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PREFACIO

No ano em que celebramos os 50 anos do surgimento da
psicandlise no Nordeste do Brasil, € com um profundo sentimento de
gratiddo, satisfacdo e honra que escrevo o prefdcio deste livro
“REFLETINDO A PSICANALISE", ano 4.

Com este quarto volume estamos concluindo uma rica
trajetéria de um projeto de escrita e divulgacdo sobre psicandilise,
iniciado hd seis anos, fruto de uma acdo conjunta da Universidade
Federal Rural de Pernambuco, através de seu Laboratério de
Psicandlise Clinica e Ensino (LAPSCE) e da Sociedade Psicandalitica do
Recife, SPRPE.

Os trabalhos contfidos nesses quatro volumes nos levam a
sentir e a pensar a psicandlise a partir da experiéncia viva da escuta
do ser humano, em sua singularidade, em suas dores, seus desejos e
suas vicissitudes.

Refletir a psicandlise € deixar-se tocar por ela, como quem se
aproxima de um espelho que ndo devolve apenas a imagem. Em
uma sessdo andalitica, cada siléncio, cada gesto, cada palavra
escutada se fornam fragmentos de uma reflexdo que ndo se encerra
ali. © olhar clinico e o olhar humano se encontram numa tentativa de
compreender o que habita o sujeito, suas dores, seus desejos, seus
vinculos.

Este livro nasce desse movimento de pensar a psicandlise
ndo como um saber fechado, mas como uma experiéncia em
constante devir.

Essas pdginas sdo uma tentativa de nomear algo do indizivel,
de escrever sobre o que sé pode ser vivido — o instante em que o
sujeito se perde ou se reconhece em sua prépria experiéncia. Na
clinica, a teoria se curva diante da vida. E ali, no espaco intimo da
escuta, que o inconsciente se revela em sua beleza e em sua dor.



Refletir a psicandlise & também refletir sobre nds mesmos,
sobre a delicadeza do encontro humano, sobre a forca dos afetos
que afravessam nossos consultérios e fransbordam para além deles.
Em cada processo analitico reaprendemos que a escuta é mais do
que técnica: é presenca, é ética, € gesto acolhedor e amoroso
diante do mistério do outro. As pdginas que se seguem ndo
pretendem definir a psicandlise, mas escutd-la em sua pulsacdo viva,
onde teoria e experiéncia se entrelacam.

Que estas reflexdes possam abrir brechas, suscitar ecos e
inspirar novas leituras. Que cada leitor possa reconhecer, nas
enfrelinhas, algo de seu préprio percurso. Porque a psicandlise,
quando verdadeiramente vivida, €& sempre um convite de
reenconfro consigo mesmo e com os vinculos que construimos ao
longo da vida.

Dinora Borges Rodrigues Maricevich
Psicanalista, Membro Titular da SPRPE
Presidente da SPRPE/biénio 2025-2026



APRESENTACAO

H& um poema sumério que, aos pedacos e nos avatares do
acaso, veio & luz dos nossos dias. Em tabuinhas de argila, letras
cuneiformes desenhadas em barro seco, constitui a narrativa épica mais
antiga que hoje conhecemos. Anterior a Homero, exulta em beleza
poética, filosofia e simplicidade. Nomeado “Ele que viu o abismo™! e
atribuido ao sdbio Sin-léqui-unnini, é datado de quase cinco mil anos
atrds, tendo sua maior parte redescoberta apenas no século 19.

O enredo conta a histéria de Gilgdmesh, o quinto rei da
mesopoté@mica cidade de Uruk, um semideus pleno de forca e poder,
que se supunha imortal. No relato, entre a exibicdo de seus atributos e a
demonstragcdo de seu dominio, conhecemos o luto vivido por Gilgdmesh
a partir da morte de seu grande amigo Enkidu — o disruptivo impacto de
uma experiéncia que, como os violentos ventos do mar do norte, abalam
suas convicgcdes, como aqui exemplifico:

Como calar, como ficar eu em siléncio?
O amigo meu, que amo, tornou-se barro,
Enkidu, o amigo meu, que amo, tornou-se barro!
E eu: como ele ndo deitarei
E ndo mais levantarei de era em era?
Sin-léqui-unnini (2018, p. 14).

Assim como as histérias das aldeias, cujas peculiaridades findam
por retratar a humanidade inteira, as profundas transformacdes sofridas
por este homem/mito, com a compreensdo da prépria mortalidade,
permitem que alcancemos o drduo caminho que todos os humanos
tfracam na aproximacdo dessa incontorndvel realidade. A experiéncia de
Gilgdmesh, a um sé tempo tdo comum e tdo singular, ficou gravada nas
peguenas tdbuas cuneiformes, incrivelmente atravessando os séculos
para nos informar qudo antiga é a dor do homem.

! Sin-l1éqi-unninni. (2018). Ele que o abismo viu: Eppopeia de Gilgamesh (J. L. Branddo, Trd.,
Introd. E Coment.) (1. ed, 2. Reimp.) Auténtica Editora. (Obra original publicada em acadio).



No terreno da psicandlise, essa perspectiva ndo se mostra
diferente. Campo das singularidades por exceléncia, em cada situacdo
vivida entre o analista e seu paciente estd, em poténcia, uma
compreensdo que retratard a realidade de muitos — fato que justifica o
valor da compilacdo e da publicacdo das reflexdes e experiéncias
vividas. Assim a psicandlise foi construida, caso a caso, pPasso a PAsso
registrados pelo genial Freud, do particular para o plural.

Milhares de anos apds a producdo do marco civilizatério
sumério, no presente volume ocupamo-nos em imprimir as licdes
advindas de nossa prdtica psicanalitica. Em pequenas placas, agora
virfuais, estendemos o aprender de nossa lida e nossas reflexdes para
além dos contemporéneos dias.

O livro que honrosamente apresento resulta de um projeto
iniciado hd seis anos e constitui o éxito do intento ali estabelecido. Ele
surgiu da proficua ideia, provinda de Geraldo Moura, de constituir uma
parceria entre a Sociedade Psicanaliica do Recife e a Universidade
Federal Rural de Pernambuco, por meio do seu Laboratério de Psicandlise
Clinica e Ensino — LAPSCE, para a publicacdo de textos de psicandlise,
em um inovador formato de livro virtual.

Com o apoio do psicanalista Fernando de Santana Barros,
decano de nossa SPRPE e, d época, Diretor Cientifico, como também das
colegas Ana Cldudia Zuanella e Sandra Paraiso Sampaio, que
compunham a comissdo daquela diretoria, o projeto inicial foi realizado
com sucesso e calorosamente acolhido.

Destarte, fechando esse primeiro ciclo e j& vislumbrando o
proximo, estamos diante do quarto volume da série “Refletindo a
Psicandlise”: constituido por 14 capitulos, escritos por 15 autores que
versam sobre diversos vieses clinicos e tedricos da psicandlise, e
prefaciado por Dinora Maricevich.

Entre os valiosos textos publicados, acham-se temas como a
violéncia, o erotismo, o frauma, a psiquiatria, a dependéncia, os jogos de
videogame, o irrepresentdvel, a identificagdo, a sindrome do impostor, as
vozes silenciadas, o Iuto e a transitoriedade, o mal-estar na
contemporaneidade e o preconceito. Reflexdes profundas sobre a
experiéncia humana a partir de um olhar psicandlitico.



Como destaque, cito o artfigo intitulado “A Confratransferéncia
como Fenémeno Clinico Andlitico: Uma Andlise Epistemoldgica” que, em
um apanhado histérico da contratransferéncia, simula os mdultiplos
registros em argila de Gilgdmesh, resgatando a evolucdo do importante
conceito psicanalitico e diferenciando a sua compreensdo entre os
principais autores que escreveram sobre ele.

A presente publicacdo traz algumas particularidades:

Em seu aspecto técnico, inicia o valoroso acréscimo de ter um
registro no DOI (Digital Object Identifier), um identificador digital Unico e
permanente atribuido a documentos eletrbnicos, especialmente
publicacdes académicas - que também serd acrescido aos trés volumes
precedentes. Essa ferramenta moderna facilita o acesso e citacdo do
conteldo publicado e foi um beneficio propiciado pela UFRPE.

Em seu aspecto estético, traz a riqueza das belas gravuras
gentilmente cedidas por Laureen Houllou. Sdo reproducdes de figuras
realizadas em grafite e Idpis sobre papel aquareldvel, em camadas que
exploram contrastes entre tracos secos. Profa. Dra., Laureen é artista
plastica e pesquisadora e destina especial atengdo & compreensdo da
psicandlise como experiéncia subjetiva e cultural.

Em seu aspecto afetivo, este livro homenageia dois importantes
psicanalistas da SPRPE: Fernando de Santana Barros, j& citado, e
Austregésilo Castro. Membros fundadores de nossa instituicdo, esses
personagens exerceram importantes cargos e influenciaram geracdes de
novos andalistas, dedicando grande parte de suas vidas a difusdo da
psicandlise e formacdo de novos membros.

Por Ultimo, destaco a feliz coincidéncia entre a publicacdo deste
volume e a comemoracdo do cinguentendrio da Sociedade
Psicanalitica do Recife, fato que nos alegra, nos honra e torna esta
realizacdo ainda mais especial. Nascida no ano de 1975, A SPRPE trouxe
para a cidade do Recife e o Nordeste do Brasil, a exceléncia da
psicandlise mundial, assumindo como tarefa a transmissdo e expansdo,
em tdbuas de ciéncia e afeto, do precioso legado deixado por Freud.

Sandra Trombetta
Psicanalista, Membro Titular da SPRPE
Diretora Cientifica da SPRPE/Biénio 2025-2026
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ABUSO E VIOLENCIA DAS REDES SOCIAIS NA
VIDA DOS ADOLESCENTES

Dinora Borges Rodrigues Maricevich'

'Membro titular, com funcdo docente, da Sociedade Psicanalitica do Recife-SPRPE/
FEBRAPSI/FEPAL/IPA. Psicanalista de Criangca e Adolescente pela /nternational
Psychoanalytical Association-IPA.

Resumo

O presente trabalho tem como objetivo trazer a reflexdo situacdes
em que 0s processos naturais vividos por grande fatia da populagao
feminina em seus anos de puberdade e adolescéncia estdo sendo
interpretados como disforia de género e sendo encaminhados como
tal para futuros procedimentos, muitos dos quais levando a danos
irrepardveis na vida dessas meninas. Através das redes sociais, de
informacbes veiculadas pela midia, condutas e sentimentos
caracteristicos da infancia, puberdade e adolescéncia de nossos
jovens passaram a ser interpretados como indicadores de disforia de
género. A partir dai, toda uma estrutura de atendimento na area da
salde e da escola foi montada em certos paises, para que, inclusive
sem a necessidade do conhecimento dos pais, essas jovens
pudessem receber todo tipo de assisténcia para a realizagdao do
processo de transformacdo de género. Apds alguns anos, o que
esses servicos observaram foi um alto ndimero de desisténcias,
arrependimentos e suicidios, ocasionando, inclusive, o fechamento de
algumas dessas clinicas especializadas.

Palavras-chave: Redes sociais; Adolescéncia; Puberdade; Disforia de
género; Conflitos emocionais; Psicanalise.

Entre 2009 e 2017, nos Estados Unidos, Gra-Bretanha e
Canadd, o nUmero de estudantes cometendo suicidios
aumentou em 25%. Entre 2005 e 2014, a incidéncia de
depressdo entre eles sofreu um acréscimo de 37%,
verificando-se que as meninas aparecem numa proporc¢ao trés



vezes maior que os meninos. 0s smartfones foram lancados
em 2007. A grande maioria dos problemas atingindo meninas
na puberdade/adolescéncia datam desde 2007. A partir dai
constata-se uma explosdo estatistica de  bullying,
automutilacdes, anorexia, depressao e a alta elevacdo na taxa
de identificagdes transgéneras repentinas. Em 2018, as
mesmas pesquisas nos contam que 95% dos adolescentes
tinham acesso a esses smart fones, e 45% desses jovens
reportaram estarem online constantemente (SHRIER, 2021).
Sabemos que nesse momento de vida, essas jovens passam
pelos conflitos normais da puberdade, vivéncias de
desconforto causadas pelas modificagdes hormonais e do
proprio contorno corporal. A adolescéncia € um momento
privilegiado de ressignificacOes identificatorias. Na busca
natural desses modelos identificatdrios, processo fundamental
para a construcdo do seu ser, ficam vulneraveis as
manipulagbes e aos constantes abusos e agressdes das redes
sociais. O adolescente hoje tem poucas oportunidades de
encontrar conforto pessoal para suas angustias e
preocupacOes. O “encontro” entre eles se dd em sua grande
maioria por comunicagoes veiculadas por textos e imagens, via
redes sociais, o que permite ampla transmissao de todo tipo de
informacao.

Abigail Shrier (2021), em seu livro “/rreversible
Damage- The Transgender Craze Seducing Our Daughters’ nos
apresenta uma detalhada investigagao sobre o tema gque quero
tratar aqui: especificamente, o caso do surgimento repentino
de uma alta incidéncia de meninas que nunca experimentaram
desconforto com sua identidade de género passarem a se



identificar como transgéneros, na puberdade. Geralmente sao
estimuladas e acompanhadas pelas redes sociais, que colocam
como causa para todos os desconfortos tipicos da idade o fato
de possivelmente possuirem uma disforia de género. Em
muitos paises do primeiro mundo foi divulgado amplamente
um protocolo de terapia de afirmagao que orienta os
profissionais da drea a ndo a sé aceitar o “diagndstico” trazido
por seus pacientes, mas a encaminha-los para 0s passos
seguintes correspondentes: bloqueio hormonal, testosterona,
cirurgias. Vale destacar que, em muitos desses lugares, a
autorizacao dos pais para tal atendimento nao se faz
necessaria.

Segundo A. Shrier, na Ultima década o mundo ocidental
passou a presenciar uma enxurrada de adolescentes se
identificando como transgénero, sendo as meninas a sua
maioria. Como jornalista que é, a autora faz uma analise
profunda e detalhada da situacdo de nossas adolescentes hoje.
Para isso seu livro lanca mao de vérias pesquisas e dados
estatisticos. Descreve disforia de género como um desconforto
severo e persistente da crianca em relagcdo a seu sexo
bioldgico, podendo chegar até a adolescéncia. Sabemos que é
muito comum encontrar criancas entre 2 e 4 anos de idade
querendo possuir algumas caracteristicas do sexo oposto, e
como essa ambivaléncia é recrudescida durante os anos de
puberdade e adolescéncia. A estatistica de Shrier nos conta
que 70% dessa vontade de também ser do sexo oposto que
aparece nos primeiros anos da infancia se dissolve & na
infancia mesmo. Historicamente s atingia 0.1% da populacdo, e
quase exclusivamente meninos. Apesar de antes de 2012 nao



termos nenhuma literatura cientifica sobre meninas de 11 a 21
anos havendo desenvolvido algum traco de disforia de género,
os estudos de Lisa Litman (2018), citados por Shrier, nos
mostram que, entre 2016-2017, o ndmero de cirurgias
transformadoras para mulheres bioldgicas quadriplicou nos
EUA, as mulheres formando o 70% de todas as cirurgias de
género. Em 2018, na Gra-Bretanha, o tratamento hormonal
para a transicdo de sexo procurado pelas meninas cresceu
4.400%. Essa casuistica alarmante também foi observada no
Canada, Suécia e Finldndia. Houve uma suUbita e dramética
mudanca na populacdo apresentando disforia de género - de
criancas pré-escolares para predominantemente meninas
adolescentes, sem histdria de disforia de género na infancia.
Os estudos citados pelo livro falam da crise de salde
mental que acomete nossos adolescentes nos dias de hoje.
Nessa época de possibilidades de comunicagcdo entre
distancias enormes, chama a atencao a grande soliddo vivida
por eles. As pesquisas revelam niveis recordes de ansiedade e
depressdo: a média de automutilagdo cresceu 62% desde 2009,
todas entre adolescentes meninas. Entre os pré-adolescentes,
10 a 14 anos, o indice foi de 189% desde 2010, o triplo do que se
tinha ha seis anos. Os adolescentes de hoje passam menos de
1 hora por dia em encontros pessoais com amigos. Ou seja,
todos os desafios da adolescéncia, as preocupacdes com que
seu corpo, sua vida, elas mesmas, ndo estejam a altura dos
outros, gue as meninas de outrora enfrentavam em pares e em
grupos, hoje os enfrentam sozinhas, frente as telas, que
consideram a fonte mais importante de orientagcdo e modelo
identificatdério. Na escassez de relacGes olho com olho com



seus pares, ja que essas relaces se ddo através da leitura de
letras ou imagens, quando as dudvidas e os conflitos surgem, é
ai, na internet, que elas buscam respostas e apaziguamentos,
tornando-se alvos de extrema vulnerabilidade para a
introjecdo de qualquer manobra das redes sociais.

A genialidade de Sigmund Freud ndo s6 nos introduziu
para a existéncia de uma sexualidade infantil, da novela
familiar, como também abriu caminho para que inUmeros
estudos fossem acrescentados na area. Raquel Soifer (1985),
em seu livro “Psiquiatria Operativa vol I, nos brinda uma linda
sintese dos principais processos intrapsiquicos referentes a
esse momento evolutivo de saida da laténcia e entrada na
puberdade e adolescéncia. Recorda que junto com a
necessidade de obterem maiores conhecimentos sobre sua
sexualidade existe todo um processo de ressexualizagdao do
pensamento, acompanhado das fantasias sexuais
correspondentes. Surge com mais intensidade a masturbacao
genital, em ambos o0s sexos, como também vinculos
homossexuais manifestos e alguns episddios de contatos
heterossexuais. Tudo isso fazendo parte da normalidade das
vivéncias da idade. “Os rompantes emocionais, as crises de
raiva, as atitudes criticas para com os pais, constituem
manifestacdes dessa rebeldia, que comega aqui de forma
branda, para ir em constante crescimento ao longo da
adolescéncia” (SOIFER, 1985, p 97). Entre outras caracteristicas
normais desse momento observamos um incremento das
pulsGes instintivas, uma reativacdo da situacdo edipica, uma
intensificacdo das angustias castradoras e da ansiedade diante
do conteldo da cena primdria, varias fantasias referentes a



menarca, grande perplexidade diante das transformagoes do
corpo, dificuldades em relagdo a definicdo da identidade genital
(com tendéncias a reforcar as ansias de bissexualidade), e
também uma necessidade de sublimar os impulsos genitais
através da criatividade, idealizacGes e aprendizagens.

