismo do transmissor. Os resquicios traumaticos irao
fazer com que o portador repita ou carregue esse conteddo
gue ira se manifestar por meio da somatizacao.

O material psiquico que perpassa geragcdes vai muito
além do conteudo inconsciente de um individuo pertencen-
te a cadeia genealdgica, nele estdo presentes contribuicdes
de dimensao transubjetivas, que chega ao inconsciente do
receptor sem que haja uma integracdo psiquica. Para os fe-
ndémenos psiquicos ndao reconhecidos e nao representaveis
da-se o nome de “encriptado’, conforme os autores abaixo:

Todas as palavras que nao puderam ser ditas, todas as
cenas que ndo puderam ser rememoradas, todas as la-
grimas que ndo puderam ser vertidas, serdo engolidas,
assim como, ao mesmo tempo, o traumatismo, causa da
perda. Engolidos e postos em conserva. O luto indizi-
vel instala no interior do sujeito uma sepultura secreta
(ABRAHAM e TOROK, 1995, p. 245).

Os psicanalistas hingaros através de suas obser-
vacdes baseadas no comportamento de vitimas e/ou des-
cendentes do Holocausto foram os precursores do estudo
psicanalitico sobre as transmissiveis psiquicas entre as ge-
racdes, partindo do principio de que, as demandas do anali-
sando vao além das constituicdes psiquicas individuais, sen-

435



do assim, “o inconsciente de cada individuo leva a marca, na
sua estrutura e nos seus conteudos, do inconsciente de um
outro, e, mais precisamente, de mais de um outro” (KAES,
1998, p. 14). Em meio as demandas do paciente sao possi-
veis identificar, que as histérias contadas nao vém com a car-
ga de afeto que lhe seria correspondente, em seu discurso
ha a presenca de terceira pessoa, ele nao reconhece o que
estd relatando, pois, esta relacionado as vivéncias dos ante-
passados, desse modo o portador destes contetidos pode
tornar-se um escravo aprisionado aos grilhdes invisiveis da
sombra do outro.

2. Identificacao no processo detransmissao eatendéncia
a repetir

A via de transmissao entre os individuos se da atra-
vés do mecanismo de identificacdo. O que se transmite de
um sujeito para outro é um traco em comum entre eles. Os
progenitores identificam-se com o filho em funcao das suas
necessidades infantis, assim como, membros familiares que
nao se encontram presentes fisicamente, podem identificar-
se com um constituinte contemporaneo da cadeia geracio-
nal e confiar a ele a face negativa da transmissdo. O que é
passado através do vinculo, é o que Faimberg (1996) nomeia
de “identificacdo inconsciente narcisista alienante’, que é
baseado na identificacdo projetiva, ou seja, o transmissor,
identifica-se com o receptor e utiliza do espaco psiquico
dele para libertar-se daquilo que nao é tolerado no seu psi-
quismo, sem respeitar os limites da subjetividade do outro.

E através do fendmeno da identificacio que o
sujeito é influenciado pelas aliangas inconscientes que
o liga aos demais seres humanos, sendo eles, existentes
organicamente ou ndo, assim como recebe influéncias dos
antepassados que transmitem os conteudos projetivos por
meio da identificacdo narcisica e confia a geracdo seguinte
a compulsdo de repetir os mesmos padrdes. O avanco dos
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estudos na area da transmissao psiquica vem se lapidando
desde o pontapé inicial que marcou a psicanalise contem-
poranea, com os conceitos-chaves abordados pelos psica-
nalistas Abraham e Torok: o luto patolégico o qual consiste
em um luto impossivel de ser elaborado, a cripta e o fantas-
ma. A compreensao da atuacao da cripta no intimo do por-
tador é fundamental para entender as causas da alienagao. A
cripta segundo o dicionario, € uma “dependéncia subterra-
nea’, ou seja, esta dentro da terra, assim é a cripta no indivi-
duo, um enquistamento de vivéncias traumaticas, segredos
e conteudos nao simbolizados que se instauram no interior
do ego, uma caverna inexplorada dentro do préprio eu.

