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RESUMO

PSICOPATOLOGIAS CONTEMPORANEAS: NOVOS TIPOS DE SOFRIMENTO?
O objetivo deste trabalho é buscar entender se as formas de sofrimento
apresentadas na clinica contemporanea sédo de fato novas ou se ja existiam na
época em que Freud formulou sua teoria. Para isso, recorremos a autores
fundamentais sobre o tema e entendemos que a falha na simbolizacdo € a
caracteristica em comum do heterogéneo grupo chamado de psicopatologias
contemporaneas. Assim, procuramos mostrar de que maneira a noc¢do de
simbolizacdo aparece em Freud, buscando elucidar conceitos como os de
elaboracdo e ligacdo, bem como algumas formulacbes em torno do que Freud
chamava de neuroses atuais. Conclui-se que as psicopatologias da
contemporaneidade sao potencializadas pela cultura atual, mas ndo séao
propriamente novas. A referéncia a Freud permanece indispensavel, pois foi
somente a partir de seu trabalho para explicar o funcionamento psiquico que se
tornou possivel pensar tudo aquilo que esta para além - ou aguém - das neuroses

classicas.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo entender se as formas de sofrimento
apresentadas na clinica contemporanea sdo de fato novas ou se ja existiam na
época em que Freud formulou sua teoria. Meu interesse pelas psicopatologias atuais
provém de minha atuacédo clinica, que provoca inquietacdes sobre alguns sintomas
frequentemente relatados, tais como o0 sentimento de vazio e comportamentos
compulsivos de todos os tipos, que me parecem muito tipicos de nossa época.

Freud criou sua teoria buscando respostas para um sofrimento que nao podia
ser explicado pela ciéncia de sua época. Ele trouxe a tona temas como a
sexualidade, a subjetividade, o sofrimento psiquico e o0 inconsciente, dentre tantos
outros. O desenvolvimento de sua teoria e suas investigagbes ampliaram o campo
do conhecimento langando luz ao psiquismo e mostrando que somos mais do que
um corpo bioldgico.

O homem de sua época era marcado por uma sociedade patriarcal, em que
instituicdes e valores rigidos eram incorporados pela cultura e as subjetividades
eram atravessadas por soélidas tradi¢cdes. A interioridade € uma caracteristica tipica
do homem e da cultura modernos, cenério sob o qual a psicanalise se constituiu.

A neurose foi, portanto, uma manifestacdo da forma de ser e sofrer em
consonancia com a cultura dessa época, em que 0 sintoma era representante do
conflito entre atender aos desejos do sujeito ou renunciar a eles em nome de uma
norma.

Hoje, mais de um século depois, vivemos uma brusca mudanca das tradi¢cdes
de outrora. Diante das constantes mudancas nas esferas social, econémica, cultural
e nos repertérios de conduta que ndo permitem mais ao sujeito um sentimento de
seguranca e estabilidade, cabe a nés a pergunta: h& novas patologias psiquicas ou
elas sdo as mesmas patologias, porém com outras apresentacdes e outros tipos de
manifestacdo? Elas sdo de fato novas ou ja existiam na época em que Freud
formulou sua teoria e a psicanalise s6 nao estava totalmente constituida para poder
olhar para elas?

Vivemos um momento em que cada vez mais o0 sujeito busca atender aos
altos ideais de desempenho e perfeicdo e cada vez menos volta o seu olhar para a
interioridade. A enorme diferenca entre os ideais de perfeicdo e as possibilidades de

alcanca-los, bem como, o declinio da legitimidade de antigas tradicbes, levam o



sujeito ao sofrimento, na medida em que ele ja ndo pode mais pautar suas escolhas
e sua identidade em padrbes minimamente seguros. Esse sofrimento, no entanto,
nao tende a ser visto como passivel de reflexdo, pois a légica de nossa configuracéo
social atual ndo abre espaco para que falhas e angustias sejam vividas,
compreendidas e muito menos compartilhadas.

Eis a subjetividade marcada pelas mazelas de nossa época: privilegiar o alto
desempenho fisico e produtivo e tratar as experiéncias subjetivas a partir de uma
l6gica fisiologica em detrimento da dimenséo intersubjetiva.

E dessa maneira que iniciamos o primeiro capitulo deste trabalho, com base
nas reflexdes de Benilton Bezerra Jr (2002) no texto “O ocaso da interioridade e
suas repercussdes sobre a clinica” e de Marisa Schargel Maia (2002), em “Um
tapete vermelho para a angustia: consideracdes sobre a clinica psicanalitica e a
contemporaneidade”. Ambos o0s autores buscam encontrar diferencas entre a
modernidade e a contemporaneidade e apontam para a maneira pela qual essas
mudancas influenciaram as transformacdes subjetivas entre as duas épocas.

O sujeito da contemporaneidade recorre menos aos simbolos para traduzir
seu sofrimento e para lidar com suas falhas. O processo de simbolizagdo acontece
num primeiro momento por meio do contato com a subjetividade materna, depois a
cultura vai fornecendo o aporte necessario para que 0 sujeito seja capaz de
simbolizar suas experiéncias. Portanto, 0 sujeito vai se subjetivar a partir dos
elementos de sua cultura, os quais vao determinar as formas pelas quais ele Ié o
mundo e se organiza diante dele. Logo, cultura e sofrimento psiquico séo
consubstanciais.

Considerando isso, o capitulo seguinte busca fazer uma apresentacao
detalhada do livro de Marion Minerbo (2009) Neurose e N&o-neurose. Os conceitos
deste livro e sua apresentacdo foram considerados centrais para discutir a questéo
principal deste trabalho, além de abrir caminho para o estudo dessa tematica em
Freud.

Neste capitulo, portanto, apresento as duas formas de subjetividades
descritas pela autora como neurose e nao-neurose, em que neurose diz respeito a
uma forma de subjetividade constituida por uma matriz simbdlica bem estabelecida,
na qual predominam as dificuldades no campo do desejo; e ndo-neurose que se
refere a uma forma de subjetividade marcada pela precéria funcéo simbolizante, cuja

consequéncia € a falta de sustentacéo interna para abarcar intensidades afetivas,



levando o sujeito a uma sintomatologia tipica dos fenbmenos borderline, como as
compulsdes, adicbes, disturbios alimentares, patologias do vazio e somatizacdes,
caracteristicas da cultura contemporanea.

Por fim, no terceiro capitulo, buscamos percorrer alguns pontos da obra
freudiana para identificar e organizar alguns dos elementos envolvidos no processo
de simbolizacao.

Para isso, destacamos primeiramente o significado de simbolismo mediado
pelas explicagdbes de Garcia-Roza (2005) em Freud e o Inconsciente, onde
problematiza este tema tal como aparece em A Interpretagdo dos Sonhos (1900).
Seguindo adiante, dispomos das obras cronologicamente no sentido de destacar a
guestdo da funcdo simbdlica, as possiveis falhas nesse processo e as
psicopatologias a isso associadas. Assim, avangcamos para 0 conceito de sintoma
como expressdo simbdlica, melhor exemplificado nas postulagées sobre a histeria
no Caso Dora (1905/2016), contrapondo-o com o0s sintomas sem mediagcao
simbdlica das neuroses atuais, explicados por Freud em “Meus pontos de vista
sobre o papel da sexualidade na etiologia das neuroses” (1906/2016).
Posteriormente, falamos da compulsdo a repeticdo e do ato como uma
descontinuidade simbdlica, em Recordar, Repetir e Elaborar (1914/2010), para entédo
finalizarmos com as questbes sobre o termo ‘ligagdo” como uma tentativa de
inscricdo de determinados afetos na cadeia simbdlica, em Além do Principio do
Prazer (1920/2010).

Com isso, entendemos que as questdes iniciais levantadas por Freud acerca
da simbolizacédo e as possiveis falhas que podem ocorrer nesse processo tornaram
possivel um desenvolvimento posterior da metapsicologia psicanalitica, em especial
na escola inglesa, para entender as questdbes das psicopatologias da

contemporaneidade.



CAPITULO 1 — O ESVAZIAMENTO DAS SUBJETIVIDADES

Atualmente, é comum ouvirmos a expressdo “novas psicopatologias” ou
“psicopatologias da pos-modernidade”, sobretudo no meio psicanalitico. Elas dizem
respeito tanto a mudancas nas manifestacdes sintomaticas relacionadas a neurose
descritas por Freud no inicio do século XX, quanto a diferentes formas de lidar com
a interioridade e o sofrimento psiquico, tanto no ambito individual, quanto no da
clinica e da ciéncia.

Primeiramente, considero importante dizer que ndo h4 um consenso sobre 0
uso do termo “pds-modernidade”. Segundo Bauman (1999), é dificil precisar se de
fato a modernidade terminou, quando isso ocorreu e quando se iniciou a pos-
modernidade. O que se pode dizer sobre isso € que ha uma evidente transformacéo
no cenario social, cultural e econémico, bem como, nos modos de ser e de
experienciar o mundo subjetivo, desde o inicio do século XX até os dias atuais.

Levando em consideracao as discussdes acerca do termo “pds-modernidade”,
sem, no entanto, negar as diferencas entre épocas, optou-se neste trabalho por
fazer referéncia a era p6s-moderna como contemporaneidade.

Para Bauman (1999), a modernidade é caracterizada pela no¢do de ordem.
Nela, ndo existe espaco para a ambivaléncia ou dualidade. As ciéncias faziam um
esforco por ordenar e classificar, procurando universalizar os sintomas e desprezar
aquilo que ha de singular nos individuos. A Unica dicotomia possivel servia para
reafirmar as certezas: o caos, como negativo da ordem, tem a funcdo de positiva-la.

Maia (2002) diz que a modernidade buscou a ordem devido ao horror a
incerteza e a diversidade. Contudo, a contemporaneidade respondeu ao imperativo
de catalogar reativamente, com a fragmentacdo, a superficialidade e com o
imediatismo. Essa ruptura com a racionalidade moderna torna o sujeito
contemporaneo pressionado a se despir da ordem e de sua identidade, tornando-se
mais flexivel para poder ingressar na logica do mercado de consumo e,
consequentemente, mais vulneravel ao traumatico, de modo que o sofrimento
psiquico ganha novas configuracdes.