Arminda Aberastury (1971) nos lembra que em
correlacdo com os desafios do crescimento corporal dos
adolescentes encontra-se a dor pela perda dos pais da
infancia. A fundamental necessidade do adolescente de
construir sua nova identidade de forma auténoma, muitas
vezes vem acompanhada de sentimentos de hostilidade e
rebeldia em relagdao a esses seres dos quais precisam se
desprender, mas também pelos quais nutrem uma profunda e
ameacadora admiracdo. No caso das meninas, muitas vezes o
sentimento de culpa derivado dessa hostilidade para com sua
mae e o temor retaliativo de que isto possa ocasionar a
destruicdo do interior do seu corpo podem leva-la a uma
rejeicdo da posicdao feminina e da atitude maternal,
intensificado pelo aumento dos mecanismos magicos e
onipotentes proprios dessa etapa, que alimentam fantasias de
bissexualidade e negagao da perda do sexo oposto.

Por todos esses conflitos intrapsiquicos, o periodo de
puberdade e adolescéncia da menina é bem mais complexo
que o dos meninos. Melanie Klein nos descreve indmeros
processos inconscientes vividos pelas meninas durante esse
periodo, fantasias de castracdo mobilizadas pelo sangue
menstrual, fantasias de retaliagdo materna e paterna pelos
seus ataques inconscientes aos mesmos, temor a que o
interior de seu corpo seja atacado e destruido por seus objetos



internos parentais. S3o tantas as ansiedades geradas por
esses processos inconscientes que tornam as meninas muito
mais inibidas sexualmente durante esse periodo do que os
meninos. Aumentam suas dificuldades neurdticas. No entanto,
quando depois de todos esses tormentos a posicao feminina se
torna bem estabelecida, a assustadora menarca lhe provoca
grande satisfagdo. A menstruacdo se converte num
testemunho que lhe permite elaborar as diversas fontes de
sua ansiedade.

Juliana era uma menina de 10 anos que pediu vir
conversar com uma terapeuta. Filha Unica de um casal que a
teve depois dos 40 anos, estava vivendo muitos conflitos em
casa em relacdo a notas no colégio, a ndo querer estudar, a
ndo ser organizada e responsavel segundo cobravam os pais.
Estava passando por um momento de se sentir muito incapaz:
incapaz de aprender e incapaz de ser a filha que os pais
desejavam, segundo as percepgOes dela. Sempre foi muito
interessante, muito extrovertida, muito bem relacionada
socialmente e com uma histéria j& numerosa de paixdes por
alguns meninos da escola. Comecgou a incursionar pelo mundo
da internet e a ndo ser verdadeira com o0s pais em muitas
ocasioes. Isso era motivo de grande preocupagao para eles. A
mae tinha uma postura de ser mais exigente e taxativa em
suas determinacgdes, e o pai tinha um perfil mais conciliador.
Do alto da experiéncia de seus onze anos, Juliana procura o
pai, depois de momentos de muita angustia de parte dela, para
contar que é bissexual. Estd apaixonada por uma colega de
classe. O pai fica alarmadissimo e me procura. (Ultimamente
tenho observado entre a populagcdo de 12 a 15 anos uma onda



de autodeclaragOes de bissexualidade). Nessa época, para o
extremo desespero da mae, Juliana se vestia com aquelas
vestimentas bem caracteristicas de meninos. O pai, apesar de
impactado com a noticia, conseguiu manter uma postura
acolhedora: explicou que aquilo que ela estava sentindo eram
sentimentos normais da idade (ja haviamos conversado sobre
isso), que ndo significavam que ela fosse homossexual, mas,
se assim fosse, ele a amaria do mesmo jeito. No entanto, ndo
relatou nada disso a mae. Tive ai varias conversas com ambos
sobre o processo natural da puberdade, especificamente sobre
a necessidade do adolescente de se desprender de seus
objetos internos, para construir os seus proprios, para se
sentir sendo ele mesmo, e dentro disso se incluia essa
oscilagao entre as duas identidades sexuais. Alguns meses
depois Juliana teve sua primeira menstruacado, vivida com uma
certa timidez e aborrecimento de parte dela, e foi muito
interessante observar como as coisas comegaram a mudar:
comecou a usar roupas mais femininas, vestidos, sandalias, a
se interessar por ir ao saldo cuidar do cabelo, das unhas etc.
Hoje, aos 12 anos, estd se tornando uma linda e harmoniosa
adolescente, mais estudiosa, alegre, e mais de paz com a vida.

Para a maioria das meninas a puberdade é uma época
de extremo desconforto corporal e emocional: inchagos,
sangramentos, coélicas, acne, corpo se modificando, o estado
de humor também... O que estd acontecendo? Passam a viver
um dilema entre o desengongado e temeroso estado em que
se sentem e a mulher linda e glamorosa que as midias sociais
propagam que elas tém que ser, o que se torna uma fonte
frequente de ansiedade e depressao, e um eterno sentimento



de que nunca o conseguirdo. Muitas vezes tornam-se
adolescentes ansiosas e deprimidas, anoréticas e com
episodios de automutilacdo.

No Brasil, a idade média da primeira menstruacdo é
11,71 anos. Nos Estados Unidos é 12 anos. A esta idade, estdo
totalmente despreparadas para as vivéncias de uma vida
sexual. Mas, naturalmente, j& passam a atrair olhares
masculinos diferentes para os quais nao tém ainda condicdes
de absorver. E neste momento que se encontram mais
vulneraveis para as investidas das redes sociais, com seus
modelos de perfeicdo, com a propagagao da busca da
felicidade constante e eterna, onde existe uma medicacao para
tudo, e se a menina esta se sentindo desconfortavel com tudo
isso e alienada do seu corpo é porque com certeza existe algo
de muito errado com ela, segundo o propagado pela midia e
alguns grupos sociais. Temos ritalina para a falta de atencao,
opioides para a dor, antidepressivos para a tristeza, e
testosterona para a puberdade feminina.

A. Shrier em seu livro aponta que muitas das
adolescentes que se declaram transgénero nunca tiveram
experiéncia sexual romantica. No entanto, o que lhes falta em
experiéncia de vida elas compensam com informacdes via
internet, onde ndo faltam os gurus que oferecem completo
acolhimento e solugdo para todos os seus problemas. Se elas
estdo se sentindo desconfortdveis com este corpo é porque
seguramente elas ndo pertencem a esse sexo, divulgam
alguns grupos, como se todos os conflitos da adolescéncia se
reduzissem a essa suposta disforia de género. Na necessidade
normal do adolescente de pertencer a um grupo, elas



encontram ai seu grupo, pois sabemos que para que se dé o
processo natural de desprendimento dos objetos internos da
infancia é fundamental saber onde se apoiar, ter uma rede de
sustentacdo emocional, tdo necesséria para a realizacdo de
tais mudancas.

Na Califérnia hoje, estudantes a partir dos 12 anos
podem se ausentar da sala de aula para obterem tratamento
hormonal de género. Clinicas de cuidados com a salde foram
criadas nas escolas para oferecer aos alunos esse tipo de
atendimento, sem que para isso se faca necessaria a
autorizacdo dos pais. Os profissionais da salude em varios
lugares dos Estados Unidos e Europa sao orientados para, ao
receber uma crianca/adolescente descontente com seu sexo
bioldgico, aceitarem tal diagndstico, dado pelo proprio
paciente, na ideia de que esse ser em crescimento é quem
melhor sabe o que ele é e o que fazer de sua vida e a partir
dai, os encaminhamentos para os tratamentos hormonais e as
cirurgias correspondentes. Muitos profissionais que se
rebelaram contra isso, que ndo concordaram com esses
procedimentos, foram extremamente criticados e alguns até
perseguidos em seus ambientes de trabalho. Em linhas gerais,
o paciente, influenciado pela enorme imersdo no conteldo das
redes sociais, chega ao consultério com um diagndstico ja feito
em base a seus sentimentos. Fica entdo estabelecido que
disforia de género é o problema e que fazer a transicdo ira
solucionar tudo. Bloqueios hormonais sao realizados, doses de
testosterona subministradas, cirurgias para retirada das
mamas e transformacdes genitais também, e o que temos hoje
é uma taxa de 85% de desisténcia e arrependimentos dessa



populacdo. A infelicidade continua, o dano causado ¢
irreversivel. Muitos ndo suportam e se matam. E os servicos
de atendimento em clinicas como a do hospital Jonh Hopkins e
a Tavistok sdo fechados em fungdo dos inUmeros processos
judiciais dos pacientes trans contra essas instituicdes.

Por que essa incidéncia é bem maior entre as meninas
hoje do que entre os meninos? Serd por uma maior expansao
do movimento LGBT como um todo? Serd porque os
transgéneros, como toda minoria, tendem a se agrupar e a
querer normalizar a excecdo? Serd pela forma mais empatica
das meninas de socializarem entre si, facilitando serem
contagiadas umas pelas outras? Serd porque esse processo de
transicdo nas meninas é bem mais complexo do que nos
meninos, 0 que as tornaria mais susceptiveis a solugOes
“milagrosas™?

O fato é que estamos observando uma acomodacdo dos
profissionais desses locais as demandas desses jovens por
hormdnios e cirurgias, quando tais profissionais deveriam
estar trabalhando para entender o que estaria por detras de
tudo isso. Seria o resultado de uma sociedade que treinou
seus cidaddos para extirpar os desprazeres da vida, as
tristezas e as ansiedades, na ideia de que deveriamos viver em
estado de eterna felicidade? Ideias essas que as midias sociais
via internet ndao se cansam de divulgar e orientar a como
obter?

Esse trabalho foi escrito como um pedido de socorro
para o futuro de nossas jovens, um pedido de alerta para a
seriedade do assunto. Ndo podemos dizer que sé porque
alguém gosta de coisas de meninos, sdo meninos. Nossa



verdadeira sexualidade ndo se da por uma identidade que
escolhemos on-line, mas por um processo complexo que se
desenvolve com o tempo, de vivéncias e relagdes
estabelecidas no mundo real, de experiéncias com pessoas,
corpo a corpo, olho no olho. E parte necesséaria da
adolescéncia ter conflitos, raivas, desconfortos consigo
mesmo, desacordos com pais e autoridades. E é parte
fundamental desse processo a orientagdo e o
acompanhamento da familia, dos pais e dos adultos, que com
seus cuidados estabelecerdo limites, referenciais, que ndo sé
servirdo de contencdo para as angUstias e insegurancas
desses jovens, mas oferecerdo também a oportunidade de eles
construirem os seus proprios referenciais.

Para concluir sintetizo com os dados dos trabalhos de
Lisa Marchiano, citado por A. Shrier em seu livro (2021): a
disforia de género entrou no pool dos sintomas dos tempos
atuais por meio da internet e da midia em geral. Gracas a isso,
condutas normais da infancia, puberdade e adolescéncia
passaram a ser vistas como disforia de género e o que
encontramos hoje é que um percentual de 85% das
adolescentes, que se submeteram ao processo de
transformacao, aos 23 anos se encontram mutiladas, estéreis
e com os mesmos conflitos emocionais. O problema nao era
essel Mas essa descoberta chega tarde demais! Muitas dessas
meninas j& haviam passado por crises graves de ansiedade,
anorexia e depressdo. E aparentemente nada foi feito. As
redes sociais surgiram ai oferecendo uma solucdo imediata a
suas angustias, colocando a causa das mesmas na existéncia
de tal disforia, e oferecendo uma gama de alternativas para



cuidar do assunto, como ja foi amplamente tratado no texto
acima. Se a internet e as redes sociais estdao ocupando esses
espacos na vida de nossas criancas e jovens é também porque
nos, adultos, estamos deixando esses espagos livres. Muito
obrigada.

*Trabalho apresentado no 35° Congresso Latino-Americano de
Psicanélise. Rio de Janeiro, outubro de 2024.
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Resumo

Este artigo tem como objetivo fazer uma relagao entre o erotismo e a
identidade feminina através do tempo. S3o elementos essenciais dos
avancos e retrocessos das conquistas das mulheres até hoje. Sendo
importante pontuar como o olhar psicanalitico de Freud (1905,1932) e
Lacan (1960-1970 e 1972-1973) decifram isso e como Chico Buarque
traduz poeticamente o desejo feminino (1976).

Palavras-chave: Erotismo; Feminino; Identidade; Psicanalise.

1.Introdugao

Podemos afirmar que os temas que envolvem o feminino
sempre foram do nosso interesse, mas falar sobre o erotismo
feminino é, ao mesmo tempo, instigante e proporciona medo,
pois achamos um terreno arenoso e delicado. Muitos podem
escrever sobre o erotismo feminino, sua historia e o papel que
é representado na sociedade; mas poucos compreendem que 0
erotismo faz parte da histdria sobre a mulher, seu corpo, seus
desejos e a sexualidade, dentro de um contexto ainda
patriarcal.

Mesmo que, no século XX, tenham ocorrido
transformacgdes nas relacGes de género, especialmente para
as mulheres, ndo sé no ambito da sexualidade, mas na divisao
de trabalho, no acesso ao conhecimento e a pesquisa, devido



ao ativismo do feminismo, pode-se constatar ainda que
mulheres: brancas, pardas, negras ou ricas, médias ou pobres
estdo subjugadas ao patriarcado e ao modo capitalista atual de
exploracao da mulher pelo consumo.

O erotismo, a sensualidade e o desejo deveriam fazer
parte da conquista do sexo e do prazer, ndo sé das mulheres,
mas também dos homens; enfim, do prdprio ser humano, mas
o erotismo feminino ainda perpassa com algo sem importancia
ou até com o significado de certa promiscuidade, como
também com algo modelado, exposto na midia e consumido.

Dessa forma, tentaremos num tempo resumido,
relacionar a psicanalise com o erotismo e o feminino. Para
deixar esse tema mais leve, recorremos aos textos de Chico
Buarque de Holanda, t3ao feminino na compreensdo dos
desejos e angustias das mulheres.

2. 0 Erotismo e o Feminino

Lordello (2016) afirma que a palavra “Erotismo” tem sua
origem na Mitologia Grega, na representacao do cupido Eros,
simbolizando assim o desejo, a fantasia e o impulso erdtico
das forcas primitivas da paixdo. Eros, filho de Afrodite (deusa
do Amor), é retratado com os olhos fechados, que traduz a
cegueira da paixao. Nesse sentido, o erotismo passa a ser
essencial a todo ser humano e desperta, no individuo, o desejo
de se fundir com o outro. Mesmo que a mulher se excite
através do tato em contato com a pele; através do auditivo e
dos odores do outro, o erotismo feminino pede apaixonamento,
descoberta, alguém que lhe tire da mesmice.



No cinema, nos romances e na realidade, o erdtico ndo
estd sO relacionado com o ato sexual e, sim com a
sensualidade, o abalo ou enrubescer ao ver: o apaixonado, o
arrepio do corpo, a inquietacdo do ciime e o aperto no coracdo
pela espera.

Dessa forma, o erotismo faz parte da histéria da mulher
desde Eva, a primeira mulher, segundo a tradicdo judaico-
cristd, que seduziu Adao, e os dois pecaram e foram expulsos
do paraiso; depois, a mulher encarna a figura da bruxa da
Idade Média com seus encantos e feiticos; mais tarde, na
Modernidade, a mulher é representada pela esposa recatada e
boa mde também como forma de um possivel erotismo ou
sensualidade, que se traduz: na candura, na maternidade que
embeleza a mulher; até chegar a mulher dos tempos atuais
com sua dupla jornada de trabalho e, ainda assim, tentando se
manter impecavel com sua silhueta magra, o rosto sempre
jovem, em constante repldio as gordurinhas em excesso e ao
envelhecimento. A mulher perfeita, a verdadeira Barbie e
sensualissima.

Mas, quando falamos sobre a relacdo entre a psicanalise
e o feminino, lembramos que Freud pontuou como um dado
importante o falocentrismo (a centralizacdo do falo como
constituinte psiquico-Laplanche, 1967, p. 225) como também a
representacdo da castragao da mulher, que precisa de um
parceiro ou de um filho para se sentir completa,
correspondendo assim ao ideal estabelecido socialmente na
modernidade. E interessante ressaltar que, no século XIX,
algumas mulheres sentiam-se divididas entre continuar



submissas, obedecendo a ordem familiar burguesa ou nao,
seguindo suas aspiracoes.

Na tentativa de entender o sofrimento psiquico de
algumas mulheres, a hipnose de Charcot e a escuta de Freud
foram primordiais para compreender essa angustia
existencial. Pode-se dizer que o0s sintomas corporais
femininos se caracterizavam como uma forma de protesto
desesperado por liberdade, de escapar de uma prisdao que
considerava a mulher como o esteredtipo de reprodutora e de
intelectualmente incapaz. Nesse contexto, pode-se dizer que
as contorcBes das mulheres histéricas se pareciam como
movimentos erdticos entre gritos e sussurros (ROUDINESCO,
2016).

Ndo se pode deixar de mencionar, também, que tudo o
que foi e é associado ao feminino passa a ser tratado com algo
negativo daquilo que é hegeménico (o masculino). Nesse
sentido, Tiburi (2018, p.50) ressalta que a submissdo e a
docilizacdo das mulheres contribuiram para a violéncia, a
misoginia e o feminicidio, pois quando as mulheres se
rebelavam ou eram indesejaveis, eram perseguidas ou mortas,
e isso repercute até os dias de hoje. Esse modo de ser da
mulher é chamado de “feminino”, um termo usado para
“salvaguardar a negatividade que se deseja atribuir as
mulheres no sistema patriarcal” (TIBURI, 2018, p.50).

3. A Mulher, a Identidade e o Corpo

Para Lacan, especialmente quando ele escreve “O
Estagio do Espelho” (1949) como formador do eu, enfatiza que a



relacao sujeito, corpo e desejo se sedimentam num sistema de
representacdes entre o imaginario, o simbdlico e o real. Para
ele, o imagindrio se constitui pelo registro da relacdo dual
entre mde e bebé, como se estivessem fusionados um com o
outro, e essa completude sé tende a se romper com a entrada
da crianca no mundo simbdlico, o mundo da linguagem.

Esse conhecimento do sujeito sobre si mesmo na fase do
espelho se torna importante na constituicdao do feminino, no
envolvimento da menina com sua made desde os estdgios
precoces do seu desenvolvimento infantil, que passa pela fase
edipiana e onde ressurge, com toda forca, os sentimentos de
identificacdo, amor, raiva e fantasia sobre as pessoas e o0s
lugares que a cercam. Nota-se que, nessa relagcdo entre o
concreto e o imaginario na puberdade e com mais intensidade
na adolescéncia, a garota comeca a ter atitudes mais
sedutoras, mais vaidosas, achando-se bonita ou ndo, sendo o
espelho o companheiro dessa trajetéria. Ao desenvolver suas
qualidades femininas expostas como regra social, ela tenta
conferir aos olhos do pai a seguranga do éxito de seu
investimento.

Kehl (1998) comenta que, ao longo de sua vida, Freud nao
sistematizou uma concepgao do que deveria ser uma mulher.
Mesmo que suas investigacGes na escuta das histéricas
desvelaram a neurose, a infantilidade na sexualidade e a
bissexualidade; mas ndo quis ir mais além disso, pois, ao
abordar o desejo feminino como enigmatico, definiu a mulher
como um continente negro.