As palavras vivas que habitam a cripta sdo impossi-
veis de verbalizacao, sao conteudos calados que nao con-
seguem ser traduzidos e lancados para fora, muito menos,
esquecidos para morrer. Estes prisioneiros invisiveis dao ori-
gem ao chamado fantasma, responsdvel por perpassar ge-
ragdes levando consigo lacunas ao préximo descendente da
cadeia geracional, garantindo que a cripta perdure. A cripta
provoca uma série de repeticoes, Nasio (2013) trabalha com
o conceito de repeticao patoldgica, segundo o autor o re-
torno do passado sob uma perspectiva patoldgica, resulta
na repeticdo inconsciente de atos, comportamentos e senti-
mentos estrangeiros ao individuo, o qual nao os reconhece
como parte de si, mas o guia como se fosse parte sua. Tudo
aquilo que nao pode ser interpretado e entendido pelo in-
dividuo, tera a tendéncia de repetir compulsivamente como
uma forma de buscar inscricdo psiquica deste conteudo.

O processo de repetir sem ter consciéncia conduz
o individuo a condicdo de “alienacao’, onde “o homem néo
se sente a si mesmo como portador ativo de seus poderes
e riquezas, mas como uma “coisa” empobrecida que depen-
de de poderes exteriores a ele e nos quais projetou a sua
substancia vital” (FROMM, 1976, p. 127). Estar em condicao
de alienacao é distrair-se com o teatro do inconsciente que
passa frente aos olhos e cré que aquilo é real e verdadeiro,

437



enquanto isso, nos bastidores, a consciéncia aguarda o mo-
mento em que as luzes do palco irao mudar de direcao, para
que ela seja a protagonista da existéncia do ser.

O individuo acredita escolher seu destino, sua pro-
fissdo, seu marido ou esposa, sua condicao financeira, seus
sonhos e desejos, em parte pode-se dizer que sim, mas na
verdade é o inconsciente em toda a sua grandeza e poder
que define e molda-o de acordo com as herancas biofilicas e
necréfilas que constituem as repeticdes de padrdes antigos
sob uma nova direcao no presente. O ser humano pode mo-
dificar esta situacao e tornar-se um agente ativo na sua proé-
pria historia, este grandioso passo em direcao a mudanca é
um ato de amor a vida e desalienagao pessoal.

3. Transcendéncia e criatividade

Avida inteira do individuo nada mais é do que dar
nascimento a si mesmo; em verdade, s6 devemos ter nascido
completamente ao morrer - embora seja o trdgico destino da

maioria das criaturas morrer antes de nascer.
Erich Fromm

A pessoa em condicao de alienacao nao visualiza
seu potencial produtivo e criativo, apenas segue o caminho
que seus antolhos subjetivos lhe permitem trilhar, estes di-
recionadores oculares sao aqueles estabelecidos pelas ex-
planacées abordadas nos topicos anteriores, e se formam
a partir dos conteudos necrofilos partilhados conosco via
consciéncia ou inconsciéncia. Desfazer-se dos antolhos que
guiam o ser humano é dar nascimento a si, como afirma
Fromm (1976), o ato de dar a luz no sentido convencional é
o grande momento em que um novo ser vivo sai do ventre
materno e entra em contato com o mundo, na interpretacao
da psicanalise humanista o autor afirma que, o nascimento
fisico é apenas o comeco do nascimento em toda a sua com-
plexidade e abrangéncia. O individuo ndo nasce somente
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quando a mae da a luz, mas sim quando busca a luz em sua
vida.

Fromm (1976) afirma que o primeiro ato de liberda-
de do ser humano ocorre quando ele é expulso do Jardim
do Eden, a partir deste momento, também sai do estado de
unicidade e inconsciéncia, este sujeito agora reconhece-se
como um ser impar e esta sob o estado de autoconsciéncia,
capaz de exercer plenamente as suas potencialidades, en-
contrar-se com a verdade e transcender.