Bezerra Jr (2002) nos diz que alguns elementos como a filosofia, a arte e a
clinica estdo envolvidos no processo de constituicdo da subjetividade do homem
moderno, solo sobre o qual também a psicanalise se fundou. Mesmo Freud tendo

criticado a tradicdo filoséfica moderna que se pautava na onipoténcia do



pensamento e nas sistematizagdes unificadoras, é impossivel ndo notar a presenca
de certas correntes de pensamento de fildsofos mais caros a Freud, dedicados a
explorar a natureza dos estados da alma humana sob uma Otica mais anti-
universalista e especulativa.

A arte, mais especificamente a literatura, é outro elemento que esta nas
bases da teoria freudiana, ndo apenas em tom ilustrativo ou estético, mas exercendo
um papel constitutivo no imaginario moderno, abrindo um amplo campo de
identificacdes, onde formas subjetivas ganharam contorno e visibilidade.

Por fim, a clinica moderna, marcada por um giro epistemolégico, parte do
conceito universal da doenca em si, independente do organismo, para a Visao
voltada ao sofrimento singular do individuo.

Assim, esses trés elementos estdo presentes ndo sé compondo as bases
sobre as quais a psicandlise foi criada, mas também contribuindo para a construcao
das subjetividades do homem moderno, o chamado Homo psycologicus, marcado
pela interioridade psicolégica, por identidades fundadas em sentimentos privados e
na exploracao do repertério afetivo intimo.

Segundo Bezerra Jr (2002), o quadro histérico onde a psicanalise nasceu se
modificou e a forma como cada individuo vivencia suas experiéncias ho mundo
também. Nao se trata apenas de dizer que a realidade socio-econbmica altera as
formas de subjetivacdo. A forma pela qual a sociedade altera o mundo psiquico dos
sujeitos acontece de maneira mais complexa, através de mudancas na valorizacao
de determinados tipos de pensamento e ideias, criagdo de novos repertorios de
conduta, jogos de linguagem e jogos de verdade que dao forma ao imaginario de
uma época, e consequentemente, significado a existéncia de cada um.

Ainda de acordo com as ideias de Bezerra Jr (2002), hoje em dia o sujeito se
vé impelido a fazer escolhas sobre todos os aspectos de sua vida de forma
autbnoma. No entanto, mediante o declinio da legitimidade de antigas tradi¢des,
este sujeito se vé em busca de um padrdo de confianga minimo para pautar suas
escolhas, o que justifica a marcante e crescente busca pelos servicos de
especialistas no mundo atual.

Paralelamente, ocorre também uma mudanca nas praticas de intervencdo na
saude. A clinica médica contemporanea vem buscando, sob a pretensdo de ser
cada vez mais cientifica, basear seu fazer cada vez mais em estatisticas, dados e

imagens computadorizadas. A saude ja ndo € mais silenciosa, ela se manifesta



como um espetaculo, perpetuando-se uma cultura de evitagdo de desprazeres e
busca constante por prazer imediato, unidos a uma logica de elevacado da aparéncia
de saude e de beleza.

A partir da hegemonia da cientificidade e explicagfes fisicalistas para seu
sofrimento, 0 homem contemporaneo tende a privilegiar suas experiéncias
subjetivas a partir de uma lbégica fisiologica em detrimento da dimenséao
intersubjetiva, em marcante contraste com o Homo psycologicus. A hegemonia da
cientificidade aumenta o processo de “somatizagdo” da experiéncia subjetiva e o
esvaziamento da relevancia da intimidade.

Dessa forma, como o imaginario de nossa época se modificou a partir de uma
l6gica cientificista, onde o sofrimento psiquico ganha estatuto de biofisioldgico, e
pode ser suprimido por meio de medicamentos, 0 homem ressignifica a partir desses
pressupostos suas formas de ser e sofrer no mundo.

Se na cultura do homem moderno o sofrimento era experimentado como uma
experiéncia privada, interior e subjetiva advinda dos conflitos entre seus desejos
reprimidos e a moral limitante da sociedade e cultura, obstaculos as suas
realizagbes, hoje vemos um homem sem referencial nas tradicbes, buscando
atender ao espetaculo da saude e da performance, onde qualguer patologia o coloca
na posicdo de falho e falido. Ndo por acaso, na cultura do espetaculo, da
performance e do cientificismo, as formas de mal-estar dizem respeito a sintomas
aditivos - incapacidade de restringir ou adiar a satisfacdo, transtornos vinculados a
auto-imagem — bulimia, anorexia, obesidade, e & motivacdo e auséncia de desejo —
como as distimias e depressoes leves.

Em sintese, 0 homem moderno teve a sua subjetividade marcada por uma
cultura que valorizava a interioridade. Ele podia pautar suas decisdes e estilo de vida
com base nas solidas tradi¢cbes fornecidas pelo Estado, pela ciéncia e pela propria
cultura. Contudo, este cenario historico foi se modificando e a contemporaneidade
se viu marcada pelo questionamento a legitimidade do que até entdo era tido como
verdadeiro. O homem contemporaneo se vé marcado pela valorizacdo de uma
subjetividade exteriormente centrada e de uma légica cientificista que privilegia a
neuroquimica cerebral, em detrimento de desejos e afetos.

A guebra dos antigos valores colocou o homem contemporaneo diante da

angustia da dissolucdo dos antigos saberes e costumes, tendo que lidar com as
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novas formas de visdo de mundo, de homem, de normal e de patologico de sua
época.

Para Maia (2002), a cultura pods-moderna produz sujeitos subjetivamente
insatisfeitos, vitimas de um ideal que nunca poderd ser atingido. Estdo sempre
tentando alcancar a perfeicdo do corpo, do emprego, do status. Buscam alcancar
prazer imediato em todas as suas relacdes e lacos afetivos. Este sujeito, adicto do
gozo continuo e imediato, tampona seu mal-estar com sapatos, bebidas, carros,
drogas, comida e medicamentos. O erro de célculo do adicto € néo ter aprendido a
lidar com a dor intervalar e a negociar momentos de felicidade, a busca pelo bem-
estar se tornou uma repeticdo compulsiva. Ele ndo aprendeu com as experiéncias
passadas, buscando negociar com a angustia.

Apesar disso, Bezerra Jr (2002) faz duas ressalvas em relagdo a critica a
contemporaneidade. A primeira delas ressalta a importancia de questionarmos as
concepgOes habituais de psicopatologias. Nao se pode analisar, por exemplo, o
crescente aumento de consumo de drogas e adic¢cdes sem levar em consideracdo o
fato de termos lacos sociais frageis que ndo permitem ao sujeito a experiéncia de
continuidade de sua existéncia. Para além da busca de satisfacdes imediatas, o
adicto pode estar buscando mais do que o “barato” da droga; procura por algo que
lhe proporcione uma sensacéo de confianca e continuidade.

A segunda ressalva, diz respeito ao cuidado que devemos tomar ao assumir
uma posicdo nostalgica. As mudancas no cenario atual podem indicar novas
possibilidades de existéncia, que permitem aos sujeitos uma forma de ser mais livre
e criativa.

E possivel assumir um novo posicionamento e reconhecer que existem
ganhos em ndo focalizarmos numa dimensdo da subjetividade voltada
excessivamente para a interioridade e para o individualismo em detrimento do
publico. Afinal, somos constituidos a partir de lacos sociais e, nesse sentido,
autonomia implica dependéncia relativa.

Quando falamos em tamponar o sofrimento com comportamentos
compulsivos, ou quando Maia (2002) se refere a negociar com a angustia como uma
forma de relativizar prazer e desprazer, estamos de certa forma nos referindo a
capacidade de simbolizacdo. A fragilidade do simbolo, caracteristica das sociedades

contemporaneas, é o0 assunto abordado no proximo capitulo, em que as
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subjetividades modernas e contemporaneas sao comparadas sob o ponto de vista

da funcéo simbolizante.
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CAPITULO 2 — NEUROSE E NAO-NEUROSE

O presente capitulo busca fazer uma apresentacdo detalhada do livro de
Marion Minerbo (2009), expondo com vagar 0os conceitos que ela desenvolveu em
Neurose e Nao-neurose. Conforme disse na “Introdugédo”, pareceu-me uma
excelente referéncia para discutir minha questdo, além de remeter a teméticas
freudianas importantes de serem exploradas.

Minerbo (2009) conceitualiza as subjetividades neurética e ndo-neurética e
busca entendé-las sob o ponto de vista metapsicolégico e a forma como elas e a
cultura se inter-relacionam.

Este capitulo representa o eixo central deste trabalho, pois constitui 0 que de
principal se busca aqui: entender a maneira pela qual a subjetividade ndo-neuroética
se constitui e de que forma é influenciada pela cultura contemporanea, além de nos
guestionarmos se ha novas formas de psicopatologias ou ndo. Se séo de fato novas
ou se apenas se apresentam de forma diferente de acordo com o meio cultural em
gue se vive.

A seguir, apresento as formulagbes de Minerbo a respeito da neurose e da

ndo-neurose, sua metapsicologia e a sua relagdo com a cultura contemporéanea.

2.1 - Psicopatologia psicanalitica: balizas gerais

Quando pensamos em sofrimento psiquico, a tendéncia é que procuremos
NOS organizar na teoria para encontrar um norte para cuidar de nossos pacientes.
Quando nos deparamos com novos tipos de sofrimento, buscamos encontrar na
literatura o que se diz a respeito da contemporaneidade, ou como se convencionou
dizer, pés-modernidade, e as suas novas formas de subjetivagdo. Ou melhor,
buscamos entender de que maneira os fendmenos da dita p6s-modernidade, ou da
contemporaneidade, influenciam no psiquismo e se essas formas de subjetivacéo
atuais sao de fato novas ou nao.

No comeco de sua teoria, Freud foi tendo um olhar para psicopatologia que
estava surgindo, os sintomas das histéricas. A partir disso, foi desenvolvendo sua
teoria dentro da metapsicologia, mas também foi organizando uma légica a partir da

psicopatologia.
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A principio, Freud diferenciava pessoas “normais” das pessoas neurdticas.
Dentro da neurose ele separava dois grupos, o da histeria e o da neurose obsessiva.
Depois, Freud comecou a organizar a psicopatologia entre as psiconeuroses e 0 seu
negativo, a perversdo. Mais adiante ele comegou a estudar as ditas neuroses
narcisicas que seriam o inicio daquilo que ele chamaria mais futuramente de
psicose. Assim, ele organizou trés grandes estruturas psiquicas neurose, psicose e
perversao.