Soler (2015) acrescenta que antes a mulher
representava o desejo do homem, pois ela (mulher) se



inscrevia na relagdo com o homem no lugar correlato a esse
desejo (a proposicdo falico-castrada de Freud), pois ser
castrada é sentir falta de algo que a complete. 0 complemento
é o homem. Nas palavras da autora: “[...] como vemos, definem
a mulher relativa ao homem e ndo dizem nada sobre seu
possivel ser em si, mas apenas sobre seu ser para o Outro”
(SOLER, 2015, p. 29).

No século XX, a mulher mudou o seu papel na sociedade,
mesmo que ainda a maioria esteja subjugada ao machismo. A
falta falica, tdo mencionada na castracdo, ndo se restringe, nos
dias de hoje, a ter como complemento s6 o homem, mas os
mais variados substitutos. Segundo Soler (2005, p.30), o corpo
feminino pode ser um desses substitutos, pois é possivel que
essa relacdo entre corpo e mulher se constitua como uma
forma narcisica, sensual e erdtica de viver, ao se
considerarem belas, pois podem ter uma tendéncia a amar a si
mesmas e ao seu corpo com uma intensidade parecida com a
do amor dos homens por elas. O corpo passa a ser cultuado
por essas mulheres e ornamentado com grifes de roupas,
sapatos, cosméticos e intervencgdes cirdrgicas, como se fosse
um prolongamento de sua identidade

Nesse contexto, é importante frisar que o corpo e o rosto
femininos s3ao mais visados pela moda, campanhas
publicitarias, filmes como objeto de desejo e seducdo
atualmente. Essas exposicdes e pressdes sociais sobre as
mulheres fazem com que possa ser consolidado um cotidiano
feminino relacionado aos cuidados com o corpo e a aparéncia.
Claro que a ideia de magreza da atualidade contribuiu para a
construgao dos ideais de beleza, a fim de fixar padrdes para as



modelos em campanhas publicitarias, como também propagar
esse padrao para tantas outras mulheres como forma de
serem aceitas socialmente e felizes. Um culto ao corpol!l

Cunha (2014, p. 124) enfatiza que “a sociedade de
consumo ocidental requer de uma mulher que ela combine os
principais tracos tradicionais com caracteristicas que eram
apanagio dos homens, e ainda com padroes de beleza
valorizados”. Por um lado, os meios de consumo pedem das
mulheres que elas sejam: sexuais, independentes e
profissionais e, por outro: infantis, maternais, jovens, brancas,
lindas e magras, para que possam aparecer em anuncios
publicitarios, revistas, televisao etc.

Interessante é saber que o consumo e a midia percebem
ainda a mulher como um objeto a ser explorado e secundario.
Nada mudoul!

4- Chico Buarque, o Tradutor do Desejo Feminino

Jerzui Tomaz (2001) enfatiza que a mulher, por estar na
origem da sociedade humana como objeto de troca simbdlica,
ela ocupa “o lugar do corte, da separacao, do que faz furo no
saber instituido. Dentro da teorizacdo psicanalitica, ela é o que
vem marcar a diferenca; a mulher é sempre o outro sexo”
(TOMAZ, 2001, p.79).

Nesse sentido, Chico Buarque soube como ninguém
tematizar a mulher, suas identidades e desejos. Por um lado,
nos presenteia como o eterno feminino, misterioso,
ambivalente, mas sublime na musica Beatriz (1982) “Olha, sera
que ela é moca, Sera que ela é triste, Sera que é o contrario,
Serd que é pintura, o rosto da atriz”. Beatriz, a musa



inspiradora de Dante na Divina Comédia. Meneses (2000). Por
outro, desmitifica a mulher na cancdo Sob Medida (..)
“Traicoeira e vulgar, Sou sem nome e sem lar, Sou aquela, Eu
sou filha da sua, Eu sou cria da sua costela, Sou bandida, Sou
solta na vida...". Nessas duas musicas, o erotismo exala o lado
misterioso e vulgar.

Mas, em Mulheres de Atenas (1976), Chico Buarque lida
com a questdo do desejo que ¢ relacionado ao erotismo
feminino em duas dimensdes: a percepcdo da falta e a
insaciabilidade.

Mirem-se no exemplo daquelas mulheres de Atenas
Vivem pros seus maridos, orgulho e raca de Atenas
Quando amadas se perfumam,

Se banham com leite, se arrumam

Suas melenas

Mirem- se no exemplo daquelas mulheres de Atenas
Sofrem por seus maridos, poder e forga de Atenas
Quando eles embarcam, soldados

Elas tecem longos bordados

Mil quarentenas

E quando eles voltam sedentos

Querem arrancar violentos

Caricias plenas

Obscenas

Elas ndo tém gosto ou vontade

Nem defeito, nem qualidade

Tem medo apenas...

O desejo feminino e sua explanacdo descrita em
Mulheres de Antenas ndo s6 se resume entre a falta de algo e
a insaciabilidade; mas, sim, como algo conquistado, algo que
completa ou nao.



5. Consideracgdes Finais

Dessa forma, pode-se dizer que a mulher ndo se
constitui s6 pelo sexo feminino biologicamente determinado,
seu erotismo ou sensualidade, pois ela é singular, possui
marcas histdricas como resultado da transformacao do papel
feminino ao longo do tempo.

No século XX, quebrou tabus e tradicGes, entrou no
mercado de trabalho, tomou pilula, queimou sutid; mesmo que
ainda continue subjugada ao homem e convivendo com o
aumento da violéncia doméstica, essa mulher contemporanea
se divorcia, assume outras relagbes heterossexuais ou
homossexuais; tem prazer e medo de que constituem suas
rupturas e permanéncias que a ajudaram “a expandir todas as
possibilidades, a se fortalecer e a conquistar” (DEL PRIORI,
2013, p.7).

E possivel considerar que o ser erdtica esteja
relacionado as rupturas e permanéncias femininas e que se
apresenta no “sensualizar” o corpo para atrair olhares ou “o
sonhar” com o “principe encantado”, mesmo que ele seja um
“sapo’, como também no culto ao corpo, estampado em
outdoors e midias sociais.

Birman (2002) chamou essa forma singular e objetiva de
ser da mulher, de feminilidade (rupturas e permanéncias), e
Nunes (2002, p. 56) comenta que a feminilidade se tornou um
precioso legado. E isso permitiu a psicandlise reconhecer
novas formas de subjetivacdo, que ndo aquelas pensadas a
partir do bindmio falico-castrado.
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POR QUE NAO FALARAM COMIGO?
CONSIDERACOES DO TRAUMATICO NO
DESENVOLVIMENTO DO INDIVIDUO

Maria Tereza Guimardes Lima’

WPsicc’)[oga, Psicanalista. Membro efetivo da Sociedade Psicanalitica do Recife-
SPRPE/FABRAPSI/FEPAL/IPA.

RESUMO

A partir do caso clinico de uma paciente, este trabalho discute o
impacto do abandono familiar no desenvolvimento de sua vida. A
paciente, nomeada “Esperanca’, busca através da andlise
ressignificar a dor desse trauma. A autora navega nas teorias de
Freud, Ferenczi, Winnicott e Masud Kant, sobre os conceitos de
trauma e desamparo, fazendo consideracbes com a histéria da
Esperanca.

Palavras-chave: Trauma; Desamparo; Soliddo; Angustia.

‘Faca com que a soliddo ndo me destrua. Faga
com que minha soliddo me sirva de companhia.
Fagca com que eu tenha a coragem de me
enfrentar. Faga com que eu saiba ficar com o nada
e mesmo assim me sentir como se estivesse
plena de tudo. Receba em teus bracos o meu
pecado de pensar”.

Clarisse Lispector

Nascemos e ja& choramos o desamparo, como se o
nosso grito revelasse a dor maior que por toda a vida sera
revivida em momentos de solidao.

Nossos primeiros anos de vida sdo estruturantes, a
presenca, o cuidado e o acolhimento recebido pela mae ou por




quem exerce a funcdo materna/paterna sdo imprescindiveis
para o nosso desenvolvimento.

O conceito de trauma na Psicanélise é crucial para a
compreensao da constituicdo do nosso psiquismo.

Freud em sua carta 52 dirigida ao seu amigo Wilhelm
Fliess, em 1896, apresenta sua teoria em relagcdo ao

mecanismo psiquico.

“Como vocé sabe, estou trabalhando com a
hipdtese de que nosso mecanismo psiquico se
tenha formado por um processo de estratificagdo.
o0 material presente sob forma de tracos de
memoadria estaria sujeito, de tempos em tempos, a
um rearranjo, segundo novas circunstancias - a
uma retranscricdo” (FREUD, 1977, p.317).

Na busca sobre o mistério que envolve os registros
mentais primitivos, sem representacao registrada no aparelho
psiquico, pertenceriam as impressdes de estimulos vindos do
corpo. Eles s6 tornam parte do aparelho psiquico e ganham
significado quando associados a representacgdes.

Sendo a primeira tentativa de Freud para definir
metapsicologicamente o trauma psiquico como um impacto
que atinge o sujeito sem o aparato psiquico para suporta-lo e
que ndo se forma de uma Unica vez, mas sim em varios
tempos.

Durante a sua extensa obra, Freud elaborou a sua
teoria sobre o trauma desde as primeiras formulagdes entre
1892 e 1897, abrangendo a teoria da seducao e do trauma - real
- na etiologia da histeria. A compreensdo do traumatico em
Freud exigiu do nosso mestre reformulagdes e emendas.
Avancando do traumatismo real ao trauma psiquico,



substituindo a realidade traumatica pela realidade das
fantasias inconscientes e dos desejos. Seu interesse foi
dirigido ao caminho das representacdes, das patologias do
complexo de castragao, colocando a teoria do trauma em
segundo plano principalmente em relagao aos mecanismos de
defesa, considerando o recalque. E ao final anunciou a relacao
entre o trauma e a angustia no seu artigo em Inibicdo, sintoma
e angustia de 1926.

0 efeito de cada traumatismo é a angustia, composta do
sentimento que revela a incapacidade para adaptar-se a
situacdo de desprazer.

De acordo com Freud, a esséncia da experiéncia
traumatica encontra-se na condicdo do desamparo e do ego da
crianca. Diante da angUstia automatica proveniente do acimulo
de excitacGes geradas das inumeras fontes de perigo nas
diversas fases da vida: nascimento, desmame, castracao
dentre outras. E, posteriormente as experiéncias sao
ressignificadas e em situagdes equacionadas com o perigo,
ressurgem como angustia sinal.

H4 alguns anos, uma jovem senhora chegou ao
consultério apresentando um quadro de profunda tristeza, a
chamarei de Esperanca, ela comegou a narrar, de forma
timida, uma vivéncia traumatica que a marcou intensamente.

Durante o nosso primeiro contato, a paciente expressou
o desejo de entender a razao pela qual ndo conseguia superar
a dor de sua histéria de vida pregressa. Ela descrevia a
sensacdo de “buraco” que a levava a se sentir apatica,
desinteressada pela vida e a espera de que algo ruim
acontecesse.



“As vezes sinto que ndo irei consequir alcancar o que desejo, como
se precisasse do outro para seguir e dizer que confia em mim,
sempre penso que o outro ird achar que ndo darei conta do recado,
tenho um buraco dentro de mim.”

Desde a infancia, Esperanca sentia, a falta de carinho
da mae, que, por sua vez, nunca escondeu nao gostar de
amamentar ou ter paciéncia com bebés.

Esperanca era constantemente castigada por se
recusar a realizar tarefas que sé ela era obrigada a fazer,
como lavar as roupas dos irmaos ou limpar a casa nos finais
de semana. A mae gritava, ameacava tira-la da escola e,
diversas vezes, chegou a agredi-la na frente dos irmdos. Além
disso, Esperanca era frequentemente privada de brincar e,
como punig¢do, era mandada para o quarto, sem luz e sem
refeicdes. Os irmdos mais velhos, também a tratavam como
empregada, obrigando-a a preparar lanches enquanto eles
assistiam televisao.

A paciente relembrava que era tomada por panico, com
tremores e espasmos, toda vez que sua mae gritava. Seu pai,
no entanto, ndo a protegia e nunca se manifestava diante
dessas situagoes.

Segundo o psicanalista inglés Donald Winnicott, o
ambiente tem um papel fundamental na origem do trauma e
nos diz em seu artigo “preocupacdo materna primaria”.

A mée que desenvolve o estado que chamei
“breocupacdo materna primaria’ fornece um
setting no qual a constituicdo do bebé pode se
mostrar, suas tendéncias de desenvolvimento
podem comecar a se revelar e o bebé pode



experimentar um movimento espontineo e
dominar as sensagdes apropriadas a esta fase
inicial da vida. Quando a mde fornece uma
adaptacdo suficientemente boa a necessidade, a
propria linha de vida do bebé é muito pouco
perturbada por reacées a invasdo. Em outras
palavras, a base para o estabelecimento do ego é
um suficiente ‘continuar a ser’, que ndo foi
interrompido por reacées a invasdo (WINNICOTT,
1993, p. 495-496).

Pela condicdo que a mae tem de se identificar com o
bebé nessa fase inicial de vida e de acordo com essa tese é

que Winnicott afirma:

“Uma provisdo ambiental suficientemente boa, na
fase mais inicial permite que o bebé comece a
existir, a ter experiéncias, a construir um ego
pessoal, dominar as pulsdes e enfrentar todas as
dificuldades inerentes a vida” (WINNICQTT, 1993, p.
497).

Na psicandlise, o trauma estd diretamente ligado a
histéria do sujeito. Ele ocorre quando um ou mais eventos, por
sua intensidade ou frequéncia acumulativa, sdo insuportaveis
para a pessoa. Essa vivéncia causa transtornos permanentes
na organizacdo psiquica, levando o sujeito ao desamparo.

Para Winnicott o trauma se instala quando o
desenvolvimento do bebé (o going-on-being) é interrompido
por falhas maternas em desenvolver uma preocupacao
materna primaria, ou seja, a mde ndo consegue exercer sua

funcdo de forma “suficientemente boa”.
Um trauma é aquilo contra o qual um individuo
néo possui defesa organizada, de maneira que um



estado de confusdo sobrevém, seguido talvez por
uma reorganizacdo de defesas, defesas de um
tipo mais primitivo do que eram suficientemente
boas antes da ocorréncia do trauma” (WINNICOTT,
1994, p. 201).

Sé&ndor Ferenczi, colaborador de Freud, retornou a ideia
de que a realidade externa tem um papel fundamental na
constituicdo das experiéncias subjetivas. Defendeu a primazia
dessa realidade externa para a instalacdo do trauma psiquico.

Apresentou um conceito metapsicoldgico incluindo dois
tipos de traumas, os estruturantes e os desestruturantes.

Os estruturantes pertencem ao desenvolvimento
da crianga na sua convivéncia com o adulto e seu
ambiente, ao se deparar com as falhas dos
aadultos na sua condugdo. Dependendo da
intensidade da falha ambiental na criacdo da
crianga no decorrer do seu desenvolvimento
psicossexual, ela ird apresentar sequelas mais ou
menos graves. Discorre ao trauma do desmame,
do asseio pessoal, do trauma da passagem da
crianga a vida adulta. Ou seja, se tais traumas
serdo estruturantes ou desestruturantes vai
depender da forma como o adulto ird tratar esse
momento do desenvolvimento psicossexual da
crianga, se com a presenga de cuidados de amor,
carinho e respeito respeitando o tempo da crianca
ou se com agressividade e violéncia, obrigando a
criangca a dar respostas para as quals o seu
psiquismo néo esta apto.

Ferenczi classifica trés tjpos de traumas
desestruturantes: o amor for¢ado, as medidas
punitivas  insuportaveis e o terrorismo do



sofrimento, cujo exemplo seria @ ameaca violenta
de abandono e desamparo”(LUZ, 2025, p. 56-57).

Aos onze anos, sem ser comunicada sobre o objetivo da
viagem, Esperanca foi levada para morar na casa de sua tia
Noemi, recém-vilva e sem filhos. Durante a conversa dos seus
pais com a tia, ela descobriu que passaria a viver ali a partir
daquele dia. A reacao foi imediata: um mal-estar tao forte que
a fez correr para o banheiro para vomitar.

Esperanga comentou com emogao:

“Tia Noemi ofereceu-nos um lanche e se mostrou feliz com a minha
chegada. Meus pais, por sua vez, me deram um beijo de despedida e
partiram, sem perguntar como eu me sentia naquele momento. Me
questionei por gque ndo falaram comigo? Por que fui a escolhida?”

Lidar com essa lacuna em sua vida era como encarar o
abismo no curso da sua histéria.

‘Mil coisas passavam pela minha cabeca, sempre com a mesma
conclusdo. eles ndo me desejavam mais, tinham deixado de gostar de
mim. Como alguém se separa em vida de quem diz que ama? Na
minha cabeca, essa logica simplesmente néo existia’

‘Lembro-me daquele momento e ainda hoje sinto o estémago
embrulhar, um misto de raiva e tristeza. Fui abandonada pelos dois.
Acredito que a coisa mais dificil de uma separacdo é ndo ser por
morte, porque nos tornamos ‘mortos-vivos’, desamparados’.

As vezes, penso, que se eles tivessem morrido eu ndo
me sentiria desprezada, pois seria a vontade de Deus.
Com um sorriso, ela me disse:

“‘Eu ficaria com raiva era de Deus, ndo deles. Mas, o que eu
quero mesmo é parar de sentir essa raiva”



Baseado nas ideias de Winnicott, o psicanalista Masud
Khan, criou o conceito de trauma acumulativo. Ele o define
como falhas repetidas da mae em proteger a crianga, criando
fendas no seu escudo protetor levando a mde da crianga ao
fracasso nessa funcdo, resultando em um acumulo de
experiéncias traumaticas.

Khan apresenta seu entendimento sobre o “trauma

acumulativo™

O trauma acumulativo tem inicio no periodo em
que a crianga precisa e usa a mae (ou quem a
substitui) como seu escudo protetor. Para um
crescimento sadio, a crianca precisa de um
minimo de estabilidade basica e confianga nessa
fungdo da mée como escudo protetor... 56 quando
esses fracassos da mae como escudo protetor
forem importantes e frequentes, quando tiverem
ritmo de um padréo,; e quando levarem a invasoes
na integracdo do psique-soma da crianga,
invasées que ela ndo teria como eliminar, so
entio, esses fracassos fixam um ndcleo de
reacdes patogénicas. Tais reagoes, por sua vez,
iniciam um processo de inter jogo com a mée e
com o ambiente, que, alem de interferirem na
adaptacdo da mée a crianga, tem também
consequéncias funestas na formacdo do ego
emergente da crianga.... O trauma acumulativo,
portanto, se estabelece de maneira silenciosa e
invisivel durante toda a Infincia até a
adolescéncia e deixa marcas em todas as fases
vitalis do desenvolvimento psicossexual, que, mais
tarde, poderdo ser clinicamente observadas na
patologia do ego e na formacio do carater do tjpo
esquizoide” (OUTEIRAL, 2000, p.86).