Transcender pode ser definido como:

Parte inseparavel da autoconsciéncia, onde a pessoa
como um ser no mundo tem a capacidade para se po-
sicionar e examinar a si proprio e a situacdo envolvida,
encontrando uma solucao e guiando-se por uma infini-
dade de possibilidades. O fato mais crucial em relacao
a existéncia é que ela emerge, isto &, estd sempre em
processo de formacao, sempre se desenvolvendo no
tempo, e jamais poderia ser definido em termos estati-

cos (BORGERT, 2008, p. 28).

Segundo a autora, ndao ha transcendéncia sem a
autoconsciéncia e é através do desejo de conhecer-se por
inteiro que o ser humano assume o maior desafio da sua
existéncia, dar a luz a consciéncia e transcender os limites
subjetivos que o impedem de prosperar nas diversas areas
da sua vida e alcancar o estado de felicidade. Na concepcao
de Pereira (2018) é através do autoconhecimento que o ser
humano sai do estado de ignorancia emocional e observa
o0 movimento das suas emogdes, questiona o seu estado de
infelicidade e mais importante, busca a raiz do que pode es-
tar causando o sentimento de tristeza, insatisfacdo e desfo-
gue no sentido da vida. O autor ainda afirma que “este pro-
cesso de autoconhecer-se é uma condicao para esclarecer e
transformar seu processo de atuacdo num padrao repetiti-
vo” (PEREIRA, 2018, p. 53). Estar imerso no conhecimento de
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si, € o inicio de uma caminhada constante, sempre havera a
sede de tornar-se mais consciente e mais dono da prépria
morada.

No processo de autoconhecimento o individuo
mergulha nas profundezas do préprio eu e entra em contato
com a sua totalidade, “o encontro consigo mesmo, significa
antes de mais nada, o encontro com a prépria sombra”
(JUNG, 2000, p. 30). A sombra nada mais é que a parte obs-
cura do individuo, onde esta a inveja, a raiva, ciime, cobica
e instintos destrutivos. O processo de conhecimento desafia
o individuo a olhar para suas dificuldades e aceitd-las como
parte integrante de si, sem que estas o dominem.

Segundo Pereira (2018, p. 4) a “criatividade nasce do
desejo de encontrar respostas para as suas indagacoes” e é
por meio desta busca que o ser humano transcende os li-
mites da sua existéncia, da convencionalidade e do que ja
se conhece. Ser criativo exige que a pessoa olhe para o seu
passado para que a partir dele possa redesenhar novas pers-
pectivas. Cultivar a criatividade é adubar o presente com in-
sumos do passado transformados em pulsdo de vida. Ain-
da de acordo com o autor, o homem criativo é sedento por
conhecimento, ele sabe que nao pode preencher-se apenas
de fantasias, ilusdes e utopias, por este motivo ele parte em
busca da sua autenticidade na interpretacdo e resolucao das
situacdes que ele enfrenta. Ser criativo também é nao ficar
refém das crencas, costumes, tradicdes e padrdes sociais
repetitivos s6 pelo desejo de sentir-se acolhido pela seme-
Ihanca com a grande massa, é ir na contramao a alienacao
social e transgeracional, de modo a investir conscientemen-
te em escolhas motivadas pelas suas experiéncias pessoais
conscientes.

Conclusao

O processo de transmissao psiquica tem por finali-
dade veicular os contetdos advindos de outros membros
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familiares através do consciente proporcionando a elabo-
racao e a agregacgao destes para a estruturacao psiquica
individual, como também, transfere contelidos necrofi-
los e alienantes advindos do inconsciente que compdem
uma cripta no interior do receptor, denominado herdeiro
no processo de transmissdo. A negatividade dos conteu-
dos que o transmissor deposita no inconsciente do indi-
viduo ao qual ele se identifica, leva o ser humano a tor-
nar-se refém destas herancas negativas que irdo guia-lo
nas suas escolhas pessoais, profissionais, matrimoniais e
financeiras. O passado se faz presente e, o ser humano
torna-se miope das proprias potencialidades, pois esta
condicionado a repetir os padrdes dos seus antecessores,
é como um vicio subjetivo insaciavel que transforma o ser
em passivo da prépria histéria, um habitante das sombras
do outro.