E claro que quando recebemos um paciente no consultorio ndo iremos
enquadra-lo de modo “engessado” em uma dessas categorias. Devemos levar em
consideracdo que cada paciente, assim como o seu sofrimento, € Unico. A
psicopatologia psicanalitica existe para orientar o clinico, para fornecer um norte.
Segundo Minerbo (2009), o psicanalista € como um marinheiro, que embora precise
de uma bussola para saber se vai ao sul ou ao norte, ndo pode encarar a arte de
navegar somente a partir disso, pois ela € muito mais complexa.

A psicopatologia serve ao analista, assim como a bussola, ao navegante. Ela
serve para orientar e dar inteligibilidade a alguns elementos que surgem na clinica,
mas é preciso encarar toda a sua complexidade e entender que o adoecimento vai
muito além das categorias psicopatoldgicas.

Depois da construcdo a partir de estruturas psiquicas elaborada por Freud,
Melanie Klein vem complementar e até mesmo contrapor suas ideias, mudando o
foco dessa nocao de estrutura para falar em modos de funcionamento psiquico, ou
posi¢cdes, buscando romper com a no¢do mais psiquiatrica e olhar para o sofrimento
do sujeito de forma mais singular. O psiquismo é formado por “camadas geoldgicas”
heterogéneas que funcionam de maneiras diferentes ao longo de diferentes
momentos da vida e que se alternam. A ideia de estrutura é interessante, mas ela
pode ser relativizada.

O termo psicopatologia remete muito a psiquiatria médica. A psicopatologia
psicanalitica é diferente, pois coloca em evidéncia as diferentes formas de ser e
estar no mundo, as diferentes formas de subjetividade, as formas como as pessoas
sentem e expressam seu sofrimento.

Neurose e ndo-neurose nao sao entidades nosologicas, mas formas de ser e
de sofrer. Diz respeito a forma como a pessoa percebe o mundo a sua volta e a
forma como ela se organiza ou desorganiza em face daquilo que percebe no mundo.

A forma com a qual ela percebe o mundo pode ser mais ou menos sintomatica,
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causar mais ou menos sofrimento e ser mais ou menos restritiva em relacdo as
possibilidades de existéncia.

Quando o psicanalista fala em neurose ou ndo-neurose, nao esta se referindo
a nosologia, ele esta se referindo a uma matriz simbdlica relativamente fixa que vai
determinar a forma como o0 sujeito percebe o mundo e reage a ele. Nesse sentido, a
psicopatologia psicanalitica € diferente da psiquiatrica.

Minerbo (2009) estuda duas formas de subjetividade, a neurose e a nao-
neurose. Essa organizacdo se da a partir do que foi sugerido por Andre Green, com
base nas contribuicées de Melanie Klein e também em sua prépria teoria, em que
ele faz um combinado de conceitos, de forma a considerar a nocédo de estrutura e
articula-la a ideia kleiniana de posicéo.

O termo nao-neurose pode parecer algo genérico, mas abrange todas as
constituicbes psiquicas que apresentam distdrbios na constituicdo do narcisismo,
tanto em relacéo as perturbacdes do investimento libidinal do Self quanto em relacéo
as fronteiras e funcfes do Ego. Diferenciam-se, assim, da neurose, entendida como
a organizacdo subjetiva onde predominam dificuldades no campo do desejo e do
objeto.

A ndo-neurose abarca os quadros que tém sido recentemente abordados
como casos limite, os borderlines, relacionados a problemas na constituicdo do Eu,
ou seja, qualquer forma de subjetividade que tenha se organizado diante da angustia
narcisica, tais como patologias do vazio com disposi¢cdes melancélicas, adiccdes,
compulsdes, somatizacdes, patologias do ato manifestas por diversos tipos de
violéncia e uma série de outras producdes psiquicas chamadas por Freud de
neuroses narcisicas. A subjetividade nao-neurdética vai incluir, além da psicose
propriamente dita, funcionamentos que podem ser psicéticos, mas que nao
necessariamente constituem uma psicose classica, mas uma variante psiquica
desencadeada por situacdes de angustia, ou seja, defesas psicoticas, e que podem
ser encontradas nas mais variadas estruturas psiquicas.

A partir dessas formulacbes, Minerbo introduz a ideia de cultura e sua
influéncia nas diversas formas de subjetividade e sofrimento. Para ela, cada cultura
determina as formas de subjetividade que vao prevalecer e também as formas de
sofrer. Por exemplo, a neurose € uma forma de subjetividade de uma civilizacdo
marcada por instituicdes fortes, como eram as do século XIX, momento em que a

Psicanalise nasce. Ja a ndo-neurose € uma forma de subjetividade que diz respeito
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a uma cultura cujas instituicdes estao fragilizadas, assim como a nossa. Portanto, as
formas de sofrimento psiquico, determinadas por certa maneira de apreender o
mundo, sdo correspondentes a cultura por meio da qual aguela subjetividade se
constitui.

A cultura pode ser entendida num sentido amplo, tanto a cultura mée-bebé,
guanto a de uma familia, de um grupo ou de uma civilizacdo. A crianca passa pelo
processo de subjetivacdo, que quer dizer que o inconsciente da mae e depois as
proprias instituicbes que existem na cultura dela v@o oferecer os simbolos por meio
dos quais ela vai entender o mundo e atribuir sentido a ele. Assim, a crianca vai
internalizando essas significacdes e, em seguida, a propria funcdo simbolizante, a
partir da qual ela sera capaz de criar os proprios simbolos.

Dessa forma, a cultura vai influenciar na maneira pela qual o sujeito vai ler o
mundo, ele vai se subjetivar a partir também dos elementos dessa cultura, e o
sofrimento psiquico vai acontecer a partir da forma como ele |Ié o mundo, de como
ele se organiza, ou se desorganiza, a partir dessa leitura. Entdo, um mundo pautado
pela obrigatoriedade de alto desempenho, de produtividade, etc. pode causar
sofrimento narcisico a um sujeito que ndo consegue atender a essas demandas;
para compensar esse sofrimento, ele pode mobilizar determinados mecanismos de
defesa e se tornar, por exemplo, violento. Ai estariamos no terreno da
psicopatologia.

Entéo, a cultura é o conjunto de formas e representacdes por meio das quais
0 sujeito vai apreender o mundo e isso nos ajuda a responder a importantissima
guestao: ha novas patologias psiquicas ou elas sdo as mesmas patologias, porém
com outras apresentacdes e outros tipos de manifestacdo? Elas sdo de fato novas
Ou ja existiam na época em que Freud formulou sua teoria e a psicanalise s6 nao
estava totalmente constituida para poder olhar para elas? Elas estavam ja ali se
apresentando, porém de maneiras correspondentes a cultura vigente?

A neurose € uma forma de subjetividade marcada por uma cultura em que as
formas simbolicas eram extremamente rigidas, o que impedia a relativizacdo dessas
representacdes e dai o sofrimento psiquico. A analise visa a afrouxar um pouco
desses lagos para que alguns significantes possam ser ressignificados.

JA a ndo-neurose é o reflexo de uma cultura em que had a marca da
insuficiéncia da funcdo simbolizante, ou seja, falta simbolizacdo, enquanto na

neurose essa simbolizagéo é rigida demais. E, entdo, a analise do nao-neurotico
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visa restituir, ou até mesmo construir, esse laco simbdlico, de modo a criar uma rede
de representacdes que possa conter a funcdo simbolizante.

No entendimento de Minerbo, a psicanalise ndo descobre novas patologias,
mas reconhece novas formas de ser e de sofrer e as nomeia para que passem a
fazer parte do campo da psicopatologia psicanalitica.

A autora defende, sobretudo, que o sofrimento se da na relacdo com o outro,
com base na ideia de posicao, que sdo camadas de funcionamento, as quais se
alternam entre si. Entdo, uma pessoa pode ser mobilizada na relagdo com outro em
diversas defesas e pode ser outra pessoa totalmente diferente em outra situagéo ou
em outra relacdo. Sendo assim, quem esta doente? E essa pessoa, € 0 outro, ou é a
relacdo de ambos? Na visdo de Minerbo, o adoecimento incide sobre a relacédo entre
duas pessoas.

A partir do momento em que o sujeito internaliza essa relagéo doente, ela se
transforma em uma identificacdo. Com isso, passa a ser a relacdo entre o sujeito e
seus objetos internos que esta doente. Partindo dessa matriz simbdlica, as relacbes
subjetivas patologicas serdo estabelecidas com outros objetos. A crianga que tem
uma relacdo de agressividade com méae passa a ser agressiva com a tia ou com
uma professora, pois sera sempre do mesmo objeto que se trata; é sua relacdo com
0 mundo que comeca a se tornar patologica — relacdo que se atualiza, inclusive, no
campo da transferéncia.

Se num primeiro momento o analista pode contribuir para que essa
transferéncia acontegca, num segundo momento ele vai possibilitar a interrupcao
desse ciclo vicioso, quando novas matrizes podem ser criadas no campo

transferencial e internalizadas novamente.

2.2 — Neurose e da ndo neurose: breve apresentacéao

Baseada em dois manuais de psicopatologia psicanalitica, o de Juignet e o de
Roussillon, bem como em dois dicionarios de psicanalise, o de Laplanche e Pontalis
e o0 de Hinshelwood, Minerbo (2009) procura tracar um caminho dentro da
metapsicologia para elucidar a neurose e a nao-neurose. S&o elucidagbes mais
densas, que constituem o eixo de seu pensamento; € nesse momento que ela vai

procurar descrever o aparelho psiquico do ponto de vista dos processos psiquicos
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de base tanto na neurose quanto na ndo-neurose a fim de compara-los, e também
fazer uma descricdo das instancias e elementos do psiquismo e sua psicogénese.