Acrescento as patologias decorrentes da insuficiente
mentalizacdo, no sentido de Pierre Marty ou das falhas de
integragdo como as manifestacGes psicossomaticas,
pensamento operatdrio, alexitimia e as patologias do ato, como
as drogadicdes.

Esperanga recordava nas sessdes que apds as raras
visitas dos seus pais e irmaos, ficava incrédula e muito triste
com a indiferenca e a insensibilidade que recebia dos mesmos.

“Aguelas visitas so reforcavam o meu sentimento de tristeza, pude
perceber anos depois’.

Com o propdsito de alcancar independéncia e obter o
que desejava, encontrou severas dificuldades, pois se viu de
fato sozinha, tendo que dar conta do desamparo que a
acompanhava.

“Serei adulta e decidirei o que fazer e para onde ir”.

Ao concluir o ensino fundamental, ela se mudou para a
capital do estado para cursar o ensino médio. Nesses anos, o
sentimento de soliddao se agravou, fazendo com que ela se
sentisse cada dia mais desgostosa com a vida.

‘Me sentia jogada ao limbo, totalmente desamparada’
Ao ingressar na Universidade, as dificuldades se

intensificaram. Ela passou a ter episddios constantes de dores
de cabeca, insonia e afecgbes cutaneas, adoecendo com



frequéncia. Como resultado, faltava as aulas e permanecia por
longas horas deitada em seu quarto.

“Uma sensacéo de estar so no mundo”.

Durante o processo analitico, Esperanca expressava
uma dor profunda, decorrente de suas inUmeras experiéncias
de separacao e perda.

As cicatrizes dessas experiéncias moldaram a sua
forma de ser, a ponto de a dor e a magoa se tornarem parte de
quem ela era.

“As vezes acho que ndo sou uma pessoa que desperte interesse, ndo
tenho o que oferecer para as pessoas. Fico questionando se foi /550
que a minha mae viu em mim. Ela foi quem quis se separar de mim,
nem me deu o direito de saber se era isso o que eu queria”

Através da contratransferéncia sentia a paciente como
um bebé desamparado, que buscava um holding materno para
que fosse possivel se desenvolver e alcancar sua condicdo
adulta, segura das suas potencialidades.

Além de um objeto escudo protetor, tentei me colocar
para a introjecao de uma relacdo ativamente protetora, como
Bion nos informou, buscando ser continente das suas
angustias, no sentido da transformacdo dos elementos beta
em alfa. Dessa forma, eu buscava favorecer a expansao do seu
pensamento e resgatar partes do self que, por terem sido
cindidas, ndo puderam ser vivenciadas na época adequada.

A evolucdo da andlise de Esperanca foi marcada por
longos periodos de siléncio. Em algumas sessOes, ndo dizia



uma palavra. Lembro que, ao final de uma delas, depois de
permanecer calada por todo o tempo, ela me questionou;

“Ja acabou? E eu hoje queria tanto falar”

Na sessao seguinte, aguardei que Esperanca se
comunicasse. Apds alguns minutos de silencio, falei que
estava ali para escuta-la e que ela poderia falar sobre o que
queria tanto dizer na sessao anterior.

“A senhora lembrou do eu disse no final da ultima sessdo? Sai com
uma sensacdo muito ruim. Acho que era como eu ficava no meu
quarto quando fui morar com a Tia Noemi, muitos pensamentos que
eu ndo conseguia conversar com ninguém, ndo tinha com quem
conversar. Ndo achava que a Tia Noemi pudesse entender o que eu
sentia’.

Disse a Esperanca;

‘Aqui comigo o seu silencio me informa que ainda ndo se sente
segura para falar sobre o que pensa, o que sente e ele esta sendo a
forma de mostrar para mim, seu receio que eu ndo a compreenda’.
‘Mas, vi que a senhora ndo esqueceu’.

Aguardei alguns minutos. Esperanca permaneceu em
silencio e entdo expressei 0 meu sentimento:

“Vocé me faz sentir que estou diante de um bebé desamparado,
esperando que sua mae o acolha e cuide’.

Apds alguns minutos, Esperanca adormece e antes do
final da sessdo desperta e comenta:



‘Néo sei 0 gue aconteceu, parece que eu dormi, foi isso?”

‘Sim, se sentindo mais confiante se entregando ao sono diante de
mim. Como um bebé sob o olhar da mée”.

“Uma sensagao boa, como nunca senti antes. Verdade, me senti
segura”.

Nesse compasso fomos tecendo nossa relagao.

Esperanca comparecia as sessfes com regularidade e
pontualidade. Em alguns feriados me informava que tinha
disponibilidade de comparecer as sess0es, solicitacdo que eu
nao acatava.

Na relagcdo com sua analista expressava seu temor de
ser abandonada.

Os momentos de minhas férias ou eventuais auséncias
demonstravam a regressao da Esperanca, que chegava a
adoecer. Na primeira vez que me ausentei por quinze dias, ela
nao compareceu na data de retorno da sessdo. Dias depois, ela
me informou que estava com uma forte gripe que evoluiu para
pneumonia, o que a impossibilitou de comparecer ao
consultério. A paciente informou que ndo sabia quando
retornaria.

No momento, os sentimentos contratransferénciais me
mobilizaram, gerando uma inquietacdo e um sentimento de
culpa. Depois de absolver o impacto da mensagem, pude
refletir e elaborar o que estava acontecendo, focando no que a
Esperanca pode ter sentido com a minha auséncia.

Desejei suas melhoras e informei que aguardaria seu
retorno assim que fosse possivel.

Retornou a andlise e pudemos conversar sobre o
periodo que esteve ausente.



Ao longo de alguns anos de analise Esperanca assumiu
as responsabilidades da vida adulta com maior determinacao
em suas escolhas pessoais e profissionais. Mesmo com
momentos de desanimo e inseguranca, ela superava as
dificuldades pela forga de sua pulsdo de vida que a ajudava
nesses momentos de desligamento e morte.

Ao revisitar suas lembrancas, buscou integra-las e,
com isso, ampliou a capacidade de perceber seus mecanismos
defensivos, que Lhes foram essenciais para a sua
sobrevivéncia.

Estamos sempre nos separando, desde o ventre das
nossas maes a vida nos ensina a lidar com as nossas perdas,
nos apartando de nés mesmos, de um filho que ndo nasceu, ou
de outro que foi morar longe, da partida de um ente querido
que nao foi possivel a despedida.

Esse movimento continuo, aproximacdo e separacdo,
ter e perder, que nos remete ao movimento exaustivo do
caminhar da nossa existéncia.

A vida nos revela uma constante sequéncia de
peguenos, outras vezes, de grandes episodios traumaticos.
Nos marcam deixando cicatrizes, nossos traumas pessoais e
de forma mais abrangente os traumas da nossa espécie
humana - guerras, pandemias, violéncia urbana, eventos
climaticos, ditaduras, misérias, preconceitos e outras
maldades humanas. E impossivel viver sem o fator traumatico,
pois ele é atemporal e estd sempre presente.

*Trabalho apresentado na XXVI Jornada de Psicanalitica/XXI
Encontro de Psicandlise da Crianca e do Adolescente da
Sociedade Psicanalitica do Recife - 2025.
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RESUMO

A psicandlise e a psiquiatria, apesar de métodos distintos,
compartilham o cuidado com o sofrimento humano. A integracao
entre elas é necessaria, especialmente em casos que exigem
medicacdo para tornar a angustia suportdvel sem inibir o
crescimento psiquico. Freud, nas “Conferéncias Introdutdrias” (1916-
1917), destaca que, enquanto a psiquiatria focava em causas gerais e
hereditarias, a psicanalise buscava as origens singulares no
inconsciente - uma diferenca que ainda hoje se mantém relevante.
Palavras-chave: Psicandlise; Psiquiatria; Sofrimento humano;
Inconsciente; Medicagao.

E uma honra e um prazer estar aqui com vocés para
compartilhar reflexdes de como compreendo as contribuigdes
da psicanalise na clinica psiquiatrica. Agradeco a Leonardo
Machado pelo convite, aos colegas e amigos psiquiatras com
guem tive a oportunidade de acompanhar alguns pacientes
com trocas de experiéncias de muito aprendizado.

Com o impacto do convite, além de me sentir honrada,
experimentei um grande senso de responsabilidade,
semelhante ao que vivenciamos diante de uma situacdo clinica
inédita que gera ansiedade, ao conté-la, emergiram algumas
questGes para reflexdo: como tornar fértil a comunicacdo



entre campos tdo distintos? E como diferentes metodologias
podem interagir na promocao da salde mental?

Como pensar um didlogo entre ciéncias tdo diferentes,
correntes bioldgicas e psicoldgicas que integram o0s
transtornos mentais? O sofrimento humano é nosso campo em
comum, tanto para psicandlise quanto para a psiquiatria. Logo
vem a mente as vezes que precisei recorrer aos colegas
psiquiatras para medicar algum paciente que precisava conter
a angustia, mas ndo aceitava ir ao psiquiatra por ter uma
crenca ou fantasia que seria louco como a mde com
esquizofrenia. Lembro-me de pacientes que se queixam de
nao sentir as emocgoes, sentem-se robotizados depois das
medicacOes. Agradeco a sensibilidade dos psiquiatras com
guem trabalho por usarem medicagdes que nao amortecam ou
inlbam as emocdes, assim, mantém a angustia num nivel
suportavel, pois ela é um motor que promove a busca pelo
crescimento mental.

Freud entre 1916 e 1917 fez uma série de Conferéncias
Introdutorias sobre Psicandlise realizadas na Universidade de
Viena com o objetivo de apresentar, de forma sistematica, suas
hipdteses e descobertas sobre a formacdo e sentido dos
sintomas: resisténcia, repressao, vida sexual e
desenvolvimento da libido, ansiedade, narcisismo,
transferéncia e terapia analitica.

Na conferéncia 16 “Psicanalise e psiquiatria”, dirigida
aos psiquiatras, Freud inicia com uma adverténcia: ao tratar de
sonhos e parapraxias como fendmenos conhecidos por todos,
abordard uma dimensdo ainda pouco explorada - o
inconsciente na etiologia das neuroses. De modo geral, propde



uma reflexdo sobre as diferencas metodoldgicas entre a
psiquiatria e a psicandlise, a meu ver ainda pertinentes. Ao
analisar o caso de uma paciente com delirios de ciimes,
observa que, naquele contexto, a psiquiatria tradicionalmente
ndo se aprofundava nas inferéncias sobre o conteldo do
delirio,  privilegiando  explicacbes gerais como a
hereditariedade, enquanto a psicanalise buscava investigar
causas mais especificas e proximas a experiéncia individual.

Vejamos as questdes que aponta:

Mas existe uma contradigdo, uma oposicdo nisso?
N&o é o caso de uma suplementar a outra? O fator
hereditario  contradiz a  importincia  da
experiéncia? Ambas as coisas ndo se combinam
da maneira mais efetiva? 0Os senhores
assegurardo ndo existir nada na natureza do
trabalho psiquistrico que possa opor-se &
investigacdo psicanalitica. O que se opbe a
psicandlise ndo é a psiguiatria, mas 0s
psiquiatras. A psicandlise relaciona-se com a
psiguiatria aproximadamente como a histologia se
relaciona com a anatomia: uma estuda as formas
externas dos 0rgdos, a outra estuda sua
estruturacdo em tecidos e células (FREUD,
1916/1969a, p. 301).

Freud prossegue argumentando como uma ciéncia
pode auxiliar a outra, esclarecendo que a psicanalise atua na
estruturacdo interna e inconsciente dos processos mentais. E,
que almeja um futuro em que “a psiquiatria cientificamente
bem fundamentada ndo serd possivel sem um sdlido
conhecimento dos processos inconscientes profundos da vida
mental” (FREUD, 1916/1969a, p. 302).



A psiquiatria é uma especialidade da medicina que lida
com os transtornos mentais, a formacdo inclui anatomia,
fisiologia das estruturas neuronais, patologias mentais, a
bioguimica do comportamento e a farmacologia. Nela, existe
um conhecimento geral de diversas abordagens terapéuticas
como: terapia cognitiva comportamental, Gestalt terapia,
psicandlise etc. Cada abordagem tem uma teoria e método
proprio para lidar com o sofrimento humano, seja na
perspectiva de estabelecer um diagndstico, seja no tratamento
dos sintomas.

Embora, tanto na psiquiatria quanto na psicanalise, o
sofrimento humano é campo de interesse e atuacdo,
encaramos o diagndstico de maneira diferente, mas nao
oposto. Sdo diferentes vértices.

Diferencas do conhecimento cientifico:

A psiquiatria, em sua tradicdo, baseia-se na
mensuracao e na classificagdo dos sintomas para a
formulacdo de um diagndstico clinico, fundamentado na
observacdo dos fendémenos. A psicanalise, por sua vez,
constitui uma teoria da mente e do funcionamento do aparelho
psiquico, sustentada em conceitos como o0 inconsciente e a
transferéncia. Seu diagndstico ndo se restringe a descricdo
dos sintomas, mas se orienta pela estrutura clinica do sujeito.
Esse diagndstico estrutural contribui para a direcdo do
tratamento e para a obtencdo de efeitos terapéuticos,
considerando que o processo terapéutico se estabelece e se
organiza na relagdao entre paciente e analista, o psiquismo



humano precisa de outra mente para se desenvolver. Aqui ja
se delineia uma diferenca fundamental na conducao da relacao
terapéutica. O objetivo do psicanalista é possibilitar ao
paciente o contato com suas angUstias e as motivagOes
inconscientes que sustentam seu sofrimento, com a
possibilidade de transformar a dor e ampliar a capacidade
psiquica ou, se quisermos, a “musculatura mental”, para
pensar tanto a realidade psiquica quanto a realidade externa,
sempre marcadas por inevitaveis frustracoes.

A psiquiatria busca eliminar os sintomas com
medicacdes, alguns psiquiatras incluem terapias de
abordagens diferentes sobre a relacdo meédico-paciente. A
psicandlise entende os sintomas como uma expressdo da
atividade mental blogueada ou inibida em suas fungdes. Os
sintomas apontam um desenvolvimento mental em que os
“afetos estdo estrangulados”, cuja memodria da respectiva
experiéncia fica isolada da consciéncia transformando-se em
sintomas.

Freud construiu uma concepgdo de mente como um
aparelho de linguagem (FREUD, 1891/1969c). Ele refere que é
importante considerar na etiologia dos sintomas os seguintes
indicadores:

e hereditariedade;

e forca inata das pulsoes;

e importancia da historia infantil;

e traumas e a cultura em que o sujeito esta inserido.

Os sintomas, assim como os sonhos, parapraxias e
fantasias inconscientes sao compreendidos como modelos do



funcionamento mental, organizacdes defensivas de lidar com
0os conflitos entre os desejos e a realidade. Os desejos
inconscientes insatisfeitos sempre irdo em busca da
satisfacdo, uma vez que sdo regidos pelo principio do prazer-
desprazer, mas a realidade cria impedimentos e frustra, a
tarefa serd lidar com esses limites e transforma-los na
capacidade para pensar as questGes que vida psiquica exige na
interacdo com o principio da realidade. Todos nds precisamos
encontrar recursos psiquicos, desenvolver essa “musculatura
psiquica” para enfrentar, de maneira saudavel, as questdes da
vida. Lembro-me de Guimardes Rosa em Grande sertao e
veredas, uma digressao como ilustracdo, pois “a vida exige
coragem” e em outra passagem “o sertdo estad dentro de nds”
(ROSA, 1908/2008).

Na sequéncia, é importante situar o contexto sobre a
origem da psicandlise para facilitar o entendimento com a
clinica psiquiatrica.

A psicanalise nasce da medicina com Freud, médico
neurologista de Viena, que, na escassez de recursos para o
sofrimento de seus pacientes, inicialmente com pacientes
histéricas, cria uma abordagem terapéutica, descolada da
anatomia e fisiologia. Nesse sentido, a psicanalise em sua
origem se afasta e se diferencia do modelo médico de cura, ao
pensar no desenvolvimento mental e no consequente
autoconhecimento da subjetividade. Freud percebeu que as
queixas das histéricas remetiam a questGes sobre sua
sexualidade reprimida e, ao escutad-las, entendeu que os
sintomas conversivos continham a histéria infantil da
sexualidade, das pulsdes, dos traumas e da cultura da época.



Hoje, podemos refletir sobre esses sintomas dentro de
um diferente contexto cultural (supremacia dos valores
associados a aparéncia, imposicdo de um ideal de corpo,
padrdes normativos de felicidade, sentimentos naturais de
tristeza, estados depressivos préprios dos processos de luto,
perda da juventude ou da posicdo social), eles passam a ser
vistos como fracassos ou sao negados enquanto expressdes
da nossa condicdo humana e fragil. Somos humanos ndo
somos deuses ou deusas. A perda dessa onipoténcia e seu luto
é uma tarefa necesséaria e dificil, demanda tempo de
investimento no desenvolvimento mental. Por isso, o trabalho
psicanalitico exige tempo e é longo, vai na contramdo das
exigéncias da atualidade. Tudo ¢ rapido e imediato, segue a
l6gica da satisfacdo imediata, ndo ha espera.

Com base na clinica das neuroses de histeria e depois
da neurose obsessiva, Freud apoiado em observacdes clinicas
elaborou um modelo de mente para elucidar o funcionamento
mental e a formacdo dos sintomas. Embora acreditasse que
explicacGes bioldgicas pudessem um dia ser alcancadas, para
explicar as transformacOes ocorridas numa anélise. O autor
valorizou muito os conhecimentos da filosofia, antropologia e
literatura como fundamentais para a pratica psicanalitica. Nos
seus primordios, a psicandlise teve como interlocutores
médicos, psiquiatras, neurologistas, pediatras e, aos poucos,
ele integrou interessados de outras areas além da salde.
Atualmente, a formagao em nossos Institutos agrega
profissionais de diversas areas.

Durante a Primeira Guerra Mundial, a psicanalise
esteve presente em hospitais e ambulatdrios psiquiatricos,



prestando atendimento a populacdo afetada pelos traumas do
conflito. No artigo “A questdo da analise leiga” (1925-
1926/1969b), Freud defende a pratica da psicanalise por
profissionais ndo médicos, o que, embora tenha ampliado e
enriquecido o campo do saber psicanalitico, também contribuiu
para distancid-la ainda mais da pratica médica tradicional.
Além disso, Freud ja vislumbrava a aplicacdo da psicandlise
nas esferas sociais, destacando o envolvimento dos primeiros
psicanalistas nas clinicas publicas e seu engajamento com as
problematicas sociais de seu tempo.

Elizabeth Ann Danto, no livro As clinicas publicas de
Freud: psicanalise e justica social, 1918-1938 (2019), fez uma
pesquisa resgatando em seu relato o vinculo da psicanalise
com as questdes sociais e culturais de sua época.

