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Os sobrenomes da vergonha:
melancolia e narcisismo

Jurandir Freire Costa

Freud, ao criar a psicanalise, trouxe a tona, entre outras coi-
sas, a certiddao de batismo dos afetos neurdéticos. Fobias, an-
gustias, compulsdes, obsessdes, conversdes somaticas, medos
hipocondriacos, inibi¢des, culpa, nojo, autopunicdo etc ganha-
ram dois sobrenomes: sexualidade e pulsdao de morte. Desde
entdo, podemos caracterizar o percurso da pratica e da teoria
psicanaliticas como a gradual expansdo da familia semantica
dos afetos que relutam em dizer seus nomes.

Os trabalhos reunidos neste volume prolongam essa tra-
dicdo. Os autores centram o foco na rubrica psiquiatrica das
fobias sociais. E, apds uma excursao histérica no passado de
sindromes afins, como o rubor patolégico, disseminam o
conceito até explodi-lo em novas configuracdes. O resulta-
do é extremamente interessante. As fobias revistas em leitu-
ras inéditas mostram facetas até entdo ocultas ao olhar da
metapsicologia.

Indo direto ao ponto. O espectro das fobias sociais é re-
descrito e a énfase analitica se desloca. No lugar de acentuar
o componente “fobia’; ou seja, “medo” no uso vernacular, o re-
levo é posto no componente vergonha. A guinada terminolé-
gica determina o curso da reflexdo. A vergonha, uma vez eleita
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nocao basilar, vai revelar seu parentesco com duas outras no-
¢oes do vocabulario psicanalitico: a depressao e o narcisismo.
Para propositos didaticos de introducao a leitura, diria que a
sequencia expositiva se desdobra da seguinte maneira.

Primeiro, temos a etapa descritiva da nocao. O sentimento
de vergonha é apresentado em dois dos principais aspectos
fenoménicos: o medo da exposicdo ao outro e o medo de ser
ignorado pelo outro. O sujeito deseja ser reconhecido como
objeto de investimento do outro, teme, porém, nao possuir os
predicados que o outro, supostamente, desejaria que ele tives-
se. Resultado: nem quer ser visto nem deixar de ser visto. O
paradoxo € o cerne do conflito envergonhado; é esse paradoxo
que os estudos da coletanea visam elucidar.

Vem, entdo, a segunda etapa, a etapa explicativa. Na mon-
tagem fantasmatica da vergonha, estariam implicitos a depres-
sdo e o narcisismo. Na ideia de depressao, o topico sublinhado
é a auséncia de culpa. Explicitando, a depressao da vergonha
nao é correlata a culpa por um dano real ou imaginario causa-
do ao outro e sim ao sentimento de insuficiéncia diante do de-
sejo atribuido ao outro. O sujeito nao se sente a altura do que
o outro pretensamente espera dele e, por isso, se apropria de
marcas pessoais como motivo e justificacdo da insuficiéncia.
A marca é o traco “vergonhoso” destinado a encampar a vida
subjetiva como uma sombra maligna imposta ao ego, homo-
loga a sombra do objeto que cai sobre o sujeito melancélico,
na célebre definicdo de Freud. Digo homdloga, pois néo se tra-
ta de identificar a vergonha a melancolia. Melancolia, na teo-
ria freudiana, é uma desorganizacdo mental grave, que pode
caminhar para o suicidio ou para a paralisia total da ativida-
de psiquica. Na vergonha, o estranho e peculiar é a aparente
desproporcao entre a natureza dos mecanismos de defesa e os
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efeitos sintomaticos. Do lado das defesas temos algo similar a
melancolia, mas a reverberagao sintomatica é bem mais proxi-
ma das neuroses fobicas ou das depressoes por culpabilidade.
Esse é o enigma clinico abordado pelos textos.

Feita a ressalva, a primeira constatacao. O monopdlio da
vida mental pelo emblema da vergonha — como seria de es-
perar — tem no corpo fisico um teatro privilegiado para sua
expressao. A imagem corporal é submetida a mais cruel inspe-
¢do persecutoria, racionalizada como prova de “inferioridade
real”. As razdes podem ser as mais diversas, desde lesdes ou
disfungdes anatdmicas visiveis até desvios minimos do ideal-
-padrao da cultura somatica contemporanea. A consequéncia
é desastrosa. Preso ao dilema de querer ser visto e ndo poder
ser visto, o sujeito lanca mao da defesa da “recusa da intencao”.
Recusa da intencao é um conceito criado por Lambotte a partir
da literatura fenomenolégica. Na fenomenologia filoséfica ou
psicoldgica, a intengao ou “intencionalidade” é a propriedade
por exceléncia da vida mental. Onde existe atividade psiquica
existe intencionalidade. Recusar, portanto, a atividade inten-
cional é sindbnimo de calar o psiquismo. A recusa da intencao,
como se Vv§, vai além do recalque, pois constrange o sujeito
a encenar para si e para os outros a pantomima da morte da
alma. A vergonha se assemelha a defesa melancélica, mas o
alvo do édio pulsional é o préprio sujeito e ndao o objeto incor-
porado, na acepc¢do ferencziana da palavra incorporacao.

Para revelar os labirintos da dinamica melancélica da ver-
gonha, os autores recorrem a economia narcisica. Na raiz do
processo de envergonhamento estaria o olhar materno sem
intencao de amor. As teses de Lambotte, uma vez mais, sdo uti-
lizadas para descrever metaforicamente o regime narcisico da
vergonha como uma “moldura vazia do desejo do outro” Em
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outras palavras, o sujeito da vergonha teria sido reconhecido
como um sujeito singular, mas despido de qualidades. Isto &,
sua representagao imaginaria cristalizou-se em torno do va-
cuo de ideais de eu maternos. Na terminologia de Winnicott,
a mae-ambiente existiu, mas ndo deu espaco as manifestacoes
da mée-objeto. Donde a inconsisténcia da formacao egoica e
a dificuldade do sujeito de se perceber e se sentir como um
suporte de narrativas positivas e ndo apenas de narrativas por
subtracdo: eu nao sou; eu NAo POsso; eu Nao sei; eu nao desejo;
eu nao quero; eu NAo penso e assim por diante.

No rastro dessa precariedade narcisica, vém os obstaculos
a cura. E a terceira etapa expositiva, a das questdes terapéu-
ticas. Como analisar quem associa pouco e nao se autoriza a
pleitear sem “vergonha” o direito a completude ego-narcisica,
como ocorre com a maioria de nés? Como o sujeito parcamente
provido de amor préprio ou autoestima pode ativar, na trans-
feréncia, o impeto necessario para preencher a “moldura vazia
original” com histérias e conteldos imaginarios suficientemen-
te bons?

Nesse ponto, 0s autores dao um passo metapsicolégico
criativo e digno de atengao. Com parciménia e prudéncia cli-
nicas, evitam a pretensao de prescrever regras técnicas para
casos rebeldes a tipificacdo. Em vez disso, sublinham a impor-
tancia de um conceito que pode enriquecer sobremodo o re-
pertério do processo analitico, o conceito de “perddo”. O ter-
mo perddo possui uma conotacao eminentemente religiosa.
Pensadores como Hannah Arendt e Wladimir Jankélévitch, no
entanto, trouxeram a no¢do para a esfera leiga, ao mostrar sua
presenca compulséria, indispensavel a gestacdo, manutengao
e reproducao do circuito da imprevisibilidade das acées huma-
nas. Sem perddo, dizem os dois, ndo nos arriscariamos a agir,
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pois somos incapazes de prever ou controlar os efeitos das
acoes as quais damos inicio.

Derrida, em seguida, deu novo félego ao termo, consi-
derando-o um “ato impossivel”. Impossivel, aqui, quer dizer
aquém ou além do registro das trocas, retribuicdes ou contra-
partidas racionais que sao o fundamento do viver coletivo. O
perddo impossivel de Derrida é o “perdédo incondicional’, dificil
de ser praticado, mas cuja pressuposicao de existéncia é o pas-
saporte obrigatério para a entrada no universo simbdlico da
relacdo com o outro. Visto de outro angulo, o perdao seria ana-
logo a certas ideias da razao, no sentido kantiano. Para Kant,
certas ideias ndo possuem referentes que possamos conhecer
— pois ndo sao articulaveis ao tempo, ao espaco e as redes de
causalidade -, mas que podemos conceber. Assim, conceitos
como Deus, o infinito, o Bem, o Belo etc ndo podem ser co-
nhecidos, mas podem ser e sao, efetivamente, concebidos. De
modo semelhante, diz Derrida, ha conceitos que nao podem
ser compreendidos a luz de motivagdes psicoldgicas razodveis,
mas que insistimos em imaginar, posto que sdo condicdes sine
qua non das relagdes subjetivas. O perdao é um desses con-
ceitos. Embora o entendamos como um gesto de grandeza ou
magnanimidade além das possibilidades humanas — por isso
mesmo, quase sempre foi tido como um poder restrito a di-
vindades -, ainda assim persistimos em manté-lo como uma
“necessidade impossivel”. A razdo disso se encontra no fato de
o perdao ser o pilar da confianca na suposta benevoléncia do
outro. O perdao incondicional é ponto capitonado que amarra
e garante a performatividade dos outros elementos da grama-
tica da imprevisibilidade da acao: a desculpa, a retratacao, a
justificacdo post facto, a consideracdo dos atenuantes da infra-
¢do cometida etc.
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A contrapartida psicanalitica do perdao na ética derrideana
foi trabalhada por autores como Julia Kristeva e Marcia Cavell,
escolhidos para ilustrar as possibilidades pratico-teéricas do
conceito. Sem entrar nos detalhes expostos nos textos, ressal-
to o uso que Kristeva faz de Lacan para falar de perddao como
a aceitacao pelo sujeito do “abjeto” de todos nés. Em geral, diz
ela, os afetos de autoagressao podem ser extremamente vio-
lentos — como na melancolia ou na vergonha — justamente
por lidarem com a emergéncia dos “abjetos’, ou seja, dos ob-
jetos parciais que encarnam o gozo e o real. A presenca des-
ses objetos na economia simbodlica da vida subjetiva é sempre
disruptiva e produz reacdes egoicas excessivas. Perdoar a si
mesmo significaria admitir a existéncia do gozo e do real como
constituintes do funcionamento subjetivo. Marcia Cavell vai
em outra direcdo. O perdao de si, a seu ver, equivale a religar
fantasias de onipoténcia e onisciéncia num relato que implica
0 sujeito na construcdo de sua trajetoria psicolégica. Em suma,
autoperdoar-se é redescrever-se como “agente” do que, na ver-
sdo sintomatica, era atribuido exclusivamente a intencdo do
outro.

Com a introducao do perddo na dinamica da vergonha, a
hipotese da “moldura vazia” ganha outra dimenséo. O que fica
nas entrelinhas é a sugestao de que a prépria “moldura” é uma
fantasia defensiva, uma cena congelada e reificada pelo ego,
em favor de sua prépria homeostase. Explico melhor. No come-
¢o, 0 vazio da moldura se imp&e como o espelho da impoténcia
da mae-ambiente para criar uma imagem narcisica do sujeito
suficientemente boa. Depois, esse vazio é progressivamente
engessado numa outra fantasia, desta feita de autoria egoica: a
do sujeito como replicante do nao-desejo do outro. Dito de ou-
tra maneira, a experiéncia da vergonha nédo é apenas o efeito da
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incapacidade do outro em projetar no sujeito conteudos ima-
gindrios compativeis com o equilibrio egoico suficientemente
bom. E também expressao da resisténcia egoica em aceitar que
na “sua morada” habita um sujeito sem face imaginaria que re-
siste a intrusdo do outro, por brutal que ela seja. Esse residuo
negativo, inefavel, inqualificavel é o traco da subjetividade que
sempre escapa as injuncoes ou determinacdes do ambiente ge-
nético ou epigenético, pois nem o outro nem o ego sao capazes
de defini-lo, concebé-lo ou imagina-lo a exaustao.

A vergonha, a vitimizacao do ego pelo ego, faz da “moldu-
ra vazia” uma fachada que esconde a existéncia de um sujeito
coautor do seu destino psiquico. Ao apegar-se a posicao de
traido pelo desejo do outro, o ego, inconscientemente, busca
furtar-se ao trabalho de desejar segundo a castracao. De forma
breve, é o espectro dos temas freudianos do “beneficio secun-
dario” do sintoma e da “cega compulsao egoica a sintese” que
volta a ocupar a cena analitica. Desta feita, sob a égide do per-
dao. O adendo é crucial, porquanto ético e clinico. Perdoar a si
mesmo é tornar-se responsavel inclusive pelo que o outro fez
de “irresponsavel”. Essa, penso, seria uma traducao psicanaliti-
ca plausivel do impossivel perdao derrideano.

Por fim, pode-se argumentar que empregar termos tao
elusivos quanto perdao impossivel pode tornar-se uma reto-
rica leviana e abusiva para abordar dores e sofrimentos muito
concretos. Nesse caso, ndo custa lembrar que a ideia de psi-
candlise como missao impossivel é do préprio Freud. Querer
mais é querer nao o impossivel, mas exigir um possivel que s6
existe a posteriori e jamais de antemdo. Essa é a fantasia origi-
naria da vergonha.



O modelo melancoélico
e os sofrimentos da
contemporaneidade

Teresa Pinheiro

Introducao

Estabelecer uma metapsicologia propria da melancolia
pensada através de parametros diferentes dos que constituem
o modelo da histeria foi uma questdo que nos ocupou duran-
te alguns anos no inicio da nossa pesquisa. Tinhamos como
proposta dar consisténcia tedrica aos ditos “casos-limite”, “falso
self’, “personalidade narcisica” — denomina¢des que sao en-
contradas na psiquiatria, na psicologia do self e na psicanalise
anglo-saxdnica e que sempre foram descritas de forma con-
ceitualmente vaga. As patologias narcisicas, de uma maneira
geral, se apresentam como um desafio para o modelo da his-
teria. A melancolia, os “casos-limites’, as “personalidades narci-
sicas’, os grandes somatizadores, os drogadictos, as bulimias,
as anorexias sdo organizacdes dificeis de enquadrar nesse pa-
radigma tedrico. As dificuldades que elas apresentam dizem
respeito tanto ao ponto de vista conceitual quanto ao do ma-
nejo clinico. Guardadas as devidas diferencas, é na tonica de-
pressiva que podemos observar um trago comum entre elas.
Denominamos de patologias narcisicas uma gama ampla de
configuragdes subjetivas que, mesmo ainda mal estudadas em
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seu conjunto, sé podem ser compreendidas e tratadas se ope-
rarmos uma inversao tedrica no sentido de fornecer a nocao de
narcisismo toda a sua poténcia. Ao longo do artigo nos propo-
mos discorrer sobre as diferencas entre 0 modelo narcisico e/
ou melancélico e o modelo histérico, explorando a hipotese de
que muitas formas discursivas presentes na contemporaneida-
de podem ser mais bem explicadas pelo primeiro.

Acreditamos que pelo viés da metapsicologia da melan-
colia freudiana e da teoria do trauma ferencziano é possivel
dar inteligibilidade a essas nosografias, entendendo que as
patologias acima mencionadas se configuram como facetas
sintomaticas que a melancolia pode apresentar. Nesse sentido
observamos que os atendimentos na area privada e em ins-
tituicdes apontam ha alguns anos para um nimero cada vez
maior de casos de depressao, anorexia, bulimias e fobias, além
dos casos de dependéncias quimicas.

Esses pacientes que chegam levados por uma enorme an-
gustia que os assalta e cuja causa desconhecem, ou sob fortes
depressdes, apresentam caracteristicas bem peculiares; den-
tre elas podemos ressaltar a dificuldade com relagdo a uma
dimensdo de futuro. Como se projetar-se no futuro lhes fosse
impossivel. Tém a vida marcada minuto a minuto, geralmen-
te do passado nada se lembram, assim como também nao se
lembram dos sonhos; ndo tém fantasias nem fazem lapsos. Sao
na maioria pacientes particularmente inteligentes que exibem
uma lucidez quase absurda; sao também portadores de um
codigo moral bastante rigido que ndo sé servird para instru-
mentar a critica mordaz que dirigem aos outros como também
e, sobretudo, a si préprios. Ha neles uma preocupacgao perma-
nente com a noc¢do de ridiculo, tanto no que se refere ao ser
ridiculo quanto ao préprio ridiculo da vida. Assim, a questao da
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morte ndo é apenas teorizada, vista sob o angulo existencial,
ou como metafora. A questao corporal também ganha uma di-
mensao bastante singular: ha neles uma total estranheza com
relacdo ao préprio corpo, como se esse corpo nao lhes perten-
cesse, mas a0 mesmo tempo o corpo é a Unica prova de sua
existéncia. Com todas essas facetas, esses pacientes deixam os
psicanalistas em uma situacao bastante incbmoda: a de terem
a sensacao de que o instrumental psicanalitico nao tem qual-
quer serventia.

Além da relacdo peculiar que estabelecem com o préprio
corpo e com a dimensdo temporal, esses pacientes tém com o
olhar do outro uma relacao que nao é mediada por um olhar
que possam ter de si mesmos. Tomam a si mesmos como sen-
do aquilo que os outros veem deles. Como se o olhar que vem
de fora fosse o que os construisse, a todo instante. Eles sdo o
que os outros veem deles ou aquilo que dizem que eles sdo. O
olhar do outro da a consisténcia do que sao e, sobretudo, for-
nece para eles verdadeiros atestados de existéncia.

Lambotte (1993), ao propor a sua metapsicologia da me-
lancolia, apresenta a nocao de moldura vazia como sendo o
modelo especular da melancolia. Na construcao tedrica que a
autora propode, o olhar da mae atravessa o bebé para se fixar
num ponto para além dele. Esse olhar ndo recusa a existéncia
do bebé: a mae sabe que o bebé esta ali, simplesmente o que
mais Ihe interessa ndo é ele. O olhar que se perde ao longe in-
dicaria um interesse em algo para além dele. Pode-se dizer que
esse olhar da mae é portador de um juizo de existéncia, mas
nao de um juizo de atribuicao (Pinheiro & Herzog, 2003).

Ao se referir a “Sua Majestade o bebé”, no final da segun-
da parte de “Introduccién del narcicismo” (1914a/1992), Freud
afirma que esse bebé é o suporte das projecdes narcisicas dos
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pais. Nao sé esse bebé existe para indeniza-los narcisicamente,
mas também serd objeto por parte dos pais de todos os juizos
de atribuicao: ele é isso, ele é aquilo, ele serd isso e aquilo, ele
parece com nao sei quem, ele gosta disso, tem essa qualidade,
esse pequeno defeito, etc. Ele é falado de todas as maneiras; e
se constituira a partir de tudo o que foi dito a ele, de como era,
de como deveria ser no futuro, das qualidades que deveria ter,
dos defeitos que deveria evitar, o que seriam os sentimentos
de amor, 6dio, os valores morais; enfim, ele foi falado em todos
os tons. E nesse caldo que os sujeitos sao inventados e se in-
ventam. Existir, portanto, é indissociavel disso tudo.

Em nossa experiéncia clinica, a impressao que temos com
muitos pacientes é justamente o contrdrio dessa configuracao:
para eles juizo de existéncia esta separado do juizo de atribui-
cdo. Eles parecem apontar para a questdo de que existem sem
saber aquilo que sao, qual o sentido dos seus sentimentos.
Referem-se, muitas vezes, a si mesmos como ndo sabendo o
que é o amor e o prazer. Nao sabem também que sao capa-
zes de associar nem que podem existir para além do corpo das
sensacdes. A desarticulagao entre juizo de existéncia e juizo de
atribuicdo lanca a sensacdo de existéncia numa enorme fragi-
lidade. A existéncia precisa permanentemente de provas, um
olhar, um espelho, um corpo que sente dor. Qualquer coisa
pode ameacar o sentimento de continuidade de existéncia,
lancando esses pacientes em uma enorme angustia. A existén-
Cia presa somente a uma imagem ou a uma sensagao corporal
torna-se volatil, comprometendo a imagem corporal que, nes-
ses casos, torna-se passivel de desaparecer com o tempo.

Como trabalhar com pacientes que nao apresentam ne-
nhuma formacao de inconsciente, que nao associam livre-
mente e dispdem de uma narrativa que dificulta a atencao
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flutuante do analista? Nossa proposta é apresentar o modelo
melancélico como uma forma de compreensao dos desafios
que apresentam as novas formas de padecimento psiquico. A
sugestdao de um modelo melancdlico diferente do modelo da
histeria foi apontada por Bercherie (1988). Antes de entrarmos
nas questdes da metapsicologia da melancolia faremos uma
rapida reflexao sobre o que tem sido chamado de novas for-
mas da subjetividade contemporanea.

A subjetividade contemporanea

Harold Bloom nos diz em seu livro Shakespeare: a invengédo
do humano (2000) que o personagem ocidental, o ser como
agente moral, pode ter diversas origens: Homero e Platao,
Aristoteles e Séfocles, a Biblia e santo Agostinho ou Dante e
Kant, mas que a personalidade, tal como a entendemos atual-
mente, é uma invencao shakespeariana. Segundo Bloom, an-
tes de Shakespeare homens e mulheres foram representados
envelhecendo e morrendo, mas nao se desenvolviam a partir
de alteragbes interiores e sim em decorréncia de seu relaciona-
mento com os deuses. “Em Shakespeare, os personagens ndo
se revelam, mas se desenvolvem, e o fazem porque tém a ca-
pacidade de se autorrecriarem. As vezes, isso ocorre porque,
involuntariamente, escutam a prépria voz, falando consigo
mesmos ou com terceiros. Para tais personagens, escutar a si
mesmos constitui o nobre caminho da individuagao” (Bloom,
2000: 19).

A subjetividade a que Bloom remete ndo é novidade para a
psicanalise. Mas se essa concepgao de subjetividade que impli-
ca em interioridade e introspec¢do nao é novidade para Freud,
podemos dizer que ela ainda vigora nos dias atuais? O mun-
do de hoje ndo é o mesmo de entao. O mundo pés-moderno
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é o mundo do tempo presente, da realizacdo instantanea do
desejo, do invélucro que vale mais que o conteudo, do corpo
que ndo pode mostrar as marcas do tempo. Uma forma de
subjetividade diferente daquela do mundo introspectivo, her-
deiro do romantismo. Sera que podemos continuar dizendo
que os pacientes do mundo de hoje — que segundo Kristeva
(2002) estdo perdendo a sua alma — sdo herdeiros da inven-
¢ao shakespeariana? Fechado na exigéncia narcisica imposta
pela sociedade de consumo, o sofrimento psiquico do homem
contemporaneo parece preso ao corpo.“Sem identidade sexu-
al, subjetiva ou moral, este anfibio é um ser de fronteira, um
‘borderline’ ou um ‘falso self” (Kristeva, 2002: 14). Se é assim,
serd que podemos continuar a olhar essas formas de subjetivi-
dade lancando méo, apenas, das lentes da histeria?

Nas ultimas décadas presenciamos uma verdadeira revolu-
¢ao da relacao dos sujeitos com o tempo e o espaco. Vaz (2003:
77) nos aponta como “as novas tecnologias de informacao trans-
formam o modo como nascemos, aprendemos, sonhamos, lu-
tamos e morremos — vide as fecundacoes in vitro, a educacao
a distancia, os videogames, o sexo virtual, misseis de precisao
cirdrgica” Os avangos da medicina desde o advento da pilula an-
ticoncepcional, que desarticulou a sexualidade da funcéo repro-
dutiva, até a clonagem de Dolly, assim como o encurtamento
das distancias com os avanc¢os das telecomunicagées — que tor-
na possivel qualquer pessoa se comunicar com uma outra em
tempo real através de uma web cdmera — e o acesso as infor-
macodes que a Internet disponibiliza democraticamente, enfim,
todos esses incrementos tecnoldgicos e biotecnoldgicos opera-
ram sensiveis mudancas nas posicoes subjetivas e consequen-
temente operam mudancas nas formas de sofrimento psiquico
do homem contemporaneo. Se a histeria foi o0 modo de softri-

O modelo melancdlico e os sofrimentos da contemporaneidade

mento mais evidente no final do século XIX e inicio do século
XX, a depressdo sem duvida é a marca mais pregnante do fim do
século XX e no nascimento do século XXI. Um crescente avanco
de casos de depressao vem sendo constatado nos consultérios
de psicanalistas, psiquiatras e nas unidades de atendimento de
saude mental. A relagcao desses pacientes com o tempo esta pre-
sente em muitos dos sintomas que apresentam. Ha neles uma
aversao ao convivio com o desejo. Poderiamos dizer que as des-
crigcdes clinicas de Freud sobre a neurose também apontam na
direcdo de que o aparelho psiquico se organiza para se defender
do desejo. A prépria postulacdo sobre o recalque iria nessa dire-
¢ao. Mas na neurose temos essa organizacao sempre fracassan-
do; a neurose obsessiva, melhor exemplo da ordenacao contra
o desejo, esta entdo, esta fadada ao fracasso. No final das contas,
mesmo organizando-se contra o desejo, as neuroses s6 podem
ter o seu quinhado de prazer na domesticacao desse desejo. Ja
nos pacientes da clinica da contemporaneidade o que vemos é o
desejo como um sofrimento quase insuportavel. Talvez porque,
na cultura contemporanea, desejar leva necessariamente a uma
equacao diferente da que remete a parcialidade. Desejar ndo é
mais conviver com aquilo que nao se tem e que se almeja obter
no futuro. A dimensao de futuro, por sua vez, pressupde uma
concepcao de temporalidade que implica passado e presente.
Para esses pacientes, conforme assinalamos acima, representar-
-se no futuro é quase impossivel (Pinheiro, 1993, 1995; Verztman
et al., 2007). Em seus relatos observa-se que nao existe uma li-
nha de continuidade entre o presente e o futuro.

Winnicott foi o autor que melhor explorou a no¢ao de conti-
nuidade. Segundo ele, a integracao do self s6 é possivel a partir
daexperiéncia de continuidade. O desejar, como vemos nas neu-
roses, implica em perceber o tempo como continuo e também
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em dar movimento a essa continuidade. O que vemos nesses
pacientes é que aimagem que conseguem forjar deles mesmos
no futuro traz consigo a exigéncia de se apresentar instanta-
neamente no presente a partir da evocagdo da imagem futura;
como essa é uma exigéncia impossivel de se realizar, eles depri-
mem. N&o ha tempo para a espera, para a construcdo do futuro.
Essa relacao com o tempo e o desejo é semelhante a relacao dos
dependentes quimicos com a droga. A diferenca nesse caso é
que a droga sustenta o desejo do adicto enquanto que nesses
pacientes o alvo do desejo é descartavel e, como qualquer obje-
to de consumo, ndo se mantém no tempo. Se o que eles querem
nao é alcangavel instantaneamente, entdo nao serve. A relacao
com o tempo e com a vida é, portanto, pontual, se reduz ao aqui
e agora. S6 assim a vida fica um pouco mais palatavel.

Com o melancdlico ndo ocorre isso. O melancélico se apre-
senta como aquele que nunca desejou, como sendo aquele
gue jamais foi fisgado pelo desejo. A vida foi sempre sem colo-
rido, o tempo é o da eternidade. Nao ha pressa, ndo ha espas-
mo, a vida é marcada por um “sempre” muito monétono. Nesse
sentido, ele difere inteiramente do que estamos apontando no
sofrimento da depressao atual.

A metapsicologia da melancolia

Lambotte (1993), em sua proposicao metapsicolégica da
melancolia, lanca mao de uma figura que denominou de “recu-
sa de intencao” e que pode ajudar no entendimento da ques-
tao. Sua proposta se apoia na nocdo de intencionalidade, con-
ceito da fenomenologia; ela afirma que o sujeito melancélico,
por nao ter sido alvo da intencdo, s6 pode ter com relagdo as
coisas a mesma atitude de nao intencao. Essa é a inteligibilida-
de que ela oferece para entendermos o ndo desejo do melan-

O modelo melancdlico e os sofrimentos da contemporaneidade

colico e compreendermos a afirmacao de que para eles sempre
foi assim. Por essa razao eles se apresentam como “eu nao sou
nada’, “ndo quero nada” etc. Essas afirmacdes sdo como uma
marca registrada da melancolia. Seriam, na verdade, segundo
a psicanalista, enunciados de denegacdo de intencdo. Neste
caso a intengao vem como sinbnimo de qualquer interesse ou
o que a psicandlise chama de investimento. Sem investimento
nao ha desejo. O conceito de recusa de intencado parece ter es-
treita ligacao com a questao da temporalidade nos pacientes
melancoélicos e pode ser aplicado também aos pacientes que
sofrem de depressdo na contemporaneidade. O investimento
de que Freud fala implica sempre uma narrativa e a narrativa,
por sua vez, é o fio que trama o tecido da existéncia e permite
a nogdo de continuidade. Se a vida se apresenta em flashes e,
além disso, em flashes sem interesse, como desejar? O desejo
tem pressa, como tem pressa tudo na contemporaneidade. A
questdo, portanto, ndo esta na pressa. No entanto pode-se con-
ter a pressa fazendo o enredo do futuro. Se o sujeito sé dispée
da imagem do presente e de uma imagem de si no futuro, mas
nao dispde de uma narrativa que articule um flash com o outro,
seu desejo esta fadado a néo se realizar, s6 Ihe restando depri-
mir. Na melancolia, aimagem do futuro é a mesma do presente
e a mesma do passado. A vida foi, é e serd sempre igual, sem
intencdo. Na depressao é possivel as vezes esbocar um desejo
que rapidamente se esvanece. Esse é um dos pontos de dife-
renga entre a depressao de que aqui tratamos e a melancolia.

O modelo da histeria e as patologias narcisicas

Foi sem duvida ouvindo as histéricas — patologia nervo-
sa prevalente no final do século XIX — e procurando no dis-
curso por elas expresso algo esclarecedor sobre sua dinamica
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psiquica que Freud acabou por conceber conceitos chaves da
psicanalise tais como o recalque. Por sua vez, foi esse concei-
to que o levou a postulacdes sobre o modo de funcionamen-
to do sistema inconsciente e a concepcao de um aparelho
psiquico regido pelo principio do prazer. E foi ainda com base
nesse modelo que categorias fundamentais da psicanalise
foram construidas: fantasia, identificacdo, transferéncia, sin-
toma, passividade/atividade, masoquismo/sadismo dentre
outras.

Algumas dessas figuras ficaram restritas a compreensao da
histeria, mas a maior parte pode ser generalizada e serviu de
pano de fundo para a compreensao de qualquer que fosse a
dinamica e organizac¢do do aparato psiquico. Através do enten-
dimento da histeria, Freud construiu um arcabouco teérico vi-
sando a compreensao de todas as ordenagdes psiquicas, sejam
elas neurdticas, psicoticas ou perversas.

Habituamo-nos de alguma maneira a pensar, na psica-
nalise, todas as estruturas, neurdticas ou nao, a partir desses
parametros tedricos, sendo o recalque seu principal elemento
balizador, elemento cuja presenca ou auséncia nos fornece
todas as indicagdes necessarias para compreendermos o de-
senho das diferentes metapsicologias. Assim, podemos dizer,
sem receio de exagerar, que o modelo da histeria serviu de
base para as postulagées da metapsicologia freudiana. Freud
concebeu o aparelho psiquico tomando como ponto de par-
tida dois pressupostos: tal aparelho é construido levando em
conta a peculiaridade de que o homem fala e é, necessaria-
mente, ordenado pela sexualidade. Pressupostos, sem duvida,
determinados pelo trabalho com as histéricas. E foi em torno
desses dois eixos que Freud construiu conceitos que vao des-
de a passividade do masoquismo primdrio até o modelo de
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fantasia histérica e seus derivados: a identificacdo e a monta-
gem narcisica do Eu.

O modelo fantasmatico da histeria

No modelo da histeria (Pinheiro, 1977), o conceito de fantasia,
dentre todos os conceitos, talvez seja o que retine melhor e mais
sinteticamente a alianga entre os eixos da linguagem e da ordem
da sexualidade. Quando Freud anuncia a Fliess que abandonou a
sua neurdtica e que pode conceber esse psiquismo como sendo
constituido de representa¢des, passa a dar a representacao au-
tonomia, voo préprio, concebendo-a como totalmente livre de
seu referente. A partir dai pouco importa se elas sdo fruto da per-
cepcao ou de construcao fantasmatica, para a realidade psiquica
terdo o mesmo valor. Se com esta afirmativa de Freud a teoria
da sedugao que sustentava a etiologia da histeria se torna irre-
levante, a fantasia, entretanto, ganhara uma abrangéncia nunca
antes pensada e a representacdo passa para o primeiro plano.
E somente depois dessa nova concepcao de realidade psiquica
que Freud poderd conceber a producado de sentidos do sonho
e sua maquina de associacao por deslocamento e condensacao,
que compdem a sintaxe inconsciente. Antes de vir a propor uma
forma de pensar o sistema inconsciente era preciso entender a
fantasia como tendo o mesmo estatuto psiquico que a percep-
¢ao, era preciso conceber a fantasia como sendo ela a prépria
realidade psiquica. Freud nos diz (1914b/1992) que os pacientes
histéricos remontam seus sintomas a traumas que sao ficticios;
entao o fato novo que surge é precisamente que eles criam tais
cenas na fantasia, e essa realidade psiquica precisa ser levada em
conta ao lado da realidade pratica.

A composicdo da fantasia histérica comporta sempre mais
de um personagem e seu objetivo é a ilusao, daquele que fan-
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tasia, de ter acesso a subjetividade de todos os integrantes da
cena fantasmatica, ou seja, o que move o projeto da fantasia
histérica é conhecer, nessa montagem, o desejo e aquilo que
provoca o desejo em cada um dos personagens que compdem
a cena fantasmatica. O elemento magico da fantasia histérica
é a sensacao de poder antecipar todas as surpresas, todos os
desejos, todos os desencontros humanos apresentados e apre-
endidos. O que interessa é colocar-se no lugar do outro para
saber o que o outro quer, sente ou pensa. Sentir e imaginar
todos os paradoxos que os sentimentos e as emo¢des huma-
nas produzem. O pré-requisito da dinamica do aparelho psi-
quico reside na forma como foi concebido por Freud, ou seja,
como um aparelho capaz de interpretar o objeto, atribuindo-
-lhe uma subjetividade semelhante a sua propria. Nao ha, por-
tanto, possibilidade de entender esse aparelho de linguagem
freudiano sem pensa-lo como um aparelho de interpretacao.
Outro modo de dizer que ndo se pode pensar o aparelho psi-
quico sem lancar méo da fantasia histérica. As propriedades de
articulacdo da subjetividade como intérprete de outras sub-
jetividades tém por pré-requisito o instrumental da fantasia.
Como dissemos, o0 modelo da histeria serviu de base para as
postulacdes da metapsicologia freudiana.

Ainda que a pretensao de Freud tenha sido, a partir dessas
figuras, apresentar uma concepcao generalizada do funciona-
mento e dinamica do aparato psiquico, verificamos que tanto
a melancolia como os “casos-limites’, as “personalidades narci-
sicas’, os grandes somatizadores e os drogadictos sao ordena-
¢oes psiquicas dificeis de enquadrar nesse modelo. Em contra-
partida, com o conceito de identificacdo narcisica, o terceiro
momento da fantasia apresentado no texto “Pegan a um nifo”
de Freud (1919/1992), o conceito de pulsao de morte, de nar-
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cisismo e de recusa do feminino, foi possivel esbocar uma me-
tapsicologia condizente com a metapsicologia da melancolia.

Com relacdo a questao fantasmatica, tema do presente
item, a terceira formulacdo da fantasia de “Pegan a um nifio”
nada tem a ver com a fantasia histérica. A questao nessa for-
mulacao nao é a de interpretar o desejo dos personagens, além
disso ndo encontramos nenhum movimento nela, ndo ha uma
causa que anteceda a cena e nenhuma agao futura que se pos-
sa deduzir. A imagem é fixa, quase parada. A indeterminacao
dos personagens de “Pegan a um nifo” e a fixidez da imagem
diferem totalmente da fantasia histérica, na qual uma elabora-
¢do estd em curso, tendo como resultado uma identificacao.

Ja com respeito ao recalque e a sexualidade, vemos que em
“El malestar en la cultura” Freud (1930/1992) retoma a questao
do narcisismo como movimento da prépria civilizacao e o recal-
que perde toda a sua coloracdo sexual para significar o desam-
paro humano, a finitude, a impoténcia e fragilidade do sujeito.

Ao contrario da clinica da neurose, na qual a ilusao é o te-
cido sobre o qual trabalhamos, a clinica da melancolia e dos
casos limites parece nos remeter sempre para o insuportavel
da castracdo. O discurso com que nos deparamos se mostra
ora como um texto imagético, que nos impede completamen-
te de mantermos uma atencdo flutuante, ora como um texto
[ucido sobre a condicdo humana. Em ambos os casos trata-se
sempre de um texto que se quer univoco, no qual a bascula do
recalque parece inexistente.

O proposito da pesquisa realizada no NEPECC foi retirar
da melancolia o carater de descricao pelo negativo. Nessa
medida, tornou-se imprescindivel concebé-la em oposicao a
histeria ou como negativo da neurose, da perversdao ou da
paranoia. Positivar a ordenacao do aparelho psiquico me-
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lancolico tem sido nossa principal tarefa. Alguns passos im-
portantes foram possiveis nesse sentido: dentre eles cabe
ressaltar a positivacao das instancias ideais como distintas
da neurose, mas plenamente atuantes na dinamica psiquica
desses pacientes, aprofundar uma compreensdao do modelo
fantasmatico que opera na melancolia e, ainda, melhor dis-
cernir idealizacao de sublimacdo. Esses aspectos estdao apre-
sentados no texto “Em busca de uma metapsicologia da me-
lancolia” (Pinheiro, 1999), fruto das discussoes realizadas no
Grupo de pesquisa.

Freud nao inventou o conceito de histeria, embora tenha
operado nele sensiveis transformagdes. Ele apenas se mostrou
capaz de perceber as novas questdes que o tipo clinico prevalen-
te na cultura de sua época lhe colocava. Perceber novas questoes
de tipos clinicos em permanente transformacéo, este é o princi-
pal oficio do psicanalista. O fato de Freud ter herdado diversas
concepcodes da psiquiatria e outros saberes em nada desmereceu
a revolucao operada por ele. Receber elementos factuais e epi-
demiolégicos de outras disciplinas e leva-los em consideracao é
uma pratica que se confunde com a histéria da psicanalise. Levar
em considera¢ao a depressao como principal sintoma cultural de
nossa época, época que se caracteriza pelo homem insuficien-
te (Erhenberg, 1998), e buscar novos contextos tedricos capazes
de alcancar alguma incidéncia sobre ele é tarefa prioritaria para
qualquer psicanalista. Nessa perspectiva, para avancar em nos-
sa investigacdo sobre o modelo da melancolia e os sofrimentos
da contemporaneidade, propomos tomar o pensamento de um
psicanalista contemporaneo de Freud que trabalhou com o que
chamava de casos dificeis e concebeu uma teoria do trauma (Fe-
renczi, 1933/1992). Sua obra sem duvida pode fornecer subsidios
a nossa discussao, posto que o perfil dos pacientes com que tra-
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balhamos tem por caracteristicas principais a depressao e a an-
gustia, tal como a descrigao apresentada por Ferenczi.

A teoria do trauma em Ferenczi

O desenho final da teoria do trauma de Ferenczi encontra-
-se tracado sobretudo nos ultimos textos de sua obra. Para
apresenta-la, Ferenczi (1933/1992) constréi um mito que terd
por eixo a violéncia sexual de um adulto sobre uma crianga. A
histéria seria aproximadamente a seguinte: uma crianca pro-
cura seduzir um adulto numa linguagem ludica (que Ferenczi
designa como linguagem da ternura). Ternura é aqui entendi-
da ndo como auséncia de sexualidade, mas como anterior a
sexualidade sob o primado do genital. O adulto, por sua vez,
nao reconhece a linguagem da ternura da crianca e a toma
como um igual, ou seja, toma a linguagem da ternura como
sendo uma seducao da ordem do genital, gerando assim uma
confusédo de linguas. A violéncia sexual em si ndo aparece aqui
como fator traumatico, mas como prova real do evento que
tem como consequéncia a identificagdo com o agressor. Esta
identificacdo, sequndo Ferenczi, seria produto ndo da violéncia
praticada, mas do fato de o adulto agressor sentir culpa logo
apos praticar a violéncia, sentimento incompreensivel para a
crianca. Seria por conta do enigma da culpa que a identificacao
com o agressor teria lugar. A historinha contada por Ferenczi
continua: a crianca iria entdo a procura de um outro adulto que
pudesse dar sentido ao que nao fez sentido. Esse adulto, por
sua vez, nao suportando o relato da crianca, a desacredita (Cf.
Floresta de Miranda, 2011"), considerando de maneira radical
e univoca que o escutado nédo passa de uma fabulacdo infantil.

' Comunicagao pessoal e texto publicado neste mesmo volume.
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A marca registrada da teoria do trauma ferencziano, assim
como sua originalidade, é a de atribuir ao descrédito toda a res-
ponsabilidade pelo trauma. O descrédito é aquilo que impede
o processo de introjecao, conceito postulado por Ferenczi em
1909 e que segundo ele é a Unica coisa que a libido sabe fazer.
Ferenczi entende por introjecao a extensao do investimento
dirigido aos objetos, a inclusdo do mundo externo na esfera do
eu. Nesse sentido, a introjecdo é sinbnimo de amor ou trans-
feréncia. Unicamente através da introjecdo um sentido pode
tornar-se passivel de ser apropriado. Dito de outra maneira, é
a introjecdo que, pela inclusdao do objeto, faz deste aparelho
psiquico um aparelho de linguagem.

O descrédito inviabiliza a inscricao psiquica de todo o
evento traumatico, restando somente uma lembranca senso-
rial marcada no corpo, como a memoéria de um computador
sem o software que a formatou. Trata-se de uma marcacao ina-
cessivel, porém existente. E de Ferenczi a frase:“nos momentos
em que o psiquico falha, o corpo comeca a pensar” (Ferenczi,
1932/1990: 37). Assim, na falha da conclusao do processo de
introjecao, o corpo registra o que o psiquico nao pode registrar.

A questao da identificacdo com o agressor remete neces-
sariamente a nocao de identificacdo melancélica (Abraham &
Torok, 1978/1995), tema que merece ser abordado em nossa
discussao.

A identificagcao melancélica

Em 1917, Freud apresenta a melancolia em comparacao
com o luto. Sua proposta é de estabelecer a metapsicologia da
melancolia em contraponto a do luto. Nela encontramos ques-
toes bastante inovadoras, dentre elas cabendo ressaltar a que
diz respeito ao conceito de identificacdo melancélica.
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O conceito de identificacao na obra freudiana esta longe
de ser preciso, tendo sido empregado nas acep¢des as mais di-
versas e obedecendo a metapsicologias as mais dispares. Ine-
gavelmente o conceito de identificacao melancélica é a prova
mais cabal dessa imprecisdo conceitual.

Até 1917, podemos dizer que o conceito de identificacdo
parecia remeter ao proprio modo de funcionamento libidinal
do aparato psiquico, seja quando referido a producdo fantas-
matica da histérica, seja na concepcdo de identificacao atre-
lada a transferéncia, ou, ainda, na identificacdo apontada na
interpretacdo dos sonhos ou no chiste. O que parecia evidente
entdo era que o conceito de identificacdo obedecia a norma
principal do narcisismo de tornar semelhantes as diferencas.
Assim, as inscri¢coes psiquicas teriam por possibilidade a circu-
lacao libidinal, sob a égide do principio do prazer, regida pelo
narcisismo, no qual o processo de identificacao é a prépria
condicao.

Ao contrario da identificacdo histérica feita por tragos, a
identificacdo melancolica é descrita, segundo as palavras de
Freud, como a sombra do objeto que caiu sobre o eu (Freud,
1917/1992). Nesse caso, portanto, é como se a identificagdo
trouxesse o objeto in totum, em bloco. Na auséncia da dialética
identificatoria feita por tracos, o objeto se torna por assim dizer
um posseiro que ocupa o0 espago egoico em um projeto mime-
tico ou metonimico levado a extremo. Como se a identifica-
¢ao perdesse a prépria possibilidade de se apropriar do objeto
subjetivamente e sé pudesse fazé-lo objetivamente.

O pressuposto de Freud é que a identificacdo melancodli-
ca tem por origem a perda do objeto, sendo que essa perda
nao é localizdvel como no luto, no qual ela é datada, falada e
explicita. A ideia de objeto perdido na melancolia faz pensar
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em “Alice através do espelho” quando Alice, apds ler o poema
Jabberwocky, conclui que alguém matou alguma coisa como
a Unica ideia clara que extraiu do texto (Aulagnier, 1985)2. Na
melancolia, algo foi perdido; o que é nado se sabe, mas de uma
coisa pode-se ter certeza: foi perdida a prépria possibilidade
de a subjetividade se constituir dialeticamente.

Se algo foi perdido na melancolia, entretanto tudo parece
estar nos devidos lugares. Aparentemente ha uma constitui-
¢ado do aparato egoico — na psicose, em geral, é facil verificar
a sua inadequacao. O melancoélico parece ter um supereu que
Freud chamou inclusive de cruel. Se o futuro estd ausente ha,
no entanto, um encadeamento légico no seu discurso para
essa auséncia. E que o melancdlico, ao contrario do neurético,
parece siderado pela castracdo, diante dela ele nado recua: ao
contrario, a olha de frente sem aparentar qualquer receio. Des-
provido da capacidade de se iludir.

Identificacdo com o agressor e identificacao
melancdlica

Se tomarmos a teoria do trauma ferencziano sob a 6tica da
metapsicologia da melancolia freudiana, podemos dizer que
a identificacdo com o agressor em nada difere da descricao
da identificacdo melancélica. Através da analise de M. Torok
(1978/1995) é possivel estabelecer a distingdo metapsicold-
gica entre a identificacdo melancélica ou com o agressor e as
outras identificacdes. Seu argumento principal é feito através
do conceito de introjecao. Torok toma este conceito tal qual
formulado por Ferenczi em 1909, ou seja, na qualidade de pro-

2 A autora reporta o leitor ao texto “Alice através do espelho’, a traducéo francesa de
Henri Parisot.
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cesso psiquico, como sendo o préprio modo de funcionamen-
to da libido, enquanto que a identificacdo melancélica ou com
0 agressor seria produto de um mecanismo de defesa dada a
impossibilidade de a introjecdo se realizar. Diante da diferenca
metapsicoldgica dos dois mecanismos, Torok (1978/1995) pro-
poe chamar a identificacdo melancélica de incorporacao em
contraposicao a introjecao.

A identificacdo com o agressor também serd tomada por
Ferenczi como estabelecendo uma clivagem em que as par-
tes ndo se comunicam por diferenca de linguagem. A parte
identificada com o agressor detém a linguagem da paixao e
a outra parte, ignorada, detém a linguagem da ternura. Se al-
guma alusao é feita por Ferenczi como sendo o agressor o re-
presentante do supereu, ha, no entanto, uma total inversdo na
proposta metapsicoldgica de Freud em relagéo a identificacdo
melancélica. Na metapsicologia do trauma, o que foi colocado
no limbo foi justamente o Eu da ternura, foi ele que perdeu a
vez e a voz.

E, portanto, incompativel, na teoria do trauma, pensar as
primeiras identificacdes como correlatas a identificacdo com
o agressor. Assim como se torna mais evidente nessa aborda-
gem de Ferenczi a fragilidade narcisica da metapsicologia do
traumatizado, pois, na teoria do trauma, é a propria organiza-
¢do da couracga narcisica que se vé desmantelada com a identi-
ficacdo com o agressor.

Ferenczi atribui ao descrédito a condicao necessaria para
a metapsicologia do trauma. O descrédito impediria a inscri-
¢ao psiquica, ou seja, que o processo de introjecdo (condicdo
de constituicao da subjetividade) seja realizado, gerando com
isso tanto uma marcagdo no corpo quanto o mecanismo de
defesa da identificacdo com o agressor.
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Conforme apresentado neste artigo, o percurso teérico
que realizamos pela metapsicologia da melancolia nos permi-
tiu repensar conceitos tais como o de identificacdo, fantasia e
tantos outros, buscando sempre um olhar outro que nos aju-
dasse no atendimento aos pacientes da pesquisa. Para tanto
procuramos levantar algumas ideias ligando autores de dife-
rentes épocas e escolas, o que nado torna a tarefa simples, mas
gue consideramos extremamente importante principalmente
no ambito do manejo clinico.

Foi com esse espirito — acompanhando o espirito que nor-
teou Freud na construcdo da trama tedrica da psicanadlise —
que nosso grupo do NEPECC perseguiu os impasses colocados
pela clinica (Herzog et al., 2009; Pinheiro et al., 2006; Verztman
et al., 2007). Percorrer autores de diferentes campos do saber
buscando uma maior compreensdo para as nossas indagagoes
tem sido de grande valia para o avanco da pesquisa. Sdo as
indagagdes que a clinica nos impde que nos levam as reflexdes
tedricas aqui apresentadas.
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Confusao das linguas:
eficiéncia e deficiéncias da
traducao

Helena Floresta de Miranda

O sujeito falante é submetido ao significante. O melhor
testemunho disso é a posicao do tradutor. Intérprete, mensa-
geiro, agente duplo, traidor — estas sdo algumas das metéfo-
ras com que ele mesmo se designa. O tradutor estd entre duas
linguas. Por melhor conhecedor que seja das linguas com que
vai trabalhar, sempre lhe restara a impressao de que alguma
coisa ficou faltando. Porque as linguas nao se correspondem
perfeitamente, as traducdes — enquanto traducdes — sao
sempre deficientes. Um exemplo: em chinés, as palavras, ainda
que designem objetos, guardam nuances intermedidrias. Os
adjetivos também sdo ricos em nuances. Uma palavra como
tristeza, por exemplo, tem inumeros vocabulos para traduzi-la,
dependendo do “tipo” de tristeza a que o autor se refere. Ain-
da que o tradutor chinés saiba o que o autor quer dizer, possi-
velmente ndo encontrara a palavra certa. Quando um viajante
parte para uma viagem por diversos paises, vai trocando de
moeda e vai perdendo dinheiro. Assim acontece com o tradu-
tor. Os esquimés tém mais de 50 palavras para diferentes tipos
de neve, mas, curiosamente, nenhum termo genérico para de-
signar apenas “neve”. Pode ser neve-dura, neve-fofa, neve-em-
-grumos, neve-velha, neve-fina, etc., mas nada para a neve que
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abrange todas elas. Os habitantes das ilhas Trobriand tém 100
palavras para raizes que sdo apenas designadas como batata,
ou inhame. Que dificuldade para traduzi-las! Had exemplos mais
dramaticos: diz-se que os indios araucanios, do Chile, tém uma
abundancia de palavras para distinguir os diferentes graus de
fome.

Levando essas questdes em consideracdo, temos uma ideia
da dificuldade e dos problemas que podem surgir quando de
uma traducdo de textos cientificos ou de textos técnicos. No
que diz respeito a psicanalise, todos sabem que Freud procu-
rou usar termos do aleméao cotidiano em seus textos escritos.
Se por um lado isso parece vantajoso, por outro é preciso dis-
cernir quando o termo usado é um conceito teérico e quando
é simplesmente palavra da linguagem comum. Freud, a medi-
da que estabeleceu as bases para uma nova ciéncia, cunhou
conceitos com definicdo e uso especificos — que precisaram
ser traduzidos.

Trabalho ha algum tempo na pesquisa “Trauma e melan-
colia” coordenada por Teresa Pinheiro, que vem ao longo de
muitos anos dedicando uma atencao especial a obra de San-
dor Ferenczi. Freud tem tido a obra esquadrinhada de manei-
ra minuciosa por estudiosos respeitados, conhecedores de
linguas e de psicanalise. O mesmo ainda nao aconteceu com
Ferenczi. Minha tarefa, portanto, consistiu em fazer uma leitura
comparada de textos de Ferenczi em alemao, inglés, francés e
portugués.

Na leitura dos textos de Ferenczi, pareceu-me que concei-
tos tais como Verdridngung e Unterdriickung (recalcamento e
repressao) guardavam o sentido indicado por Freud. Mas em
relacao ao termo Verleugnung aparece uma duvida que serd
examinada adiante.

Confuséo das linguas: eficiéncia e deficiéncias da tradugao

Usei um método de trabalho de simples leitura, atendo-
-me entdo a certos trechos que me pareceram relevantes ou
porque surgiam pequenas discrepancias, ou porque estavam
diretamente ligados ao tema da pesquisa e mereciam melhor
analise. Exemplificando.

Em “Confusdo de linguas entre os adultos e as criangas”
(1933), em ambas as tradugdes para o portugués, os conceitos
basicos de recalcamento e de repressdao parecem adequada-
mente traduzidos. Quando do relato da senhora que faz a ami-
ga sair de um estado narcoléptico, falando como a uma crianca,
em alemao esta: “Roll dich, toll dich, Baby” (nota do tradutor:
tollen — correr alegremente, brincar correndo muito, fazendo
algazarra, brincar de forma ruidosa. Esse é o verbo usado em
“roll dich, toll dich”. Note-se ainda que toll (adj.) quer dizer louco.
Aliada a ideia de embalar, balancar um neném, vem também
alguma coisa de se soltar, poder gritar e fazer coisas “loucas”).

Exceto na traducdo inglesa, em que se coloca a simples tra-
ducdo para o inglés, sem remeter ao alemao, todas as outras ci-
tam o original como “roll dich, roll dich”. Embora seja uma coisa
pequena, sem nenhuma importancia, ilustra a dificuldade de
dar atencao a detalhes.

Ainda no mesmo texto, quando Ferenczi levanta a questao
da seducao de criangas por adultos, conta como um pedagogo
em apuros vem se queixar que ja esta no quinto caso de go-
vernantas que se relacionam sexualmente com meninos entre
nove e onze anos, isto em familias de alto nivel. Quando se Ié
em portugués surge uma duvida, pela mencao da “quinta vez”
e “de uma familia”, sugerindo tratar-se de uma mesma familia
que deixaria suas criangas nas maos de amas inescrupulosas, o
que leva a pensar em negligéncia de uma unica familia, bem
diferente de um fato ocorrido em vdrias casas.
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Nas traducdes em portugués temos: “Mas a mudanca sig-
nificativa, provocada no espirito da crianca pela identificacao
ansiosa com o parceiro adulto, é a introjecao do sentimento de
culpa do adulto: o jogo até entdao anddino apresenta-se ago-
ra como um ato merecedor de punicao” (Ferenczi, 1933/1993:
102) e “Mas a mudanca significativa, provocada no espirito da
crianca pela identificacdo ansiosa com o parceiro adulto, é a
introjecdo do sentimento de culpa do adulto: a brincadeira até
entdo anddina aparece agora como um ato que merece puni-
cao” (Ferenczi, 1933/1988: 352).

Ansiosa é uma palavra traicoeira. Pode significar a expecta-
tiva de um fato desejado, “ansiava pelo momento da festa, do
casamento, do prémio etc”. Pode também significar ansieda-
de/medo. E a esse segundo sentido que “angstliche Identifizie-
rung” remete. A tradugdo inglesa respeita o sentido formando
uma palavra composta:“[...] the anxiety-fear-ridden identifica-
tion with [...]" (Ferenczi, 1933/1955: 162). A traducao francesa
deixa margem a ambiguidade: “[...] l'identification anxieuse
[...]" (Ferenczi, 1933/1982: 131), de onde parecem ter saido as
duas tradugbes para o portugués. E logo depois, no mesmo
texto, volta a questao da escuta da mae, ja citada em “Andlise
de criancas com os adultos”. A mae que ao ouvir o relato da
crianca corta-lhe a palavra, desqualificando-a como bobagem,
tolice, despropdsito.

Mas onde aparece uma traducdo que pode levar a um en-
tendimento enganoso é nesse texto que acaba de ser mencio-
nado: “Analise de criancas com os adultos”.

[...] Das schlimmste ist wohl die Verleugnung, die Behauptung, es

sei nichts geschehen, es tue nichts weh, oder gar Geschlagen- oder

Beschimpfwerden bei Ausserungen traumatischer Denk- und Bewe-

gungsldhmung (Ferenczi, 1931/1972: 285).

Confuséo das linguas: eficiéncia e deficiéncias da tradugao

Em inglés:

Probably the worst way of dealing with such situations is to deny
their existence, to assert that nothing has happened and that no-
thing is hurting the child. Sometimes he is actually beaten or scol-
ded when he manifests traumatic paralysis of thought and move-
ment (Ferenczi, 1931/1955: 138).

Em francés:

Le pire, c'est vraiment le désaveu, I'affirmation qu'il ne s'est rien pas-
sé, gquon n'a pas eu mal, ou méme détre battu et grondé lorsque
se manifeste la paralysie traumatique de la pensée ou des mouve-
ments (Ferenczi, 1933/1982: 109).

Em portugués:

O pior, realmente, quando se manifesta a paralisia traumatica do
pensamento ou dos movimentos, é a negacao, a afirmacdo de
que nada se passou, que nada doeu, que nao se foi nem surrado
ou repreendido (Ferenczi, 1931/1988: 343).

O pior é realmente a negacao, a afirmacao de que ndo aconteceu
nada, de que nao houve sofrimento ou até mesmo ser espanca-
do e repreendido quando se manifesta a paralisia traumatica do
pensamento ou dos movimentos (Ferenczi, 1931/1993: 79).

Vemos imediatamente que o substantivo Verleugnung foi
traduzido pelo verbo “deny” em inglés, por“désaveu” em fran-
cés e por negacdo em portugués. Vamos nos deter um pouco
nesta palavra Verleugnung, ao mesmo tempo termo de uso
comum e conceito psicanalitico. E coloquialmente emprega-
da para negar uma verdade que nem por isso perde o seu
caréter de fato. E o termo usado por Jesus na Biblia, quando
fala de Pedro.“Antes que o galo cante, ele me negara trés ve-
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zes” (Er wird mich dreimal verleugnen). Temos ai um jogo de
ambiguidade entre a verdade e a afirmacao falsa. Afinal, o
fato de Pedro ser discipulo de Jesus é conhecido de todos. E
um verbo usado, por exemplo, por alguém que estd em casa
mas manda dizer que nao estd. Freud deu-lhe um sentido es-
pecifico que consiste em negar a realidade de uma percep-
cdo traumatizante, essencialmente a percepc¢ao da auséncia
do 6rgao genital masculino nas mulheres. Freud elabora o
conceito pensando no fetichismo e mostra como o fetichis-
ta perpetua uma atitude infantil permitindo que coexistam
duas posicdes que ndao podem se conciliar: o reconhecimen-
to e a negacao da auséncia de pénis na mulher. Essa atitude
estaria na base das perversdes, o que chama sobremaneira
a atencdo por tratar-se de um quadro muito diferente do
quadro melancélico. Se a palavra Verleugnung escrita por Fe-
renczi estivesse referida ao conceito psicanalitico deveria ter
sido traduzida por disavowal ou denial, em inglés, por déni
(de la réalité) e por recusa em portugués, adotando-se o Vo-
cabulario de Psicanalise de Laplanche-Pontalis, o Dicionario
de Psicanalise Larousse de R. Chemama e o Dictionnaire de
Psychanalyse de E. Roudinesco e M. Plon (nos dois ultimos,
nao consta a traducao para o portugués). Em todos, porém,
é mantida a ideia de um mecanismo de defesa, portanto, de
um mecanismo intrapsiquico. Voltando ao que vinha sendo
dito, a traducdo nao foi feita apoiada nos vocabularios mais
usados de psicanalise, mas o que foi usado em portugués
também é um conceito teorico, sé que se refere a um outro
mecanismo: a negac¢do (em alemao Verneinung), assim con-
ceituado: mecanismo de defesa pelo qual o sujeito exprime
de maneira negativa um desejo ou uma ideia cuja presenca
ou existéncia esta recalcada.

Confuséo das linguas: eficiéncia e deficiéncias da tradugao

Por que esse termo nao poderia ter sido usado? Os meca-
nismos de defesa sdo internos, sdo mecanismos intrapsiquicos
aos quais o aparelho psiquico recorre para evitar uma invasao
de angustia, uma carga de desprazer que possa comprometer
sua integridade. Processa-se no interior do sujeito que dele se
utiliza para afastar ou afastar-se de uma situacao que o ameace.

Quando pensamos na noc¢do de desmentido, o que vem a
mente é a refutacdo de uma declaracao feita a nosso respeito.
Pensamos em algo que se passa entre pessoas, ndo é um me-
canismo interno, é um ato consciente, enredado nas malhas da
verdade e da mentira.

Nos jornais alemaes, quando se referem a algo que foi pu-
blicado e posteriormente desmentido, a palavra usada é “de-
menti”. O desmentido pode ser verdadeiro ou falso. Em outras
palavras, se A acusa B de ser responsavel por um desfalque, o
fato pode ser verdadeiro ou ndo. Mas o instituto do desmenti-
do é sempre cabivel. Ainda que B seja culpado e tenha plena
consciéncia do ato cometido, ainda assim podera desmentir e
proclamar-se inocente. Estara sendo cinico porém no perfeito
gozo de suas faculdades mentais. Podera transitar liviemente
entre a verdade e a mentira, podera tratar de encontrar justifi-
cativas para o que fez.

Se for inocente, tera acesso também ao desmentido, que
poderd ser mais veemente e indignado, mas as palavras usa-
das serdo basicamente as mesmas. Em ambos os casos tere-
mos sujeitos conscientes de seus atos que vao tentar passar a
mesma ideia (corresponda ela ao fato ocorrido, ou nado) para
outras pessoas.

Em situacao semelhante esta a crianga que Ferenczi descreve,
mas foi ela quem sofreu a acdo. Todos sabemos como pode ser
dolorosa uma acusacgao injusta. Um adulto podera até ser con-
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denado por algo que nao fez, mas guardard a certeza intima de
sua inocéncia contra todos que o injusticaram. Podera se revoltar
com a duvida e com o descrédito. Ficara confortado com a con-
fianca dos que acreditam nele. Mas nao vai perder sua certeza.