O campo da psicopatologia psicanalitica foi organizado por Freud a medida
gue ele foi desenvolvendo sua teoria. Ele a principio se referia a normalidade versus
neurose, onde 0s neuréticos eram aqueles que ndao haviam dissolvido seu complexo
de Edipo ou que de alguma forma sofriam com os sintomas do retorno do recalcado;
tinham que lidar com as mazelas de seus desejos versus a inibicdo dos mesmos.
Depois, Freud ird considerar a neurose versus perversao, onde a perversao
funcionaria como o0 negativo da neurose. Por fim, menciona a oposi¢cao entre
neurose e psicose, onde a psicose resulta na ruptura com a realidade, enquanto na
neurose esse vinculo esta preservado.

Ainda segundo Minerbo (2009), Klein se diferencia de Freud, na medida em
gue ela ndo adota essas classificagbes como estruturas psiquicas, mas sim como
funcionamento psiquico. O funcionamento psicotico € mobilizado por angustias e
defesas muito primitivas, e pode estar presente nas diversas estruturas, ja que Klein
entende o psiquismo formado por camadas que podem ser convocadas dependendo
da demanda de determinado objeto; portanto, a ideia de estrutura é relativizada.

Os termos neurose e ndo-neurose sdo duas grandes organizag¢des psiquicas
gue carregam os conceitos de Freud e de Melanie Klein articulados.

A ndo-neurose vai reunir todas as estruturas que vao se desenvolver a partir
de distrbios na constituicdo do Eu. As patologias relacionadas ao sofrimento
narcisico vao apresentar uma sintomatologia bem variada entre si, adiccdes,
distarbios alimentares, perversfes, somatizacdes e patologias do vazio.

Minerbo elabora uma extensa descricdo a respeito dos processos psiquicos
de base, que dizem respeito a como o aparelho psiquico lida com determinadas
intensidades afetivas e como elabora os estimulos que recebe.

A autora destaca 0s seguintes conceitos: para-excitacdo, processo primario e
secundario, funcbes do Ego e defesas; também se detém sobre o funcionamento
das instancias psiquicas (Id, Ego e Superego) tanto na neurose como ha hao-
neurose, a fim de comparar as duas formas de subjetividade.

Em geral, podemos concluir que na neurose 0S processos psiquicos sao
formados por uma rede de representacées mais coesa que permite uma melhor

contencdo de energia ligada; o Ego e suas fun¢gdes sdo mais bem constituidos, de
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forma a permitir que as defesas mobilizadas mediante determinada angustia ndo
desestruturem o sujeito, como acontece na nao-neurose.

O Ego do neuroético esta mais integrado, enquanto na néo-neurose o Ego é
mais fragil. Frequentemente o ndo-neurdtico se vé invadido por angustias e defesas
mais arcaicas e muito mais desestruturantes.

O Superego também é diferente entre as duas formas de subjetividade. Na
neurose, o Superego encarna a lei com consequente sentimento de culpa diante das
eventuais transgressées ou de vergonha quando o Ego ndo se sente a altura de
seus ideais. E possivel, no entanto, agradar o Superego neur6tico renunciando
aquilo que ele condena. J4 o Superego ndo-neurdtico € impossivel de atender, pois
ele condena a propria existéncia do sujeito e suas exigéncias sdo humanamente
impossiveis, mobilizando sentimentos de fracasso e desvalia com muito mais

intensidade.

2.3 — Tentativa de relacionar metapsicologia, clinica e cultura

A seguir, a autora busca articular a metapsicologia apresentada até aqui com
elementos da clinica e relacionar a psicopatologia psicanalitica com a cultura.

Minerbo j& nos dissera que a psicopatologia psicanalitica e a cultura por meio
da qual determinada subjetividade se compde estdo relacionadas entre si; a cultura
€ entendida tanto do ponto de vista “macro” (cultura, sociedade, etc), quanto do
ponto de vista “micro” (relagdo mae-bebé, casal, familia).

Sob essa perspectiva, ha formas de sofrer consubstanciais a sociedade atual,
gue é a sociedade de consumo. E ndo apenas isso, mas veremos adiante que a
prépria nao-neurose parece ser consubstancial a uma cultura marcada pela
insuficiéncia da funcdo simbolizante em todos os niveis, desde o objeto primério até
as instituicdes sociais que poderiam compensar essas falhas.

A autora cita um exemplo de uso patolégico de elementos da cultura ao
descrever o caso de uma ex-analisanda, compradora compulsiva, que tem sua
identidade ancorada no uso grifes. E a partir da grife que ela se mantém
compensada e encontra um destino para suas angustias.

Embora a sintomatologia da ndo-neurose seja muito variada, ha um elemento
metapsicolégico em comum, a fragilidade narcisica. Um nao-neurético busca em

instituicbes a continéncia para sua identidade, seja um comprador compulsivo de
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grifes, um devoto religioso, alguém que se apega a uma ideia ou ideologia, ou um
executivo exemplar, que veste a camisa da empresa e se torna workaholic. Todas
essas formas podem ser usadas para resolver questdes narcisicas.

Essa visdo entende a psique como uma continuidade entre individuo e
instituicbes. Aqui as instituicbes precedem o individuo na medida em que elas
fundam suas matrizes simbdlicas, o0 sujeito psiquico € constituido a partir das
instituicbes. Dessa forma, a instituicio é uma rede simbdlica socialmente
sancionada e essas significagdes se tornam operantes para o psiquismo de todos os
individuos que compartilham da mesma cultura.

Assim sendo, o consumo se torna também uma instituicdo ndo somente
baseado nos niveis de necessidade, prazer ou utilidade. Esses fatores existem, mas
ele também é do nivel de uma ldgica social e do desejo inconscientes.

A logica social produz diferencas hierarquicas e faz dos objetos signos de
prestigio social, os objetos permitem aos individuos lerem o lugar social que cada
um deles ocupa. A grife, por exemplo, tem o poder, garantido por todos, de inserir
seu possuidor em um lugar social privilegiado hierarquicamente, ela tem o poder de
nos dizer quem sSomos.

A publicidade entra aqui com a funcdo de ancorar o sistema simbdlico da
sociedade de consumo sobre o imaginario individual, ela ndo é eficaz por convencer
o consumidor da superioridade de determinado produto. Ela nos captura em razao
dos aspectos profundamente regressivos que mobiliza, nés acreditamos na
publicidade porque ela se transforma regressivamente na mae idealizada da
primeira infancia em cuja capacidade ilimitada de gratificacdo acreditamos. Ela figura

a sociedade de consumo como uma mae amorosa e solicita.

2.4 - Clinica e cultura contemporéaneas: déficit na funcao

simbolizante

Em seguida, Minerbo descreve alguns fenbmenos da contemporaneidade e
diferencia a subjetividade moderna da contemporanea do ponto de vista de sua
relacdo com a fungdo simbolizante, focalizando o ambito do sofrimento psiquico
como consequéncia da fragilidade do simbolo.

Minerbo (2009) diz que quando se discute a existéncia de novas patologias

contemporaneas, ha quem defenda que sdo psicopatologias que sempre existiram,
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mas a teoria psicanalitica ndo era suficiente para identifica-las e ha quem diga que
sdo as mesmas patologias, porém sob novas roupagens. A autora entende que ha
formas de sofrer intimamente relacionadas com a fragilidade do simbolo,
caracteristica da contemporaneidade. Ela descreve alguns fenbmenos sociais
contemporaneos, tais como, a violéncia adolescente, os reality shows e os crimes
familiares, apontando para determinados aspectos da subjetividade que dizem
respeito a tal fragilidade do simbolo.

O simbolo é o representante da coisa, estd no lugar dela. Ele ndo é a coisa
em si, mas a representa. A crianca, por exemplo, que se vé sofrendo com a
auséncia da mae, se utiliza de um objeto de massinha que a representa e expressa
a sua raiva destruindo esse objeto. Essa crianca € capaz de simbolizar.

Isso significa que, com a ajuda da mae, ela se torna capaz de simbolizar a
auséncia e dar um sentido a essa auséncia. Ela comeca a entender que a “A mamae
nao esta aqui por enquanto, mas logo ela vai voltar”, significa que ela esta ausente.
Dessa forma, a crianga consegue simbolizar a auséncia da mae. Na impossibilidade
de simbolizar ou entender essa auséncia, a crianga a vive com muita angustia:
“‘“Maméae me abandonou e eu vou morrer’ ou “Preciso atacar essa mae ma que me
abandonou” e ndo mais € capaz de representar através de um objeto a angustia
devido a auséncia da mée ou até mesmo representa-la por meio da fala: “Mae, vocé
€ chata, foi embora e me deixou aqui”. Ela ataca a mae e vive essa auséncia com
angustia intensa; contudo, se a crianca tem esse simbolo ela é capaz de representar
e tolerar a auséncia.

O simbolo entra com a funcdo de conter a violéncia pulsional. Na auséncia
dessa mediacdo do simbolo, sera preciso atacar a propria mae. O que interessa a
autora aqui é analisar sob o ambito dos fendmenos sociais a forma de subjetividade
gue se constitui a partir da fragilidade da ordem simbdlica que é o que parece
caracterizar a cultura contemporanea.

Minerbo exemplifica isso por meio de uma analise da violéncia adolescente e
cita o caso dos adolescentes que atearam fogo em um indio na volta de uma balada:
a expressdo do 6dio dos jovens ndo implica na destruicdo de simbolos (como a
crianga que destréi o objeto de massinha que representa a mae), mas de pessoas
Ou coisas que encarnam aquilo que querem destruir.

O suijeito dispde de mediacdes simbdlicas precarias para conter sua violéncia

pulsional. A cultura contemporanea, como ja foi dito anteriormente, é caracterizada
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pela fragilidade das instituicbes. Se na era moderna, existia uma constancia e até
mesmo uma rigidez das instituicbes e dos simbolos que as representam, hoje
vivemos 0 oposto - a desconstrucao dessas instituicdes e fragilidade do simbolo.

A palavra como representante simbdlico perde sua forca — isso é a fragilidade
do simbolo. Néo se trata exatamente da incapacidade de simbolizar, mas de conferir
ao simbolo a capacidade de representar a realidade.

Quando ha uma alteracdo da sensibilidade a partir da desnaturacdo da
linguagem, usada para conferir sentido ao simbolo, ocorre a banalizagdo do mal.
Quando a palavra perde sua forca e representacdo, quando ha o esvaziamento
semantico, o sujeito perde a sensibilidade.