Com a Segunda Guerra Mundial, muitos psicanalistas
migraram para outros continentes, e as clinicas publicas,
contemporaneas ao surgimento da psicanalise, acabaram se
esmaecendo no isolamento. Podemos considerar as profundas
consequéncias psiquicas da guerra nesse processo.
Atualmente, em nossas instituicGes psicanaliticas - seja em
ambito regional, nacional, continental ou internacional -,
busca-se um envolvimento mais ativo com as questdes sociais
gue geram sofrimento, especialmente a exclusao das minorias.
Parte-se da premissa ética de que todos nds, profissionais da
salde mental, temos uma responsabilidade social fundamental
a assumir.

Entdo, para a psicandlise, os sintomas contam a
histéria pulsional e suas vicissitudes, a pré-histéria da
sexualidade infantil, os traumas e a cultura que o sujeito esta



inserido. Como o individuo se organizou psiquicamente para
lidar com as frustracdes, os sintomas fazem parte e nao
podem ser eliminados, precisam ser acolhidos como formas
de comunicacdo possivel de um sofrimento que tem profundas
raizes no inconsciente. Tratamos o discurso manifesto
expresso no sintoma para acessar o inconsciente com as
motivacdes que constituem a sintomatologia.

Dito de outra maneira, a psicanalise, diferente de outras
abordagens terapéuticas, lida com as angulstias de seus
pacientes, levando-o0s a entrar em contato com as motivagoes
e crengas que sustentam seu sofrimento. Com esse
movimento, torna-se possivel transformar o sofrimento em
dor psiquica reconhecivel e elabordvel. Se o paciente puder
sustentar esse processo - e o analista também, uma vez que
estd profundamente implicado na relacdo terapéutica -,
amplia-se a capacidade mental para enfrentar as questdes e
exigéncias da vida. Atualmente, a psicanalise contemporanea
nao se orienta mais pela ideia de cura nos moldes de seus
primérdios, mas pela possibilidade de crescimento e
transformacao psiquica. Ndo se preocupa com a remissao dos
sintomas, mas em desenvolver a capacidade psiquica de
elaborar lutos e frustragdes, simbolizando e ressignificando as
experiéncias de sofrimento. Por isso demanda tempo e é
longa. A integracdo de partes de psicdticas com partes
neurdticas da personalidade exige muito do paciente e do
analista. J4 se avancou muito na compreensdo do
desenvolvimento mental, sobretudo no campo das psicoses.
Freud, embora tenha deixado grandes contribuicdes,
considerava que a técnica psicanalitica ndo tinha instrumental



suficiente, mas estimulou médicos psiquiatras da época para
pesquisarem psicose em suas clinicas. Hoje, outros
psicanalistas tém contribuicbes tedricas e técnicas
importantes no campo das psicoses.

Thais Blucher, psiquiatra e psicanalista da SBPSP,
publicou no blog da Sociedade Brasileira de Psicandlise de Sao
Paulo o texto “Psiquiatria e psicanalise: é possivel um didlogo?”
(2015), no qual aponta a influéncia da psicanalise na psiquiatria
americana, presente nos ambulatérios de psiquiatria na
metade do século 20. Considera que com o surgimento dos
primeiros medicamentos psicotrdpicos, na década de 1950 e
nas seguintes, ao mesmo tempo em que as drogas entravam
na pratica ambulatorial, aumentava a polarizacdo da
psiquiatria entre os campos bioldgicos e psicoldgicos. Aponta
ainda o avanco das diretrizes diagndsticas e a metodologia das
pesquisas. A medicina cada vez mais passou a ser baseada em
evidéncias, territorio no qual os estudos com psicofarmacos,
muito incentivados pelos recursos da indlstria farmacéutica,
desenvolveram-se.

Desse modo, comparativamente, a psicanalise
apoiada num paradigma diferente do tratamento
medicamentoso, pouco pode provar sobre o
quanto consegue curar, prevenir ou retardar o
curso  dos  transtornos — mentais. Como
consequéncia a psicanalise foi se distanciando da
comunidade  meédica, dando espaco para
psicoterapias mais breves, como por exemplo, o
método cognitivo (BLUCHER, 2015).

Considero importante pelo que percebo na minha
clinica psicanalitica sua proposta de como as duas disciplinas



podem conversar. A autora destaca que a psicandlise busca
compreender os sintomas por meio do método da associacao
livre, no qual o paciente é convidado a falar livremente o que
lhe vem a mente, enquanto o analista trabalha para dar sentido
a esse relato, partindo da premissa de que o sofrimento, ao
ser compreendido, poderd ser elaborado. Um bom modelo
para ilustrar essa dindmica é o de um “quebra-cabeca”: o
paciente traz diversas pecas - fragmentos de sua histdria - e,
juntos, paciente e analista tentam encontrar a ligacdo entre
elas, oferecendo instrumentos para que o analisando possa
lidar melhor com as questdes da vida. Entretanto, quando o
paciente se encontra em uma crise intensa - seja depressiva,
maniaca, ansiosa, alimentar ou de outra natureza -, esse
sofrimento pode retardar ou até mesmo bloquear o avanco do
processo  analitico. Nesses casos, a intervencao
medicamentosa pode ser fundamental para a contencdo do
quadro e para permitir a continuidade do trabalho psicanalitico
(BLUCHER, 2015).

Blucher aponta o trabalho de dois colegas psiquiatras e
psicanalistas, José Paulo Fiks e Andrés Santos Junior (2006),
que citam o texto da pesquisadora Kay Redfield Jamison - uma
das maiores especialistas no campo dos transtornos bipolares
e portadora da doenca -, ela conta que, durante periodos de
excitacdo ou depressao, ndo conseguia produzir nada de
relevante. Esse relato contrasta com a visdao leiga “que
acredita que a aceleracdo produza mais ideias e a depressao
mais conteldo ao sofrimento” (BLUCHER, 2015). Segundo
Jamison, a excitacdo é muito pueril, enquanto a depressao
gera um sofrimento paralisante e excessivo. Sob essa



perspectiva, a medicacdo psiquidtrica aparece como um
importante recurso no tratamento psicanalitico, ao aliviar o
sofrimento intenso e possibilitar condicdes mais favoraveis
para o desenvolvimento do processo analitico. Embora os
mecanismos de acdo e a farmacologia dos psicofarmacos
sejam bem conhecidos, nem todo sofrimento psiquico pode ser
resolvido apenas com medicamentos, o que aponta para a
influéncia de fatores além dos bioldgicos no desencadeamento
e na manutencao dos sintomas.

A autora ainda destaca que a psicandlise, nesse
contexto, oferece uma perspectiva diferenciada sobre os
processos mentais, buscando compreender as origens e 0s
sentidos inconscientes dos sintomas. Além disso, pode
colaborar para uma maior aceitacdo do paciente ao tratamento
medicamentoso, ao explorar e elaborar fantasias
inconscientes que, por vezes, dificultam ou impedem a
aceitacao da medicacdo (BLUCHER, 2015).

Um exemplo disso, é o paciente a qguem me referi no
inicio deste trabalho, que ndo aceitava a medicacdo por medo
de ficar louco como a mae esquizofrénica.

Acreditamos que, ao abordar os problemas
mentais de uma visdo exclusivamente biologica ou
psicologica,  pode-se  estar negando  um
tratamento adequado ao individuo que sofre. Um
dos nossos desafios € reconhecer a complexidade
e a multifatoriedade dos transtornos mentais e
buscar meios em que se possa integra-los ou, ao
menos, desenvolver e manter um didlogo
respeitando as especificidades de cada um. Talvez
essa meta precise levar o tempo necessario para
a elaboragdo do luto da perda da onipoténcia
daqueles que (ainda) defendem o reducionismo



(FREY, MABILDE e EIZIRIK, citados por BLUCHER,
2015).

Este Simpdsio de Psiquiatria € um passo valioso, nas
trocas de experiéncias entre diversas abordagens. Acredito
que o didlogo é o caminho no qual diferencas e controvérsias
podem encontrar possibilidades terapéuticas, a medida que
cada profissional perceba as limitacdes em determinadas
situacBes clinicas. O respeito a diferencas, limitacGes e
possibilidades pode tornar nossas frustragdes e enganos num
caminho criativo.

*Texto apresentado no 42? Jornada da Sociedade Pernambucana de
Psiguiatria em abril de 2025.
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RESUMO

Este trabalho apresenta reflexdes sobre a atuacdo com usuérios de
drogas no contexto de uma instituicdo publica. A partir da escuta,
busca-se compreender o uso abusivo de substancias ndo como um
sintoma, mas como expressdo de uma dor psiquica profunda,
enraizadas em histérias de desamparo, rupturas vinculares e falhas
na constituicdo do Eu. Defende a importancia de uma escuta ética,
gue ndao moralize o sujeito, mas reconhega a sua singularidade e
complexidade. A atuacdo institucional, mesmo em meios aos
desafios, pode oferecer um espago suficientemente bom onde a
palavra encontre lugar e o sujeito possa, pouco a pouco, se implicar
em um processo de simbolizac&o e reconstrucéo de vinculos.
Palavras-chave: Drogadicdo; Desamparo; Simbolizacao.

LAMENTO

A alma que de t3o triste alca véo

Pelos campos verdejantes do viver

E a minha

Num instante unico se fez alada

E velozmente vaga

Buscando responder:

Por gue a vida sempre me oferece

Doces tdo amargos, numa escuriddo de luzes?
Crisales Rezende




Esse trabalho nasceu do encontro com pessoas cuja
fala é, muitas vezes atravessada pela urgéncia do prazer, um
modo de lidar com o excesso e, em muitos casos com o
insuportavel de existir. Trata-se de pessoas em situacdo de
dependéncia quimica.

Bion (2000) cita em seus escritos/ livro, Cogitacges:

“Drogas sdo substitutos empregados por aqueles
que ndo podem esperar. 0 substituto é aquilo que
nédo pode satisfazer sem destruir a capacidade
para discriminar o realco do falso. Tudo que é
empregado como substituto para o que é real fica
transformado, por consequéncia, em um veneno
para a mente”

A palavra "droga" é usada em nosso cotidiano como
uma coisa ruim, sem qualidade, sem valor. Para a medicina,
significa um remédio, um medicamento que pode prevenir ou
curar doencas, salvar vidas. Para a Organizagao Mundial de
Salde é qualquer substancia ndo produzida pelo organismo
que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais sistemas
produzindo alteragdes em seu funcionamento, independente de
ser licita ou ilicita (OMS 1993).

A droga ou as drogas que vamos conversar sao aquelas
que alteram o funcionamento cerebral causando mudangas no
aparelho psiquico de quem as utiliza. O termo drogadicao, foi
criado para compreender qualquer modalidade de adi¢do de
um ser humano a qualquer droga.

O desamparo, no dizer de Zeferino Rocha (2006), e do
qual compartilho, é um grito desesperado de ajuda lancado na
direcdo do outro. Quando o grito fica sem resposta, o



desamparo torna-se desespero. No&s psicanalistas nos
preocupamos e escutamos esses gritos desesperados.

A Droga é muito antiga; estd presente nos primordios
da humanidade. A Psicandlise é uma ciéncia relativamente
jovem, nasceu com a modernidade. Surgiu num tempo de
grandes descobertas cientificas, producbes literdrias,
artisticas e filosoficas. Tempo de valores duradouros e éticos.
ESSE ERA UM TEMPO... Existia a droga que se extraia das
plantas. Hoje elas sdo fabricadas em laboratdrios. A tecnologia
e a ciéncia estdo a seu servico.

Como pensar o fendbmeno da drogadicdao sem voltar
nosso olhar para os comportamentos da nossa sociedade
atualmente. Vejamos:

0 sentimento de pertencer, bastante
comprometido, traz a tona o desamparo e a fragilidade do
sujeito enguanto ser psiquico. Preconceitos explicitos ou sutis
minam o sentimento de pertencimento. Quem vive a margem
da sociedade (por questdes de renda, raga, género, orientacao
sexual, etc.) muitas vezes ndo encontra espagos seguros ou
acolhedores.

Vivemos um tempo da valorizacdo extrema dos bens
concretos, do sucesso individual eda autonomia. Da
velocidade da informacdo e comunicacdo, do Império da
tecnologia onde as redes sociais muitas vezes promovem
comparacdes e idealizagoes. Tempo do individualismo e do
consumismo. Tempo dos psicofdrmacos prometendo a
felicidade e o bem-estar, das bibliografias de autoajuda que
anunciam e prometem milagres, da banalizagdo da violéncia,
das crises politicas, econdémicas e ambientais criando



desconfianga nas instituicdes, enfraquecendo o senso
comunitario. Tempo do desamparo e das drogas: licitas ou
ilicitas.

Estar atento a todas essas trilhas e apelos oferecidos
as nossas criangas e aos nossos jovens, independente da
classe social que estao inseridos e, ao intrincado e dinamico
contexto em que a trama da subjetividade estd sendo tecida,
faz parte do nosso trabalho.

Arminda Aberastury (1983), no seu classico artigo sobre
o mundo do adolescente, diz o seguinte: “quanto mais
harmonica e feliz é a vida de uma crianca, quanto mais estavel
e em paz o seu mundo interno, menor sera seu ressentimento
familiar e social". Nossa sociedade em transicao suscita
desafios constantes.

A intencdo de escrever esse texto partiu das minhas
inquietacbes e observagdes advindas do meu trabalho com
usuarios de substancias psicoativas em uma unidade de salde
do municipio de Maceié, o CAPS Dr. Everaldo Moreira, e
também em abrir espacos para reflexdo sobre o fenémeno da
adicdo, problematica crescente atualmente. A histéria nos tem
mostrado que até o século XIX o uso das substancias que
alteravam o comportamento estavam sempre associadas a
cultos religiosos ou a outros aspectos culturais como a cura
de determinadas doencas, sua prevencdo ou a atividades de
lazer.

A partir desta época, com a revolugdo industrial e as
consequentes mudancgas sociais e comportamentais, o aspecto
religioso desaparece dando espago para outros interesses,
principalmente o econdmico.



Em 1930, Freud fala da funcdo da droga com relacdo as

rendncias provocadas pela civilizagao.

“A vida tal como a encontramos, é ardua demais
para nds; proporciona-nos muitos sofrimentos
decepcBes e tarefas impossiveis. A fim de
suporta-la, ndo podemos dispensar as medidas
paliativas. Existem trés medidas desse tipo:
derivativos poderosos, que nos faz extrair luz de
nossa desgraca; satisfagdes substitutivas, que a
diminui; e substancias tdxicas que nos tornam
insensiveis a ela" (FREUD, 1930, p. 93).

A droga cria uma ilusao de felicidade, tem a fungdo de
anestesiamento do mal estar social, e a ilusdo de
pertencimento. Alivia o sofrimento diante do peso da realidade
e a consequente busca de prazer.

E nesse caminho aberto por Freud que tentamos
entender as pessoas com dependéncia quimica que nos
procuram e que se utilizam deste recurso como “remédio para
suportar as durezas da vida".

Como todas as grandes questdes humanas encontram
sua expressdo nos mitos, recorro ao mito de Hércules, na
tentativa de nos ajudar na compreensao, e, por ter o mito um
carater simbdlico e universal.

Mito de Hércules

Hércules é o mais popular dos herdis, um semideus e
simboliza a vitdria e (suas dificuldades) da alma humana sobre
as fraquezas. Simbolo do homem em luta contra as forcas da
natureza.



Filho de Zeus e Alcmena. Desde que nasceu teve que
vencer a perseguicdo de Hera que tinha ciimes dos filhos de
Zeus com outras mulheres.

Protegido de Atenas, sua defensora, como adulto
sobressaiu-se pela sua enorme forga e suas aventuras foram
maiores e mais espetaculares do que as de qualquer outro
herai.

Num acesso de loucura provocado por Hera, matou
seus filhos tidos com Mégara. Recuperando a sanidade
consultou o oraculo de Delfos sobre um meio de se redimir
desse crime. O oraculo ordenou-lhe que servisse durante 12
anos ao seu primo Eristeu. Pondo-se ao seu servico lhe foi
ordenado realizar 12 perigosissimos trabalhos, gerando a
lenda da sua maior realizacdo: Os doze trabalhos de Hércules.

Conta-nos ainda o mito, que para Hércules chegara o
tempo de verificar se ele usaria seus dotes para o bem ou para
o mal. Hércules deixou os pastores e foi para uma regido
solitaria para considerar qual deveria ser seu curso na vida.
Enquanto estava sentado ponderando, viu duas mulheres de
estatura alta vindo em sua direcdao. Uma era bonita e nobre, de
semblante modesto. A outra era corpulenta, sedutora e se
portava arrogantemente. A primeira mulher é a Virtude; A
segunda, o Prazer. Cada mulher faz suas promessas para o
futuro do herdi, caso ele escolha o caminho sugerido. Prazer
promete: colheremos os frutos do trabalho de outro e ndo
recusaremos nada gque possa trazer proveito.. prazer ocioso,
camuflado em permanente felicidade. Virtude prometia: longo e
dificil caminho para a satisfacdo.. Nada é garantido sem
esforgo e labor.



Nao apenas nosso herdi, mas todos nds travamos a
dificil tarefa, que é abandonar o simbolo da vida sob o dominio
do prazer, a satisfacdo imediata de nossos desejos e poder
suportar a frustracdo do adiamento desta, para alcancar
recompensas duradouras.

Estamos falando agora dos dois principios que regem a
relacdo do homem com a realidade: Principio do Prazer e
Principio da Realidade, que embora atuando de formas
distintas tragam a caracteristica da busca de gratificacdo e de
satisfacao.

A introducdo do Principio de Realidade é decisiva para a
vida de uma pessoa, pois estd na base de funcbes psiquicas
essenciais como a consciéncia, atencdo, a memodria e o
discernimento, a partir dos quais se formara o pensamento.

O consumo de drogas se caracteriza pela busca do
prazer em oposicdo ao principio de realidade, e se a direcdo da
subjetividade hoje é a tendéncia a intensificacdo do principio
do prazer, e se a queda dos ideais estd em crise, temos um
conjunto que favorece o lugar privilegiado que as drogas se
encontram em nossa sociedade.

0 ser humano ao nascer traz sua heranca genética e é
recebido no meio social, politico e cultural povoado de
sentidos. Sabemos da importancia que esta cultura tem como
coadjuvante na construcdo do psiquismo humano. O que temos
hoje? Familias totalmente desagregadas, pouco ou quase
nenhum tempo de convivéncia real, fragilidade dos lacos,
excesso de tecnologia, auséncia do didlogo, alcoolismo,
prostituicdo, miséria. Um meio parental muitas vezes fora da
lei, um meio violento estimulador da violéncia e 0 desemprego.