E com a crianca, como serd essa trama se o sujeito for uma
crianca? Alguém que nao esta ainda inteiramente constitui-
do como sujeito, que depende do olhar do outro para ganhar
forma? Tenho impressao que as criangas tém com o jogo da
verdade e da mentira uma relacao bem diferente da dos adul-
tos. Ha verdades de foro intimo que se traduzem em mentiras
socialmente aceitas mas que nem por isso enganam quem as
profere. As criangas fantasiam, inventam, imaginam, mas atém-
-se aos fatos com fervor as vezes embaracoso. E suportam mal
a ideia de que a méae possa mentir. Talvez, com a fantasia mais
livre, a ancora que ird construir a capacidade de distinguir fato
de ficcao seja dada pelo balizamento materno. Quando Feren-
czifala do abalo psiquico que a crianca sofre quando vai contar
a mae a violéncia sexual, estd dizendo que a mae nao lhe da
crédito e que mais grave do que o abuso sofrido é o fato de ser
desacreditada pela mae. Diferentemente do adulto, ela preci-
sa que a mae acredite nela para poder inscrever e processar o
fato, dando-lhe o estatuto de algo que ocorreu e sobre o que
ela venha a ter a possibilidade de falar, de guardar segredo ou
de omitir, mas sempre com a certeza interna do que ocorreu.
Sendo desacreditada pela mae, é como se visse a ancora solta.
O horror indescritivel do coma psiquico deve ser algo como o
terror provocado pelos terremotos. E o préprio chao que fal-
ta. O descrédito da mae deixa a crianca sem chao firme para
tornar-se capaz de distinguir entre a veracidade ou falsidade
dos fatos. Nao sendo objeto de crédito para a méae, o fato ficara
como algo inqualificavel para a crianca.

Confuséo das linguas: eficiéncia e deficiéncias da tradugao

O descrédito do qual a crianca é alvo traz questdes tedricas
fundamentais. A primeira diz respeito a clivagem, a segunda
refere-se as ideias de superego e instancias ideais e a terceira,
ao estatuto do objeto nas patologias que estdo compreendi-
das na metapsicologia da melancolia.

Essas questdes merecem um exame mais cuidadoso se
quisermos chegar a uma melhor compreensao tedrica e clinica
da melancolia e sua etiologia.
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Corpo, tempo e transferéncia
numa pesquisa clinica

Julio Verztman & Teresa Pinheiro

Procuraremos, ao longo deste artigo, refletir ao maximo a
realidade clinica extremamente rica observada durante o en-
contro de varios anos (de 2002 a 2007) entre os membros da
nossa equipe de pesquisa e 0s pacientes que compuseram a
nossa amostra. A estes Ultimos agradecemos de antemao, afir-
mando que eles sdo a razdo de ser de tudo o que serd aqui
escrito. Apresentaremos uma sintese revisada de quatro dos
artigos' publicados por nossa equipe?, cujos temas foram cor-
po, tempo, transferéncia e metodologia®.

"Verztman, J., Pinheiro, T., Saceanu, P, Viana, D., “Patologias narcisicas e doengas auto-
-imunes: discussao da metodologia de pesquisa’, Rev. Latinoamericana de psicopatolo-
gia fundamental, ano IX, n..4, dez. 2006, pp. 647-667; Pinheiro, T., Verztman, J., Venturi,
C,, Viana, D., Canosa, L., Caravelli, S., “Patologias narcisicas e doencas auto-imunes: al-
gumas consideragdes sobre o corpo na clinica’, Psicologia Clinica, v. 18, n..1, pp. 193-
206, 2006; Pinheiro, T., Verztman, J., Barbosa, M. T., “Notas sobre a transferéncia no
contexto de uma pesquisa clinica”, Cadernos de Psicandlise — SPCRJ, v. 22, n. 25, pp.
291-313, 2006; Verztman, J., Pinheiro, P, Barbosa, M. T., Montes, F, Jordao, A., “Patologias
narcisicas e doencas auto-imunes: a vivéncia da temporalidade’, Psyche (Sao Paulo),
Sdo Carlos, v. XI, pp. 63-84, 2007.

2Agradecemos a colaboracéo de varios colegas (coautores dos trabalhos citados), sem
0s quais ndo teria sido possivel a publicacdo destes artigos. Sao eles: Alexandre Jordao,
Mariana Toledo Barbosa, Camilo Venturi, Diane Viana, Lindinaura Canosa, Patricia Sace-
anu, Selena Caravelli e Fernanda Montes.

3Esta pesquisa contou com o apoio decisivo da FAPERJ (Programa primeiros projetos)
e do CNPq.
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Os sujeitos para os quais sera dirigido nosso olhar neste
momento tém menor compromisso que nds com a assime-
tria da funcdo paterna, com os caminhos do desejo na trama
edipica, com as formas habituais de expressao das formacoes
do inconsciente ou com a fantasia histérica. Eles tém menor
apreco ainda pelo conjunto de técnicas que fazem recair sobre
o analista o papel de objeto de repeticao dos investimentos
passados, com a consequente posicao de neutralidade e pro-
ducgao de frustracdo que dai advém.

Trazemos alguns achados retirados de uma pesquisa clinica
cujo material foi o atendimento psicanalitico a sujeitos melan-
colicos e pacientes portadores de [Upus eritematoso sistémi-
co (LES). A escolha pela melancolia é 6bvia, ja que essa forma
de ordenacdo escapa ao trinbmio neurose/psicose/perversao
(Lambotte, 1997). Mesmo Freud (1924/1996) ja percebia nes-
sa afeccao uma especificidade no terreno da psicopatologia,
passando a classifica-la como neurose narcisica. Sustentamos
a hipétese de que a melancolia seja uma posicao subjetiva que
faz parte de um escopo mais amplo de organizagdes psiquicas,
denominadas de patologias narcisicas. Ao utilizar essa deno-
minacdo, ressaltamos o fato de que a principal fonte de mal-
-estar desses sujeitos diz respeito a constituicdo narcisica, ao
terreno da construcao de si.

Nossa pesquisa visa a comparac¢ao do percurso desses su-
jeitos melancoélicos com uma gama de sujeitos heterogéneos,
cujo Unico aspecto comum era ser portador de LES. Escolhe-
mos pacientes com esta patologia autoimune porque dados
de nossa propria clinica e da experiéncia de colegas que traba-
Iham em hospital geral indicavam uma proximidade de muitos
portadores de LES com as caracteristicas narcisicas que esta-
vamos buscando. O LES seria, portanto, apenas um campo de
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onde poderiamos filtrar acontecimentos clinicos enriquecedo-
res do nosso olhar. E preciso salientar que nao alimentamos
qualquer ambicdo no sentido de fornecer explicagdes psicold-
gicas para esta doenca autoimune e ndo nos movimentamos
no terreno da psicossomatica. O objetivo principal da compa-
racao com portadores de LES foi perceber as consequéncias
de uma doenca fisica para a manutencao da imagem corporal
e para o dominio da constru¢ao de si em sujeitos com caracte-
risticas narcisicas.

Metodologia

Dois motivos nos levaram a descrever a nossa metodolo-
gia: 1 — o assunto metodologia é pouco desenvolvido na lite-
ratura psicanalitica; 2 — nossos resultados e nossas hipoteses
foram determinados pelo nosso método. Inicialmente cumpre
dizer que se trata de uma pesquisa clinica em psicanalise, ou
seja, uma pratica de investigacdo na qual pesquisa e tratamen-
to se encontram indissociavelmente correlacionadas, ou, dito
ainda de outro modo, uma pratica na qual procuramos extrair
conceitos dos atendimentos.

Utilizamos uma metodologia qualitativa (Turato, 2003; Fos-
sey et al., 2002; Malterud, 2001; Whitley & Crawford, 2005). As
principais caracteristicas deste conjunto metodolégico sdo:

— a pesquisa é naturalistica, ou seja, é realizada no am-
biente natural do sujeito (em nosso caso, um ambulatério pu-
blico de saude) e ndo em ambiente experimental;

— a pesquisa é centrada na interpretacao dos sentidos e
significagdes e ndo na enunciagao de fatos;

— nas relagdes entre os fendbmenos, importa mais o como
do que o “por qué?”. A descricao do processo de pesquisa ocu-
pa lugar central em comparagdo com os resultados finais;
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— o objetivo é a revisdo de pressupostos e ndo a busca de
leis gerais, sobretudo no que tange a generalizacéo estatistica;

— o interesse é conhecer de modo mais aprofundado o
particular.

Comecamos nossa trajetéria em abril de 2002 e o primeiro
passo, apods constituir a equipe, foi encontrar um espaco fisico
onde pudéssemos atender nossos pacientes. Recebemos uma
sala de atendimento no ambulatério de pesquisa do IPUB-
-UFRJ, uma instituicao psiquidtrica universitaria inserida na
rede municipal de saude. Nossa amostra* foi constituida por
dois conjuntos diferentes de sujeitos. Como nosso objetivo
era comparar sujeitos melancélicos (uma categoria nosoldgi-
ca da psicandlise) e sujeitos portadores de LES (uma categoria
diagndstica externa a psicanalise), realizamos um acordo com
o servico de colagenoses do HUCFF-UFRJ para recebermos pa-
cientes com LES que apresentassem demanda de atendimento
psicanalitico. Esta subamostra contou com 8 sujeitos, os quais
permaneceram em atendimento por pelo menos 2 anos. A se-
gunda subamostra foi constituida por 3 sujeitos melancolicos,
também mulheres, encaminhados pelo ambulatério do IPUB-
-UFRJ, os quais também permaneceram pelo menos 2 anos em
tratamento.

O primeiro passo para a inclusdo na pesquisa foi a reali-
zacao de entrevistas de triagem dos sujeitos encaminhados,
conduzidas pelos dois coordenadores. Tais entrevistas tinham

“Cumpre ressaltar que a palavra amostra em uma pesquisa qualitativa encontra um
significado muito especifico se comparado com aquele encontrado em outras meto-
dologias. Em primeiro lugar ela é quantitativamente pequena, ja que o aprofunda-
mento dos dados é o objetivo da pesquisa. Em segundo lugar ela é proposital. Em nos-
sa investigacao, por exemplo, discutiamos os casos com as equipes de cuidado antes
de os sujeitos serem encaminhados. Tinhamos previamente uma ideia razoavelmente
formada sobre com que tipo de subjetividade gostariamos de trabalhar, o que numa
pesquisa em psicanalise é sempre sujeito a grandes reformulagdes.
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por objetivo uma avaliacdao diagnéstica (com grande relevan-
cia para inclusao dos sujeitos melancélicos), fornecer explica-
¢Oes sobre a pesquisa e perceber a concepgao prévia que os
clientes tinham da mesma, além de fazer uma escansao entre
a recep¢do na pesquisa e o inicio do tratamento. As entrevistas
nao tinham qualquer carater de estruturacdo além das formas
usuais utilizadas nos settings psicanaliticos de ambulatérios pu-
blicos. Caso o paciente fosse incluido em nossa pesquisa, seria
encaminhado para outro membro da equipe, responsavel pelo
tratamento. Essa separagdo entre triagem e tratamento visou
minorar os efeitos da situacdo de pesquisa no acompanhamen-
to posterior. Os sujeitos incluidos assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido (cuja elaboracdo foi um desafio,
visto nosso objeto de estudo) e iniciaram percurso terapéuti-
co na frequéncia minima de uma vez por semana. A grande
maioria da amostra pode ser considerada como pertencente a
classe média baixa ou classe trabalhadora, habitante de subur-
bios distantes da zona sul do Rio de Janeiro, onde fica nosso
ambulatério. A frequéncia de sessdes e o tempo das mesmas
variavam de acordo com os casos; estas nao foram cobradas em
funcdo de se tratar de ambulatério publico, e nossa sala ndo
possuia diva — as sessoes transcorreram no regime face a face.

A equipe de pesquisa foi constituida por alunos dos cursos
de Mestrado e Doutorado do Programa de Pés-Graduagdao em
Teoria Psicanalitica-IP-UFRJ, além de outros psicanalistas gra-
duados. Para o acompanhamento dos casos, foram realizadas
reunides semanais de supervisao com toda a equipe e os co-
ordenadores, com base no material das sessdes de todos os
atendimentos, digitado em nosso computador. Para termos
acesso a uma escuta mais distanciada de nosso material, rea-
lizamos encontros com psicanalistas externos, nos quais apre-
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sentamos nossos achados e ouvimos suas contribuicdes. Por
fim, com vistas a organizar o nosso material, elegemos trés
campos tematicos como eixos que expressassem a realidade
clinica encontrada: a temporalidade, o corpo e a transferéncia.
Dividimos a equipe em trés grupos de trabalho para cada um
destes temas. Elaboramos um pequeno roteiro de perguntas
sobre estes e solicitamos que todos os terapeutas respondes-
sem as questdes referidas aos seus pacientes. Cada grupo ava-
liou o conjunto de respostas sobre seu tema e, ao final, cada
relatério tematico foi discutido por todos, o que se tornou a
base dos trés préoximos tépicos deste artigo. Antes de descre-
vé-los passemos as perguntas constituintes de nosso roteiro
de investigacdo. Ressaltamos que este foi elaborado em uma
fase mais tardia da pesquisa e ja foi fruto do trabalho clinico
com nossos pacientes. Nunca é demais lembrar que o roteiro
foi uma apenas uma forma de organizar a andlise dos dados e
nao foi utilizado de nenhuma maneira no encontro clinico.

Sobre a temporalidade

— ha uma ordem cronolégica minima para falar da histé-
ria de vida?

— ha hiatos importantes nesta histéria?

— o sujeito se reconhece como participante desta histéria?

— ha diferencas entre as imagens nas quais o sujeito se
reconhece no presente para as imagens nas quais o sujeito se
reconhece no passado?

— ha a percepcao de uma relagao entre o nascimento e
uma histéria familiar?

— ha referéncia a um destino especifico nesta correlacao?

— hd um objetivo referido pelo sujeito como meta a ser
alcancada?
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— 0 sujeito consegue imaginar-se no futuro? Esta imagem
é diferente daquela do presente?

Sobre o corpo

— hda uma ideia minima de unidade corporal?

— o sujeito reconhece o corpo como lhe pertencendo?

— quais sao as denominacdes singulares que apareceram
nas sessdes para as partes do corpo?

— qual é a valorizagao singular para cada parte do corpo
referida?

— a ocorréncia de doenca somatica produz mais estabili-
dade a imagem corporal?

— a denominacao médica de uma doenca produz mais
estabilidade a imagem corporal?

— ha vivéncias de ameaca de desintegracao corporal?

— o corpo confere noc¢ao de divisdo entre espaco interior
e espaco exterior?

Sobre a transferéncia e incidéncia do tratamento

— qual foi a demanda de tratamento?

— houve modificacdo na demanda de tratamento?

— houve qualquer atribuicao ao analista que indique vin-
culo transferencial?

— em caso afirmativo a pergunta anterior, houve transfor-
macao no vinculo transferencial ao longo do tratamento?

— numa comparacao entre os varios periodos do trata-
mento ocorreram mudancas significativas quanto as dimen-
sOes temporais referidas anteriormente?

— numa comparacao entre os varios periodos do trata-
mento ocorreram mudancas significativas quanto as dimen-
sOes de imagem corporal referidas anteriormente?
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— existe (qual seria?) uma avaliacdo do préprio sujeito
quanto ao tratamento efetuado?

— qual é a avaliacao do psicanalista sobre o tratamento
efetuado?

Nossa amostra, por menor que tenha sido devido as caracte-
risticas de uma pesquisa qualitativa, apresentou certa heteroge-
neidade quanto ao pefrfil clinico, principalmente na subamostra
de pacientes lupicas. Como nosso interesse principal foi mapear
0 universo subjetivo das patologias narcisicas, concentramos as
descricdes e andlises de acontecimentos clinicos que puderam
ser enquadrados nesse universo. Deixaremos um pouco de lado
as referidas dimensdes no campo da neurose, ja que elas sao
suficientemente conhecidas na literatura psicanalitica. Iremos
abordar agora os trés eixos que nortearam o foco da nossa pes-
quisa: as questdes do corpo, do tempo e da transferéncia.

| - CORPO

Notas sobre a Imagem Corporal

A imagem corporal para esses sujeitos se apresentou reche-
ada de algumas peculiaridades irredutiveis aos modelos da neu-
rose, psicose e perversao, sobre os quais foi assentado o apare-
Iho psiquico freudiano. Nos casos atendidos pela pesquisa ndo
constatamos um estado de desintegracao da imagem corporal,
como se observa em casos de psicose. Nao se trata disso. Ha nes-
sas pacientes uma ideia minima de unidade corporal consolida-
da. Essa unificacao, todavia, é fragil, proviséria e vacilante. Hd um
certo esvanecimento da prépria imagem corporal, marcada por
um equilibrio precario, prestes a desmontar.

Ferenczi — cuja obra concedeu bastante destaque a ques-
tdo da corporeidade —, no seu artigo “Reflexdes psicanaliticas
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sobre os tiques” (1921b/1988), oferece instrumentos conceitu-
ais sobre a imagem corporal que adquirem ressonancia na nos-
sa clinica. O que Ferenczi aponta nesse texto é que para alguns
pacientes é preciso ter a visao de fato da prépria expressao fa-
cial (no caso um tique visto através de um espelho) para se dar
conta do que ela produz, como se nao fosse possivel, apenas
por meio do recurso do estofo fantasmatico interpretativo, re-
presentar-se no lugar do outro que assiste o tique e pressupor a
imagem e a expressao facial que ele observa. Portanto, a autoi-
magem corporal, nesses casos, é concebida como uma unidade
sem recheio, ou como uma imagem inconsistente e insegura.

Com relagao as nossas pacientes, constatamos que, se, por
um lado, elas possuem um senso de totalidade do préprio cor-
po, por outro, nao é nessa totalidade que elas se reconhecem.
Embora o corpo seja reconhecido como préprio e distinto, ha
pequena relacdo de intimidade ou privacidade para com ele. O
corpo mais parece um invélucro exterior, uma casca. Isso se ex-
pressa numa organizacao subjetiva dotada de transparéncia,
ou numa auséncia de segredo, que faz com que o sujeito —
ainda que ndo tenha uma atitude suspicaz para com o analista
— atribua a este um saber sobre particularidades nao faladas,
ou objetos ndo mostrados. Pergunta de uma paciente a sua
analista: “A senhora esta notando alguma coisa?”. Visivelmen-
te decepcionada por a analista ndo conseguir notar o que ela
desejava que fosse percebido, a paciente arregacou as mangas
da blusa e exibiu o pulso até entao coberto, dizendo: “perdi o
meu relégio”. Essa fala pode servir como exemplo para ilustrar
a sensacdo de transparéncia e a “externalidade” subjetiva que
perpassa tais organizacoes, balizadas mais pelo sentimento de
obviedade dos entes e de si do que pelo mistério interiorizado
e pela confabulacao imaginativa.
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Ao mesmo tempo, foi observado um sentimento de estra-
nheza com relacao as sensacdes e percepcdes do préprio cor-
po, e até mesmo, em alguns casos, uma negacao da realidade
objetiva deste. Verificamos também alteracdes na capacidade
de nomeacao das sensacdes corporais. Certa vez, uma das pa-
cientes narrou um episédio em que fora a um dentista para
tratar de uma dor de dente. O profissional percebeu que seu
problema e sua dor em nada se relacionavam com questdes
odontoldgicas e, apds uma breve conversa, constatou que o
problema poderia ser gastrico, fazendo imediatamente enca-
minhamento para um clinico do mesmo hospital, o qual, por
sua vez, diagnosticou uma ulcera gastrica. A paciente foi para
a emergéncia no mesmo dia, “com dores muito fortes de esto-
mago”. Ao ser questionada se sentira tal dor de estbmago an-
tes desse episdédio — ja que sua queixa era de “dor de dente”
-, respondeu: “eu devia sentir a dor antes”. Somente a partir do
discurso médico ela pdde localizar e nomear a sua dor, antes
difusa. Essa vinheta clinica permite ilustrar a precariedade do
mapeamento corporal desta paciente: foi necessario que outro
Ihe dissesse o qué e onde sentia para que ela pudesse efeti-
vamente sentir a prépria dor, a dor do seu préprio corpo. Sua
ideia de unidade corporal é atravessada necessariamente pela
fala alheia, ja que o que ela mesma vé ou sente nao é suficiente
para Ihe conferir uma certeza de si. Aquilo que acontece com
0 Corpo e, consequentemente, consigo propria tem que passar
constantemente pelo crivo e pelo assentimento deste outro
que nomeia. Sem um estofo interno solidamente ancorado,
aquilo que se é ou que o espelho mostra — como no exemplo
do tratamento dos tiques narrado por Ferenczi — passa a ser
o que outro diz. E a essa questdo que procuraremos dar segui-
mento agora.
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O Olhar e a Fungao Atributiva

Lambotte (1997) circunscreve essa mesma modalidade
subjetiva em sua metapsicologia da melancolia ao propor a
noc¢ao de moldura vazia. Sua hipotese é a de que no encontro
da mae com seu bebé o olhar materno o atravessou sem nele
se fixar, ultrapassando-o para se depositar em um ponto para
além dele. Podemos considerar que nessa operacao ha a cons-
tituicdo de uma moldura, ou seja, que o olhar lancado pela
mae atesta a existéncia do corpo do bebé, porém este nao se
torna alvo da sua intencionalidade. Recorrendo a metéfora da
autora, resta, portanto, uma moldura vazia de atributos, desti-
tuida de desejo. Este seria o “acidente” narcisico que marcaria
a constituicdo da subjetividade melancdlica. Diante disso, o
sujeito precisaria recorrer permanentemente ao olhar de fora
para que tivesse a garantia da continuidade de sua existéncia.

Se esse corpo nao foi alvo de um investimento desejante,
ele resta como um corpo que apenas existe, privado de atribui-
¢oes. Em nossas pacientes, resta um corpo que doi e que opera
como prova concreta da existéncia. Em funcdo da doenca so-
matica que as pacientes lUpicas possuem, elas sdo submetidas
a um rigoroso acompanhamento médico, de modo que falar
de si passa a ser falar da histdria de sua doenca.

Nesse sentido, consideramos que o discurso médico atua
como uma funcéo atributiva (Herzog & Pinheiro, 2003); é orga-
nizador da imagem corporal, além de possibilitar a construcao
de uma identidade. O discurso médico sobre o corpo doente
funciona nesses casos como a apropriacdo de um vocabuldrio
por meio do qual essas pacientes podem falar de si. A medida
que o corpo é tocado, delimitado, cuidado, visto e falado por
outro que dele sabe, a doenca pode se constituir como uma



Julio Verztman & Teresa Pinheiro

possibilidade identificatéria. O corpo doente ganha o interesse
por parte dos médicos, ou seja, € alvo de um olhar intenciona-
do que além de atestar a sua existéncia constrdi uma narrativa
proporcionando-lhe atributos.

Nesse contexto, a construcdo da narrativa sobre si ocorre a
partir dos seus diagndsticos e prontudrios, como uma possibi-
lidade de registro e inscricdo da propria histéria. E uma forma
de estabilizar minimamente a imagem corporal precaria e eva-
nescente. No momento em que a fala médica se dirige para o
corpo, esses pacientes podem adquirir um “saber” sobre este e,
entdo, construir um eixo identificatério em torno do qual pas-
sam a se organizar narcisicamente.

E significativo o modo como uma das pacientes lupicas
se apresentou a sua analista: “tenho sindrome de Raynaud. O
[Upus é interrogado; vi escrito na ficha no Fundao”. A identifi-
cacdo da paciente gravitava em torno dessas duas hipéteses
diagnésticas, a ponto de ter levado a analista todos os seus
prontuarios, exames, etc.

Foi comum entre as pacientes da pesquisa uma grande
atencao a denominac¢dao médica das patologias, que passam a
lhes conferir seus proprios nomes e sobrenomes. E o caso tam-
bém de outra paciente que, além do Lupus, afirmava ter Sin-
drome de Sjogren, a qual se refere de modo bastante enfatico
e recorrente, apesar de nao ter esse diagndstico médico confir-
mado. Queixava-se dos sintomas dessa sindrome e carregava
consigo todo o material de apoio para os pacientes portadores
de Sjogren. Dizia:“acho bonito ter uma tribo”. O diagnéstico de
Lapus é adotado aqui como uma tribo, um nome, acrescido
ainda de um “sobrenome”, a Sindrome de Sjogren.

Outra decorréncia dessa filiacdo ao discurso médico é que
os hospitais de referéncia dessas pacientes (HUCFF e IPUB)
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funcionavam como lago social no qual a familiarizacao com as
rotinas do servico possibilitou uma nogao de pertencimento.

Ao contrario das pacientes lupicas, para as pacientes me-
lancolicas o discurso psiquiatrico ndo pareceu ser capaz de
proporcionar essa funcao atributiva, talvez porque justamen-
te ndo se dirigisse de modo tao direto para o corpo. Estas tém
muito mais dificuldade em mapear e sentir o corpo pelo fato
de ndo contarem com os predicados médicos que as auxiliem
no mapeamento corporal. O diagndstico psiquiatrico de de-
pressao que o melancélico recebe ndo possui a mesma fun-
¢do organizadora do ltupus. O discurso médico sobre o lupus
confere a possibilidade de uma fala sobre si de que o melan-
colico ndo dispode. A fala do corpo mediada pelos prontudrios
da as lupicas um recurso subjetivo diferenciado, do qual elas
vao se apropriar. Um exemplo ilustrativo disso é o caso que
jd mencionamos anteriormente da paciente melancdlica que
confundiu dor de estdbmago com dor de dente. A partir do
momento em que ela se viu nas maos de um médico e que
este diagnosticou uma ulcera, assistimos a uma significativa
ordenacao subjetiva dessa paciente. Pelo acompanhamento
do caso, notamos que esse episédio exerceu importantes efei-
tos sobre a estabilidade de sua imagem corporal, tdo depen-
dente de diagnésticos.

O corpo, para muitos sujeitos de nossa pesquisa, estd
aquém daquilo que em psicanalise definimos como corpo ero-
geno. Na condicao de ndo constituido pelo investimento dese-
jante do outro, o corpo do melancélico e do narcisista subsiste
apenas. Ele ndo remete ao referencial prazer/desprazer carac-
teristico do corpo histérico que Freud tao bem nos descreveu,
nem mesmo ao corpo sexual, paradigma do estatuto de corpo
em psicanalise.
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Ao contrario, encontramos em nossa pesquisa uma narra-
tiva desprovida de afeto sobre sexualidade e um desinteresse
pela atividade sexual. De uma maneira mais ampla, os pacien-
tes apresentam até mesmo uma rejeicao a contatos corporais
de natureza terna, como abracos e carinhos. Por outro lado,
o toque nesse corpo é bem-vindo em func¢édo dos cuidados e
procedimentos médicos ou terapéuticos, tais como exames, ci-
rurgias e outros. Esse corpo, portanto, nao parece ser um corpo
do prazer.

Nos casos aqui tratados, a configuracao psiquica parece re-
montar a outra cena, na qual a invencao subjetiva nao foi fruto
de um investimento desejante do outro e, assim, ndo se cons-
tituiu na onipoténcia de “Sua majestade o bebé”, descrita por
Freud em “Sobre o narcisismo: uma introducao” (1914b/1990).
Nesse contexto, a assuncao e apropriacao de umaimagem fica
prejudicada diante da auséncia de um olhar capaz de lhe for-
necer atributos. O corpo parece restar como o Unico territério
possivel para atestar a existéncia do sujeito, veiculo privile-
giado na construcdo de sua identidade — sé que agora nao
mais como alvo de um olhar de jubilo, mas como palco de um
sofrimento corporal por meio do qual ele vai buscar para si a
atencdo e o reconhecimento constante do outro.

Mais do que um corpo erotizado, pleno de sentidos, que se
oferece a interpretagao, observamos um corpo que se ofere-
ce ao cuidado. Segundo Costa (2005)°, nesse tipo de pacientes
o medo de morrer é inferior ao medo de perder o sentido da
vida, de nao saber o que fazer com ela. Enquanto eles estao
sendo cuidados, suas vidas tém um sentido.

*Comentario de Jurandir Freire Costa durante a apresentacao de trabalho no lll Encon-
tro de Itatiaia, 2005.
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Corpo para o cuidado do outro

No caso das lUpicas, ocorre geralmente uma comunica-
¢ao médica quanto a incurabilidade da doenca no momento
do diagndstico. Nao sabemos se em decorréncia disso, ou por
um prejuizo da ilusdo, ndo verificamos nessas pacientes nem
o anseio pela cura, nem angustia pela incurabilidade — fato
contrastante com o observado nas pacientes melancélicas nao
lUpicas, que aspiram a remissao de seu quadro. Entretanto,
o ideal do cuidado é encontrado tanto em pacientes lUpicas
quanto nas melancdlicas nao lupicas. Ferenczi (1933/1992),
nos seus textos sobre a teoria do trauma, fala da funcao de cui-
dado que esses pacientes ocupam junto aos mais préximos,
tendo algumas vezes um lugar de assistente psiquiatrico e de-
monstrando sempre uma posicao altruista ou de extrema ge-
nerosidade. Uma das pacientes lupicas lamentou durante va-
rias semanas o fato de ter sido informada de que nao poderia
doar um rim para alguém que precisasse.

Outra caracteristica em torno do cuidado, comum a todas
as pacientes, € a dedicacdo que elas oferecem a outra pes-
soa que necessita de cuidados corporais de diversas ordens.
Um dado significativo dessa posicao subjetiva é a frequéncia
com que essas pacientes escolhem a profissao de auxiliar de
enfermagem.

Apesar da rotina exaustiva que os cuidados dispensados
ao outro exigem, ndo observamos uma postura de vitimizacao,
0 que aponta para uma grande diferenca entre essas pacien-
tes e aquelas com quadro de histeria. Ao contrério, verificamos
um eixo identificatério montado em cima da obstinacao, da
coragem e da lucidez, emblemas pelos quais elas querem ser
reconhecidas.
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E, entéo, no exercicio de cuidar e ser cuidado que essas pa-
cientes encontram uma forma de dar contorno a seu préprio
corpo, adquirindo ai uma ideia minima de unidade corporal,
bem como o estofo necessario para criar a sua prépria ficcao.
O discurso e o cuidado médicos sobre o corpo parecem ter o
estatuto de investir esses sujeitos, participando ativamente de
um processo de construcao de uma narrativa perpassada pelo
narcisismo. Nossa aposta através da analise é de que a expan-
sao do repertorio simbdlico propicie uma nova possibilidade
de subjetivacao que nao a do adoecimento corporal.

Il -TEMPO

Percebemos que, mesmo em uma amostra tdo pequena
quanto a nossa (11 sujeitos), ocorreu uma grande variedade de
formas de vivenciar o tempo. Dividiremos esta parte do artigo
em 4 eixos principais: 1 - localizacdo temporal ou cronologia,
2 - narrativa de si no tempo, 3 — percep¢ao de movimento no
tempo, 4 - vivéncias do passado e dimensao de futuro.

1 - Localizagao temporal ou cronologia

Comecemos pela capacidade de localizacao temporal ou
0 que em nosso senso comum denominamos de cronologia.
Este é sem duvida o aspecto da vivéncia temporal mais proxi-
mo dos parametros fornecidos pela espacialidade. A prépria
ideia de localizacdo ja indica essa qualidade. Uma qualidade
gue nos permite comunicar a nossos semelhantes fatos que
também podem ser localizados por eles segundo um modo
minimamente homogéneo de medida do tempo. De modo
geral, nossos pacientes sao capazes de reconhecer os critérios
atribuidos pela cultura para medir e dividir o tempo, o que
produz normalmente a ideia de uma infinidade de instantes
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descontinuos que podem ser localizados dentro das catego-
rias passado, presente e futuro. Ao se submeter a esses para-
metros, estes sujeitos penetram numa ordem simbélica a qual
os distancia das psicoses.

Apesar dessa submissdo, percebemos que, mesmo nesse
aspecto mais espacializado do tempo, muitos dos nossos ana-
lisantes apresentaram peculiaridades na ordenacdo dos fatos
de suas vidas, mais precisamente na narrativa desses fatos, que
parecem diferencia-los daqueles que organizam suas cronolo-
gias de vida em funcdo do modelo do recalque. Notamos que
eles expressam uma hipertrofia do presente, como se o tempo
fosse quase completamente presentificado. Em funcao dessa
caracteristica, as relacdes de anterioridade, posterioridade e
simultaneidade se alteram.

Recorreremos aqui a um exemplo para melhor ilustrar esse
tempo presentificado. A paciente 1 disse ter lido no jornal que
os velhos devem ir para asilos. Resolveu entao ligar para o Re-
tiro dos artistas a fim de reservar sua vaga. Ficou indignada
quando a atendente |Ihe disse que nao podia fazer a reserva,
ja que néo tinha a idade suficiente para tal e deveria aguar-
dar a velhice. A velhice é para a paciente 1 (uma mulher de
meia idade) um acontecimento presente, algo que nao tem
para ela uma dimensao metaférica de se sentir velha, de estar
deprimida, de se perceber sem energia. Esse fato ocorreu em
sua andlise num momento em que o tempo comecou a se di-
ferenciar para ela, porém a efemeridade dessa diferenciacdo
fez com que aquilo que poderia significar a inscricdo de um
futuro fosse imediatamente capturado pelas garras poderosas
do presente.

Principalmente nas pacientes consideradas por nés como
mais graves, ou mais distantes dos parametros temporais co-
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muns, percebemos outros problemas na construcao de uma
cronologia, tais como grandes lacunas na histéria de vida, vi-
véncias de simultaneidade entre eventos ocorridos em épocas
longinquas entre si ou até grandes inversdes temporais. Um
fragmento da andlise da paciente 2 demonstra parcialmente
alguns desses aspectos. Esta cliente frequentemente se perdia
temporalmente em seus relatos, como se o tempo nao aten-
desse a uma ordem cronoldgica. O passado distante se con-
fundia com o passado recente e com o presente. O analista
— no lugar de testemunha, de alguém que pode olhar com
interesse para sua vida — auxiliou numa nova organizacao do
tempo. Ao recolher e ordenar papéis referentes a exames e in-
ternagdes e ao associar tais acontecimentos a circunstancias
da moradia da paciente 2 na época em que ocorreram, por
exemplo, foram criadas liga¢coes entre fatos heterogéneos per-
mitindo a nocao de que um tempo se passou. E com o intuito
de preencher vdrias lacunas que tais sujeitos lancam mao de
ligacbes estranhas de simultaneidade entre fatos longinquos
ou operam inversdes cronoldgicas.

2 - Narrativa de si no tempo

Em muitas de nossas clientes s6 percebemos o desenvol-
vimento de um tempo pessoal, destacado do tempo cronolé-
gico do mundo, se nos despojarmos de algumas expectativas
que um analista costuma ter quando esta diante de seu cliente.
Em primeiro lugar elas falam de si com palavras semelhantes as
utilizadas para a descricao de um terceiro. A prépria palavra eu,
além de pouco utilizada, tem frequentemente esvaziada sua
significacao. Nas historias dessas clientes, pudemos em muitos
casos correlacionar esse privilégio da linguagem na terceira
pessoa com formas discursivas utilizadas no ambiente proéxi-
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mo para descrever e qualificar o sujeito. E como se o sujeito s6
pudesse ser descrito pela linguagem da objetividade, produ-
zindo uma crenca a qual ele adere e reproduz em seu préprio
discurso. Esse refugio na forma discursiva da terceira pessoa
conduz a uma sensacao permanente de exterioridade de si e
do mundo, sensacdo que pode ser uma das molas propulsoras
para a procura de cuidado. Isso na verdade é um paradoxo, na
medida em que é essa exterioridade que os define e se torna
sua principal ancora.

O esvaziamento do discurso da primeira pessoa entre al-
gumas de nossas clientes, pelo menos no modo como a pers-
pectiva da primeira pessoa é habitualmente empregada, pro-
duz uma pretensao de univocidade do sentido, que é o Unico
modo como esses sujeitos se sentem confortaveis pertencen-
do a comunidade linguistica. O sujeito se apresenta como um
observador e este papel se torna uma das poucas possibilida-
des de ele se tornar um agente narrativo. O que encontramos
é uma posicao subjetiva que aponta para um ideal de univer-
salizacdo, ou melhor, de homogeneizacdo. O tempo no qual as
pacientes se reconhecem é um tempo homogéneo, um tempo
muito pouco diferenciado, no qual a nocao de que cada um
tem seu tempo segundo seus valores e suas acées faz pouco
sentido. A propria nocao de interpretacao do tempo é pouco
valorizada.

Essa caracteristica manifesta-se nos seus discursos de va-
rias maneiras: como um privilégio do relato de fatos gerais no
qual temos que fazer enorme esforco para perceber o papel
do sujeito, no uso frequente de termos neutros e pouco pesso-
ais para falar de si, pelo pouco apreco que algumas pacientes
[Upicas tém pelos seus nomes préprios, chegando em alguns
casos a dizerem que seus nomes nao tém importancia, “a se-
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nhora pode me chamar como quiser!, entre outros modos.
H4 outro aspecto, entretanto, que merece destaque: a pouca
utilizacdo de termos e comportamentos que qualificam ou in-
dicam sentimentos. E evidente que aqui temos que nos despir
de suposicoes que fazem coincidir expressao de sentimentos
com o vocabulario da interiorizacao romantica proveniente do
século XIX. Feita essa ressalva, a paciente 2, por exemplo, no
inicio de sua andlise, falava num tom absolutamente monocor-
dico, parecia que tudo para ela tinha o mesmo valor. Falava da
morte da sua mae ou de uma ida ao supermercado com a mes-
ma cadéncia e tom. Era como se a exteriorizacdo de qualquer
sentimento arrancasse esta paciente de sua posi¢do de mistura
com o ambiente, de alguém que fala de um lugar geral, de um
lugar de muitos. Os sentimentos costumam indicar um valor,
costumam demonstrar como um sujeito é afetado por qual-
quer aspecto do mundo, uma afetacdo que, por mais comum
que seja a muitos, traz algo de radicalmente singular. Essa pos-
sibilidade de sentir nao é algo que faz parte inexoravel de nos-
sa natureza, mas, pelo contrario, deve ser estimulada pelo am-
biente que fornecera assim a possibilidade de uma existéncia
pessoal no tempo. O entorno da paciente 2 nao foi capaz de se
constituir desse modo, porém, como essa capacidade costuma
persistir em estado potencial, ela vem conseguindo expressar
sentimentos na analise de um modo que nossa equipe nao es-
perava. Isso ocorrendo, ha possibilidade de maior estabilidade
de si no tempo.

3 - Percepc¢ao de movimento no tempo

Para muitos sujeitos, percebemos grandes dificuldades na
producédo de uma sintonia temporal satisfatoria que faca com
que eles percebam que o tempo passa e que eles se movimen-
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tam no tempo. Algumas das pacientes verbalizaram ou ex-
pressaram o fato de terem sido abandonadas pelo tempo, um
“abandono desde sempre” como afirmou a paciente 1. Outras,
como a paciente 3, tiveram que se antecipar a seu préprio tem-
po, contando para isso com sua“lucidez’, com uma capacidade
de ver quando crianga aquilo que nenhum adulto conseguia
enxergar. Em ambas as possibilidades, contudo, o mundo deve
sempre ter amesma conformacdo para que elas se sintam con-
fortaveis com seu movimento. Estar sozinha para a paciente
1 era, sobretudo no inicio da analise, 0 mesmo que uma sus-
pensdo temporal, ou seja, o tempo se transformava em perda
continua ja que, contando pouco com a manutenc¢ao de sua
prépria imagem, ndo conseguia reter a imagem de quem se
ocupava dela. Para a paciente 3, o contato com a homossexu-
alidade de sua filha fez desmoronar um universo moral rigido
e monovalente que garantia a certeza de sua permanéncia no
tempo. Ha nos dois casos uma sensacdo de que a velocidade
do mundo (das pessoas que o habitam ou dos valores que o
sustentam) ndo é a que deveria ser e, como ocorreu em outras
situacoes clinicas da pesquisa, essa velocidade é maior do que
a capacidade do sujeito de suporta-la.

Exploraremos dois aspectos desse descompasso de movi-
mento temporal: o privilégio das imagens e as vivéncias de
descontinuidade. Comecemos pela primeira, ou seja, pela
experiéncia de falar contando com imagens aparentemente
neutras e que nao transmitem a ideia de movimento. A pa-
ciente 1, quando se referia ao passado, evocava uma imagem
de si magra e reconhecia o presente associado a uma ima-
gem de si gorda. Como duas fotografias colocadas em pon-
tos extremos de uma parede, a distancia entre elas dificulta as
associacdes necessarias para que a segunda fotografia surja
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como um resultado, ou como futuro da primeira. E como se
ela propria estivesse na maior parte do tempo no meio da pa-
rede, sendo as duas fotografias flashes efémeros de sua vida.
Utilizamos a palavra imagem para diferencia-la da nocao de
cena porque uma cena implica numa relacdo dinamica entre
personagens, muitas vezes numa profusdao de imagens, com
possibilidade de mudancas no papel de cada um, ou com a
ideia de que a cena remete a outras cenas, mesmo quando
estas estao indisponiveis no momento. Ha certa expectativa e
confianca na continuidade e a suposicao de um recheio entre
as cenas que portard o sentido. As imagens, tais como foram
usadas por muitos de nossos clientes, ndo apresentam essa
caracteristica, que tem seu paradigma na fantasia histérica. Ao
contrario, nossos clientes falam de imagens solitarias que nao
se correlacionam com palavras, sentimentos ou agdes, nem
possuem enredo, trama, finalidade ou personagens. Percebe-
mos que um caminho associativo minimamente disponivel é
a articulagdo com outras imagens, como no exemplo acima da
paciente 1. Dessa forma, indo de imagem em imagem, o su-
jeito pode reconhecer a sensacao da passagem do tempo; as
imagens associadas é que serao capazes de lhe fornecer uma
dimensdo precdria de temporalidade.

Perguntamo-nos se essa relacao entre as imagens teria um
certo cunho de contiguidade, o que implicaria em uma orga-
nizacao de forte matiz espacial em comparacdo com a conti-
nuidade temporal. Por essa razdo, estabelecer uma narrativa
sobre si mesmo no tempo parece ser uma tarefa dificil porque
a simples conjugacdo de imagens resiste a essa narrativa. A
tarefa do analista nesses casos é temporalizar tais imagens —
estimulando novas associacdes a partir do vinculo transferen-
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cial e inserindo o sujeito na dimensao da continuidade de sua
duracao.

Intimamente ligado a esse discurso imagético esta o fra-
casso da sensacao pré-reflexiva de continuidade da existéncia.
O continuar a ser parece estar sempre prestes a ser rompido. O
tempo se apresenta como fragmentado, organiza-se em blo-
cos de acontecimentos nos quais a temporalidade é apresen-
tada como congelada, podendo no maximo se estender sem
nenhuma modificacdo e perpetuar um presente sem fim nem
inicio. A desorganizacao temporal que encontramos nesses ca-
sos estaria relacionada a um fracasso do processo denominado
por Winnicott de realizagao.

O caso da paciente 1 talvez seja um exemplo dos efeitos pro-
duzidos pela sensacao de descontinuidade subjetiva. No inicio
da analise ela fazia ligag6es telefénicas frequentes a sua analis-
ta, mantendo indiferenca quanto ao contetdo das conversas.
Bastava que o telefone fosse atendido para que se sentisse ali-
viada, como se o telefone assegurasse a existéncia do analista
e dela mesma. Havia uma demanda dirigida ao olhar do outro
para que ela pudesse se organizar narcisicamente. Sua prépria
existéncia precisava ser assegurada pelo outro constantemen-
te. Quando se encontrava sozinha, relatava que era tomada por
um grande desespero e tinha a sensacao de que “as coisas iam
acabar”. Descrevia essa sensagdo como um enorme mal-estar
fisico e contava que esse mal-estar sempre esteve presente de
alguma forma em sua vida. No inicio do atendimento, recorria
a inumeras empregadas, que funcionavam quase como babas.
Fez uma primeira tentativa de ir ao cinema sozinha, tendo uma
empregada a postos do lado de fora do cinema. O tempo de
retencdo do outro na mente comegou a se ampliar paulatina-
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mente, até que ela pdde dispensar por mais tempo a compa-
nhia dessas empregadas.

4 - Vivéncias do passado e dimensao de futuro

Como um desdobramento dos itens anteriores, percebe-
mos algumas peculiaridades nas experiéncias de alguns de
nossos pacientes com relagdo ao passado. Como vimos, o pas-
sado pode ser o lugar de uma imagem parada, um tempo mui-
to similar ao presente, um tempo quase inacessivel em funcao
de sua descontinuidade com o presente, um tempo dificil de
localizar, um tempo dificil de lembrar, entre outras possibili-
dades. Procuraremos agora acrescentar alguns aspectos ainda
nao discutidos. Em primeiro lugar, em se tratando de sujeitos
melancélicos que compdem uma parte de nossa amostra, dis-
correremos sobre a figura do destino. Sabemos (Lambotte,
1997) que a nocao de um destino de eterno sofrimento é um
dos elementos que fornecem sentido a existéncia do melan-
colico. E a assuncdo de uma trajetéria penosa inscrita desde
sua origem — em funcdo de uma ma estrela, falta de sorte ou
qualquer outra explicacdo baseada na suposicao sobre a inu-
tilidade da existéncia e da acao humana — que faz o sujeito
compreender, ou melhor, saber absolutamente seu papel no
mundo. O destino é para o melancélico o fio que liga todas as
pontas de sua existéncia, participando de seu inicio e preva-
lecendo no seu porvir. Contrariamente as nossas expectativas
anteriores, nem mesmo entre as pacientes claramente melan-
colicas essa referéncia a um destino definido foi recorrente ou
majoritaria. A excecdo da paciente 1 que afirmou saber que o

L

seu destino é“ser pobre e sozinha”, para 0s outros sujeitos essa
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pressuposicao de uma trajetoria fechada tracada desde um lu-
gar de origem néo foi preponderante.

A prépria ideia de origem mostrou-se dificil de se consti-
tuir e alcancar o vigor épico que apresenta para outros tipos
de sujeito. A origem para essas pacientes é o relato dos fatos
que culminaram com o nascimento e crescimento. Além des-
ses fatos, geralmente equivalentes aqueles narrados por um
terceiro, hd muito poucos a serem acrescentados pelo sujeito,
0s quais poderiam se constituir na sua versao particular da
origem. Notamos, principalmente entre aqueles que se orga-
nizam segundo o modelo narcisico, uma inibicao da imagina-
¢ao retroativa, atividade psiquica fundamental que alimenta
o terreno da fantasia. Esse tipo de imaginacao contribui para
a atribuicdo de sentido, para o preenchimento de algumas la-
cunas biogréficas e para fortalecer todos os componentes da
ilusdo. Esses pacientes, pelo contrario, procuram depurar tudo
aquilo que em suas histdrias seria pura versao. Como jorna-
listas obsessivos de si mesmos, eles somente mantém dentro
de si aquilo que pode ser relatado e confirmado por muitos,
nunca algo imaginado por apenas um, o que pertenceria ao
terreno da ficcao, do qual eles procuram fugir. A ficcao eles es-
tao permanentemente contrapondo fatos. Tornam-se escravos
dos fatos.

Outro aspecto sobre as vivéncias do passado a ser realcado
foi a escassa referéncia acerca de projetos dos pais para suas
vidas. Esse é um ponto que muitos deles ndo conseguiram for-
mular. Um projeto paternal, mesmo que implicito, é um signo
inquestionavel de desejo e, portanto, de algo que nao pode ser
qualificado como um fato objetivo, mas como uma posicdo va-
lorativa. Por algum motivo, que varia segundo cada trajetéria,
a introjecao desses projetos nao se concretizou e nao pode ser
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nomeada ou fantasiada. E como se a pergunta “o que queres
de mim?’, tdo importante para o sujeito neurético, devesse ser
evitada em quase todos os niveis, até que o desejo dos pais
ou do outro relevante pudesse ser representado apenas pelas
suas caracteristicas fisicas, pelo cuidado das necessidades vi-
tais, por um sorriso efémero conservado como joia preciosa,
por imagens esparsas nao conectadas ou por determinadas
habilidades no manejo da vida com os quais o sujeito procura
se identificar.”O que queres de mim?”é uma pergunta que pde
em marcha uma forma de traumatismo, o traumatismo silen-
cioso de alguém que ndo experimentou por tempo suficiente
a satisfacdo produzida pelo encontro do olhar desejante do
outro com sua propria imagem. Esta pergunta, “o que queres
de mim?’, s6 pode ser formulada num momento em que o
sujeito adquire um grau razoavel de confianca no desejo do
outro, para que o enigma deste mesmo desejo funcione como
movel para sua existéncia. A precocidade com que algumas de
nossas clientes se depararam com esse enigma fez com que a
Unica saida encontrada por elas tenha sido a desvalorizacao da
prépria ideia de enigma, que sera deslocada para a dicotomia
mais absolutizante existéncia x aniquilamento. Todo o exposto
até agora neste artigo demonstra uma engenhosa construcao
subjetiva no sentido de tecer uma existéncia, ou, segundo nos-
so ponto de vista, um nao aniquilamento.

Mencionemos brevemente a experiéncia de ruptura no
passado. Neste ponto percebemos algumas diferencas entre
as pacientes melancoélicas — especialmente duas delas — e as
pacientes lupicas. A paciente 1 e a paciente 4 fizeram-se repre-
sentar pela depressdo nas entrevistas de triagem, afirmando
que sdo deprimidas. A depressao que experimentavam naque-
le momento nao era algo novo, desconhecido ou surpreenden-
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te. Esse estado de espirito, mesmo que apresentasse pequenas
oscilagbes ao longo das suas vidas, era o que lhes permitia se
reconhecerem. “Eu sempre fui deprimida, doutora, nao sei se
posso ser diferente’, proferiu a paciente 4 logo no inicio do
encontro. Frases como essa foram menos ouvidas entre as pa-
cientes lUpicas. A experiéncia de uma doenca fisica cronica e
incurdvel como o LES, que acomete os mais variados 6rgdos e
sistemas, marcou de forma substancial o passado dessas pes-
soas. Elas reinventaram suas histérias em funcao de uma nova
continuidade temporal fornecida pelos sintomas fisicos, pelos
cuidados médicos, pelos exames, pelos diagndsticos associa-
dos, enfim, por um novo olhar direcionado ao sujeito, que dele
se apropria para construir uma nova narrativa.

A nocao de futuro também apresentou peculiaridades em
funcao de todos os percalcos ja descritos, entretanto novos
aspectos devem ser acrescentados. Em primeiro lugar perce-
bemos um novo valor para o tema da obviedade, que se des-
dobra na previsibilidade do futuro. O futuro sé pode ser su-
portado se ele for completamente antecipado, desprovido de
surpresas e imprevistos. S6 o 6bvio pode cumprir esse papel.
Nesse contexto, o futuro sé pode chegar de forma imediata.
Néo ha o passar de um tempo que dure; hd um salto ligeiro de
um ponto temporal a outro. Como exemplo, podemos retornar
ao caso da paciente 1, que tenta uma vaga no asilo antes mes-
mo que chegue a velhice.

Outro ponto que destacamos nessa forma discursiva diz
respeito a ideia de acdo no futuro. Como podemos perceber
na vinheta da paciente 1, a espera gera um enorme sofrimento
e podemos falar numa tentativa de achatamento dessa capa-
cidade. Lembremos que o tempo de espera seria intrinseco a
dinamica do desejo, na qual, entre o desejo e a sua realizagao,
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ha um intervalo que imprime movimento a vida. Nos casos a
gue estamos nos referindo, a espera parece nao ser um tempo
capaz de promover agdes. Além disso, a paciente 1, quando
pensa em sua velhice, ja liga para providenciar sua vaga no asi-
lo e “torna-se” velha. Tornando-se velha ela presentifica o futu-
ro e ndo entende quando o outro, No caso a recepcionista, nao
vive 0 mesmo tempo que ela. O maximo que o outro pode Ihe
oferecer é remeté-la de volta a dimensao de futuro — “quando
a senhora ficar velha..” -, mas esse futuro para ela ja se tornou
um ponto no infinito o qual ela ja ndo tem mais esperancas
de alcancar. A distancia entre o que se é e o que se quer ser é
ténue e o tempo de espera suportavel para tal é tdo pequeno
que aos nossos olhos ele parece nao existir.

A espera é traumatica porque ela pdée em marcha uma su-
cessdo diferente da produzida pelo trindmio desejo/espera/
satisfacado. Como demonstramos anteriormente, o binébmio
existéncia/aniquilamento faz com que a maior parte da espera
seja tomada como aniquilamento. Para outros sujeitos, duran-
te o tempo de espera o objeto é conservado por um tempo
que permita a realizacao de outras a¢des e, com isso, a vida
mantenha seu movimento. Ao contrario, para alguns de nos-
sos clientes, em alguma medida o mundo e o préprio sujeito
nao se conservam em sua relagao dinamica durante o tempo
de espera. Parafraseando Althusser, para eles o futuro demo-
ra muito tempo, mas nao dura. A espera recoloca o sujeito na
permanente perspectiva de desaparecer e toda a sua vida gira
em torno da criacao de dispositivos para que nao precise es-
perar. Ele vive entre a inibicdo da acdo e a impulsividade. Nao
agir — as crises depressivas dao testemunha disso — significa
que qualquer acao porta o signo da indiferenca, ou seja, nada
é preciso esperar de qualquer acao futura. No caso da impulsi-
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vidade, fendmeno comum em nossa amostra, o sujeito parece
tentar segurar o ar a sua frente com as maos, na medida em
que esta sempre antecipando suas acdes para que o seu mo-
vel coincida com sua atualizacdo. Ha a ilusao proviséria de que
nao ha espera, ilusao que logo se esvai quando se entra em
contato com as consequéncias da acao impulsiva.

Il - TRANSFERENCIA

O conjunto de tracos subjetivos descritos nas secoes ante-
riores nos conduziu a uma pratica analitica com esses pacien-
tes composta por uma série de especificidades. Por esse moti-
vo, o trabalho analitico ndo respeita estritamente a sequéncia
recordar-repetir-elaborar sugerida por Freud em seus escritos
técnicos. A opgédo sera tomar muito mais frequentemente do
que de costume a construcao, dispensando o recurso a qual-
quer passado a ser desvelado.

Se é que ha repeticao, nao se trata de uma repeticao concer-
nente ao inconsciente que se quer fazer ouvir. Sendo assim, tam-
bém néo estd em pauta a repeticdo que engendra o lagco com o
analista por meio da identificacdo de tragos dele com tracos de
outros objetos. A repeticao que leva o paciente a repetir, na re-
lacdo com o analista, vinculos do passado nao esta presente, ou
seja, 0 arranjo sintomatico da transferéncia, que levou Freud a
denomina-la neurose de transferéncia, nao se monta. Talvez se
possa pensar numa repeticao de algo préximo ao que Freud des-
creveu como pulsdo de morte, que irrompe causando um sofri-
mento traumatico e intraduzivel em palavras. Apenas essa face
mortificadora da repeticao é percebida nestes casos, principal-
mente pela forma como movem seus corpos, usam suas vozes,
dirigem seus olhares e organizam suas narrativas. Se a repeticao
que se entrevé nao é referente ao inconsciente, e a transferéncia
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que se observa nao se ordena como sintoma, igualmente nao
faz sentido falar de uma resisténcia transferencial.

Quando Freud propde que a transferéncia é uma resistén-
cia, ele esta se apoiando sobre sua observacao de que a neu-
rose de transferéncia vem a tona tomando a frente de outras
formagdes do inconsciente que forneceriam indicagdes mais
claras a respeito da organizacdao subjetiva do paciente. Ao
adiantar-se, a transferéncia fortalece a resisténcia na medida
em que adia, ou mesmo impede a lembranca e a elaboracgao
do dito material inconsciente.

Ainda segundo a explicacdo freudiana, a transferéncia fi-
gura, no tratamento da neurose, como o palco do processo
analitico, no qual se enfrentam as forcas da transferéncia —
entendida aqui como motor do tratamento — e as forcas da
resisténcia. Esse combate representa o conflito entre duas for-
mas de existir: uma permitida e consciente e outra proibida e
inconsciente. Nos casos por nés pesquisados, a transferéncia
é o palco de um processo analitico muito distinto: aquele de
uma invencao da existéncia. O sujeito ainda nao dispde de
uma forma de existir consistente, de modo que nao faz sentido
pensar o seu sofrimento como derivado de um conflito entre
duas formas incompativeis de vida. Antes, é preciso criar uma
primeira forma de estar no mundo, ja que a saida até entdo
encontrada foi uma existéncia falsa, no sentido do falso self
winnicottiano.

As diferencas entre esses modos de subjetivacao sdo tan-
tas que nos levaram a questdo: sera ainda possivel denominar
transferéncia esse vinculo entre o analista e esses pacientes?
Temos duas op¢des: ou restringimos o termo a neurose e ao fe-
némeno sobre o qual Freud discorreu, ou ampliamos o alcance
da nocao, redefinindo o que estamos chamando de transfe-
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réncia nos casos aqui abordados. Levando em conta a notavel
assiduidade desses sujeitos, 0 enorme investimento que fazem
e o ganho consideravel que obtém com os atendimentos, deci-
dimos pela segunda alternativa.

O lugar de testemunha do analista

Acreditamos que Ferenczi, um autor que trabalhou a ques-
tao no seu artigo “Transferéncia e introjecao” (1909/1988), pos-
sa acrescentar elementos para a nossa andlise. Nesse texto, ele
concebe o analista como catalisador de afetos, expressao que
se refere a0 movimento que surge na transferéncia. Essa con-
cepcao é extremamente pertinente para pensarmos o trata-
mento desses pacientes, para os quais o analista tem uma fun-
¢ao de catalisador dos sentidos dos quais o objeto é portador.
O analista seria, na concepcao de Ferenczi, um possibilitador
da introjecao. Ele catalisaria a for¢a do sentido absoluto refe-
rido ao objeto, ampliando os muitos sentidos possiveis. A fun-
cao do analista, nesses casos, é abrir para o paciente as possibi-
lidades polissémicas, apontando para a parcialidade, visando
reescrever sua histéria. O catalisador nao é propriamente uma
funcao transferencial, mas uma fun¢io do analista. E um pos-
sibilitador da introjecao que tem como suporte 0 movimento
transferencial e a funcdo de testemunha da invencéo de si.

Quando esses pacientes chegam a andlise, o propdsito que
se impde imediatamente é a composicao narcisica a partir do
preenchimento da unidade subjetiva por atributos. O artificio
técnico pensado por Lambotte (2002) é o objeto estético, um
objeto do espaco analitico que o paciente elege e que deve
ser o local de encontro dos olhares do analista e do paciente.
Juntos, o par transferencial inicia a caracterizacao desse obje-
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to, que se da pari passu com a atribuicao de caracteristicas ao
préprio sujeito. Sendo assim, o analista funciona como teste-
munha dessa invencdo de si do paciente.

Todavia, além de testemunhar — e de participar, por
meio de constru¢des — esse processo analitico de invencdo
de si, o analista é posto pelo paciente a testemunhar uma
série de imagens que este lhe exibe em sua narrativa. Ocor-
re que muitos dos pacientes que atendemos assumem uma
postura de observadores frente ao mundo e parecem querer
fazer com que seus analistas possam ver também algo que
eles viram.

O paciente 5 (paciente melancélico, incluido recentemen-
te em nossa pesquisa), um homem de quarenta anos, fala cla-
ramente de sua postura de observador. Afirma que gosta da
vida, mas nao queria vivé-la. Acha a vida muito bonita e da
exemplos descrevendo algumas paisagens do mundo, como
quando acordava, crianga, em seu bairro e via arvores e passa-
ros pela janela. Chegou a afirmar que nao queria ter identidade
ou CPF. Preferia apenas olhar a vida de fora, como um espec-
tador (sic).

A paciente 6 refere-se ao periodo de sua infancia mostran-
do a analista, com as mdos, o tamanho que imagina que tinha
na época. A paciente 2, outra paciente, remete-se a casa em
que morava para indicar a que momento de sua vida estd alu-
dindo. Traz um cartdo postal de um hotel em que ficou com a
familia para mostrar a janela do seu quarto a analista, como
se, s6 assim, esta pudesse compreender o que relatava. A pa-
ciente 7, de aproximadamente vinte anos, discorre longamen-
te sobre as feridas em sua pele causadas por patologias autoi-
munes que a acometem. Os detalhes sdo tantos que a analista
tem que conter seu mal-estar para ouvi-la, ja que a narrativa é
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tao transparente e precisa que faz com que ela consiga ver do
que a paciente fala. Esses pacientes, além de se comportarem
como observadores, colocam o analista também a observar, a
testemunhar o que vivem. Trazem o analista para a cena por
meio de um discurso imagético minucioso, incompativel com
a atencao flutuante recomendada por Freud.

A composicao da subjetividade por atributos é permeada
pela crenca desses pacientes de que tanto eles quanto seus
discursos sdo transparentes, como se bastasse um rapido olhar
para que o analista percebesse o que sdo, ou como se fosse
suficiente que eles fizessem um bom uso do vocabulario para
que o analista entendesse completamente do que falam.

A paciente 1, logo na primeira sessao, diz: “Vim aqui para
vocé falar de mim (sic)’, convocando a analista a olhar para ela
e auxilia-la em sua tarefa de se apropriar de atributos, mas tam-
bém supondo que a analista pudesse saber tudo a seu respeito
quase instantaneamente. A paciente 2 também fala numa das
sessdes iniciais: “Como a senhora sabe, doutora, eu ndo sou de
me encostar em ninguém (sic)”. Nesse mesmo sentido, a pa-
ciente 8, na faixa dos 20 anos, constata também na primeira
sessao: “Como a senhora pode ver, eu sou assim... deprimida.
Tenho dificuldades de me relacionar com as pessoas (sic)". Para
ela, bastava um golpe de vista para se perceber essa verdade
aparentemente tao evidente e incontestavel.

Desde o comeco dos atendimentos, o analista é empurra-
do para o lugar de testemunha. Os pacientes demandam que
os analistas sigam ndo s6 com os ouvidos, mas também com
os olhos bem abertos, seus relatos e seus comportamentos
corporais. Testemunhar a invencao de si é concomitante ao
testemunho de tantas cenas parnasianamente retratadas e
delicadamente privadas de sua perfeicdo pelo analista. Este
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deve, com muito cuidado e vagar, retirar pequenas pecas, ba-
lancar suavemente a estrutura do que é contado para que as
suspensoes do sentido absoluto tornem possiveis novas com-
binacdes. A paciente 9 relata nas primeiras sessées que, com
cinco anos, era capaz de se dar conta de algo que nenhum
dos adultos a volta notava. Ela era a Unica que percebia que,
para escapar da miséria financeira e subjetiva, tinha que sair
de onde morava, e decidiu que assim faria. Apos trés anos de
atendimento transformou sua narrativa, substituindo a idade
da ocasido por outra, e questionou se foi mesmo assim que
aconteceu.

O empréstimo das fantasias

Em 1924, Ferenczi sugeriu maneiras de escapar a estagna-
¢ao da associacdo livre observada em alguns pacientes. Se de-
pois de certo niumero de tentativas no sentido de estimular a
associacdo do paciente Ferenczi nada tivesse conseguido, ele
lancava mao de um ultimo artificio.

Em certos casos, se o paciente, apesar de forte pressao minha,

nada quiser produzir, ndo deixo de lhe expor diretamente o que

ele mais ou menos teria sentido, pensado ou imaginado na si-
tuacdo em pauta; e se ele afinal aceita me seguir, naturalmente
dou menos importancia a minha trama que aos detalhes que ele

acrescentou (Ferenczi, 1924/1988: 233).