Outra forma de fendmeno tipicamente contemporéaneo € o reality show, que
superpde e mistura representacao e realidade. Sdo formas hibridas como o proprio
nome reality show denota; ha uma superposi¢cédo de duas légicas: € um show que ao
mesmo tempo € verdade. Nao se trata somente de uma mediacdo simbdlica, assim
como acontece no teatro onde ha um roteiro, um palco e um personagem, também
nao € a pura realidade do dia-a-dia. Sua graca € que ha um apelo pela realidade,
mas com um roteiro minimo. A realidade aqui serve para dar sustentacdo e
credibilidade ao simbolo, que é fragil.

Outro exemplo de fendmenos contemporaneos descritos pela autora sao
crimes familiares, em que pais matam filhos e filhos matam pais. Eles diferem muito
dos crimes retratados na tragédia grega, em que ha um pleno reconhecimento dos
lugares simbdlicos que cada um ocupa na estrutura familiar. O filho que mata um pai
ou um pai que sacrifica um filho vive um dilema, um conflito, e a tragédia nos
emociona porque nés nos identificamos com o lugar desses personagens. Ja nos
crimes familiares contemporaneos, ndo ha parricidio com aspecto de conflito
edipiano, pois o pai é destituido de seu lugar simbdlico de pai e passa a ser
considerado apenas sob o ponto de vista utilitario. Nao ha a mediacao simbdlica que
faria daquela pessoa um pai, que passa a ser considerado apenas o corpo velho e
inatil que gerou a vida, destituido de seu simbolo. Essa € a légica de varios crimes
contemporaneos, em que pais e filhos sdo assassinados por razdes utilitarias.

Para que uma instituicdo sobreviva e tenha forca, ela precisa que existam
representantes que ocupam os lugares simbolicos que ela cria. A instituicdo passa a
subjetivar as pessoas — elas passam a pensar, sentir e agir a partir do lugar

simbolico que aquela instituicdo oferece.
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Se os representantes de determinada instituicAo rompem com esses lacos e
deixam de ocupar esses lugares, tem inicio um declinio dessa instituicdo. A palavra
‘mae”, por exemplo, passa a nao mais carregar todo o significado afetivo e
representacional que ela contém, se enfraquece e se desnaturaliza. Sem as
mediacdes simbdlicas que permeiam a palavra mae, ela se torna apenas um som
oco, ele ndo carrega mais um significado afetivo. Pode-se matar a mae sem sentir
culpa, porque ela ndo é mae, € apenas um corpo inutil e “eliminavel”.

Em sintese, quando as instituicbes se enfraquecem, o laco simbdlico ligado a
elas se fragiliza e pode haver a fratura do simbolo. Havendo essa fratura, h4 uma
mudanca na sensibilidade em relacdo a determinados significantes. Essa € uma
mudanca entre as eras modernas e contemporaneas, a fragilidade do simbolo indica
um enfraquecimento das institui¢cdes.

Para Minerbo (2009), o sujeito contemporaneo néo substituiu 0 moderno, mas
h& nuances e continuidades nesse sujeito, que pode ser moderno para educar 0s
filhos, mas contemporaneo em suas relacbes afetivas. Ainda assim é possivel
identificar e diferenciar as duas formas de fragilidade do ponto de vista de sua
relagdo com o simbolo.

“O sujeito moderno constitui-se em meio a instituicdes fortes, que produzem
sentidos fixos e inquestionaveis, dados por simbolos duradouros” (Minerbo, 2009.
P.408).

Se por um lado esse sujeito est4 pautado em identificacdes claras e tem
referéncias identitarias estaveis que faz com que ele tenha uma identidade centrada,
por outro, ele vive uma grande rigidez e uma certa restricdo em relacdo as
possibilidades de ser. O sofrimento tipico desse sujeito é a neurose, em que 0
sofrimento é produto da necessidade de se adequar a alguns restritos modos de ser.
O sujeito sabe exatamente qual € o0 seu papel e esse papel o aprisiona. A
impossibilidade de cumprir esse papel pode deprimi-lo ou mobilizar defesas. A
analise de um neuroético visa, portanto, afrouxar o lago simbdlico que une
significantes e significados e torna-lo capaz de relativizar alguns ideais que julgava
serem absolutos.

Mas o relativismo total do lago simbdlico acaba por deixar o sujeito sem chéo.
Nesse sentido, 0 sujeito contemporaneo questiona as equivaléncias simbolicas
fixadas pelas instituicbes modernas, mas ai ele se vé a deriva. Falta sentido e norte

para sua vida e isso pode ser muito angustiante e desestabilizador para o sujeito
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contemporaneo, fica dificil basear a sua identidade em algo porque nada mais serve
como referéncia.

A desvantagem é que 0 sujeito precisa se constituir em um meio em que ha a
fragilidade de simbolos e ele pode se ver perdido porque ndo ha instituicdo que dé
sentido, seja ele qual for, a sua existéncia e que o organize. O sujeito que nao
dispde de alguns elementos suficientes para trazer sentido a suas experiéncias vive
um sentimento de angustia e vazio que vém sendo descritos, equivocadamente,
como depressdo. A depressdo supde a tristeza pela perda de algo, aqui, h4 um
vazio por nunca ter tido esse algo a perder.

Por outro lado, a vantagem é que a fragilidade do simbolo pode ser
aproveitada de maneira criativa para que novos lacos simbolicos sejam constituidos,
h& uma abertura maior para possibilidades de ser e viver.

Do ponto de vista psicopatoldgico, as subjetividades que se constituiram a
partir da fragilidade do simbolo sdo as organizacdes ndo-neurgticas, cujo elemento
em comum é o sofrimento narcisico. O sujeito ndo desenvolve a capacidade de

simbolizar e, quando consegue, o simbolo n&o se sustenta.

2.5 — A fragilidade do simbolo e suas expressdes na cultura

contemporanea

No capitulo “Deplegcao Simbdlica e Sofrimento Nao-neurético”, Minerbo (2009)
busca focalizar as consequéncias da fragilidade do simbolo, em meio a qual a
subjetividade ndo neurdtica se constitui e que produz comportamentos compulsivos
como forma de defesa. Ela estuda dois tipos de comportamentos, o uso de
substancias psicoativas naturais, tais como as endorfinas e adrenalina, e artificiais,
bem como comportamentos cuja finalidade € a constru¢céo da identidade, como é o
caso do uso de grifes, tatuagens e das redes sociais.

A autora toma emprestado da medicina o termo deplecéo, cujo significado diz
respeito a uma reducdo de determinada substancia no organismo, causando um
prejuizo em seu funcionamento. Dessa forma, a deplegéo simbdlica é uma metafora
gue significa uma diminuicdo do simbolo, elemento essencial a constituicdo
psiquica, causando no sujeito comportamentos sintomaticos compensatorios, como

uma forma de manter a homeostase narcisica.
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Sobre a funcdo simbolizante, diz-se que € a fungdo materna. Ela é exercida
pelo inconsciente materno enquanto o bebé nao tem condi¢cdes de nomear o mundo,
estabelecendo os lacos simbolicos necessarios para que a crianga possa ir dando
sentido as suas experiéncias subjetivas. Se a mae, por algum motivo, deixa de dar
sentido as experiéncias do bebé, ele vive uma experiéncia de “sem-sentido” que
fundara um nucleo psicético capaz de vir a tona toda vez que o sujeito € lancado a
determinada angustia.

As falhas na funcdo materna podem ser no sentindo estrito, objetos internos
inadequados, ou amplo, tecido social pouco continente. Se isso acontece, estamos
falando de deplecdo simbdlica, cuja consequéncia € o desamparo identitario. O
sujeito podera lidar com o vazio existencial originado pela deplecdo simbdlica por
meio de atuacoes, de adic¢des ou de pseudodepressoes.

As adiccbes podem estar relacionadas tanto ao uso de substancias
psicoativas artificiais, quanto a naturais, ou até mesmo a comportamentos diversos
gue visam a construcdo de uma identidade ou a liberacdo de endorfinas e
adrenalina. Dessa forma, viciados em sexo, em atividade fisica, em esportes
radicais, agarram-se em elementos sensoriais que por sua intensidade possuem a
funcdo de conter a angustia e anestesiar o tédio, ddo também algum contorno
corporal que aliviam a angustia de fragmentagcéo. Porém, como o alivio é temporario,
ha a necessidade de novas doses, dai a dimenséao aditiva.

Outra forma de lidar com o sofrimento, tipica da subjetividade contemporanea,
€ a construgcdo da identidade por meio de elementos externos. O sujeito
contemporaneo vive um momento de afrouxamento dos lacos simbdlicos, o que
acaba fazendo com que, por um lado, ele careca de referéncias identificatorias
estaveis e, por outro, possa ser autor com maior liberdade da construcdo de sua
identidade.

O sujeito moderno fazia suas escolhas e vivia sua vida a partir de uma ideia
estavel de quem ele era - sua identidade determinava o seu estilo de vida. Ja o
sujeito da sociedade contemporanea nao esta voltado a sua interioridade e por esse
motivo busca nos elementos da sociedade uma forma de construir quem ele € - o
estilo de vida é que determina a sua identidade.

Por esse motivo, Minerbo (2009) destaca o consumo de determinadas grifes e
determinado estilo de vida como formas que sujeito busca para ter a “experiéncia de

ser’. No entanto, por ser uma experiéncia superficial e fugaz, se faz insuficiente,
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demandando que o sujeito sempre busque repeti-las, adquirindo, portanto, um
carater aditivo. A autora destaca o uso de grifes, de tatuagem e das redes sociais
como uma forma de buscar a construcdo da identidade através de elementos
externos, destacando aquilo que elas possuem em comum.

Tanto o uso de grifes, como as tatuagens e 0 uso das redes sociais SGo uma
forma de trazer para a exterioridade as experiéncias subjetivas do sujeito. Sdo
formas de “representar a representacao” e de sustentar o Self do sujeito. Seu uso é
tipico da subjetividade contemporanea, mas pode ou nao ser patoldgico a depender
de sua funcao, se séo indispensaveis ou ndo, e se a suspensdo desses elementos
desencadearia angustias arcaicas ou nao.