Somos conhecedores que cada dia aumenta a
populacdo excluida dos bens de producdo e de consumo, sem
acesso a educacdo, salde, e habitacdo. Com uma baixa
autoestima, sentimentos de inadequacdo, muita angustia e
soliddo, o jovem adulto recorre as drogas na tentativa de
aliviar-se. Ansioso e impulsivo ndo espera, nao reflete, ndo
tem autocritica suficiente para contencdo dos impulsos. A
adicdo ao objeto droga indica uma fixacdo pulsional, que traz
grandes prejuizos para o sujeito.

Com um ego extremamente fragilizado, capacidade de
simbolizacdo reduzida, incapaz de suportar sofrimento,
obedecendo a logica do processo primario, portanto em
posicdo esquizoparandide. Temos diante de nds uma pessoa
que funciona como um bebé de poucos meses, aprisionado
narcisicamente, mantendo uma relacdo objetal simbidtica onde
0 objeto droga é visto como prazer que prescinde de objeto,
enquanto a falta torna-se onipotentemente controlada. Sequer
pode pensar no seu desamparo, a fim de encontrar uma
abertura para alteridade tornando-se sujeito de si mesmo. O
usudrio de drogas estd s6. Ndo ha regras nem modelos a
seguir.

Nos adolescentes a figura paterna estd em declinio,
esvaziada como instancia que interdita. A autoridade fica
pulverizada. O traficante muitas vezes ocupa este espacgo e a
droga representa para o usuario a segurancga, protecao, amor,
atencdo e cuidado, conduzindo o dependente quimico a
estdgios bem primitivos do desenvolvimento. A regressao do
ego determina que o dependente apresente uma conduta
extremamente infantil, agressiva e irresponsavel.



Ultimamente, o consumo de drogas, principalmente o
uso abusivo do crack tem preocupado nossos governantes, e a
sociedade em geral, pelo seu alto poder de dependéncia e
pelos impactos sociais e de salde publica que causa.

Ouvia diariamente de usuarios: "Ndo tenho nada a
perder”.. "Na rua é qualquer um por si."... Destruir o outro,
roubar, queimar, esfaquear, atirar, torna-se uma ideia muito
simples. Infelizmente encontramos nessas falas a logica do
descartavel, da violéncia e da exclusao social. Atentar contra a
propria vida também é comum. H& um desprezo constante a
vida e suas limitagdes, assim como o desejo de fazer durar
para sempre sua ligagdo com o mundo que descobriu na sua
relacdo com a droga. E a vida perdendo o sentido.

"Tenho trés opgOes de futuro: a primeira e que mais
me vem a mente, é me matar. A segunda é trabalhar, estudar
e voltar para igreja e a terceira é fugir de casa e morar na rua”
(Usuério N.R.).

A realidade social das pessoas que procuram o CAPS
ad é de pobres, moradores de rua, albergados e menores
infratores; todos, com algumas excegOes, marginalizados,
alienados psiquicamente, um medo estampado no rosto e sem
nenhuma condicdo de higiene e salde. Procura-nos como
recurso para lidar com a drogadigdao, mas, muito mais para
serem aceitos, incluidos, ouvidos, esperados. Retorno a
dignidade?

Como retirar as nossas protegdes nascidas do
enfrentamento do dia a dia e poder toca-los sem o medo da
violéncia, de agressdo e morte que muitos rostos ameagam?



Quantas vezes o sofrimento e o mal estar do usuario ficam
invisiveis?

E preciso ter a dimensdo da realidade social, do
imaginario construido em torno do dependente quimico, das
drogas disponiveis, da complexa condicdo clinica deste usuario
para gque possamos auxilid-los. As pessoas que fazem uso de
substancias psicoativas diferem em suas caracteristicas
pessoais: de escolha da droga, motivagdo para uso, padrao de
consumo, perfil socioecondmico e cultural e realidade
psiquica.

Como tratar essas pessoas quando a palavra parece
nao ter mais efeito? Como criar condicdes para que essas
pessoas exercam o cuidado de si mesmas e possam
sonhar/desejar ter um projeto de vida? Como ndo competir
com a droga e suportar a frustracdo das frequentes recaidas?
Como descobrir estratégias que permitam aos usuarios evitar
atuagOes destrutivas?

Tarefa ‘"hercllea", que exige implementacdo de
diferentes abordagens que contemple suas especificidades e
uma equipe multidisciplinar.

O centro de atengao psicossocial oferece um espaco de
acolhimento e de atividades que facilitam a reconstrugao dos
referenciais basicos, recuperacdo da autonomia, de vinculos
familiares, para que o dependente orientado sem preconceito
consiga cuidar de si com responsabilidade.

Nossa abordagem tem como meta formar vinculos
entre usuarios e toda equipe. Parte do pressuposto que as
relacbes do sujeito psiquico com o outro podem propiciar
alteracGes intrapsiquicas que contribuem para o tratamento do



ser humano. Sustenta-se na capacidade que as relagdes
vinculares possuem em operar mudancas no funcionamento
mental, representando na vida do dependente quimico um laco,
um elo, um cuidado.

Para que possa ocorrer o falar/escutar, determinamos
um local apropriado que pode variar em alguns elementos.
Estabelecemos a frequéncia semanal a psicoterapia, hora e
possibilidades para o encontro.

Nesses termos o vinculo terapéutico vai sendo
construido. Na verdade, os pensamentos sdo indissociados das
emocdes e que, da mesma forma, é imprescindivel que haja na
mente uma fungdo vinculadora que dé sentido e significado as
experiéncias emocionais.

Esse vinculo entre os pensamentos e as emogOes
sempre presente em qualquer relacdo humana — segundo
Bion, o vinculo ndo é apenas uma ligacdo afetiva; é um espaco
de  transformacdo  emocional. Para  Winnicott, o
desenvolvimento emocional saudavel depende da presenca de
um cuidado que ofereca um “ambiente suficientemente bom".
Em sentido amplo, emocdo significa juncdo de afeto e
representacdo. Toda e qualquer ideia que nos ocorra esta
carregada de afeto para chegar a ocupar nossa consciéncia.
Apoiados nesses pensadores da mente humana, a equipe vai
se apoiando e estudando.

Entendendo que é um processo lento, que vai exigir do
terapeuta e de toda a equipe, primeiro, entrar em contato com
suas dificuldades, seu narcisismo, e sua onipoténcia; tolerar
frustracdes e aprender no contato com os usuarios a construir
vinculos.



O jovem/adulto gue nos procura traz dentro de si o
siléncio, a morte tdo préxima, um animal acuado, observando,
farejando.

E nds? Tocados por esse olhar que ameaca dar o bote
ou que agradece, somos esse elo de esperanga, somos ponte
para que seja possivel ao dependente quimico estabelecer
conexdo com a vida.
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RESUMO
Extrapolando as ideias clinicas da psicanélise para o mundo menos
controldvel fora do setting analitico, a contratransferéncia pode ser
compreendida como um fendmeno universal e natural, presente no
cotidiano das relacBes humanas. Trata-se, a principio, de uma forma
de comunicacdo e empatia que surge como resposta as
transferéncias recebidas, influenciando a constituicdo dos vinculos
interpessoais. No entanto, esse ndo é o enfoque do presente
trabalho. Aqui, nosso objetivo é abordar a contratransferéncia em
seu sentido mais especifico. como um fenémeno analitico
fundamental, que integra 0 sistema transferéncia-
contratransferéncia, um dos pilares metodoldgicos da clinica
psicanalitica, e que permeia inevitavelmente o par analitico ao longo
do processo de andlise; algo nem sempre verbalizavel, mas que pode
ser co-construido e vivenciado emocionalmente na experiéncia




analitica. Diante da histéria da psicandlise no mundo, muito ja se
refletiu sobre a epistemologia da contratransferéncia. Entretanto, os
efeitos dessa vivéncia tém sido amplamente debatidos,
especialmente no que diz respeito ao seu potencial de
enriquecimento do processo analitico ou, aos ruidos que pode gerar
quando ndo é adequadamente manejada. Essas questdes serdo
discutidas ao longo do trabalho, obedecendo a cronologia das
principais contribuicBes tedricas. Assim, este estudo propfe uma
analise critica e reflexiva da evolucdo epistemoldgica do conceito de
contratransferéncia e de sua aplicabilidade clinica, partindo das
formulacdes iniciais de Sigmund Freud — o primeiro a sistematizar o
conceito de modo tedrico-cientifico e clinico, em 1910 — até as
contribuigdes posteriores de outros vinte e dois autores que, a partir
de perspectivas distintas, aprofundaram, reformularam e
problematizaram o entendimento da contratransferéncia. Além de
oito autores com contribuigdes indiretas antes de 1910, que, embora
ndo utilizem explicitamente o termo ‘"contratransferéncia",
forneceram subsidios clinicos tedrico-praticos, em alguns casos,
experimentais para a futura sistematizagao do conceito.
Palavras-chave: Sistema transferéncia-contratransferéncia;
Inconsciente; Neurose clinica; Afeto; Técnica analitica; Etica clinica.

1-Consideragdes Iniciais

A contratransferéncia, “gegendbertragung’, faz parte de
um processo fundamental da pratica do psicanalista,
representando atualmente um conceito consensual referente a
dualidade transferéncia-contratransferéncia, sendo
considerada como todas as reagdes emocionais de origem
inconscientes e co-construida na dupla analitica, que incluem
ndo apenas as respostas neurdticas pessoais do analista
(como se pensava no inicio da escola cldssica), mas também
reacées no analista que refletem aspectos da dinamica
psiquica do analisando, e quando é vivida na pratica clinica



poderd ser muito produtivo para a andlise. E importante
destacar que nem sempre o conceito de contratransferéncia
foi apresentado no mesmo escopo, 0 que é devido as
diferentes interpretagdes dos autores que se sucederam
compondo o arcabouco tedrico clinico da psicanalise.

Assim, neste trabalho, caminharemos sobre a evolugao
epistemoldgica critica da teoria e aplicabilidade clinica da
contratransferéncia, tendo como base primaria a evolugdo dos
diferentes pensamentos de Sigmund Freud, que foi o
precursor da psicandlise, mas também faremos uma
apresentacdo e analise das principais contribuicGes de outros
vinte e dois autores/psicanalistas, que de acordo com a
cronologia de suas primeiras contribuicdes especificamente
sobre o entendimento da famigerada contratransferéncia, se
sucedem, se contradizendo e se complementando, a exemplo
de Anna Freud, Sandor Ferenczi, Carl Gustav Jung, Melanie
Klein, Heinrich Racker, Paula Heimann, Harry Stack Sullivan,
Jacques Lacan, Donald Winnicott, Harold Searles, Wilfred
Bion, Betty Joseph, André Green, Otto Friedmann Kernberg,
Hanna Poznanska Segal, Joyce McDougall, Thomas Ogden,
Robert Stolorow, Jessica Benjamin, Philip Bromberg, Nancy
McWilliams e Antonino Ferro, que se destacam pelas valiosas
contribuicdes (Figura 1).

Além de visitarmos algumas contribuicGes indiretas,
gue nem se quer citam a expressdo “contratransferéncia”,
porém serviram de base tedrica e em alguns casos
experimental para o inicio da estruturacdo epistemoldgica
sistematizada do conceito, a exemplo das contribuigbes de
alguns autores que se sucedem: Gustav Theodor Fechner,
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Jean-Martin Charcot, Pierre Janet, Josef Breuer, Théodule-
Armand Ribot, Alfred Adler, de forma ndo convencional -
Wilhelm Fliess através das correspondéncias trocadas com
Freud e o proprio Sigmund Freud a partir do sexto capitulo de
“Interpretacdo” do Sonhos (1900) e das descricdes de casos
classicos como “Emmy von N.” (1895) e “Dora” (1905) (Figura 1).
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Figura 1. Linha de tempo epistemoldgica referente aos principais autores e suas
respectivas contribuigdes ao entendimento da contratransferéncia no panorama
psicanalitico mundial. Os autores aqui citados foram dispostos mediante a cronologia
de suas PRIMEIRAS contribuicGes referenciadas neste trabalho. Em parénteses os
anos das referidas publicagées.




Mediante os autores supracitados, objetivamos a partir
de uma revisdo cienciométrica detectar padrdes e
compreender a evolucdo epistemoldgica critica do conceito de
contratransferéncia sob a perspectiva dos principais autores
que ao longo do tempo colaboraram com o estado da arte
mundial desse conceito.

2-Desenvolvimento Epistemoldgico

Entender a evolucdo epistemoldgica critica da evolugdo
do conceito de contratransferéncia sob a perspectiva dos
principais autores que se debrugaram diretamente sobre esse
tema ao longo do tempo, exige antes uma compilagdo e
apresentacdo precisa dos autores e ideias indiretas que
sustentam o arcabouco clinico tedrico-pratica dessa tematica.
Vale ressaltar que de forma indireta e sem fazer mencgdo ao
termo “contratransferéncia”, alguns trabalhos formulados por
autores renomados aparecem antes de 1910, inicio da
sistematizacao tedrico-cientifica do conceito de
contratransferéncia proposto por Freud (FREUD, 1910), se
destacam por trazerem algumas consideragcdes importantes
sobre protoformas desse entendimento.

— ContribuicOes Indiretas Referentes as Construgdes Futuras
do Conceito de Contratransferéncia

1) Gustav Theodor Fechner (19/04/1801-18/11/1887)
O filésofo, fisico e psicologo experimental alemdo,
Fechner, foi um dos que influenciou Freud em alguma medida,



especialmente na concepcdo de energia psiquica e no
entendimento da interacdo mente-corpo. Fechner (1860)
defendia a ideia de que o observador altera o fendmeno ao
observa-lo e antecipa indiretamente o reconhecimento de que
o0 analista é afetado pela analise.

2) Jean-Martin Charcot (29/11/1825-16/08/1893)

Médico neurologista francés considerado um dos
fundadores da neurologia moderna, Charcot, na posicao de ex-
professor e influenciador das ideias de Sigmund Freud, ndo
discute diretamente afetos na perspectiva dos médicos,
entretanto suas demonstracdes teatrais deixavam claro que o
comportamento do médico, desde seu olhar, seus comandos,
até minimamente sua presenca, tem potencial para modificar
diretamente a sintomatologia do paciente. Charcot nao formula
isso em termos subjetivos, mas oferece um contexto
experimental em que o papel do observador é central no
fendmeno em relacdo as duplas de atendimento clinico, sendo
algo decorrente do vinculo sob influéncia dos envolvidos.
Charcot, numa visdo objetivista, preparou o caminho para a
psicandlise ao revelar que o campo clinico € um espaco
compartilhado. Charcot influenciou diretamente Freud, que
evoluiu dessa percepcdo empirica para as primeiras ideias de
transferéncia e contratransferéncia (CHARCOT, 1872).

3) Pierre Janet (30/05/1859-24/02/1947)

Fildsofo, psicdlogo e psiquiatra francés, Janet, ao tratar
da histeria, reconhecia os efeitos emocionais da relacdo
médico-paciente. Mas ele se colocava mais no campo da



sugestdao e da hipnose, e nao fez uma leitura subjetiva do
terapeuta, como se espera no arcabouco tedrico da psicanalise
(JANET, 1889). Porém Janet valorizava muito a observacao
atenta do paciente, inclusive de suas expressdoes emocionais
mais sutis. Essa pratica demandava que o terapeuta estivesse
sensivel as nuances emocionais, e por consequéncia, as suas
proprias reacGes diante do paciente (JANET, 1889). Essa
atengdo minuciosa ajudou a langar as bases para um olhar
mais fino sobre os efeitos emocionais do paciente no
terapeuta, o que a psicanalise mais tarde chamaria de
contratransferéncia.

4) Josef Breuer (15/01/1842-20/06/1925)

Médico e fisiologista austriaco, Breuer em coautoria
com Sigmund Freud na obra “Estudos sobre a Histeria”
(BREUER & FREUD, 1895), embora fazendo uso de uma
linguagem ainda ndo psicanalitica em seu sentido pleno, faz
alusdo a descrigdes de suas reagbes emocionais diante de
pacientes histéricas, a exemplo dos efeitos emocionais da
relacdo meédico-paciente, sobretudo no caso Anna 0. Fica
evidente neste caso o envolvimento emocional de Breuer com
a paciente Anna 0, ao ponto de interromper o tratamento
quando ela desenvolve um quadro de gravidez histérica com
ele como figura simbélica envolvida. Este caso representa hoje
um exemplo classico de contratransferéncia ndo reconhecida
e mal manejada na histdria da psicanalise.



5) Sigmund Freud (06/05/1856-23/07/1939)

Um dos primeiros registros de contribui¢des indiretas
de Freud sobre o entendimento do futuro conceito da
contratransferéncia € encontrada na obra “Estudos sobre
Histeria” (BREUER & FREUD, 1895), quando ele relata sua
experiéncia ao atender a senhora Emmy von N., e especial
quando ele destaca como certas atitudes dela provocavam
estados mentais e corporais nele. Trazendo a tona, mais uma
vez, o potencial do analista ser afetado em alguma medida
pela paciente.

A partir de contribuicdes ndao convencionais, ou seja,
através de cartas trocadas entre o  médico
otorrinolaringologista alemao, Wilhelm Fliess (24/10/1858 a
13/10/1928) e Sigmund Freud datada em 15 de outubro de 1897.
Na carta, Freud descrevia suas reagdes emocionais a certos
pacientes, as vezes com forte envolvimento afetivo. Em uma
passagem ele escreveu sobre uma paciente que o deixava
“cansado”, “irritado” ou o fazia sonhar, algo que no futuro
passaria a ser chamado de vivéncia contratransferencial
(FREUD, 1986).

Uma outra contribuicdo indireta que pula aos olhos é
encontrada no sexto capitulo do livro “Interpretacdo dos
Sonhos” (FREUD, 1900), por ocasido do relato do sonho de uma
de seus pacientes: “Sonho Bonito" ou “Sonho do Morango” (o
paciente estava em uma festa, havia uma linda mesa com
doces, bolos e frutas, especialmente morangos, uma das suas
frutas preferidas e quando ele se aproxima para comer o
morango o sonho termina antes que consiga). A partir desse
relato destacamos: Embora Freud defendesse a ideia de



neutralidade analitica, é sabido que em seus primeiros casos
clinicos, a exemplo deste caso supracitado ele ndo estava
emocionalmente distante. Pelo contrério: relatos indiretos
mostram que ele ficou emocionalmente envolvido com a
paciente; experimentava frustragoes, desejos de
reconhecimento e até fantasias de cuidado ou reparacao.
Nesse sentido, o uso de sonhos das pacientes em sua obra
tedrica também reflete emocGes e conflitos dele préprio, ainda
que de forma indireta ou disfarcada (a exemplo de frustragdes
empaticas e do desejo de alimentd-la emocionalmente).
Embora na época Freud ndo trabalhasse conscientemente com
a ideia de contratransferéncia, o que hoje chamamos de
contratransferéncia empatica, desejante ou frustrada pode ter
estado ativamente presente na sua relagao com esta paciente
(FREUD, 1990),

E por ultimo, no caso Dora (FREUD, 1905), em
Fragmento da andlise de um caso de histeria, Freud comenta
sobre seus proprios sentimentos e omissGes durante a
analise: “Poder-se-ia acusar-me de nao ter sido imparcial, de
ter assumido a parte do pai”. Essa autorreflexdo também
aponta para o efeito dos sentimentos do analista sobre a
conducdo da andlise, antecipando a nogdo de
contratransferéncia, embora ainda ndo teorizada.