Isto é, na auséncia da associacdo do paciente, o analista
oferece uma associacdo sua, uma construcdo, diriamos, em
termos freudianos. Em ultima instancia, o analista empresta ao
paciente suas fantasias na esperanca de que este as utilize no
sentido de criar suas préprias fantasias. A paciente 7 narrou um
episodio dificil de sua vida em tom monocoérdio e sua analista

Corpo, tempo e transferéncia numa pesquisa clinica

questionou o que ela teria sentido: o que vocé sentiu? Raiva?
Vocé se sentiu injusticada? A partir da tentativa da analista de
nomear os afetos, a paciente 7 ja comecou a fazer isso por con-
ta prépria, além de conseguir emprestar mais emoc¢do ao som
de sua voz.

Ha um consenso entre os analistas de nossa pesquisa de
que certa dose de atividade é necessaria no tratamento des-
ses sujeitos, principalmente no sentido explicitado acima de
empréstimo das fantasias. Nesse contexto, o analista tam-
bém empresta o seu desejo de que a vida dos pacientes pos-
sa ser diferente, jd que os proprios mantém uma relagdo com
a temporalidade que, muitas vezes, exclui a possibilidade de
mudanca. O paciente 5, muito desanimado com sua situacao
afetiva, profissional e financeira, desabafou com a analista que,
enquanto o filho é pequeno, precisa de amor e carinho, mas,
quando ele crescer, vai se interessar por outras coisas e o pai
nao tera mais nada a oferecer. Essa afirmacao endossa a ideia
de que a mudanca pode até chegar para os outros — para o
filho, neste exemplo — mas nao para ele. Em tais casos, muitas
vezes quem deseja a mudanca é o analista e, s6 entao, a partir
do desejo do analista, pode o paciente desejar também que a
sua vida mude.

Essa postura mais incisiva do analista desmascara, de uma
vez por todas, a neutralidade postulada por Freud, que, se-
gundo Ferenczi, sempre foi ficticia. Este j4 argumentava que,
ao intervir no curso das associagdes do paciente, o analista ja
esta sendo ativo. De acordo com isso, 0 manejo lacaniano do
tempo légico também descarta a neutralidade ao determinar,
em certa medida, as produgdes inconscientes por vir. Mas um
instrumental técnico que adere a praticas como o empréstimo
de fantasias do analista para o paciente — e, incluido nele, o
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empréstimo do desejo do analista — radicaliza ainda mais a
abdicacdo da neutralidade, além de provocar um pertinente
questionamento.

Entendemos que, se o analista empresta suas fantasias,
propde o0 que imagina que o paciente possa ter pensado ou
sentido, isto &, se 0 analista oferece construgdes, isso ndo cons-
titui sugestao. Um conselho ferencziano nos guia nessa pratica:
as construgodes se dispdem nas sessdes em forma de pergun-
tas, o que d4 margem ao paciente para assumi-las da maneira
que lhe convém, escapando ao risco enfatizado por Freud de
intrusdo de elementos absolutamente estranhos ao préprio
universo psiquico do paciente na escrita de sua historia, o que
corroboraria a posicao subjetiva que justamente se pretende
alterar. Propondo interrogativamente construcdes e fantasias,
os analistas estao dando apenas uma primeira contribuicdo
para impulsionar os sujeitos na ardua tarefa de inventarem-se,
sendo esse processo de invencao de si a principal finalidade
da analise.

A assimetria na relacao transferencial

Freud, através da sua postulacao sobre a transferéncia pa-
terna, de certa forma retratou uma visao cultural de sua época
a respeito da figura do pai como autoritdrio, distante e exigen-
te. Ocupando esse lugar de substituto paterno, o analista se
relaciona com seu paciente assimetricamente e é revestido de
uma autoridade que o eleva ao posto de conhecedor de as-
pectos de seu paciente que o préprio desconhece. Sem duvi-
da, essa assimetria é determinante da conceituacao freudiana
da transferéncia, apoiada na idealizacdo do analista. Uma das
novidades da clinica psicanalitica contemporanea bastante
frequente nos consultérios particulares é a demolicao dessa
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assimetria e sua substituicao por uma relacdao simétrica ou, até
mesmo, por uma inversao da assimetria. Os impasses e entra-
ves que dai advém sdo consideraveis.

O curioso, porém, é que, apesar de os pacientes de nossa
pesquisa se ordenarem subjetivamente segundo o mesmo pa-
radigma metapsicolégico da melancolia que ordena também
possiveis pacientes em atendimento privado, no caso dos pa-
cientes da pesquisa a assimetria ndo se desfaz. Nossos pacien-
tes talvez tenham se sentido privilegiados por serem atendi-
dos semanalmente — as vezes, até duas vezes por semana —,
em horarios predeterminados e respeitados. Como uma pro-
posta de atendimento psicanalitico na rede publica, o qual ja é
bastante difundido no campo da saude mental, é possivel que
essa assisténcia individualizada tenha se convertido no fator
clinico de sustentacao da assimetria. Essa relagcao assimétrica
que sustentou a transferéncia entre os sujeitos por nés pesqui-
sados parece constituir-se num fator fundamental para alguns
resultados favoraveis por nés encontrados, principalmente no
que diz respeito as pacientes lupicas.

Formas de cuidar do analista: o brincar e a perversao
do espaco analitico

Desde alguns anos, vém surgindo pacientes que parecem
vir as sessoes para distrair o analista. Procuram nao ser chatos
ou pesados demais para o analista, como se estivessem ali para
suavizar-lhe um pouco o dia e nao para incita-lo ao trabalho.
Cuidam do analista, preocupam-se com ele, querem agrada-lo,
mas, ao desempenharem esse papel, ao se privarem de falar de
si em beneficio do analista, operam uma verdadeira perversao
do espaco analitico. Aquele espaco que é deles, voltado para
que eles possam falar sobre suas vidas, é transformado num
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espaco do analista, em que este deve ser cuidado pelo pacien-
te. Este comparece e paga para prestar ao analista o servico de
distrai-lo, diverti-lo, cuidar dele.

O manejo de tal configuracao transferencial é extrema-
mente dificil, visto que é indispensdvel para esses sujeitos que
o analista reconheca neles uma marca identificatéria que pre-
zam muito: a generosidade. O analista fica, entdo, num impasse
bastante complicado: tem, a0 mesmo tempo, que atender essa
demanda de reconhecimento sem, no entanto, assentir com a
perversdo do espaco analitico, ou seja, tem que reconhecer a
generosidade sem permitir que esta impeca o sujeito de fazer
uso de um espaco que é seu e foi feito para ele falar de sua vida.

Esse tipo de cuidado do analista ndo coincide com um
cuidado do analista em que o paciente brinca de tomar conta
do analista. Esse faz-de-conta faz parte do trabalho analitico
e constitui um procedimento bastante rico na invencao de si.
E nesse sentido que a paciente 2, ouricada com um pequeno
atraso de sua analista, se pde a procura-la no campus da uni-
versidade, similarmente a uma mae que procura por sua crian-
¢a perdida. Os pacientes podem usar esses jogos inclusive para
mostrar como gostariam de ter sido cuidados quando crian-
¢as, ou como conseguiram cuidar de si préprios na auséncia de
quem o fizesse. Dao pistas da porcdo adulta que foi desenvol-
vida com a autoclivagem narcisica, diante da necessidade de
cuidados da porcao crianca, e exibem o adulto que forjaram
para si.

Confiar, experimentar, inventar, ser

Ferenczi, ao criticar a fria autoridade do analista e enaltecer
a sinceridade e a confianca, aponta para uma divisdo, dentro
da prépria psicanalise, entre dois subtipos de transferéncia:
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uma sustentada pela autoridade do analista e outra, pela con-
fianca que o paciente neste deposita. Como Ferenczi tem em
mente os pacientes traumatizados, ele descarta a eficacia do
modelo clinico baseado nesse distanciamento do analista e
nessa assimetria calcada na autoridade que, sabemos, é bem
interessante no atendimento de alguns neuréticos. Ja que os
pacientes atendidos pela nossa pesquisa se assemelham em
diversos pontos aos pacientes de Ferenczi, vamos segui-lo na
escolha por uma confiabilidade do analista.

A construcdo do setting como ambiente confidvel e do
analista como confidvel condiciona todo o trabalho analitico.
Antes de tudo, é preciso que o analista esteja disponivel e ele
pode ser testado em sua disponibilidade. A paciente 1, nos pri-
meiros dois anos de seu tratamento, telefonava muito para sua
analista, pelas razdes as mais banais. A analista reparou que o
que diziam durante a ligacao nao tinha qualquer importancia,
sendo o telefonema uma maneira de conferir que ela continu-
ava do outro lado da linha para o que a paciente 1 precisasse.

Instaurada a confianca, a construcao de uma histéria se ini-
cia. A paciente 2, portadora de lUpus eritematoso sistémico, se
atrapalhava muito no relato sobre suas consultas médicas, in-
ternacodes e diagnodsticos e foi convocada pela analista a trazer
para o setting papéis que guardava em casa com o registro de
Seu percurso como paciente. Assim, ela e a analista construi-
ram um histérico médico, que foi um primeiro movimento na
escrita de uma narrativa de si.

As brincadeiras e as experimentacdes assumem a dian-
teira nessa invencdo subjetiva. A paciente 6, uma mulher de
meia-idade, tinha o habito de brincar de bonecas em segredo.
Suas bonecas eram geralmente recolhidas do lixo. Ela as con-
sertava, remendava, lhes costurava roupas e lhes dava nomes.



Julio Verztman & Teresa Pinheiro

Cada uma das bonecas tinha caracteristicas proprias como,
por exemplo, a Orelhudinha, que costumava rir da paciente 6 e
que, por isso, era castigada com surras. Depois de algum tem-
po de tratamento, as bonecas foram trazidas para as sessoes e
essa invencao de subjetividades comecou a ser compartilhada
com a analista.

Nessa divisao ferencziana entre autoridade e confianca,
percebe-se outra, entre responsabilidade e cuidado. Numa
transferéncia nos moldes freudianos, o analista se posiciona
com autoridade e certo distanciamento de modo a propiciar
gue o paciente possa tornar-se responsavel pelo seu desejo, o
que é totalmente coerente com a metapsicologia da histeria.
Na transferéncia concernente a metapsicologia da melancolia,
por outro lado, o analista deve cuidar e acolher para dar ensejo
a uma confianc¢a necessdria as experimentacoes e brincadeiras
que delineiam a invencéo de si. E preciso, para esses pacientes,
inventar um modo de ser, assim como é preciso, muitas vezes,
para os analistas, criar novas maneiras de psicanalisar.

Concluindo...

Acreditamos que os achados da pesquisa clinica aqui re-
latada nos permitiram reforcar algumas hipoteses. Em pri-
meiro lugar, todo o processo de pesquisa descrito nos torna
otimistas quanto a possibilidade de inovacdes metodoldgicas
no campo da pesquisa clinica em psicanalise, para além do
estudo de caso tradicional (ver Verztman, Pinheiro, Saceanu &
Viana, 2006) desenvolvido, embora nao inventado, por Freud.
O estudo de atendimentos multiplos de modo sincrénico, nao
realizados pelo mesmo profissional, como o trabalho por nés
desenvolvido, pode trazer contribuicdes interessantes ao nos-
SO campo.

Corpo, tempo e transferéncia numa pesquisa clinica

Além da discussao metodoldgica, os acontecimentos clini-
cos que trouxemos embasam de modo convincente a suposi-
¢do de que ha certa regularidade num modo de organizagao
psiquica, definido como modalidade narcisica, a qual ndo se
submete sem grandes perdas descritivas e interpretativas a
nosologia tradicional da psicanalise. Utilizamos os parametros
do corpo, do tempo e da transferéncia para melhor descrever
tal organizacao e acreditamos que a escolha de tais parame-
tros tenha aumentado nossa capacidade de compreender e
tratar das formas de sofrimento que |Ihe sdo correlatas.
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O pavor do rubor — a
emergéncia da timidez na
medicina mental francesa do
século XIX

Julio Verztman & Rafaela Zorzanelli

Donc, je rougis a tout propos et hors de tout propos. Voild le fait — Mais
la rougeur n'est que l'effet. La cause, c'est la pensée, la crainte que j'ai,
quand je me trouve en présence de quelqu’un, de rougir.

Introducao

A epigrafe nos oferece o relato em primeira pessoa de um
jovem paciente eritrofébico tratado pelos neurologistas fran-
ceses Pitres e Régis (1897). A descricao do quadro encontrada
na literatura médica do século XIX ressalta o pavor de enru-
bescer como seu sintoma central, acompanhando o individuo
de forma obsediante. Ao rubor sdo somadas sensac¢oes de fra-
queza corporal, agitacdo geral e agulhadas pelo corpo. Mesmo
fora do estado mental de crise, os individuos permaneciam
“tiranicamente obsediados pela ideia do rubor” (Pitres e Régis,
1897: 10). Como o definiria Claparede (1902), o eritrofébico
nao teria somente vergonha de enrubescer — ele enrubescia
por enrubescer.

Este artigo tem como objetivo apresentar, no campo
da medicina mental francesa do século XIX, o momento de
emergéncia do interesse médico em um tipo especifico de
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angustia — aquele que ocorre no contato social e que se ma-
nifesta por sinais de timidez. Contudo, o principal referente
a dominar os debates em torno dessa experiéncia nao foi,
inicialmente, a timidez, mas o rubor facial. O interesse pela
ruborizacao definird o primeiro momento dos debates médi-
cos em torno dessa vivéncia de desconforto perante o olhar
do outro.

Analisaremos, por meio de um panorama das obras dos
principais autores dedicados ao assunto — Pitres e Régis
(1897, 1902), Claparede (1902), Janet (1903) e Hartenberg
(1901) —, o quanto o debate era referenciado por uma visao
preponderantemente biologicista, na qual as teorias de cau-
salidade ressaltavam agentes ligados a fisicalidade corporal
e ignoravam a experiéncia subjetiva do individuo acometido.
Em se tratando de um quadro ligado a timidez, é notavel que
fatores psicossociais e o impacto do olhar do outro nédo fos-
sem levados em conta para o esclarecimento do quadro —
fato que, como veremos, é compreensivel se analisarmos o rol
de teorias médicas vigentes naquele momento. Tais teorias
se situavam em torno de dois eixos biologizantes diferentes:
um, emocional/fisiolégico, apoiado na teoria das emogdes de
James-Lange, e outro, sustentado no paradigma do sistema
nervoso central, cuja leitura dos sintomas apelava ao funcio-
namento do cérebro. Contudo, a énfase em aspectos morais
da experiéncia do enrubescimento pode ser encontrada nas
obras de Claparéde (1902), de Janet (1903) e de Hartenberg
(1901), e essas ponderagcdes também serao alvo de nosso
interesse.

Nossa atencdo ao quadro da eritrofobia em seu contexto
de emergéncia se justifica porque esse foi o primeiro momen-
to de preocupacao médica com um quadro relativo a timidez.

Rubor: a timidez na medicina mental francesa

Nota-se, entretanto, que a timidez enquanto caracteristica da
personalidade nao é, inicialmente, objeto do saber médico,
mas sim a eritrofobia, que se tornaria a primeira descricdo de
um quadro patoldgico que expressa a timidez, muito embora
essa ultima sé fosse ganhar espaco na literatura médica poste-
rior, com os trabalhos do neurologista francés Paul Hartenberg
[1871-1949].

Foi, portanto, com o quadro da obsessao de enrubescer
que a discussao médica acerca de medos e angustias relativas
as atividades sociais ganhou seus primeiros referentes. Obser-
va-se, assim, que a primeira descricao de um quadro ligado a
timidez nao levou em conta as caracteristicas pessoais do aco-
metido, mas explicacdes que recorreriam, sobretudo, a teoria
das emocdes do fildésofo americano William James [1842-1910]
e do fisiologista dinamarqués James-Carl Lange (1834-1900),
na qual a materialidade fisiol6gica seria determinante na for-
macao da obsessao do rubor. Segundo essa teoria, as emogoes
seriam uma tomada de consciéncia de modificacdes fisioldgi-
cas (James, 1884, 1890/1999).

E digna de nota a dificuldade da medicina da época em
pressupor a acao de representacdes mentais ou ideias como
agentes de patologias. Como nos informa o historiador da me-
dicina Charles Rosenberg (2006), a legitimidade social de do-
encas pressupode sua identidade somatica. Ou seja, sua aceita-
¢ao como patologia real, o cuidado médico e o pressuposto de
que o sofredor merece respeito dependem de que um quadro
clinico tenha indicios fisicos reconheciveis socialmente — do
contrério, a doenca perdera sua capacidade de convencimento
e o portador sera visto como fingidor. Os trabalhos do também
historiador da medicina Edward Shorter (1992) enfatizam, do
mesmo modo, a existéncia, na segunda metade do século XIX,
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de paradigmas de compreensao dos sintomas e sindromes no
limite entre o fisico e o mental que apelavam, sobretudo, a fi-
sicalidade do corpo, como o arco reflexo, e ao sistema nervoso
central'.

Breve situacao da categoria

Em um plano mais geral, os casos de fobia — no qual a
eritrofobia se inclui — sao considerados como tendo recebi-
do menos atencao na histéria médica do que outros quadros
como a histeria, a hipocondria e o transtorno obsessivo-com-
pulsivo, assim como também foram negligenciados certos
quadros como os hoje denominados transtornos de ansie-
dade generalizada ou transtorno do panico (Berrios & Link,
1995).

O primeiro registro de um caso de eritrofobia apareceu
originalmente em 1846, com a extensa observagao clinica do
médico alemao Johann Ludwig Casper [1796- 1864], cuja tra-
ducdo para o francés é publicada em 1902. O texto contava

"Shorter (1992) assinala que os sintomas no limite entre o somatico e o mental foram
compreendidos de diferentes maneiras ao longo do século XIX, sob a luz de diferentes
paradigmas, ou modelos de compreensao médica. No periodo de vigéncia da eritrofo-
bia, ao menos dois paradigmas médicos auxiliavam na compreenséao e explicacéo das
doencas — o do arco reflexo e do sistema nervoso central. O primeiro pressupunha
que todo dérgao poderia refletir sua influéncia sobre outros, levando a ideia de que
as conexdes nervosas, por meio das vias medulares, regulavam os érgaos do corpo,
incluindo o cérebro, de forma quase independente da vontade do individuo. Pelo arco
reflexo, um sinal sensério automaticamente dava origem a uma resposta motora sem
intervencdo da vontade. Se um érgao podia exercer sua influéncia a distancia, entao
as doencas sentidas em determinado local deveriam ter o érgdo gerador tratado. O
segundo paradigma, ligado ao sistema nervoso central, emergente a partir da segun-
da metade do séc. XIX, de 1870 a 1920, a0 mesmo tempo que a teoria reflexa se de-
senrolava, enfatizava o papel do tecido cerebral como explicacdo para os sintomas
entre o mental e o somético. Se os pacientes se tornavam histéricos, por exemplo, a
explicacéo preferencial ndo era mais a irritacdo do Utero, mas a constituicdo de seus
centros nervosos. Invisiveis ao microscopio, as afeccoes do tecido cerebral eram, no
entanto, aceitas como reais.
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com a avaliacdo de Casper do caso acompanhado e também
com o relato acumulado pelo préprio paciente em seus ca-
dernos. Esse caso é debatido por Pitres e Régis (1897, 1902),
que reivindicam, apesar de Casper, a prioridade na definicao
da eritrofobia como entidade clinica distinta e com valor dife-
renciado em relagao a um simples sintoma. Certamente essa
reivindicacao nao ignora a presenca de autores que lhes sao
contemporaneos, incluindo, além de outros franceses, médi-
cos de origem germanica e italiana que também se dedica-
ram ao tema, como se pode encontrar no artigo de 1902. No
entanto, os dois autores reclamam para si a criagdo de uma
entidade clinica particular para abordar o fenémeno do pavor
do enrubescimento.

Como se estd tratando da formacao de uma categoria no-
soldgica novecentista, é importante rememorar a observagao
de Rosenberg (1989) de que a sequnda metade do século XIX
obteve particular destaque na formacao de categorias de do-
enga que mesclavam caracteristicas emocionais, estados al-
terados de humor e desvios de comportamento que eram,
por sua vez, legitimados como doencas organicas e incorpo-
rados as searas médicas — sobretudo a neurologia. Diversas
foram as condicdes que se aspirava fossem consideradas do-
encas a partir de 1860, tais como a homossexualidade, o alco-
olismo, a concussdao da medula espinhal e o coracao irritavel
(sindrome de Da Costa). O que se pretende marcar com essa
observacao é que esse momento da histéria médica deve ser
compreendido, dentre outros processos, como crucial na arti-
culacao entre hipodteses etioldgicas e pressuposicdes morais,
ou, em outras palavras, entre emogodes e seus resultados apa-
rentemente patoldgicos. E nesse contexto que se deve situar
a eritrofobia.
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Debates entre autores: Pitres e Régis, Claparéde,
Janet, Hartenberg

No artigo inicial de Pitres e Régis (1897), aponta-se que o
fendmeno do enrubescimento seria um estado que atingiria
mais os homens, ndo porque nao ocorresse em mulheres, mas
elas seriam menos afetadas pela qualidade desse sintoma. O
rubor seria uma manifestacao somatica em acordo com a de-
licadeza feminina, mas ndo com o que se espera dos homens.
Por esse motivo, seria neles que esse sintoma seria mais per-
turbador, expressando claros sinais de timidez, fraqueza e de
constrangedora feminilidade.

Ainda que seja notavel a énfase dos autores na distincdo
da experiéncia da eritrofobia entre os sexos, ela é integralmente
obliterada como fonte de andlise, ja que nao ha qualquer men-
¢ao a particularidade subjetiva daquele quadro e a sua variacao
na experiéncia social da masculinidade ou da feminilidade. Ob-
serva-se, assim, que tal diferenciacao realizada pelos autores nao
se desdobrou em hipoteses mais detalhadas sobre o porqué de
o rubor ser mais perturbador entre homens do que em mulhe-
res e em como isso se articularia com a etiologia do quadro.

A eritrofobia atingia, preferencialmente, jovens entre vinte
e trinta anos em cujo entorno frequentemente se encontrava
algum parente direto ou indireto com doencgas como a tubercu-
lose, o alcoolismo, a timidez, a histeria, a neurastenia, ou mesmo
inclinado ao enrubescimento. Essa presenca de outros doentes
na familia traz a pressuposicao do papel da diatese nervosa, ou
seja, de algum tipo de heranca da fragilidade para a doenca.

As descricoes das crises de enrubescimento por Pitres e Ré-
gis ressaltam a sensacao de calor e o suor generalizado, que
frequentemente as acompanham. Em seu inicio, os individuos
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passam por um estado de angustia misturado ao sentimento
de timidez e de célera contra tudo e todos e, sobretudo, contra
si mesmos.

Do ponto de vista do efeito moral produzido pelo rubor,
os autores enfatizam uma escala de gradacao dessa manifes-
tacdo. A primeira delas seria a eritrose simples, encontrada em
individuos com facilidade inata ou adquirida para enrubescer.
O que caracterizaria esse primeiro nivel seria a falta de preo-
cupagdo com o evento em questdo. Nesses casos, o fendmeno
nao passaria de uma manifestacdo vasomotora, sendo uma
tendéncia ao rubor sem emoc¢ao moérbida.

O segundo nivel de gradacgdo seria a eritrose emotiva, ca-
racterizada pela durabilidade do enrubescimento e por ser
parte do temperamento do individuo. Frequentemente, esses
sujeitos eram delicados, potenciais candidatos a tuberculose,
artriticos, nervosos, histéricos, neurasténicos e possuiam na
familia parentes sujeitos ao enrubescimento, potencialmente
relacionado as situacdes de exposicao perante outros. Nesse
segundo nivel, a tendéncia ao rubor seria acompanhada da
emocao mérbida, sendo composto por um elemento vasomo-
tor e outro afetivo. No entanto, a perturbacdo ndo chegaria a
obsessdo de ser acometido pelo rubor.

E precisamente no terceiro nivel, o da eritrose obsedante
ou eritrofobia propriamente dita, que a preocupagao de enru-
bescer se tornaria para os autores uma obsessao — uma fobia
que restringiria as possibilidades de viver do individuo. Entrar
em uma sala, em uma loja, em um restaurante, em um lugar
publico, falar ou agir diante do mundo tornam-se dificuldades
e sdo vividas ao custo de grande angustia. Muitos evitam co-
mer em lugares publicos e enrubescem mesmo em situagcdes
em que falar é uma necessidade. Temos, nesse terceiro nivel,



Julio Verztman & Rafaela Zorzanelli

uma combinac¢ao de um elemento vasomotor, de um elemen-
to afetivo — que é a emoc¢do mdérbida — e do elemento inte-
lectual, qual seja, a ideia obsedante.

O que se pode perceber dessas trés gradacdes observa-
das é que nelas o rubor e o medo de enrubescer nao sao di-
retamente proporcionais. Uma disposicao frequente ao rubor,
mesmo com reacao afetiva intensa, pode coincidir com uma
auséncia total de ideia fixa. Por outro lado, uma preocupacéo
mental viva pode acompanhar uma disposicao leve ao rubor.

No entanto, para os autores, alguns fatos depdem contra a
preponderancia do elemento afetivo na fobia e no rubor. E que
as crises de rubor, uma vez que a obsessao tenha sido criada,
sao geralmente engendradas pela ideia do enrubescimento,
ou seja, pelo elemento intelectual. E suficiente que o doente
pense que vai enrubescer para que isso ocorra, a menos que
consiga distrair sua atencao para outro lugar. Os paroxismos
obsedantes parecem comandados pela ideia fixa e a emocao,
pela ideia. Entao, poder-se-ia admitir que na crise de rubor a
ideia provocaria a emocao, apontando para uma concepcao
psicopatoldgica segundo a qual a perturbacdao emotiva é o
elemento fundamental da obsessdo. Mas, para Pitres e Régis,
uma andlise aprofundada do problema desfaz por completo
essa proposicao.

Existiriam dois casos particulares da historia da eritrofobia
que parecem indicar que o paroxismo emotivo ndo est3, ainda
que possamos cré-lo, sob a dependéncia da ideia. O primei-
ro é o modo em que a crise ocorre bruscamente, por exem-
plo pelo encontro na rua de uma pessoa inesperada. O sujeito
experimenta um choque de cor, uma interrup¢ao do sangue,
com opressao, angustia, palidez, depois rubor, e é entdao, mas
somente entdo, que sobrevém o fluxo de pensamentos e in-
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quietacdes obsedantes. Aqui, o fendmeno emotivo se produz
como um reflexo imediato. O fenémeno intelectual lhe é con-
secutivo. OQutro caso sao as influéncias atmosféricas que in-
fluem na intensidade da ideia fixa. Por exemplo, em um frio
vivo e seco, mesmo que um individuo sonhe em enrubescer,
ele nao consegquird. Esses exemplos sao usados pelos autores
como evidéncias de que a ideia nao é suficiente para criar a cri-
se emotiva e de que, nessas crises — como sustentaria a teoria
das emocdes de James-Lange —, o fendmeno vasomotor é o
principio e fundamento do processo afetivo.

Amparados nos pressupostos encontrados, sobretudo nos
Principles of psychology (1890), de William James, Pitres e Régis
concordam que a emogdo ndo seria uma faculdade moral de
esséncia desconhecida, mas um fato bioldgico distinto e com-
posto de um elemento fisico primordial — a modificacao va-
somotora — e de outro, psiquico, que lhe é consecutivo — o
sentimento concebido como consciéncia das variagdes neuro-
musculares. Para eles, é incontestavel que a tendéncia ao rubor
emotivo precede, as vezes em anos, 0 medo de enrubescer?.

Outro autor que se dedica ao tema da eritrofobia é o mé-
dico francés Edouard Claparede [1873-1940]. Eis sua descricao
do paciente tipico:

o eritrofébico é um individuo, frequentemente nervopata ou,

com menos frequéncia, timido, e possui quase sempre alguma

tara hereditaria que apresentou desde a infancia, uma tendéncia

a enrubescer frequentemente: ele enrubesce quando vem uma

visita; enrubesce na escola; enquanto a mae procura um culpado,

2Se levarmos em conta as hipdteses de Shorter (1992) sobre a presenca de dois para-
digmas predominantes nas ideias médicas sobre as patologias no limite entre o mental
e 0 somatico, observaremos que o cérebro ndo é uma resposta destacada na explica-
¢ao da eritrofobia em textos inaugurais de Pitres e Régis. Encontramos ali, no entanto,
outra forma de materialidade somatica fundamentada na teoria das emocoes.
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enrubesce, mesmo se é inocente. [...] Mas nessa época o rubor é
suportavel. A medida que cresce, ele se torna menos suportavel.
E essa emotividade excessiva — se nao é disparada na puberda-
de — o inquieta, e depois o perturba e termina por obsedia-lo
completamente (Claparéde, 1902: 309).

No que concerne a etiologia do quadro, o autor observa
que os estudos sobre a eritrofobia de sua época estariam bas-
tante longe de compreender qual seria o elemento primordial
na configuracao daquela condicao clinica, ou seja, se na base
do quadro estaria o proprio rubor, a ideia, ou 0 medo de en-
rubescer. Para o autor, o que contribuiria para dificultar essa
questao é que tendemos a considerar a perturbacao emotiva
do medo e da angustia como concomitantes a da vasodilata-
céo do rosto. E por esse motivo que Pitres e Régis consideram
que a eritrofobia é uma boa demonstracdo da teoria de James-
-Lange, segundo a qual a emocao seria a consciéncia das va-
riacoes vasculares e viscerais produzidas no organismo, por via
reflexa. Mas para Claparede a eritrofobia ndo prova nada, nem
a favor nem contra tal teoria das emocdes. Para isso, o autor
faz referéncia aos trabalhos de Pierre Janet [1859-1947] e de
outros autores cujos casos clinicos contestariam a teoria de
James-Lange, apontando para o fato de que a simples ideia de
enrubescer ja seria suficiente para iniciar uma emocao em cer-
tos doentes.

Em vez de debrucar-se diretamente sobre a contestacao da
teoria de James-Lange, o autor propde permanecer apenas com
a questao-guia: se um individuo pensa que pode enrubescer e é
tomado de angustia, como se pode compreender o mecanismo
fisiolégico dessa sindrome? Para Claparéde, a emocao é o fato pri-
mordial da obsessao, pois o fendmeno do rubor nunca provocaria
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angustia se ele fosse indiferente ao individuo. E como sequéncia
de uma contrariedade que o rubor pode originar a angustia. Nao
sao, portanto, o rubor em si ou a ideia que provocam o medo, mas
a tonalidade afetiva desagradavel ligada a enfermidade. Para o
autor, nao é dificil dar um nome mais preciso a esse estado afetivo
(ou afeto): é o sentimento de vergonha, de humilhagao.

A eritrofobia apontaria para duas situacdes distintas: na
primeira, a emocao de vergonha provocaria a fobia. Na segun-
da, a emocao seria seqguida de uma ideia, que s6 despertaria
interesse porque simbolizaria outra emocdo — a vergonha.
Para Claparede, Pitres e Régis esclareceram o quanto a ideia
de enrubescer ja representa um fendmeno emotivo. Mas para
0 autor em questao observa-se entre 0 medo e a ideia uma li-
gacao intermediaria, que seria a emocgao da vergonha. O rubor
(ou aideia de enrubescimento) geraria o sentimento de vergo-
nha, que, por sua vez, geraria o medo. Claparéde é enfatico ao
dizer que essa vergonha que evoca o rubor nao é o correlativo
psiquico da vasodilatacdo. Se essa concepcao é correta — se é
porque se tem vergonha de enrubescer que se desenvolve a
obsessdo —, seria necessaria, para o autor, uma aproximacao da
concepcao de Pierre Janet da psicastenia, no sentido de uma
doenca do escrupulo. Nao seria sem motivo, para o autor, que
a eritrofobia se desenvolveria preferencialmente na época da
puberdade, momento de florescimento do sentimento de pu-
dor e de vergonha do corpo.

Para o autor, o sentimento de vergonha ndo dependeria ne-
cessariamente do fendmeno inicial da vasodilatacao, mas esse
seria um de seus agravantes. O sentimento de vergonha provo-
cado viria reforcar o fenémeno do rubor que o fez surgir. Assim,
a ideia de enrubescer e as ideias a ela associadas provocariam
vergonha e vasodilatacdo — essas duas provocando, por sua
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vez, angustia. Assim, seriam diversas as combinagdes possiveis
entre as relacdes da vergonha, da vasodilatacao per se, do medo
de enrubescer e da angustia. A prioridade dos fendémenos in-
telectuais sobre os fendmenos afetivos ou vice-versa marca as
diferentes modalidades de causacédo da eritrofobia.

No que se refere aos modos de cura, o autor observa que,
sem meios medicamentosos que possam agir sobre os casos,
foi o proprio fato de poder recontar a propria histéria, de con-
fiar as misérias da vida a outrem, que curou alguns de seus pa-
cientes. Nao é sem motivo que o médico faz referéncias aos
trabalhos entdo iniciais de Breuer e Freud e seu método catar-
tico, apontando para os beneficios da “medicacao pela confis-
sao” (Claparede, 1902: 332). Como se pode observar, a obra do
autor, no que concerne ao tema da eritrofobia, apresenta mais
énfase nos contetidos morais dessa experiéncia do que a de Pi-
tres e Régis. Sobretudo porque a vergonha e a humilhacao pas-
sam a constar como agentes, em diferentes modalidades de
acdo, na causalidade do quadro. Ainda que evidente, a explo-
racao do tema pelo autor se situa mais no nivel da nomeacao,
sem no entanto haver dedicacao especifica ao entendimento
de uma possivel dimensao moral da causacao da eritrofobia.

O tema em questao foi também tratado pelo médico fran-
cés Pierre Janet [1859-1947], no primeiro volume da obra Les
obsessions et la psychasténie (1903). A eritrofobia se inseria no
quadro mais geral das “obsessdes de vergonha de si’, carac-
terizadas por um sentimento de menosprezo e desconten-
tamento com as préprias caracteristicas morais (inteligéncia,
vontade, pensamentos) e fisicas. E a vergonha o centro dessa
experiéncia de descontentamento, e esse 0 motivo de Janet
reuni-las, apesar de suas diferencas, no termo obsessao de
vergonha.
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Dentro dessa alcunha geral, destaca-se um subtipo — o da
vergonha do corpo. E, dentro dele, outra especificacdo que é a
da vergonha das caracteristicas do rosto. O grupo mais desta-
cado dentro das obsessdes de vergonha relativas ao rosto seria
o da eritrofobia. A principal novidade de Janet é sua discordan-
cia da adesdo de Pitres e Régis a teoria das emocdes da James-
-Lange, que embasaria a associacdo entre o rubor enquanto
manifestacao da vasodilatacao e obsessdo de enrubescer. Para
Janet, ndo se trata de um sentimento de angustia que se desen-
volve ao mesmo tempo que o rubor, mas da ideia obsedante
do rubor, acompanhada do pensamento de que o rubor é uma
desonra3. Seria possivel, como observa Janet em uma de suas
pacientes, que haja eritrofobia sem que jamais tenha havido
um real episédio de enrubescimento. O autor propde, assim,
que nao se interprete a eritrofobia como quadro a parte, mas
como sintoma de uma entidade clinica maior, a qual ele se de-
dicava naquele momento, qual seja, a psicastenia ou “doenca
do escrupulo”. Esse quadro seria caracterizado pela presenca
de ideias fixas, obsessdes e impulsos, manias mentais, davidas,
tiques e sensac¢des de despersonalizacdo.

Toda essa riqueza sintomatolégica apontaria para uma
perturbacdo da funcao de realidade (fonction du réel), que alte-
raria o modo de apreensao desta, tanto no campo da percep-
¢do quanto no da agao. A relagao com a realidade constituia
uma funcao psicoldgica especifica, que era deficiente nesses
individuos. O principio da doenca seria a teoria da hierarquia
dos fendémenos psicolégicos. Haveria, para o autor, uma hie-
rarquia das fungdes psicolégicas, que iriam das mais simples e

3Em um contexto histérico cujo ideal sociocultural é ndo violar a ideia de interiori-
dade entdo em marcha, o rubor deixa explicito o sentimento daquele que é por ele
acometido, rompendo com o necessério liame entre as emogdes publicas e privadas.
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automaticas até as mais complexas e integradas (Janet, 1903;
Ellenberger, 1970; Pitman, 1984). As opera¢des mentais se dis-
poriam a partir de uma hierarquia na qual os graus superio-
res sao inacessiveis aos psicasténicos, enquanto os niveis mais
basais permaneciam a disposicdo. A operacdo mais dificil — a
que desapareceria mais rapida e frequentemente — seria a
apreensao da realidade, que nos permite agir sobre os objetos
exteriores. Essa acdo se torna ainda mais ardua quando se trata
de ser exercida no meio social.

Certamente, a explicacdo que Janet oferece dos casos de
eritrofobia se distancia das disponiveis até aquele momento;
ele propde uma explicacdo em termos de declinio da tensao
psicoldgica. A compreensao janetiana deve ser situada em re-
lagdo ao contexto de desenvolvimento desse conceito, no qual
a segunda lei da termodinamica era frequentemente incorpo-
rada a conceituacao de diversas condicdes mentais na virada
do séc. XIX para o XX, oferecendo-lhes consideravel poder
explicativo. Por meio dela, podia-se pressupor a existéncia de
uma energia mental cuja insuficiéncia resultaria em perturba-
¢oes (Ellenberger, 1970; Pitman, 1984).

O quadro da eritrofobia também recebeu destaque na obra
de Paul Hartenberg, autor de Les timides et la timidité (1901).
Nesse trabalho, a eritrofobia é descrita como o processo pelo
qual o rubor emotivo se torna ele proprio objeto de fobia.
Hartenberg destaca que os casos de eritrofobia remontam
frequentemente a um episédio da puberdade em que o indi-
viduo, por um acidente fortuito, enrubesce frente a outras pes-
soas. A partir desse momento, desenvolve-se pouco a pouco a
apreensdo acerca de um possivel retorno do enrubescimento e
a preocupacao excessiva acerca das circunstancias que o pro-
vocam. Essas ansiedade e apreensdo tém por efeito suscita-lo,
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provocando, com isso, crises de angustia e rubor patolégicos.
E 0 “medo intermitente de enrubescer que define a eritrofobia
propriamente dita’, diz Hartenberg (1901: 199). O medo perma-
nente e croénico se transforma em uma obsessdo de enrubescer
e impde uma ideia fixa, da qual o doente ndo consegue se livrar.

E importante notar que Hartenberg compreende a eritro-
fobia dentro de uma andlise mais ampla do campo da timidez.
Para o autor, um desdobramento mérbido da crise de timidez
é 0 medo excessivo de seu retorno ou das circunstancias que
a criaram. O medo anormal que dai emerge, cuja intensidade
é claramente patoldgica, caracterizaria uma fobia derivada da
timidez.

Hartenberg se pergunta por que o rubor, dentre os outros
sintomas da timidez, é o que, mais frequentemente, se torna
objeto de fobia e obsessdo. Sua hipdtese é bastante coerente,
ja que seria a qualidade de ser o mais aparente dos sintomas,
o mais dificil de esconder, o mais rebelde ao controle volunta-
rio que o torna, dentre outras manifestacées como a angustia,
a palpitacao, os tremores e a falta de coordenacdao motora, o
mais visivel. A histéria frequente dos eritrofébicos é de que a
manifestacao do quadro ocorre justo no momento em que ela
pode ser mais bem percebida pelos outros, tornando a vida
social dos doentes intoleravel.

No que se refere ao tratamento da eritrofobia, ele se dife-
renciaria dos casos de timidez simples, ja que nao se trataria
apenas de fortificar a vontade do individuo timido, porque no
caso da fobia ha uma “representacdo parasitaria” (Hartenberg,
1901: 241) contra a qual ndo basta a luta por meio da vonta-
de. Trata-se de apaziguar o estado ansioso e descartar as cau-
sas de crises agudas, de distrair sua atividade psicolégica do
objeto de sua obsessao e de fazer, nas palavras do autor, uma
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“derivacao mental” (Hartenberg, 1901: 241). Com isso, o intuito
seria o de fornecer a ideia obsediante a menor cota de atencédo
possivel.

O célebre “tratamento pelo descanso’, proposto pelo neu-
rologista americano Mitchell (1878/2004; 1881), em voga na
época para uma série de outras doencas nervosas, era uma das
recomendacdes de Hartenberg. No entanto, o autor é enfatico
ao dizer que, afora a recomendacédo de qualquer tipo de tra-
tamento, os casos e as regras de cura sao delicados e dificeis,
nao havendo, portanto, um guia de orientagcdes formal a esse
respeito. Seria necessario, assim, “imaginar um novo tratamen-
to’, que requisitasse perspicacia, engenhosidade, paciéncia e
prudéncia do terapeuta.

A analise dos principais autores franceses acerca do qua-
dro da eritrofobia permite situar, como em um espectro, cada
uma das concepc¢oes por eles defendidas em relacao a teoria
das emocgobes de James-Lange. As concepg¢Oes de Pitres e Ré-
gis sao as mais ligadas a essa teoria, compreendendo, assim,
a fobia do enrubescimento com tendo sua fonte primaria na
manifestacdo vasomotora, de onde se desdobraria a emogdo
da angustia. Em Claparéde, essa teoria é questionada em favor
de diferentes modalidades de causacdo da fobia de enrubes-
cer que passariam pela emocao da vergonha. Em Janet, por
sua vez, ha um radical afastamento da teoria das emocbes para
uma compreensao da eritrofobia como sintoma psicasténico e
ndao como quadro a parte e, assim, como sinal de uma queda
da tensao psicoldgica e da capacidade de realizagdo de fun-
¢des mentais que a despendessem em maior quantidade. Em
Hartenberg, encontramos uma concepcao da eritrofobia den-
tro do quadro mais geral da timidez e um interesse em descre-
ver a sensibilidade do sujeito timido e sua personalidade, mar-
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cada pela hiperestesia afetiva, pela perspicacia, pelo excesso
de escrupulos, pela experiéncia da vergonha por empatia, pelo
pudor acerca de seus proprios sentimentos. Em torno desse
complexo personolégico, sem o qual ndo seria possivel pensar
o sujeito timido, é descrito o quadro em questao como efeito
da crise de timidez, que geraria medo excessivo da repeticao
das circunstancias que a deflagraram.

Observacoes e hipoteses finais

A anadlise das principais fontes da medicina mental do
século XIX que debatiam quadros ligados a timidez permi-
te observar alguns pontos de destaque. 1) H4 pouca ou ine-
xistente distingdo entre a condicao da fobia e da obsessdo. A
compreensao dos autores aqui tratados é da eritrofobia como
uma obsessao, embora sua descricdo pelos mesmos seja de
uma fobia. E somente a partir dos trabalhos posteriores de
Sigmund Freud (1894/1996; 1909/1996) que essa distincao é
mais bem elaborada; 2) Nas teorias de explicacdo do quadro,
o debate era referenciado por uma visdo preponderantemen-
te biologicista no qual as teorias de causalidade ressaltavam
mais os agentes ligados a fisicalidade corporal do que o aspec-
to moral do quadro. Tais teorias se situavam em torno de dois
eixos diferentes: um, emocional/fisiolégico, apoiado na teoria
das emocodes de James-Lange — no qual situariamos Pitres e
Régis e mesmo Claparéde; e outro, sustentado no paradigma
do sistema nervoso central, cuja leitura dos sintomas apelava
ao funcionamento do cérebro, ainda que em termos de ten-
sdo psicolégica — no qual situariamos Janet e Hartenberg. Ha
ainda um espectro de proximidade e afastamento em relacao
a teoria das emocdes de James-Lange, no qual Pitres e Régis
estariam no ponto mais proximo da assuncao de seus princi-
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pios, sequidos pelas reflexdes criticas de Claparéde, que ques-
tiona tal teoria, mas nao se afasta dela por inteiro. Ainda que
situemos Janet no campo mais geral de explicacdes ligadas
ao sistema nervoso central, é importante especificar que, para
tal autor, o entendimento desse sintoma se dirige no mesmo
sentido de sua abordagem da psicastenia — como enfraque-
cimento da tensdo psicoldgica e perda da capacidade de lidar
com as fungdes hierarquicamente superiores na escala de exi-
géncia de energia (Janet, 1903). Em Hartenberg, por sua vez, a
eritrofobia é enquadrada como efeito patolégico do medo do
retorno da crise de timidez. Podemos apontar tanto em Janet
guanto em Hartenberg e, de forma germinal e incipiente, tam-
bém em Claparéde a compreensao da eritrofobia a partir de
um referencial moral, ou seja, como quadro ligado a emocgdes
advindas da participacao do individuo em seu meio social; 3)
Ha um esmaecimento da eritrofobia como categoria nosolé-
gica e também de outras entidades médicas ligadas a timidez
(Okano, 1994; Fairbrother, 2002; Andre e Legeron, 1995) até o
fim do século XX, quando a descricao da fobia social apareceu
no texto classico de Isaac Marks (1970). Algumas hipoteses
podem ser aventadas a respeito do desaparecimento desse
quadro até o final do século XX: uma delas é de que o medo
de enrubescer foi subsumido a outras categorias mais abran-
gentes que |Ihe foram contemporaneas, como a neurastenia
(Beard, 1869; 1880; 1881) e a psicastenia (Janet, 1903). Ambas
reuniam grande riqueza de sintomas fisicos e soméaticos nos
quais a eritrofobia poderia se enquadrar. Outra hipotese, arti-
culada a essa primeira, é que a ruborizacao foi tomada de for-
ma tao autdnoma e isolada nesse primeiro momento de sua
abordagem pela medicina mental que perdeu contato com as
manifestacdes clinicas da timidez — ou seja, o quadro foi a tal
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ponto isolado que ele deixou de se ser associado ao funciona-
mento mais geral do paciente por ele acometido. Sé quando a
timidez, de modo amplo, retorna como sintoma de uma enti-
dade mais geral é que passa a constar novamente nos manuais
nosolégicos — isso ocorreria por meio da categoria da fobia
social, no DSM-IIl (1980). E digna de nota, ainda, a auséncia
do tema da timidez na literatura psicanalitica. Avrane (2007)
observa o desinteresse da psicanalise pelo tema, chegando
a destacar o quanto certos casos clinicos tratados por Freud,
como o de Emmy Von N., poderiam ter sido lidos pela chave
da timidez. Além disso, mesmo no que concerne a divisao dos
tipos de fobia realizada por Freud (1895/1996), nao ha registro
da presenca do subtipo das fobias relacionadas ao corpo, no
qual a eritrofobia se incluiria.

Este breve panorama sobre o surgimento de uma catego-
ria psiquidtrica relacionada a timidez objetivou, além do inte-
resse histérico intrinseco que desperta, demonstrar o quanto
fatores internos a disciplina (tais como a continuidade nosolé-
gica entre obsessdes e fobias, a assimilacdo do medo de enru-
bescer por outras categorias consideradas mais abrangentes
e a pouca relevancia conferida a aspectos morais e subjetivos
na etiologia e expressao do quadro) se correlacionaram com o
contexto cientifico da época (as teorias das emocgdes, as con-
cepcdes sobre o sistema nervoso central) e o contexto cultural
mais amplo (o papel do enrubescimento nas diferencas de gé-
nero, 0 esmaecimento do peso moral da vergonha em compa-
racdo com a culpa, a presenca incipiente do olhar invasivo do
outro como fonte de sofrimento) para propiciar o nascimento
fulgurante de uma categoria médica que hibernou durante
oito décadas para reviver em outro corpo e outro tempo. Nao
devemos ser ingénuos em supor, como fazem alguns, que sé
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haja continuidade entre eritrofobia e fobia social. O conceito
de eritrofobia procurou responder a problemas do seu tempo,
utilizando ferramentas proprias que serviam apenas dentro de
sua visada sobre o homem, sua mente e seu corpo. A busca
no passado de um referente clinico pregnante numa nosologia
da contemporaneidade, como a fobia social, é uma estratégia
comum da psiquiatria, a qual visa demonstrar que os transtor-
nos por esta propostos sao condicdes universais e atemporais.
Mesmo prevenidos para ndo cair nessa tentacdo, nao pode-
mos nos negar a refazer o percurso que transformou a timidez
numa patologia, e nesse caminho, sem duvida, a eritrofobia
ocupou um lugar de destaque.
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Introducao

Ao longo do nosso trajeto clinico e tedrico direcionado para
o tratamento e o estudo de sujeitos que receberam o diagnésti-
co psiquiatrico de “fobia social” (ver Pinheiro, Verztman, Venturi
& Barbosa, 2006) constatamos que uma emocao basica requla-
va 0 modo como eles se relacionavam com o mundo social: a
vergonha. Diferente dos quadros neuréticos classicos, em que a
culpa parecia ser o principal complexo emocional de regulacao
dos lagos com o outro, na dita fobia social essa emocao perdia
espacgo para uma posicdao subjetiva caracterizada por uma ti-
midez excessiva, associada a uma vergonha de si, que levava a
um medo exagerado de contato com os outros. Por vezes, che-
gamos a nos deparar com quadros dramaticos mediados pela
vergonha em que os sujeitos se isolavam inteiramente de todo
convivio social que extrapolasse os limites de sua casa ou a pro-
ximidade com seus membros familiares, gerando muito sofri-
mento, angustia e prejuizos em atividades corriqueiras que exi-
gem tal tipo de contato (mesmo que minimo), como trabalhar,
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estudar, resolver pendéncias do quotidiano, fazer compras, ir a
restaurantes, a cabeleireiros, a academias de ginastica, a reuni-
0es sociais, etc. Essa constatacao nos levou ao longo de nosso
percurso a buscar elementos na literatura socioldgica, filosoéfi-
ca, da histéria das mentalidades e, é claro, psicanalitica que nos
permitissem compreender o que estaria em jogo quando a ver-
gonha se torna a principal emocao a mediar o contato de um
sujeito com o mundo social que o cerca. Através dessas diversas
perspectivas, pudemos comparar as descricdes oferecidas por
varios autores com o material clinico de que dispinhamos. Isto
nos permitiu construir algumas hipoteses clinico-tedricas para
o lugar ocupado pela vergonha na organizacao subjetiva dos
sujeitos com os quais estdvamos lidando e tratando. Supuse-
mos que este estudo exploratério sobre o papel da vergonha
na cultura e na subjetividade que ora se inicia pudesse propor-
cionar elementos para aumentar nossa capacidade de cuidar
clinicamente das questdes trazidas por aqueles que tém na ver-
gonha um modo de vida.

Este artigo é uma apresentacdo condensada e atualizada
das questdes que ja foram expressas em alguns dos principais
topicos relacionados a este tema trabalhados pela equipe nos
ultimos anos. Com ele, temos a intencdo de introduzir algumas
questdes importantes na consideracao do tema da vergonha,
tais como: a caracteriza¢do desta como uma emog¢ao eminen-
temente ética de regulacao dos lacos sociais; o seu papel cen-
tral na organizacao de determinadas sociedades, por oposicao
ao papel da culpa nas sociedades ocidentais modernas; os
deslocamentos do aparecimento da vergonha diante do ou-
tro na clinica da fobia social; as pontuacdes de Freud acerca da
vergonha em sua obra e a valorizagao de uma interpretacao
narcisica para essa emocao.

Interse¢des da vergonha: cultura, subjetividade e clinica

A vergonha como emoc¢ao eminentemente ética

A vergonha nunca foi um tema central de preocupacédo
para a psicandlise. Desde os primérdios desta disciplina, a cul-
pa tem sido o principal alvo de debates no que concerne a rela-
¢ao dos individuos com o mundo social. Em torno da imagem
de um sujeito culpado, a psicanalise erigiu o seu arcabouco
clinico e tedrico para descrever as principais figuras neuréti-
cas da modernidade. Em Freud, a culpa foi alcada ao posto de
mito fundador da civilizacao, estruturando o modo como os
sujeitos se relacionavam uns com os outros para formar uma
sociedade. Principalmente em “Totem e tabu” (Freud, 1912-
1913/1996), essa hipdtese mitica se torna evidente: é a partir
do sentimento de culpa dos irméos em relacdo ao parricidio
por eles cometido que cada um se vé constrangido a abdicar
de uma parte do seu gozo, e um pacto social é finalmente eri-
gido. Como contrapartida a protecao oferecida pelo respeito
as normas civilizatérias, cada individuo carregaria desde esse
passado mitico uma divida simbdlica, manifestada pelo sofri-
mento do sujeito culpado, que resguardaria o todo social de
transgressdes ou excessos que seus membros poderiam even-
tualmente cometer. Nesse sentido, para o aparato conceitual
classico da psicanalise a culpa seria uma emog¢ao eminente-
mente ética de regulacao das relagdes sociais em uma socie-
dade civilizada.

Assim como os demais textos culturais de Freud, “Totem e
tabu” foi duramente criticado por pesquisadores oriundos de
diversas areas, tais como a antropologia, a sociologia, a his-
toria, a filosofia, além, evidentemente, da prépria psicanalise.
Dentre os diversos problemas que o texto coloca, estaria o fato
de este postular a culpa como um correlato natural da civili-
zacdo e como emocao ética por exceléncia. Ao se analisar o
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passado das sociedades ocidentais, bem como a racionalidade
que rege algumas sociedades ndo-ocidentais, constata-se que
arelacdo entre culpa e civilizagao é uma contingéncia histérica
e ndo uma necessidade légica universal. Se, no mundo obser-
vado argutamente por Freud, a culpa representava a adequa-
¢ao dos membros de uma sociedade a determinados valores
coletivos que regulavam eticamente as relacdes humanas, em
outros universos culturais, ndo menos civilizados, a sociabili-
dade e o respeito a valores ocorria a despeito da existéncia da
palavra culpa em seu vocabuldrio corrente para designar as
emocdes e os comportamentos humanos.

Indo mais além, a regulagdo ética das condutas dos indi-
viduos pela via privilegiada da culpa nao apenas ndo é uma
necessidade logica universal como se apresentou como um
exemplo inédito e singular na histéria das mentalidades. Em
culturas que nao possuem o individuo como valor supremo,
outra emoc¢ao parece dominar o centro da vida social. Esta é a
vergonha. Como demonstram sociélogos, antropdlogos e his-
toriadores, nessas sociedades a vergonha é uma emocao ética
por exceléncia, representando o principal mediador responsa-
vel pela coesdo social, pela discriminacao entre bem e mal, jus-
to e injusto, vicio e virtude. E ela que regula o valor daimagem
de si diante do outro, seja este real, ou ideal. Quando aparece
no espaco publico, a vergonha esta geralmente atrelada a pro-
jecdo de uma imagem desqualificada e que deveria permane-
cer escondida para o mundo exterior. Esta seria — ou poderia
ser — captada pelo olhar de um outro que, potencialmente, a
devolveria ao sujeito, rebaixando-o diante de seus ideais.

O proximo tépico serd dedicado a exposicao da forma
como a vergonha apareceu no espaco publico na cultura ja-
ponesa da primeira metade do século XX e na Grécia Antiga.

Interse¢des da vergonha: cultura, subjetividade e clinica

Escolhemos esses dois contextos culturais para demonstrar
a contingéncia de alguns de nossos valores porque, mesmo
muito criticados por seus pares académicos, os autores a quem
recorremos, sobretudo Ruth Benedict, propuseram que culpa
e vergonha se tornassem elementos centrais para a caracte-
rizacao ética de uma cultura. Isso nos permitira tracar poste-
riormente uma comparacdo com as figuras da vergonha na
atualidade para, assim, compreender melhor as suas especifi-
cidades, bem como a sua apresentacao como sintoma clinico.

Culturas da vergonha e o ideal de honra

Logo imediatamente apds o término da Segunda Guerra
Mundial, a antropdéloga americana Ruth Benedict publicou o
classico O crisdntemo e a espada (1946/1989). Esse livro era fru-
to da sua pesquisa realizada durante o periodo da guerra sobre
a cultura japonesa. Feito a distancia devido as circunstancias
excepcionais trazidas pela guerra, esse livro baseou-se na ana-
lise de textos literdrios, recortes de jornais, artigos de revistas,
videos, entrevistas com imigrantes, entre outros materiais cul-
turais relevantes que ajudassem a compreender os padroes
emocionais e comportamentais em jogo naquela sociedade,
até entdo pouco conhecidos. Seu objetivo inicial era informar,
para fins bélicos, as Tropas Aliadas acerca destes padroes. Uti-
lizando um método comparativo, Benedict estabeleceu uma
contraposicao entre o que ela denominou de culturas da culpa
e de culturas da vergonha, cujo exemplo perfeito seria a socie-
dade japonesa. Com relacao a esse ponto, a antropéloga erige
a seguinte afirmacao:

As culturas da vergonha baseiam-se em san¢des externas para

atingir-se o bom comportamento e ndo, como as culturas da

culpa, em uma conviccao internalizada do pecado. A vergo-
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nha é uma reagdo a avaliagcdo critica de outras pessoas. Um
homem fica envergonhado por ser abertamente ridiculariza-
do e rejeitado, ou ainda por fantasiar ser objeto de ridiculo.
Em ambos os casos, essa € uma sancao potente. Ele requer,
portanto, uma audiéncia, ou pelo menos a fantasia de uma
audiéncia. A culpa nao ocorre desse modo. Em uma nag¢ao na
qual a honra sobrevive gracas a imagem que cada um faz de
si, um homem pode sofrer de culpa mesmo que ninguém sai-
ba de sua falta e o sentimento de culpa pode ser atualmente
aliviado pela confissao do seu pecado (Benedict, 1946/1989:
223; traducdo nossa).

Como expressa a passagem citada acima, quatro caracte-

risticas principais distinguiriam as culturas da culpa das cultu-
ras da vergonha:

1. Em primeiro lugar, enquanto nas primeiras as instan-
cias de avaliacao seriam internalizadas, as ultimas se-
riam marcadas pela externalizacdo das instancias de
avaliacdo moral. Nesse sentido, enquanto a culpa seria
causada pela transgressao de um mandamento abstra-
to, advindo de uma voz interior, a vergonha precisaria
de outra pessoa (real, ou fantasiada) para emergir. A
primeira distin¢cao, portanto, caracteriza a culpa como
uma emocao privada, tipica de uma cultura individua-
lista, ao passo que a vergonha seria predominantemen-
te publica, mais préxima de um modelo hierdrquico de
sociedade’.

"Referimo-nos aqui as no¢oes de Louis Dumont (1985) acerca das sociedades indivi-
dualistas e hierarquicas. Contardo Calligaris (2006) também trabalha o tema da relacédo
entre vergonha e hierarquia.

Interse¢des da vergonha: cultura, subjetividade e clinica

2. Como segunda distincdo, Benedict cita a possibili-
dade, ou nao, de reparacao dessas emocodes. A culpa,
que seria fruto de um sentimento de divida, poderia
ser reparada pelo arrependimento, pelo sofrimento e
pela confissdo do “pecado”. Este, por sua vez, poderia
ser constituido pela transgressao efetiva de uma regra
moral, ou tdo somente pelo desejo de transgressao. Ja
a vergonha poderia constituir, por si s6, uma punicao
imposta por outrem diante de um ato transgressivo.
Essa punicdo moral viria justamente do rebaixamento
da imagem do sujeito diante de um determinado ide-
al sustentado pelo olhar daqueles que presenciaram o
ato vexatério. Este ato, por sua vez, nao necessariamen-
te poderia ser reparado em vida. De todo modo, o arre-
pendimento e a confissdo ndo serviriam como vias de
reparacao. Pouco importaria o sofrimento autoimposto
pelo individuo diante do seu ato; a vergonha continua-
ria manchando a sua imagem de si.

3. Em terceiro lugar estaria o atrelamento de cada uma
dessas emoc¢des a necessidade de um olhar. Na emer-
géncia da culpa, o olhar do outro nao é necessario.
Trata-se de uma emocao que pode ser experimentada
solitariamente a partir da interiorizacao de umalei. Ja a
vergonha, para que se desencadeie e perdure no tem-
po, necessita de um olhar que julga e acusa.

4. Por ultimo, a necessidade de comparagao de si com

uma figura humana concreta, ou simplesmente com
uma lei abstrata, para que a emocao ocorra. Se a ver-
gonha se desencadeia primordialmente no primeiro
caso, a culpa é marcada pelo segundo. Por esse moti-
Vo, a vergonha ndo emerge imediatamente com o ato
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vexatorio, mas sim com a exposicao publica desse ato.
A intensidade do sentimento de vergonha vai depen-
der ndo apenas da qualidade do ato, mas da impor-
tancia atribuida a quem o presenciou. Quanto mais
valor é dado a testemunha, maior serd o sentimento
vergonhoso. Ja na culpa, quanto maior for o rigor da
lei moral abstrata, maior sera o sentimento penoso, in-
dependentemente da qualidade da testemunha do ato
transgressivo.

Assim como ocorre em sociedades ndo-ocidentais, outros
periodos histéricos do Ocidente apresentaram padroes emo-
cionais que nao incluiam a culpa em seu repertorio. Para E.
R. Dodds (1988), por exemplo, a civilizacdo grega, durante o
periodo homérico, teria sido claramente uma cultura da ver-
gonha (Dodds, 1988: 26). Nessa sociedade, a boa consciéncia
do individuo nao tinha grande importancia. Diferentemente,
valorizava-se acima de tudo o reconhecimento publico dos
feitos concretos de um sujeito. Na descricao de um heréi ho-
mérico nao se constata a presenca do temor a Deus como na
cultura judaico-crista. Zeus, o deus supremo, nao parecia ser a
personificacdo da Justica cosmica. Sua preocupacdo concernia
muito mais ao seu préprio culto e a honra pelos mortais (Do-
dds, 1988: 41). Assim sendo, para o heréi homérico, mais do
que a ma consciéncia, o rebaixamento frente a opiniao publica
era a principal causa de sofrimento moral. Este, por sua vez, es-
taria na génese de um profundo sentimento de vergonha que
somente um grande feito poderia reparar.