Em suma, o livro mostrou a relagéo entre a contemporaneidade e as formas
de ser e sofrer, denominadas por Minerbo como Neurose e Nao-neurose. Na
impossibilidade de simbolizar adequadamente, o psiquismo do sujeito recorre a
mecanismos defensivos tais como, atuacbes, somatizacOes, adiccbes ou
comportamentos compulsivos que visam produzir uma sustentacao artificial para a
identidade.

Vimos, portanto, que a falha na simbolizacao é caracteristica das patologias
contemporaneas. No entanto, essa forma de sofrimento psiquico ndo é exclusiva de
nossa era, mas € bastante exacerbada por ela.

Procuraremos no proximo capitulo explorar um pouco mais a no¢cao de
simbolizacdo. A possivel precariedade na funcdo simbolizante j& estava prevista na
obra freudiana e se mostra claramente, por exemplo, quando ele discorre sobre as

neuroses atuais.
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CAPITULO 3 - BREVE PERCURSO EM TORNO DA NOCAO DE SIMBOLIZACAO
EM FREUD

Vimos no capitulo anterior que uma das caracteristicas das subjetividades
contemporéneas € a dificuldade de criar simbolos e de elaborar pensamentos
complexos que déem conta de estruturar a identidade do sujeito e abarcar algumas
angustias.

A dificuldade na simbolizacdo diz respeito ndo somente a um trac¢o cultural da
contemporaneidade, como também a caracteristicas psiquicas individuais, variando
de pessoa para pessoa. Se num nivel “macro” podemos pensar na fragilidade das
instituicdes, nas constantes mudancas nas esferas social, econémica, cultural e nos
repertérios de conduta que ndo permitem mais um sentimento de seguranca e
estabilidade, num nivel “micro” podemos pensar em falhas na primitiva relacdo mae-
bebé gque acarretam ao sujeito um escasso repertorio para lidar com suas angustias,
tendo que recorrer a defesas arcaicas para elaborar as intensidades afetivas que lhe
ocorrem.

A diminuicdo na capacidade de criar simbolos para trazer sentido as
experiéncias emocionais é algo previsto na obra freudiana.

Apesar da falha na simbolizacdo, e também os sintomas ditos da
contemporaneidade como as somatizacdes, as personalidades boderline, etc., terem
sido amplamente desenvolvidos por autores pés-freudianos, em especial da escola
inglesa, com foco para a relacdo mée-bebé que eventualmente impossibilitaria a
construcdo de mecanismos que permitissem a simbolizacdo e a contencdo de
angustias em forma de energia ligada dentro do aparelho psiquico, em Freud é
possivel “rastrear” o tema de modo a identificar algumas possiveis origens das
falhas na fungcéo simbdlica.

Para percorrer um trajeto que visa explorar de que maneira aspectos
envolvidos no processo de simbolizacdo aparecem em Freud, destacamos
primeiramente o significado de simbolismo dentro da obra inaugural da psicanalise,
A Interpretacdo dos Sonhos (1900).

Seguindo adiante, dispomos das obras cronologicamente no sentido de
destacar a questdo da funcdo simbolica, de possiveis falhas nesse processo e as
psicopatologias a isso associadas. Assim, avangcamos para 0 conceito de sintoma

como expressédo simbolica, melhor exemplificado nas postulacdes acerca da histeria
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no Caso Dora (1905/2016), contrapondo-o com o0s sintomas sem mediagcao
simbolica das neuroses atuais. Posteriormente, falamos da compulséo a repeticdo e
do ato como uma descontinuidade simbdlica, em Recordar, Repetir e Elaborar
(1914/2010), para entéo finalizarmos com as questdes sobre o termo “ligagdo” como
uma tentativa de inscricdo de determinados afetos na cadeia simbdlica em Além do
Principio do Prazer (1920/2010).

Sendo assim, destaco o significado de simbolismo, conforme Laplanche e
Pontalis (2016):

A palavra simbolismo é muito usada em psicandlise e, num sentido amplo,
significa uma “representacgao indireta e figurada de uma ideia, de um conflito, de um
desejo inconscientes.” (p.481).

Desse modo, podemos considerar que qualquer formacgao substitutiva, como
0s sonhos, as lembrangas encobridoras, 0s chistes e os atos falhos sao simbdlicos.

Garcia-Roza (2005) enuncia que Freud em A Interpretagdo dos Sonhos
descreve os sonhos como realizagcdes de desejos inconscientes e diz que seu
conteudo é dotado de sentido. Entretanto, o sentido dos sonhos nédo é facilmente
acessivel a pessoa que o sonha. Isso acontece porque o sonho é uma forma
disfarcada de realizacdo de desejos e incide sobre ele uma censura que tem por
objetivo proteger a pessoa do carater ameacador dos seus desejos. O sonho que é
lembrado e, portanto, deformado, representa um conteudo inconsciente.

Freud faz uma diferenciacdo entre o sonho manifesto, ou seja, o que ndés
lembramos do sonho e descrevemos sobre ele, e 0s pensamentos oniricos latentes,
gue € aquilo que existe por trds do sonho e estéa oculto.

Com isso, podemos concluir que o sonho é a expressdo simbdlica de um
desejo inconsciente, deformado por meio do trabalho do sonho devido a censura,
gue tornam o contetdo manifesto do sonho diferente e apenas alusivo ao contetdo
latente.

Assim como 0s sonhos, 0s sintomas também sao representantes simbaolicos
de um conflito defensivo. Freud, ao publicar O Caso Dora (1905/2016), define o
sintoma na histeria como uma determinacéo simbolica dos desejos reprimidos.

O sintoma é uma formag&do de compromisso, isto €, uma expressao simbolica
de um desejo inconsciente deformado pela defesa, de forma que tanto o desejo

guanto as exigéncias defensivas podem ser satisfeitas.
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Dora apresentava uma tosse nervosa que se iniciou apoés ter rejeitado as
propostas amorosas por parte de um amigo de seu pai. Durante o tratamento com
Freud e mediante a analise de dois sonhos, seu sintoma foi entendido como uma ab-
reacao dos afetos que sentia por esse homem e que produziram um recalcamento.
Seu sintoma somatico, a tosse, € o que em psicanalise chamamos de conversao
histérica. A conversao histérica € a expressao corporal de representacdes sexuais
recalcadas; é, portanto, uma somatizacdo, mas dotada de uma significacdo
simbdlica (Roudinesco, E; Plon, M., 1998).

Sobre os sintomas histéricos, Freud (1905/2016) chama de “complacéncia
somatica” os sinais que proporcionam aos eventos psiquicos inconscientes uma
“escapatoria” para o ambito fisico. Quando isso ndo acontece, os sintomas psiquicos
se expressam de outra forma, simbolicamente, como é o caso de uma fobia ou de
uma ideia obsessiva.

Na histeria, o corpo passa a ser o representante simbolico do conflito, em que
determinada parte se torna extremamente sensivel ou até mesmo anestesiada. No
sintoma histérico, uma parte do corpo carrega um fragmento de historia do sujeito e
de seus conflitos, € o corpo dotado de significagéo.

No entanto, quando falamos de somatizagc&o nos referindo as psicopatologias
da contemporaneidade, entendemos que se trata de algo de outra ordem. Para
Laplanche e Pontalis (2016), ha uma diferenca entre os termos conversao e o que
hoje se chama de somatizagdo. Sujeitos modernos e contemporaneos se relacionam
distintamente com seus corpos. Se o primeiro atribui um sentido simbdlico mais
concreto na relacdo com seu corpo, o0 outro, voltado a exterioridade, vé seu corpo
completamente destituido de qualquer significacéo.

Freud nos fala disso quando discorre a respeito das neuroses atuais, em que
0 sujeito descarrega a energia nao-ligada diretamente no corpo, sem que seja feito
gualquer trabalho psiquico. Nelas, o sintoma nao é uma expressdo simbdlica, mas
resultado direto da auséncia ou inadequacao da satisfacdo sexual.

Em Meus pontos de vista sobre o papel da sexualidade na etiologia das
neuroses (1906/2016), Freud diz que distirbios nos processos sexuais estdo na
génese tanto das neuroses atuais como das psiconeuroses. Apesar dessa
caracteristica comum, ele faz uma comparacdo entre as duas enfermidades e
demarca suas diferencas: o0s sintomas nas psiconeuroses tém o valor de

compromisso entre duas correntes psiquicas; € a expressao do conflito entre a libido
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e a repressdo sexual. Ja nas neuroses atuais, a forma tomada pela doenca diz
respeito a descarga insuficiente da libido. Sendo assim, as neuroses atuais e as
psiconeuroses tém a mesma etiologia, mas a expressao de seus sintomas ocorre de
maneira diferente:

“[...] seria licito ver nas chamadas ‘neuroses atuais’ os efeitos somaticos dos
disturbios do metabolismo sexual, e nas psiconeuroses, os efeitos psiquicos desses
mesmos disturbios”. (Freud, 1906, p. 359).

Em sintese, podemos dizer que Freud caracterizou as neuroses atuais
enfatizando os seguintes aspectos: a sintomatologia soméatica, o carater etioldgico
da sexualidade nos sintomas da vida atual do sujeito, a ndo satisfacdo dos impulsos
sexuais como causa desses sintomas e a sua transformacéo direta para o corpo,
sem a mediacao simbdlica acionada pelo recalque.

Dessa forma, entendemos que ndo h& simbolizacdo na somatizacgéo,
enguanto fendmeno contemporaneo; ndo ha um trabalho psiquico que transforme o
conflito em sintoma. O corpo passa a ser apenas a maneira mais imediata e direta
de liberacdo de energia, sem que para isso seja atribuido algum sentido. A
impossibilidade de elaboracéo, ou dito de outra forma, a falha na capacidade do
sujeito de simbolizar determinada excitacdo, deixa um livre acesso para sua
descarga pela via corporal.

Em Recordar, Repetir e Elaborar (1914/2010), Freud analisou o conceito de
repeticdo. Embora esse conceito seja desenvolvido e pensado sob outros angulos
em estudos posteriores, nesse texto, “repetir’ significa a reprodugcdo de atos que
representam conflitos inconscientes, especialmente, mas nao somente, na
transferéncia. Ele cita o0 exemplo do paciente que ndo se lembra de ter sido teimoso
com os pais, mas age da mesma maneira com o médico; outro paciente ndo se
lembra de que sua investigacdo sexual infantil foi infrutifera, mas se queixa de néo
conseguir concluir nenhum empreendimento.