6) Théodule-Armand Ribot (18/12/1839-09/12/1916)

Psicologo e filésofo francés, Ribot, precursor da
psicopatologia através da sua obra "La psychologie des
sentiments" (1896) trata das emocgoOes, afetos e estados
patoldgicos, incluindo a ressonancia emocional entre pessoas,



ainda que sem aplicacdo direta a clinica psicanalitica. O que ele
denominou de resposta emocional do observador, é o que
passou a ser chamado mais tarde de contratransferéncia
(RIBOT, 1896).

7) Alfred Adler (18/12/1839-09/12/1916)

Psiquiatra austriaco, Adler, ndo usou o termo
contratransferéncia, porém suas ideias tiveram contribuicdes
indiretas importantes para o entendimento das dindmicas
interpessoais e emocionais que influenciam a relacdo entre
terapeuta e paciente (ADLER, 1907).

Adler (1907), vé os sintomas como estratégias de
adaptagdo em relagdo ao mundo social. Colocando a
subjetividade em contexto relacional, ou seja, defendendo que
0 sujeito reage ao meio e compensa suas eventuais limitacoes.
Ele afirma que a clinica exige compreensdo da experiéncia
subjetiva do paciente, o que mais tarde se ligard ao uso da
empatia do analista. Isso antecipa a necessidade de o
terapeuta se posicionar diante dessas estratégias. Esse
movimento indireto abre espaco para considerar que o
analista é afetado pelo paciente.

Embora Adler nao aborda a posicdo afetiva do analista
nem teoriza suas reacdes internas, resumidamente suas
contribuicdes indiretas destacam-se por: deslocar o foco do
sintoma isolado para o campo relacional e reivindicar que o
analista precise de uma postura de compreensdo ativa (o que
ja pressupde ser afetado) (ADLER, 1907).



— Contribuicdes Referentes a Sistematizacdo Tedrico-
cientifica e Clinica do Conceito

8) Sigmund Freud (06/05/1856-23/07/1939)

Mediante o exposto fica evidente que Freud em 1910
encontrava um arcabouco indireto clinico, de base tedrico-
pratica, para iniciar a formulacdo de um dos conceitos mais
importantes da psicanalise moderna: “contratransferéncia”.

Psicanalista, médico e neurofisiologista austriaco,
Freud (precursor da psicanalise), embora pouco tenha tecido
comentarios sobre a contratransferéncia nas suas restritas
contribuicdes sobre o tema, introduz de forma bastante
oportuna esta temdtica, deixando claro sua importancia,
embora com visGes conflituosas em relacdo a pratica clinica
de alguns tedricos que estdo por vir.

A primeira tentativa de sistematizacdo da ideia de
contratransferéncia foi apresentada por Freud em 1910 através
da publicacdo da obra “As perspectivas futuras da terapéutica
psicanalitica” (FREUD, 1910), sendo entendida como uma
sequéncia de sentimentos e sensacdes de base inconscientes
que eram vivenciados pelo analista durante o processo de
analise e que possibilita uma maior compreensdo do seu
paciente. Sendo entendida como algo a ser reconhecido,
controlado e superado.

Freud (1910) entende a contratransferéncia como uma
resisténcia por parte do analista ao suposto tratamento. A
contratransferéncia é percebida como um processo que
atrapalha a andlise, por se tratar de objetos do inconsciente do
analista e nao do paciente, com potencial para intervir



negativamente no processo analitico, exigindo que o analista
almeje a meta de controlar, o maximo possivel, suas
contratransferéncias sentidas em relagdao ao paciente, pois
impediria que o analista pudesse escutar para além de suas
proprias questdes inconscientes.

Nesse momento, Freud (1910), considera que a
contratransferéncia  engloba as reacBes emocionais
inconscientes do analista frente as investidas afetivas do
paciente, entretanto, tais reagdes emocionais quando nao sao
manejadas adequadamente pelo analista passam a ser
entendidas como barreiras ao sucesso do tratamento analitico,
exigindo que sejam reconhecidas e diferenciadas das emocgoes
ndo vinculadas as relacGes transferenciais estabelecidas no
par analitico, ou seja, das emoc0es desvinculadas ao setting.

Dessa forma, salta aos olhos a necessidade de
observar de forma critica e meticulosa essas
contratransferéncias como partes do processo. Assim, quando
Freud fala que é necessario controlar a contratransferéncia,
primeiro é necessario entender e aceitar que ela existe para
depois direcionar esse conteldo para a andlise.

No entendimento de Freud (1910), o mal manejo da
contratransferéncia é decorrente de uma deficiéncia na
formacdo do analista, especificamente em um dos aspectos
triplice do processo (andlise pessoal, teoria e clinica), aquele
referente a sua andlise pessoal. Com base na certeza desse
entendimento, no inicio do século XX, Freud recomendou que
os analistas deveriam fazer andlises pessoais periodicamente,
mesmo que fossem extremamente experientes, sugerindo que,
no maximo a cada cinco anos, deveriam se submeter a uma



reandlise. Essa ideia se reforca com a reorganizacdo do
conceito de castragcdo associado ao seu entendimento sobre a
interpretacao dos sonhos, alimentando a ideia de que sempre
hd algo ndo analisado e ndo analisdvel em cada um de nods,
estejamos nds na cadeira do psicanalista ou no diva.

Assim, Freud entende a contratransferéncia como a
resisténcia do analista decorrente de suas neuroses que
devem ser submetidas a andlise antes e durante a clinica
psicanalitica, sendo essas as primeiras ideias robustas que se
apresentam sobre a famigerada contratransferéncia.

Por fim, vale destacar uma citacdo de Freud (1910), em
seu texto “Perspectivas Futuras da Terapéutica Psicanalitica”,
que trata, dentre outros temas, sobre os desafios da pratica

psicanalitica:

“0 Analista so vai até o limite de onde o analista
caminhou com Suas proprias resisténcias e
complexos” (FREUD, 1910; p.999).

Esta citacdo de Freud (1910) destaca-se, pois além de
muito expressar as bases epistemoldgicas da clinica da época,
também nos permite enxergar a singularidade do processo
analitico, que dentre mdltiplas varidveis influenciadoras, a
individualidade do analista se destaca, ou seja, a caminhada do
analista, seja pelas pessoalidades das relagdes
transferenciais/contratransferéncias, mas também pela
disponibilidade do analista de se permitir ou ter condigcoes de
se colocar na posigao que o paciente precisa a fim se fazer a
analise evoluir. Por isso, uma andlise que segue por um
caminho com o analista “A", pode ir por caminhos bem
diferentes com o analista “B". Nesta perspectiva fica clara a



ideia de Freud: “embora todos os analistas idealmente sigam
uma mesma base tedrico-clinica, as particularidades do
analista fazem o par analitico se tornar uma dupla Unica,
exaustivamente singular”.

9) Anna Freud (03/12/1895-09/101982)

Psicanalista de origem judia-austriaca e filha cacula de
Sigmund Freud, Anna Freud, ndo foi uma tedrica central do
tema contratransferéncia, e suas contribuicdes diretas sobre o
tema sdo em consonancia com a visdo apresentada por Freud
em 1910 (ANNA FREUD, 1927; 1936).

Ao trabalhar com criangas, Anna Freud reconhecia que
o envolvimento afetivo do analista era inevitdvel (ANNA
FREUD, 1927). No entanto, ela fazia uma diferenciacdo clara
entre os papéis técnicos e afetivos. O analista poderia até
assumir um papel substitutivo (protetor, educador, entre
outros), desde que ndo abandonasse a funcdo analitica. Nesse
sentido, hd um espaco indireto para pensar a
contratransferéncia como algo presentificado na clinica,
mesmo que ndo nomeado como tal (ANNA FREUD, 1927).

Anna Freud era rigorosa quanto a neutralidade
analitica. Ela acreditava que o analista deveria manter
distancia emocional para conseguir observar bem o ego da
crianca e proteger a transferéncia como campo analitico.
Assim, qualquer envolvimento emocional do analista era visto
com cautela, pois poderia distorcer a sua escuta. O que
evidencia ~uma  postura critica em relacdo a
contratransferéncia, como algo que o analista deveria



controlar e conter, corroborando com a visdo freudiana
classica (ANNA FREUD, 1936).

10) S&ndor Ferenczi (07/07/1874-22/05/1933)

Pensador, médico e psicanalista hiungaro, Ferenczi,
trouxe contribuicdes fundamentais e pioneiras para o
entendimento da contratransferéncia, apesar de ndo ter usado
esse termo explicitamente. Ele foi um dos primeiros analistas
a refletir criticamente sobre o impacto das emocgdes e da
subjetividade do analista na relacdo terapéutica, antecipando
debates que sé se tornariam centrais duas décadas a frente.

Ferenczi (1931, 1932) antecipou, em sua pratica clinica
empatica, a ideia de uma interinfluéncia afetiva entre paciente
e analista. Que a luz da evolucdo do conceito psicanalitico
sobre a contratransferéncia, quando essa influéncia afetiva
tem como direcdo e sentido “paciente — analista”, e gera uma
reacdo emocional no analista, é da contratransferéncia a que
Ferenczi se referia.

Ferenczi (1931), apds atendimentos de pacientes
gravemente traumatizados, percebeu que suas proprias
experiéncias emocionais vividas durante as sessdes poderiam
ser um espelho do sofrimento psiquico inominavel do paciente
e permitiria o acesso a vivéncia do trauma. Por exemplo, em
casos de abuso precoce, o analista pode sentir confusao,
angustia ou impoténcia, vivéncias transferidas pelo paciente de
forma ndo verbal. Ferenczi também propds que o analista se
mantivesse emocionalmente permeavel e responsivo, inclusive
aceitando sentir-se afetado, a partir de uma escuta sensivel e
ndo-defensiva (FERENCZI, 1932).



Ferenczi (1932) rompeu com a ideia do analista como
“espelho em branco” e destacou que o analista ndo é neutro, e
sim afetado emocionalmente pela relacdo com o paciente,
sendo um dos primeiros a conceber essas reagdes como parte
da dindmica clinica. Defendia uma postura clinica mais
auténtica, empatica, responsiva e igualitaria. Em sua proposta
de “andlise mutua”, ele chegou a sugerir que o analista poderia
reconhecer e comunicar ao paciente certas reacoes afetivas,

desde que isso fosse Util ao processo terapéutico.

‘0O analista tambem deve admitir seus erros e
reconhecer seus sentimentos para restabelecer a
confianga ~ com  pacientes  profundamente
traumatizados” (FERENCZI, 1932).

Essas propostas de Ferenczi escandalizaram os
freudianos ortodoxos da época (inicio do século XX), porém
influenciou fortemente as abordagens intersubjetivas e
relacionais a partir de meados do século XX.

11) Carl Gustav Jung (26/07/1875-06/06/1961)

Psiquiatra e psicoterapeuta suico, Jung, nunca colocou
a contratransferéncia como tema central das suas
contribuicdes. Porém, chegou a publicar apds a ruptura com
Freud (por volta de 1913-1914), algumas ideias que contribuem
com essa tematica.

Na pratica clinica, ele entendia que a andlise também
transforma o analista. Ele acreditava que o analista ndo era
um observador neutro, mas sim alguém que participa
ativamente e é transformado pelas experiéncias vividas no
settin (JUNG, 1933).
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‘0O encontro de duas personalidades é como o
contato de suas substéncias quimicas: se houver
reacdo, ambas se transformam” (JUNG, 1933, p.
45).

Segundo Jung (1946) a relacdo analista-paciente é um
processo de duas vias, podendo o inconsciente do paciente
afetar o inconsciente do analista e vice-versa. Ele dificilmente
fazia alusdo a expressdo “contratransferéncia” nomeada por
Freud, mas discutia o fendbmeno em termos de participacao
mutua e influéncia reciproca de inconscientes (JUNG, 1946).

Destaca a importancia da autoconsciéncia do analista,
ou seja, a necessidade de o analista conhecer bem seu préprio
inconsciente para ndo projetar conteldos pessoais sobre o
paciente. Destacando que uma contratransferéncia nao
manejada pode distorcer totalmente a andlise (JUNG, 1957).

12) Melanie Klein (30/05/1882-22/09/1960)

Psicanalista austriaca naturalizada britanica, Klein, ndo
tratou diretamente do conceito de contratransferéncia como
muitos psicanalistas pds-freudianos contemporaneos a ela,
especialmente  aqueles da vertente relacional ou
intersubjetiva, os quais serdo especificamente abordados no
decorrer deste artigo. No entanto, sua obra teve contribuigoes
fundamentais para o desenvolvimento do conceito de
contratransferéncia, especialmente por meio de suas
formulacdes sobre a dindmica inconsciente entre analista e
paciente (KLEIN, 1946; 1952).

Destacamos algumas das principais contribuices
originais de Melanie Klein que influenciaram o entendimento



da contratransferéncia: Klein foi pioneira ao enfatizar os
mecanismos de “projecdo” (mecanismo de defesa inconsciente
pelo qual uma pessoa atribui a um objeto externo seus
sentimentos, pensamentos ou impulsos que ndo consegue
tolerar em si mesma) e ‘“introjecdo” (processo psiquico
inconsciente pelo qual uma pessoa traz para dentro de si
objetos externos, e os incorpora ao seu mundo interno) como
fundamentais no desenvolvimento psiquico e esses
mecanismos sao centrais no campo transferencial e
contratransferencial, como sendo uma comunicagao emocional
inconsciente. O paciente, segundo Klein (1946), projeta partes
de seu self e de seus objetos internos no analista, muitas
vezes de forma intensa, e essas projegdes podem evocar
reacoes emocionais fortes no analista, que hoje podemos
chamar de contratransferéncia. Klein forneceu a base tedrica
para compreender que o analista pode ser vivido e sentido
como um ‘recipiente” preenchido pelas partes projetadas do
paciente, algo que mais tarde Bion e os pds-kleinianos
entenderam como parte do fendmeno contratransferencial
instrumental (KLEIN, 1946).

Outra contribuicdo que merece destaque é a nocdo de
identificacdo projetiva. A identificagao projetiva implica que o
paciente projeta aspectos intolerdveis de si mesmo no
analista, que sente esses aspectos em sua propria mente e
corpo. Essas experiéncias subjetivas vividas pelo analista
constituem o ndcleo do entendimento contemporaneo da
contratransferéncia. A concepgao kleiniana da identificacdo
projetiva € um fundamento técnico da leitura emocional que o
analista faz através da contratransferéncia, embora este



conceito tenha sido aprofundado por Bion, ele mantém suas
raizes na obra kleiniana (KLEIN, 1946).

Vale ressaltar o entendimento de Klein sobre a posicao
do analista como participante emocional durante o processo
de andlise, ela defende que o analista precisa tolerar os
sentimentos intensos despertados pela transferéncia negativa
ou hostil do paciente. Embora ndo use o termo
"contratransferéncia”, ela reconhecia que o analista é afetado
pelas defesas e ataques do paciente, especialmente quando o
paciente vivia a posicdo esquizoparandide. Essa compreensao
antecipa a ideia de que as reagdes emocionais do analista
podem ser uma ferramenta diagndstica e interpretativa, desde
que ele possa pensa-las com clareza. A énfase kleiniana na
tolerancia a angustia projetada prepara o caminho para a ideia
de que o analista use sua contratransferéncia para pensar o
paciente, ou seja, use a possivel contratransferéncia para uma
clinica com potencial instrumental (KLEIN, 1952).

13) Heinrich Racker (03/07/1910-28/01/1961)

Fildsofo e psicanalista argentino de origem austriaca,
Racker, foi um dos tedricos pods-freudiano que muito
revolucionou o conceito de contratransferéncia dentro da
psicandlise. Racker passou a integra-la como uma ferramenta
central no trabalho analitico, especialmente no contexto das
escolas kleiniana e pos-kleiniana, destacando a
contratransferéncia como instrumento técnico essencial a
andlise (RACKER, 1949; 1953; 1957; 1968).

Racker nao a considera apenas como reagdes pessoais
inconscientes do analista, mas também como uma



manifestacdo importante da dindmica do relacionamento entre
0 analista e o paciente. Ele sugere que a contratransferéncia
ndo é algo a ser eliminado, mas sim compreendido e analisado,
pois ela pode fornecer /nsights importantes sobre as emocgoes
e 0 mundo interno do paciente (RACKER, 1949).

Racker (1949) classifica a contratransferéncia quanto a
sua génese e propdem uma distincdo importante entre
contratransferéncia neurdtica ou subjetiva e a
contratransferéncia objetiva, entendendo a primeira como
sendo as emocGes do analista que vém de seus proprios
contelidos inconscientes ou conflitos ndo resolvidos e a
segunda como sendo as emocgdes e reagdes que sao
provocadas diretamente pela transferéncia do paciente, ou
seja, sao respostas que informam sobre a dindmica do
paciente. Essa distincdo se tornou fundamental no
desenvolvimento posterior da teoria psicanalitica, j& que
permitiu aos analistas perceberem que a contratransferéncia
nao precisa ser algo totalmente prejudicial, mas sim algo que
pode ser usado de forma construtiva na andlise.

Racker (1953) defende a contratransferéncia como
“espelho da transferéncia’, argumentando que as reacOes
emocionais do analista ndo sao apenas produto de seus
proprios conflitos, mas muitas vezes sdo induzidas pelas
projecBes inconscientes do paciente através da transferéncia.
Em outras palavras, o paciente projeta suas proprias
dindmicas internas no analista, e essas projecdes podem ser
percebidas pelo analista por meio de sua contratransferéncia.
Dessa forma, o analista pode usar suas proprias reacgdes
emocionais como uma janela para compreender melhor as



transferéncias do paciente, especialmente quando essas

reacGes sdo de carater objetivo.

“A contratransferéncia é, em parte, uma reacdo
aos proéprios conflitos do analista, mas, em grande
parte, uma resposta ao inconsciente do paciente”
(RACKER, 1960).

Racker (1953) amplia a visdo da relagdo terapéutica
COmo um espago em que as emocOes de ambos (analista e
paciente) sdo ativadas. A contratransferéncia, quando bem
compreendida e utilizada, pode ser uma ferramenta poderosa
para acessar conteldos inconscientes e facilitar a cura do
paciente. Ele também sugere que o analista deve estar atento
a dindmica emocional no aqui e agora da relacdo terapéutica,
ja que essa dinamica pode revelar informacdes cruciais sobre
as relagOes passadas do paciente e seus mecanismos
defensivos.