Embora as culturas da vergonha, como a sociedade japo-
nesa e a civilizagdo homérica, necessitem da externalizagao
da instancia de avaliacao e da sua personificacao em testemu-
nhas concretas para emergirem, elas ndo implicam em ausén-
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cia de internalizacdo de uma lei moral, como se poderia supor.
Nessas culturas, o olhar do outro sé provoca vergonha porque
0 sujeito também sustenta os mesmos valores e ideais presen-
tes no olhar da testemunha que presenciou o seu ato. Embora
0 outro perante o qual se sente vergonha ndo seja geralmen-
te um enunciado abstrato, como ocorre na culpa, ele pode
ser qualquer um da comunidade que acredite no ethos man-
chado pela conduta vexatéria. Um dos tragos corporais mais
evidentes em um sujeito coberto pelo manto da vergonha é a
dificuldade de encarar o olhar dos outros. Essa dificuldade de
sustentar o olhar, de levantar a cabeca, indica o ferimento de
um ideal que desqualifica a totalidade da existéncia do sujeito
envergonhado. Essas situacdes sdo acompanhadas pelo dese-
jo de fuga ou de desaparecimento. Nas culturas da vergonha,
0s sujeitos envergonhados temem a impossibilidade de voltar
a olhar nos olhos de seus pais, mestres, reis, ou companheiros.
Essa impossibilidade ndao vem da auséncia de internalizacao
dos ideais em jogo. Pelo contrario, ela s6 pode ocorrer em uma
comunidade em que todos acreditem nos mesmos ideais. Se,
na culpa, esse outro internalizado pode ser transformado em
enunciado abstrato, na vergonha ele é atualizado constante-
mente em figuras concretas. Donde o desejo de fuga e isola-
mento diante de situa¢des vexatorias.

De acordo com Bernard Williams (1997), nas sociedades
tradicionais o sentimento de vergonha estd intimamente liga-
do a ideais e valores relacionados a honra. Nelas, é através da
honra que o sujeito percebe os lacos de pertencimento a seu
povo:

As pessoas possuem o senso de sua prépria honra e um respeito

pela honra das outras pessoas; elas podem sentir indignacao ou

outras formas de raiva quando a honra é violada, no seu préprio
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caso ou no de qualquer outro. Ha sentimentos compartilhados com
relacdo a objetos similares e estes servem para manter as pessoas
unidas numa comunidade de sentimentos (Williams, 1997: 80).

Em culturas como a Grécia Homérica, a honra garantiria
uma narrativa em continuidade com a comunidade e com os
valores por ela sustentados; garantiria, assim, a continuidade
entre passado, presente e futuro em um todo coerente, marca-
do pelo ideal de gléria. A desonra representaria justamente a
interrupcao desse fluxo, rebaixando a imagem do sujeito dian-
te dos seus pares. Encontra-se em Ajax, de Séfocles (Williams,
1997: 85), um exemplo da adesao incondicional ao ideal de
honra como base do reconhecimento de si. Ap6s um episédio
no qual Ajax age vergonhosamente por ter sido enlouquecido
por Atena, ele, apos recobrar a razdo, fala:

Qual semblante posso eu mostrar a meu pai Telamon?

Como podera ele suportar a minha presenca

Se eu aparecer perante ele desnudado, sem qualquer gléria

Quando ele mesmo carrega a grande coroa de honra dos

homens?

Isto ndo é algo para ser suportado (apud Williams, 1997: 85).

O herdi entao conclui: “O homem nobre deve viver honra-
damente ou morrer honradamente” (Williams, 1997: 85).

A passagem citada e analisada por Bernard Williams aponta
para o quanto o par vergonha/honra se transforma rapidamen-
te em uma questao narcisica para o sujeito afetado? Na culpa,
ha sempre uma vitima. Esta, por sua vez, despertara no sujeito
culpado um sentimento de comiseracao que ocupara toda a

20 carater narcisico da vergonha é corroborado por autores diversos da psicanalise
como Gaulejac, 1996; Tisseron, 1992; Green, 2003.
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sua atencdo, consumindo esfor¢os de reparagdo, mesmo que
através do sofrimento autoimpingido, ou da autoacusacao. Ja
na vergonha ndo existe necessariamente uma vitima de um
ato que se cometeu. A preocupacao principal de um sujeito
envergonhado refere-se fundamentalmente a sua imagem de
si depois de um acontecimento vergonhoso. A producdo dessa
imagem ndo é solitdria, mas partilhada com os membros de
sua comunidade. Diante de determinados atos, o que esta em
jogo é justamente o valor atribuido a essa imagem de si, ou a
sua adequacao a determinados ideais sustentados pela coleti-
vidade, sejam estes ideais de gléria, grandeza, etc.

Na clinica da atualidade, temos percebido um afluxo cada
vez maior de sujeitos tendo a vergonha de si e a timidez como
queixa principal. Se em sociedades tradicionais, como a Grécia
Homérica e a cultura japonesa, tal como descrita por Benedict,
essaimagem era sustentada pelosideais de honra e de pertenci-
mento, qual seria a especificidade da vergonha nesses sujeitos?
Serd que o ideal de honra pode ser considerado um operador
importante na dinamica da vergonha tal como ela se apresenta
em nossa sociedade? Se ndo, o que provocaria vergonha no ho-
mem de hoje? Esse tipo de questao é importante na elucidacao
da vergonha como sintoma clinico, tal como encontramos, por
exemplo, na categoria psiquiatrica de fobia social.

A vergonha sem honra na dita fobia social

Embora ja fosse alvo de discussdes desde os anos 1970,
a fobia social passou a existir como categoria na nosografia
psiquiatrica somente a partir de 1980°. De acordo com Nardi

3|sso se deu com a edicdo do DSM lIl, que optou pela subdivisdo do campo das fobias
em fobias simples, agorafobia e fobia social.
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(2000), essa categoria, também denominada de transtorno de

ansiedade social, representa um
medo de comer, beber, tremer, enrubescer, falar, escrever, enfim,
agir de uma forma ridicula ou inadequada na presenca de outras
pessoas, sendo uma condicdo comum e incapacitante [...] A prin-
cipal caracteristica do transtorno de ansiedade social é o medo
persistente e excessivo de ser avaliado ou julgado em situagdes
sociais ou de desempenho. Os pacientes com transtorno de an-
siedade social tém a expectativa de que serdo avaliados negati-
vamente por outras pessoas em situa¢des nas quais tenham que
desempenhar atividades com medo de humilhagdo e embaraco:
podem ficar assustados ou embaracados quando alguém nota
os seus sintomas de ansiedade (Nardi, 2000: 2).

Em uma reportagem para um nimero da revista The New
Republic, de 2001, Michelle Cottle nos dava a dimensdo da
importancia epidemioldgica crescente da nova categoria de
fobia social, que contava na época com apenas 21 anos de
existéncia:

Segundo a Associacao Psiquiatrica Americana (APA), estd ocor-

rendo uma verdadeira epidemia de timidez patoldgica. A APA

avalia que um oitavo dos americanos serdo vitimados pela doen-
¢a da ansiedade social — também conhecida como sociofobia.

De acordo com os médicos, a sociofobia pode reduzir a persona-

lidade mais animada a um estado de trémula introversao [...] Se

a proporcao de 1 para 8 estiver correta, a sociofobia € o terceiro

transtorno mental mais comum em um pais como os Estados

Unidos, depois da depressao e do alcoolismo (Cottle, 2001: 15).

Segundo a autora, o crescimento das taxas de prevaléncia
da fobia social na sociedade norte-americana devia-se em par-

Interse¢des da vergonha: cultura, subjetividade e clinica

te a estratégias para o alargamento dos seus critérios diagnés-
ticos de inclusdo. Isto seria mediado, em alguma medida, por
interesses comerciais ligados a industria farmacéutica, com vis-
tas a aumentar a venda e o consumo de psicofarmacos. Esses
aspectos econdmicos para a epidemia de fobia social, levan-
tados por Michelle Cottle, nao podem ser negligenciados. En-
tretanto, eles ndo respondem inteiramente por que estratégias
de medicalizacdo desse tipo se voltaram justamente para os
sintomas descritos pela categoria de fobia social e ndo por ou-
tra categoria qualquer. As questdes que permanecem sao: por
que privilegiar essa categoria especifica se outros diagnésticos
poderiam produzir o mesmo efeito de medicalizacdo da sub-
jetividade? Por que os sujeitos de nossa sociedade, confron-
tados permanentemente com “verdades” das novas categorias
psiquiatricas propagandeadas pela midia, identificam-se cada
vez mais com os sintomas da fobia social? Por que a exposicao
publica atualmente é fonte privilegiada de mal-estar?

Em nossa pesquisa clinico-tedrica, insistimos que, se justa-
mente a fobia social foi erigida em categoria psiquiatrica nas
sociedades ocidentais contemporaneas, isso se deve a uma
série de mudancas recentes que deslocaram o papel cultural
da vergonha, atrelada a exposicao de si no espaco publico. Em
nossa amostra de pacientes, constatamos que o sentimento
exacerbado de vergonha de si emerge como uma experiéncia
superindividualizada, descolada de ideais publicos partilhados
se comparada as sociedades ditas tradicionais, balizadas pelo
ideal de honra. Trabalhamos com a hipdtese de que existem
padrdes culturais importantes para a emergéncia desse tipo
de queixa clinica na atualidade, como os novos rearranjos da
relacao entre o publico e o privado com a cultura do espeta-
culo, a imposicdo crescente do consumo de bens, a revolucao
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digital e a permanente necessidade de estimular os érgaos do
sentidos®.

A necessidade constante de exposicao faz com que muitos
de nossos semelhantes nao suportem mais o olhar alheio. O
ideal de autenticidade faz com que nao mais tolerem que suas
imagens sejam minimamente avaliadas. Um aspecto relevante
a ser notado nesse contexto é a importancia do desempenho
individual para a ocorréncia da vergonha. Este sentimento sur-
ge nesses sujeitos acompanhado de uma profunda sensacao
de insuficiéncia e inadequacao diante do outro. Este deixa de
ser confidvel; passa a ser hostil, um avaliador quase persecuto-
rio. O que estd em jogo nao remete a desonra, ou o desrespei-
to a um valor coletivo. Nao ha qualquer valor dessa ordem a
defender, nenhum nome a honrar, nenhum futuro a construir.
Trata-se muito mais de um déficit da performance individual
sem qualquer ligacdo com valores que poderiamos qualificar
como ético-morais. Com a implosao das narrativas publicas, a
subjetividade deixa de ter um fundamento seguro para a sua
ancoragem e as falas passam a ndo ter mais um eco interno.
Num mundo em que os referenciais externos encontram-se
preservados — como no caso das sociedades tradicionais hie-
rarquizadas —, a identidade de cada sujeito é fundada e asse-
gurada por um corpo social coeso, dotado de uma narrativa
publica. No mundo contemporaneo, uma inversao foi operada:
€ o outro que vai ter que me dizer aquilo que eu sou constante-

*Muitos s&o os autores que se dedicam as transformagoes subjetivas em jogo na so-
ciedade contemporanea. Dentre essa vasta literatura, que engloba o estudo de algu-
mas caracteristicas do individualismo contemporaneo que podem ser relacionadas a
descricdo da fobia social, podemos citar: Bauman (1998, 1999, 2001), Sennett (2004),
Giddens (2002), além de Ehrenberg (1998), que se dedicou a analise da categoria de
depressdao como marcador social de mudancgas culturais nas sociedades ocidentais
avancadas.
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mente. Na auséncia de um referencial “terceiro”, verticalizado,
portador de um cédigo coletivo, o qual seria capaz de afiancar
um estofo narrativo interno, o sujeito s6 podera se reconhecer
na exterioridade de uma imagem refletida no olhar do outro.
Num regime dessa ordem, as nuances que separam o ser do
parecer tendem a se dissipar. O ser passa a se confundir com
atributos imagéticos os quais comunicam diretamente quem
0 sujeito é, sem que a atividade interpretativa seja convocada
diretamente a fornecer pistas para esse reconhecimento. Don-
de a extrema preocupacao com o olhar do outro que constata-
mos hoje nessa “clinica da vergonha”.

Essa preocupacdo manifesta-se de duas formas interliga-
das: tanto pela observacao arguta do mundo como pela sensa-
cao de ser atravessado de forma invasiva por um olhar externo.
Em suma, esses sujeitos sao verdadeiros observadores do olhar
dos outros. E como se o outro fosse portador de um “olhar de
raios-X", capaz de diagnosticar imediatamente algo que seria
falho, deficitario, que ndo corresponderia a uma performance
esperada, mesmo que o envergonhado nao tenha clareza so-
bre a natureza dessa falha.

A preocupacao desmesurada com o modo como estdo sen-
do vistos pelo outro nos leva a pensar o quanto esses sujeitos se
percebem como seres plenamente acessiveis e transparentes ao
olhar alheio. Certa vez, um de nossos pacientes relatou ao seu
analista o quao dificil havia sido receber os convidados no ani-
versario de sua propria filha. Como era o anfitrido, percebia-se
como o centro da atencao de todos aqueles olhares que pare-
ciam atravessa-lo. A Unica solucdo encontrada para o escoamen-
to da sua angustia ante os olhares foi a fuga. Refugiou-se na co-
zinha, onde permaneceu todo o tempo com o pretexto de lavar
a louca da festa, a despeito do fato de todos os pratos, copos e
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talheres serem descartaveis. No atendimento desses pacientes,
vinhetas clinicas dessa espécie se multiplicam aos montes.

A transparéncia notada nesses pacientes nos leva a ques-
tionar se a sua constituicao subjetiva ainda corresponderia ao
modelo de sujeito introspectivo sobre o qual o arcabouco ted-
rico da psicanalise foi montado. Nesses pacientes, o profundo
sentimento de insuficiéncia diante de um ideal salta aos olhos,
0 que aponta para a natureza narcisica dos seus questiona-
mentos. Entretanto, essa insuficiéncia parece estar estampada
numa dimensao de superficie, como se o seu desvalor fosse
uma evidéncia cuja concretude ndao metaforizada impossibili-
tasse qualquer encobrimento. Um de nossos pacientes relatou
a seu analista que em todas as vezes que saia para se divertir
— 0 que nao era muito comum —, como ir a restaurantes, ci-
nemas ou teatros, precisava vestir-se sempre de uma maneira
formal. Ao ser questionado sobre o motivo da necessidade de
sua conduta, respondeu que se vestir assim era uma estratégia
para esconder-se dos outros, para permanecer anénimo entre
0s andénimos, como se um determinado traje fosse a garantia
da ocultacdo de um déficit — que ele nédo sabe ao certo qual
é — ao qual qualquer um poderia ter acesso.

Diante de tamanha “externalizacao” da subjetividade, em
que o privado e o publico parecem confundir-se e em que o su-
jeito se vé desnudado diante do olhar do outro, a vergonha pa-
rece ser a principal emocao social. Para longe dos personagens
enigmaticos, martirizados intimamente pela culpa, o que esta
em questdo para esses pacientes é o modo como estao sendo
vistos; e, com frequéncia, sua fantasia é a de que estao sendo
mal vistos. O olhar, porém, que deprecia, sempre atribuido a
um outro, ndo acusa uma falha moral, ou a quebra do respeito
a um pacto coletivo. Na vergonha dissociada da honra, carac-
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teristica da clinica atual, o receio do envergonhado refere-se a
sua imagem e a sua aparéncia diante do outro. Essa descricdao
remonta a caracteristica fundamentalmente narcisica da ver-
gonha, tal como confirmam alguns autores da psicanalise.

A vergonha na psicanalise: entre a sexualidade e o
narcisismo

A vergonha nao foi historicamente um tema privilegiado no
campo psicanalitico. Freud, por exemplo, ndo dedicou sequer um
artigo exclusivamente a essa nogao. Nao é possivel circunscrever
em sua obra um conceito de vergonha, ao contrario do que ocor-
re com a culpa. Entretanto, o vocabulo vergonha aparece em sua
obra diversas vezes, ressaltando, sobretudo, duas dimensdes: ora
apontando para a dimensao explicita do recalque e da sexualida-
de, ora indicando um viés mais narcisico para essa emocao.

Na primeira acepgao em Freud para a vergonha, esta era
utilizada como um equivalente da nocao de pudor e agia
como forca recalcadora de representantes de pulsdes sexuais
e como barreira contra o retorno do recalcado®. Seguindo o
seu modelo classico de aparelho psiquico, um objeto inicial-
mente fonte de prazer se transformaria em objeto de vergo-
nha em virtude da moral sexual civilizada. Presente com uma
maior intensidade em individuos do sexo feminino, esse tipo
de vergonha seria, portanto, o sinbnimo de uma formacao rea-
tiva a sexualidade, acompanhada frequentemente de reacbes
Ccomo 0 Nojo, 0 asco e o rubor diante de certas situagdes, ou
comportamentos, que remetessem ao registro do recalcado®.

®Para uma aproximagao entre vergonha e pudor, do ponto de vista da histéria das
mentalidades, ver: Boulogne, 1990.

¢Como exemplos de passagens onde estas nogdes sdo desenvolvidas, ver: Freud, ESB,
V.|, p. 362; Freud, ESB, v. VII, p. 225; Freud, ESB, v. XXII, p. 162.
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O erotismo anal é muitas vezes citado como um produto de
um processo dessa ordem e este é um dos momentos em que
Freud associa vergonha e olhar.

Apesar de a vergonha como formacao reativa se adequar
mais perfeitamente ao modelo classico de aparelho psiquico
freudiano erigido em torno da clinica da histeria, é possivel
captar nos textos de Freud uma outra acepgao para a vergonha
que, embora menos desenvolvida, se encontra mais préxima
daquilo que observamos na clinica atual, de uma forma geral,
e na nossa amostra de pacientes, em particular. Essa acepcao
para a vergonha correlaciona esta emocdo ao narcisismo e a
estabilizacao de uma imagem coerente de si. Com relagdo a
esse ponto, ha, por exemplo, uma passagem de “A interpreta-
¢ado dos sonhos” (Freud, 1900/1996: 258) em que o autor narra
um sonho tipico de nudez:

As pessoas em cuja presenca o sonhador sente vergonha sao

quase sempre estranhos, com tracos indeterminados. No sonho

tipico, nunca se da o caso de a roupa, que causa tanto emba-
raco, suscitar objecdes ou sequer ser percebida pelos expecta-
dores. Ao contrario, elas adotam expressdes faciais indiferentes

ou (como observei num sonho particularmente claro) solenes e

tensas. Este é um ponto sugestivo (Freud, 1900/1996: 258).

Apesar de esse sonho apontar claramente para o viés da
sexualidade, ligado a um prazer exibicionista, como propde
Freud em sua prépria interpretacao, ele suscita também uma
angustia suplementar a exposicao dos genitais: a indiferenca
completa dos espectadores. Essa representacdo da postura
do outro diante do sujeito nao se relacionaria exclusivamente
com o pudor, mas com uma ameaca mais basica: a de ndo exis-
tir mais para a comunidade da qual se faz parte. Na imagem

Interse¢des da vergonha: cultura, subjetividade e clinica

descrita no sonho, nenhum espectador se dignifica a prote-
ger o sujeito do risco do ridiculo e do escarnio que ele corre.
E como se essa indiferenca constituisse em si uma experiéncia
traumatica, para além (ou aquém) do registro do recalque. Essa
interpretacdo alternativa é corroborada por Ciccone e Ferrant
(2009) na seguinte passagem:
Nos podemos de qualquer maneira nos perguntar se essa indife-
renca é a consequéncia de um processo de recalcamento, como
propde Freud, se ela resulta do trabalho do sonho, ou se ela
intervém mais como fonte do sonho, como um né duro. Nessa
perspectiva, a indiferenca dos expectadores do sonho constitui
o traco atualizado de uma experiéncia traumatica. Ela ndo é so-
mente o resultado do recalcamento, mas a fonte mesma de uma
confusdo experimentada pelo sonhador. E porque os expectado-
res sao indiferentes que o sonhador experimenta a vergonha. Po-
demos dizer, parafraseando Winnicott (1974), que ndo se passa
nada la onde deveria utilmente passar alguma coisa. Essa indife-
renca evoca uma falha do papel de espelho do ambiente. Desde
sempre, o sonho de nudez acompanhado de vergonha reenvia,
para além ou a despeito dos aspectos edipianos, a uma experi-
éncia infantil traumatica. A crianga nua e excitada ndo encontra
nenhum eco, podemos dizer nenhum tratamento psiquico da
sua excitacdo. O que ela experimenta dentro nao é refletido fora:
ela ndao encontra nenhum traco dela mesma, de sua excitacao,

no seu ambiente (Ciccone & Ferrant, 2009: 55).

Assim, a indiferenca poderia ser interpretada como uma fa-
Iha na resposta do ambiente, que deveria oferecer um limite a
excitacao. Diante de uma mensagem emitida pelo sujeito, que
demandaria reconhecimento do outro, o ambiente se omitiria
de qualquer reacdo. Isso colocaria em xeque as amarras iden-
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titarias do sujeito, relegando a sua existéncia a desaparicao. A
vergonha, nesse caso, seria acompanhada de um rebaixamen-
to daimagem de si, de um sentimento de abandono, ou expul-
sao da comunidade, revelando uma injdria narcisica.

A vertente narcisica da vergonha foi explorada mais deti-
damente por alguns autores pds-freudianos (cf. Tisseron, 1992:
13). Caracterizar a vergonha como uma dor narcisica nao é o
mesmo que afirmar que esta sé diz respeito a relacdo de si con-
sigo. Ha sempre a pressuposicao de um outro, que percebe, de
alguma maneira, algo que no é para ser visto. E nesse sentido
que se afirma que a vergonha é uma modalidade de laco so-
cial. A vergonha, como uma das reguladoras dessa inser¢ao na
comunidade, reafirma a importancia do outro para a identida-
de do sujeito ao fazer ecoar no narcisismo uma ameaca de ex-
clusao do grupo social. O que desperta a vergonha e promove,
assim, uma ameaca a identidade e as relacdes do sujeito é algo
gue o sujeito toma como diferente da imagem que ele busca
assumir frente ao grupo. Essa diferenca, posta em evidéncia re-
pentina e indevidamente, denuncia uma descontinuidade en-
tre 0 que o sujeito é e o que ele imagina que deveria ser para
poder compartilhar experiéncias com aqueles outros sujeitos.
Do ponto de vista do sujeito envergonhado, este seu aspecto
destoa do ideal supostamente compartilhado pelo grupo. Nao
se trata necessariamente de algo ruim ou criticavel. Basta que
essa caracteristica ou atitude seja peculiar ao sujeito para que
o transforme em um estranho e o posicione a uma distancia
importante dos outros membros do agrupamento em ques-
tao. Nesse tipo de vergonha, essa idiossincrasia, que situa o
sujeito como um nao-semelhante no seio de um determinado
grupo, assume o posto de marca identificatéria mais significa-
tiva e passa a representar a identidade como um todo. Dessa
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maneira, Zygouris (1995) entende que a vergonha de si faz sua
aparicao toda vez que algum outro nome ocupa o lugar pre-
viamente reservado ao nome proprio, isto &, sempre que a su-
pervalorizacdo de algum traco especifico projeta uma sombra
em todo o restante do territério narcisico, ao mesmo tempo
que instaura uma separagao entre o sujeito e o grupo.

Uma das propriedades mais cruéis dessa vergonha é o fato
de ela se abater sobre o sujeito como um todo. Sente-se ver-
gonha por algo que se é, o que dificulta o discernimento entre
esse sentimento e a identidade. O envergonhado fica paralisa-
do, ndo consegue reagir, pois nao ha como destacar de si pré-
prio o sentimento de vergonha. Este se espraia obstinadamen-
te, colonizando o continente narcisico em toda a sua extensao,
visto que cada novo episodio aprofunda mais suas raizes.

E igualmente relevante se a ocorréncia vergonhosa teve lu-
gar no passado ou se situa no presente. Se o sujeito vive uma
situacao de violéncia no presente, considerada humilhante
pelo seu entorno social imediato, mas teve seu narcisismo so-
lidamente construido no passado, pode ser imune a vergonha.
Por outro lado, pode-se experimentar com imensa vergonha
uma situacao absolutamente aceitavel por todo o ambiente
social, se esta for articulada com algum momento da histéria
prévia do sujeito em que se experimentou vergonha. Certa-
mente, nessa vergonha de si, assim como em todas as outras,
o modo de constituicdo do narcisismo é uma variavel determi-
nante, assim como a capacidade de reorganizagao psiquica e a
intensidade da vergonha na dada ocasido.

Essa vergonha “privada’; por assim dizer — na qual, mesmo
que se torne publico o fato, o valor vergonhoso que lhe é confe-
rido nao é compartilhado —, sublinha um aspecto bastante inte-
ressante da vergonha: o que importa para o envergonhado nao
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é aquilo que os outros pensam efetivamente a seu respeito, mas
sim o que ele fantasia que pensam sobre ele. E nesse sentido que
se faz despropositado adjetivar a vergonha, como se fez logo aci-
ma, de privada. A vergonha é sempre publica, uma vez que se
apresenta apenas quando o sujeito acredita expor ao olhar do
outro algo secreto e passivel de repudio, mesmo que este sé se
dé no plano de sua fantasia. Isso ocorre porque, para o envergo-
nhado, sua caracteristica ou atitude observada pelo outro vem
necessariamente acompanhada do valor de vergonha. A arbitra-
riedade desse julgamento é neutralizada pela poténcia monstru-
osa cabida a ameaca de desestruturacdo psiquica acionada pela
vergonha. Quando a identidade estd em vias de desmoronar, o
sujeito vé-se desmuniciado de sua capacidade de questiona-
mento critico. O tempo urge e a sobrevivéncia é o mais premen-
te, mesmo que o preco cobrado seja o desamor de si.

A desvalorizacdo da imagem de si é o custo psiquico da
auséncia de reacdo a violéncia narcisica sofrida. Essa impossi-
bilidade de “dar o troco” redunda em um esvaziamento narci-
sico. O esmorecimento do amor de si é tributario de uma su-
posta falibilidade, perda de poder, fraqueza, corporificada em
uma falha frente ao ideal. Diante desse fracasso, o sujeito é
remetido a uma impoténcia radical e adota a companhia des-
sa vergonha, que parece inconsolavel (Zygouris, 1995). O en-
vergonhado sente-se vulnerdvel, desprezivel, desarmado: um
alvo perfeito para os sadismos alheios (Green, 2003: 1647). Sdo
essas as razoes que o levam a proferir os ditos “eu ndo quero
nada, eu nao posso nada” (Tisseron, 1992: 27). O desapareci-
mento é, de fato, a Unica vontade condizente com um narcisis-
mo tao duramente golpeado.

A faceta social da vergonha responde também por sua
contagiosidade. Nao é requisitado sequer que se guarde al-
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guma simpatia em relacdo a alguém para que se seja capaz
de sentir vergonha em seu lugar. Basta que se lhe reconheca
como um igual para que a identificacdo promova essa troca de
lugares, essa capacidade de supor o que o outro estd sentindo
e de experimentar a vergonha na proépria pele. Curiosamente,
pode-se sentir vergonha por uma outra pessoa, mesmo quan-
do esta nao se da conta do carater vergonhoso de seu posicio-
namento. Basta que, para isso, o sujeito se coloque no lugar do
outro, trazendo consigo as suas proprias referéncias ideais. Tal
alternancia de papéis é bastante corriqueira e figura, frequen-
temente, nas experiéncias vergonhosas.

Zygouris (1995: 166), nessa mesma linha de argumenta-
¢ao, busca pensar esse lado social da vergonha por meio de
uma concepcao desta como uma espécie de sinal. Da mesma
maneira que a angustia funciona como um sinal para algum
impacto no psiquismo, a vergonha operaria com o intuito de
alertar para alguma violéncia exercida no ambito social, inde-
pendentemente de essa violéncia ter-se voltado contra o pré-
prio sujeito ou contra um semelhante seu.

Faz-se inadiavel, neste ponto, expor a variagao de intensi-
dades presente no campo de investigacao da vergonha. Pode-
-se elencar ao menos trés gradagdes intensivas para a vergo-
nha. A menos grave concerne a situagdes qualificadas como
ridiculas ou embaracosas. Sdo vergonhas circunscritas, mini-
mizadas pelo préprio sujeito, que afetam espacos bastante
restritos da identidade. E possivel livrar-se delas seja por meio
de uma diminuicao de sua importancia, seja por uma atitude
que compense a falta anterior. No entendimento de Tisseron
(1992: 46-47), estas sdao as vergonhas-sinais de alarme, na
medida em que elas acionam mecanismos de evitamento da
vergonha-sintoma, ou seja, em que protegem de um processo
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mais grave de vergonha de si. Em seguida, vém as vergonhas
de gravidade suplementar, que adicionam a inadequacdo ao
grupo, ja presente nas vergonhas menos graves, a ameaga a
um eixo de referéncia identitario. Diferentemente das vergo-
nhas mais graves — ou vergonhas-sintomas —, sdo adornadas
com rica atividade representativa. As vergonhas mais graves,
ou mais intensas, por sua vez, tém a ver com a perda simulta-
nea das referéncias internas e externas. O sujeito é vitima de
uma espécie de catastrofe que rompe o seu sentimento de
continuidade e o coloca em uma aguda confusao. A desinte-
gragao psiquica se apresenta como possibilidade iminente e
deve ser combatida com todas as armas disponiveis ao sujeito.
Se o ambiente nao for confidvel, a estratégia do sujeito para
defender sua unidade narcisica pode ser assumir a vergonha
como a parte mais representativa de sua imagem, amarrando
vergonha e identidade. Como consequéncia, torna-se um es-
cravo da vergonha-sintoma.

Com relagdo a intensidade da vergonha como sintoma
ligado ao narcisismo, constatamos na nossa amostra de pa-
cientes dois tipos clinicos principais: aqueles que vivenciam a
vergonha de si como um embarago constante em suas agoes;
aqueles que a vivenciam como uma humilhacdo paralisante.
Para o primeiro grupo, menos grave de um ponto de vista clini-
co, hd ainda recursos de elaboracao e representacao para se li-
dar com a sensacao de exposicdo constante, mesmo que estes
se manifestem pela fuga e pelo evitamento do contato social.
O desconforto vem primordialmente da sensacao de transpa-
réncia, ou da suposicao de estar sendo incessantemente pers-
crutado pelo outro, como se este pudesse perceber no sujeito
uma caracteristica negativa, ou desprezivel, da qual nem este
mesmo se da conta. J& o segundo grupo é marcado por um
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sentimento forte de humilhacao, de rebaixamento da imagem
de si por um outro. Nesse caso, parece haver uma internaliza-
¢do, ou introjecao passiva dos valores do outro que humilha,
que passam a constituir a identidade do sujeito. Ao sentirem
a sua interioridade violentamente exposta ao exterior, esses
sujeitos nao parecem dispor de recursos para lidar com essa
violacdo da dimensao do segredo, como diria Aulagnier. Sem
resposta, se tornam mais vulneraveis e paralisados diante da
angustia do contato social. A vergonha, nesses casos, torna-se
um indice de identidade.

Consideragoes finais

Apesar de a fobia social ser uma categoria criada com a
revolucao do DSM lll e, consequentemente, situar-se em um
campo epistemolégico distante dos avancos tedéricos da psica-
ndlise, ela aponta para uma descricao clinica que pode suscitar
questdes no campo psicanalitico. Uma das caracteristicas cen-
trais dessa categoria é a vergonha de si, ou a timidez excessi-
va, que vem se apresentando como uma queixa constante em
pacientes que atualmente chegam aos consultérios em busca
de andlise. Essa emocao, por ter sido pouco debatida dentro
do campo psicanalitico, demanda construgdes tedricas para
nos ajudar a aumentar as nossas possibilidades de escuta e in-
tervencao. Este artigo representa um esforco de contribuicao
nesse sentido. Partimos de uma leitura culturalista da vergo-
nha para chegarmos até a clinica. Acreditamos que estas duas
dimensdes — psicopatoldgica e cultural — sejam indissocia-
veis quando tratamos desse fendmeno na clinica atual. Como
hipéteses principais defendidas para essa clinica, situam-se o
desligamento da vergonha de valores éticos e a sua correla-
¢do com a dimensao narcisica da subjetividade. Com relacao
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a este Ultimo ponto, constatamos que existem gradacdes da
vergonha como sintoma clinico, indo do simples embaraco até
a sensacao permanente de humilhagao diante do outro.
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A fobia social é uma fobia?

Jose Lane de Sales, Regina Herzog & Ricardo Salztrager

Dar conta da indagacdo do titulo acima ndo é uma tarefa
facil e, a depender da perspectiva privilegiada, podemos en-
contrar as mais diversas respostas. Mais do que responder a
essa indagacdo, o presente artigo se propde acompanhar o
pensamento freudiano sobre o tema da fobia, buscando cir-
cunscrever em que medida é possivel distingui-la da designa-
cao proposta pela psiquiatria. Além disso, é preciso também
levar em consideracdo a importancia epidemioldgica que a fo-
bia social ganhou nas ultimas décadas, exigindo da psicanalise
uma posicao tanto conceitual quanto clinica.

A mais antiga abordagem de Freud (1894/1996) sobre o as-
sunto encontra-se no artigo “As neuropsicoses de defesa’, no
qual a fobia é definida juntamente com as neuroses e obses-
sOes como resultante de um mesmo mecanismo defensivo. De
acordo com essa visada observa-se na origem dessas afeccoes
uma incompatibilidade da vida representativa, o que leva o
eu a se defender retirando o afeto — ou soma de excitacdo
— da representacao aflitiva. Com o desinvestimento dessa re-
presentacao a soma de excitacdo acaba sendo utilizada para
outros fins. Na histeria, é desviada para uma inervacao soma-
tica através da conversao. No caso das fobias e obsessdes, o
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afeto permanece na esfera psiquica, na qual realiza uma “falsa
ligacdo’, ou seja, vincula-se a outras representacdes ou objetos.
Entre os objetos aos quais o afeto pode se vincular estao os
que Freud considerou como pertencentes as fobias primarias,
aqueles que comumente ja sdo alvo dos medos da espécie hu-
mana, tais como animais, tempestades e a escuridao. Todavia,
sua descricao do mecanismo nao tinha como pretensao expli-
citar todos os tipos de fobia. Tratando-se da agorafobia, por
exemplo, que pertence ao grupo das fobias tipicas, ndo havia
qualquer indicio da presenca de representacdes recalcadas
das quais o afeto poderia ter se separado.

Assim, na mais antiga abordagem de Freud sobre a fobia
nao encontramos uma explicacao que tivesse o proposito de
dar conta de tal quadro clinico. Pelo contrario, ele fez questdo
de nao engessa-las em um uUnico modelo. A respeito delas e
das obsessodes, Freud ressalta: “essas neuroses, que sao encon-
tradas isoladamente com tanta frequéncia quanto combina-
das com a histeria ou a neurastenia, ndo devem ser indiscrimi-
nadamente misturadas com a neurastenia comum, para cujos
sintomas basicos ndo ha nenhum fundamento para se pressu-
por um mecanismo psiquico” (Freud, 1894/1996: 64).

Dessa forma, em 1894, as fobias podiam ser entendidas
tanto como resultantes de um mecanismo no qual um conflito
psiquico estava em jogo, quanto como simples efeito do acu-
mulo de excitacao sem a presenca de conflito algum. Podiam,
ademais, estar isoladas ou combinadas com a histeria ou a
neurastenia. Em contrapartida, um ano mais tarde, no artigo
“Obsessoes e fobias: seu mecanismo psiquico e sua etiologia”
(1895/1996), a fobia adquire uma configuracdo diversa das
obsessdes e passa a ser definida como uma categoria clinica
especifica.

A fobia social é uma fobia?

Nesse ensaio Freud (1895/1996) estabelece as diferencas,
comecando pelos estados vividos em cada uma delas. Enquan-
to que nas primeiras (obsessoes) esses estados podiam ser ca-
racterizados como de angustia, ddvida, remorso ou raiva, nas
ultimas tratava-se exclusivamente de angustia e medo. Mas a
principal diferenca introduzida foi com respeito a distin¢do dos
mecanismos de formacao dessas afeccdes; em suas palavras:
“O mecanismo das fobias € totalmente diferente do das obses-
soes” (Freud, 1895/1996: 85). A esse proposito, cabe ressaltar
que logo no inicio do referido artigo ele nos chama atencao
para o fato de estar excluindo de toda essa explanacao a classe
das fobias e obsessdes que designou como traumaticas, lem-
brancas e imagens inalteradas de eventos importantes, tais
como a obsessao de Pascal que, apds quase cair no rio Sena
em seu coche, passou a achar que estava sempre vendo um
abismo a sua esquerda. Freud acreditava que tais obsessoes e
fobias estavam ligadas aos sintomas histéricos.

Assim, diversamente do que havia declarado um ano antes,
passa a afirmar que a analise psicoldgica das fobias nao mostra
a presenca de qualquer representacao incompativel substitui-
da. Em sua nova concepcao, as fobias ndo possuiam nada além
do estado emocional de angustia, e essa angustia nao era de-
rivada de qualquer lembranga. Com o objetivo de embasar sua
nova concepc¢ao, cita a agorafobia e explica que, neste quadro,
0 sujeito tem a recordacao de um ataque de angustia e o que
ele teme é a ocorréncia de um novo ataque em outras ocasi-
oes. A angustia experimentada nessa situacao — que, alids, é
a angustia que para ele esta por tras de todas as outras fobias
— nao derivaria de lembranca alguma. Foi dessa forma que
acabou situando as fobias no quadro das neuroses de angus-
tia, considerando que “sao quase sempre acompanhadas por
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outros sintomas do mesmo grupo” (Freud, 1895/1996: 85). E
guanto a caracterizagdo da neurose de angustia, nos esclarece:
“tem uma origem sexual, mas nao se prende a representagao
extraida da vida sexual; para dizé-lo com propriedade nao tem
qualquer mecanismo psiquico. Sua causa especifica é a acu-
mulagao de tensao sexual produzida pela abstinéncia ou pela
excitacao nao consumada” (Freud, 1895/1996: 85).

Assim, as neuroses de angustia foram concebidas como
pertencentes ao quadro das neuroses atuais, estas ultimas de-
finidas em oposicdo as psiconeuroses. Enquanto na génese das
psiconeuroses predominam os conflitos infantis e os sintomas
eram sua expressao simbdlica, nas neuroses atuais nao havia
qualquer conflito, seus sintomas nada mais eram do que con-
sequéncias de um acumulo de tensdo gerado pela auséncia ou
inadequacdo da satisfacdo sexual (Freud, 1898/1996). Nessa
mesma época Freud incluiu no quadro das psiconeuroses as
neuroses de transferéncia e as neuroses narcisicas, inserindo
em um primeiro momento a neurose de angustia e a neuraste-
nia nas neuroses atuais.

Nessa perspectiva, de acordo com o encaminhamento te-
orico de 1895, as fobias foram consideradas desprovidas de
base psiquica, ficando excluido de sua etiologia um mecanis-
mo psiquico mais complexo e tendo elas como causa principal
0 acumulo de tensao sexual. Freud ainda distinguiu dentro do
préprio quadro da fobia dois grupos referidos a natureza dos
objetos temidos: fobia comum e fobia contingente. A primeira
dizia respeito aos medos exagerados de coisas que todos de-
testam ou temem, como por exemplo a noite, a solidao, a mor-
te e a doenca. Ja a segunda envolvia coisas ou situagdes que
em geral nao despertam medo nos outros, como por exemplo
a agorafobia.

A fobia social é uma fobia?

Com base nesses pressupostos tedricos observamos que
se, em 1894, ainda era possivel pensar a fobia como expressao
simbdlica de um conflito, em 1895, embora tenha deixado em
suspenso a classe das fobias traumaticas, Freud praticamente
descarta qualquer possibilidade de encontrarmos uma repre-
sentacao recalcada por tras das fobias em geral. No Apéndi-
ce intitulado “As concepcdes de Freud sobre as fobias” (1996),
Strachey considera que Freud estabeleceu nos artigos de 1894
e 1895 vinculos imprecisos entre as fobias, as obsessdes, a his-
teria e a neurose de angustia, e as questdes que ele deixou
em aberto ou mal delineadas sé comecaram a ser esclarecidas
com a publicacao do artigo “Analise de uma fobia em um me-
nino de cinco anos” (Freud, 1909/1996), o famoso caso do pe-
queno Hans.

De fato é possivel dizer que somente a partir dai Freud de-
finiu a fobia como uma entidade clinica singular. O caso do pe-
queno Hans marcou a histéria do desenvolvimento teérico da
fobia, sendo importante observar que essa histéria clinica foi
escrita no momento em que se consolidava a distin¢do entre
neuroses atuais (neurastenia e neurose de angustia) e as psico-
neuroses (histeria de conversao, histeria de angustia e neurose
obsessiva).

Acompanhemos entdo a descricao de alguns eventos mar-
cantes na vida de Hans que antecederam a eclosao de sua fobia
com o intuito de circunscrever a concepcao freudiana de fobia.
Hans era um menino alegre, bom e vivaz que, perto de com-
pletar trés anos de idade, comecou a apresentar um interes-
se por seu pénis, masturbando-se constantemente. Apds sua
mae surpreendé-lo praticando este ato e ameacar cortar seu
pénis, teve inicio seu complexo de castracdo. Quando Hans es-
tava exatamente com trés anos e meio, nasce sua irma Hanna;
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alguns dias depois, ao observa-la tomando banho, ele revelou
sua fantasia de que o “pipi” da irmazinha, embora pequenini-
nho, ainda iria crescer. Aos quatro anos e nove meses teve um
sonho de angustia no qual sua mae vai embora. Nessa mesma
época, ao passear como de costume com sua baba, Hans teve
uma crise de choro e pediu para voltar para casa e ficar com a
mae. Ao ser questionado a respeito do choro, nada respondeu.
A noite, voltou a ficar choroso e assustado, sem conseguir se
separar da mae. No dia seguinte, apds retornar de um passeio
com a mae, Hans declarou que teve medo de que um cavalo o
mordesse. Segundo Freud (1909/1996), nesse momento a fo-
bia foi desencadeada e, a partir de entdo, 0 menino passou a
nao mais sair as ruas por medo de cavalos.

Ao analisar o caso, Freud (1909/1996) ressaltou que antes
de apresentar fobia de cavalos Hans experimentou uma crise
de angustia. Inicialmente, a crianca nao tinha medo, sentia
apenas angustia, afeto ainda nédo vinculado a qualquer objeto.
Por isso, ao voltar do passeio em que sofreu o primeiro ataque
de angustia, ndo soube explicar seu sofrimento. E nao falou
justamente porque ele préprio ignorava do que se tratava. A
Unica coisa que Hans deixou escapar foi que sentia falta de sua
mae, que queria ficar com ela e acaricid-la. Nesse momento,
segundo Freud, Hans revelou o significado primdrio de sua
aversao as ruas e o ganho proveniente de sua doenca. Sua an-
gustia encontrou um objeto no passeio realizado com a mae
— os cavalos — g, pela primeira vez, pdde dizer que temia ser
mordido pelos cavalos. Com o avancar da analise revelou-se
que por tras do primeiro medo expresso de Hans havia outro
medo mais assentado, o0 medo de cavalos caindo. De acordo
com a andlise freudiana, esses dois medos estavam vinculados
a figura do pai, que iria castiga-lo devido a sentimentos hostis

A fobia social é uma fobia?

a ele dirigidos e a desejos incestuosos em relacao a mae. Freud
concluiu que essas ideias recalcadas deram origem a angustia
de Hans.

Cabe destacar que o objeto ao qual a libido de Hans se li-
gou — os cavalos — se referia a experiéncias de seu cotidiano,
ja que morava muito préximo a Central da Alfandega, onde cir-
culava um grande nimero de cavalos. Percebe-se também na
fobia de Hans uma formacao de compromisso comum a toda
neurose: ao mesmo tempo que o medo de cavalos afastava
da consciéncia a ideia intoleravel, acabou possibilitando que
ficasse mais tempo com a mée, seu objeto de amor.

A partir da andlise da fobia de Hans, Freud (1909/1996)
superou a ideia de uma auséncia de mecanismo psiquico na
fobia, passando a conceber uma nova entidade clinica — a
histeria de angustia, que recebeu este nome, justamente, por
apresentar mecanismos psiquicos semelhantes ao da histeria
propriamente dita. A histeria de angustia (assim como a his-
teria de conversao) é resultante do processo de recalcamento,
0 que pressupde um conflito psiquico em sua origem. Nela,
a libido retirada do material patogénico pelo recalque, ao in-
vés de ser desviada para uma inervacao somatica — tal como
ocorre na conversao histérica —, fica livre em forma de angus-
tia; e tende a se ligar a um objeto com o propésito de impedir
que o sujeito tenha acesso aquilo que Ihe despertara angustia.
Quando a libido se vincula a esse objeto, surge a fobia. O sujei-
to entéo fica livre da angustia, mas, em compensacdo, tem de
sujeitar-se a inibicoes e restricoes.

Posteriormente, na “Conferéncia XXV — A ansiedade’,
Freud (1917/1996) reiterou a ideia langada no texto de 1909
de que a histeria de angustia é resultado do recalque no qual
a libido néo utilizavel é transformada em angustia e ligada a
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um objeto ou situacao. Nessa conferéncia também aparece
a diferenca entre as fobias e os estados em que a ansiedade
permanece flutuante (ansiedade expectante ou expectativa
ansiosa).

Outro aspecto discutido nessa conferéncia se refere a pro-
blematica das fobias da infancia correlacionada com a histe-
ria de angustia no adulto. Segundo ele, a fobia infantil ndo é
simplesmente o protétipo da histeria de angustia, sendo, so-
bretudo, sua precondicdo e seu preludio. De acordo com essa
formulacdo, toda fobia histérica remonta e é continuacao de
uma angustia infantil. A distingdo entre elas reside no fato de
gue na fobia infantil basta a libido ser desvinculada do objeto
de amor e ficar momentaneamente livre para se ligar a outro
objeto ou situacao. J4 na histeria de angustia do adulto, ndo é
suficiente que a libido se encontre momentaneamente livre,
ela precisa ter pertencido a um impulso psiquico que tenha
sofrido um recalque e, ainda, se transformar em ansiedade.
Dessa forma, Freud delimitou duas fases distintas na constitui-
¢ao de um sintoma fébico nos quadros de histeria de angus-
tia. A primeira envolve o recalque e a transformacao da libido
em angustia posteriormente vinculada a um perigo externo. A
segunda diz respeito as garantias e precaucdes que o sujeito
toma a fim de evitar todo o contato com o perigo externo que
foi estabelecido. O recalque é, assim, a tentativa do eu de fugir
da libido sentida como perigosa: “uma fobia pode ser compa-
rada a um entrincheiramento contra um perigo externo que
agora representa a libido temida” (Freud, 1917/1996: 410-411).
Porém esse sistema defensivo permanece fragil e vulneravel
ao ataque vindo de dentro. Freud ressalta ainda a importancia
de se investigar como esse ou aquele objeto, ou essa ou aquela
situacdo se tornaram objetos de uma fobia.

A fobia social é uma fobia?

Ainda nesse texto, Freud retoma a classificacdo das fobias
de acordo com a natureza dos objetos estabelecida em 1895
(fobia comum e fobia contingente) e volta a dividi-las; no en-
tanto a nova classificacdo passa a compreender trés grupos.
O primeiro abarca as fobias cujos objetos e situacdes desper-
tam medo em todas as pessoas, como por exemplo a fobia de
cobras. Sdo fobias compreensiveis, porém chama a atencdo o
fato de apresentarem uma intensidade muito exagerada. O se-
gundo grupo também abrange fobias de conteldos referentes
a um perigo real, dentre eles as viagens de trem, as multiddes,
os espacos fechados ou a soliddo. Perigos que sdo minimiza-
dos por aqueles que nao sofrem esse tipo especifico de fobia.
A esse grupo pertence a maioria das fobias de situacdes e, mais
uma vez, o que é estranho ndo é o conteudo da fobia, mas sua
intensidade, pois ocorre uma angustia avassaladora. Ja o ter-
ceiro grupo envolve os objetos inteligiveis. Freud nos forne-
ce um exemplo da agorafobia de um homem que é incapaz
de caminhar na rua, sozinho, devido a sua angustia. Segundo
Freud, a Unica explicacdo para essa agorafobia reside no fato
de esse homem adulto se comportar como uma crianga pe-
quena que teme andar sozinha por ter sido ensinada a evitar
essa situacao, que pode representar um perigo.

As relagdes entre fobia e angustia sao retomadas em “Além
do principio de prazer”(1920/1996), texto no qual é enfatizada
a posicdo assumida pela angustia no cerne da discriminacao
entre pavor' e medo. Segundo Freud, enquanto o estado de
medo pressupde um objeto especifico do qual se tenha temor,
0 mesmo nao ocorre na situacao de pavor. Pelo contrdrio, mais

'Vale lembrar que na Edicdo standard brasileira, o termo aleméao Schreck é traduzido
por “susto’;, o que para diversos comentadores ndo é a melhor traducédo. Para maiores
detalhes, ver Gondar (1998).
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préximo do conceito de trauma, o pavor é a resultante de um
estado mais primitivo de elaboracao psiquica, no qual o sujei-
to se encontra desprotegido frente a forca incontrolavel das
pulsdes. Ou seja, inversamente ao estado de medo — frente
ao qual podemos nos defender na medida em que conhecer-
mos o objeto que nos causa assombro —, na condicao de pavor
0 sujeito se descobre inerme. Dessa elaboracao sobre o tema
0 mais importante a ser destacado concerne ao fato de o de-
samparo do sujeito imerso na situacao de pavor dizer respeito,
justamente, a uma falta de preparo prévio pela angustia. Esta
alertaria sobre o perigo, possibilitando a emergéncia de medi-
das defensivas apropriadas.

A revisdo e a ampliacao dessas concepcdes se encontram
em “Inibicdo, sintoma e angustia” (1926/1996). Nesse artigo
Freud situa a angustia como um estado afetivo produzido pelo
eu em resposta ao anuncio do perigo de uma ameaca de cas-
tracdo. Assim, o caso do pequeno Hans é retomado para enfa-
tizar que a forca motriz do processo de recalque era, sobretu-
do, a angustia de castracao. Com isso, enquanto no relato de
1909 a angustia é concebida como consequéncia do recalque,
agora passa a ser sua mola propulsora. Ou seja, ela consiste
fundamentalmente em um sinal emitido pelo eu para que o
aparelho psiquico ponha em cena algumas medidas defensi-
vas. De acordo com essa concepc¢ao, os sintomas fébicos nada
mais seriam do que resultantes dessa série de defesas frente a
forca da angustia.

E também nesse contexto que Freud (1926/1996) traca a
importante distincao entre angustia automatica e sinal de an-
gustia. A primeira é originalmente uma rea¢ao espontanea a
um estado traumatico, sempre reproduzida de forma incontro-
lavel. O sinal de angustia, por sua vez, é ativado justamente

A fobia social é uma fobia?

para sinalizar a proximidade da angustia automatica, agora
de modo conveniente com as exigéncias das circunstancias
atuais. Mediante tal alerta, assinala-se o possivel advento do
perigo, provocando a emergéncia de defesas adequadas e im-
pedindo que a situagao traumatica se restabeleca.

Cabe ressaltar que com o destaque concedido a nogao de
angustia automatica Freud (1926/1996) abre espaco para pen-
sarmos a fobia ndo apenas em suas articulagées com a castra-
¢do, mas também como uma defesa frente a ordem do trau-
matico. Ou seja, por detrds de toda producao fébica se situa
algo que remete a um transbordamento pulsional. Mediante
tal estado de coisas, o aparelho psiquico é convocado a efetuar
certo trabalho para impedir o advento de uma angustia que,
inevitavelmente, despontaria de modo automatico, involunta-
rio e descontrolado. De acordo com Herzog (1994):

No que se refere ao primeiro momento, trata-se de uma vivéncia

passiva; quanto ao sinal que o eu utiliza para detonar o mecanis-

mo prazer-desprazer e afastar o desenvolvimento da angustia,
trata-se de uma acao, de uma atividade. [...] Um eu [..] que “vive
passivamente” o traumatismo (que é panico, pavor), vai repetir

“de modo ativo” [...] “uma reproducao atenuada” (afeto como si-

nal) (Herzog, 1994: 86).

Este percurso nos permitiu depreender o quao complexa
se apresenta a concepcao freudiana sobre a fobia. Com efeito,
as consideragdes tedricas de Freud nao se configuram como
algo acabado, ndao havendo uma uniformidade ou mesmo
uma clareza em relagdo aos quadros clinicos de um modo ge-
ral. Outro aspecto relevante nelas diz respeito a tentativa de
dar conta do que aparece como sintoma (cada espécie de fo-
bia remetendo a uma caracterizacdo tedrica distinta). Se, por
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um lado, essa variedade impede uma descricdo conclusiva do
que Freud entende por fobia, por outro lado abre um campo
fértil para a pesquisa.

Assim, circunscritos os principais aspectos da fobia em
Freud, cabe retomar nossa indagacao para dar prosseguimen-
to a discussao: em qual medida a concepgao psicanalitica das
fobias é pertinente para a compreensao do que a psiquiatria
designa como fobia social?

Para tanto, vamos abordar, em primeiro lugar, a questao
concernente ao papel da sexualidade e do recalque na cons-
tituicdo dos sintomas fébicos. Conforme ressaltamos, na pers-
pectiva freudiana o processo de recalque desempenha uma
importante funcao. E ele que assume o papel de mola mestra
dos mecanismos fébicos na medida em que o processo de afas-
tar um desejo sexual para o inconsciente acaba promovendo a
ligacdo da libido com um objeto (uma representacao) que se
tornara intolerdvel para o fébico. A fobia seria, portanto, uma
defesa contra determinados impulsos sexuais com os quais o
sujeito evita se confrontar.

Na elaboracéao freudiana, a questdo da sexualidade remete
ao modelo do recalque, que funciona como operador dos me-
canismos psiquicos utilizado pelo sujeito na tentativa de evitar
o conflito. No entanto, em nossa experiéncia clinica no atendi-
mento a pacientes com um perfil designado pela psiquiatria
como fébico social observamos que essa questao nao aparece
de forma prevalente. Ou seja, ao que tudo indica, a sexualida-
de néo se configura como algo frente ao qual eles precisam
se defender acionando os mecanismos psiquicos necessarios
para esse fim. Em contrapartida, questdes de cunho eminen-
temente narcisico, vinculadas ao confronto do sujeito com o
discurso/avaliacdo dos outros, tomam a cena, trazendo para o

A fobia social é uma fobia?

paciente dificuldades as vezes instransponiveis para o convivio
social.

De acordo com Freud (1915/1996), o recalque seria instau-
rador do préprio mecanismo de formacdo simbélica, interdi-
tando o acesso de determinado material a consciéncia e ape-
nas franqueando essa passagem a derivados suficientemente
disfarcados da representacdo original. Em outros termos, é ele
que justifica o processo de deformacao dos contetidos incons-
cientes, fazendo com que o discurso se renda aos dominios da
metafora e da metonimia. No campo dos enunciados baliza-
dos pelo recalque, ha inevitavelmente certa distancia entre o
que o sujeito enuncia e o que ele realmente almeja dizer.

Ademais, por promover a entrada do discurso nos do-
minios da metéfora, o recalque também viabiliza ao sujeito
expor o discurso dos outros a certa tematizacao. Ou seja, o
discurso do outro sera interpretdvel e o sujeito poderd Ihe for-
necer os mais diversos e variados sentidos, em conformidade
com sua propria esfera devaneativa (Pinheiro, 1995). Com a
instauracdo do recalque, a palavra do outro jamais serd com-
preendida de modo a fazer referéncia a algo da ordem do ab-
soluto, sendo possivel a compreensdo de seu carater figurado
e polissémico.

Ora, no dominio discursivo dos pacientes atendidos por
nossa equipe, observamos, justamente, o inverso. Suas falas
soam de forma extremamente clara, ndo ambigua e, por ve-
zes, até literal. Tudo se passa como se nao houvesse maiores
mistérios naquilo que eles expressam ao analista. Do mesmo
modo, a fala dos outros com quem convivem é ouvida como
que passando a margem da ordem do engano. Nao existe mui-
ta estranheza seja no que eles enunciam, seja naquilo que os
outros lhes dizem.
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Nessa perspectiva, o trabalho analitico se defronta com
uma enorme dificuldade na tentativa de interpretacdo e de
desconstrucao de seus discursos. Nossos pacientes tém certe-
za daquilo que os outros pensam a respeito deles ou do que
dirdo e fardo com eles. As falas, atos e pensamentos dos outros
jamais sdo questionadas: duvida, ambivaléncia, ou mesmo ilu-
sao ndo fazem parte de seu universo discursivo.

Verificamos que no discurso desses pacientes o outro sem-
pre se faz presente de modo a avalia-los ou julga-los. Em funcao
disso, eles se recolhem e passam a evitar o convivio social. As
apreciacdes dos outros lhes soa de modo univoco, ainda que
se trate de declaragdes banais ou consideradas despreziveis
para outras pessoas. Nesse aspecto, podemos dizer que seus
objetos de temor sao eles préprios (Avrane, 2007), observacao
que se contrapde a abordagem freudiana que afirma que o
objeto da fobia é sempre algo externo ao sujeito. Fica delimita-
da, assim, a distincao entre um sujeito que “teme ver” e aquele
que “teme ser visto". Em outros termos, enquanto a concepgao
freudiana da fobia descreve um sujeito que teme a presenca
de um objeto externo, em nossa clinica atendemos pacientes
Cuja questdo gira em torno de eles proprios se configurarem
como 0s que ndo podem aparecer e se apresentar aos outros.

Consoante a hipdtese freudiana, trata-se da constatacdo
de uma inibicao bastante incisiva no funcionamento psiquico
desses sujeitos. Com efeito, para evitar o julgamento e a apre-
ciacdo dos outros, eles fogem de modo contundente do convi-
vio social. Nesses casos de inibicao e de evitacao, a funcao de-
sempenhada pela angustia é considerada fundamental, posto
que, em seus dinamismos psiquicos, a tendéncia a inibicao é
consequéncia de um transbordamento da angustia. Assim,
nao nos parece, nos casos atendidos, que a angustia se mani-

A fobia social é uma fobia?

feste enquanto um sinal de alarme, tal como conceituado em
“Além do principio de prazer” (Freud, 1920/1996) e em “Inibi-
¢ao, sintoma e angustia” (Freud, 1926/1996). Isso porque, con-
forme destacado acima, o sinal de angustia é uma producéo
psiquica com uma finalidade precisa: a de anunciar a ameaca
de repeticdao do perigo. Nesse contexto, o que observamos na
pesquisa é uma angustia mais difusa e que aparece sempre de
modo inconveniente quando o sujeito ja se encontra submer-
SO na situacao temida.

Todavia, nesse mesmo texto de 1926 encontramos a des-
cricdo de uma manifestacdo de angustia— a angustia automa-
tica — que invade a vida subjetiva, funcionando como grande
empecilho para que o sujeito consiga dar conta da situacao.
Fica a indagacéo, com respeito a esse perfil de paciente, sobre
tratar-se ou ndo da irrupcao de uma angustia automatica, pois
detectamos que esses sujeitos conseguem, de certa maneira,
acionar algumas medidas defensivas frente a ela que geram o
surgimento da inibicdo e da evitacao do convivio social.

Articulando essas consideragdes com a pergunta trazida
no titulo do presente artigo, nos deparamos com uma questao
que a precede: trata-se de refletir sobre o préprio estatuto con-
ceitual da fobia para a psicanalise. Vimos que Freud, ao longo
de sua elaboragdo, ndo apresentou uma teoria ou mesmo uma
concepcao acabada da fobia. Mais do que hesitante, podemos
depreender dessa atitude uma preocupacao em dar lugar a di-
versidade que a clinica traz com respeito a essa figura. Nessa
diversidade, angustia e defesa ganham um colorido particular.

Nessa medida, também nao nos parece pertinente fechar
a questao com uma resposta conclusiva. Que nossos atendi-
mentos possam abrir novas portas para a investigacao é o que
a pesquisa busca privilegiar. Nos artigos que compdem esta
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compilacao vamos encontrar uma discussao aprofundada das
vérias figuras que envolvem o sofrimento narcisico que esses
pacientes apresentam.
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Algumas questoes sobre a
angustia e sua relagcao com a
vergonha

Fernanda Pacheco-Ferreira

A necessidade de uma reflexdo sobre as possiveis articu-
lacdes entre angustia e vergonha surgiu a partir de uma pes-
quisa clinica em andamento no NEPECC, na qual problemati-
zamos algumas questdes em torno da categoria nosolégica
de Fobia Social, tal como descrita pelos manuais de psiquia-
tria. O atendimento psicanalitico de pacientes diagnosticados
por seus psiquiatras como fébicos sociais permitiu entrar em
contato com determinadas expressdes clinicas nas quais o in-
trincamento desses dois afetos é patente. Tais pacientes, mar-
cados por uma timidez moérbida, apresentam quadros domi-
nados por uma forma particular de angustia, uma espécie de
sensacao de alarme constante, associada a um medo excessivo
de exposicao e de sentir vergonha.

Vergonha, angustia e timidez, contudo, ndo se encontram no
mesmo plano conceitual; o tema da vergonha, até recentemen-
te, recebeu muito pouca atencao da comunidade psicanalitica e,
mesmo que essa tendéncia venha mudando nos ultimos anos,
a vergonha ndo possui a mesma posicao central que o conceito
de angustia ocupa para a psicanalise. A questao da timidez, por
sua vez, nunca chegou a ser alcada a qualidade de conceito ou
mesmo considerada como uma entidade clinica em si.
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De todo modo, esse entrelacamento aparece frequente-
mente no discurso dos pacientes atendidos por nosso grupo
de pesquisa. O objetivo do presente artigo é especificar a ex-
pressao da angustia e da vergonha que consideramos parti-
cularmente presente nesses pacientes e tecer algumas consi-
deracdes sobre suas relacdes com a angustia sinal de alarme,
proposta por Freud em 1926.

Alguns apontamentos sobre a questao da
angustia em Freud

Retomar passo a passo o pensamento de Freud sobre a an-
gustia infelizmente ultrapassa os limites e objetivos deste arti-
go, contudo certas ideias em torno da evolucao do conceito,
em especial a reformulacao de 1926, necessitam ser examina-
das com mais vagar.

Como se sabe, em sua primeira abordagem do assunto
Freud considerou a angustia uma consequéncia direta da
libido nédo satisfeita, seja através de uma privacdo da sa-
tisfacdo sexual, caso das neuroses atuais, seja por meio do
recalque da sexualidade, como ocorria nas psiconeuroses.
As neuroses de angustia, inseridas no grupo das neuroses
atuais juntamente com a neurastenia e a hipocondria, nada
mais eram do que afeccdes somaticas ligadas a insatisfacdo
da vida sexual atual do sujeito, sem conexao com uma ori-
gem psiquica. A origem da angustia, contudo, era explicada
da mesma forma para as duas grandes classes de neuroses: a
libido acumulada era diretamente transformada em angus-
tia. A Unica diferenca residia no fato de a causa do acumulo
de excitacdo ser somatica em uma e psicoldgica na outra,
através do recalque da libido.