E por meio do processo de autoconhecimento
que o individuo se apropria da prépria histoéria, visualiza
seu potencial produtivo e criativo e, utiliza da sua
interpretacdo pessoal para tracar novos caminhos, com
escolhas pautadas na consciéncia de um ser ancorado em
si mesmo, preenchido de pulsao de vida e sedento por
conhecer-se a cada dia mais. O sujeito autoconsciente
desenvolve novas perspectivas paraasuavida, é auténtico
no seu processo evolutivo e capaz de discernir os desejos
e motivagdes pessoais, dos conteudos que pertencem
ao outro. Por fim, aquele que olha para dentro de si
eleva o seu poder de autotranscedéncia e, é através do
aprofundamento sobre as transmissdes geracionais no
seu ambito alienante que pode-se expandir o olhar e a
escuta do psicanalista para com as demandas pessoais do
seu paciente, de modo a identificar o que lhe aprisiona na
estaticidade da evolucao. O estudo do presente tema é
apenas uma pequena fracao da grandiosidade deste con-
teudo que marca presenca na vida de cada um dos seres
humanos.
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PROGRAMAGAO AUDITORIO - ITAIMBE

24 DE OUTUBRO - QUINTA-FEIRA

7h30s 8h30 - INSCRICOES E ENTREGA DE MATERIAL
8h304as 10h- ABERTURA OFICIAL - MESA DOS SINDICATOS
Tema: A ética da Psicanalise: na formagao e na clinica
Palestrantes:
Dra. Carla Froner (RS) - SINPERS
Ph.D. Dra. Araceli Albino (SP) - SINPESP
Drda. Licia Maria Godoy (ES) - SINDPES

10h20 &s 12h- CONFERENCIA NACIONAL
Dra. Carla Froner (RS)
Tema: A funcao da Supervisao Clinica na Psicanalise
12has 13h20- ALMOCO

Ph.D. Dr. Juan Eduardo Tesone
Tema: “0 gozo divino, a Posicao Feminina e os Misticos”

25 DE OUTUBRO - SEXTA-FERIA

8h as 09h20- CONFERENCIA NACIONAL
Drdo. Alberto Mario Poltronieri (ES)

Tema: 0 Avatar do Autismo
9h20 as 09h40 - COFFEE BREAK
9h40as11h- CONFERENCIA NACIONAL
Dr. Marc André Keppe (SP)

Tema: Teoria e Pratica Holografica da Psicanalise

Conferencista: Dr. Giorgio Risari

Tema: “0 futuro da psicanalise, no pensamento de Erich Fromm
e Rainer Funk” (15h Italia)

12h30as 13h50- ALMOCO

Dr. Fabiano Coelho Horimoto (MS)

Tema: Da Psicologia das Massas as Fake News: de Freud
aFestinger, onde estamos?

15h30as 17h- CONFERENCIA NACIONAL

Ph.D. Dra. Araceli Albino (SP)

Tema: “Estrutura Perversa: um desafio para a Clinica Psicanalitica”
17has 17h20 - COFFEE BREAK

Ph.D. Dr. Juan Eduardo Tesone
Tema: “A transmissao do desejo parental na escolha do nome do filho”

26 DE OUTUBRO - SABADO

8h as 09h20- CONFERENCIA NACIONAL

Dr. Salézio Placido Pereira (RS)

Tema: 0 dilema na Clinica Psicanalitica: Ser ou Ter?
9h20 as 09h40 - COFFEE BREAK

Dra. Catherine Dolto
Tema: As influéncias a longo prazo davida pré-natal

Dra. Gabriela Renault
Tema: Novos pacientes ou a Clinica se adapta a novas demandas?
12h30as 13h50- ALMOCO

14h as 15h30 - CONFERENCIA NACIONAL
Phd. Dr. Paulo Roberto Ceccarelli

Tema: S i e

Dr. Shlomo Zekhry (SP)
Tema: A Intervencao da psicanalise na vida contemporanea:
perspectivas atuais