Neste contexto, Freud entende a compulséo a repeticdo como a maneira que
0 analisando tem para recordar contetudos inconscientes. E, assim, nos dirige a

seguinte pergunta:

[...] o que repete ou atua ele de fato? A resposta sera que ele repete

tudo o que, das fontes do reprimido, ja se impds em seu ser manifesto: suas
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inibicBes e atitudes inviaveis, seus tracos de carater. Ele também repete

todos os seus sintomas durante o tratamento. (Freud, 1914, p. 202)

O sujeito que ndo se lembra do conteddo reprimido, o atua. Ou seja, em
forma de ato, o0 sujeito repete seu sintoma, essa é sua forma de “recordar”. Freud
considera um triunfo da terapia se o sujeito for capaz de recordar — e colocar em
palavras — aquilo que ele descarregaria por meio de ac¢des. Contudo, a superagao
das resisténcias através do trabalho analitico que permite ao paciente recordar nédo
é suficiente para a dissolucdo de seus sintomas. E preciso tempo para que o
trabalho de elaboracéo aconteca.

A elaboracéo é fruto do trabalho analitico que permite ao sujeito integrar as
interpretacdes do analista e superar as resisténcias despertadas por elas. Sobre
isso, Freud (1914/2010) acrescenta que o trabalho da andlise ndo se trata apenas
de comunicar as resisténcias ao paciente, ou seja, homear a resisténcia néo leva a
sua suspensdo imediata, € preciso que o paciente tenha tempo para que a elabore e
a supere. Apenas quando a resisténcia atinge uma maior persisténcia, em um
trabalho comum com o analisando, se torna possivel descobrir os impulsos
instintuais que a estdo sustentando e obter um maior efeito modificador. Isso
equivaleria a dizer que a elaboracdo tem efeitos parecidos com a ab-reacdo dos
afetos reprimidos quando se tratava por hipnose os sintomas histéricos.

Na visao de Laplanche e Pontalis (2016), trata-se de “uma espécie de
trabalho psiquico que permitiria ao sujeito aceitar certos elementos recalcados e
libertar-se da influéncia dos mecanismos repetitivos” (p. 339). Ou seja, € um trabalho
realizado pelo aparelho psiquico para dominar as excitacdes que chegam até ele,
cuja acumulacdo possa ser patogénica. Esse trabalho consiste em transformar a
energia que recebe ligando-a, dito de outra forma, “em integrar as excitagcbes no
psiquismo e estabelecer entre elas conexdes associativas” (p. 143).

Tratemos, por ultimo, da segunda teoria das pulsdes, em que Freud vai
buscar entender melhor a compulséo a repeticdo, tomando por base as postulacdes
a respeito da ligacdo de energia livre no aparelho psiquico, ja na década de vinte.
Para isso, em Além do Principio do Prazer (1920/2010), ele busca rever as
formulacdes acerca do principio do prazer e introduzir o conceito de pulsdo de

morte.
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Segundo Freud (1920/2010), o curso dos processos psiquicos € conduzido
pelo principio do prazer, o qual visa evitar o desprazer ou gerar 0 prazer por meio de
uma descarga de determinada tensédo desprazerosa. O prazer e o desprazer estao
diretamente relacionados com a quantidade de excitacdo n&o ligada, em que
desprazer corresponde ao aumento e prazer, a diminuicdo dessa quantidade.

O principio do prazer € um derivado do principio da constancia, ha medida em
gue ha uma tendéncia da psique humana a manter a quantidade de excitacao
existente no aparelho psiquico, se ndo minima ao menos constante.

Contudo, é possivel perceber que nem todos 0S processos mentais
correspondem a tendéncia de obtencéo de prazer. O principio da realidade, embora
nao abandone a intencdo de obter prazer, consegue adia-lo e até mesmo renunciar
a algumas formas dessa obtencédo em nome da autoconservacgéo do Eu. Outra fonte
de origem do desprazer é proveniente dos conflitos e cisbes dentro do aparelho
psiquico, em que determinados instintos incompativeis com o Eu sdo segregados
dessa unidade por meio da repressdao, mas que depois, de alguma maneira,
conseguem obter satisfacdo substitutiva. Tal sucesso, que em outra ocasido geraria
prazer, acaba por ser sentido como desprazer pelo Eu.

Essas duas formas de desprazer, no entanto, ndo esgotam as vivéncias
desprazerosas da maioria das pessoas. A maior parte do desprazer que sentimos é
devido a percepcgao de instintos insatisfeitos ou de situagdes externas reconhecidas
como perigo.

Quando falamos das neuroses de guerra ou das neuroses traumaticas
ressaltamos suas duas principais caracteristicas: pareciam ser causadas pelo fator
terror, ou surpresa, em relacdo ao acontecido; e uma ferida sofrida simultaneamente
atuava em geral contra o surgimento da neurose.

Os sonhos das neuroses traumaticas tém a caracteristica de fazer o doente
voltar a situacdo traumatica, sendo vivenciado com renovado terror. A explicacao
para isso se torna enigmatica se considerarmos que os sonhos sdo realizacdes de
desejos.

Para melhor compreenséo dessa questdo, Freud se volta as brincadeiras das
criangas. O primeiro exemplo descrito a respeito dessa experiéncia é a observacao
que ele faz de seu neto brincando.

Freud (1920/2010) descreve a seguinte situacdo: um garoto, que nunca

chorava quando sua mae se ausentava durante horas, tinha o habito de brincar
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atirando objetos para longe de si. Ele tinha um carretel de madeira enrolado num
corddo, o qual lancava e puxava repetindo a expressao fort, que significa “foi
embora” e depois da, “esta aqui”. A interpretacdo que Freud deu ao jogo foi clara;
ele estava relacionado a conquista da crianga em renunciar a satisfacéo instintual,
permitindo a auséncia da mae sem protestos. O menino que esta submetido a uma
vivéncia passiva, ao repeti-la no jogo, assume um papel ativo.

Porém, para explicar o dominio do principio do prazer, pode-se admitir outra
interpretacdo. O lancamento do objeto fazendo-o desaparecer poderia constituir uma
satisfacdo suprimida de vingar-se da mée fazendo-a ir embora. Desse modo, repetir
e elaborar psiquicamente algo impactante s6 é possivel porque essa repeticdo esta
ligada a uma obtencéo de prazer de outro tipo.

Entende-se que através da brincadeira a crianca foi capaz de simbolizar uma
situacdo desagradavel e angustiante. E pela perda do objeto, ou por sua auséncia,
gque ela pbde evocar seu simbolo e viver ativamente aquilo que sofreu
passivamente, ou até mesmo pbde simbolicamente vingar-se da méae por té-la
abandonado. Do mesmo modo, em outra escala, é através da fala que o ser humano
se torna capaz de simbolizar.

Ainda segundo Freud (1920/2010), em Além do Principio do Prazer, a
compulséo a repeticdo faz o sujeito reviver o reprimido, causando desprazer a um
sistema e prazer ao outro.

A repeticdo é desprazerosa em seu conteldo, mas prazerosa no sentido de
satisfazer um impulso recalcado. Contudo, como explicar a repeticdo das
experiéncias que jamais foram prazerosas? Como explicar as neuroses de guerra
em que O sujeito repete as impressdes traumaticas que desde sempre foram
percebidas com desprazer?

A resposta para essa pergunta esta no fato de que a maneira para lidar com o
trauma é “capturar” a energia nao-ligada, causada por determinada excitacao, e
fixar/ligar para que seja possivel processa-la. A angustia da neurose traumatica
presente nos sonhos serve para ligar o afeto desprazeroso a representacdes
associativas. Aqui, o sonho opera em funcdo da captura e fixacdo psiquica das
impressdes traumdticas; o trabalho de ligagdo €& prioritario e opera
independentemente do principio do prazer.

Dai porque Freud (1920/2010) nos diz que o aparelho psiquico dispde de uma

“protecdo contra estimulos”, que funciona como um invélucro que detém estimulos e
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faz com que as energias do mundo exterior possam entrar nas camadas adjacentes
apenas com uma fracdo de sua intensidade. No entanto, nem todos os estimulos
podem ser “filtrados” por essa camada de protecdao; quando isto acontece, eles
assumem um carater traumatico. “As excitacdes externas que séo fortes o suficiente
para romper a protecdo nés denominamos traumaticas.” (p.192).

O trauma ira mobilizar todos os meios de defesa do aparelho psiquico, de
modo a colocar o principio do prazer de lado. Surge, assim, a tarefa de ligar
psiquicamente as quantidades de estimulo que provocaram tal ruptura. O ligamento
da energia livre no aparelho psiquico consiste na passagem do estado livre para o
estado ligado, ou seja, de associacdo com uma representacdo, diminuindo-lhe a
mobilidade.

A neurose traumatica €, portanto, consequéncia da ruptura dessa barreira de
para-excitacdes sem que 0 sujeito estivesse preparado para o evento, ou tenha se
antecipado a ele mediante a angustia. Assim, podemos entender o sonho, nestes
casos, como uma tentativa de lidar retrospectivamente com o estimulo, mediante o
desenvolvimento da angustia, cuja auséncia ocasionara a neurose traumatica.

Aqui a compulsdo a repeticdo tem por funcdo, para além do principio do
prazer, de ligamento psiquico de impressdes traumaticas.

Nesse sentido, faz-se compreensivel o fato de que um ferimento sério
ocorrido ao mesmo tempo que o trauma diminua as chances de que a neurose

traumatica se desenvolva:

Assim, a violéncia mecanica do trauma liberaria 0 quantum de
excitacdo sexual que, devido a falta de preparacdo para a angustia, tem
efeito traumético, mas o simultaneo ferimento fisico, ao solicitar um
sobreinvestimento narcisico do 6rgdo ofendido, ligaria o excesso de
excitacdo. (Freud, 1920, p.197).

A falta de uma barreira que contenha os estimulos provenientes do interior do
corpo propicia a ocorréncia de um disturbio equiparavel a neurose traumatica. Seria
tarefa do aparelho psiquico ligar essa excitacdo — ndo em oposi¢do ao principio do
prazer, mas independente dele.