A angustia e sua relacdo com a vergonha

Em 1917, na “Conferéncia XXV’, Freud propde uma diferen-
¢a entre dois tipos de angustia, a realistica e a neurdtica. A pri-
meira consiste na percepc¢ao da iminéncia de um perigo real
externo, sendo uma manifestacdo do instinto de autopreser-
vacao. A angustia neurdtica, por sua vez, nao é adaptativa e en-
contra sua fonte em um perigo interno, ndo conscientemente
reconhecido, do qual ndo se pode fugir: o perigo pulsional. A
angustia neurdtica é definida como uma espécie de apreensao
generalizada, uma angustia livremente flutuante, pronta a se
ligar a qualquer ideia que sirva a esse fim. Nesse artigo, Freud
jd comeca a delinear a ideia de angustia como sinal, central em
sua abordagem posterior acerca do assunto.

Quanto mais a geracao de ansiedade limitar-se a um inicio me-

ramente frustrado — a um sinal -, tanto mais o estado de prepa-

racao para a ansiedade se transformard, sem disturbio, em acao,

e mais adequada serd a forma assumida pela totalidade da su-

cessao dos fatos. Por conseguinte, o estado de preparacéo para

a ansiedade parece-me ser o elemento adequado daquilo que

denominamos a gerac¢do de ansiedade, o elemento inadequado

(Freud, 1917/1996: 396).

O ato do nascimento, através da aceleracao tanto dos ba-
timentos cardiacos como da respiracao e de outras sensacoes
corporais desprazerosas, passa a ser o paradigma da angustia, o
protétipo’ dos efeitos de um perigo real que, desde entédo, vem
sendo repetido filogeneticamente por todos os seres humanos.
Nas criancas, a angustia de separacao do objeto primario, da mae,
é citada como uma repeticao desse estado primeiro de angustia.

'Freud insistird mais tarde que afirmar que é o trauma do nascimento que é o proté-
tipo da angustia nao significa torna-lo causa da angustia, tal como Rank prop6s em
1924.
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Em 1926, em “Inibicdes, sintomas e angustia’, Freud revé os
pontos de vista anteriores a partir da nova divisao do aparelho
psiquico, apresentada trés anos antes, em “O ego e 0 id”. Uma
vez abandonada a ideia da angustia como transformacao dire-
ta de uma excitacao libidinal ndo descarregada, Freud a instala
no seio do Ego que, em sua tentativa de satisfazer ao mesmo
tempo as exigéncias do Id, do superego e da realidade, é su-
posto encontrar solu¢des de compromisso para evitar o surgi-
mento da angustia e do consequente desequilibrio psiquico.

O ego é a sede real da ansiedade. Ameacado por perigos oriun-

dos de trés direcdes, ele desenvolve o reflexo de fuga retirando

sua propria catexia da percepcao ameacadora ou do processo
semelhantemente encontrado no id, e emitindo-a como ansie-
dade. Essa reacao primitiva é posteriormente substituida pela

efetivacdo de catexias protetoras (o mecanismo das fobias). O

que o ego teme do perigo externo e do libidinal ndo pode ser

especificado; sabemos que o medo é de ser esmagado ou aniqui-
lado, mas ele ndo pode ser analiticamente compreendido (Freud,

1923/1996: 69).

A partir de 1926, portanto, Freud inverte a equagao ante-
rior, afirmando que a angustia produz o recalque e ndo o con-
trario. “E sempre a atitude de ansiedade do ego que é a coisa
primdria e que pée em movimento a repressdao. A ansiedade
jamais surge da libido reprimida” (Freud, 1926/1996: 111).

Freud sugere ainda uma dupla origem da angustia: a an-
gustia automatica, reproduzida sempre que situagdes analo-
gas ao traumatismo original se apresentam, sendo uma forma
inadequada de reacao ao perigo; e a angustia como sinal, que
nada mais é do que uma resposta do ego a ameaca da repeti-
¢ao da situacdo traumatica. Neste Ultimo caso, o ego reproduz
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a angustia por sua proépria iniciativa, de forma mitigada, como
uma espécie de inoculacdo, e a emprega como uma adver-
téncia que coloca o mecanismo de prazer-desprazer em mo-
vimento e, desse modo, efetua o recalque. A partir do sinal de
alarme, o ego busca, através de acdes defensivas, vincular psi-
quicamente o impulso reprimido, o que aproxima todo o pro-
cesso de uma superelaboracao normal (Freud, 1926/1996: 94).

Com a ideia de um afeto sinal, portanto, Freud sustenta
que aangustia é a reativacdo de uma experiéncia anterior trau-
matica, ou seja, o sujeito teme a reatualizacdo de algo vivido
anteriormente. Os momentos traumaticos, nesse ponto da te-
orizagao freudiana, sdo aqueles em que o ego é obrigado a en-
frentar uma exigéncia libidinal excessivamente grande, o que
acaba inativando as defesas e provocando uma experiéncia de
desamparo.

Os perigos internos modificam-se ao longo da vida, mas
possuem uma caracteristica comum: envolver uma separa-
¢do ou uma perda. Freud enumera cinco angustias primarias,
universais e potencialmente traumaticas: a angustia do nasci-
mento, a da perda do objeto amado, a de castracao, a da perda
do amor do objeto e da perda do amor do superego. Freud,
contudo, privilegia em sua obra essencialmente a angustia
diante do perigo de castracdo, representativa da modalidade
neurdtica de organizacao psiquica. Nesse caso, como vimos, o
ego antecipa a satisfacdo da pulsao e o perigo que ela impli-
caria, a saber, a ameaca de castracdo, desencadeando o sinal
que possibilitara o recalque da pulsao. O que queremos enfa-
tizar é que Freud insiste no perigo do trauma, ou seja, em sua
potencialidade, e raramente considera o trauma em si. Como
afirma Souza (2007: 322), “as angustias maiores e menores de-
penderdo, por um lado, da intensidade do desejo incestuoso e,
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por outro, da intensidade do trabalho de pensamento do ego.
O trauma, por seu lado, permanece nao sendo trauma efeti-
vo que atinge o todo do funcionamento psiquico, mas apenas
trauma ‘psiquico; ou seja, produzido pelo funcionamento do
aparelho psiquico”.

Em 1920, Freud faz os ultimos acréscimos a sua teoria do
trauma com a ideia de uma ruptura do sistema para-excitacao
por excesso quantitativo de excitacdo, abatendo o principio de
prazer e ameacando o aparelho psiquico de implosao. Com o
rompimento do escudo protetor contra os estimulos e a sai-
da de cena do principio de prazer, a compulsao a repeticdo se
instala na busca de neutralizar a acao devastadora do excesso
de energia através da ligacdo com representacdes. Pode-se di-
zer, portanto, que a angustia como sinal, concebida por Freud
em 1926, se insere em uma perspectiva que toma o trauma de
forma essencialmente econémica. O trauma é efeito de uma
impossibilidade de antecipacdo, de uma falha da angustia
como sinal. A angustia sinal, contudo, ja seria uma forma sim-
bolizada e elaborada que pressupde, por sua vez, uma série de
processos anteriores, em especial um ambiente que tenha pro-
porcionado condi¢bes necessdrias para a emergéncia de um
aparelho psiquico capaz de produzir esse trabalho de ligacdo
(a ndo ser que consideremos essa capacidade como inata). Tais
precondicdes estao no cerne da concepgao do trauma como
falha ambiental, ou seja, falha na relacdo precoce entre sujeito
e outro, com a qual dialogamos a seguir.

Angustias e modalidades de defesa arcaicas

Muitos autores pensaram na existéncia de angustias mais
arcaicas, independentes do complexo de castracao. O tema
das angustias precoces foi muito trabalhado por uma certa tra-
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dicao pdés-freudiana, especialmente a partir das ideias de Me-
lanie Klein. Mas como essa autora, apesar de ser uma das pio-
neiras da perspectiva das relagbes de objeto, considerou essas
questdes quase que exclusivamente no ambito do mundo in-
terno, sua abordagem ¢, ainda, essencialmente intrapsiquica
e, em certo sentido, em um grau mais forte do que a de Freud,
pois Klein concentrou-se especificamente nas representacoes
das pulsées e de seus objetos nos sistemas intrapsiquicos da
fantasia.

Neste artigo, nos propomos dialogar com autores contem-
poraneos que, a partir da unido de Freud com as tradi¢des klei-
niana e winnicottiana e com os dados da psicologia do desen-
volvimento, problematizam de forma mais direta a questao de
angustias ligadas a uma constituicao narcisica fragil, fruto de
uma perturbacao precoce na relagao sujeito/objeto.

Segundo Ferrant (2007), é possivel distinguir trés grandes
grupos de angustias, cada um com suas formas especificas de
defesa: as angustias primitivas (de aniquilamento, de despe-
dacamento e de esvaziamento); as angustias de diferenciacao/
separacao (de intrusao e de perda); e as angustias ligadas a di-
ferenca sexual (de castragao e de penetracdo). Para esse autor,
as formas mais precoces de angustia provavelmente estariam
na base dos ataques de panico, que sdo formas de angustia
brutalmente paralisantes e invasivas (Ferrant, 2007: 265). Essas
angustias fazem parte da experiéncia de todo ser humano, as-
sumindo uma forma patoldgica apenas a partir do momento
em que seu processo de simbolizacdo entrava, infiltrando o
desenvolvimento ulterior.

Tais formas mais arcaicas de angustia teriam sua origem
em uma falha do ambiente para filtrar os impulsos e sensacbes
do bebé em um momento muito inicial da vida. Quando um



Fernanda Pacheco-Ferreira

bebé nao encontra apoio em seu meio para elaborar seus mo-
vimentos pulsionais, suas experiéncias acabam nao sendo tra-
tadas e simbolizadas. Como afirma Roussillon (2000), a imaturi-
dade da sexualidade infantil implica uma funcado “purificadora”
do ambiente.
O que o psiquismo infantil ndo pode integrar da excitagao pul-
sional deve ser tratado pelo ambiente, seja a posteriori, caso a
experiéncia de excesso ja tenha acontecido, seja antes, por uma
protecao ativa, e isso enquanto uma organizagao suficientemen-
te complexa nédo tenha acontecido, o que seria o terceiro tempo.
A pulsdo ndo comporta perigo em si mesma, ela se torna peri-
gosa quando ela excede as capacidades de tratamento da dupla
formada pela crianca e seu ambiente (Roussillon, 2000: 83).

A partir da citacdo acima é facil entrever como uma pro-
blematizacao acerca da ideia de pulsao de morte seria interes-
sante para nossa discussao atual. Contudo, neste artigo nos
limitaremos a marcar a mudanca de foco proporcionada pela
perspectiva com a qual estamos dialogando, a saber, a transi-
¢ao do meramente pulsional ou objetal para as condi¢des do
trabalho de simbolizacdo, no qual as duas dimensbes podem
ser abarcadas. Nesse sentido, para que o ego seja capaz de pro-
duzir essa forma de angustia protetora que é a angustia sinal,
0 sujeito precisa ter passado por uma “vacinacao”. Uma de nos-
sas hipoteses na pesquisa é que os pacientes que temos rece-
bido para atendimento atestam uma caréncia de imunizacao
por parte do ambiente, para usar uma expressao de Ferenczi,
nao sendo capazes de prevenir o colapso das defesas e ligar a
angustia ao trabalho do pensamento.

[N]o inicio da vida, intra e extrauterina, os 6rgaos e suas fungoes

desenvolvem-se com uma abundancia e uma rapidez surpreen-
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dentes — mas s6 em condicbes particularmente favoraveis de
protecdo do embrido e da crianca. [...] A “forca vital” que resis-
te as dificuldades da vida ndo &, portanto, muito forte no nas-
cimento; segundo parece, ela sé se reforca apos a imunizacdo
progressiva contra os atentados fisicos e psiquicos, por meio de
um tratamento e uma educagao conduzidos com tato (Ferenczi,
1929/1992: 50; grifos meus).

Para Garland (2001), embora a distin¢cao entre angustia sinal
e angustia automatica seja valida para a maior parte dos sujei-
tos, face uma ameaca de aniquilamento, a diferenca nao se sus-
tenta. Isso porque, segundo a autora, “0 eu, uma vez traumatiza-
do, ndo pode mais se permitir acreditar no sinal de angustia em
situacdes que se assemelham ao traumatismo fatal: ele se com-
porta como se estivesse submergido pela angustia automatica”
(Garland, 2001: 26-27). A capacidade de acreditar nos sinais e,
portanto, de mobilizar defesas para se proteger foi perdida.

As intuicdes clinicas de Winnicott a respeito do colapso do
estabelecimento do que ele chama de self unitario nas organi-
zagbes psicoticas estdo em sintonia com a afirmacao que ex-
pusemos mais acima. Em um artigo de 1963, Winnicott afirma
que esse tipo de enfermidade ndo deve ser considerado em si
mesmo como um colapso e sim como uma organizacao de-
fensiva contra a agonia impensavel de um colapso que teria
ocorrido antes da organizacdo de defesas. “O medo clinico do
colapso é o medo de um colapso que jd foi experienciado” (Win-
nicott, 1963: 72), mas, como o ego era imaturo demais para
reunir todos os fendmenos dentro de sua area de onipoténcia
pessoal, essa vivéncia ndo pdde ser realmente apropriada sub-
jetivamente e, por isso, continua a atormentar o sujeito. A ideia
de trauma ai implicita evidencia a falta de algo que ndo deveria
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faltar, justamente por ser precondicao para lidar com as faltas

inerentes a vida.
Um trauma deste tipo traumatiza, portanto, ndo pela percepcao
de sua ameaca por parte do aparelho psiquico, nem por seus
efeitos a posteriori, mas por seu efeito imediatamente destrutivo
do desenvolvimento emocional da criatividade. Traumatiza na
medida em que ataca a criatividade antes mesmo que qualquer
processo defensivo entre em linha de consideracdo (Souza, 2007:
337).

Em certas situagdes, pode-se considerar que se trata me-
nos de uma auséncia do objeto do que de uma forma de pre-
senca intrusiva e hostil. Segundo Ferrant (2007: 263), “modelos
radicais de tratamento da angustia por clivagem podem surgir
nessas situacdes”. A desvantagem da clivagem em relacao ao
recalcamento é evidente: o recalcamento, privilégio de um eu
mais organizado, transforma a angustia enquanto a clivagem
nao, ou muito pouco, de forma que as partes cindidas, trans-
formadas em imagens persecutérias, continuam atormentan-
dooeu.

A vergonha sinal de alarme

Ciccone e Ferrant (2009), em um livro recente sobre as re-
lacdes entre vergonha, culpa e traumatismo, sugerem uma
distincao entre trés tipos de vergonha: uma vergonha “sinal
de alarme”, uma vergonha “plenamente experimentada”e uma
modalidade mais grave, denominada vergonha “de ser”.

Objetivando compreender o processo de construcao do
sentimento de vergonha, os autores se perguntam o que esta
em jogo quando se diz “nao” a uma crianga. Para dar conta
dessa questao, em uma perspectiva claramente apoiada pelos
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dados da psicologia do desenvolvimento, eles propdem trés
contextos. O primeiro deles é descrito como um processo “tipi-
co”"no qual a condenacgao produzida pelo ambiente se exprime
por um “nao” claramente verbalizado e acompanhado de uma
linguagem nao verbal apropriada. O movimento pulsional da
crianga, através de seu ato, foi simultaneamente visto, ouvido,
sentido e interrompido pelo “nao” do adulto. Trata-se aqui de
um “nao” conservador, que distingue sujeito e movimento pul-
sional, construindo as bases do recalcamento e a possibilidade
da“vergonha sinal de alarme”.

No segundo contexto, os movimentos pulsionais da crian-
¢a sdo desqualificados no momento de seu surgimento. A
desquialificacdo aqui atinge o sujeito e o reduz a seu ato pela
indistincao entre o todo e a parte. O sentido do “ndao” muda
de “isso nao é legal” (1° contexto) para “vocé nao é legal, vocé
é ruim” (2° contexto). Este é um “ndo” de confusao, que reduz
0 sujeito a seu movimento pulsional e constréi as condigdes
da vergonha como ferida narcisica, caracteristica de um sujeito
privado da ilusdo de ser sujeito, que ndo consegue construir
uma identidade para si. O sujeito deixa de ser um objeto de
investimento. Os autores denominam esse tipo de vergonha
de “vergonha experimentada’, consecutiva do fracasso da ver-
gonha sinal de alarme. Seus efeitos dependerdo da estrutura
narcisica do sujeito.

A ultima situacao concebida pelos autores é muito mais
radical, nega a prépria existéncia do movimento pulsional, im-
pedindo seu advento. O que esta em jogo aqui é uma negacao
que atinge a propria existéncia do movimento pulsional. O su-
jeito ndo visto, nao ouvido, nao sentido perde a propria capa-
cidade de se sentir e se ver. Esse contexto abre a possibilidade
de, mais tarde, ele se fazer ver, escutar etc. de forma tiranica e
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desavergonhada. Para os autores, esse contexto gera a terceira
forma de vergonha, a “vergonha de ser’, que é ao mesmo tem-
po um efeito e um sinal do traumatismo narcisico primario. O
traumatismo primario da vergonha de ser é ligado a falha da
resposta do ambiente, provocando um sentimento de conti-
nuidade narcisica inconsistente. O objeto nao foi apenas au-
sente, ele foi ativamente desqualificante.

A vergonha sinal de alarme funciona como uma protecdo
narcisica. Ela veicula a memoaria afetiva das falhas parciais de
sintonia entre o sujeito e seu ambiente, mas, ao mesmo tempo,
aponta uma saida, apoiada nas capacidades continentes de
um ambiente suficientemente atento e acolhedor. Compée-
-se de microtraumatismos que ndo adquirem potencialidade
desorganizadora.

Ciccone e Ferrant (2009) afirmam que enquanto o destino
da culpa é o recalcamento, o da vergonha é o “soterramento”.
Por ndo ser recalcada, ela ndo é esquecida nem transformada,
é conservada tal qual, congelada, como toda experiéncia trau-
matica. Para os autores, o “enterramento” no eu implica uma
topica de profundidade, diferente dos processos de recalca-
mento. Uma operacao que empilha camadas de lembrancas
em torno do nucleo doloroso como uma espécie de curativo e
que implica, a0 mesmo tempo, estratégias de evitagao. Como
0 processo de recalcamento ndo ocorreu, o resultado desse
processo de enterramento é a ideia de que, ao mesmo tempo
que o nucleo vergonhoso esta escondido, por outro lado ele
fica visivel ao outro. Nesse sentido, o sujeito se aproxima das
estratégias fébicas.

Na grande maioria dos sujeitos atendidos pela pesquisa,
a exposicao passivel de provocar vergonha tornou-se um pe-
rigo que produz ansiedade sempre que o ambiente coloca o
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sujeito diante do olhar do outro. Nesses pacientes, o sinal de
alarme, que inicialmente funcionaria como protecao narcisica,
falha, por auséncia de eco no ambiente, criando uma espécie
de alerta permanente que, em realidade, estda muito mais proé-
ximo da angustia automatica. Pode-se dizer que a maioria dos
pacientes diagnosticados como fébicos sociais que estao em
atendimento na pesquisa possui experiéncias de vergonha
mais préximas da segunda forma descrita por Ciccone e Fer-
rant (2009). Sua capacidade de percepcao do perigo nao péde
ser construida, o sujeito experimenta uma sensacao constante
de acusacgao por algo que ele é incapaz de nomear. Na vergo-
nha sinal de alarme, o sujeito é capaz de se representar um ce-
nario, percebe que seu narcisismo é fragil e pode ruir. Contudo,
quando o paciente coloca em acao estratégias excessivas de
evitacdo, a angustia perde a sua funcao protetora. Intensifica-
da ao extremo e permanentemente acionada, como se tudo a
sua volta fosse potencialmente perigoso, ela perde sua funcao
sinal e apenas atesta a incapacidade desses pacientes de fazer
previsdes; em realidade, eles talvez nunca tenham sido capazes
de se proteger. E a auséncia da certeza de si que faz com que
a vergonha bata a porta o tempo todo. Algo desse sofrimento
nao reconhecido, ndo escutado, ndo cessa de se apresentar, de
se dar a ver. Essa é, alids, uma das queixas mais comuns que te-
mos ouvido, o sentimento de transparéncia, tanto no sentido
de nao ser visto (invisibilidade), como em sua face persecutoria
de ser transparente ao olhar do outro e de nao ter direito ao
segredo, privilégio dos que possuem fronteiras narcisicas bem
definidas, capazes de encerrar contetidos.

Em “A interpretacao dos sonhos’, Freud (1900/1996: 271)
assinala que os sonhos de nudez nao sao sempre acompanha-
dos de vergonha, mas interessam-lhe justamente aqueles nos
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quais o sentimento de vergonha se faz presente, o sonhador
tentando em vao escapar da situacdo. Neste ultimo caso, trata-
-se de um sonho tipico, e o que interessa a Freud é o contraste
entre a vergonha do sonhador e a indiferenca dos especta-
dores, quase sempre estranhos, com tracos indeterminados.
Freud se apoia no conhecido conto de Hans Andersen, A roupa
nova do imperador, para fundamentar o sentido inconsciente
do sonho, a saber, o desejo de exibicdo, cuja origem se encon-
tra na mais tenra infancia, quando era possivel exibir-se diante
dos pais sem nenhuma vergonha, o verdadeiro protétipo do
Paraiso. Nesse sentido, a interpretacdo de Freud indica a indife-
renca dos espectadores como produto do recalque.

Ciccone e Ferrant (2009: 55) propdéem outra interpretacao
possivel para esse tipo de sonho: a indiferenca ndo como fruto
da elaboracao onirica, mas como fonte do sonho, como seu
nucleo. “Nesta perspectiva, a indiferenca dos espectadores do
sonho constitui o trago atualizado de uma experiéncia trauma-
tica. Ela ndo é somente o resultado de um recalcamento, mas
a prépria fonte da confusio experimentada pelo sonhador. E
porque os espectadores sdo indiferentes que o sonhador ex-
perimenta vergonha” A crianga, nua e excitada, nao encontra
eco no ambiente, ndo encontra um suporte de contencao e
transformacdo dessa excitacdo: estamos diante de uma nudez
psiquica. Os autores lembram que vestir e investir possuem a
mesma raiz. Investir vem do latim investire (in-vestis-ire: ir —
roupa — dentro), ou seja, investimento seria sindbnimo de ca-
minhar com uma cobertura interna

2Segundo o Dictionnaire Latin Frangais de Félix Gaffiot, a raiz da palavra investir é com-
posta de vestire (vestis, ou seja, substantivo roupa) + ire (verbo ir), significando cobrir-
-se com um pano, cobrir-se com uma roupa. In (preposicdo: dentro) -vestire, por sua
vez, significaria a mesma coisa no interior do sujeito.
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Pode-se dizer que, quando o ambiente cumpriu seu papel
de espelho vivo, as emocdes primarias do bebé, sentidas de
forma excessiva, tdo externas “como um trovao’, para usar a
expressao de Winnicott, sao experimentadas em eco, contidas
e significadas pelo ambiente, que as reenvia para o bebé de
forma atenuada e ndo traumatica. Mas, quando isso nao é pos-
sivel, o eu se encontra, como afirma Green (1979/1988), num
fogo-cruzado, ndo sabendo discernir em que frente o perigo é
mais premente: “o Eu, ao invés de ter que se defender somente
das pulsdes e seus derivados (objetos fantasmaticos), travara
um combate numa dupla frente. Por um lado, continuara a lu-
tar contra as pulsées; por outro, tera de lutar contra o objeto”
(Green, 1979/1988: 164). O outro se torna potencialmente pe-
rigoso, estranho, invasivo. Resta ao sujeito perpetuar o dilema
de Narciso, ou seja, a impossibilidade de comunicar-se com o
outro.

Consideracgoes finais

A angustia é um estado afetivo inerente a vida humana e,
como tal, ndo deve ser tomada apenas enquanto manifestacao
psicopatoldgica. Além disso, como Freud soube bem enfatizar,
ela possui uma funcao protetora, alertando o eu para situagdes
potenciais de perigo, tanto interno quanto externo, preparan-
do-o, assim, para enfrentd-las. Portanto, ainda sequindo Freud,
a capacidade de sentir angustia e, a0 mesmo tempo, de supor-
ta-la sem sucumbir a uma desorganizacgao psiquica é indicati-
vo de uma estruturacdo mental saudavel.

A clinica da angustia, contudo, é muito rica e variada. Se,
para Freud, angustia é praticamente sindbnimo de angustia
de castracdo, tentamos neste artigo abordar formas mais ar-
caicas de angustia que ajudassem na compreensao das pato-
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logias que ndo compartilham da légica do conflito neurdético.
Partimos da ideia de que a angustia comparece em diversas
configuragdes clinicas de formas diferentes. Adotamos uma
perspectiva processual®, na qual esse afeto pode ser pensado
como fazendo parte de um espectro cuja extremidade mais
elaborada coincide com a angustia de castracao como sinal de
alarme, concebida por Freud em 1926. Caminhando em dire-
cdo a outra extremidade, nos aproximariamos de estados de
angustia cada vez mais inespecificos e difusos, representando
uma vivéncia de profundo desamparo (Cf. Ferrant, 2007: 263).
A angustia apresentada pelos sujeitos que temos recebido
na pesquisa parece-nos mais préxima desse polo, que pode-
riamos chamar de polo narcisico, o que significaria que nes-
ses casos ela incide menos sobre a castracdo (polo neurético)
e mais sobre os problemas ligados a constituicao da imagem
narcisica.

Mais do que simplesmente pensar a angustia como gra-
diente (nao sé quantitativo, mas especialmente qualitativo),
um ponto de vista processual permite borrar as fronteiras no-
soldgicas e considerar a inflexdo de questdes narcisicas mesmo
na clinica da neurose. A vantagem é uma maior aproximagao
da experiéncia de sofrimento desses pacientes e uma margem
de manobra ampliada em termos de intervencao clinica.

Os sujeitos diagnosticados como fobicos sociais que temos
recebido para atendimento relatam uma extrema dificuldade
de insercdo em seu meio social, a despeito de um forte desejo,
nao abertamente assumido, de exposicao e reconhecimento.
Em geral, o cotidiano desses pacientes lhes parece repleto de

3 Estou fazendo aqui um uso livre dessa expresséo “perspectiva processual’, basica-
mente com o objetivo de marcar uma diferenca em relacdo a um pensamento estru-
tural.
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desafios insuperaveis, tamanha a dificuldade de se sentirem
parte do mundo que os cerca. Relatam um sentimento de es-
tranheza, ao mesmo tempo que experimentam grande admi-
racao por aqueles que conseguem executar tarefas considera-
das ordindrias, tais como pedir informacdo a um desconhecido
ou mesmo travar uma conversa na presenca de mais de uma
pessoa. Temem todo o tempo a avaliacdo e a sentenca alheias.
Apresentam um verdadeiro horror de cometer algo que po-
deria ser julgado errado ou inadequado, sendo comum que o
medo e a vergonha os levem a uma reclusao, visto que o sofri-
mento psiquico causado por qualquer interacdo social Ihes pa-
rece insuportavel. Essas sao algumas caracteristicas comuns da
gueixa desses sujeitos, mas é evidente que, sob esse diagndsti-
co, recebemos uma grande gama de estruturagdes subjetivas.
Trata-se de pacientes que apresentam dificuldades para as-
sociar livremente, o que se percebe em seu discurso, por exem-
plo, através de buracos narrativos. Muitas vezes é dificil para
esses pacientes falar sobre sua angustia, seu temor diante do
olhar do outro, a vergonha que sentem ou temem sentir. Falas
como “eu sou vergonhoso’, “sou um azarado’, “sinto vergonha
porque o outro me humilhou” sao proferidas sem que o sujeito
consiga se implicar na sua histéria. No fundo, parece que ele
nao vé razao para se esconder tanto, embora essa necessidade
se imponha. O desafio que tais pacientes nos lancam é o de
encontrar meios de acessar a mensagem aparentemente vazia
de seu discurso e ajuda-los no processo de apropriacao subje-
tiva das experiéncias de sofrimento, muitas vezes corporal, que
tecem a sua historia, inserindo-as em um contexto narrativo.
Além disso, tais pacientes, cujas fronteiras do Eu sdo tdo
mal tracadas que qualquer pequena fissura é suscetivel de
provocar vazamentos ou transbordamentos de grande magni-
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tude, nos obrigam a repensar as ideias de mundo interno e ex-
terno oriundas da clinica da neurose. Nesse sentido, o proces-
so analitico nao estaria circunscrito nem do lado do paciente,
nem do lado do analista, mas na reuniao desses dois discursos
no espaco potencial entre os dois, contido pelo setting. Contu-
do, é importante apostar nos vinculos produzidos pela relagao,
para além de seu aspecto intersubjetivo, ou seja, “trata-se me-
nos de vinculo intersubjetivo que de elementos inconscientes,
isto &, do interpsiquico construido pela atividade psiquica de um
e de outro” (Brusset, 2005: 48; grifos meus).
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Depressao e vergonha:
contrafaces dos ideais de
iniciativa e autonomia na

contemporaneidade

Bruno Leal Farah

Imerso no imaginario moderno da submissao a uma auto-
ridade que o transcende — dividido entre a Lei e o seu desejo
(Freud, 1900/1977) -, o sujeito neurdtico tem no conflito entre
o proibido e o permitido o motor do seu sofrimento. Tal con-
flito, contudo, parece nao tirar mais o sono nem habitar, como
antes, os sonhos dos pacientes que procuram a psicanalise. As
depressdes advém na atualidade trazendo novos contornos
ao sofrimento psiquico. Principal marco dessa transformacao,
o declinio da autoridade simbdlica langa o sujeito contempo-
raneo a uma oscilacao dilacerante entre o possivel e o impos-
sivel. A maxima de Dostoiévski — “agora que Deus esta morto
tudo é possivel” — atualiza-se na inconstancia emocional da-
queles que, desprovidos de qualquer referéncia, parecem viver
acima de qualquer Lei: pode-se dormir um dia presumindo-se
que esse mundo ndo esta a altura das nossas capacidades e,
outro dia, ndo dormir, duvidando estar-se a altura desse mes-
mo mundo. Em todo caso, ha uma Unica certeza: nem sempre a
insénia — sintoma tipico da depressao — nos convence, como
canta o Poeta, de que o céu faz tudo ficar infinito. A finitude
permanece provocando angustia sob a égide de um novo mal-
-estar: a vergonha de se sentir insuficiente.
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O declinio da autoridade simbdlica associa-se a crise das
categorias de neurose, conflito e culpa em prevaléncia das
de depressao, insuficiéncia e vergonha. Segundo Ehrenberg
(1998), as depressdes proliferam com intensidade a partir da
década de setenta do século passado. A partir desse mesmo
periodo, acrescenta, o modelo disciplinar e as regras de con-
formidade aos interditos sociais cedem espaco aos ideais de
iniciativa, autonomia e independéncia. Se a neurose testemu-
nha um mal-estar da culpabilizacao imerso no imaginario da
Lei e da disciplina, a depressao contemporanea deflagra um
sofrimento vinculado a responsabilidade de si, uma espécie de
“doenca da autonomia” A esse respeito, Phillips e Taylor (2010)
ressaltam que, diferente da época de Freud, no lugar da sexua-
lidade e da agressividade, o prazer interditado na contempora-
neidade é a dependéncia do outro em beneficio da autonomia
e da responsabilidade pelo seu préprio destino. Nesse contex-
to, o deprimido surge como o reverso do sujeito contempo-
raneo: “dependendo de” drogas licitas ou ilicitas, manifesta a
vergonha — e nem tanto a culpa — do sentimento de insufici-
éncia frente ao imperativo de iniciativa e independéncia.

O sujeito depressivo da contemporaneidade sofre de ver-
gonha. O que lhe importa nao é o outro, como era na culpa,
mas o eu: na vergonha o sujeito se sente julgado apenas pelo
desempenho pessoal. A hocao de competéncia e sua contra-
face, a insuficiéncia, recebem destaque jamais visto (Herzog,
Pinheiro & Verztman, 2010). Analisaremos aqui a relacao do
aumento dos quadros de depressao e de vergonha com o ma-
nejo do desempenho pessoal — mais especificamente com o
apelo as no¢des de competéncia e insuficiéncia — nas empre-
sas contemporaneas. O pano de fundo do mundo do trabalho
justifica-se pela constatacao de Ehrenberg (1995: 235) de que
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“a empresa é a antessala da depressao nervosa” e de Sennett
(1999) de que é a instituicao que incorpora os ideais do neo-
liberalismo econdmico com mais viruléncia. Dai a nossa hipé-
tese: o alto indice de casos de depressao nas empresas con-
temporaneas sugere um cenario privilegiado para a producao
de subjetividades subjugadas aos ideais de responsabilidade,
iniciativa e independéncia.

Daremos destaque a articulagao de uma nova tecnologia
de gestao de pessoas do universo corporativo — a Gestdo por
Competéncias — a uma nova forma de poder, solidaria a cri-
se da autoridade simbdlica, capaz de promover a adequagao
dos sujeitos aos ideais expostos acima. Veremos como o “po-
der sem autoridade” (Sennett, 1999) se efetiva sem o apelo a
imperativos superegoicos — de interdicao e de culpabilizacao
-, mas recrutando o narcisismo do sujeito — o ideal do ego, o
sentimento de vergonha e de insuficiéncia. O objetivo deste
artigo é discutir como as no¢des de competéncia e insuficién-
cia tornaram-se uma pertinente chave de leitura sobre a pro-
ducao de subjetividades atual. Para isso, iremos mostrar como
a Gestdo por Competéncias — associada as exigéncias do ideal
do ego e nao mais do superego (Freud, 1923/1977) -, incenti-
vando a responsabilidade, a iniciativa e a independéncia, pode
colaborar para o aumento dos quadros de depressao e vergo-
nha na contemporaneidade.

Vergonha e depressao

E comum hoje, frente a um empregado licenciado, escutar-
-se a conviccao do médico do trabalho: “voltando ao trabalho
ele melhora”. Oposto das antigas prescricoes de afastamento
das atividades laborativas, voltar a acdo tornou-se a norma. As
depressdes e compulsdes — responsdveis por absenteismo
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significativo nas empresas atuais (Ehrenberg, 1995) — revelam
a impossibilidade de se estar a altura de tal norma. Ora, sofre-
-se pela incompeténcia em agir ou em parar de agir; a inibicao
e aimpulsividade sao a face e o verso da depressao contempo-
ranea. Como, entdo, responder a prescricdo de retorno a acao?
A falta de iniciativa — ou o seu excesso, sem finalidade nem
coeréncia — torna-se o problema capital da depressao na atu-
alidade (Ehrenberg, 1998).

Mas por que afirmamos que o sujeito deprimido sofre
de vergonha? A vergonha em questao na contemporaneida-
de caracteriza-se por uma “violéncia imposta ao narcisismo
do sujeito, capaz de estremecer os pilares da sua identidade.
Quando esse tipo de vergonha surge, o sujeito é atingido em
toda a sua unidade narcisica e fica impossibilitado de dar uma
resposta” (Verztman, 2006: 2). Diferente da culpa, que incide
na relacdo com o objeto e cuja angustia fomenta o sujeito a
dar uma resposta ao dano causado ao outro, na vergonha o
eu é a referéncia principal. Nao ha possibilidade de reparacao
ao dano causado a imagem narcisica e a angustia decorrente
acarreta uma paralisia, uma inibicao da acgao.

Pelo viés do narcisismo e da inibicao, podemos depreen-
der os vinculos existentes entre os quadros de vergonha e de-
pressdo na atualidade. De fato, os sintomas depressivos sao
mais associados ao sentimento de vergonha do que os neuré-
ticos descritos por Freud. Na vergonha, ndo se trata do sujeito
em conflito, punido diante do seu superego pelo mal causado
a vitima da sua acao: o que importa nao é o outro, é o que
ele sentiria se estivesse no lugar do outro — quem ele é ap6s
um evento vergonhoso. Assim, o outro é relevante apenas
como suposto espectador, testemunha da acao vergonhosa.
O que conta na vergonha é a fantasia sobre o olhar do outro.
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Trata-se aqui do sujeito inibido diante do seu ideal do ego,
acarretando uma pane da sua capacidade de acdo. O quadro
depressivo caracteriza-se justamente pela inibicao da acao e
pela auséncia de vontade, a ndo ser a de desaparecer — nao
ser. Tal como na vergonha, na depressao ha um impasse relati-
VO a perspectiva do futuro que, como veremos, resulta de um
fracasso frente as exigéncias do ideal do ego. E a dimensao
narcisica fundamentalmente — e nao a relacdo com o objeto
— o cerne do abalo produzido tanto na depressao como na
vergonha. Sofre-se, portanto, ndo pelo o que se fez ao outro,
mas pelo que se é.

Em termos dinamicos, o que esta em jogo nesse quadro é
o colapso da relacdo do ego com seu ideal do ego, ndo mais
a relagao do ego com o seu superego, como na culpa (Ehren-
berg, 1998)."“A Unica coisa pela qual se é julgado na vergonha
é pelo desempenho pessoal. Esta em cena, como valor central,
a nocao de competéncia e, na sua oposicao, a de incompetén-
cia ou insuficiéncia” (Herzog, Pinheiro & Verztman, 2010). Tal
descricdo é bastante semelhante ao que Ehrenberg acrescen-
ta acerca da depressao: “o sujeito da depressao ndo é aquele
que agiu mal, mas aquele que nao pode agir. A depressao nao
se pensa nos termos da lei, mas da capacidade” (Ehrenberg,
1998: 277). Ele precisa agir a qualquer preco, sublinha o autor,
apoiando-se unicamente nNos seus recursos internos — suas
competéncias. A valorizacdo do desempenho pessoal permite
um maior entendimento do que ocorre nos quadros de de-
pressao e vergonha: por um lado, enaltece-se a capacidade,
a performance, por outro, a esfera pessoal. A dimensao narci-
sica se enlaca, assim, a performance pessoal. Mesmo na esfera
do trabalho, imerso no imaginario da iniciativa e autonomia,
o desempenho pessoal vem sendo mais ressaltado do que o
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profissional’, o que delineia uma transformacao significativa
em relacdo ao que ocorria ha algumas décadas.

E inegavel que a empresa contemporanea é o lugar onde
o ideal de iniciativa a qualquer preco propaga-se de forma
mais permissiva e ruidosa. Sendo assim, o médico do trabalho,
enfronhado em tal imaginario, reforca o sintoma que acredi-
ta vir a combater quando prescreve a maxima de que voltar a
atividade melhora. Responde ao sujeito que sofre por ndo dar
conta das exigéncias de iniciativa e autonomia com 0 mesmo
imperativo de acdo. Desse modo, parece legitimar o que Bir-
man (2000) bem apontou como a cultura da evitacdo da dor e
do conflito na contemporaneidade.

Portanto, percebe-se um imperativo na sociedade pés-dis-
ciplinar — o imperativo da acdo, cerne dos novos ideais sociais
apontados por Ehrenberg. Contudo, cabe sublinhar a inexis-
téncia de uma autoridade superegoica legitimada a disciplinar
tal imperativo. Como, entdo, se pde o sujeito em acao? S6é o
médico pode convoca-lo a agir quando se encontra deprimi-
do e envergonhado, justamente quando sente nao dar conta
da acao? Como o sujeito responde aos ideais expostos acima
numa sociedade em que a coercao do superego e da culpabi-
lizacao, caracteristica do conflito neurético, cede lugar a énfa-
se ao ideal do ego e a vergonha, caracteristica do sofrimento
depressivo?

Nao sao o médico do trabalho nem o antigo chefe auto-
crético, de fato, aqueles autorizados a convocar o sujeito a agir
na contemporaneidade: mesmo pressionado pelos ideais de
iniciativa, autonomia e independéncia, ele assume a respon-

' Capacidades pessoais como comunicacdo, relacionamento interpessoal e empreen-
dedorismo ocupam maior espaco das avaliagdes de desempenho do que o préprio
conhecimento técnico das atividades desenvolvidas (Boog, 2004).

Depresséo e vergonha e os ideais de iniciativa e autonomia

sabilidade da sua acdo. Veremos como a nova configuracao
depressdo-vergonha-ideal do ego da atualidade, ocupando
0 espaco do imagindrio da neurose-culpa-superego, torna tal
autoengajamento possivel, tomando como cenario o mundo
do trabalho.

A Gestao por Competéncias e a primazia do ideal
do ego na contemporaneidade

Os efeitos da crise do modelo disciplinar se manifestam
no mundo do trabalho dez anos depois que Ehrenberg (1998)
circunscreveu a sua instauragdo associando-a ao aumento dos
quadros de depressao (Franco, 2006). Com a evidéncia da crise
do modelo cientificista-fordista na década de 70 — materiali-
zacao da crise da autoridade simbolica no mundo corporativo
-, hovas tecnologias de gestao, agora mais propriamente vol-
tadas para a gestao de pessoas, ganham corpo nas empresas
(Boog, 2004).

Uma delas recebe destaque especial no mundo corpora-
tivo, o Programa de Gestao por Competéncias. Outra, o Pro-
grama de Coaching, assume um papel auxiliar, servindo em
algumas empresas para ampliar a abrangéncia do primeiro
programa. Tais tecnologias operam sem o recurso a autorida-
de da disciplina, da culpabilizagao e da lei. Desse modo, passa
a ser valorizada a lideranca liberal na qual dirigentes ndo mais
autocraticos delegam a seus “colaboradores” a responsabili-
dade pelo proprio futuro nas empresas. A autoridade centra-
lizadora, deslegitimada na atualidade, com efeito, desaparece
do campo de visao dos funciondrios nas empresas. Em termos
psicanaliticos, podemos depreender um deslocamento do
controle superegoico por modalidades mais sutis de gerencia-
mento, baseadas na atuagdo do ideal de ego (Freitas, 1999).
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Em linhas gerais, a Gestao por Competéncias trata de ma-
pear antecipadamente o perfil esperado para todos os cargos
da empresa e, mediante o mapeamento das competéncias
atuais dos funciondrios, incutir nestes a responsabilidade de
adquirir as competéncias deficitarias para melhor se integra-
rem aos objetivos corporativos. Divididas em conhecimentos,
habilidades e atitudes esperadas seqgundo os “padrdes de qua-
lidade” (Boog, 2004), tais competéncias constituem o préprio
motor do ideal do ego, que opera com a promessa futura de
substituicao do narcisismo perdido da infancia. De fato, o ideal
do ego nao atua com o foco no presente, a partir da correcao
de habilidades ou atitudes excessivas, supervisionadas exaus-
tivamente pelos gerentes. Se suas exigéncias sugerem, por um
lado, ndo se estar a altura do esperado, por outro acenam com
a possibilidade de vir a estar no futuro. Este fica a cargo do pré-
prio sujeito: responsabilizar-se pelas competéncias deficitdrias
necessarias a autogestao da sua carreira. Por essa via, fomenta-
-se o sentimento de insuficiéncia (Ehrenberg, 1998), de nunca
se estar a altura; busca-se sempre suprir deficits.

O apelo a figura do coaching pode surgir para apoiar a
Gestao por Competéncias. Trata-se de uma espécie de “men-
tor”, de treinador individual, numa analogia ao técnico de es-
porte adaptado ao imaginario empresarial (Ehrenberg, 1995;
Sennett, 1999). Mesmo a funcao controladora superegoica
tendo desaparecido das funcdes dos gerentes, estes represen-
tando mais a figura de um amigo, incentivando o “parceiro” a
caminhar em busca do seu autodesenvolvimento, ao coaching
cabe ocupar uma funcao ainda mais préxima, adentrando
a esfera intima do sujeito. Ele oferece conselhos ndo apenas
na dimensao profissional, mas igualmente na pessoal, desde
como coordenar uma reuniao, quais livros ler, filmes assistir
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ou mesmo qual roupa usar numa palestra. Antes reservada
aos consultérios psicoterapicos, testemunha-se a intimidade
do sujeito imiscuir-se na esfera publica do trabalho. A questao
da intimidade — como veremos — é crucial ao sentimento de
vergonha.

O coaching trabalha, portanto, com aimagem de um perfil
ideal de pessoa a ser atingido a partir do desenvolvimento das
competéncias pessoais adequadas. De fato, a tarefa principal
do coaching é, amistosamente, em sessdes peridédicas com
seus treinandos, motivar e facilitar o caminho para essa aquisi-
cao futura, oferecendo-lhes novos desafios (Gaspar & Portasio,
2009). Percebe-se, assim, que a face interditora do superego
entra em crise, mas seu aspecto ideal permanece atuante.

Com efeito, se nos ativermos ao que Freud postulou em “O
ego e o id” (1923/1977) sobre o funcionamento das instancias
psiquicas, o superego engloba duas fun¢des, uma interditora e
uma ideal, esta associada ao ideal do ego, concebido por Freud
como parte do superego. Nao faz parte dos propdsitos deste
artigo discutir se sao duas instancias distintas ou integradas no
superego. Basta sublinhar — e com isso diversos autores estao
de acordo (Birman, 2001; Zizek, 1999; Ehrenberg, 1998) — que a
face interditora do superego estd em crise na contemporaneida-
de, contrapartida subjetiva do declinio da autoridade simbdlica.

Dez anos mais tarde (Freud, 1932/1977), surge uma nova
distincdo. Freud define o superego como uma estrutura que
engloba trés fungdes, auto-observacao, consciéncia moral e
funcao ideal. Estas duas ultimas representam a tentativa de es-
tabelecer uma diferenca entre o sentimento de culpa e o de in-
ferioridade, que podemos aproximar do sentimento de insufi-
ciéncia pela mesma incidéncia na baixa autoestima do ego. Tais
sentimentos decorrem de uma tensdo entre o ego e o supere-
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go, sendo a culpa associada a consciéncia moral e a insuficién-
cia ao ideal do ego, visto aqui o amor estar em primeiro plano
e nao o temor. De fato, enquanto “o ego obedece ao superego
por medo do castigo, submete-se ao ideal do ego por amor”
(Laplanche & Pontalis, 1992: 223). E sob essa légica que, diante
da crise da autoridade disciplinar, pode-se circunscrever uma
maior incidéncia da funcao do ideal do ego na sociedade atual.
Assim, frente aos ideais de iniciativa e autonomia da contem-
poraneidade, depreende-se que nao mais o medo do castigo,
mas o da perda do amor — nao ser mais visto e reconhecido
como compartilhando dos mesmos ideais do grupo — torna-se
o sentimento capaz de impulsionar o sujeito a agir.

Tomando o ideal do ego como parte do superego, pode-
mos afirmar, assim, que a face ideal de tal instancia associa-se
ao narcisismo enquanto a sua face critica vincula-se a interdi-
cao: o sentimento de insuficiéncia estaria ligado ao primeiro
e o de culpa ao segundo. “Com efeito, se o superego convida
a nao fazer, o ideal do ego, ao inverso, incita a fazer” (Ehren-
berg, 1998: 163). Conclui-se, portanto, que, numa perspectiva
freudiana, frente ao declinio da face interditora do superego,
os imperativos de acdo na contemporaneidade seriam resul-
tantes da primazia do ideal do ego.

A perspectiva lacaniana sobre a questao do imperativo é
outra. Cabe aqui uma rapida digressao sobre essas diferencas.
Para Lacan, seria uma injuncdo superegoica, porém ligada a
pulsao de morte (Zizek, 2010). Estaria a cargo do gozo, concei-
to eminentemente lacaniano. Numa analise apressada, Freud e
Lacan trariam visOes opostas. Se o superego freudiano interdita
o gozo falico, o superego lacaniano incita ao gozo. Mas trata-se
do mesmo gozo? Lacan (1954-1955/1985) distingue gozo fali-
co do gozo do Grande Outro, este associado as exigéncias do
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superego. Tal imperativo compele o sujeito a ir ao extremo do
gozo do Outro, deste gozo sem limites — paradigma do gozo
nao barrado do Pai Primevo — que, em ultima instancia, con-
duz a morte. O modelo clinico mais evidente é o da compul-
sdo — sobretudo as toxicomanias. Assim, o superego em La-
can encarnaria um puro imperativo que — tal como concebeu
Freud — impediria o acesso ao gozo falico, levando o sujeito,
porém — e é essa a diferenca lacaniana —, a avancar em direcao
ao gozo do Outro, pondo em risco a sua vida (Teixeira, 2010)2.

Nota-se que as duas respostas principais do campo psica-
nalitico ao declinio da autoridade simbdlica, tanto a primazia
do ideal do ego — numa visada freudiana — como a da face
real do superego — numa perspectiva lacaniana —, incitam as
subjetividades a acdo. Se o 6nus do sofrimento causado pelo
imperativo de acao é creditado nas exigéncias do ideal do ego
ou da face real do superego, essa é outra questdo, de funda-
mental relevancia, sem duvida, porém nao fazendo parte do
escopo deste artigo. Feita essa digressao sobre as diferencas
do campo psicanalitico concernentes ao novo imperativo da
atualidade, voltemos a caminhar com Freud.

O poder sem autoridade, culpa ou lei

A mudanca de énfase do imaginario do medo da punicdo
para aquele da dinamica dos ideais fomenta novos vocabula-
rios que produzem efeitos na intensificacdo dos quadros de
depressdo e vergonha na atualidade. De fato, lider, equipe,
time, treinador, trainee, coaching, parceiro sao palavras que

2Vale lembrar a complexidade das obras de autores como Freud e Lacan trazendo
para momentos particulares do desenvolvimento dos seus conceitos nuances e di-
ferencas que precisam ser consideradas. Um exemplo disso é, em Freud, a presenca
de um superego mais rigido que incita ao gozo, como constata-se em “O mal-estar na
civilizagdo” (1930/1977).
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jd integram a cultura das empresas atuais. Tal vocabulario
cool incorporado do esporte engendra a mensagem principal
desse imagindrio: trabalhador e chefe ndo sdo antagonistas;
o chefe, em vez disso, é lider, administra, capacita e facilita a
dinamica de trabalho. “Todos pertencemos ao mesmo time" é
a mensagem mais clara dessa nova ética do trabalho: nao ha
conflitos intragrupais na “superficialidade das ficcdes do tra-
balho em equipe” (Sennett, 1999: 134). A esse respeito, Sen-
nett destaca uma inflexdo do poder vinculada a tal ficcdo: a
emergéncia do “poder sem autoridade” (Sennett, 1999: 130)%.
A demarcacao do autor é fundamental para o seguimento do
nosso argumento visto a Gestao por Competéncias poder ser
concebida como uma manifestacdo do poder sem autoridade
na contemporaneidade.

Sennett argumenta que a autoridade desaparece, aquela
que proclama com seguranca assim é que se faz, desse modo
é o certo. O poder sem autoridade disfarca a dominacdo; a
cooperacao disfarca a competicdo (Sennett, 1999). E como se
apenas houvesse competicao contra outras equipes, projetan-
do o outro para fora do grupo. Reforca-se, assim, a idealizacao
e a identificacdo entre os membros como iguais, sugerindo a
coexisténcia de objetivos semelhantes, negando as suas di-
ferencas. Facilita-se, desse modo, a autoaquisicao de novas
competéncias — deficitarias — visto todos aparentarem ter o
mesmo desejo e o outro ser, invariavelmente, o inimigo da ou-
tra equipe — o diferente, aquele que, por exemplo, ja desen-
volveu muitas competéncias e quem é preciso, entao, ser der-

30 “poder sem autoridade” também é discutido por Deleuze (1990) em outros ter-
mos. Na passagem da sociedade disciplinar moderna para a sociedade do controle
contemporanea, como bem definiu o filésofo francés, o controle permanece, porém
de forma mais sutil e internalizada; ele incide ndo mais sobre os corpos, mas sobre a
subjetividade dos individuos.
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rotado no jogo. Em termos freudianos, tal ilusao de igualdade
grupal produz o narcisismo das pequenas diferencas (Freud,
1930/1977), projetando-se todo o mal para fora da equipe e
colaborando para forte idealizacdo entre seus membros. Isso
promove a assimilacdo dos ideais da empresa, bem como a
busca — impulsionada pelo ideal do ego — de novas compe-
téncias legitimadas por todo o time da organizacao. O poder
continua presente, mas a autoridade estd ausente nas empre-
sas atuais.

Autoridade é quem assume responsabilidade pelo poder
que usa. A auséncia da autoridade fomenta, entdo, uma espé-
cie de sequestro da responsabilidade. Desse modo, o repudio
a autoridade, além de estruturar a vida didria do trabalho em
grupo, regula também momentos dificeis nos quais poderia
haver confronto e dissenso. Ora, se “a mudanca é o agente res-
ponsavel, se todo o mundo é ‘vitima; a autoridade desapare-
ce, pois ninguém pode ser responsabilizado” (Sennett, 1999:
136)%. Assim, a responsabilidade pelos destinos da sua carreira
recai, toda, sobre as costas do préprio sujeito. Esta ética da au-
torresponsabilizacao (Ehrenberg, 1998) ou do cidadao como
empreendedor de si mesmo (Lopes, 2009: 186) incentiva que
“qualquer individuo esta habilitado, sob a égide da corrente
globalizacdo, a construir o seu caminho até o topo” Tal pro-
messa — renovacao do mito do self~-made man — ndo consti-
tui o amago do modelo de Gestao por Competéncias?

Se, por um lado, a autoridade desaparece, por outro o sujei-
to se sente constantemente visto na empresa contemporanea:
a Gestao por Competéncias solicita a exposi¢cdo da intimidade

4 Para aprofundar o problema dos efeitos subjetivos da transferéncia de responsabili-
dades na atualidade, remeto o leitor a Dejours, 2007, A banalizagéo da injustica social.
Para aprofundar ainda mais, remeto a Arendt, 2006, Eichmann em Jerusalém. Um relato
sobre a banalidade do mal.
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do sujeito, deflagrando um desnivel significativo nesse jogo de
forgas. Vamos tratar esse ponto separadamente.

Gestao da intimidade e nudez psiquica

Como ja apontado, as competéncias ou capacidades re-
queridas no mundo do trabalho tornaram-se mais pessoais do
que profissionais: saber ouvir, se comunicar, motivar pessoas,
delegar, trabalhar em equipe, para listar apenas as mais recor-
rentes (Boog, 2004). O fracasso em conquista-las é experimen-
tado como um fracasso pessoal, atingindo o cerne do narcisis-
mo do sujeito, expondo-o ao olhar do outro.

O que desperta a vergonha e promove, assim, uma ameaga

a identidade e as relacdes do sujeito é algo que o sujeito toma

como diferente da imagem que ele busca assumir frente ao gru-

po. Esta diferenca [...] denuncia uma descontinuidade entre o que

0 sujeito é e o que ele imagina que deveria ser para poder com-

partilhar experiéncias com aqueles outros sujeitos. Do ponto de

vista do sujeito envergonhado, este seu aspecto destoa do ideal

supostamente compartilhado pelo grupo (Verztman, 2006: 2).

Seguindo esse raciocinio, a vergonha faz sua aparicdo
“sempre que a supervalorizacdo de algum traco especifico
projeta uma sombra em todo o restante do territério narcisico,
ao mesmo tempo que instaura uma separac¢ao entre o sujeito
e o grupo” (Zygouris apud Verztman, 2006: 3). Essa forma de
abordar a questao nos permite tecer duas consideragdes sobre
a crueldade do sentimento de vergonha. A primeira interroga
o que se deflagra a ponto de resultar na separagdo entre o su-
jeito e o grupo, contribuindo para o enlace entre vergonha e
depressao. A segunda tenta elucidar, em termos dinamicos,
como se efetiva tal descontinuidade entre o que o sujeito é e
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0 que imagina que deveria ser a partir da nocdo de queda des-
narcisante (Martins, 2010).

Vejamos a primeira consideracdo. A crueldade da vergonha
sugere que tal traco supervalorizado pelo sujeito possa ir além
do desempenho pessoal. Posta em evidéncia repentinamente,
a vergonha é paralisante por ter efeito de um corte, capaz de
expor a intimidade do sujeito, com amplos efeitos narcisicos. A
separacao instaurada entre o sujeito e o grupo parece ocorrer
justamente a partir da vergonha frente ao desnudamento da
intimidade, nao se sentindo mais o sujeito digno do amor do
grupo. Transformado em estranho repentinamente, o enver-
gonhado se retrai, se esconde em casa — ele préprio sendo a
Unica coisa que pode ainda ser escondida -, recorrendo a di-
versos mecanismos de evita¢ao da acao, com certa semelhan-
¢a aos dos quadros fobicos.

De fato, todo traco requerido para o bom desempenho
pessoal — conforme o modelo da Gestdao por Competéncias
— pode reverberar na intimidade do sujeito, abalando suas
conviccdes narcisicas. Quer exposicdo mais intima do que ser
reconhecido como alguém incapaz de saber ouvir o outro? Por
esse viés, compreende-se a crueldade da vergonha: a intensi-
dade do abalo narcisico se dé por atingir a intimidade do sujei-
to — toda a sua unidade narcisica.

A esse respeito, Freud (1930) ressalta que, diferente do
animal, o homem criou a categoria do intimo e a vergonha é
justamente a marca de tal humanizacao: ndao ha humanidade
na auséncia de vergonha. Assim, a nudez e a necessidade de
cobrir-se estao nas origens da transmissao do sentimento de
vergonha na crianga. Seguindo esse raciocinio, uma espécie
de nudez psiquica corresponderia ao desencadeador de tal
sentimento. Além de uma insuficiéncia pessoal, o subito des-
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nudamento da intimidade do sujeito deflagraria, portanto, o
trauma da revelacdo de algo que deveria permanecer escon-
dido. Como, entdo, ndo se sofrer de vergonha hoje se a con-
temporaneidade é implacavel para quem resiste a transpor os
limites da sua intimidade (Green, 2003)?

As novas tecnologias de gestao de pessoas incidem, por-
tanto, na esfera narcisica do sujeito, recrutando a sua intimi-
dade para dentro da empresa. Um desequilibrio crucial surge
em detrimento do sujeito. Se, por um lado, na nova forma do
poder na atualidade, o poder continua sendo exercido, mas
a autoridade ndo é reconhecida (Sennett, 1999), por outro o
sujeito se sente visto e reconhecido permanentemente em
suas competéncias — ou insuficiéncias — pessoais. A amea-
ca de desnudamento da sua intimidade frente a um possivel
fracasso da sua capacidade pessoal é onipresente, lembrada a
todo o momento nas expectativas de desempenho explicita-
das pelos padrées de qualidade nas empresas atuais. Por essa
Gtica, compreende-se por que se torna comum hoje, depois de
um longo afastamento devido a um quadro depressivo, nao
se desejar voltar para o mesmo setor de trabalho. E preferivel
esconder-se em outro lugar.

O que ocorre nas empresas contemporaneas serve Como
um analisador das mutag¢des da sociedade atual (Sennett,
1999). A respeito desse sentimento de certa transparéncia ao
olhar do outro, Ehrenberg (1998) destaca que, se a ameaca do
castigo é o mote da angustia no sentimento culpa, na vergo-
nha a angustia se liga a ameaca proveniente do olhar social.
Quando a lei e as regras impessoais perdem o lugar de bali-
zadores do lago social, o outro se torna a Unica referéncia de
reconhecimento ontolégico (Ehrenberg, 1998). O impasse da
vergonha reside no fato de se sofrer pela exposicdo e, ao mes-
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mo tempo, precisar-se desse olhar. Aqui, a maxima sartriana
se atualiza em termos narcisicos: o inferno é o olhar do outro.

Nesse ponto, cabe formular a segunda consideracao men-
cionada. A nocao de queda desnarcisante do deprimido (Mar-
tins, 2010) nos ajuda a compreender a fragilidade do sujeito
frente ao duplo abalo em jogo na relagao entre vergonha, de-
pressao e dinamica dos ideais na atualidade. Tal queda diz res-
peito a descontinuidade, aludida acima por Verztman, entre o
que o sujeito é e 0 que gostaria de ser para se sentir digno de
pertencimento social. Associa-se a uma decepcao radical do
sujeito quanto a sua propria imagem mantida com muito cus-
to, acima das suas possibilidades (o Ideal Ich contrério ao Real
Ich freudiano). Quando advém subitamente, tal dissonancia
entre o que ele gostaria de ser e 0 que agora passa a ver de si
tem efeito de um trauma que pode ocasionar esse processo de
desnarcisacdo: “o sujeito se percebe outro, miseravel, despido
de qualquer enfeite: o rei esta nu” (Martins, 2010: 179).

Em termos dinamicos, a queda desnarcisante se impode
com o colapso da promessa do ideal do ego. Vale lembrar que
o ideal do ego atua com a promessa de substituicao do narci-
sismo infantil mantido pelo ego ideal. Conservador por nature-
za, este se vé pressionado a mudanca, a abrir mdo da sua ima-
gem ideal, proveniente do narcisismo dos pais, pela viruléncia
dos imperativos sociais propagados pelo ideal do ego. Apenas
mediante a possibilidade de maiores gozos futuros, capazes de
garantir acesso a uma imagem ideal melhor do que a mantida
imaginariamente, o ego ideal abre mao do prazer do narcisis-
mo infantil (Costa, 1988). Assim sendo, ao falhar a promessa do
ideal do ego, quando o sujeito se depara com sua insuficiéncia
frente aos ideais de desempenho da contemporaneidade, ele
se percebe sem mais nada. Ora, tendo aberto mao da conser-
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vacao da completude narcisica do ego ideal, sé lhe resta es-
conder a sua impoténcia diante do que “ele era e 0 que poderia
ainda ser” (Martins, 2010: 175). Duplamente abalado, sem o pa-
raiso imagindrio do passado e sem o éden projetado no futuro,
resta ao envergonhado um presente nu e cru: desaparecer — a
Unica vontade que permanece — no inferno da depressao.

O presente nu — consideragoes finais

A Gestao por Competéncias € uma manifestacao do poder
sem autoridade na sociedade pés-disciplinar, solidaria a nova
ética de autorresponsabilizacdo e a imagem do sujeito como
empreendedor de si mesmo. Com o declinio da funcao inter-
ditora do superego, o ideal do ego, pelas vias do narcisismo,
serve de motor a integracao do sujeito aos ideais sociais. Nao
mais o temor da punicdo, mas o medo da perda do amor cons-
titui a argamassa a sedimentar a unidade entre o sujeito e os
interesses coletivos. Nao mais o conflito entre o permitido e o
proibido; entra em cena certa oscilacdo — com suas ondas de
impulsividade e inibicao — entre o possivel e o impossivel. Tal
oscilacao dad o tom dos quadros de depressao e vergonha na
contemporaneidade.