17has 17h20- COFFEE BREAK
| 17h302s 18h-Divulgagao doLocal doProximo Congresso

18has 19h- ATRACAO CULTURAL

19h-ENCERRAMENTO

PROGRAMAGCAO AUDITORIO - ITAIMBEZINHO
25 DE OUTUBRO - SEXTA-FEIRA

8h20as 9h20- PALESTRA

Dra. Marize Cristina Sudati (RS)

Tema: “Neuroses: da teoria a pratica”

9h40as 10h30- PALESTRA

Drda. Maria Imaculada Poltronieri (ES)

Tema: Luto Real e Metaférico: De Freud a Clinica Psicanalitica atual
10h40as 11h30- PALESTRA

Dra. Jana Rossato Gongalves (RS)

Tema: Diva sem fronteira: a clinica na era digital

11h40as 12h30- PALESTRA

Drda. Najla Gergi Krouchane (SP)

Tema: Intervencao Precoce com Bebés: A Humanizagao do Ser
12h30as 13h50-ALMOGO

13h50 as 14h40- PALESTRA

Me. Angela Maria da Silva Marques (ES)
Tema: 0 feminino fala: all i
14h50 as 15h40 - PALESTRA

Dra. Odete Teresinha Bittencourt (RS)
Tema: Solidao e ali ao: d l
15h50 as 16h50 - PALESTRA
Palestrante: Drda. Patricia Raffin Ancinelo (RS)

Tema: Tempos velozes: A maternagem possivel

17h20as 18h10- PALESTRA

Mestranda Patricia Braz (SP)

Tema: Bem me quer ou mal me quer? A adicgao amorosae o
viciante dilema das relagdes entre a histeria e a neurose obsessiva
18h20as 19h10- PALESTRA
Drda. Lacia Maria Godoy (ES)
Tema: O psi lista, as di
eainteligéncia artificial

26 DE OUTUBRO - SABADO

8h20as 9h20 - PALESTRA
Drda. Angela Paula Prado (RS)
Tema: Heranga psiquica e os impactos inconscientes

9h20 as 09h40 - COFFEE BREAK

11h40as 12h30- PALESTRA

Albangela Machado (SP)

Tema: As novas demandas da clinica psicanalitica vincular
no atendimento de casais

12h30as 13h50-ALMOGO

coes de Freud e Lacan

daclinica




13h50as 14h40 - PALESTRA

Me. Maria Tereza Mendonca de Barros (SP)

Tema: Winnicott e Ferenczi: um didlogo possivel - aproximagoes
e divergéncias

14h50 as 15h40 - PALESTRA

Drdo. Luis Vinhas (BA)

Tema: 0 impacto do trauma no

15h50 &s 16h50 - PALESTRA

Dra. Rosangela Conceicao Machado do Amaral (RS)

Tema: Psicanalise e catastrofe: narrativa e escuta - um
movimento de biofilia

17has 17h20 - COFFEE BREAK

17h20 as 18h- PALESTRA
Dra. Maria Izabel Burin Cocco (RS)
Tema: Neurose maligna e benigna: 0 Bloqueio da Energia Psiquica

18has 19h- ATRAGAO CULTURAL

19h-ENCERRAMENTO

PROGRAMAGAO AUDITORIO - FLAMBOYANT

25 DE OUTUBRO - SEXTA-FEIRA

APRESENTAGI\O DE TRABALHOS
Tema: A interseccao da Psicanalise com outras dreas do saber

7h50 as 8h20 - Tema: As miiltiplas faces do abuso numa
abordagem da Psicanalise Humanista Existencial
Autora: Anelise Patricia Hartmann Vargas (RS)

8h20as 8h50- Tema: Transexualidade na Psicanalise:
desafios e reflexdes

Autora: Adriana Stefani Gava (SP)

8h50 as 9h20 - Tema: Abuso infantil: a legislacao e a
psicanalise diante de um caso clinico

Autora: Drda. Georgia Just Sabidussi (RS)

Coautora: Dra. Carla Froner (RS)