A compulséo a repeticdo apresenta um carater impulsivo que nos faz deparar

com uma caracteristica geral dos instintos: um impulso que visa a restauracdo de um
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estado anterior. Ou seja, toda a vida instintual tende a realizagdo da morte, a um
estado de reducdo maxima da excitacdo interna. Surge aqui um paradoxo: ao
mesmo tempo em que o organismo se rebela contra 0s perigos externos que
abreviariam a meta de sua vida, seus impulsos o levam ao retorno a um estado de
repouso original do mundo inorgéanico.

Com isso, estamos em condicBes de voltar a pergunta que originou esse
trabalho: ha novas patologias psiquicas ou elas sdo as mesmas patologias, porém
com outras apresentacdes e outros tipos de manifestacao?

As observacbes que Freud fez acerca das neuroses atuais, que se
caracterizavam por um quadro sintomatolégico ndo mediado pelo simbdlico, foram
as primeiras postulacbes acerca do que hoje chamamos de sintomas
contemporaneos, tais como as somatizacbes e até mesmo alguns disturbios
alimentares.

As postulacdes e hipoteses acerca de uma parte do aparelho psiquico capaz
de conter excitacdes, que devido ao excesso pulsional poderiam levar ao trauma, e
da tentativa por meio da compulsdo a repeticdo de integrar elementos pulsionais a
representacdes, ou seja, a cadeia simbdlica, sdo também, maneiras iniciais de
compreender os sintomas dos quadros hoje chamados de boderline.

Desta forma, podemos concluir que as psicopatologias contemporaneas nao
sdo propriamente novas. Elas sdo as mesmas patologias, mas com outras
apresentacdes e potencializadas pela cultura na qual se constituem. A psicandlise,
porém, ndo estava totalmente constituida para que fosse possivel uma elucidacéo
pormenorizada acerca de sua génese e estrutura. Felizmente, podemos contar
atualmente com um maior desenvolvimento da metapsicologia para nos ajudar a
compreender os ditos novos quadros psicopatolégicos. Todavia, a referéncia a
Freud permanece indispensavel, pois foi somente a partir de seu trabalho para
explicar o funcionamento psiquico, que se fez a possibilidade de pensar tudo aquilo

gue esta para além - ou aquém - das neuroses classicas.
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CONCLUSAO

Ao decidir abordar o tema das psicopatologias contemporaneas, muitas
possibilidades de olhar para a questdo foram se abrindo. Fala-se bastante em
patologias do vazio, quadros boderline, somatizacdes, adic¢bes, disturbios
alimentares, autismo e, dentro desse quadro heterogéneo, chamam-nas de
psicopatologias da pés-modernidade. Em meio a tantas informacdes, foi preciso
delimitar um caminho a ser percorrido.

Comecei entdo a entender que a propria no¢gdo de pés-modernidade ndo é
bem delimitada. E dificil dizer quando a modernidade termina e a outra era inicia, em
especial, quando estamos vivendo muito perto dessa fase de transicdo. Sendo
assim, em meu trabalho, optei por privilegiar o termo contemporaneidade ao invés
de p6s-modernidade, de modo a ndo ignorar as duvidas existentes em relagdo ao
tema, mas também sem desprezar o fato de que vivemos profundas mudancas se
compararmos a nossa forma de viver com a de um século atras.

Freud desenvolveu a psicanalise sobre um solo compacto. Hoje vivemos em
areia movedica. A modernidade era caracterizada por ter uma cultura dotada de
tradices e instituicbes fortes. Em sociedades tradicionais, 0s papéis sociais eram
atribuidos ao sujeito por heranca, toda a cultura da época corroborava para uma
solidez dos valores morais e a vida era regida por normas claras; tanto a arte,
guanto as ciéncias e a cultura construiam o imaginario da época, pautado na
interioridade e na valorizagao da dimenséo afetiva da subjetividade.

Dai porque as psiconeuroses eram as psicopatologias mais presentes, em
relacdo as quais Freud pbéde pensar o funcionamento psiquico. Elas sao reflexo e
expressao do conflito interno entre atender as demandas dos desejos ou adequar-se
aquilo que regras limitantes da sociedade impunham.

Atualmente, contudo, vivemos em um cenario de profundas transformacoes.
Ja ndo ha mais um solo sobre o qual determinada identidade possa se constituir; as
certezas foram abolidas pela duvida; cabem apenas as cobrancas por um ideal de
alto desempenho e produtividade, tanto fisico, quanto psicoldgico e aquele que néao
se adéqua ganha estatuto de doente ou fracassado. O sujeito jA ndo pode
experienciar um contorno minimo que lhe traga o sentimento de seguranca e

estabilidade — dai se entende o porqué da busca por tantos especialistas. Nossa



36

l6gica social ndo abre espago para que O sujeito vivencie e compreenda seu
sofrimento.

Assim, 0 sujeito contemporaneo, voltado para a exterioridade, em busca de
algo que traga sentido as suas experiéncias e procurando corresponder as altas
exigéncias de desempenho, sofre sem sequer perceber. Atribui seu mal estar a
causas organicas e fisiolégicas e busca na medicalizacdo uma cura rapida,
caracteristica do imediatismo atual.

Ao entrar em contato com o trabalho de Marion Minerbo (2009) em Neurose e
N&o-neurose, foi possivel entender que, embora haja uma sintomatologia diversa
para os quadros ditos contemporaneos, eles se unem por uma caracteristica em
comum: uma falha na capacidade de simbolizacao.

A simbolizac&o implica na capacidade para reproduzir e recriar através da fala
situagBes dolorosas e atribuir um sentido a elas. Em termos metapsicolégicos, diz
respeito a capacidade que o sujeito tem de ligar a energia proveniente das
excitacdes do aparelho psiquico a representacdes, tornando possivel seu adequado
‘escoamento”.

Se ocorrem falhas nesse processo, é possivel que esse sujeito se torne um
adulto com um aparelho psiquico incapaz de conter as intensidades afetivas, bem
como caracterizado por angustias e defesas muito aguém da castracao.

Isso se deve a uma compreensao desenvolvida por psicanalistas posteriores
a Freud, que enfatizam o desenvolvimento psiquico do bebé a partir da relacdo com
a mae; é a partir dessa relacdo que ele vai se tornando cada vez mais capaz de
atribuir sentidos as suas vivéncias afetivas. Somente entdo os valores culturalmente
legitimados vao entrando e exercendo um papel também constituinte do psiquismo.

E importante salientar, contudo, que a nocédo de simbolizacdo e possiveis
falhas nesse processo podem ser encontradas na obra freudiana. Em relacdo ao
conceito de simbolismo, podemos considerar, por exemplo, que 0s sonhos, 0s
sintomas, os chistes e os atos falhos sdo a expressdao de um desejo inconsciente
mediados pelo recalque, deformados pela censura e, portanto, simbdlicos.

As primeiras explicacdes acerca das neuroses atuais, sendo afec¢cdes com
sintomatologia ndo mediada pelo simbdlico; o desenvolvimento do conceito de
elaboragado, segundo o qual o sujeito consegue integrar interpretacbes do analista,
vencer as resisténcias e deixar de repetir compulsivamente seus conflitos para

integrar novas matrizes simbolicas; as postulagbes acerca das neuroses
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traumaticas, que falam sobre uma parte do aparelho psiquico capaz de conter
excitacdes, mas que, devido ao excesso pulsional, poderia se romper e levar ao
trauma; a tentativa por meio da compulsdo a repeticdo de integrar elementos
pulsionais a representacdes — todas essas noc¢Oes sdo ferramentas iniciais para
compreender os sintomas dos quadros que hoje chamamos de somatizagoes,
compulsdes, transtornos boderline, etc.

Entendo que o percurso desenvolvido ao longo desse trabalho pode ser mais
explorado. Pensar as formula¢cfes de Freud em torno das neuroses narcisicas, dos
processos envolvidos na constituicdo do Ego e do Superego, ou da prevaléncia do
complexo de Edipo nos dias atuais, seriam caminhos possiveis a serem explorados
na continuidade desta pesquisa.

Talvez tenha ficado ao leitor a impressao de que as formas de ser e de sofrer
na contemporaneidade sao qualitativamente “inferiores” com relagdo as
psiconeuroses. Pode-se dizer que um sintoma neurético é um conteddo inconsciente
minimamente simbolizado, que retorna, mas ja em partes traduzido entre as
linguagens consciente e inconsciente. E que o ndo-neurotico vive seus impulsos
instintuais de maneira muito mais intensa por nao possuir uma rede simbdlica capaz
de sustentar seus sentimentos e desejos, reagindo a eles agressivamente ou com
sintomas sem simbolizacao.

Contudo, é preciso entender o sofrimento contemporaneo nele mesmo; ele
ndo é pura descarga de energia e totalmente destituido de simbolizacdo. O sujeito
da atualidade ainda vive procurando realizar seus desejos no contexto de uma
cultura; ele ainda tenta constituir sentidos para suas experiéncias, mas para isso
conta somente com um funcionamento arcaico, que também se faz presente em
cada um de nés.

Embora haja certo pessimismo em relagdo a contemporaneidade, gosto de
pensar, como sugerem alguns autores consultados nesse trabalho (Benilton Bezerra
Jr. e Marion Minerbo), que os fendmenos contemporaneos trazem algumas
aberturas interessantes para o sujeito; a maior flexibilidade de nossas instituicbes
abre oportunidade para formas de ser muito mais “férteis” e a tendéncia a (atu)agao
talvez indique uma volta para a esfera do coletivo e da intersubjetividade.

A psicanalise forneceu todo o arcabougo teérico para que novos olhares
sobre o sofrimento psiquico pudessem se constituir. Hoje, seu papel € de continuar

repensando suas praticas e técnicas. Ela jamais deve deixar de assumir um papel
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antagodnico em relagdo a um mundo onde cada vez mais h& buscas por solugbes
rapidas para o sofrimento psiquico. Sua proposta € possibilitar uma vida
emocionalmente mais madura e mais criativa em que 0s sujeitos se apropriem de
sua historia e tragam a ela alguma significacdo. Acredito que devemos olhar para as
novas formas de subjetividade de forma a considera-las apenas como diferentes, e

nao inferiores a subjetividade moderna.
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