Como em toda a promessa de amor, 0 que estd em jogo é a
ilusdao de completude imaginaria — tudo é possivel: eis o que
promove a autoadequacdo do sujeito. A esse respeito, vimos
o duplo trabalho realizado pelo ideal do ego: se por um lado
fomenta-se a angustia da insuficiéncia, da impossibilidade de
se estar a altura do esperado, por outro acena-se com a possi-
bilidade da autossuficiéncia, de vir a completar as lacunas dos
seus deficits atuais no futuro. O ego ideal também participa de
tal mobilizacdo narcisica. De fato, vimos que ndo é o recalque o
mecanismo de defesa em foco na vergonha contra a angustia
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de castracao. A evitacdo da pulsdo (Ciccone & Ferrant, 2009) e a
idealizacdo, unida a projecdo do mal para fora do grupo, inten-
sificando o narcisismo das pequenas diferencas — mecanis-
mos defensivos caracteristicos do ego ideal e das suas ilusdes
de completude -, sao o que impulsiona o sujeito a acao. Se o
superego atua via recalque das pulsdes insuportaveis ao ego,
promovendo a identificacdo vertical com a instancia paterna,
atualmente o processo de idealizacdo fomenta mais o senti-
mento de identidade — uma relacao horizontal — do sujeito
com seus pares. Dessa forma, o sentimento de pertencimento
na contemporaneidade parece menos referido a dinamica edi-
piana, deslocando-se para a esfera do narcisismo e seus ideais.

Cabe destacar, por fim, que quanto maior a promessa —e é
grande a promessa do ideal do ego de substituir a completude
imagindria do ego ideal — maior o perigo da queda diante de
uma miragem ideal futura. Compreende-se, assim, a posicao
de fragilidade do sujeito deprimido vista a dupla perda narci-
sica sofrida — tanto da imagem idealizada da infancia perdida
como da futura veiculada pelo ideal do ego. Por essa razao, in-
dicamos que a depressao contemporanea pode ser compreen-
dida a partir da no¢do de queda desnarcisante: uma queda ndo
mais relativa a culpa de o sujeito ter “comido o fruto proibido’,
mas a vergonha de nao ser nem“Sua Majestade o Bebé” (Freud,
1914/1977), nem o soberano de si, cujo ideal de autonomia e
independéncia fracassa, expondo sua insuficiéncia pessoal ao
olhar social. Entdo a vergonha tem um duplo aporte — nao ser
sua majestade (eu ideal) e nem soberano de si porque o ideal
de autonomia e independéncia (ideal do eu) fracassa.

Despido de suas roupagens narcisicas e descentrado das
suas ilusdes de soberania — sem a independéncia referida a
autossuficiéncia imaginaria do passado idilico nem a indepen-
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déncia projetada a partir da conquista dos ideais de iniciativa e
autonomia da atualidade -, o sujeito se depara com a nudez do
presente. Frente ao vazio que lhe é apresentado, a Unica vonta-
de que resta é ndo-ser. A vontade de desaparecer une vergonha
e depressao, o exato inverso da exposicao da intimidade propa-
gada na atualidade e recrutada nas empresas contemporaneas.
“Antessala da depressao nervosa” (Ehrenberg, 1995), o jogo de
poder das empresas nos ajuda a compreender, com lentes de
aumento, as novas configuracées do mal-estar na sociedade
atual em sua articulacdo com os ideais de responsabilidade,
iniciativa e independéncia e com o aumento vertiginoso dos
quadros de vergonha e depressdao na contemporaneidade.
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Os destinos da culpa na
contemporaneidade

Diane Viana, Fernanda Montes,
Mariema Cristéfaro Lessi & Selena Caravelli

A tessitura deste trabalho procura delinear algumas
das modificacdes sofridas pela sociedade a partir do que
Freud reconheceu como o mal-estar inerente a civilizacdo
moderna. Modifica¢ées tais que podem ser regularmente
observadas na clinica, bem como seus desdobramentos,
deslocamentos e outras alteracdes relevantes que na con-
temporaneidade se apresentam como transformagdes qua-
se radicais.

Visamos refletir sobre os possiveis diferenciais que emer-
giram nas expressoes clinicas da culpabilidade, tendo como
critério comparativo a época de producao dos textos classicos
freudianos e a contemporaneidade, quando percebemos mar-
cantes vicissitudes na apresentacdo e na expressdo do afeto
da culpa.

A questdo que nos movimenta é a interrogacao sobre
as razoes da mutabilidade e da patoplastia de que foi alvo o
afeto da culpabilidade, que deslizou de uma total pregnancia
nos discursos dos sujeitos que demandavam o tratamento
psicanalitico no século passado até uma significativa dilui-
cdo dessa queixa naqueles que atualmente se candidatam a
psicanalise.
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A culpa e o mal-estar moderno

Desde cedo nos deparamos na obra freudiana com os si-
nais clinicos tipicos que posteriormente seriam reconhecidos
como produtos da acdo superegoica tais como a culpabilida-
de, geradora da autopunicao. Freud sempre perseguiu uma co-
nexdo entre eventos externos e eventos psiquicos, associando,
por exemplo, culpabilidade e adoecimento. Ele era sabedor da
existéncia da culpabilidade na etiologia de quase todas as for-
mas psicopatoldgicas, ligada as mais variadas sintomatologias:
pensamentos obsedantes e seus correlatos, paranoia inclusive;
padecimentos neuréticos, histéricos ou fobicos e a melancolia
como um paradigma do acossamento do eu pelo supereu.

Dentre as inimeras possibilidades de percurso na obra
freudiana para alcancarmos o estatuto da culpa, ratificamos
nossa opcao em privilegiar os textos a partir da segunda t6-
pica, sobretudo “O ego e o id” (1923/1996) e “O mal-estar na
civilizacao” (1930/1996). Sem retirar a importancia de outros
textos freudianos para o que seria um possivel caminho de
abordagem do conceito de culpa, pensamos naqueles acima
citados como representativos da maturidade da teoria, espe-
cialmente por abarcarem os acréscimos definitivos que vieram
a redimensionar o arcabouco freudiano. Em virtude de consi-
derarmos tais escritos paradigmaticos, nos serviremos de seus
argumentos para tentar discutir o modelo que procura pensar
o mal-estar atual, apresentando algumas reflexdes clinicas so-
bre seus efeitos subjetivos na sociedade contemporanea. Vi-
samos problematizar as nuances através das quais a culpa se
apresenta na expressao atual do sofrimento psiquico.

“O mal-estar na civilizagdo” (1930/1996) foi um escrito que
deu margem a varios desdobramentos para o exame das dife-
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rentes possibilidades de resposta do sujeito as demandas do
mundo e suas leis simbdlicas. Estas ultimas originarao as bar-
ganhas e ilusdes humanas na busca da felicidade, que estard
dividida entre a evitacdo do desprazer e o alcance do prazer,
fundamentos da homeostase da balanca pulsional proposta
por Freud. Um dos critérios para estabilizar a oscilacdo entre
satisfacdo e renuincia seria o sentimento de culpa. Freud reco-
nheceu neste o maior problema a ser enfrentado pelo sujeito,
a medida que implicava a renuncia de uma cota relevante de
felicidade em prol de uma estabilidade e seguranca nos lacos
sociais. Desse modo, a civilizacdo se dava na direcao inversa
ao desenvolvimento da sexualidade. Esse sentimento perma-
neceria na maioria das neuroses, inconsciente, excetuando-se
na neurose obsessiva, na qual se apresentava tonitruante e
perturbador.

Para Freud, o cerceamento do gozo sexual pela civilizacao
prejudicou gravemente a vida do homem moderno e a sua ex-
pectativa de extrair da sexualidade a fonte de sua felicidade.
Ficou estabelecida a intrinseca relacdao entre “os processos ci-
vilizatérios e o desenvolvimento libidinal do individuo” (Freud,
1930/1996: 103). Desse modo, Freud demonstrou bem a rela-
¢ao entre modernidade, sexualidade e neurose. O modo como
os seres humanos se constituem libidinalmente estaria condi-
cionado ao solo sécio-histérico em que estao inseridos.

Contudo, na quinta parte de “O mal-estar na civilizacao’,
Freud introduziu um novo elemento de analise, afirmando que
“a civilizagdo, porém, exige outros sacrificios, além do da sa-
tisfacdo sexual” (Freud, 1930/1996: 113). Eis que o fator agres-
sividade entra em cena, revelando a tendéncia primordial do
homem para a agressao e a destruicao, tal como ja tinha sido
enunciado com a pulsao de morte e o principio de nirvana.
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Mais do que a restricao da sexualidade, o dominio sobre a
agressividade passou a se caracterizar como a tarefa maior da
civilizagdo. “Se a civilizagdo impde sacrificios tdo grandes, ndo
apenas a sexualidade do homem, mas também a sua agressi-
vidade, podemos compreender melhor por que lhe é dificil ser
feliz nessa civilizagao” (Freud, 1930/1996: 119).

Freud reconheceu ter falhado ao nao conceder a devida im-
portancia a agressividade e a destrutividade nao erdticas na sua
interpretacao da vida. Elas seriam como uma “disposicao pulsio-
nal original e autossubsistente” e representariam o maior obs-
taculo a civilizacdo (Freud, 1930/1996: 125). Sabemos, e Freud
declarou textualmente, que foi a partir do reconhecimento da
tendéncia humana para a agressao que a teoria psicanalitica das
pulsdes sofreu uma significativa transformagao. Logo ap6s a con-
cretizacdo dessa empreitada tedrica, foi possivel entao para Freud
a releitura do mal-estar a partir desses novos elementos trazidos
a tona com o advento da pulsao de morte na cena psiquica.

O processo de civilizagao passou a ser lido, desse modo,
pelas lentes da batalha entre Eros e Morte. A fim de regular
a hostilidade constitucional dos seres humanos, a civilizacao
“constitui um processo a servico de Eros’, dada a sua incum-
béncia de gerir os lacos sociais pela libido.

Com a edificacdo dos conceitos de eu e de supereu, Freud
explorou detalhadamente as origens da pulsao de destruicao
e do sentimento de culpa, relacionando-os as mais arcaicas re-
lagbes objetais do individuo.

A proposicao freudiana sobre a instauracao da culpa se
assentaria em dois momentos fundamentais: o medo do de-
samparo, representado pelo medo da perda do amor de uma
autoridade externa, e, posteriormente, pelo medo do supereu
como uma instancia imperativa e reguladora internalizada.
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Enquanto o supereu nao se estabelece, o sujeito é capaz de
cometer qualquer coisa se se sentir seguro de ndo ser desco-
berto. Porém, no momento posterior, em que o supereu ja se
encontra internalizado, origina-se a consciéncia moral. Aqui, a
severidade da consciéncia sera proporcional a intensidade do
desejo. Quanto mais os desejos sao recalcados, mais intensa
a consciéncia moral, de modo a tornar o supereu ainda mais
cruel, intensificando também o sentimento de culpa.

O temor da perda do amor representado pela internali-
zacdo do supereu, ao qual o eu se subordinara, sera o alicer-
ce da construcao do lago social, que se estabelece, portanto,
organizando a interacdo comunitaria entre os sujeitos. Isso
se fundamenta duplamente: “[na] compulsdo para o trabalho
— ananké, gerada por necessidades externas, e [no] poder do
amor — Eros” (Freud, 1930/1969: 164).

A funcao primordial de Eros é a manutencao do laco social
e a consequente contencao da agressividade, tendo em vista
a suposicao freudiana da antinomia das pulsdes de vida e de
morte. Ao lado da pulsao preservadora da vida, existiria outra
tendendo a dissolucao e ao inorganico.

Embora a disposicao pulsional do homem seja sua inclinacao
para a agressdo e destrutividade, e estes sejam os maiores empe-
cilhos para a civilizagao, o trabalho que esta realiza é tentar domar
a pulsao de morte no sentido de prodigalizar ao eu a satisfacao de
suas necessidades vitais. Ainda que ao preco de uma diminuicao
da felicidade, no objetivo de possibilitar aos homens se unirem
num projeto maior de humanidade, a civilizacdo é um projeto
de Eros e este deve vencer Tanatos. Portanto, nesse célebre texto
freudiano de 1930, a culpa fica definitivamente confirmada como
organizadora do laco social na modernidade, ideia vigorosamen-
te defendida desde “Totem e tabu” (Freud, 1913/1996).
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Freud (1930/1996) reconhece a interligacdo do desenvolvi-
mento civilizatério com o do individuo, o que torna facilmente
detectdveis as formacdes superegoicas nas expressoes do gru-
po e da cultura. Nessa obra é importante salientar a contextu-
alizacao histérica atribuida por Freud ao conceito de supereu,
na medida em que a cultura mantém com este uma relagao de
simetria, tangenciada pela nocao de culpa prépria a cada or-
ganizagao social. Fica assim sedimentada a existéncia de uma
transversalidade entre o supereu cultural e o individual, de
modo que “o primeiro, tal como o ultimo, estabelece exigén-
cias ideais estritas, cuja desobediéncia é punida pelo‘medo da
consciéncia” (Freud, 1930/1996: 144).

Enfatizamos que, ao sublinhar o carater do supereu como
organizador da subjetividade, da cultura e da relagdo entre os
sujeitos, Freud demonstra seu aspecto paradoxal, na medida
em que remete o sujeito necessariamente a renuncia pulsio-
nal e afirma a culpa como um destino inevitavel para todos. As
variagoes produzidas em relacao a tais paradigmas irao alocar
0 sujeito nas mais diversas montagens sintomaticas, sempre
reguladas pela ambivaléncia. De acordo com a cldssica propo-
sicao freudiana acerca dos pares de opostos, apesar da renun-
cia, quanto mais santo o homem, mais culpado ele ser3, ja que
ao obedecer a uma ordem superegoica o sujeito desobedece
ao seu contrario.

Algumas consideragdes sobre o supereu, o ideal
do eu e a culpa em Freud

Desde 1914 o norte tedrico-clinico do supereu e da culpa
ja vinha sendo delineado na obra freudiana. O texto sobre o
narcisismo menciona um agente psiquico especial que realiza
a tarefa de assegurar a satisfacdo narcisica proveniente do ide-
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al do eu, comparando o eu real ao ideal. O ideal do eu impoe
severas condicdes a satisfacdo da libido por meio de objetos,
fazendo com que alguns sejam rejeitados por um censor em
funcao de serem incompativeis com o ideal. Porém Freud ain-
da supde que a consciéncia possuiria as caracteristicas exigi-
das para exercer essa funcao de agente observador. No escrito
“O ego e o id”" (1923/1996), Freud ressalta que a parte do eu
que exerceria essa funcdo — denominada supereu — estaria
menos firmemente vinculada a consciéncia. Cabe indicar que
nessa época Freud utiliza os termos “supereu” e “ideal do eu”in-
discriminadamente; dez anos depois, nas “Novas conferéncias
introdutdrias a psicanalise” (1933/1996), o supereu torna-se o
agente que mede a distancia entre o eu real e o ideal do eu
(Lemaigre, 1996).

O fundamental do texto de 1923 é ressaltar a cunhagem
definitiva do termo “supereu” (Uber-Ich) para designar uma
instancia diferenciada que, embora originaria do eu, sera des-
tacada e independente dele, atuando préxima ao isso. Esse
texto possui afirmacdes que se tornaram axiomaticas na psi-
canalise. Por exemplo, o eu terd uma dimensao corporal e serd
formado a partir das identificagdes que substituem investi-
mentos abandonados pelo isso. Freud (1923/1996) esclarece
que o eu é uma parte especialmente diferenciada do isso e
forma o supereu a partir do proprio isso. Sendo assim, a comu-
nicacao abundante entre o supereu e esses impulsos incons-
cientes do isso soluciona o enigma de como é que o proéprio
supereu pode, em grande parte, permanecer inconsciente e
inacessivel ao eu.

O supereu mantém sua relagdo com o eu a partir de dois
fatores: por ser a primeira identificacao, ocorrida ainda quando
o eu era muito fragil; e, em seu devido tempo, virad a ser o her-
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deiro do complexo de Edipo. Um dos poderes do supereu sera
o dominio sobre o eu, que lhe obedece como a um “imperativo
categérico”. Fica muito clara no texto a poténcia de crueldade
da nova instancia, que pode ser “supermoral ou tornar-se tao
cruel quanto o isso pode ser” (Freud, 1923/1996: 66).

A formacgdo do supereu se confirmou ancorada nos ide-
ais e na identificacdo com os modelos parentais: “O supereu
conserva o carater do pai, e quanto maior foi a intensidade do
complexo de Edipo e a rapidez da acio do recalque [...], mais
severamente reinara depois sobre o eu” (Freud, 1923/1996: 47).

Da proeminéncia dessas figuras parentais e dos sucedane-
os de autoridade e ordem que irdo incidir sobre a vida infantil
do sujeito dependera a acdo, eficiéncia ou exacerbacdo des-
potica do supereu, e esse foi um ponto que persistiu na teoria
freudiana. Embora tenham sido feitos acréscimos, por refinos
e ratificacbes a conceituacao, essa base permaneceu. Fica es-
tabelecido definitivamente que o espélio do complexo de Edi-
po cabera ao seu herdeiro, o supereu, e seu resultado seria a
formacao de um precipitado no eu. Tal modificacdo do eu re-
tém a sua posicao especial e se confronta com os seus demais
conteudos.

No entanto, o supereu nao se restringe a mero residuo das
primitivas escolhas objetais do isso; ele também representa
uma formacao reativa enérgica contra essas escolhas. A sua re-
lacdo com o eu nao se exaure com o preceito: “Vocé deveria ser
assim (como o seu pai)". Ela também compreende a proibicao:
“Vocé ndo pode ser assim (como o seu pai), isto &, vocé nao
pode fazer tudo o que ele faz; certas coisas sao prerrogativas
dele” (Freud, 1923/1996: 47). Esse aspecto ambiguo deriva do
fato de que o supereu tem a dificil missdo de recalcar o com-
plexo de Edipo.
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Tal como a crianca esteve um dia sob a compulsao de obe-
decer aos pais, 0 eu se submete ao supereu. Este retém o cara-
ter do pai e quanto mais poderoso o complexo de Edipo e mais
rapidamente sucumbir ao recalque, maior a severidade do su-
pereu, seja de forma consciente ou através de um sentimento
inconsciente de culpa.

A relacao do supereu com o complexo paterno resulta da
transformacdo dos investimentos objetais do isso em identifi-
cacdes — apropriacdo dos investimentos objetais abandona-
dos pelo isso. A possibilidade de o supereu representar o isso
perante o eu demonstra a proximidade entre as duas instan-
cias. Essa profunda ligacdo situa o supereu a uma maior distan-
cia da consciéncia do que o eu. A instancia superegoica revela,
assim, toda a violéncia coercitiva do caos pulsional que é o isso
(Lemaigre, 1996).

Essas contribuicdes freudianas foram de tal magnitude que
se tornaram paradigmaticas, servindo como operadores clini-
cos na psicopatologia psicanalitica, ampliando a possibilidade
da compreensdo principalmente da neurose obsessiva e da
melancolia.

Os ecos da culpa no mal-estar contemporaneo

A problematizacao da culpa persistiu no desenvolvimen-
to da psicandlise, incidindo nas preocupacdes tedrico-clinicas
tanto dos autores poés-freudianos quanto dos contempora-
neos. Muito embora a culpa e seus desdobramentos tenham
sido exaustivamente teorizados por Freud, esse conceito nao
se esgotou com o encerramento de sua producao, tendo sido
privilegiado ndo apenas no campo da psicanalise, mas se am-
pliado em campos afeitos ao pensamento social. Tal articula-
¢ao, enfeixando o individual e o coletivo, foi possivel gracas a
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percepcao dos efeitos da modernidade que se estabelecia no
século XX sobre a montagem psiquica daqueles sujeitos, o que
Freud (1908/1996) chamou “nervosidade moderna”

Ha um notdrio esforco na obra freudiana em contextualizar
o sofrimento psiquico alastrado no campo social. Ele convida
seu leitor a buscar a etiologia das doencas nervosas, alertando
que para isso seria preciso inseri-la num contexto mais amplo
a fim de tematizar o incremento dessa problematica (Freud,
1908/1996: 173). Nesse intuito, parte para uma analise da civi-
lizacdo moderna, indicando que esta tem seu pilar de susten-
tacdo na exigéncia de renuincia de grande parte da satisfacdo
pulsional em nome de aquisi¢oes culturais.

Para Freud (1908/1996) a civilizacdo moderna se encontra
em um terceiro estagio em relacdo a evolucao da pulsao sexual,
no qual a Unica meta sexual considerada legitima é aquela que
visa a reproducdo, marca caracteristica da dita moral sexual “civi-
lizada", ao lado da invariabilidade do objeto da satisfacdo, restrita
que esta a atividade sexual ao ambito matrimonial. Nessa moral,
a sexualidade normal é aquela considerada util a civilizacao, e um
de seus critérios demarcadores é o sentimento de culpabilidade.

O tempo histérico é, contudo, também marcado pelas pro-
ducoes subjetivas. Se a modernidade forjou as condicbes de
possibilidade da neurose, a subjetividade neurdtica resistiu ao
império de sua moral sexual, enunciando em seu sintoma uma
forma, ainda que indireta, de existéncia e satisfacao erética. O
produto da subtracao satisfacdo-renuncia sera sempre baliza-
do pela culpa. Freud pontua, na conclusao de seu ensaio, esse
embate de forcas:

devo insistir em meu ponto de vista de que as neuroses, quais-

quer que sejam sua extensao e sua vitima, sempre conseguem

frustrar os objetivos da civilizacdo, efetuando assim a obra das
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forcas mentais suprimidas que sdo hostis a civilizacdo. Dessa
forma, se uma sociedade paga pela obediéncia a suas normas
severas com um incremento de doencas nervosas, essa socieda-
de nao pode vangloriar-se de ter obtido lucros a custa de sacri-
ficios; e nem ao menos pode falar em lucros (Freud, 1908/1996:
185-186).

As concepgoes freudianas de conflito, divisao e perturba-
¢Oes psiquicas decorrentes da renuncia pulsional sdao os sig-
nos do embate subjetivo em relacdo ao imperativo de norma-
lizacao social operado pelas tramas do sexual. As restriches
a satisfacao pulsional, advindas do confronto entre a dimen-
sdo desejante do inconsciente e o registro egoico consciente
e recalcador, sdo no discurso freudiano a expressdo maxima
do mal-estar frente ao contexto normalizador implacavel da
modernidade.

Em 1908 Freud ja descreve as doencas nervosas como conse-
quéncia da renuincia da satisfacao da pulsao sexual exigida pelos
tempos modernos. No entanto, como dissemos anteriormente,
em 1930, com “O mal-estar na civilizagao’, ele insiste no antago-
nismo entre pulsao e civilizagdo como fonte do mal-estar subje-
tivo, dessa vez imerso em um horizonte marcado pela pulsao de
morte. Vale sublinhar que nesse texto Freud ratifica a intrinseca
relagdo entre o mal-estar cultural e a producao da neurose.

Se o desenvolvimento da civilizacdo possui uma semelhanca de

tdo grande alcance com o desenvolvimento do individuo, e se

empregam os mesmos métodos, ndo temos nos justificativa em
diagnosticar que, sob a influéncia de preméncias culturais, algu-
mas civilizagées, ou algumas épocas da civilizacdo — possivel-
mente a totalidade da humanidade — se tornaram “neuréticas”?
(Freud, 1930/1996: 146).

217
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Portanto, em Freud ndao temos a questdo da culpa como
uma problematica encerrada, tendo esta se presentificado
nos textos clinicos e sociais posteriores a 1930. A ampliagao
do estudo sobre a culpa reverberou para além do campo da
psicandlise produzindo diversas interfaces, embora ndo uma
univocidade, com o pensamento psicanalitico.

Dentre os diversos criticos da cultura contemporanea que
compdem a multiplicidade desse campo, ressaltamos as contri-
buicoes de Zizek e Ehrenberg. Encontraremos em tais autores
uma nitida preocupacao em refletir sobre as transformacoes
culturais em curso nos dois Ultimos séculos, XX e XXI, suas res-
sonancias nos sujeitos e suas inter-relagdes nos grupos sociais.

No amplo espectro aberto por seus respectivos pensamen-
tos encontramos problematiza¢des acerca do lugar da culpa
neurdtica na cultura ocidental e na constituicao subjetiva. A
classica funcao pivotante da culpabilidade nos séculos passa-
dos teria agora sido descentrada no discurso do sujeito, pas-
sando a ter um aspecto meramente ciliar na expressao do mal-
-estar psiquico contemporaneo.

Em seu persistente didlogo com a psicanalise Zizek (2010)
ressalta o carater cruel do supereu enfatizado por Lacan. Ele
seria a“agéncia cruel e insacidvel que me bombardeia com exi-
géncias impossiveis e depois zomba de minhas tentativas ca-
nhestras de satisfazé-las, a agéncia a cujos olhos eu me torno
cada vez mais culpado, quanto mais tento recalcar meus es-
forcos ‘pecaminosos’ e satisfazer suas exigéncias” (Zizek, 2010:
100).

Assim, o supereu nos incitaria a ceder de nosso desejo e
esse seria 0 movimento gerador de culpa. Dessa maneira, com-
preendemos que o fendmeno da culpa se deslocaria na traje-
toria do sujeito moderno freudiano ao sujeito contemporaneo.
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Segundo Zizek (2010), enquanto Freud privilegia a culpa
por gozar, baseado no imperativo “ndo goze”, presente na cul-
tura freudiana, Lacan ressalta outro viés do supereu, enfatizan-
do sua relacdo com o isso. Este ultimo autor atribui o discurso
moral ao ideal do eu — que funcionaria como uma promessa
de retorno ao eu ideal — formado a partir da interiorizacao
das leis sociais. Nessa direcdo, o sujeito contemporaneo sente-
-se culpado quando ndo obedece ao imperativo “goze” (Zizek,
2010). Talvez essa compreensao sobre a relacao entre a culpa,
o supereu e o ideal do eu possa nos levar a algumas questdes
indicativas de algumas das variag¢Oes discursivas sobre a culpa-
bilidade presentes (ou ausentes) no mal-estar contemporaneo.

Na atualidade, se partirmos de observagdes clinicas nos
relatos dos pacientes que iniciam seu percurso psicanalitico,
atestamos uma rarefacao na incidéncia da queixa de culpabili-
dade. Essa nova ocorréncia ndo exclui o aparecimento de suas
expressoes classicas na nosografia freudiana, tais como a neu-
rose obsessiva e a melancolia. Apesar disso o reconhecimento
da culpabilidade parece ter abandonado o centro discursivo
dos pacientes, sendo problematizado apenas secundariamen-
te. Nesses casos, embora a queixa de mal-estar psiquico esteja
presente, este é em geral descrito de maneira imprecisa, laco-
nica ou esmaecida, sendo que o afeto da culpabilidade mais
raramente protagoniza os discursos em questao.

Durante décadas, ao se deparar com os abismos trauma-
ticos, com a perplexidade inicial do sofrimento enigmético e
com a sensacao de estranheza em relacao a seus sintomas, os
sujeitos que recorriam a psicanalise se beneficiavam dos alvos
basilares preconizados por Freud na escuta analitica. Os efeitos
do método associativo, da rememoracdo e da ressignificacao
eram utilizados como matéria-prima da clinica. A estes se so-
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mavam as demais manifestacdes do inconsciente carreadas no
discurso dos pacientes, e, sob os auspicios do processo trans-
ferencial, a técnica psicanalitica agia, mitigando o sofrimento
psiquico do sujeito.

Embora arguido por outros discursos do saber cientifico,
tal dispositivo psicanalitico avancou através das décadas, so-
lidificando-se tanto como saber quanto como nosografia psi-
copatoldgica, améalgama tedrico-clinico que se transformou
no tratamento eletivo para as variadas formas de sofrimento
psiquico.

A perplexidade p6s-segunda guerra se espraiou em ques-
tées que atingiram os saberes de entdo, indagando sobre os
efeitos daquela experiéncia indelével que, embora desigual-
mente, atingira ndo somente os sujeitos, mas também as ideo-
logias daquele tempo.

Instigado pelos desdobramentos das discussdes foucaul-
tianas acerca dos efeitos normalizadores nas sociedades dos
séculos XX e XXI, o sociélogo Ehrenberg desponta como um
interlocutor que ird dialogar sobre as raizes sécio-histoéricas do
mal-estar moderno e do contemporaneo. A estes o autor con-
fronta os diversos dispositivos terapéuticos afeitos a minimiza-
cao do sofrimento psiquico, privilegiadamente a psiquiatria, a
psicofarmacologia, psicoterapias em geral e a psicanalise.

Na sequéncia de suas pesquisas Ehrenberg (2010) pontua
o didlogo travado pelo sociélogo David Reisman (1950/1974)
com a psicanalise propondo o conceito “carater social’, diferen-
ciando-o do conceito de personalidade. Reisman utilizou esse
conceito como critério de interrogacao da rede social e familiar
que pontificava a sociedade ocidental dos anos 50 do século
passado. Esse autor reconhece trés tipos de carater: “o carater
tradicional’, cuja composicdo é balizada pela submissdao ao
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grupo, no qual o sentimento da vergonha predomina como o
regulador das redes socioafetivas; o segundo tipo descreverd o
“carater intradeterminado’, em que os limites dos sujeitos em
relacdo aos demais se encontram lastreados pelo sentimento
da culpabilidade, assentado na tensdo entre as instancias su-
pereu, eu e isso. O terceiro tipo, o “carater extradeterminado’,
corresponde a sujeitos que tém, frente ao grupo social, uma
organizagao psiquica que “sucumbe menos a culpabilidade e
mais a uma angustia difusa” (Reisman apud Ehrenberg, 2010:
66; traducao nossa).

Tal posicao adviria da preocupacao parental que, na con-
ducdo educativa desses sujeitos, teria inculcado nos filhos um
tipo particular de culpabilidade, originada ndo por atitudes
transgressivas, mas por uma inoperancia no estabelecimento
de relacdes satisfatérias com outras criancas. A genealogia da
culpabilidade estaria aqui, diferentemente da ja referida tipo-
logia “intradeterminada’, distanciada das tensdes e exigéncias
das instancias intrapsiquicas, residindo agora na angustia da
nao-correspondéncia as expectativas grupais.

Em nosso questionamento sobre o lugar do sentimento
da culpa na contemporaneidade caberia reconhecer nas cita-
¢Oes de Reisman trazidas por Ehrenberg (2010) os primoérdios
descritivos dos sujeitos que agora interrogamos. Separada
do primeiro por cinquenta anos de intervalo, encontraremos
as afirmacoes de McGee, mais uma socidloga pesquisada por
Ehrenberg. Ela reconhece no projeto existencial que o sujeito
moderno desenha para si uma tessitura em que nao sera sufi-
ciente apenas “ser casado e empregado; é imperativo continu-
ar casavel e empregavel. Esculpir sua silhueta para permanecer
desejavel para seu companheiro e aperfeicoar técnicas de lide-
ranga para conservar seu valor na empresa onde se trabalha
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nao sao opc¢odes, mas imperativos da nova economia” (McGee
apud Ehrenberg, 2010: 125).

O arranjo subjetivo descrito pela autora auxilia 0 argumen-
to da existéncia da minimizacao do enodamento classico, lei e
sujeito, que organiza e mediatiza, consciente e inconsciente-
mente, as “relagdbes com o permitido e o proibido” (Ambertin,
M., 2004: 17). Exigéncias da sociedade contemporanea, na qual
0s sujeitos tendem a priorizar um tipo de matriz performati-
ca que varre para as franjas do psiquismo a edificacao de um
saber legislador, preteritamente regido pelo afeto da culpabi-
lidade, cederam lugar a uma preocupacéo performatica do su-
jeito perante seus pares.

Estd assim dada a condicao para uma reviravolta no cam-
po da interioridade que, se antes era marcada por uma nocao
de culpa, referida a obediéncia a uma ordem disciplinar, agora
se desloca para a nocdo de insuficiéncia. A depressao emer-
ge, assim, como a patologia de uma sociedade cuja norma nao
€ mais fundada na culpabilidade e na disciplina, mas na res-
ponsabilidade e na iniciativa. Os sentimentos de impoténcia,
tristeza, cansaco, inibicdo e vazio que caracterizam os depri-
midos da contemporaneidade sao correlativos do constante
imperativo de ter que se tornar si proprio e ser responsavel por
sua “soberania”. Segundo Ehrenberg (2000), a inseguranca é o
preco pago por essa “liberacao”

Nesse sentido, o autor mostra como a partir de 1980 a pro-
blematica da depressao é muito mais marcada pela apatia, ini-
bicao e astenia do que pela dor moral. A “paixao triste” cede
lugar para a“pane da acdo” em um horizonte em que a iniciati-
va torna-se a medida de cada um. Num momento histérico em
que a cultura normativa estd calcada na eficiéncia, na motiva-
¢ao e na comunicacao e em que, no limite, tudo é possivel, a
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nocao de conflito psiquico entra em declinio. O que as depres-
sOes da atualidade revelam ¢, sobretudo, uma tensao entre o
campo ilimitado de possibilidades e o indominavel, e menos
um conflito entre o permitido e o proibido, que exigia do neu-
rético boa parcela de rentincia de suas satisfacoes libidinais. O
deprimido nao precisa mais renunciar, depende somente dele
o tornar-se si proprio, mas é confrontado a suportar a ilusao de
que tudo Ihe é possivel.
Assim como a neurose espreitava o individuo dividido pelos seus
conflitos, pela partilha entre o que era permitido e o que era proi-
bido, a depressdo ameaca um individuo aparentemente eman-
cipado de interditos, mas certamente dividido por uma partilha
entre o possivel e o impossivel. Se a neurose é um drama da
culpabilidade, a depressao é uma tragédia da insuficiéncia. Ela é
a sombra familiar do homem sem guia, cansado do empreendi-
mento de tornar-se si proprio e tentado a se sustentar pela com-
pulsdo por produtos ou comportamentos (Ehrenberg, 2000: 19).

Temos, entdo, como sucedaneo da nervosidade moderna
descrita por Freud (1908/1996), a nervosidade contemporanea,
na qual condutas aditivas das mais diversas naturezas tornam-
-se alternativas frequentes para fazer face a depressao. Sdo os
dois lados da mesma moeda: a adicao preenche o vazio de-
pressivo. A compulsdo visa atenuar a tensao que leva o sujeito
a pane e, consequentemente, a implosao depressiva por nao
poder agir num mundo regulado pela norma da acao. A explo-
sdo aditiva responde, assim, ao vazio do deprimido através da
busca incessante de sensa¢des. Quando, apesar dainiciativa de
agir, o dominio do tudo é possivel revela sua inacessibilidade,
o confronto com a insuficiéncia parece inevitavel, conduzindo
os individuos ao destino da depressao e da adicao.
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O deprimido dificilmente formula projetos, lhe faltam a energia
e a motivacdo minimas para fazé-lo. Inibido, impulsivo ou com-
pulsivo, ele se comunica mal consigo mesmo e com 0s outros.
Déficit de projeto, déficit de motivacéo, déficit de comunicacao,
o deprimido é o inverso exato de nossas normas de socializacao
[...]. O homem deficitario e o homem compulsivo sao as duas fa-
ces desse Janus (Ehrenberg, 2000: 294).

A precariedade interna do deprimido corresponde a sub-
jetividade inscrita em um campo normativo no qual “o direi-
to de escolher a vida que se quer” é a norma da relagdo en-
tre individuo e sociedade. Se a culpabilidade estava ligada ao
conflito no modelo disciplinar moderno, o déficit relaciona-se
sobretudo ao narcisismo no mundo contemporaneo. Em um
contexto social de liberacdo de preceitos restritivos, em que
reina a iniciativa pessoal de cada um e o apoio sobre si mesmo,
ainseguranca identitdria e aimpoténcia de agir se configuram
como contrapartida, definindo as novas figuracdes do sujeito
e de sua patologia na contemporaneidade.

Nessa mudanca, também o dispositivo psicanalitico se
viu descentrado, tornando-se periférico em relacdo a técni-
cas de autoajuda, de otimizacao pessoal e de especialidades
motivacionais, coachings, nas quais o ornato e a moldura pes-
soais sao privilegiados em relacao ao recheio do sujeito. No
entanto, tal aparato “ortopédico” engessa, mas é inadequa-
do e insuficiente para acolher e pacificar as aflicées e angus-
tias subjetivas, ficando estas cada vez menos reconhecidas
e nomeadas. Surge, entdo, um sujeito “avido de admiracdo;
insacidvel por aventuras suscetiveis de preencher seu vazio
interior; terrificado pela ideia de envelhecer e morrer” (Lasch,
1979: 62).
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Nessa medida, Ehrenberg (2000) comenta que uma das
mutacdes decisivas de nossa forma de vida reside no fato de
a medida do individuo ideal repousar na norma da iniciativa,
em contraste com a docilidade caracteristica das sociedades
disciplinares. Para tanto, o sujeito conta unicamente com sua
competéncia e suas aptiddoes mentais. O homem é seu préprio
soberano.

A voracidade pelo reconhecimento social, a taquipsia ne-
cessdria para a busca de um ideal social inatingivel, em cujo
apice residem invulnerabilidade, capacidade e plasticidade,
tornaram os sujeitos contemporaneos sequiosos por recur-
sos externos de incremento em sua performance pessoal. A
tal demanda a industria dos psicofarmacos respondeu para-
doxalmente: com os ansioliticos apaziguadores do mal-estar
decorrente do sentimento de ineficacia e adaptacao interpes-
soal e, por outro lado, forneceu aos sujeitos inibidos os esti-
mulantes psicoativos necessarios ao aumento do pragmatis-
mo, da adaptabilidade e da performance social, tornando-os
“proativos”.

Ehrenberg (2000) assinala as repercussoes para o campo da
psicanalise desse sujeito deprimido, cronicamente habitado
por um vazio, incapaz de simbolizar suas dores (“desabamento
simbdlico”), assim descrito por grande parte da literatura psi-
canalitica francesa (nos termos dos estados-limites). Diante de
uma demanda de bem-estar, rapidamente atendida pela psi-
quiatria e pela psicofarmacologia, a psicanalise se depara com
um limite ou um impasse, uma vez que a experiéncia analitica
implica, a principio, na desconstru¢do ou no abandono de uma
imagem confortavel de si. Dai todas as propostas de reformu-
lacdes da técnica analitica no tratamento com esses pacientes:
“um sujeito a reestruturar’, sobretudo.
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Importante ressaltarmos que, para a psicandlise, a culpabi-
lidade resiste como um conceito operatério e imprescindivel
na assuncao do sujeito a lei e a renuncia pulsional, passos que
serdo fundamentais a entrada do sujeito na cultura e no sim-
bdlico. Contudo, é menos de um sentimento de culpabilidade
e muito mais da inabilidade e da ignorancia de como fazer face
aos imperativos da contemporaneidade que sofrem e se quei-
xam aqueles que recuam e “fracassam diante do éxito” (reuti-
lizando em um contexto contemporaneo as sempre preciosas
palavras de Freud). E por esse viés que conseguem reconhecer
a prépria angustia.

Diante do imperativo de gozar como palavra de ordem
da atualidade, aquela cldssica resposta do sujeito do século
passado, balizado pela culpa e pela rentincia ao gozo, perde
consisténcia. A nova ordem performatica, implacavel, exige
desempenho, sucesso financeiro, poder de consumo, boa
forma e felicidade, ainda que aparente. O sujeito contempo-
raneo, na impossibilidade de responder aos ditames desse
“supereu cultural’, mergulha na sensacdo de ineficiéncia,
inoperancia e impoténcia. Sua queixa agora reside na cul-
pabilidade nao mais por nao conseguir renunciar e sim por
nado poder fazer face as demandas de éxito através das quais
ele terd seu reconhecimento pela constelacdo social e afeti-
va que o cerca.

Embora saibamos que o contexto da cultura contempora-
nea (expositivo, intrusivo, transparente, exibicionista) favore-
¢a a geracgao de tais sujeitos, teremos, segundo registra o arco
tedrico-clinico que foi desenhado ao longo de cinco décadas, a
prova da existéncia de interlocutores da psicanalise desde en-
tao preocupados com os efeitos dessas subjetividades. Assim,
fica ratificada a hipétese de que estas nao sejam exatamente
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“novas”. Nossa tarefa, no entanto, é alcancar a imparidade do
discurso desses pacientes na tentativa de que o sofrimento
pela extimidade sofra o avessamento que requerem a busca e
o alcance da questdo intima, tao necessaria para a decifracao
enigmatica do mal-estar psiquico.
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A associatividade na
clinica psicanalitica atual:
considerac¢des sobre a técnica

Ana Barbara Andrade, Renata Mello & Regina Herzog

A literatura psicanalitica atual evoca com frequéncia o
fato de a clinica contemporanea se ver cada vez mais con-
frontada com modalidades subjetivas refratarias ao dispo-
sitivo psicanalitico classico. Trata-se dos quadros clinicos
denominados de forma genérica “subjetividades contempo-
raneas” ou “pacientes dificeis” — designacdo pouco especi-
fica que engloba uma grande variedade de configuracbes
clinicas. Na pesquisa clinica desenvolvida pelo Nucleo de Es-
tudos em Psicanalise e Clinica Contemporanea, constatamos
gue uma significativa parcela dos pacientes que recorrem ao
tratamento confirma as observacdes clinicas correntes nos
dias de hoje. O que se destaca nos pacientes atendidos pela
pesquisa quanto ao modo de se conduzirem no processo
analitico é uma dificuldade em representar, questionando a
possibilidade de elaboracao simbdlica e, em ultima instan-
Cia, a prépria pratica analitica fundamentada no método da
associacao livre.

O sentimento de vergonha de si comparece no tratamen-
to com esses pacientes como sofrimento privilegiado, muito
embora tal sofrimento apareca no discurso de forma pouco
matizada, sem colorido afetivo variado, impossibilitando, de
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inicio, qualquer articulacdo com outros elementos ou conteu-
dos psiquicos. A vergonha de si, remetida a uma autopercep-
¢ao profundamente desvalorizada, parece estar fixada em uma
“dimensao de superficie”, isto &, sentida como uma evidéncia
indiscutivel, “cuja concretude ndao metaforizada impossibilita
qualquer encobrimento” (Pinheiro, Verztman, Venturi & Barbo-
sa, 2006: 162). Sdo sujeitos, portanto, que conferem a vergonha
de si uma solidez e concretude capaz de paralisar a vitalidade
da palavra, dando a impressao de que ela circula em “circuito
fechado” Nessas condicoes, a fala nao se abre para novas re-
presentacdes e dificilmente remonta a lembrancgas ou vivén-
cias do passado.

Diante dessas dificuldades, a atividade associativa em ana-
lise, isto &, a producao de associacdes entre as representacdes
no curso do tratamento, acaba por tornar-se prejudicada. Tais
dificuldades apontam a necessidade de uma discussao a res-
peito dos recursos técnicos que devem ser priorizados nessa
clinica. O que nos conduz a indagagao sobre a possibilidade
de se intervir em analise quando o sujeito ndo produz uma se-
quencia associativa.

Para tanto, nos debrucaremos, em primeiro lugar, sobre a
regra da associacao livre, apresentando uma contextualizacao
histérica de sua construcao como dispositivo princeps da psi-
candlise. Pretendemos explicitar como esse método pressupde
a producao de um modo de narrativa calcado no registro re-
presentacional, implicando um sujeito cujas defesas estariam
centradas no processo de recalcamento. Em segundo lugar,
examinaremos as configuracdes subjetivas as quais nossa pes-
quisa clinica se dedica, propondo alguns dispositivos técnicos
que consideramos mais adequados a pratica clinica com esses
pacientes.

Associatividade na clinica psicanalitica: sobre a técnica

Associacao livre: das experimenta¢des ao método
fundamental

A associacdo livre apresenta-se como a regra fundamen-
tal da psicanalise desde os primérdios vienenses até os dias
atuais. Ainda que o dispositivo terapéutico tenha sofrido algu-
mas variagdes com o passar dos anos, tais como a oscilacdo do
tempo e do nimero de sessdes de analise, bem como o uso
opcional do diva ou face a face, o enunciado da regra continua
o mesmo. Cabe ao paciente dizer “tudo o que Ilhe vem a cabe-
¢a mesmo que lhe seja desagraddvel dizé-lo, mesmo que lhe
pareca sem importancia ou realmente absurdo” (Freud, 1940
[1938]/1996: 189). Seguindo Laplanche e Pontalis (2001), o ter-
mo associagao na obra freudiana designa elementos tomados
numa cadeia discursiva, mesmo que a ligacdo entre eles nao
seja explicita. Associar diz respeito, portanto, ao encadeamen-
to indiscriminado das ideias que ocorrem ao espirito, de tal
forma que nenhum elemento seja privilegiado ou excluido a
priori. Nesse sentido, o curso das associacdes ndo é orientado
ou controlado por uma triagem prévia dos pensamentos. Ai
reside o carater livre do desenrolar espontaneo e singular das
associacoes.

A regra fundamental da psicandlise é resultado da evolu-
cdo da praxis freudiana. Retrospectivamente, podemos acom-
panhar a construcdao do método da livre associacao a partir das
respostas dadas por Freud as dificuldades encontradas no tra-
tamento das neuroses. A passagem da hipnose como sugestao
— via de ordenacao direta da supressao sintomatica — para
uma hipnose mais investigativa, apoiada no procedimento
catartico — via de acesso ao agente patogénico —, ja indica
claramente a direcdo complexa que a montagem freudiana
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vai assumir. Gradativamente, o modo como Freud procedia
durante os estados hipnoéticos dos pacientes, isto é, dirigindo
sua atencao para o estado psiquico em que o sintoma surgia,
vai se desdobrando na conducdo de uma narrativa conscien-
te acerca do traumatico. Essa mudanca se faz, sobretudo, em
funcdo da necessidade de criar uma alternativa de acesso aos
fatores patogénicos inconscientes, tendo em vista a frequente
resisténcia dos pacientes a hipnose.

Com base na descoberta da forca de resisténcia e no re-
conhecimento de uma defesa, Freud desenvolve uma técnica
baseada na concentracgédo voluntéria do paciente sobre os pen-
samentos concernentes ao sintoma e no relato detalhado dos
fatos ligados a ele. Tratava-se da “técnica da pressao” (Freud,
1893-1895/1996), maneira através da qual Freud empenhava-
se insistentemente na revelagdo das reminiscéncias, transpon-
do as barreiras defensivas. Durante as sessoes, ele observou
gue a fala que emergia inicialmente da pressdo nem sempre
era uma lembrancga traumatica, mas um elo intermediario na
rede de associacdes entre a representacao da qual se partiae a
representacao patogénica almejada. Levando isso em conside-
racdo, resolveu permitir que os pacientes falassem livremente,
passando de um assunto para o outro, sem ter mais a preocu-
pacao de dar énfase a um momento ou sofrimento especifico.
Através dessa aparente perda de fio, buscava-se favorecer a
emergéncia de uma forma de comunicacdo capaz de acessar
a ldégica inconsciente e driblar a resisténcia.

Tal percurso fez com que a expressao verbal se tornasse
operador clinico fundamental, tendo em vista que o sintoma
deveria ser “eliminado pela fala” (Freud, 1893-1895/1966). Cabe
ao paciente suspender ativamente sua selecao racional para in-
troduzir e comunicar os pensamentos incidentes. A metafora
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da viagem de trem utilizada por Freud (1913/1966), em que o
viajante sentado perto da janela descreve a paisagem que Vé,
serve para explicitar a producao associativa realizada a cada
sessdo. O paciente deve, entdo, informar ao analista todo o ma-
terial que sua autopercepcao Ihe fornece. E ao analista compete
“extrair do minério bruto das associacdes intencionais o metal
puro dos pensamentos recalcados” (Freud, 1904 [1903]/1996:
238). Por esse viés, quando os relatos se apresentam distorcidos
pela resisténcia, trata-se de interpreta-los a partir da compreen-
sdo do funcionamento das formacdes inconscientes.

Podemos entrever assim que o método da livre associacao,
ao privilegiar a discursividade, postula de saida um sujeito ca-
paz de observar o seu mundo interno para fazé-lo objeto de
sua narrativa. Porém o que acontece quando o cumprimento
da prescricdo analitica falha e o paciente nao se entrega a as-
sociacao livre, perdendo sua fluéncia verbal?

Considerando as lacunas de meméria envolvidas em al-
gumas analises, Freud vai propor ao final da sua obra uma ex-
ploracéo associativa a partir dos fragmentos de lembrancas e
do préprio comportamento do paciente em analise. Nas suas
palavras, a tarefa do analista seria a de “completar aquilo que
foi esquecido a partir dos tracos que deixou atras de si ou, mais
corretamente, construi-lo” (Freud, 1937/1996: 276). O trabalho
de construcao denota um deslizamento da procura inicial pela
“verdade material” da lembranca para uma “verdade histérica”
da construcao (Freud, 1939 [1934-1938]/1996). Tal recurso poe
em evidéncia a ampliacao tanto das fontes de coleta sobre o
funcionamento psiquico do paciente como das possibilidades
de intervencao psicanalitica.

O método classico forjado por Freud parte de uma concep-
¢ao associativa do préprio psiquismo capaz de fazer passagem
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de uma representacdo a outra. Tal concepgédo se coaduna ao
sofrimento neurdtico passivel de articulacdo em fala. Trata-
-se, entao, de um processo analitico que se desenrola em um
universo representativo, sob a égide do principio do prazer.
Aqui a experiéncia traumatica foi vivida, representada e pos-
teriormente recalcada e, nessas condigdes, as representagoes
encontram-se disponiveis para a associacao.

Entretanto, seguir a regra ao pé da letra pode acabar por
reduzir o campo de ac¢ao psicanalitico. Como vimos, a clinica
atual se depara com modalidades de sofrimento que escapam
a representacdo, o que dificulta a passagem do traumatico
para o campo da palavra. O que temos hoje, em lugar de uma
experiéncia comunicdvel em narrativa, € uma comunicacao
em estado de fragmentacao. Sendo assim, como fazer operar o
método da livre associacao? O que deve permanecer invariavel
como condicao da pratica analitica e o que pode ser adaptado?
Muitos psicanalistas pés-freudianos apresentam contribuicdes
nessa direcdo, cuja indicacdo foi dada pelo préprio Freud em
seu trabalho “Construcées em analise” (Freud, 1937/1996). Na
sequéncia, a fim de avancar na compreensao das configura-
¢oes subjetivas que implicam em entraves na tarefa associati-
va, nos deteremos nas concepcdes teodricas e clinicas de San-
dor Ferenczi, autor que fornece importantes elementos para a
discussao.

Obstaculos para a associagao livre

A fim de circunscrever brevemente o modo de organizacao
psiquica dos pacientes em questao, comecemos por assinalar
que ela nos remete mais a uma prevaléncia do mecanismo de
defesa da clivagem narcisica do que ao processo de recalca-
mento. Tal como descrita por Ferenczi, a clivagem é entendida
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como resultado de um trauma desestruturante vivido preco-
cemente pelo sujeito. Por meio desse mecanismo de defesa,
o individuo operaria um corte na propria subjetividade, cujo
intuito seria o de apartar a vivéncia traumatica e conter uma
dor insuportavel.

Em linhas gerais, a teoria de Ferenczi acerca do trauma
desestruturante remete aquilo que o autor denomina como
“confusdo de linguas” entre os adultos e a crianga, confusao
da qual decorreria uma negacao da experiéncia vivida e rela-
tada pela crianca. Trata-se, segundo Ferenczi (1933/1988), da
experiéncia do desmentido, que teria toda a potencialidade
desestruturante do trauma. O desmentido diz respeito ao ato
de um adulto que invalida a fala da crianca, impossibilitando a
representacao psiquica da experiéncia traumatica. Assim, essa
experiéncia nao pode ser assimilada pelo psiquismo, sendo
isolada por meio da clivagem narcisica, separada do espaco
psiquico do eu.

Por esse viés, considera-se a clivagem como uma das prin-
cipais consequéncias da vivéncia de uma “dor sem conteudo
de representacao” (Ferenczi, 1985/1990: 64), dor que produz
um dilaceramento da vida subjetiva, espécie de sacrificio de
uma parte de si em prol da sobrevivéncia do eu'.

Nessas condicdes, o sujeito se decompde e, nessa medida,
“divide-se num ser psiquico de puro saber que observa os even-
tosa partir defora, e num corpoinsensivel” (Ferenczi, 1985/1990:
142). Instaura-se uma dissociacdo entre um eu que tudo sabe
e nada sente e um eu que sente e nada sabe, ou ainda, uma

' Esse processo é ilustrado por Ferenczi (1926/1988) através do processo de autoto-
mia, que diz respeito a artimanha que alguns seres vivos elementares possuem de
subtrair partes do corpo, fonte de desprazer ou ferimento, para permitir a salvaguarda
do conjunto.
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cisdo entre o afeto e a objetividade do mundo. E importante
realcar que essas partes cindidas do eu coexistem, mas nédo se
reconhecem ou se comunicam (Mello & Herzog, 2009). Por con-
sequéncia, a clivagem dos elementos traumaticos acaba por se
estender, de forma mais geral, a qualquer representacdo que
se aproxime daquilo que o eu pretende ocultar do seu espaco
psiquico. Sendo assim, todo conjunto de vivéncias associado ao
trauma torna-se aprisionado no eu, o que, em ultima instancia,
vem colocar em xeque a prépria atividade representacional. Dai
decorreria um modo de se organizar psiquicamente que apre-
senta dificuldades marcantes para representar e articular as vi-
véncias e, por conseguinte, associar em analise.

Sendo assim, esse modo de organizacao psiquica traz sé-
rios impasses para a conducao clinica, problema com o qual
nos deparamos em nossa pesquisa. A dinamica das sessoes
com esses analisandos é pontuada por interrupgdes constan-
tes do fluxo da palavra devido a pouca fluéncia do material as-
sociativo. As experiéncias relatadas pelos pacientes, sobretudo
aquelas remetidas ao sentimento de vergonha de si, por mais
significativas que possam ter sido para sua histéria subjetiva,
raramente sao acompanhadas de manifestacoes afetivas.

Ora, retomando nossa indagacdo, como o analista pode in-
tervir diante da dificuldade desses pacientes em associar? Para
responder a essa questdo, convém recorrer a uma recomen-
dacdo de Ferenczi (1933/1988) que diz respeito a conducao
clinica dos casos ditos dificeis. Ferenczi chama a atencéo para
o risco de a situacdo analitica reproduzir a situacao traumati-
ca, quando o analista, apegado ao enunciado da livre associa-
¢do — ou, em termos ferenczianos, a “hipocrisia profissional”
(Ferenczi, 1933/1988: 349) —, recai numa posicao de distancia-
mento. Segundo o autor, essa posicao analitica caracterizada
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por uma neutralidade radical teria efeito iatrogénico na con-
ducao clinica com esses pacientes por instaurar uma experi-
éncia em que o paciente se veria novamente como objeto de
um desmentido, tal como na situacdo traumatica original que
motivou a clivagem psiquica.

Nessa perspectiva, a espera de certo modo passiva por par-
te do analista, ao aguardar que o paciente lhe forneca espon-
taneamente um rico e elaborado material associativo, pode
representar, muitas vezes, uma posicao de distanciamento, tal
como indicada por Ferenczi. Nesses casos, a espera silenciosa
do analista nao se apresenta como alternativa técnica vidvel,
uma vez que o siléncio na sessao é capaz de produzir uma an-
gustia intoleravel, ndo podendo ser minimamente mantido ou
mesmo experimentado. Um dos pacientes da pesquisa, por
exemplo, chegou a pedir para ir embora, durante uma sessao,
por nao tolerar um brevissimo siléncio da analista, quando ela
se eximiu de falar ou formular perguntas por alguns minutos.

Como resposta, vemos o analista ser cada vez mais convo-
cado a se posicionar de forma ativa no sentido de facilitar o de-
senvolvimento da atividade associativa em analise (Pinheiro,
Verztman & Barbosa, 2006). Seguindo a sugestao de Ferenczi
(1921/1993) no tocante a técnica ativa, tratar-se-ia de deslocar
o analista de uma suposta atitude de receptividade passiva
para uma postura em que se propde a provocar ou acelerar
ativamente a livre associacao do paciente, sempre que a tarefa
de produzir representacdes se encontre estagnada. Quanto a
essa estagnacao, Ferenczi (1919/1988) se refere a determina-
do momento da analise em que “as associacdes comecam a se
repetir com certa monotonia, como se os pacientes nada mais
tivessem a dizer, como se o inconsciente deles se tivesse esgo-
tado” (Ferenczi, 1919/1988: 129).
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Nessa perspectiva, nota-se que a atividade por parte do
analista pode se apresentar de diversas formas no curso de
uma analise. Entretanto, abordaremos neste artigo trés varia-
¢oes técnicas que consideramos mais recorrentes no desenvol-
vimento de nossa pesquisa clinica?. Em primeiro lugar, tratare-
mos da producao de uma historicidade no caso de sujeitos que
pouco sabem de si e de seu desejo; em segundo, a conjugacao
de representacdes que se mostram desassociadas na fala do
paciente; e, por ultimo, o exercicio clinico de fantasiar com?.
Comecemos esclarecendo, portanto, em que consiste o traba-
lho de construcdao de uma histdria singular.

Producao de uma historicidade

O sentimento de vergonha de si parece representar, para
a maioria dos pacientes atendidos na pesquisa, uma insignia
identificatéria (Pinheiro, Verztman, Venturi & Barbosa, 2006).
Trata-se de sujeitos que pouco sabem sobre si mesmos, sobre
o que desejam. O que conhecem de si parece restringir-se ao
limitado repertério de ideias ligadas a vergonha. Uma das pa-
cientes, por exemplo, diz que se considera uma pessoa “sem
personalidade”, dando-se conta de que nao sabe dizer do que
gosta, nem mesmo sua cor preferida, enquanto os outros, a

2Embora procuremos circunscrever aqui algumas proposi¢des técnicas que vém sen-
do utilizadas em nossa pesquisa clinica, ndo pressupomos, para os casos atendidos,
um método universal. Nossa intencédo &, ao contrario, formular balizas que norteiem
a pratica analitica. Vale assinalar que, embora os casos clinicos da pesquisa se asse-
melhem quanto ao modo de se conduzir no tratamento analitico, eles se diferenciam
quanto ao modo de responder aos dispositivos técnicos, o que nos indica a importan-
cia de o analista encontrar seus proprios recursos clinicos diante da singularidade de
cada sujeito.

3 Algumas dessas vertentes clinicas ja foram levantadas em um artigo de Pinheiro, Ver-
ztman e Barbosa (2006), ao tratar de aspectos relacionados a transferéncia por ocasido
da pesquisa anterior realizada pelo NEPECC intitulada Patologias narcisicas e doengas
auto-imunes: estudo comparativo sob a ética da psicandlise.
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seu ver, seriam “certos de si”. Essa incerteza sobre si de que fa-
lam esses pacientes sugere uma fragilidade quanto a sua pro-
pria existéncia — fragilidade narcisica da qual decorre uma
vida psiquica que pode ser sentida pelo préprio sujeito como
artificial ou vazia. A vergonha comparece nessa organizacao
psiquica, portanto, de modo a estabelecer uma delimitacao,
mesmo que precdria, ao seu eu, sua unidade narcisica. Ela
permite uma reconstituicdo de sua identidade, mas ao preco
de um sentimento profundo de indignidade (Tisseron, 2007).
Dessa maneira, a vergonha “assume o posto de marca identi-
ficatoria mais significativa e passa a representar a identidade
como um todo” (Pinheiro, Verztman, Venturi & Barbosa, 2006:
152).

Como a identidade de envergonhado torna-se amarrada
ao eu, o trabalho analitico com esses pacientes deve buscar
dar ensejo a uma nova narrativa de si, diferente daquela referi-
da a centralidade da marca da vergonha; uma histéria da qual
0 paciente possa comecar a se apropriar e para a qual possa
criar novas representacoes. Esse modo de conducao clinica
pode ser verificado no atendimento de outro paciente da pes-
quisa. Trata-se de um rapaz que relata repetidas vivéncias de
humilhacao que teriam culminado com o deboche dirigido ao
seu nome proprio. “Eu sou muito azarado’, queixa-se, “além de
tudo tenho esse nome esquisito”. Diante dessa fala, a analista
pergunta a origem de seu nome. Ele explica que é a juncao
do apelido com o nome de seu bisavé. A analista assinala que
se trata, portanto, de uma homenagem — intervencdo que
o surpreende positivamente; nunca havia pensado nisso, diz
ele. Seu bisavé é uma figura significativa de sua histéria, e seu
nome pode ganhar assim novas roupagens, comecando a se
descolar minimamente da identidade vergonhosa.
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Desse modo, a distincao do trabalho psicanalitico classico,
que visa criar com o analisando uma nova versao de sua historia
particular, trata-se de construir com esses pacientes — como
experiéncia inaugural — sua histéria singular (Pinheiro, Verzt-
man & Barbosa, 2006). Se a vergonha permaneceu como signo
de sua identidade, nao dando lugar para uma constituicao nar-
cisica determinada por multiplas identificacdes, cabe ao traba-
Iho analitico promover um novo ato de constituicao de si.

Conjugacao de representacgoes

Podemos constatar no atendimento aos pacientes da
pesquisa que o andamento das sessdes se caracteriza nota-
damente — sobretudo no longo periodo inicial da anélise —
por um revezamento da palavra entre analista e analisando a
partir de uma sequéncia continuada de perguntas e respos-
tas, sem a qual o tratamento com esses pacientes se tornaria
impraticavel®.

Era assim que se desenrolava o atendimento de uma das
pacientes da pesquisa, em que as sessdes precisavam ser ne-
cessariamente pontuadas por perguntas da analista, perguntas
que desencadeavam respostas sucintas, logo interrompidas
por seu siléncio e a espera ansiosa de que a analista |Ihe fizesse
uma nova pergunta. “O que mais?’, perguntava a paciente in-
sistentemente, a cada vez que se extinguia o breve fluxo de sua
palavra. Seu discurso se mostrava compartimentado em temas
gue se esgotavam em si mesmos sem que ela pudesse estabe-

*Convém lembrar que esse modo de conducéo clinica se coaduna ao trabalho clinico
que Roussillon (2004) denominou “conversag¢des psicanaliticas’, cujo objetivo seria o
de abrir o circulo fechado das associagdes do analisando. Por meio dessa pratica cli-
nica, o analista formularia questdes diretas ao analisando, o que acabaria por conferir
um carater de didlogo ao encontro clinico.
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lecer conexdes entre as vivéncias relatadas. As perguntas da
analista, durante o inicio do tratamento, tentavam promover
alguma continuidade ou encadeamento a fala pouco fluente
nas sessoes. Mesmo apds enunciada a regra fundamental, essa
paciente assegura a analista que nada lhe vem a cabeca, pre-
ferindo ater-se ao trabalho de responder a perguntas e sen-
tindo-se incapaz de falar sem que a analista lhe fornecesse as
coordenadas.

A direcao do manejo clinico se resumia, nesse caso, a uma
tentativa de promover associagdes entre as representacdes da
paciente, as quais, aparentemente, se apresentavam comple-
tamente desconectadas. As primeiras tentativas de estabele-
cer associacdes eram sempre recebidas por essa paciente com
certa surpresa, ja que a analista era capaz de ligar certos pon-
tos de seu relato que, para ela, nada tinham a ver com o que
estava dizendo naquele momento. Eram tentativas de associa-
¢do que se mostravam, a principio, improdutivas, incapazes de
provocar nova sequéncia associativa. No entanto, na medida
em que o tratamento pode avancar, a paciente comecou a se
arriscar, promovendo, mesmo que timidamente, ligagdes entre
as representagoes, reunindo, por exemplo, passado e presente
de modo a estabelecer relagdes causais entre os elementos do
seu discurso.