9h20 as 09h40 - COFFEE BREAK

9h40as 10h10- Tema: As variantes da escuta:

Psicanalise e racialidade

Autor: Fabricio da Silva (SP)

10h10as 10h40 - Tema: Articulagao entre Psicanélise

e Educacao no caos: escuta, acolhimento e potencialidade
humana em tragédias de natureza climatica

Autora: Dra. Ivani Cristina Brito Fernandes (RS)

10h40as 11h10-Tema: Psicandlise e direitos humanos

nas organizagoes: uma abordagem a luz de Erich Fromm
Autora: Phd. Dra. Joana Stelzer (SC)

11h10as 11h40 - Tema: Psicanalise e Neuroplasticidade:
como a analise ressignifica pensamentos e emogdes

Autor: Drdo. Edson Sallin (RS)

11h40 as 12h10 - Tema: Psicanélise Humanista: Os traumas
provocados pela discriminacao étnica e racial no Brasil
Autor: Drdo. Beloni Gomes da Silva (RS)

Coautor: Dr. Salézio P. Pereira (RS)

12h10 as 12h40 - Tema: A manifestacao do sofrimento na arte
Autora: Josiane Aparecida Silveira (RS)

Coautora: Dra. Carla Froner (RS)

12h30as 13h50- ALMOCO

APRESENTAGCAO DE TRABALHOS
Tema: Parentalidade, Familia e Psicanalise

13h50 as 14h20 - Tema: Os pactos inconscientes na familia:
origem das neuroses necrdfilas

Autora: Dra. Adriana Rossato Lopes (RS)

Coautor: Dr. Salézio P. Pereira (RS)

14h20 &s 14h50 - Tema: Nasce uma mae

Autora: Mariana Pulino Tubino (RS)

Coautora: Dra. Carla Froner (RS)

14h50 as 15h20 - Tema: A superprotecao dos pais a seus filhos
nainfancia e os efeitos na vida adulta

Autor: Dr. Edegar Osério da Silva (RS)

Coautor: Dr. Alberto Valdemar Bamberg (RS)

APRESENTAGAO DE TRABALHOS

Tema: Teorias e Praticas Psi Classicas e C

15h20 &s 15h50 - Tema: A formagao do superego e do sentimento
de culpa

Autora: Dra. Ana Claudia Mariano da Rocha Mello Mattos (RS)
Coautora: Dra. Carla Froner (RS)

15h50 &s 16h20 - Tema: Natureza humana e alienagao:
visao de homem sob a dialética da Psicanélise Humanista
Autor: Dr. Alberto Valdemar Bamberg (RS)

Coautor: Dr. Salézio PPereira (RS)

16h20 as 16h50 - Tema: 0 barulho do siléncio no setting
psicanalitico contemporaneo

Autora: Eliziane Limongi (RS)

Coautora: Dra. Carla Froner (RS)

17has 17h20 - COFFEE BREAK

17h20 as 17h50 - Tema: Tecendo consideracdes sobre
mecanismos de defesa freudianos na atualidade

Autora: Drda. Jamili Aparecida de Souza Machado (MS)

17h50 as 18h20 - Tema: issoes geracionais: da ica
a transcendéncia

Autora: Kellen Pozzatto Bressan (RS)

Coautora: Dra. Carla Froner (RS)

APRESENTAG[\O DE TRABALHOS
Tema: Infancia e atualidades na teoria e pratica psicanalitica

18h20 as 18h50 - Tema: Psicoses (nao) definidas na infancia
Autora: Alexandra Santos Nunes (RS)
Coautora: Dra. Carla Froner (RS)

18h50 as 19h20 - Tema: A evolugao histdrica do Autismo
eaPsicanalise

Autora: Fabiana Gongalves (RS)

Coautora: Dra. Carla Froner (RS)
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26 DE OUTUBRO - SABADO

7h50 as 8h20 - Tema: A clinica infantil e o uso do filme

dos Smurfs como recurso terapéutico

Autor: Lais Dorneles (RS)

Coautora: Maria Bernadeth Tonetto (RS)