Vale descrever de forma breve um de seus esbocos asso-
ciativos. Essa paciente, cuja queixa maior era o sentimento de
vergonha nas relagdes sociais, ndo conseguia andar sozinha na
rua, fazer sinal para um o6nibus, entrar desacompanhada em
lojas, entre outras situacdes cotidianas. Afirmava nao ter ne-
nhuma lembrancga da infancia e ndo sabia dizer quando come-
¢ou a se sentir envergonhada; segundo ela, teria sido sempre
assim. Apds os primeiros meses de analise, caracterizado por
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proposicdes associativas por parte da analista, a paciente se re-
corda em determinada sessao de um fato que articula com seu
sentimento de vergonha. Lembra-se de que, no final do Ensino
Médio, passou a ter aulas nos dois turnos, o que Ihe exigia per-
manecer na escola o dia inteiro e almogar em um restaurante
préximo a escola. Era dificil ter que pedir seu préprio almocgo,
pois estava acostumada a que a mae fizesse tudo por ela. Re-
mete a essa ocasido o fato de sentir-se muito envergonhada. A
partir dessa lembranca, passa a falar da intensa ligacdo com a
figura materna, trazendo novos elementos a andlise, entre os
quais comeca a estabelecer uma incipiente rede associativa.
Esse momento marcou o inicio de um processo de apropriacao
de sua historia.

E nesse sentido que o esforco associativo realizado pelo
analista, ao agrupar e promover conexdes entre representa-
¢des — mesmo que, inicialmente, para o paciente, possa pare-
cer algo destituido de sentido, uma tentativa de “juntar 1é com
cré” —, constitui uma das alternativas técnicas possiveis nessa
clinica. O valor desse tipo de manejo clinico esta mais em seu
trabalho de estabelecer conjugag¢des entre as representagdes
e menos nos conteddos ou representagdes especificos que o
analista escolhe e retira do discurso do paciente para serem
ligados entre si. Isso se deve ao fato de que a comunicacédo dos
lacos associativos por parte do analista vem possibilitar ao pa-
ciente ser testemunha de uma vitalidade na producao do pen-
sar e representar. Essa experiéncia, segundo Roussillon (2004),
confere ao trabalho analitico a funcao de “espelho’, permitindo
que o paciente, ao testemunhar o trabalho de vinculacdo das
representacdes realizado pelo analista, passe a espelhar, no
seu préprio funcionamento psiquico, o funcionamento psiqui-
co do analista.
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Cabe ressaltar que ndo se trata de um espelhamento dos
conteudos psiquicos do analista e sim de seu funcionamento
psiquico — possibilitando a descoberta por parte do pacien-
te do prazer na atividade de representar. A diferenca entre es-
sas duas propostas clinicas é abissal. Se o paciente passasse a
refletir, em suas producdes em analise, apenas aquilo que ja
foi dito ou pensado pelo analista, repetindo os conteudos psi-
quicos deste ultimo, o processo analitico, como bem observa
Aulagnier (1990), transformaria “uma experiéncia que se pre-
tendia desalienante, em seu contrario” (Aulagnier, 1990: 262).
Trata-se, desse modo, de uma aposta clinica em que o analista,
por meio desse exercicio associativo, poderia vir a favorecer no
analisando a liberdade para associar.

Fantasiar com

E possivel notar que os pacientes da pesquisa, mais do que
uma auséncia de fantasias, apresentam grande dificuldade em
produzir fantasias que sejam fonte de prazer. Observa-se nes-
ses pacientes certa tendéncia a fantasiar exclusivamente ideias
que sao fonte de sofrimento, sempre remetidas a experiéncia
traumatica. Fantasias de carater penoso, fabulando cenas em
que se imaginam duramente ridicularizados ou desvaloriza-
dos, sdo comuns na vida psiquica desses pacientes. Essas fan-
tasias tendem a ser remetidas a uma mise-en-scéne na qual pa-
decem repetidamente do sentimento profundo de vergonha
de si — como é o caso de um deles que, por ter sido alvo de
deboches no colégio, pensava em abdicar do vestibular, acre-
ditando firmemente que a chacota da escola se reeditaria na
universidade. As cenas de humilhacdo perfilavam em sua fan-
tasia, e ele incapaz de produzir fantasias que atenuassem seu
sofrimento.
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Da mesma forma, outro paciente, quando se via obrigado
a enfrentar uma situacao social, utilizava como mecanismo
defensivo a antecipacgédo e, por meio da fantasia, imaginava
todas as possiveis varidveis referentes a tal situacao, procuran-
do prever todos os incidentes passiveis de exp6-lo ao ridiculo.
Nesse sentido, “0 que estda em questao nesses pacientes é o
modo como estao sendo vistos, e com frequéncia sua fantasia
é a de que estao sendo malvistos” (Pinheiro, Verztman, Ven-
turi & Barbosa, 2006: 162). Desse modo, podemos supor que
a problematica referida ao campo fantasmatico diz respeito,
mais propriamente, a dificuldade de criar fantasias que sejam
fonte de prazer e de ter expectativas favoraveis em relacao ao
mundo.

O recurso técnico dos fantasmas provocados proposto por
Ferenczi indica um modo de o analista promover a producao
fantasmatica em analise, emprestando suas proprias fantasias.
A fim de verificar sua pertinéncia para o tratamento dos qua-
dros clinicos em questao, vejamos em que consiste essa técni-
ca. No artigo “Os fantasmas provocados” (1924/1988), Ferenczi
apresenta um dispositivo técnico ao qual recorria quando se
deparava com pacientes que nao se adequavam ao dispositivo
classico da psicanalise. Ao notar que o paciente apresentava
uma atividade fantasmatica particularmente estagnada, ele o
intimava a imaginar fantasias ou reac¢des afetivas ausentes de
seus relatos. Se num primeiro momento essas “fantasias fabri-
cadas” pareciam artificiais ao paciente, aos poucos, com alguns
de seus pacientes, esse procedimento provocava resultados,
fazendo com que eles vivenciassem afetivamente suas fanta-
sias, que se tornavam paulatinamente vivas e elaboradas.

O"“jogo das fantasias’, como esclarece Ferenczi (1931/1988:
339), pode ser entendido como um encorajamento mais acen-
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tuado da regra da associacao livre, isto é, uma tentativa de re-
forcar a liberdade de associacao. Ao invés de dizer: “agora dei-
te-se, deixe seus pensamentos virem livremente e diga tudo o
que lhe vem ao espirito” (Ferenczi, 1931/1988: 339) — como
lembra o autor a respeito da regra fundamental —, o analista
precisa insistir, nos casos em questao, para que o paciente ima-
gine, invente e crie cenas. Essas cenas devem ser incitadas no
sentido de promover uma expressao de desejo, provocando
uma nova circulacdo da palavra.

Foi o que pdde ocorrer com uma das pacientes da pes-
quisa, cujo discurso circulava repetidamente sobre o tema das
apresentacdes de trabalhos escolares e cujas representacdes
fixavam-se no temor de ser malvista, embora ndo soubesse
dizer ao certo o que os outros poderiam pensar a seu respeito.
A vergonha paralisava seu discurso, impedida de articular-se
com qualquer outra representacdo. Em uma sessao, a analis-
ta propde que a paciente crie uma cena na qual ela realizaria
uma apresentacdo ideal na escola e pede que a descreva em
seus detalhes. Diante dessa solicitacao, a paciente consegue,
pouco a pouco, se desembaracar e se entregar ao trabalho
de imaginacdo fabricada, produzindo uma cena fantasmati-
ca que se torna fonte evidente de prazer. Descreve uma cena
em que ela conseguiria falar muito bem durante a apresen-
tacdo. Todos ficariam muito interessados pelo assunto e ndo
ficariam desatentos, como costuma acontecer na escola. Ela
também faria muitas piadas e todos ririam. Diz ela: “Eu subiria
no palco e falaria muito bem”. E rapidamente corrige seu lap-
s0:“palco ndo, tablado”. Essa cena fantasmatica é sua primeira
expressao, em andlise, de vida desejante e indica seu desejo
de mostrar-se em sua “exuberancia exibicionista interditada”
(Verztman, Herzog & Pinheiro, 2010), a qual se expressa tam-
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bém quando se refere ao seu desejo de ser cantora®: “Nao se
pode negar o valor analitico desses ‘fantasmas provocados’
como gostaria de chamar. De um lado, trazem a prova de que
0 paciente, ao contrario do que pensa, é inteiramente capaz
dessas producdes psiquicas; de outro, ddo-nos os meios de
explorar mais profundamente o recalcado inconsciente” (Fe-
renczi, 1924/1988: 233).

Ferenczi acrescenta ainda que, nos casos em que o ato de
incitar fantasias ndo é suficiente para provocar a fabulagao fan-
tasmatica por parte do paciente, é o analista quem deve expor
ao paciente o que este provavelmente teria sentido, pensado
ou imaginado em determinada situacao. Segundo Ferenczi,
quando finalmente o paciente aceitar seguir o analista nesse
trabalho, este ultimo deixaria de criar sua propria trama para
dar atencao, evidentemente, aos detalhes que o paciente co-
mecar a trazer. Na pratica clinica da pesquisa, esse trabalho de
propor a existéncia de possiveis afetos, ausentes nos relatos
dos pacientes, a fim de liga-los a conteudos de seu discurso
se revelou um dispositivo técnico que vem produzindo efeitos
relevantes com alguns pacientes.

Mas como podemos garantir a nao-arbitrariedade das
fantasias ou afetos fabulados pelo analista? E, ainda, como
poderiamos nos assegurar de que esse recurso técnico nao
viria a produzir no paciente um efeito de intromissdo ou do-
minacao, isto &, de sujeicao a palavra do analista? Em primeiro
lugar, é importante assinalar que a validade deste recurso téc-
nico somente pode ser verificada a posteriori, tal como Freud
(1937/1996) sugere a respeito do artificio técnico da constru-
¢do. Sua validade sé poderia ser confirmada com base no ma-

°Sobre o desejo exibicionista relacionado a configuracdo subjetiva do timido, ver
Avrane (2007).
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terial associativo que se segue a dada intervencao, uma vez
que, segundo Freud, o trabalho de construcdo so teria valor se
0 paciente, por consequéncia, viesse a produzir novas associa-
¢Oes, dando continuidade ao trabalho de analise, fazendo por
si mesmo sua reconstrugao.

Em segundo lugar, o carater interrogativo das interven-
¢oes do analista, quando, por exemplo, supde afetos ausen-
tes no discurso dos pacientes e os apresenta em forma de
perguntas, possibilita ao analisando recolhé-las e assimila-las
ao seu modo, integrando, transformando ou recusando os
elementos ou afetos da cena fantasmatica criada pelo analis-
ta (Pinheiro, Verztman & Barbosa, 2006). A nosso ver, esse dis-
positivo, longe de ser uma ferramenta que sugere ao analista
colocar suas préprias palavras na boca do paciente, implica
que o analista invente, junto com ele, fantasias. Esse aspec-
to nos parece essencial na indicacao técnica ferencziana: sua
concepcao da figura do analista aberto a possibilidade de
fantasiar.

O conjunto de dispositivos técnicos ora apresentados
aponta a importancia da disponibilidade do analista para in-
vestir na sua propria atividade de representar e, ainda, como
esclarece Aulagnier (1990), ser capaz de experimentar prazer
ao favorecer no outro esse investimento. Em suas palavras, tra-
ta-se “de ajuda-lo a investir em uma experiéncia de prazer que
ele sempre viveu como interditada: experimentar prazer em
criar ideias, pensar com prazer” (Aulagnier, 1990: 277). Esses
dispositivos técnicos se inscrevem, portanto, em uma perspec-
tiva clinica que concebe a experiéncia psicanalitica como um
trabalho de invencdo a dois — proposta técnica que parece
muito contribuir para a conducao do tratamento das dinami-
cas psiquicas com as quais nos deparamos na clinica atual.
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Julio Verztman

Children begin by loving their parents;
after a time they judge them; rarely, if ever, do they forgive them.

Oscar Wilde

Escrever sobre o perdao, no caso de alguém que possui
pouca afinidade com discursos e praticas religiosas, foi para
mim surpreendente. Minha procura pelo tratamento psicana-
litico ocorreu quando eu me deparava com uma forma de so-
frimento que se expandia a ponto de questionar dreas centrais
de minha existéncia, num contexto de vida que se transforma-
ra pela simultaneidade entre a morte de meu pai e a minha
entrada na vida adulta. A visdo religiosa do mundo (possuo
origem judaica) nunca me sensibilizou, ou pelo menos deixou
de me sensibilizar desde muito cedo, e a visao marxista da His-
toéria (heranga paterna), que me arrebatara com ardor desde a
minha adolescéncia e ja claudicava em mim nessa época, nao
me permitia encontrar qualquer sentido para a dor que eu ex-
perimentava, nem concorria para o préprio entendimento des-
se tipo particular e novo de dor.

As palavras acima servem apenas para justificar ao leitor o
porqué da palavra “perdao” ter sempre sido pronunciada por
mim com certa desconfianca. Fora de seu sentido coloquial de
desculpa, de remissao de algum malfeito, ou como um pedido
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a alguém que esquecesse ou ultrapassasse um ato danoso, o
conceito de perddo sempre esteve impregnado pelo sentido
religioso — que nao encontrava eco em minha sensibilidade
-, por um sentido pequeno-burgués fruto de alguma forma
de ma consciéncia — do qual eu procurava me afastar —, ou
(posteriormente, depois da entrada da psicandlise em minha
vida) pela suposicao de ser uma defesa psiquica em relacdo a
contracao de uma divida, a qual nenhuma forma de peniténcia
seria capaz de desfazer. Todos sabem que o inventor da psica-
nalise, ao se posicionar como homem de ciéncia do seu tem-
po, procurou constantemente afastar a disciplina que criou de
uma démarche religiosa. Assim, ndo era de se esperar que um
termo tdo pregnante na tradicdo judaico-crista pudesse ser al-
cado por Freud a guisa de conceito e, muito menos, um concei-
to que participasse de algum modo de sua proposta de trata-
mento para o sofrimento psiquico do sujeito neurético. Muitas
vezes acusado de, ao inventar a cura analitica, inventar tam-
bém uma nova forma de confessionario, Freud provavelmen-
te teria calafrios e tremores, caso seu nome fosse associado a
qualquer tentativa de remissao da culpa através do perdao.
Por sugestdo de minha colega e amiga Teresa Pinheiro,
profunda conhecedora da obra de Ferenczi (autor para quem
0 processo de perdoar adquiriu relevancia no tratamento de
seus casos dificeis), fui, muito desconfiado, estudar essa nocao
que, para minha surpresa, apresentou grandes ressonancias
com a psicanalise. Escolhido o tema (que foi objeto de um se-
minario no NEPECC por mim ministrado em 2008) e sendo este
tao amplo e longevo em nossa tradicdo cultural como o per-
dao, tive que definir um itinerario que o tornasse interessan-
te para o nosso campo tedrico. O caminho foi organizado por
uma hipétese: o perdao pode ser uma ferramenta interessante

O perddo é um tema que interessa a psicanélise?

para atingirmos uma maior compreensao sobre o trabalho psi-
canalitico com pacientes que lidam com sofrimentos que ultra-
passam formas habituais de dar sentido as suas experiéncias.

Como, além do seu significado religioso, o perdao é um as-
sunto ético por exceléncia, optei por estabelecer um didlogo
entre dois filosofos que estudaram o tema e as poucas refe-
réncias da literatura psicanalitica sobre o perdao. Os trabalhos
de Hannah Arendt e Jacques Derrida foram os escolhidos para
realizar essa interlocucdo com a psicanalise, o que infelizmente
excluira deste artigo, por falta de espaco, outros autores rele-
vantes na literatura sobre o perdao, tais como Paul Ricoeur e
Emanuel Levinas. Essa opcao se deu — além da estatura destes
pensadores — em funcdo de os conceitos oriundos dos seus
trabalhos me parecerem suficientes para a avaliacao da hipé-
tese citada acima. Esforcar-me-ei para dirimir as desconfiancas
do leitor — sobretudo aquele que é praticante da psicanali-
se — acerca deste tema. Utilizarei, a partir de agora, o plural
majestatico a fim de respeitar toda a conversacao que tornou
possivel a realizacdo deste artigo.

Hannah Arendt: o perdao e a irreversibilidade da
acao

Embora o perdao seja um assunto de raizes profundas na
histéria do pensamento ocidental, sobretudo apés o advento
do cristianismo, é Hannah Arendt, em seu livro A condicdo hu-
mana quem da um impulso inédito para a revalorizacao desse
tema no campo da ética. O perddo ocupa um lugar central na
estratégia argumentativa dessa autora no que tange a recolo-
car no centro dos negécios humanos o que distingue o homem
de outros seres: a acdo e o discurso. Em sua avaliacao, na histo-
ria do ocidente essas duas dimensbes foram paulatinamente
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desvalorizadas e em alguma medida substituidas por outras
praticas humanas, tais como a fabricacao. Antes de descrever-
mos a sua caracterizacao do perddao — um ato que diminuiria
0s possiveis danos associados a irreversibilidade da acdo —
precisamos circunscrever minimamente a concepc¢ao particu-
lar que Hannah Arendt empresta ao termo acdo.

Para Arendt, a acao é a Unica expressao da vita activa, ao
contrario do labor e do trabalho, que expressa o agente na
imanéncia de seu ato, porque sé nela 0 homem comunica ele
mesmo e ndo alguma coisa de si. Examinemos essa citacdo:

E com palavras e atos que nos inserimos no mundo humano; e

esta insercao é como um segundo nascimento, no qual confir-

mamos e assumimos o fator original e singular do nosso apareci-
mento fisico original. Nado nos é imposta pela necessidade como

o labor, nem se rege pela utilidade como o trabalho. Pode ser es-

timulada, mas nunca condicionada, pela presenca dos outros em

cuja companhia desejamos estar; seu impeto decorre do comeco
que vem ao mundo quando nascemos, e ao qual respondemos
comecando algo novo por nossa prépria iniciativa. Agir, no sen-
tido mais geral do termo, significa tomar iniciativa, iniciar (como

o indica a palavra grega archein, <comecar>, <ser o primeiro>

e, em alguns casos, <governar>), imprimir movimento a alguma

coisa (que é o significado original do verbo agere). Por constitui-

rem um initium, por serem recém-chegados e iniciadores em vir-
tude do fato de terem nascido, os homens tomam iniciativas, sao

impelidos a agir (Arendt, 1993: 189-190).

Hannah Arendt insiste sobre a afinidade entre acdo e nas-
cimento, porque é exatamente a ideia de comec¢o que permite
a valorizacdo da acao humana como imprevisivel. S6 0 homem
pode realizar o improvavel através da acdo. O comeco, entretan-
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to, referido a acao, nao é o come¢o do mundo, mas sim um novo
ponto de insercao do agente através da distincdo proveniente
do seu nascimento e, podemos dizer, de sua condicao de sujei-
to. A acdo é uma fissura paradoxal que separa e une ao mesmo
tempo o agente, 0 mundo e os outros homens. A separacao se
da pelo inicio que ela propicia, o qual deve ocasionar uma confi-
guracao inédita no estado atual dos negdcios humanos. A uniao
se da exatamente pelas novas relacdes que ela cria. A autora da
grande relevo ao fato de a acdo, ao contrario das outras expres-
soes da vita activa, ser um acontecimento que se da entre os ho-
mens, ocorrendo uma interligagdo entre eles que vai concorrer
diretamente para algumas fragilidades que serdo descritas mais
adiante.

Ha um vinculo entre a acdo e o quem por ela revelado.
Arendt, como podemos apreciar nessa citacao, fornece uma
definicdo muito particular para o guem do ato, opondo duas
perguntas a este referidas: “quem és?” e “o que és?":

Esta revelacdo de“quem”alguém é por oposicao a o “que”alguém
é — os dons, as qualidades, talentos e defeitos que alguém pode
exibir ou ocultar — esta implicita em tudo que se diz ou faz. S6
no completo siléncio e na total passividade pode alguém ocultar
quem é; geralmente, porém, ndo basta o propdsito deliberado
de fazer tal revelacdo, como se a pessoa possuisse e pudesse dis-
por desse “quem”do mesmo modo como possui suas qualidades.
Pelo contrario, é quase certo que, embora apareca de modo cla-
ro e inconfundivel para os outros, o “quem” permaneca invisivel
para a propria pessoa, a semelhanca do daimon, na religido gre-
ga, que seqguia atras de cada homem durante toda a sua vida,
olhando-o por cima do ombro, de sorte que sé era visivel para os
outros que estavam a sua frente (Arendt, 1993: 192).
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O carater publico do “quem” alguém é torna-se homdlogo
ao carater publico da prépria acdo. Para Hannah Arendt (1993:
193), a acédo soO € possivel na esfera publica: “Dada a tendén-
cia intrinseca de revelar o agente juntamente com seu ato, a
acdo requer, para sua plena manifestacao, a luz intensa que
outrora tinha o nome de gléria e que sé é possivel na esfera
publica”. Esta caracteristica reveladora para fora da acédo, na
gual um agente comunica a si mesmo para seus semelhantes,
mas nao tem acesso direto ao que foi comunicado, cria uma
situacao paradoxal na qual o ponto de origem do ato, o agen-
te, ndo é seu Unico executor, muito menos aquele que sabe
algo mais completo sobre o que foi realizado. O agente nao é
o Unico executor do ato por dois motivos: 1- é da natureza da
acao ultrapassar limites e ndo ter contornos fixos previamen-
te determinados, incluindo ai o impacto que ela tera sobre os
outros homens, e 2- o0 agente, a0 mesmo tempo que age, é
paciente de sua agao, a qual retornard em alguma medida so-
bre ele e o colocara na posicdo de sofrente do seu préprio ato.
Por outro lado, hd um fosso insuperavel entre agir e conhecer
inteiramente seu ato. O significado da acdo sé pode ser aqui-
latado quando todos os processos relacionais e histéricos que
ela criou terminarem, o que pode ultrapassar o periodo de vida
do agente. A acdo cria necessariamente vinculos de parceria
entre os homens, ja que o agente é apenas o iniciador do ato.
Ha uma separacao inexoravel entre agir e narrar. S6 o narra-
dor, por narrar os fatos num tempo posterior e estar de posse
de todos os elementos relacionais constituintes da acao, pode
conhecer seu significado. Nao ha coincidéncia, portanto, entre
ponto de vista do agente e significado da acao.

Antes de passarmos para o exame das fragilidades da acao,
diremos algumas palavras sobre a relacdo entre acao e discur-
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so. Esses dois aspectos da vita activa estao tao imbricados que
Hannah Arendt geralmente menciona-os como elementos
centrais da exteriorizacdo do homem frente a seus semelhan-
tes. A acdo esta relacionada ao comeco, enquanto o discurso
esta relacionado a revelacéo e a distingcdo que definem a exis-
téncia humana:
Se aagdo, como inicio, corresponde ao fato do nascimento, se éa
efetivacado da condicdo humana da natalidade, o discurso corres-
ponde ao fato da distincao e é a efetivacao da condicdo humana
da pluralidade, isto é, do viver como ser distinto e singular entre
iguais (Arendt, 1993: 191).
Quem és? Esta revelacao de quem alguém é esta implicita tan-
to em suas palavras quanto em seus atos; contudo, a afinidade
entre discurso e revelacdo &, obviamente, muito maior que a afi-
nidade entre acao e revelagao, tal como a afinidade entre acao
e inicio é muito maior que a afinidade entre discurso e inicio,
embora grande parte, sendo a maioria, dos atos assuma a forma
de discurso. De qualquer modo, desacompanhada do discurso, a
acdo ndo perderia sé o seu carater revelador como, e pelo mes-
mo motivo, 0 seu sujeito, por assim dizer: em lugar de homens
que agem teriamos robds mecanicos a realizar coisas que seriam
humanamente incompreensiveis. Sem o discurso, a acao deixaria
de ser acdo, pois nao haveria ator; e o ator, o agente do ato, s6 é
possivel de for, ao mesmo tempo, o autor das palavras (Arendt,
1993:191).

Inicio, revelacdo e distingao, estas sao as consequéncias e
os atributos do conjunto discurso/agcao. Nada mais arriscado,
todavia, que o inicio. Nada mais perturbador do que a reve-
lacdo da pluralidade da condicdao humana. Nada mais incon-
trolavel do que um acontecimento que fomenta a auséncia de
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fronteiras predefinidas entre os homens. Nada mais aterrador
do que a presenca do recém-nato entre semelhantes que se
acostumaram com a seguranc¢a do mundo sem ele. Enfim, a
acdo, apesar de correlacionada ao encantamento e ao mara-
vilhoso no homem, também pode produzir suas maiores ago-
nias. Para Hannah Arendt, a capacidade de produzir sofrimento
como consequéncia do agir humano é algo imanente a prépria
acdo. Ndo hd nenhuma garantia no agir, ndo ha nenhum botéo
que faca parar as novidades que ela cria e os rearranjos que ela
causa. Ha duas caracteristicas bdsicas que concorrem para as
incertezas da acdo e a fragilidade a ela imputada: a irreversibi-
lidade e aimprevisibilidade.
Embora os homens sempre tenham sido capazes de destruir
tudo o que fosse produzido por mdos humanas e, hoje, sejam
capazes até de destruir aquilo que o homem nao criou — aTerra
e a natureza da Terra — nunca foram e jamais serdo capazes de
desfazer ou sequer controlar com segurancga 0s processos que
desencadeiam através da acdo. Nem mesmo o olvido e a con-
fusao, que podem encobrir com tanta eficicia a origem e a res-
ponsabilidade de qualquer ato isolado, sao capazes de desfazer
um ato ou suprimir-lhe as consequéncias. E esta incapacidade
de desfazer o que ja foi feito é igualada por outra incapacida-
de, quase tdo completa, de prever as consequéncias de um ato e
até de conhecer com seguranca os seus motivos (Arendt, 1993:
244-245).

Hannah Arendt demonstra o quanto o homem ocidental
criou mecanismos para modificar os negécios humanos e, des-
se modo, tentar controlar os perigos da acao. O empobreci-
mento da politica — l6cus privilegiado da revelacao de quem
um homem é —, a hegemonia do sentido de governar para o
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verbo agir — fazendo coincidir dirigir a execu¢do de uma agéo
com a prépria acdo — e, por fim, a substituicdo da acao pela
fabricacdo — tornando uma finalidade previamente palpavel
o que determina o fazer — foram algumas das estratégias pos-
tas em pratica para esmaecer 0 ato e o discurso no campo da
vita activa.

Como a filésofa alema esteve engajada numa luta para
reaquecer o territério gelado para onde a acdo foi relegada e
repatria-la para o centro de nossa cidadania cultural, filosofi-
ca e politica, ela procurou por elementos presentes em nossa
tradicdo capazes de minimizar seus perigos e maximizar suas
possibilidades. Esses elementos, como sabemos, sao a capa-
cidade de perdoar e a faculdade de prometer. O perdéo e a
promessa sao os remédios que Hannah Arendt encontrou para
as fragilidades da acdo. Diante da sua irreversibilidade, pode-
mos perdoar, diante da sua imprevisibilidade, podemos pro-
meter. Remédios dificeis de conseguir, que exigem atividade
de quem os usa, que sdo frageis como a propria acao, que nao
tem nenhuma garantia de eficacia, mas que trazem resultados
infinitamente superiores se comparados aos do outro remédio
presente no mercado: substituir a agao por qualquer outra pra-
tica na relacao entre os homens.

O recurso contra a irreversibilidade e a imprevisibilidade do pro-

cesso que ela desencadeia nao provém de outra faculdade pos-

sivelmente superior, mas é uma das potencialidades da prépria
acao. A Unica solucdo possivel para o problema da irreversibilida-
de — a impossibilidade de se desfazer o que se fez, embora nao
se soubesse nem se pudesse saber o que se fazia— é a faculdade
de perdoar. A solucdo para o problema da imprevisibilidade, da
caotica incerteza do futuro, esta contida na faculdade de prome-
ter e cumprir promessas. As duas faculdades sao aparentadas,



260

Julio Verztman

pois a primeira delas — perdoar — serve para desfazer os atos
do passado, cujos <pecados> pendem como a espada de Damo-
cles sobre cada nova geragao; a sequnda — obrigar-se através de
promessas — serve para criar, no futuro, que é por definicdo um
oceano de incertezas, certas ilhas de seguranca, sem as quais ndo
haveria continuidade, e menos ainda durabilidade de qualquer
espécie, nas relagdes entre os homens (Arendt, 1993: 249).

Para os fins deste artigo, examinaremos apenas a con-
cepcao arendtiana sobre o perdao. Para a autora, ndao h4, no
mundo greco-romano ou em outra tradicdo que a precedeu,
qualquer valoragao ética da nogao de perdao como algo que
acontece entre os homens. Para os romanos, o Unico equiva-
lente aproximado foi a pratica de poupar a vida dos vencidos.
Segundo Hannah Arendst, foi Jesus de Nazaré — esta forma de
se referir ao nome de Jesus ndo é sem consequéncias em seus
argumentos e serd alvo de criticas de outros autores, sobre-
tudo de Derrida — o grande iniciador do perdao como uma
acao. Ao contrério da tradicao judaica, segundo a qual cabe
apenas a Deus perdoar, Jesus de Nazaré trouxe a boa nova de
que cabe ao proprio homem retirar o peso de uma acao dano-
sa dos ombros de seu semelhante, através do perdao.

E crucial para nosso contexto o fato de que Jesus sustenta, con-

tra a opinido de “escribas e fariseus’, que, em primeiro lugar, nao

é verdade que somente Deus tenha o poder de perdoar; e, em

segundo lugar, que este poder ndo deriva de Deus — como se

Deus, e ndo os homens, perdoasse através de seres humanos —

mas, ao contrario, deve ser mobilizado pelos homens entre si,

pois sé assim poderao também esperar ser perdoados por Deus.

A formulacao de Jesus é ainda mais radical. O Evangelho nao diz

que o homem deve perdoar porque Deus perdoa, e ele, portanto,
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deve fazer <o mesmo> e sim que <se cada um de vds, no intimo
do coracao, perdoar>, Deus fard o mesmo (Arendt, 1993: 251).

Um aspecto importante para nossa discussao sao os dois
motivos principais arrolados pela filésofa para cada um perdo-
ar do intimo de seu coragdo. O primeiro deles é a famosa frase
biblica “eles ndo sabem o que fazem”. A acdo humana, como ja
demonstrado antes, se desenrola sob um pano inexoravel de
desconhecimento, tanto em sua origem quanto em seu desen-
volvimento. Ndo saber o que se faz nao pode servir para inibir
0 agente em sua funcao de iniciador. O perdao é concedido
quando alguém inicia algo que produz qualquer tipo de mal e
é facultado em nome da impossibilidade que une todos os ho-
mens: a incerteza imanente da agao com sua separacao entre
agir e saber sobre o préprio ato. Caso o perdao nao ocorresse
0 agente estaria para sempre preso nos detalhes e armadilhas
de sua acao e jamais poderia ser um novo iniciador. O outro
motivo para o perdao é a separacao ontoldgica entre quem al-
guém é e o que alguém é (ou fez), ja referida. O perdao sé pode
se dar em nome do quem e nunca em nome do que. E aque-
le que se expressa na acao, que se mostra ele mesmo e nao
os seus atributos ou qualidades, que pode receber o perdao.
Reconhece-se desse modo sua capacidade de iniciar e iniciar
significa permitir que ele se separe do que fez.

Hannah Arendst, a fim de demonstrar a conotacdo humana
e ndo divina para o perddo e, a0 mesmo tempo, retomar a ideia
original do perdao como separacgéo do ato e nao de arrepen-
dimento ou peniténcia, examina algumas possiveis traducdes
para o versiculo do Evangelho de Lucas “se ele sete vezes por
dia pecar contra ti, e sete dias no dia te vier buscar, dizendo:
Pesa-me, perdoa-lhe” (Lucas 17:3-4, apud Arendt, 1993: 251):
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E importante observar que as trés palavras chaves do texto —
aphienai, metanoien e hamartanein — tém certas conotacoes,
mesmo no grego do Novo Testamento, que as tradugdes nao
conseguem transmitir por inteiro. O significado original de
aphienai é “despedir” e “libertar” e ndo <perdoar>; metanoien
significa <mudar de ideia> e — como serve também para tradu-
zir o hebraico shuv (ver direito) — <retornar>, <voltar sobre os
préprios passos> e ndo <arrepender-se>, com suas conotagoes
emocionais e psicoldgicas. O que se exige do homem é: muda
de ideia e <nao peques mais>, o0 que é quase que o oposto de
fazer peniténcia. Finalmente, hamartanein pode, realmente, ser
adequadamente traduzido por <transgredir>, na medida em
que significa <errar>, <enganar-se e extraviar-se> e ndo pecar
[...] O versiculo que citei, na traducao classica, também poderia
ser traduzido como segue: <E se ele transgredir contra ti [..] e [...]
procurar-te, dizendo: Mudei de ideia, deves desobriga-lo> (Aren-
dt, 1993:151-152).

Sao colocadas entdao algumas condicdes para o perdao,
que se transforma em um assunto das relagdes humanas e visa
desobrigar o quem do agente de permanecer preso na agao.
Esta condicionalidade da concessdo de perddo na obra de
Hannah Arendt suscitara algumas criticas, como veremos. An-
tes, entretanto, examinemos as duas condi¢des supracitadas:
ndo saber o que se faz e mudar de ideia. Para muitos casos pos-
siveis, a autora nao se posiciona claramente quanto a possibi-
lidade do perddo, mas para duas situagdes ela é tacita: o crime
intencional e o mal radical.

Realmente, é isto que caracteriza aquelas ofensas que, desde

Kant, chamamos de <mal radical>, cuja natureza é tédo pouco co-

nhecida, mesmo por nés que sofremos uma de suas irrupgoes
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na esfera publica. Sabemos apenas que nao podemos punir nem
perdoar esse tipo de ofensas e que, portanto, elas transcendem
a esfera dos negocios humanos e as potencialidades do poder
humano, as quais destroem sempre que surgem (Arendt, 1993:
253).

O motivo da insisténcia sobre o dever de perdoar é, obviamen-
te, que <eles nao sabem o que fazem>, e nao se aplica ao caso
extremo do crime e do mal intencional [...] (Arendt, 1993: 251).

Apesar de o perdao, para Arendt, permanecer exterior ao
campo juridico, ele mantém extrema solidariedade para com
este, ja que, em sua opiniao, sé se pode perdoar o que se pode
punir. Punir e perdoar sao as duas facetas da responsabilidade
que aumentam as potencialidades da acdo. O perdao incide
sobre o que poderiamos caracterizar como puni¢cdo a mais, tao
conhecida pelos psicanalistas. O perdao se serve da lei, mas
transcende-a. A possibilidade de perdao afirma que ha um
preco a pagar e ha uma punicao, mas esta jamais deve se con-
fundir com ficar enredado na acao passada. A punicao facilita e
possibilita o perddo e essa é a razao para o mal radical e o crime
intencional (neste caso quando o agente nao “muda de ideia”)
se situarem fora de sua abrangéncia. O mal radical atinge de
tal maneira os negécios humanos que qualquer acao humana,
incluindo ai o perdao, é incapaz de desfazer suas consequén-
cias. Por ndo existir qualquer possibilidade de punicao que se
dirija a um quem, para o mal radical, “Em tais casos, em que o
préprio ato nos despoja de todo poder, sé resta repetir com
Jesus <seria melhor para ele que se Ihe atasse ao pescoco uma
pedra no moinho e que fosse precipitado ao mar>" (Arendt,
1993: 253). Podemos entdo dizer que o perdao é uma acao no
campo politico que é exterior, mas solidaria, ao campo juridico.
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Tal solidariedade ocorre principalmente através da possibilida-
de de punicdo associada ao quem do mesmo ato sobre o qual
incide o perdao.

Outro aspecto relevante, o qual toca diretamente a nds
psicanalistas, € a maneira dissociada do senso comum pela
qual Hannah Arendt articula perddo e memoaria. Para a fil6sofa,
perddo nada tem a ver com esquecimento, mas com inscricao,
desobrigacao e liberdade para voltar a agir. Ndo é necessario,
nem sequer desejavel, que se esqueca das consequéncias de
uma acao danosa para perdoar. Pelo contrario, o perdao per-
mite a inscricdo da acdo com todos os seus desdobramentos
conhecidos, acarretando aumento da capacidade de lembrar,
incluindo ai todos os elementos associados ao quem da acdo e
aimprevisibilidade imanente a seu ato. Mudar de ideia significa
saber o que ndo se sabia, o que s6 é possivel através do trabalho
da memoria e nunca através do esquecimento. Perdoar sem
esquecer torna o processo de perdao muito mais laborioso e
complexo. Significa reconhecer a autoria da acao, mas ao mes-
mo tempo se separar desta e, assim, se desobrigar de repeti-la
indefinidamente.

A insisténcia de Hannah Arendt em afirmar que o perdéo
€ uma acao, ao contrario de todas as outras praticas humanas
comuns em caso de feitos danosos, como, por exemplo, a vin-
ganca, deriva exatamente do fato de que s6 o perddo esta as-
sociado ao comeco:

Sob este aspecto, o perdao é o exato oposto da vinganca que

atua como re-agd@o a uma ofensa inicial, e assim, longe de porem

fim as consequéncias da primeira transgressao, todos os parti-
cipantes permanecem enredados no processo, permitindo que

a reacao em cadeia contida em cada a¢do prossiga livremente.

Ao contrario da vinganca, que é a rea¢ao natural e automatica
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a transgressao e que, dada a irreversibilidade da acao, pode ser
esperada e até calculada, o ato de perdoar jamais pode ser pre-
visto; é a Unica reagao que atua de modo inesperado, e, embora
seja reagdo, conserva algo do carater original da agdao. Em outras
palavras, o perddo é a Unica reacdo que ndo re-age apenas, mas
age de novo e inesperadamente, sem ser condicionada pelo ato
que a provocou e de cujas consequéncias liberta tanto o que per-
doa como aquele que é perdoado (Arendt, 1993: 252-253).

O dJltimo aspecto da argumentacao arendtiana sobre o
perddo que sublinharemos é definir, para a autora, qual é o
conjunto afetivo-emocional que possui mais afinidade com o
ato de perdoar. Nesse ponto ela se distingue da tradicao cris-
ta e afirma que o respeito possui muito mais afinidade com o
perddo do que o amor.

Portanto, se fosse verdade, como supde a cristandade, que

sé o amor pode perdoar, porque s6 o amor é plenamente re-

ceptivo a quem alguém é, a ponto de estar sempre disposto a

perdoa-lo, ndo importa o que tenha feito, o perdao teria que

ser inteiramente excluido de nossas reflexées. No entanto, o

que o amor é em sua esfera propria e estritamente delimita-

da, o respeito é na esfera mais ampla dos negécios humanos.

Como a philia politike aristotélica, o respeito é uma espécie de

<amizade> sem intimidade ou proximidade; é uma considera-

cdo pela pessoa, nutrida a distancia que o espaco do mundo
coloca entre nés, consideracao que independe de qualidades
que possamos admirar ou de realiza¢des que possamos ter em

alta conta (Arendt, 1993: 255).

Ao defender o respeito como o moével afetivo-relacional
mais afeito ao perddo, Hannah Arendt reafirma os lacos indis-
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socidveis entre perdao, esfera publica e politica. O perdao é
um ato politico que ocorre na esfera publica e ndo poderia
ser feito em nome do amor, que é a maior das forcas antipoli-
ticas. Assim, a autora é categérica ao afirmar a impossibilida-
de do autoperdao, um tema controverso, sobre o qual ainda
teceremos consideracdes: “Mas o fato de que o mesmo quem
revelado na acao e no discurso é o sujeito do perdao constitui
a razdo mais profunda pela qual ninguém pode perdoar-se a
si préprio; no perdao, como na acao e no discurso, depende-
mos uns dos outros, aos quais aparecemos numa forma dis-
tinta que ndés mesmos somos incapazes de perceber” (Arendt,
1993: 255).

Antes de passarmos as propostas de Jacques Derrida, de-
vemos listar algumas ideias de Hannah Arendt que serdo alvos
de critica por parte dele. E inegavel que a fildsofa alema foi uma
iniciadora ao colocar o perdao no centro dos negécios huma-
nos e apontar para sua relevancia como tema ético concernen-
te a acao. As duvidas quanto a justeza de suas posicoes recaem,
todavia, sobre alguns pontos centrais de sua argumentacao:

1. A auséncia de uma figura transcendente como caucio-
nadora do perdédo. O quem da acéo é suficiente para a
atribuicao do perdao ou o perdao também é ofertado
em nome de outra instancia?

2. O verdadeiro perdao é sempre um evento condiciona-
do (para Hannah Arendt, as condi¢des sao a possibili-
dade de punir e 0 agente mudar de ideia; e, acrescen-
tamos, um pedido de perdéo ser formulado)?

3. O perdao é realmente solidario a esfera juridica? S6 se
pode perdoar o que se pode punir?

4. Resta ainda um papel para Deus no que concerne ao
perdao?
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5. O perdédo é um ato intrinseco a esfera publica? Ha re-
lagdo entre perdado e esfera privada, ou, ao menos,
intima?

6. O perdado pode ser comparado a promessa como remé-
dios semelhantes frente as fragilidades da agdo?

Ao longo das paginas que se seguem procuraremos seguir

essas questodes a fim de compreender melhor a complexidade
que o tema do perdao nos impde.

Derrida, o perdao incondicional e o impossivel

Numa entrevista concedida a Elizabeth Roudinesco (Derri-
da & Roudinesco, 2004), Jacques Derrida comenta desta forma
algumas das ideias de Hannah Arendt sobre o perdao:

Ela simplifica um pouco as coisas, me parece. Eu ficaria tentado

a pensar que o perddo sé responde a sua pura vocacao, se pelo

menos ele fosse capaz de fazé-lo, ali onde perdoa o imperdoavel,

erguendo-se, portanto, acima do direito, para além de qualquer
sanc¢ado calculdvel. O perdao é e deve permanecer heterogéneo
ao espaco juridico. Assim como o préprio indulto: o direito de in-
dulto ndo é um direito dentre outros. O perdao nao tem nenhuma
simetria, nenhuma relagcdo de complementaridade com o castigo.

Nao o farei aqui, mas pode-se ler de maneira totalmente diferente

os textos que ela cita, todos por sinal atribuindo a Deus, literal

e explicitamente, o poder ultimo de perdoar. O problema nao é,

por definicdo, puramente antropocéntrico. Ha na ideia do perdao

algo de trans-humano. O impossivel opera na ideia de um perdao
incondicional, uma vez que este perdao que perdoa o imperdo-
avel é um perdao impossivel, perdoa (este) que ndo é perdoavel.

Em consequéncia, perdoar o imperdoavel é fazer explodir a razdo

humana, ou pelo menos o principio de razao interpretado como

calculabilidade. Ele acena para alguma coisa a partir da qual o
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humano se anuncia sem imanéncia. Na ideia de perdao, existe a
da transcendéncia (Derrida & Roudinesco, 2004: 197).

Nesta passagem podemos perceber algumas das bandei-
ras desfraldadas por Derrida em sua cruzada para re-valorizar
as ideias de diferenca e abertura para o outro no campo da ética
em sua aplicacao sobre o perdao:

1. O perdao é heterogéneo ao campo juridico

2. O perdao ndo é simétrico a punicao

3. O perdao coloca em cena a relacdo do homem com a

transcendéncia

4. O perdao nao implica em reconciliacao

5. O perdao nada significa se for pedido ou concedido em

nome do Estado ou de qualquer outra instituicao

6. O perdao é diferente do luto

7. O verdadeiro perdao é o perddo incondicional

8. O perdao é da ordem do impossivel

A fim de compreendermos melhor cada uma dessas asserti-
vas, nos serviremos do comentario de Duque-Estrada (2006) so-
bre as no¢des de acontecimento e impossivel na obra de Derri-
da. Para Duque-Estrada, um dos aspectos centrais do programa
ético de Derrida é interrogar a centralidade da ideia de Homem
para a construcao da relagcao com a alteridade e o consequen-
te privilégio de uma unidade representada pela expressao “nds
homens’, em detrimento da heterogeneidade, da diferenca e
da dissociacao. Para isso é necessdrio separar a acao ética de
qualquer possibilidade de célculo ou previsibilidade. Nao agi-
mos eticamente movidos pela meta de alcancar resultados que
podem ser antecipados ou conhecidos. E exatamente porque
nao estamos estabilizados numa unidade, porque ao mesmo
tempo somos heterogéneos a nds mesmos, porque também o
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outro é opaco ao nosso conhecimento e radicalmente outro,

que acontecimentos podem advir. Um acontecimento é algo

depois do qual se muda radicalmente. E uma vertigem em que

a multiplicidade que caracteriza o eu e o outro fica exposta e

uma abertura improvavel para o novo se constroi:
Acontecimento, aqui, diz respeito a modificacdo, a revolucao, a
transformacao das coisas ou de um estado de coisas. No entanto,
e é ai que penso poder situar o perddo como um tal traco do pen-
samento, sempre que tal acontecimento se deixa representar no
enquanto tal de uma verdade, objetiva ou desocultante, em um
discurso apropriador, fundamentado, coerente, delimitado, etc,
neste momento, o infinitamente irredutivel sofre uma reducao,
o absolutamente singular se generaliza na estrutura de uma uni-
versalidade transmissivel, comunicavel, o novo e o transforma-
dor se regularizam na légica interna de uma ordem discursiva, o
que é outro anteparo protetor de uma ordem familiar e autocon-
firmadora (Duque-Estrada, 2006: 9-10).

Uma das estratégias da Desconstrugdo proposta por Derri-
da é exatamente manter viva a possibilidade de acontecimen-
tos e, portanto, de desestabilizacdao das universalidades que a
adesdo a identidades e unidades produz: “Neste movimento
ex-apropriante nada se estabiliza, vale dizer, nada se apresenta
em sua suposta presenca enquanto tal. A estabilizacao aqui sé
pode ser provisdria, gracas a uma denegacdo de sua intrinseca
exposicao a alteridade” (Duque-Estrada, 2006: 8).

E nesse contexto nocional que a ideia de impossivel encon-
tra definicdes contraintuitivas, porém extremamente enraiza-
das na experiéncia. Num projeto que foi chamado de radical
por Julia Kristeva (Kristeva & Rice, 2002) quando esta comenta-
va as ideias de Derrida sobre o perdao, o filésofo argelino esti-
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ca o fio que nos une ao reino da probabilidade, das condicdes,
do célculo, do concebivel e do possivel para quase esgarc¢a-lo
inteiramente e nos colocar em contato com o que nao é conce-
bivel, ndo pode ser previsto nem previamente condicionado.
Diziamos que essa estratégia é contraintuitiva porque geral-
mente o impossivel é antitético ao acontecimento, ou seja, im-
possivel é exatamente o que ndo acontece ou jamais acontecerd.
Para Derrida, entretanto, o impossivel € um nome que damos
a algo que ainda nao conseguimos pensar, quando nao que-
remos abrir mao daquilo que (chamado de possivel) nos da
seguranca, estabilidade, identidade e pertencimento a uma
unidade da qual nao queremos nos separar.
As mais rigorosas desconstrucées nunca se autoproclamaram
como possiveis. E eu diria que a desconstrucao ndo perde nada
em admitir que ela é impossivel [...]. Possibilidade, para uma ope-
racdo desconstrutiva, significaria, antes, o perigo. O perigo de se
tornar um conjunto disponivel de procedimentos, métodos e
aproximagoes acessiveis baseados em regras. O interesse da des-
construcdo, de uma tal forca e desejo que ela possa ter, é uma
certa experiéncia do impossivel (Derrida, 1990, apud Duque-
-Estrada, 2006: 2).

Essa solidariedade entre a desconstrucao e o impossivel
— entre pensar o impossivel e um pensamento que vem do
impossivel — sera fundamental para o tema do perdado. An-
tes de entrarmos mais diretamente nesse tema, diremos algu-
mas poucas palavras sobre as relacbes entre acontecimento e
impossivel. Como demonstramos acima, acontecimento para
Derrida n&o é um fato regular da vida nem do mundo. E, an-
tes de tudo, uma excecao, uma abertura que rompe com a ca-
deia cotidiana de relacées e hierarquias. E algo que nos torna
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outro e que permite um novo estar-com frente a alteridade. E
o signo da transformacao e é o germe daquilo que nao deixa
nos aprisionarmos em defini¢cdes totalizantes sobre nés mes-
mos, sobre o outro e sobre o mundo. Impossivel é exatamente
o desdobramento do acontecimento. Assim, um acontecimento
jamais é possivel. O reino do possivel é o que impede a emer-
géncia do acontecimento, pois seguindo sua légica um acon-
tecimento poderia ser concebivel, pensado previamente e su-
jeito a calculos. No campo do possivel o acontecimento seria
simplesmente o aperfeicoamento do estado atual e ndo sua
revolucao, um apéndice do que ja conhecemos e a repeticao
mais bem acabada de nossa imagem. Um acontecimento s6
pode ser assim referido quando seu resultado é o impossivel
ou quando aponta para o impossivel. Dessa forma, s6 o impos-
sivel acontece. E nesse sentido que o perdao pode vir a ser um
acontecimento. E, para Derrida, o perddo sé aponta para um
acontecimento digno desse nome quando se dirige ao impos-
sivel, quando nao é fruto de calculo, prisioneiro de condicoes
nem aspira a reconciliacdo com a totalidade.

Derrida reflete sobre o perddo numa fase tardia de sua
obra e para os fins deste artigo discutiremos as concepgoes
sobre o tema expostas em dois de seus trabalhos, “Pardonner:
I'impardonable et I'imprescritible” (Derrida, 2005a) e “O perdao,
averdade, a reconciliacdo: qual género?” (Derrida, 2005b). Nos-
so primeiro topico serd a desconstrucao das relacées entre o
perddo e o campo juridico. Como demonstramos antes, Han-
nah Arendt condiciona o perdao a possibilidade de punicao,
fazendo dele um complemento necessario da penalizacao
diante de uma falta, com vistas a maximizagdo das possibili-
dades da acao. Para Derrida, o perdao nao é somente exterior
ao campo juridico (o que poderia torna-lo um suplemento ou
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um complemento deste, como propde Arendt), mas também
é inteiramente heterogéneo a ele. Ndo ha qualquer afinida-
de entre perdoar e punir e conceitos juridicos, tais como o de
anistia, nao dizem respeito ao perdao, pois este, como acon-
tecimento, nao pode ser objeto do calculo juridico nem de
critérios universais de aplicacdo. Derrida afirma que o perdao
excede o campo juridico, porque necessita de um contexto
absolutamente singular para advir, um contexto em que leis
gerais feitas pelos homens nao servem para mediar a relagdo
entre um culpado e uma vitima. A importancia dessa maxima
singularizacdo para que ocorra um perddo digno deste nome,
bem como a insuficiéncia de um acordo entre os homens na
forma da lei como condicao do perdao serdao descritos mais
adiante. Por ora, examinaremos um dos referentes utilizados
por Derrida para demonstrar a pertinéncia de sua proposta: a
nocao juridica de imprescritibilidade de um crime.

Como sabemos, Derrida participou ativamente de dois de-
bates relativos a eventos que interrogaram o perddo em sua
possibilidade de inscricdo no campo juridico. O primeiro deles
foi travado em torno das ideias do filésofo judeu de origem
familiar russa, Vladimir Jankélévitch, sobre o fim da possibili-
dade do perdao apés o advento dos campos de concentracdo
nazistas. Para este autor, o perdédo morreu nos campos da morte.
O segundo debate foi travado em torno do processo de rede-
mocratizacido da Africa do Sul pés-apartheid, sobretudo dos
eventos que se passaram durante o exercicio da Comissao de
Verdade e Reconciliagao (TRC).

Comecemos pelo primeiro. O argumento de Jankélévitch
se baseia no fato de o mal radical posto em pratica durante a
Shoah tornar o perddo impossivel, pois ele é inexpidvel, nao
possibilita qualquer prética de reconciliacdo nem admite ne-
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nhuma forma de reparacdo. Jankélévitch foi um participante
ativo dos debates na Franca em 1964 que culminaram com a
definicao juridica de imprescritibilidade dos crimes contra a
humanidade. Tais crimes seriam uma excecao no campo juridi-
€o, num certo contraponto, dentro desse estatuto de excegao,
ao direito de indulto. E exatamente essa excecdo que interessa
Derrida. Uma excecdo que aponta para um excesso, para algo
que transcende o regime habitual das leis e a questao formula-
da é: 0 que é imprescritivel é também imperdoavel?
Como lembra corretamente Vladimir Jankélévitch em O perdéo,
o perddo do pecado é um desafio a loégica penal. La onde o per-
déo excede a logica penal, ele é estrangeiro a todo espago juri-
dico onde aparece no pos-guerra o conceito de crime contra a
humanidade, depois, na Franca em 1964, esta lei sobre a impres-
critibilidade dos crimes contra a humanidade. O imprescritivel
nao é o im-perdodvel (Derrida, 2005a: 18).

A tese sobre a heterogeneidade entre o perdao e o campo
juridico vai condensar todas as outras teses de Derrida sobre
0 assunto. Em primeiro lugar, a excecdo posta em pratica na
imprescritibilidade de certos crimes, bem como no direito de
indulto, se inspira em concepc¢des religiosas que colocam o ho-
mem em contato com a transcendéncia. No caso da imprescri-
tibilidade, é o tempo que sera interrogado:

A imprescritibilidade tem de andlogo com o direito de indulto,

com o indulto a que parece se opor, o fato de em ambos os casos

a ordem humana da lei e o tempo humano do julgamento serem

excedidos por uma instancia transcendente. Os homens nao tém

o direito de subtrair ou se subtrair ao julgamento, qualquer que

seja o tempo apos a falta. A esse respeito, do mesmo modo que

o direito de indulto mimetiza o poder divino, de que emana e
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com que se autoriza, também a ideia de imprescritibilidade (algo
bastante moderno, pelo menos enquanto fenédmeno juridico, e
contemporaneo apenas, ao que eu saiba, do conceito igualmen-
te moderno de crime contra a humanidade, que é seu correlato
na Franca desde 1964) mimetiza o Juizo Final. Ele se dirige a um
“até o fim dos tempos’, portanto até um para além do tempo:
um tempo até um fim dos tempos. Inscreve no tempo, e no tem-
po da histdria, uma instancia que excede a todo momento toda
temporalidade determinavel. E, no tempo, um para além do tem-
po: um tempo até o final dos tempos.

Mas como a ordem do prescritivel ou do imprescritivel ndo é a
ordem do perdodvel ou do im-perdoavel, os quais nao tém nada
a ver, em principio, com o judiciario e com o penal, entdo essa hi-
pérbole do direito acena para um perdao, a saber, um excesso no
excesso, um suplemento de transcendéncia (pode-se ao mesmo
tempo em que se condena, perante a corte de justica, perdoar
o imperdodvel), ou ainda para uma reapropriacdo humanizante,
uma reimanentizacao da légica do perdao (Derrida, 2005b: 54).

Derrida acredita que o interessante na no¢ao moderna de
imprescritibilidade é tentar, sem sucesso, trazer para o campo
juridico algo que se situa fora dele, longe da imanéncia que
constitui a relagao simétrica entre os homens. Sua opiniao ta-
cita de que o imprescritivel nao é o imperdoavel aponta para
o fato de o perddo nao poder ser captavel pelo espirito da re-
gulagado penal. Um dos fatores que contribui para isso, além da
relacao com a transcendéncia citada e que desenvolveremos
mais adiante, é que o perdao nao é algo que ocorre no campo
institucional. Hd um face a face muito particular no ato de per-
doar que o torna sem efeito se realizado em nome do Estado
ou de qualquer outra organizacdo que represente uma coleti-
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vidade. Coletividades ndo podem perdoar. Derrida se insurge,
em diversas passagens, contra o fendmeno contemporaneo de
cenas publicas de perdao como, por exemplo, o pedido de per-
dao do Estado alemao pelos crimes perpetrados pelo regime
nazista. Tais cenas sao um simulacro do que seria o perdao.
Para aquilatarmos essa parte da argumentacao de Derrida,
examinemos o outro debate mencionado anteriormente, o
processo singular de anistia proposto pela Comissao de Verda-
de e Reconciliacao (TRC) da Africa do Sul para julgar os crimes
da era do apartheid. Sob a presidéncia do Bispo Desmond Tutu,
o tribunal comecou seus trabalhos em 1996 e durante os dois
anos seguintes
os sul-africanos foram informados cotidianamente das revela-
¢Oes feitas a respeito de seus traumas passados, nas grandes ou
nas pequenas cidades, em cortes instaladas de improviso, em
prefeituras, centros comunitarios, igrejas. A Comissao tomou co-
nhecimento de mais de mais de vinte mil declara¢ées, das quais
duzentas realizadas em publico. Cerca de oito mil culpados soli-
citaram o beneficio da anistia (Derrida, 2005b: 52).

E importante ressaltar que a condicao para a concessao de
anistia aos culpados era a revelacdo publica, por parte destes,
da verdade dos fatos criminosos. Ao final do processo, todos
0s casos seriam arquivados para que nao fossem esquecidos,
toda a verdade revelada e uma nova era de reconciliacdo no
pais seria possivel apds seu passado brutal.

Derrida se refere a declaracgao feita por uma mulher duran-
te os trabalhos da Comissdao que entdo examinava o seques-
tro e assassinato de seu marido. Quando perguntada (Derrida
2005b: 75-76) se estava disposta a perdoar, responde em seu
dialeto local: “Nenhum governo pode perdoar. [Siléncio]. Ne-
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nhuma comissao pode perdoar. [Siléncio]. Somente eu posso

perdoar. [Siléncio]. E ndo estou disposta a perdoar”.,
A respeito dessa resposta impactante, Derrida escreveu:
Como avaliar tal acontecimento? Nao tenho o menor acesso ao
acontecimento de traducdo que imp0s a palavra “perdoar” para
restituir o que essa mulher queria dizer em sua lingua. Ninguém
tampouco pode ter acesso a seu sofrimento, a sua experiéncia, em
seu corpo e lugar. Entretanto, ao dizer o que assim se traduz, ela
fazia incontestavelmente algo mais e diferente do que dizer, de
modo tragicamente contraditdrio: “somente eu posso perdoar; ora,
somente eu NAo0 POSSO, NA0 POSSO O que POSsO, € sou a Unica a nao
poder o que sou a Unica a poder”. Com isso, ela significa algo que
vai além de seu sofrimento Unico e indizivel. Contesta o direito ou o

=

sentido de um“perddo” confiado a um governo ou a uma comissao,
a“nenhum governo’; como ela diz, e a“nenhuma comissao”. Falan-
do também de uma maneira geral, ela significa assim que o perdao
estd fora de qualquer instituicao: o perddo nao tem nenhuma co-
mensurabilidade, nenhuma analogia, nenhuma afinidade possivel
com um dispositivo juridico ou politico. A ordem do perdéo trans-
cende todo direito e todo poder politico, toda comissao e todo
governo. Ela ndo se deixa traduzir, transportar, transpor na lingua
do direito e do poder. E da competéncia da pura singularidade da

vitima, unicamente de sua solidao infinita (Derrida, 2005b: 75).

E Derrida continua:

“Somente eu posso perdoar [...] Eu enquanto vitima, do lado da
vitima, nés somos mais de uma vitima em uma, e dessas vitimas
sou a Unica sobrevivente, a Unica a ser porta-voz. Somente de
minha parte o perdao seria possivel, somente assim ele poderia

ter um sentido e o sentido de perdao, digno da palavra‘perdao”.
Ora, esse “somente eu” significa também que, considerando-se
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sozinha do lado da vitima, ela mesma é somente uma de pelo
menos duas vitimas, “das quais o marido morto [...]" Igualmente
desse ponto de vista, ela pode ndo se sentir no direito de perdo-
ar, sozinha como estd, vitima privada de outra vitima, o marido
(Derrida, 2005b: 75-76).

Esse desdobramento da vitima, em funcao da relacdo intima
com uma vitima morta da qual sou, ao mesmo tempo, represen-
tante e ndo representante, ja que nao ha representacdo possivel
quando sou violentamente privado da outra vitima, ultrapassa
esse universo contextual e justifica a hipdtese, a qual discutire-
mos adiante, de que o perdao nao pode prescindir da figura de
Deus. Esse face a face do perdao, essa radical singularidade em
sua emergéncia, o fato de que alguém reconhecido como vitima
seja o Unico autorizado a participar desse gesto deixa ainda em
aberto em nome de que (ou quem) o perdao é concedido ou
quem tem o poder de perdoar. De qualquer forma, como vimos,
nenhuma instituicdo ou coletividade pode fazé-lo ou recebé-lo.

Como se percebe acima, estamos longe de demonstrar
mais diretamente algum atributo afirmativo sobre o perdao
e, de certa forma, Derrida permanece alusivo quanto as suas
principais propriedades, na medida em que definir de modo
mais acabado o perdao é diminuir sua poténcia e captura-lo no
campo da légica e da previsibilidade.

Antes de apontarmos para quais sao 0os pontos que sus-
tentam as alusdes de Derrida acerca do que é um perddo dig-
no desse nome (Derrida insiste sobre o fato de o perdao ser
também um nome), nos manteremos mais um pouco em suas
margens, ou seja, na descricao do que o perddo nao é. Nessa
fase da estratégia desconstrutiva de Derrida, encontramos
mais um referente comumente associado ao perdao, a recon-
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ciliacao. Percebemos ai como o alvo de Derrida é certa tradicao
cristd do perddo que pode ser heterogénea a outras tradi¢des
do perdao do que ele denomina de religides abraamicas (juda-
ismo, islamismo e cristianismo).

A critica de Derrida a terapéutica pela reconcilia¢éo trans-
cende a sua apreciacao do perdao e as suas objecdes quanto
ao perdao ser um ato que visa a reconciliacdo. Como vimos an-
teriormente, a busca obstinada pela reconciliagdo supde um
nos previamente dado e um fechamento para a alteridade que
poderia estar fora dessa unidade. O prefixo re de reconciliacao
pressupde a volta a um estado anterior de harmonia, o qual,
para prevalecer, deve rechacar toda a diferenca e aquilo que
nao pode ser facilmente assimilado ao que ja esta definido.

Ora, uma iniciativa continua aqui, ao que eu saiba, sem exemplo

na histéria da humanidade: essa constituicao democrética mo-

derna comeca por um ato de arrependimento e por um apelo

a uma cura de reconciliacdo. Por uma “palavra de reconciliacdo”

Vem abri-la um “nés’, apresentando-se como um sujeito do reco-

nhecimento da injustica passada e do pesar necessario (Derrida,

2005b: 47).

Derrida reconhece em Hegel um ator importante na cons-
trucdo dessa correlagao, eminentemente crista, entre perdao
e reconciliacao. Isso porque uma das formas privilegiadas de
ser do Espirito (Geist) é inseparavel da tematica da reconci-
liacdo. No seu comentario sobre a Fenomenologia do espirito,
encontramos:

A palavra d[a]a reconciliacao é o espirito existente, o espirito sen-

do ai [..] E por meio desta palavra de reconciliacdo endereca-

da ao outro que o Espirito se manifesta ai, ele estd ai, entra em

cena, estd no seu ser-ai, o ai. O que esta palavra ai (da) significa,
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de uma sé vez, a existéncia e a presenca fenomenal e efetiva,
isso mesmo esta situado — ou é situante — nessa palavra de
reconciliacao, e nao em outro lugar. A reconciliagao tem lugar,
ela toma lugar, como o faz um acontecimento, ela se situa, esta
situada nessa palavra, que a situa; mas do mesmo modo situan-
te, ela, a reconciliacao, da lugar a essa palavra que lhe da lugar.
O Espirito (que ndo é um Witz, uma palavra espirituosa), o Geist
tem lugar, dd lugar, faz acontecer nessa fala [dans cette parole]
e nao em outro lugar. Seu ser-ai passa pela palavra de reconci-
liacdo enderecada ao outro. Isso ao menos significa que antes
dessa palavra havia a guerra, a oposicdo ou o édio, a divisdo, a
dissociacdo ou a separacao, o sofrimento e o traumatismo, as
feridas (die Wunden). Por causa disso, enquanto duraram as fe-
ridas, o espirito ndo estava ai, ainda néo ai, como tal, ainda nao
consciente e reunido em si mesmo, ainda nao presente em si
mesmo (Derrida 2005b: 45-46).

E justamente por interrogar o privilégio da unidade, do
ser-ai do espirito como reuniao em detrimento da dissociacao,
que Derrida afirma que o verdadeiro perddo, como um aconte-
cimento que redefine eu e outro, nada tem a ver com reconci-
liacdo. Depois do perdao ha o novo, ha um tornar-se e ndo um
reencontrar-se. A reconciliacao é indissociavel da tematica da
presenca, outro alvo combatido por Derrida, sobretudo o de
uma presenca em si mesmo que curaria as feridas e daria um
novo sentido a um trauma.

Outro aspecto privilegiado na vinculacao entre perdao e
reconciliacdo é a simetria humana que ela implica, simetria
esta que na opiniao de Derrida é eminentemente crista:

Ha sempre essa dualidade de ordens, humana ou divina, que

compartilha ou disputa o conceito mesmo de perdao e, sobre-
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tudo, seu momento de reconciliagcdo. Esta pode ser feita entre
os homens e Deus, mas é verdade que na maior parte das vezes
a tematica da reconciliacdo, embora se faca com a mediacdo de
Deus, tende sempre a humanizar as coisas, a abrandar a dureza
do veredicto ou do dever. Provavelmente nada disso é fortuito:
o tema da reconciliacao, que decerto nao esta ausente de ne-
nhuma tradicdo abraamica, parece mais cristao do que judeu ou
muculmano [...] (Derrida, 2005b: 53).

A critica de Derrida ao perddao como reconciliagdo ou como
reuniao sé faz sentido quando é confrontada com as outras hi-
poteses (de carater mais afirmativo) defendidas por ele: o ver-
dadeiro perdao é incondicional, no perddao nao podemos abrir
mao da transcendéncia e o perdao é impossivel.

Comecemos pelo perdao incondicional. Esse aspecto é
aquele que caracteriza de modo mais paradigmatico as ideias
de Derrida sobre o assunto. A maior parte, senao a totalidade
da literatura sobre o perdao discorre, em algum momento, so-
bre as condicdes nas quais este pode ou deve ser concedido.
Hannah Arendt, como vimos, menciona duas delas: o arrepen-
dimento e a possibilidade de punir. A isso se juntam outras,
comumente referidas, tais como uma demanda explicita de
perdao, a expiacdo e até a confissdo. A condicionalidade para a
pratica do perdao é derivada de outros inimigos éticos comba-
tidos por Derrida, ou seja, a calculabilidade e a previsibilidade
dos atos morais. Segundo essa logica, o agente deve se confor-
mar a determinadas praticas predefinidas para que possa ser
libertado do fardo que carrega. Para Derrida, todavia, o perdao
que perdoa o que é perdodvel, que parte de uma demanda
explicita de perdao e que se realiza na confissdao e no arrepen-
dimento, é uma pura desculpa ou um perdao menor. Paraele, a
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singularidade e a raridade do perddo digno deste nome sé ocor-
rem quando ele se dispde a perdoar quem nao o solicita, quem
nao se arrepende, quem nao pode ser punido, quem nao con-
fessa seu crime. E exatamente nesse ponto em que Jankélévi-
tch acredita que o perdao seja impossivel que Derrida situa o
verdadeiro perdao:
Como este limite ndo é um limite dentre outros, tudo que de-
pende dele ressoara assim sobre ele, como sobre esta diferenca
— ou esta distingao -, que nds ja relembramos mais de uma vez
hoje, entre o perdao puro ou incondicional e suas formas vizi-
nhas de remissdo, heterogéneas entre elas, heterogéneas ao per-
dao, as quais nés denominamos a desculpa, o lamento, a prescri-
¢ao, a anistia, etc, como formas de perdao condicional (portanto
impuro) e por vezes formas juridico-politicas. Nos teriamos assim
dissociado de uma parte o perddo incondicional, o perdao ab-
soluto — eu ndo digo absolvicdo no sentido cristdo -, o perdao
absolutamente incondicional que nos faz pensar na esséncia do
perdao, se é que ela exista (Derrida, 2005a: 75).

Desvinculado de qualquer critério universal, o verdadeiro
perdao sé pode emergir como um acontecimento, como algo
que ultrapassa qualquer condicionante que lhe é prévio para
se tornar um ato ético que, a0 mesmo tempo, vem do novo
e cria o novo. E um ato relacionado a um nome e vinculado a
um dom que transforma profundamente seus envolvidos e,
de uma forma ou de outra, a relacdo entre eles. Como afirma
Jurandir Freire Costa (2010: 264) ao comentar sobre Derrida,
“Sem a impossibilidade do perdao incondicional, ndo exis-
te perdao condicional”. Solidao e perdao sao inseparaveis. A
absoluta singularidade do perdao incondicional, o qual nao
pode ser justificado por qualquer regra exterior e prévia ao
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préprio ato — e aqui podemos acolher a ideia de Arendt de
que o perdao, como agdo, é um comego -, torna-o uma exce-
¢ado, um fato raro. Sua raridade, entretanto, ndo o impede de
ser a matriz de todo tipo de perdao, condicional ou nao, de
todo tipo de tentativa de remissdo da culpa ou responsabili-
dade por uma falta.

Um modo de compreender essa insisténcia na absoluta in-
condicionalidade do perdao diz respeito a auferir o impacto
deste nao naquele que o recebe, mas naquele que o conce-
de. Este aspecto nao é tematizado por Derrida, ja que o autor
era avesso a tornar qualquer aspecto psicolégico geral como
participante da singularidade de um acontecimento e, sobre-
tudo, porque ele queria retirar do perdao qualquer aspecto te-
rapéutico que o assemelhasse ao luto. E inegavel, entretanto,
que o tema arendtiano do despedir-se é deslocado em Derrida
para aquele que perdoa (e ndo mais para o “quem” em nome
de “que” se perdoa, como queria a filésofa alema). Isto faz com
que o perddo digno desse nome nao possa exigir do outro qual-
quer condicao para ser exercido. O seu foco passa a ser: o que
é exigido daquele que perdoa, quando ele nao pode contar
com uma demanda de perddo, nem com expiagao, reparagao,
confissao, reconciliacdo ou simetria com vistas a punicdo? Sua
resposta é atordoante, mas tem um interesse direto para nés,
psicanalistas: ele deve fazer o impossivel. Ele deve se despedir
daquele a quem se manteve ligado pelo tempo congelado que
o fincou na posicdo de eterna vitima e encontrar um meio de,
sem esquecer do mal ou diminuir artificialmente seu impac-
to, se distanciar dele. No caso do mal radical, numa linguagem
que nos é familiar, podemos dizer que ali onde o luto nédo é
possivel, ja que o que nos é infligido nao é traduzivel em qual-
quer linguagem que conhecamos ou simbolizavel dentro de
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qualquer cadeia de valores concebivel, sé podemos fazer o im-
possivel de nos tornarmos outro através do perdao.

Antes de prosseguirmos, uma adverténcia. O perdao, na
proposta de Derrida, ndo é um evento, um momento de mu-
danca perceptivel, uma palavra, uma presenca. Ele nao é uma
apresentagao a consciéncia:

“Experiéncia” do perdao ou do dom, digo, mas desde ja a palavra

“experiéncia” pode ser abusiva ou precipitada. O perdao e o dom

tém, talvez, em comum o fato de jamais se apresentarem como

tais naquilo que comumente chamamos de experiéncia, uma
apresentagao a consciéncia ou a existéncia, justamente em razao
das aporias que devemos tomar em conta; e, por exemplo, para
aqui me limitar provisoriamente, a aporia que me torna incapaz
de dar suficientemente, ou de ser suficientemente hospitaleiro,
de ser suficientemente presente no que eu dou, e na acolhida
que eu ofereco [...] (Derrida, 2005a: 9).

Nesse sentido o perdao é interminavel e quando o encon-
tramos ele ja é outra coisa. Nessa proposicao de fazer o impos-
sivel através do perdéo, ndo esperemos de Derrida defini¢oes
peremptdrias e capturadas pela lIégica da presenca, acerca do
que é o impossivel. Como propde Costa (2010: 265), Derrida
esteve sempre dividido entre uma ética hiperbdlica do perdao
impossivel e processos pragmaticos de reconciliacao. A tensao
entre essas duas visadas em sua obra sé complexifica o proble-
ma e mostra que Derrida encarnava seu pensamento mais do
gue queria encontrar uma saida para um puro impasse légico.
Isso ndo diminui o impacto de sua insisténcia no impossivel e
das consequéncias éticas que dele podem advir.

Buscando fidelidade a sua proposta de pensar o impos-
sivel, discutiremos uma cena que nao é definida por Derrida
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como uma cena de perdao, mas que nos parece se aproximar
de sua proposta de um perdao que nao é reconciliacdo, nem
resolucdo de conflito, nem luto, nem fruto de expiagdo, nem
é sequer dado como perddo, nem envolve punicao dos culpa-
dos ou qualquer reparacao, mas que, apesar de tudo isso, é um
acontecimento.

Em 1995, a revista Magazine Littéraire, apés a morte de
Jankélévitch, publicou uma troca de correspondéncias entre
um jovem alemao, Wiard Raveling, e o proprio Jankélévitch,
ocorrida entre 1980 e 1981, logo depois da publicacdo de O
perddo pelo Ultimo. Na primeira carta, Raveling escreveu:

Nao, eu ndo matei judeus. Que eu tenha nascido alemao néo

é culpa minha, nem mérito meu. Nao me foi pedida permissao

[assim esta posta emblematicamente a imensa questao que ndo

se pode deixar de pensar, aquela da culpabilidade ou do perdao

segundo a heranca, a genealogia, a coletividade do nds e de qual
nds]. Eu sou de toda forma inocente dos crimes nazistas; mas isto
nao me consola. Eu ndo tenho a consciéncia tranquila e eu expe-
rimento uma mistura de vergonha, de pena, de resignacao, de
tristeza, de incredulidade, de revolta. Eu ndo durmo sempre bem.

Frequentemente eu me mantenho acordado durante a noite, e

eu reflito, e eu imagino. Eu tenho pesadelos dos quais ndo consi-

go me desembaracar. Eu penso em Anne Frank, e em Auschwitz

e em Todesfuge e na Nuite et Brouillard: <Der Tod ist ein Meister aus

Deutscland> (Derrida, 2005a: 57).

Em seguida Raveling convida Jankélévitch a lhe fazer uma
visita, o que na opinido de Derrida é “hospitalidade, dom e per-
déo, lagrimas: dom sempre insuficiente, portanto perdao, ou
bom retorno e luto, todos 0s nossos temas estdo aqui entrela-
cados” (Derrida, 2005a: 59):
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Se alguma vez, caro M. Jankélévitch, o senhor passar por aqui, to-
que nossa campainha e entre. O senhor serd bem-vindo. E esteja
seguro [dolorosa ironia de toda a carta]. Meus pais ndao estarao
I4. N6és nao conversaremos com o senhor nem sobre Hegel, nem
sobre Nietzsche, nem sobre Jaspers, nem sobre Heidegger nem
sobre todos os outros mestres pensadores teutonicos. Eu lhe in-
terrogarei sobre Descartes e sobre Sartre. Eu amo a musica de
Schubert e de Schumann. Mas eu colocarei um disco de Chopin,
ou se o senhor preferir, de Fauré e de Debussy [...]. Que seja dito
de passagem: eu admiro e respeito Rubinstein; eu gosto de Me-
nuhim [...] (Derrida, 2005a: 59).

Algum tempo depois esse jovem alemao recebeu uma
resposta do préprio punho de Jankélévitch, na qual podemos
aquilatar algo do impossivel em jogo no perdao:

Caro senhor, eu estou emocionado com sua carta. Eu esperei esta

carta durante trinta e cinco anos. Eu quero dizer, uma carta onde

a abominacao é plenamente assumida e por qualquer um que

nao tenha nada a ver. E a primeira vez que eu recebo uma carta

da Alemanha, uma carta que nao seja uma carta de autojusti-
ficacdo mais ou menos disfarcada. Aparentemente os filosofos
alemaes <meus colegas> (se eu ouso empregar este termo) nao
tinham nada a me dizer, nada a explicar. Suas boas consciéncias
sdo imperturbdveis. [Injustica ou ignorancia: como se uma carta
aele enderecada fosse a Unica reparacao possivel.] — na verdade
nao ha muito a dizer desta coisa horrivel. — Eu nao tive que fazer,
portanto, um grande esforco para me abster de todas as relagoes
com estes eminentes metafisicos. S6 o senhor, o primeiro e sem
duvida o ultimo, encontrou as palavras necessarias fora das arti-
manhas politicas e férmulas piedosas pré-fabricadas. E raro que
a generosidade, que a espontaneidade, que uma viva sensibili-
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dade encontrem na linguagem palavras das quais podemos nos
servir. E é o0 seu caso. Isto ndo engana. Obrigado [perddo deman-
dado: dom que apela para a gratidao]. Nao, eu nao irei encontrar
o senhor na Alemanha. Eu ndo irei até 18 — Eu sou por demais
velho para inaugurar esta nova era. Porque tudo isto é para mim
uma era nova. Por muito tempo esperada. Mas o senhor, que é
jovem, o senhor nao tem as mesmas razdes que as minhas. O
senhor ndo tem as mesmas barreiras intransponiveis a transpor.
E minha vez de dizer: quando o senhor vier a Paris, como todo
mundo, toque a campainha de minha casa [...]. Nés nos sentare-
mos ao piano (Derrida, 2005a: 62).

Sabe-se que Raveling (Derrida, 2005a) fez uma visita a
Jankélévitch e nao se conversou sobre o assunto contido nes-
sas cartas. Como nos avisa Derrida, nessa correspondéncia
encontramos entrelacados os temas do perdao, do dom, da
gratidao, da hospitalidade, do luto, da culpa. Realcaremos a
presenca do impossivel. Em primeiro lugar ndao ha nenhuma
demanda de perdao formulada por Raveling, pelo contrario,
ele se declara de antemao inocente pelos crimes nazistas e o
fato de ter nascido alemao nao o torna culpado. Mesmo assim,
ele ndo tem a consciéncia tranquila e, apesar de Derrida intro-
duzir ai o tema da culpa em nome dos antepassados, ha algo
mais que culpa nos pesadelos de Raveling. H4 uma abertura
para o outro, hd um pensar em Auschwitz, um estranho vinculo
— vinculo impossivel — que nao é por ele explicado — nem
precisa de explicacdo — entre ele e as vitimas do horror, um
vinculo que encontra palavras precarias enderecadas a quem
pode responder por elas, a quem compreende que ndo pode
haver justificativa possivel para a barbarie, a quem acredita no
fim do perdao. Nao é para apaziguar sua consciéncia que Ra-
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veling escreve para Jankélévitch, nem é para se libertar ou se
despedir de seus pesadelos, mas para oferecer ao outro uma
palavra (uma palavra que o outro esperava sem saber). E exa-
tamente essa doacao, aquém e além do que o outro pede, que
pode nos dar uma palida imagem do impossivel no perdao.
Uma doacao que nao é reconciliacao, nem termina com a dor a
que o outro estd vinculado, nem faz com que ele se esqueca de
todos os processos historicos que a tornaram possivel ou quais
foram os agentes que a perpetraram, mas que produz uma
pequena novidade na relacdo que eu e outro teremos com o
futuro. Jankélévitch menciona em sua carta que ele estd muito
velho para transpor certas barreiras. Derrida sublinha que isso
nao é apenas um atestado de descompasso cronolégico entre
ele e um novo tempo em que essa transposicao seria possivel,
a novaera. Sua impossibilidade é de outra ordem. Ele ndo acre-
dita na justica dessa ultrapassagem. Ele ndo deseja que exista
qualquer tempo no qual haja perdao para os campos da mor-
te, no qual a reconciliacao, em qualquer ordem que se dé, faca
com que as vitimas sejam esquecidas e os crimes banalizados.
Mesmo assim, ele, com extrema ironia e amargura, concebe
que alguém possa trilhar um caminho que Ihe é vetado por sua
prépria escolha. Desse modo, hd uma conexdo inédita entre
ele e o futuro, um futuro que ele abomina, mas que a presenca
de uma abertura para o outro e no outro torna concebivel. Ao
mesmo tempo, essa abertura no outro é vista como iluséria,
inauténtica, uma pura assimilagao do mal sem que o outro o
saiba. O perdao é, portanto, impossivel, mesmo quando ele ja
ocorreu, ele é intermindvel, ha sempre um resto ndo assimi-
lavel por qualquer palavra de doacdo. E a manutencdo dessa
tensao que Derrida defende, dessa opacidade, dessa estranhe-
za. E ai que o perdao comeca: “A histéria continua sobre um
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fundo de interrupgao da histéria, no abismo, acima de tudo, de
uma ferida infinita e que, na cicatrizacdo mesma, se manter3,
devera se manter como uma ferida aberta e nao suturavel. E,
em todo caso, nesta zona de hipérbole, da aporia e do parado-
X0 que nds temos que ter sempre em conta ao nos movermos”
(Derrida, 2005a: 67).
E em razdo dessa relacdo com o impossivel, o inconcebivel
e o ndo cicatrizdvel que Derrida acredita que ha um papel in-
substituivel na figura de Deus para a nocao de perdao. Como
nos adverte Costa (2010), ndo é a ideia religiosa de Deus que
Derrida procura resguardar, ja que para o filésofo argelino ha
uma distin¢ao fundamental entre religiao e fé:
Note-se, de passagem, a sugestdo de que o religioso seria a
traducdo imaginaria de uma ideia concebivel — a do perdao
incondicional —, mas quase impossivel de ser praticada. O
perdao incondicional seria, por isso, projetado numa entidade
divina, a Unica capaz de realizar o que estaria além das possibi-
lidades humanas. O aspecto aporético deste raciocinio levou o
entrevistador Michel Wieviorka a observar que Derrida estava
sempre dividido entre a visao hiperbdlica do perdao e os pro-
cessos pragmaticos de reconciliagdo. Derrida concorda e ad-
mite que a divisdo é necessdria ao exercicio do perdao (Costa,
2010: 265).

O aspecto que pretendemos realcar nessa proposicdo de
que o perdao implica relagao com a transcendéncia diz respei-
to a singularidade de o perdao incondicional remeter a singu-
laridade maxima concebivel para o homem, qual seja, a figura
de Deus.

Esta é talvez uma das razdes, se ndo a Unica, pelas quais o per-

déo é frequentemente pedido a Deus. A Deus, ndo porque ele
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serd o Unico capaz de um perdao, de um poder perdoar de outra
forma inacessivel ao homem, mas porque, na auséncia da singu-
laridade absoluta de uma vitima que por vezes nem esta |4 para
receber um pedido ou concordar com o perdéo, ou na auséncia
do criminoso ou do pecador, Deus é o Ginico nome de uma singu-
laridade absoluta e nomedvel como tal. O substituto absoluto. A
testemunha absoluta, o superstes absoluto, a testemunha sobre-
vivente absoluta (Derrida, 2005a: 79).

E desse apelo ao absoluto, projetado na figura singular de
Deus, que depende o Unico perdao digno e puro, o gesto que
— mesmo intermindvel, indesejado, o qual expde permanen-
temente nossas feridas mais dolorosas — é capaz de produzir
um novo compasso no tempo, o vislumbre de uma nova pro-
messa, um recém-nascido — como queria Hannah Arendt —
gue carrega, entretanto, todas as marcas de sua humanidade;
que nao pode voltar sobre os préprios passos, mas que pode
suportar, por ser heterogéneo a ele mesmo, o peso que o pas-
sado (indeterminado) lhe impos.

Como dissemos antes, recorremos a Derrida para demons-
trar que, no caminho aberto por Hannah Arendt de re-valorizar
o perdao como tema ético, este autor nos coloca diante de um
mais além da reparacao e do luto como possibilidade de lidar
com a dor moral e a perda. Nosso interesse clinico por um tipo
de emocao, a vergonha, que é considerado irreparavel, nos faz
buscar outros processos que podem ressituar o sujeito enver-
gonhado no tempo e diante do outro. Apesar dos avisos de
Derrida de que o perdao ndo é uma terapéutica, como psica-
nalistas esse é o nosso limite, ja que nos propomos a nos enga-
jar nessa tarefa impossivel que é tomar o irreparavel como um
dado, mas ndo nos determos nesse ponto.
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Hipodteses presentes na literatura psicanalitica

O perdao, provavelmente em funcao da conotacao re-
ligiosa da qual Freud procurou se afastar, até recentemente
nao foi considerado um assunto digno da psicanalise. Freud
nada escreveu sobre o processo de perdoar e apenas Ferenczi,
como veremos, considerou-o um tema relevante. Até mesmo
o psicanalista hungaro, entretanto, ndo chegou a desenvolver
uma trama conceitual sistematizada capaz de al¢ad-lo a uma
nogdo que nos faga compreender alguns caminhos terapéu-
ticos pelos quais ele tanto se interessava. Para os fins deste
artigo discutiremos as hipoteses trazidas por autores que, de
algum modo, dialogaram com a tradicao filoséfica da qual nos
ocupamos anteriormente. Marcia Cavell (2003), Julia Kristeva
(2002, 2005) e Teresa Pinheiro, Alexandre Jordao e Karla Mar-
tins (1998) incorporaram o perddo ao universo da cura analiti-
ca, enriquecendo a nossa compreensdo sobre processos que
transcendem as formas mais conhecidas de lidar com a perda
e com a falta. Ressaltamos ainda que o perdao foi tematizado
recentemente por outros autores (Siassi, 2007; Horwitz, 2005;
Berman, 1979), os quais, por ndo se inserirem no campo de
interlocucdo ja apontado, nao serao objeto de nossa analise.

Comecemos por Marcia Cavell (2003). Esta autora, fil6sofa e
psicanalista, apresenta a tese de que o perdao esta inexoravel-
mente correlacionado a liberdade. Dando mais abrangéncia as
formulacdes de Hannah Arendt sobre o perddao como poten-
cializador da acéo, Cavell procura demonstrar como a nocao
de perdao é um indice decisivo para a afirmacdo de uma éti-
ca que, sem negar qualquer tipo de constrangimento causal,
aposta na possibilidade da acao livre. Em sua opiniao, a énfase
de Freud no determinismo inconsciente como algo que limi-
ta uma escolha sem a coercao pulsional levou os psicanalistas
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a se equivocarem quando tomam uma posicao determinista
dentro do que seria uma versao psicanalitica do grande debate
filosofico entre determinismo e livre arbitrio. Resumindo, Ca-
vell acredita que a palavra liberdade sé encontra um significa-
do pertinente se conjugada com todas as outras palavras que
compdem o vocabuldrio mental, tais como mente, escolha,
desejo, responsabilidade, agéncia moral, entre outras (Cavell,
2003: 523). Nao ha qualquer plausibilidade em discutir a liber-
dade se ela estiver relacionada aos neurotransmissores e aos
seus receptores, as areas cerebrais e suas conexdes sinapticas,
ou qualquer outro assunto no qual ndo se possa pressupor a
presenca de uma pessoa que esteja diante de alternativas dis-
tintas em agir, até mesmo quando falamos de forcas pulsionais
em conflito. Para a autora qualquer decisao implica em um
enquadre prévio que a limita desde o inicio. O fato de existi-
rem maoveis para agirmos que ndo pertencem ao vocabulario
moral, que nos coagem a escolher de um determinado modo,
nao significa que a liberdade seja uma ilusdo. Por mais que o
sujeito desconheca o que determinou suas escolhas, por mais
que ele repita essas mesmas escolhas em funcdo de forcas que
o impelem, por mais que suas decisdes estejam baseadas em
conflitos do passado que as justifiquem historicamente, o in-
tuito de uma analise é exatamente encontrar uma abrangén-
cia maior de perspectiva de modo a levar o sujeito a perceber
que sempre houve escolha e que ele sempre podera escolher.
A limitacao da liberdade nao significa auséncia de liberdade. O
determinismo, que neste caso “é a tese de que todos os even-
tos, incluindo eventos mentais, sdo causados por eventos pré-
vios numa ordem natural das coisas” (Cavell, 2003: 516), nao
é de modo nenhum incompativel com algum grau de liber-
dade. No vocabuldrio mental, abrir mao da liberdade é abrir
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mao ao mesmo tempo de todas as nogdes que o compdem. Se
nao acreditarmos na possibilidade de escolha toda a lingua-
gem da ética se desfaz. A crenca de Freud no determinismo
nao o impediu de propor um projeto de transformacao psiqui-
ca que tem na liberdade, mesmo que uma liberdade restrita
e constrangida, um dos seus pilares. A expressao do material
inconsciente no enquadre transferencial produz um rearranjo
capaz de transformar o curso da acdo e permitir que algo iné-
dito surja na relacdo de um falante com o mundo. Mesmo que
qualquer decisdao possa ser explicada por decisdes anteriores,
nem tudo na acdo é inteiramente recoberto por elas. A com-
pulsao a repeticdo como um conjunto de forcas que impele
um agente a uma determinada trajetéria ndo nos torna capaz
de prever o curso inteiro da acado. O tratamento psicanalitico
sé encontra seu pleno sentido se levarmos em consideracdo a
possibilidade de fazer novas escolhas, escolhas estas que sem-
pre terao determinantes ainda desconhecidos, que possuem
relacao com todas as escolhas anteriores, mas mesmo assim
sao heterogéneas a estas; se ndao na escolha em si, pelo menos
na forma de escolher. O fato de Freud ter demonstrado que a
consciéncia nao é o palco onde a escolha se dd ndo muda em
nada esse panorama. Isso porque, como demonstra Cavell a
partir de Donald Davidson, “escolhas ndao sao eventos sem cau-
sa, mas eventos entre os quais causas sao razoes” (Cavell, 2003:
520). O que sdo razoes nesse contexto?
Razdes sdo complexos de estados mentais nos quais crencas e
desejos ocupam um lugar central. Razdes sao elas mesmas cau-
sadas e, quando nossas acdes sao causadas por razdes, nds es-
tamos no dominio da escolha e da livre escolha; a causalidade
ela mesma nao significa constrangimento. Livre arbitrio se refere,

como eu proponho, a possibilidade de uma escolha genuina [...]
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No modo como me refiro a isto, “livre arbitrio”, “livre escolha” e
“escolha genuina” se referem as mesmas coisas, embora eu possa
dizer que, na minha visao, nem a causalidade nem a causalidade
inconsciente sejam elas mesmas um aprisionamento da liberda-
de, hd sempre algum constrangimento de alguma ordem (Cavell,
2003:516).

A psicanalise nos ensinou que ha configuracdes mentais
nas quais as causas parecem completamente exteriores ao
psiquismo do agente; assim elas ndo configuram aparente-
mente uma escolha, jd que ndao conseguem se tornar razoes.
Permanecem num estado de relativo alheamento no que tan-
ge a desejos e crencas e o sujeito ndo consegue justificar suas
acoes a nao ser recorrendo a um esquema de causalidade pelo
qual ndo pode se responsabilizar. A causalidade inconsciente é
exatamente algo que resiste a se inserir no terreno das razoes,
mesmo que seja constituida por tudo o que define o vocabula-
rio mental. O objeto da psicandlise (se podemos concordar que
ela tenha um objeto) é exatamente o que se torna obstéaculo
para um fendmeno que tem as caracteristicas do mental — ou
seja, que sO possa ser expresso na linguagem das intengdes, do
desejo e das crencas — se tornar razdo de uma acdo. Varios me-
canismos descritos por nossa disciplina contribuem para que o
sujeito nao possa correlacionar nenhum mével que tenha em
si préprio um ponto de origem, mesmo que uma origem ilusé-
ria ou mitica, para decisdes capitais no rumo de sua vida.

Dependendo de nossa filiacao tedrica, poderiamos citar
muitos desses mecanismos para que um constrangimento a
liberdade seja tributado a causalidade inconsciente. O impor-
tante, todavia, é vislumbrar que ha causas mentais inconscien-
tes que resistem ativamente a se tornarem razodes. Esse fato
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limita a nossa capacidade de escolher, ja que a relagcdo entre
uma decisdo e um sujeito perde-se em alguma medida. O pro-
jeto da andlise é exatamente refazer esse caminho, apenas o
suficiente para que o sujeito reencontre-se (ou encontre-se
pela primeira vez) na posicao de autoria do que faz e do que
é feito dele — uma autoria que geralmente inclui a percepcao
de que ele tem muitos parceiros.

A primeira parte da argumentacao de Cavell, como vimos,
dirige-se a uma nova versao do debate determinismo x livre
arbitrio, trazendo-o para o campo da psicanalise a fim de de-
monstrar que o determinismo inconsciente nao é incompati-
vel com a liberdade. Na segunda parte entra em cena o perdao:

O que o perdédo tem a ver com o livre arbitrio? E porque ele deve

interessar a psicanalise? Para a primeira pergunta eu respondo

que sem livre arbitrio ndo pode haver, como eu disse acima, ne-
nhum lugar para os conceitos de ressentimento e perdéo, ja que
apenas agentes morais agindo livremente e com inten¢des sdo
aqueles para os quais o perdao ou o ressentimento sao conceitos
apropriados [...] A resposta para a segunda pergunta é que, como
eu vejo, a capacidade de perdoar tanto favorece quanto amplia

a capacidade de escolha. Por que o perdao pode interessar a psi-

canalise foi uma questao colocada a mim por uma analista que

leu a versdo preliminar deste artigo: “o perdao nao é uma nocéao
religiosa?’, ela perguntou. Eu concordei que era uma questao re-
ligiosa, mas também ética. Mas a psicanalise esta repleta de no-

¢bes éticas (Cavell, 2003: 527-528).

Ha quatro justificativas em sua opinido para o tema do per-
ddo ndo poder ser ignorado pela psicanalise:

1- criaturas com mente comecam a vida como organismos que

possuem algumas das caracteristicas requeridas a mente, mas
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que nao sao elas mesmas mentais inteiramente (in character).
Como agentes adultos nés somos um composto do que é dado e
do que é feito; 2- 0 que somos e o que fazemos, até como forma-
mMos nossos desejos, sao parte de uma histéria causal, uma his-
téria que, assim que crescemos, ganha mais e mais sentido para
nos; 3- o mundo externo tem um impacto em nés: se estamos no
Kalahari e eu percebo um ledo vindo em nossa direcao, isto bem
pode significar que um ledo esta nos perseguindo; 4- nds temos
impacto no mundo externo (Cavell, 2003: 521).

Nesse contexto argumentativo o perdao é uma estraté-
gia central para refazer nossa trajetéria enquanto seres que
se responsabilizam por decisées éticas. O que chamamos de
sujeito — e sem que queiramos abrir mdo de designa-lo como
tal — é uma virtualidade com multiplas determinacdes. Eles
carregam um passado que os ultrapassa como seres ontolé-
gicos, sao encorporados (embodied) desde o nascimento, se
constituem na relagdo com o mundo e sao levados a agir e a
decidir, mesmo com toda essa precariedade. Cavell nos for-
nece uma versao similar das fragilidades da acdo propostas
por Hannah Arendt para definir as precariedades da decisao
moral e do perddo como um dos seus remédios. Para isso ela
retoma quase ipsis literis a diferenca arendtiana entre quem és
e o que és:"Perdoar seja a si préprio ou a outra pessoa requer
religar fantasias de onipoténcia e onisciéncia e ver o recipien-
te do perdao como maior do que aquilo que é perdoado” (Ca-
vell, 2003: 528).

Cavell, ao contrario de Hannah Arendt, acredita no auto-
perdéo e afirma que neste, em particular, o analista esta clara-
mente envolvido: “O autoperdao em particular, aquele no qual
o analista estda claramente concernido, esta excluido enquanto

295



Julio Verztman

sustentamos autoideais impossiveis e necessidades masoquis-
tas de punicao; ele é facilitado pela compaixao pelo que a pes-
soa era antes e um autorrespeito que a leva a distinguir, ela
mesma, como agente, daquilo que ela fez” (Cavell, 2003: 529).
Cavell ndo desenvolve qual seria o papel do analista nessa
forma particular de perdao, mas nos parece que se ele esta di-
retamente envolvido a expressao autoperdao deve ser matiza-
da. Ndo que caiba ao analista perdoar
mas é seu papel facilitar que o paciente sinta uma maior aquisi-
¢ao de conhecimento sobre o que ele sofreu ou fez, encorajando
uma perspectiva mais ampla que o leva a se tornar compassi-
vo consigo mesmo. Eu penso no perddo como envolvendo uma
apreciacao pelos caminhos nos quais, como eu disse antes na
secdo sobre livre arbitrio, n6s somos ao mesmo tempo agentes
e sofredores, enraizados (embedded) num mundo que esta além
de nds e no qual entre o agente e o sofredor ndo ha uma linha
demarcatoria clara (Cavell, 2003: 528).

Mesmo nao cabendo ao analista perdoar, essa maior abran-
géncia de perspectiva sé é possivel numa relacao transferen-
cial. Assim sendo, s6 é possivel falar em autoperdao quando
0 sujeito experimenta uma mudanca de posicao em relagao a
si mesmo e ao mundo e consegue atribuir essa transformacao
aos seus atos, desejos e pensamentos. Desde o inicio, entre-
tanto, foi uma relacdo muito particular e inédita com alguém
que desempenha uma fungdo que ele desconhece, o fator de-
cisivo para o perdao ter lugar. Queremos também demonstrar
gue um sujeito s6 pode experimentar se perdoar se puder dar
sentido aos varios acontecimentos de sua vida, perceber que
ele, como agente, pode descrever e alcancar um olhar exterior
para seus atos e qualidades, que ele é, de certa forma, hetero-
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géneo e maior que seus atos, que ele pode conversar consigo
mesmo, etc. Avancando em nossa argumentacao, acreditamos
que, grosso modo, o tipo clinico capaz de realizar essa opera-
¢ao é o sujeito neurdtico. Essa forma de descricao do perdao
nos parece solidaria com certa ordenacdo subjetiva. A opinido
de Cavell sobre um tema que nos é caro, o do sujeito envergo-
nhado, confirma essa impressao:
A emocao da vergonha torna isto [0 perdao] dificil, ja que a ver-
gonha tende a se expandir para todo o self; ela ndo foca em uma
acéo particular em relacdo & qual se esta envergonhado. E sem-
pre muito facil, além disso, se mover de uma vergonha particular
para um sentimento generalizado de vergonha, o que é uma das
razdes para a vergonha ser uma emocao tao destrutiva (Cavell,
2003:528).

Depreendemos que sujeitos tomados por emog¢des muito
destrutivas, as quais se espraiam de modo abrangente no self,
terao dificuldades no processo do perdao, senao impossibi-
lidade. Isso porque, antes de tudo, é o self que precisaria de
perddo e ndao um ato ou um conjunto de atos. A culpa entao
é muito mais afeita ao perddo do que a vergonha. Voltamos
a questao inicial deste artigo: para onde dirigir — e como tra-
balhar — essa demanda de perdao vinda de sujeitos que nao
conseguem sequer formula-la, ja que, por sua caracteristica
narcisica, ndo ha um ponto separado do eu capaz de darinicioa
esse aumento de abrangéncia de perspectiva? Almejamos que
o perddo na cena analitica tenha, por um lado, maior alcance
e possa abarcar sofrimentos psiquicos que atinjam a prépria
unidade narcisica e, por outro lado, uma maior especificidade,
devido a sua prépria raridade. Utilizamos anteriormente o pen-
samento de Derrida porque somente o perdao incondicional
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pode realizar essa dupla tarefa. Marcia Cavell prefere nao se
posicionar sobre esse debate — o das condicdes para o perdao
-, mas insiste sobre a necessidade de impor condi¢des ao tra-
balho do perdao, chegando a afirmar, num paragrafo em que
cita Arendt, que “a crueldade superlativa pode tornar o perdao
impossivel” (Cavell, 2003: 529).

Examinemos agora algumas ideias de Julia Kristeva. A psi-
canalista bulgara dialogou diretamente com Arendt e Derrida
num de seus livros recentes, La haine et le pardon: pouvoirs et
limites de la psychanalyse Ill (Kristeva, 2005), e, de modo mais
aprofundado, numa entrevista concedida a Alison Rice (Kriste-
va & Rice, 2002), especificamente sobre o tema do perddo. As
hipéteses defendidas pela autora sdo: 1- o perdao é uma das
formas privilegiadas para se lidar com o abjeto; 2- o verdadeiro
trabalho de interpretacdo corresponde ao perdao; 3- o perdao
€ um processo que concerne a esfera privada e 4- a cura anali-
tica é o lugar mais propicio para a ocorréncia do perdao.

Comecemos pelas relacdes entre perdao e abjecao:

Num trabalho clinico anterior, e atribuindo a neotenia' a copre-

senca do 6dio ao desejo indissocidvel da humanidade falante, eu

chamei precisamente de abjecao a experiéncia inicial e fundado-
ra do recém-nascido confrontado a separacao do continente ute-
rino, depois do corpo maternal, para fazé-lo um objeto prototipi-
co de todo objeto da linguagem e do pensamento [...] Entre um
objeto que nao esta ainda separado como tal e o sujeito que eu
ainda ndo me tornei, a abjecdo é uma das mais violentas e obs-
curas revoltas do ser contra aquele que o ameaca e que parece
vir de um fora ao mesmo tempo que de um dentro exorbitante,

"Neotenia é uma forma de pedomorfose, é o nome dado a propriedade, em animais,
de retencdo na idade adulta de caracteristicas tipicas da sua forma jovem ou larvar.
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de um <abjeto> jogado ao lado do toleravel, do pensavel: bem
perto, mas inassimilavel (Kristeva, 2005: 359).

A autora utiliza o conceito de abjeto para discutir os ca-
minhos do &dio paranoico. Para ela o abjeto nao é um objeto
porque ele ndo é um correlato do eu, o qual me oferece apoio
para que eu possa dele me independer. O abjeto, ao contrario
do objeto, ndo sé se opde a mim, como me exclui e me apaga.
E alguma coisa que eu ndo reconheco como coisa. A abjecao
é o grau zero do odio (Kristeva, 2005: 360), mas ainda solici-
ta sujeito e objeto num estagio em que eles ainda nao estao
separados um do outro. A importancia da abjecao em sua ar-
gumentacao vai crescendo, quando Kristeva atrela a abjecdo a
falta — “eu quero dizer que a abjecao é a Unica narrativa (récit)
possivel para a experiéncia da falta” (Kristeva, 2005: 361) — e
ao recalque origindrio: “Pseudo-objeto, entdo, o abjeto sera o
objeto do recalcamento originario. O que é o recalcamento ori-
ginario? Eu simplifico: a capacidade prépria do ser falante de
se dividir, rejeitar, repetir sem que uma divisdo, uma separacao,
um sujeito/objeto sejam constituidos (isto [a separagdo sujei-
to/objeto] serd o caso do recalcamento secundario)” (Kristeva,
2005: 362).

A abjecao é também a precondigao do narcisismo:

Antes de ser como, eu nao SOuU, mas eu me contento em separatr,

rejeitar, abjetar. Precondicdo do narcisismo, a abjecdo acompa-

nha mesmo assim a diacronia psiquica e suas evolu¢des ao longo
da vida psiquica da qual é coextensiva e que ela enfraquecera
permanentemente. A imagem mais bela ou mais feia na qual
eu me vejo e me reconheco, por exemplo, repousa sobre uma
abjecdo que nos fissura enquanto o recalcamento, nosso vigia
permanente, esta relaxado (Kristeva, 2005: 363).
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Kristeva estd interessada em demonstrar que ja na forma-
¢ao do sujeito ha algo que preexiste a ele e é inassimilavel a
l6gica sujeito/objeto, ou até mesmo a separagao entre a pul-
sao e os objetos. O Unico movimento possivel diante do ab-
jeto é a rejeicdo, mas o maior problema desse movimento diz
respeito ao fato de que rejeitar o abjeto é rejeitar o que em
mim esta misturado nele. O nojo ao alimento — para a autora
a forma mais arcaica de abjecao ja que reenvia a acdo ao cor-
po expulsante do bebé expulso, fazendo com que vémitos e
espasmos o protejam (Kristeva, 2005: 359) — é paradigmatico
dessa relacdo de fascinacdo e rejeicao que caracteriza o abjeto:
o que limita minha experiéncia de ser, que me coloca em risco
de ndo ser e que produz uma permanente demanda de ser, de
simplesmente ser.

Tendo caracterizado essa nocao de abjeto, passaremos
agora a descrever o significado que Kristeva empresta ao per-
dao. Como dissemos antes, o processo de perdoar é um modo
privilegiado de incluir o inassimilavel, mesmo que nao seja as-
similando-o. A autora faz do perdao um contraponto do édio
paranoico, dando um novo significado para a famosa frase de
Freud “Eu fui bem-sucedido onde o paranoico fracassou” (Kris-
teva, 2005: 368-369). Para ela, Freud ofereceu outro caminho,
distinto daquele proposto pelas religides, para o homem po-
der lidar com a negatividade pulsional. Nele, nao é almejada
nenhuma forma de purificacdo ou evacuacao pulsional, mas
uma desmontagem paciente das engrenagens que levam
a destinos especificos da pulsao através da interpretacdo no
contexto transferencial. Em funcao das caracteristicas do ab-
jeto, de sua posicao nem interna nem externa, nao é possivel
contrapor a ele o amor para que o édio inerente a relagdo com
0 objeto seja mitigado: “Ao considerar assim o destino do édio,
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depois da emergéncia do humano na borda do recalque origi-
nario cumplice da abjecao e acima dos diversos sintomas que
constituem o 6dio a si mesmo e as nossas ligagdes com o ou-
tro, nés compreendemos que ndo é o amor que poderia ser
o antidoto deste feixe onde amor e édio coexistem” (Kristeva,
2005: 270).

O antidoto nao é nem édio nem amor, mas perdao. Isso
porque no perdao (mesmo em seu sentido religioso) se trata
de suspender provisoriamente o tempo do eu (Kristeva, 2005)
que é também o tempo do 6dio. A autora afirma que, ao con-
trario das religides, que pregam o perdao em nome do Ser
Absoluto, de Deus e do amor, a psicanalise propde um trata-
mento do 6dio que nao é nem amar o eu nem amar o outro. E
simplesmente dar sentido ao ddio através do trabalho de inter-
pretacao. Adentramos entdao na segunda proposicdo da auto-
ra segundo a qual a interpretacdo é uma forma pos-moderna
de perdao. A inspiracao arendtiana (assumida por Kristeva) é
marcante, ja que para ela a verdadeira interpretacao é um re-
nascimento do aparelho psiquico e um rejuvenescimento do
inconsciente.

Em primeiro lugar, o perdao, como eu vejo, nao apaga o ato ou

a culpabilidade. Ele leva em conta e compreende a ambos, o ato

no seu horror e a culpa. Mas desde que nao constitui um apa-

gamento, o perdao é uma forma de ouvir uma demanda de um
sujeito que deseja perdao e, uma vez que este pedido seja escu-
tado, leva a um rejuvenescimento, um renascimento (Kristeva &

Rice, 2002: 281).

Tal renascimento se da num tipo de atividade interpreta-
tiva que ndo é uma reconstrucao racional do que ocorreu. Ela
é simplesmente uma forma de acompanhar atentamente um
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apelo, o que pode produzir transformag¢des no modo como
0 sujeito se coloca em seus atos. Kristeva d4 um exemplo cli-
nico de um sonho de uma paciente, que, apesar de longo,
sera citado para que possamos aquilatar a sua visada sobre
o perdao:
Uma interpretacao deste tipo diz respeito a uma paciente depres-
siva que nado conseguia falar da origem mais profunda de sua de-
pressdo: uma grande agressividade dirigida a sua mae. Ela me falou
de um julgamento, que era de Klaus Barbie, de que ela participava
e em que eu servia como juiza. Ao mesmo tempo, disse que ela
nao estava no sonho, que ela ndo estava muito interessada nele.
Ela estava em outro lugar. Ora, o “outro lugar” do qual ela veio era
a Itdlia, e assim eu falei a ela a respeito do “torsionaire” [torturador]
Barbie: “torse-io-naitre/pas naitre” [torso-eu-nascer/nao nascer],
“tortionaitre”.
Ela recebeu minha interpretacdo como perdao, como sentido
para seu sofrimento. Como vocé pode ver, esta interpretacdo ndo
é um entendimento no sentido de “racionalizacéo” para seu soffi-
mento. E simplesmente um acompanhamento e uma indicacdo
para se ir além. Ao quebrar a palavra “tortionaire” eu a relembrei
de um sofrimento de que ela me falou, o de ser uma pequena
crianca deficiente que ndo podia andar e que precisava ser colo-
cada em um gesso consecutivamente a uma operagao. Seu torso
era preso em um estado imdvel que a torturava, separando-a do
corpo de sua mae. Em“torse-io-naitre”, 0 io (eu) remete ao prono-
me eu, que ela era incapaz de pronunciar. Esta era outra forma de
sofrimento desde que foi imobilizada por sua mae que fez tudo
por ela, que a dominava e, de certo modo, a “torturava” mesmo
pensando que estava fazendo o bem. E a ideia de nascer (naitre)
era, para ela, correlacionada com sua queixa de esterilidade, de
uma incapacidade de ficar gravida.
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Portanto, como vocé pode ver, é uma questao de interpretagdo
que captura o sofrimento e o abre para outra coisa, o ultrapassa
(Kristeva & Rice, 2002: 281-282).

Percebemos nessa ilustracao clinica que o trabalho interpre-
tativo é apenas um indice da presenca do outro, o qual acompa-
nha atentamente uma forma de sofrimento que nao encontra
sentido para se transformar em questdo ou enigma. O analista,
nesse caso, é alguém que pode perceber que a auséncia de sen-
tido é correlata da auséncia do eu no discurso e na vida. Ele pode
juntar, através de uma comunicacao que se tornou possivel por
um contexto relacional singular, sofrimento e eu; e essa juncao
produziu uma abertura no tempo, que Kristeva propde que seja
o inicio de um processo interminavel de perdao, capaz de inse-
rir a temporalidade pessoal de alguém numa vida na qual ele
se contentava apenas em observar sem muito interesse. Nao é
fortuitamente que Kristeva menciona como exemplo de perdao
uma interpretacdo que unifica, num unico neologismo, eu e
nascimento. Perdao é renascimento, ou até o nascimento de um
eu que permanecia como espectro de um projeto que nao se
concretizou. Um eu que, renovado pelo perdao, nao é mais uma
modnada narcisica sem abertura para o outro, ja que esse nasci-
mento é a inauguragao de uma nova relagao com o mundo.

O exemplo acima nos leva diretamente a algumas das
questdes que motivaram o presente artigo: podemos vislum-
brar no processo de perddo uma forma especifica de trabalho
do psicanalista? Essa forma especifica de trabalho é mais pro-
picia a determinadas ordenacdes psiquicas ou é pertinente a
qualquer trabalho analitico? A palavra interpretacao é o Unico
termo, no que tange a técnica, capaz de situar essa forma de
operar? Mesmo que chamemos esse tipo de manejo de inter-
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pretacao, sera que ela nao precisara de qualificagdes suple-
mentares? Qual o destino dessa intervencdo quando ela esta
pautada no surgimento, dentro da cena analitica, da palavra
eu?

Avisamos desde ja ao nosso leitor que tudo sobre o que
escrevemos visa, pura e simplesmente, a formular de modo
adequado o nosso problema. Supomos que ao encontrar um
significado mais especifico para o perddao — principalmente
nos inspirando em Derrida e no impossivel que ele inaugura —
chegaremos futuramente a localizar o perdao na cena analitica
de um modo que o torna raro, mas potente; préprio a situacdes
graves de auséncia de sentido, nas quais a expressao “auséncia
de sentido” é tdo abrangente que rompe com a fragil e vacilan-
te linha que liga o eu a suas acdes, percepcdes e sentimentos.

Kristeva procura dar uma circunscricdo maior ao conceito
de interpretacdo para que ele possa se aproximar da sua visada
sobre o perdao:

E por isso que eu digo que a interpretacdo é uma experiéncia

de“atribuicdo de sentido”, com o entendimento de que “sentido”
(meaning) é diferente de “significacao” (signification). Eu guardo
a palavra “significacdo” para a racionalidade e para tudo o que
contém sentidos univocos, na superficie da consciéncia. E eu
guardo “sentido” para as entonac¢des, metaforas, afetos, o apara-
to todo da vida psiquica, com o que o psicanalista trabalha, mas
que também se expressa em si nas obras de arte [...] (Kristeva &
Rice, 2002: 282).

Em nossa opiniao, a localizacdo da experiéncia do per-
dao no campo da interpretacao (mesmo que esta nogao seja
mais especificada pela autora e inclua fendmenos afetivos)
torna o perddo mais abrangente na pratica analitica do que
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nos parece razodavel. O campo da interpretacao é muito mais
amplo do que o do perdao e participa de outros processos
psiquicos, tais como, por exemplo, o luto, a desidentificacao,
entre outros, que sao destinos subjetivos heterogéneos ao
perdédo. Nos exemplos clinicos dados por Kristeva — um caso
de paranoia e outro de depressdao — esta implicito que o per-
dao pode ser um processo pertinente a situagcdes que ultra-
passam os parametros habituais de doac¢do de sentido e de
construcao da experiéncia de si. Nao podemos acompanha-
-la, todavia, quando a autora afirma que a producao de sen-
tido, que equivale nesse contexto argumentativo ao perdao,
envolve todo o aparato da vida psiquica e do material com
que trabalha o analista. Temos a impressao de que Kristeva
formula um problema — o de como trabalhar o inassimila-
vel e o que foge a possibilidade de producao de sentido em
casos graves —, propde uma nova ferramenta para esse pro-
blema que é cada vez mais relevante na literatura atual — o
perdao -, mas nao vislumbra todo o alcance teérico que dai
se pode retirar.

As outras duas hipdteses propostas por Kristeva, a de que o
perdao sé pode ocorrer na esfera privada e, especialmente, na
cura analitica sdo menos relevantes em nossa argumentacao,
mas podem ser aquilatadas nessa citacao, na qual se faz refe-
réncia também a Derrida e Arendt:

[...] Derrida diz que se nos engajarmos numa reflexdo sobre o

perdéo e sua pratica seria necessario perdoar o imperdoavel; de

outro modo o perddo nao tem sentido. Eu acho que esta posi-
¢ao radical deve ser mantida, mas num tipo de enclave da es-
fera publica, que s6 pode ser a esfera privada. Isto sé pode se
dar na esfera privada e notadamente na cura analitica. Podemos
imaginar que o imperdoavel pode ser perdoado no modo que
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eu indiquei no meu exemplo, ndo como um apagamento, mas
como o reconhecimento de um sofrimento, do crime e da possi-
bilidade de renascer. Isto é possivel na psicandlise — mesmo no
caso de crimes tao horripilantes como o assassinato e a pedofilia
— desde que este seja um lugar onde pessoas que tiveram estas
experiéncias demonstrem uma possibilidade de mudanca, por
vezes temporaria ou falsa. Nos podemos acompanha-las neste
movimento de transformacao e renascimento.

Em contraste, eu penso que a esfera publica — eu me mantenho
talvez neste aspecto bastante arendtiana — é aquela do julga-
mento e eu penso que uma comunidade ndo pode se manter
a menos que ela tenha leis que sejam impossiveis de transgre-
dir; isto é, fundada sobre a lei e a punicéo (Kristeva & Rice, 2002:
282).

Percebemos que a defesa da esfera privada como o lugar
onde ha sentido para o perdao e do tratamento analitico como
a pratica privada mais propicia a esse processo esta assentada
numa divisdo de terrenos que sintetiza a interlocucao filoséfica
que trouxemos nas duas primeiras secdes deste artigo. Kriste-
va procura aproveitar as posicdes tanto de Arendt quanto de
Derrida para construir sua prépria proposicao ética: o perdao
descrito por Derrida como aquele que deve perdoar o imper-
doavel s6 faz sentido na esfera privada e s6 pode ser exercido
na cura analitica; o perdao descrito por Arendt como o perdao
condicional, correlato da possibilidade de punicao, pertence a
esfera publica e é solidario com a Lei e com o regime juridi-
co. Infelizmente, essa tentativa de sintese, longe de resolver as
questoes ja expostas, esbarra na prépria elaboragao conceitual
dos autores citados, especialmente na de Derrida. Como ja de-
monstramos exaustivamente, em nenhum momento Derrida
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afirma que devemos perdoar o imperdoavel. Ele apenas defen-
de aideia de que o perdao condicional nao é um perdao digno
desse nome e que nao ha nenhum critério predefinido no qual
possamos nos apoiar quando tomamos a decisdo de perdoar.
E, embora Derrida refira-se ao face a face como algo consti-
tutivo da experiéncia do perdao como impossivel, toda a sua
discussao sobre a importancia da transcendéncia no ato de
perdoar relativiza a sugestao de Kristeva de que isso caracte-
rize um acontecimento da esfera privada. A distingao publico/
privado é importante na argumentacao de Arendt — sobre-
tudo na sua defesa de que o perdao é um ato politico — mas
completamente dispensavel na argumentacdo de Derrida.

Chegamos entdo a ultima parte desta secao, a apreciacdo
do artigo de Pinheiro, Jordao e Martins (1998), no qual sao dis-
cutidas algumas intuicdes de Ferenczi sobre o perdao e o final
de andlise. Como as ideias do psicanalista hungaro sdo uma
fonte inesgotavel de inspiracdo e como boa parte de seus con-
ceitos ja foram objeto de reflexao de varios artigos deste livro,
optamos por pegar atalhos conceituais e chegar mais direta-
mente as relacdes entre a experiéncia da certeza de si e o pro-
cesso de perdoar, em cujos meandros foi construida a principal
hipotese do artigo em exame.

Para Pinheiro, Jordao e Martins (1998), a perda da certeza de
si é a consequéncia, se nao a mais deletéria, ja que ha muitas,
sem duvida a mais duradoura do trauma:

Ferenczi na sua teoria do trauma nos aponta para o descrédito

da mae diante do relato da crianca como sendo o fator traumati-

zante por exceléncia. Mas Ferenczi também afirma que, de todos
os resultados dramdticos do trauma: identificacdo com o agres-
sor, coma psiquico, ser subtraido ao mundo do sonho e levado

ao inferno do pesadelo, etc., o mais imediatamente palpavel e
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a sequela mais fundamental seria a auséncia, dai por diante, da
certeza de si. Esse patriménio que somos nds, de como nos re-
conhecemos, estaria drasticamente abalado. O descrédito tiraria
4

com um s6 golpe a certeza do que se percebe e do que se viveu”
(Pinheiro, Jordao & Martins, 1998: 1).

No mesmo compasso de Freud, e antecipando-se um pou-
co a sua “Introducao ao narcisismo” (Freud, 1914/1990), Feren-
czi, em “Fé, incredulidade e conviccao” (Ferenczi, 1912/1992),
procurou seguir os caminhos da construcao da certeza de si a
partir do sentimento de onipoténcia proprio do bebé em fa-
ses precoces da vida. No mesmo teor da afirmacao freudiana
de que o narcisismo da crianca é uma heranca do narcisismo
dos pais, Ferenczi fez repousar a certeza de si sobre um pano
de fundo da onipoténcia emprestada dos pais, depois paula-
tinamente relativizada. Nesse processo gradual de abandono
da onipoténcia (dificilmente esse processo se completa intei-
ramente), abre-se mao da onipoténcia de si mesmo, depois da
onipoténcia dos pais, da onipoténcia de figuras ndo humanas
como Deus, o Estado, etc, para, por fim, abrir mao da prépria
nocao de onipoténcia (o0 que é a fase mais dificilmente ultra-
passada). A sobrevivéncia e a solidificacdo da certeza de si em
todas essas etapas sao pautadas no respeito as necessidades
da crianca através das sucessivas experiéncias que produzem
a realizacdo de que o abandono da onipoténcia nao significa
impoténcia. Pelo contrario, se ndao ha onipoténcia, ha liberda-
de para agir no mundo e dele fruir. Para estar no mundo — na
acao, na fruicao, assim como na dor — eu posso confiar (e essa
confianga a crianga também pega emprestada do adulto) nas
minhas percepcdes e nos meus sentimentos. Eles sao um di-
reito inalienavel que eu possuo e um crédito que eu alcanco
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na relacdo com o outro. O descrédito? produzido pelo trau-
ma abala inexoravelmente a certeza de si — ja que ele ocorreu
numa época na qual é impossivel duvidar do adulto — e des-
loca essa funcdo para um adulto do qual o sujeito dependera
para alcancar um minimo de estabilidade narcisica.

Nosso interesse por esse trabalho diz respeito a uma pro-
posta explicita dos autores, bem como a alguns aspectos im-
plicitos nessa mesma direcdo, de que o perddo terd uma parti-
cipacao decisiva na analise desses sujeitos:

Ferenczi formula a sua proposta — “Perddao mutuo!!! sucesso

final” — supondo uma ligacdo necesséria com o trauma. Neste

sentido, é fundamental estabelecermos uma articulagao entre a

perda da certeza de si apontada como decorrente do trauma e o

perdéo do final de analise.

Ferenczi vé avolumar-se diante de seus olhos a importancia da

transferéncia negativa. Ora, se 0 que causou a cisdo do eu foi uma

tentativa desesperada de preservar o objeto de amor — lembre-

mos que esse amor foi considerado uma via de méo-dupla, e o

sentido principal é o que vai da mae para o bebé, ou seja, garan-

tir o amor do objeto, “E porque me identifico (tudo compreender
= tudo perdoar) que ndo posso odiar” —, a analise representaria

uma situacdo in vitro onde o paciente poderia experimentar e

expressar sua raiva sem a ameaca de perda do amor [...] O efeito

dessa experiéncia seria o de franquear a reconstrucao da certeza
de si, a partir de uma nova economia do descrédito na situacao

analitica (Pinheiro, Jordao & Martins, 1998: 8-9).

A implicacdo do analista no processo de perdao é insubsti-
tuivel e a formulagdo ferencziana do perddo mutuo demonstra

2 Vide texto de Helena Floresta de Miranda neste livro, como também o artigo de
Teresa Pinheiro, também neste livro.
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que o perdao nao tem um objeto definido, ele indica simples-
mente que o tempo passou exatamente onde o tempo parecia
estar congelado. O tempo passou para todos, para o sujeito, para
o analista, para o agressor, para aquele que realiza o desmentido
e para o mundo. A percep¢do da passagem do tempo é uma das
caracteristicas basicas da certeza de si no fluxo da vida. Como ja
foi sobejamente demonstrado, a passagem do tempo ndo signi-
fica o seu apagamento, esquecimento ou ndo inscri¢do.

Para finalizar esta secdo e com o intuito de solidificar nossa
hipétese de que o perdao é um processo que concerne a casos
dificeis (para retomar a terminologia de inspiracdo ferenczia-
na) citaremos essa passagem sobre o perdao como via para a
introjecao:

Um perdéo que se estende ao analista catalisador, ao préprio pa-

ciente e ao adulto do descrédito. Tem que ser mutuo porque a

crianca também se sente culpada pelo evento traumatico, e como

ndo consegue introjetar a culpa do adulto, incorpora-a. O perdao,
via transferéncia, se estende ao analista quando o paciente pode
abrir mao da ideia de um analista onipotente, perdoa-lo por ndo

o ser. E nesse sentido que Ferenczi vai falar de uma reconciliacdo,

simulacro do perdao, que se d4 quando o paciente pode ver o

contraste da sua vivéncia analitica com a situacao infantil (hipé-

crita e insincera) (Pinheiro, Jordao & Martins, 1998: 9).

Conclusao

Procurei, ao longo deste artigo, trazer para a cena psicana-
litica uma discussao da qual nossa disciplina participa de ma-
neira timida. O perdao, tema ético incontornavel para a apre-
ciacao da relacao que estabelecemos com o outro, com o que
somos e com o que fazemos, ndo pode ser exilado da literatura
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psicanalitica para permanecer objeto apenas do pensamento
religioso, teoldgico ou filoséfico. H4 muitas conexdes a serem
exploradas entre o processo de perdoar e o trabalho que reali-
zamos com pacientes — chamemos a eles como preferirmos:
casos dificeis, personalidades narcisicas, sujeito contempora-
neo, novos depressivos, personalidades borderlines, psicoses
ordinarias, melancélicos, ocnofilicos e filobdticos, sujeitos do
tipo falso self, entre outros — para os quais nossas ferramentas
tradicionais de producéo de transformacao subjetiva estdo en-
ferrujadas ou inadequadas. Trouxemos as reflexdes de Hannah
Arendt e Jacques Derrida para ampliar nosso horizonte con-
ceitual nesse almejado didlogo com a psicanalise. Procuramos,
com a primeira, fortalecer a ideia de nascimento e acao relacio-
nados ao perddo para que avaliemos novas possibilidades de
comeco, na cura analitica, para vidas enredadas em acdes que
fogem a modos habituais de simbolizacdo; objetivamos, com
o segundo, ampliar essa possibilidade, ja que o perdao incon-
dicional, ao apontar para o impossivel, torna-se, apesar de raro,
um poderoso instrumento de indeterminacao no processo de
reconstrucdo da experiéncia de si em situacoes graves.
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