Coautora: Kellen Pozzatto Bressan (RS)

Coautora: Dra. Jana Rossato Gongalves (RS)

8h20 as 8h50 - Tema: Psicanalise no trabalho de parto e no puerpério
Autora: Isis de Souza Figueiredo (RJ)

APRESENTACAO DE TRABALHOS
Tema: Existéncia Humana, Imagem e Desejo

8h50as 9h20 - Tema: Espelho, espelho meu:
Aexpressao inconsciente através das formas de vestir
Autora: Drda. Francielle Alves Fusaro (RS)

Coautora: Dra. Carla Froner (RS)

9h20 as 09h40 - COFFEE BREAK

11h10as 11h40-Tema: O sujeito e o processo de envelhecimento:
um olhar psicanalitico

Autora: Me. Adriana Cielo (RS)

Coautora: Dra. Carla Froner (RS)

11h40as 12h10-Tema: O desejo na velhice: uma investigagao
psicanalitica sobre o envelhecimento, a clinica e o lago social
Autora: Sonia Maria dos Santos (SP)

Coautor: Fabricio da Silva (SP)

12h30as 13h50- ALMOGO

13h50 &s 14h20 - Tema: Olho: sou visto e logo existo

Autor: Fernanda Placido Reinaldo (SC)

Coautora: Dra. Carla Froner (RS)

APRESENTAGAO DE TRABALHOS

Tema: Psicopatologia, Estruturas Clinicas e Sintomas contemporéneos

14h20 as 14h50 - Tema: As relacd na

Como a Psicanalise Humanista as interpreta

Autora: Drda. Angela Marta Rocha Oliveira (RS)

14h50 as 15h20 - Tema: Dependéncia afetiva: 0 Vicio pelo Outro
Autor: Luiz André Fontela Greff (RS)

15h20 as 15h50 - Tema: Ponderagdes sobre o processo de luto

sob o olhar da Psicanélise

Autora: Maria Jlia Dias Curtinhas de Carvalho (RS)

Coautora: Dra. Carla Froner (RS)

15h50 as 16h20 - Tema: Sexualidade adoecida: a perversao sadica
sob a luz do paradigma analitico de Erich Fromm

Autora: Dra. Verginia Medianeira Dallago Rossato (RS)

Coautor: Drdo. Denis Cotta (MG)

16h20 as 16h50 - Tema: 0 transtorno mental na relacao de
trabalho: uma andlise na perspectiva da psicanalise humanista
Autor: Dr. Eder Dion de Paula Costa (RS)

17h20 as 17h50 - Tema: Vigorexia, Ortorexia e Psicanalise

Autora: Fernanda Fighera (RS)

Coautor: Dr. Daniel Rosa Eslabao (RS)

18h AS 19h - ATRAGAO CULTURAL

19h-ENCERRAMENTO

PROGRAMAGA AUDITORIO - WORKSHOPS

24 DE OUTUBRO - QUINTA
15h as 15h30 - COFFEE BREAK
15h30 s 17h- WORKSHOP - AUDITORIO PLATANO

Palestrante: Dra. Carla Froner (RS)
Tema: Corpo, Afeto e Emogao

Palestrantes: Dra. Araceli Albino (SP)
e Me. Maria Teresa Mendonca Barros (SP)
Tema: Do corpo fragmentado a Constituigao do Sujeito

25 DE OUTUBRO - SEXTA-FEIRA

19h15-LANCAMENTO DE LIVROS

+ APRESENTAGAO DE POSTER

Eixo: Teorias e Préticas Psi liti lassicas e a
Tema: Sigmund Freud: da medicina a psicanalise

Autora: Fernanda Fighera (RS)

Coautor: Dr. Daniel Rosa Eslabao (RS)

Tema: Tecendo oes sobre dedefesa
freudianos na atualidade

Autora: Drda. Jamili Aparecida de Souza Machado (MS)

Eixo: Infancia e atualidades na teoria e pratica psicanalitica
Tema: A magia das cores na infancia
Autora: Dra. Adriana Rossato Lopes (RS)
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