Racker (1957) defende que embora o analista busque
ser neutro, ele também precisa ser um participante ativo na
relacdo. O analista ndo deve ser apenas um observador
passivo, mas deve interagir de maneira que as projecoes
transferenciais do paciente possam ser compreendidas,
ajudando a elucidar os processos inconscientes em jogo.

Para Racker (1968), a contratransferéncia é uma
resposta emocional inevitdvel do analista ao paciente e,
embora possa ser um obstaculo se ndo for compreendida e
controlada, também pode ser um instrumento Gtil quando
usada adequadamente.

Racker (1968) também valoriza a empatia e a
identificacdo como instrumentos analiticos. Ele acredita que o



analista precisa se permitir sentir, “inclusive se identificar
com” o que o paciente sente, para entender melhor suas
angustias inconscientes.

Vale destacar que essas questdes exigem que o
analista tenha feito uma boa anélise pessoal e consiga
diferenciar o que é seu (contratransferéncia subjetiva) e o que
vem do paciente (contratransferéncia objetiva), deixando
evidente a importancia de uma boa anélise pessoal, ndo por
ser exigéncia ou protocolar, mas sim por representar um
importante pilar na formacgao do psicanalista (RACKER, 1949;
1953; 1957; 1960; 1968).

14) Paula Heimann (02/02/1899-22/10/1982)

Psicanalista e psiquiatra alema, Heimann, uma das
discipulas de Melanie Klein, foi a primeira a afirmar que toda
contratransferéncia pode ser usada como ferramenta analitica.
Ele define a Contratransferéncia como sendo “tudo aquilo que
0 analista sente pelo seu paciente” e pode ser, de alguma
forma, um instrumento de trabalho (HEIMANN, 1950).

Paula Heimann, fortalece a visdo instrumental da
contratransferéncia, crescendo exponencialmente a
importancia da anélise do analista, trazendo para a pauta do
analista os seguintes questionamentos: Os sentimentos tidos
durante uma consulta foram provocados pelo paciente ou sao
meus? Ou, ainda que seja as duas coisas, € possivel
instrumentalizd-lo? Como? Deste modo, uma boa interpretacao
do pensamento de Paula Heimann seria dizer que a
contratransferéncia é tudo aquilo que um paciente provoca de



sentimentos na analista, portanto, este sentimento pode se
tornar um instrumento de analise (HEIMANN, 1950).

Em poucas palavras a visdo Heimanniana (1950)
entende que o analista ndo apenas responde ao paciente, mas
co-cria com ele o campo emocional da andlise, e que essa co-
criacdo é fonte fundamental de transformacao clinica.

15) Harry Stack Sullivan (21//02/1892-14/01/1949)

Psiquiatra e psicanalista norte-americano, Sullivan, é
considerado um dos grandes precursores da psicanalise
interacional e intersubjetiva, e embora ndo tenha usado
diretamente o termo ‘contratransferéncia" nos moldes
freudianos, suas ideias foram decisivas para transformar o
entendimento da posicdo do analista e das emocgdes envolvidas
na relacdo terapéutica. Ele via a psicandlise como um
processo interpessoal e dialdgico, e ajudou a deslocar a
énfase da teoria pulsional para uma clinica centrada na
relacdo entre analista e paciente (SULLIVAN, 1953; 1954).

Sullivan (1953) enfatiza a comunicacdo emocional
mutua, destacando que a analise é um processo cooperativo e
que os afetos que surgem no analista sdo respostas legitimas
a experiéncia relacional com o paciente. Em vez de “eliminar”
ou “controlar” a contratransferéncia, ele sugeria integra-la
como parte da escuta clinica.

Para Sullivan (1954), o psiquismo é formado no contexto
das relagGes interpessoais, e o processo analitico também
deve ser visto como uma interacdo viva, presente. O analista
ndo é um observador neutro, mas um participante no campo
emocional e interpessoal da andlise. Sullivan criou o conceito



do Analista como "participante-observador" para descrever o
papel do analista como alguém que observa, mas também
participa ativamente da relacdo terapéutica, e ndo pode evitar
ser afetado por ela (SULLIVAN, 1954).

‘O analista ndo pode deixar de estar presente
como pessoa, e o sucesso do tratamento depende,
em grande parte, de como ele se envolve na
relacdo” (SULLIVAN, 1954).

Essas ideias antecedem diretamente a nogdao moderna
de contratransferéncia como fendmeno intersubjetivo e
influenciou diretamente inimeros autores que consolidaram o
campo intersubjetivo-relacional na psicanalise
contemporanea.

16) Jacques Lacan (13/04/1901-09/09/1987)

Psicanalista e psiquiatra francés, Lacan, embora nunca
tenha dado protagonismo as discussoes da
contratransferéncia, ficando sempre na periferia dessa
tematica, destaca-se por corroborar com a esséncia das ideias
de Freud (1910), embora traga questdes novas.

Lacan em semindrios proferidos em 1953 e 1954 critica
a valorizacdo subjetiva da contratransferéncia, se opondo
frontalmente a ideia, cada vez mais popular apds 1950, de que
a contratransferéncia seria um instrumento privilegiado de
escuta ou empatia do analista (seminarios publicados apenas
em 1975 na Franca e em 2013 no Brasil) (LACAN, 1975). Ele
defende o analista como fungdo, ndo como sujeito emocional,
ao contrario das tradicGes que valorizam a subjetividade do
analista (como autores da escola interrelacional e



intersubjetiva), Lacan propde que o analista ocupe um lugar
estrutural na cadeia significante: ele é o objeto, o suporte da
falta, e ndo alguém que “sente com” o paciente (LACAN, 1975).

Lacan (1964) considera a contratransferéncia como um
obstaculo a escuta analitica, afirma que a contratransferéncia
pode ser um sintoma do analista, uma resposta neurdtica que
atrapalha o processo, ou seja: o inconsciente do analista deve
ser analisado fora da sessdo, e ndo usado como instrumento
dentro dela.

‘A contratransferéncia pertence ao campo do
analjsta e ndo ao da analise. £ o seu proprio
inconsciente que estd em jogo ai” (LACAN, 1964-
Seminario 11).

Lacan (1964) também entende que o analista deve
ocupar o lugar do desejo enigmatico do paciente, e ndo da
empatia. A contratransferéncia, quando se torna “expressiva”,
pode encobrir a falta essencial que estrutura o desejo do
analisando. Ideias que vem se contrapor a muitos dos tedricos
contemporédneos a ele, que j& ensaiam suas ideias sobre o
tema a partir da década de 30-40 do século XX.

17) Donald Winnicott (07/04/1896-25/01/1971)

Psicanalista e pediatra inglés-britanico, Winnicott,
embora ndo tenha se centrado especificamente no conceito de
contratransferéncia, contribuiu de maneira coadjuvante, porém
profunda, para a compreensdo moderna desse fendmeno por
meio de sua abordagem relacional e centrada no ambiente do
paciente.



Winnicott, ndo usou o termo "contratransferéncia" com
frequéncia, mas suas ideias transformaram a maneira como
0os analistas pensam sua propria experiéncia emocional
durante o tratamento, seguem suas principais contribuicoes
(WINNICQOTT, 1956).

Winnicott ressalta o "uso do self do analista", ou seja,
que o analista deve se permitir ser afetado genuinamente pelo
paciente, o que contrasta com a postura neutra da psicanalise
classica Freudiana. Isso implica que a vivéncia emocional do
analista é essencial para o desenvolvimento do processo
terapéutico, sendo algo que se liga diretamente ao uso
construtivo da contratransferéncia (WINNICOTT, 1969).

Winnicott destaca a capacidade de estar s6 na presenca
de alguém, ou seja, valoriza o espaco de seguranca emocional
onde o0 paciente pudesse existir e se expressar sem ser
invadido. Para que isso ocorra, o analista precisa estar
emocionalmente disponivel, o que exige reconhecimento e
manejo de suas proprias reag0es emocionais internas
(WINNICOTT, 1971).

Winnicott defende a importancia do analista como "mae
suficientemente boa", comparando o papel do analista ao da
mde que prové um ambiente confidvel para o bebé. Essa ideia
supde que o analista se envolve emocionalmente, oferecendo
suporte, contengdao e presenca. Isso valoriza a resposta
emocional do analista, o que se conecta diretamente a nocao
de contratransferéncia como parte do ambiente facilitador
(WINNICQTT, 1975a).

Para Winnicott, o verdadeiro encontro terapéutico
ocorre quando ha espontaneidade e autenticidade, inclusive



por parte do analista. Isso exige que ele esteja atento e aberto
as suas proprias reagdes emocionais, ou seja, a entender sua
contratransferéncia (WINNICOTT, 1975b).

Nesta perspectiva, fica evidente a nocdo de que o
consultério visa fornecer um ambiente onde o paciente possa
desenvolver as facetas de sua personalidade que ndo puderam
ser desenvolvidas no dia a dia. Desta forma, cabe ao analista
gerar esse ambiente, assim, isso se torna um dever
contratransferencial para Winnicott, onde o analista se coloca
num lugar onde a possibilidade da contratransferéncia é
perceptivel e proposital (WINNICOTT, 1956; 1969; 1971; 1975a; b).

18) Harold Searles (01/09/1918-18/11/2015)

Psicanalista e psiquiatra norte-americano, Searles,
enfatiza que o analista também estd envolvido
emocionalmente e inconscientemente no processo analitico,
promovendo uma visdo relacional e inter-relacional da
contratransferéncia (SEARLES, 1959; 1965). Suas contribuicdes
sobre a contratransferéncia foram pioneiras e revolucionaram
o modo como a subjetividade do analista é entendida e usada
na pratica clinica.

“Minha conviccdo € que o terapeuta ndo pode
compreender plenamente seu paciente a menos

que ele compreenda, também, a si mesmo dentro
da relacdo” (SEARLES, 1959).

Searles (1965) entende a contratransferéncia como
ferramenta essencial a andlise, foi um dos primeiros
psicanalistas a afirmar diretamente e com clareza que a
contratransferéncia ndo € um erro a ser evitado, mas sim uma



parte necessaria e valiosa do processo terapéutico. Ele propos
que a vivéncia emocional do analista pode ser a via mais direta
de acesso ao mundo interno do paciente.

Desafiando o ideal de neutralidade analitica, Searles
(1965) afirmava que o analista inevitavelmente participa
emocionalmente da relacdo terapéutica, e que essa implicacdo
afetiva precisa ser reconhecida, pensada e usada clinicamente.
Ele se posiciona contra a ideia de um analista “frio” ou “neutro”
e valoriza a autenticidade emocional e a capacidade de o
analista se deixar afetar. Para Searles (1965), os sentimentos
despertados no analista revelam aspectos dissociados ou
recalcados do paciente, especialmente em quadros graves
(e.g.; psicoticos e primitivos), onde o paciente ndo consegue
simbolizar ou falar de suas experiéncias internas.

Ele reconheceu que pacientes graves podem evocar
estados mentais primitivos no analista, incluindo: confusao,
sentimentos de loucura, vontades de desistir, impulsos de
resgate ou fusdo. Essas experiéncias contratransferenciais
sdo inevitdveis e precisam ser analisadas, ndo negadas ou
evitadas (SEARLES, 1965).

19) Wilfred Bion (08/09/1897-08/11/1979)

Psicanalista e psiquiatra  anglo-indiano,  Bion,
inicialmente inspirado nas ideias Kleinianas, traz grandes
contribuicdes  originais para o entendimento da
contratransferéncia (BION, 1962; 1967; 1970).

Enfatiza a funcdo do analista como continente
transformador, lidando com projecdes primitivas através da
funcdo alfa: “o analista pensa os pensamentos que o paciente



ainda ndo tem condicdes de pensar” (BION, 1962). Entendendo
que o analista ocupa uma posicdo de receptaculo
transformador das emocdes brutas do paciente (funcdo a),
ajudando o paciente a pensar o impensavel, transformando
emocOes primitivas (estados emocionais brutos) em
pensamento (algo palatavel) (BION, 1962; 1967).

Bion (1970) também defende que o analista trabalhe
num estado mental “sem desejo, sem memoria, sem dados
sensiveis e sem desejo de compreensdo”, pois s6 assim ¢é
possivel manejar as contratransferéncias do analista.

Sua teoria aparentemente faz um diagndstico das
contratransferéncias que o analista pode desenvolver, por
exemplo, quando ele diz “sem desejo” pode-se pensar que o
analista poderia desejar que o paciente tivesse uma vida
diferente da que tem ou que fosse uma pessoa diferente do
que de fato é ou até que o analista deseje que o paciente se
cure dos sintomas ou motivos que o traz a andlise, desejos
esses gque devem ser evitados no setting (BION, 1970).

Quando diz “sem memoaria”, podemos entender a partir
de uma de suas facetas que diz que “a memodria é o desejo
olhando para trds”, assim interpretamos que a memodria é o
que escolhemos lembrar, portanto é a atuacdo de um desejo,
logo, quando escolhemos o que vamos utilizar de uma secao
anterior de um paciente temos um critério por tras, tornando
assim a realizagdo de um desejo. Uma outra faceta da
memoria é que, para Bion, o inconsciente é incognoscivel,
ilimitado e desconhecido, gerando assim resisténcias muito
fortes e emogdes muito fortes no analista. Assim, Bion diz que
se deve usar sua memoria sobre a teoria psicanalitica para de



alguma forma entender o que estd acontecendo, portanto,
quando o caminho do desconhecido se tornar insuportavel
para o analista sera facil recorrer a teoria na memaria, porém
deve ser evitado (BION, 1970).

Quando Bion fala, “Sem os dados sensiveis”, nos chama
atencdo de que aquilo que efetivamente o paciente fala ndo é
material da psicanélise, deste modo, devemos usar a ideia
Freudiana, onde sé o conteldo latente interessa, ao invés do
conteldo manifesto. Portanto, ja que os dados que um analista
ouve sdo em esséncia o contelddo manifesto é comum que
ocorra uma contratransferéncia que pode facilitar o acesso
aos dados sensiveis. Um outro ponto quanto aos dados
sensiveis é a intuicdo, pois intuir aquilo que esta para além da
fala do paciente e instrumentaliza-lo a favor da analise ndo é
tarefa facil, por isso alguns analistas (pouco experientes)
tendem a se deter no conteldo manifesto (BION, 1970).

“Sem desejo de compreensao”, implica a possibilidade
de caminhar na analise sem precisar sobressignificar aquilo
que estd acontecendo, ou seja, 0 quanto se deseja rapidamente
significar aquilo que esta diante de si para fugir da angustia de
nao saber. Assim, esse desejo de compreensao faz com que
rapidamente o analista sature o campo de desejo de
compreensdo e o transforme em um campo de saber, o que
minimiza a possivel contratransferéncia. Portanto,
diferentemente dos outros, Bion nos mostra as falhas técnicas
do analista que estdao baseadas nesses fatores que acabam
por vezes levando o analista a um erro ou a um despreparo
técnico, a exemplo da possibilidade clinica e do manejo da
contratransferéncia (BION, 1970).



20) Betty Joseph (07/03/1917-04/04/2013)

Psicologa e psicanalista britdnica, Joseph, muito
contribuiu com o entendimento da contratransferéncia,
influenciando profundamente a psicandlise contemporanea,
especialmente na linha kleiniana. Joseph baseou-se bastante
nos conceitos de Kleinianos e Bionianos, ampliando o uso da
contratransferéncia como uma das ferramentas essenciais
para compreender o funcionamento psiquico do paciente no
“aqui e agora” da sessdo analitica, em poucas palavras, para
Joseph: “a contratransferéncia oferece uma via de acesso ao
mundo interno do paciente, especialmente as defesas e
identificacdes projetivas” (JOSEPH, 1975).

Dentre as suas principais contribuicdes destaca-se o
entendimento da contratransferéncia como ferramenta de
investigacdo do campo analitico. Joseph foi uma das principais
defensoras da ideia de que as reagdes emocionais do analista
(“contratransferéncia”) sdo instrumentos clinicos centrais, ndo
obstaculos. Para ela, a contratransferéncia deve ser escutada
tao cuidadosamente quanto os atos e palavras do paciente, ou
seja, o analista precisa prestar atengdao em como se sente na
sessdo, pois essas reacoes revelam aspectos profundos e
muitas vezes dissociados do funcionamento do paciente
(JOSEPH, 1985).

Ressalta-se a énfase na comunicagdo enactiva e
atuacao reciproca proposta por Joseph (1985), defendendo que
pacientes muito perturbados tendem a apresentar seus
conflitos psiquicos através de “atuagOes”, ao invés de falar
sobre eles, e fazem isso por meio da relagdo com o analista.
Nesses casos, o paciente faz o analista sentir algo que ele



proprio ndo consegue simbolizar, sendo a contratransferéncia
a principal via de acesso a esses estados mentais primitivos.

Joseph (1985) ainda destaca a atengao especial ao
“como” o paciente comunica, e ndo apenas “o qué” o paciente
comunica, ou seja, o analista deve observar o “modo como” o
paciente estd se comunicando, e ndo apenas o conteldo
verbal. Isso inclui prestar atencdo em reacdes fisicas,
emocionais e associativas do analista (contratransferéncia)
para entender o estado mental que estd sendo expresso. Essa
abordagem é conhecida por priorizar a “atencdo ao processo”,
e ndo apenas ao conteldo.

Ao contrdrio do modelo classico freudiano de
neutralidade, Joseph (1985) se junta ao grupo dos tedricos que
também reconhece que o analista estd emocionalmente
implicado na relacdo analitica. A neutralidade, para ela, ndo é a
auséncia de resposta, mas sim a capacidade de pensar e
simbolizar a contratransferéncia, em vez de agir sobre ela.

21) André Green (12/03/1927-22/01/2012)

Psiquiatra e psicanalista francés, Green, fez
contribuicdes profundas e originais ao conceito de
contratransferéncia, especialmente no contexto do tratamento
de pacientes com estruturas psiquicas mais graves, como 0s
chamados casos-limitrofes, psicoses brancas e formas graves
de patologia narcisica; tendo como grande influéncia os
conceitos Kleinianos, Winnicottiana e Bionianos (GREEN, 1975;
1983; 1993).

Green prop0s que a contratransferéncia ndo é apenas
uma resposta do analista, mas parte de um campo emocional



compartilhado (analista-paciente), onde o inconsciente de
ambos estd em comunicagdo continua. Isso implica que o
analista é afetado por projecGes e identificagfes do paciente
(especialmente identificagdes projetivas), levando-o a sentir o
que o paciente ndo consegue pensar nem simbolizar (GREEN,
1975).

“uma via de acesso privilegiada ao inconsciente do
paciente, mas também um campo de risco para a
Integridade psiquica do analista”(GREEN, 1975).

Green trabalhou intensamente com pacientes que
sofriam de déficits de simbolizacdo (sem imagens mentais,
sonhos, afetos). Nesses casos, o analista se torna o portador
da experiéncia emocional do paciente: “A contratransferéncia
funciona como um espelho para a ndo-vida psiquica do
paciente” (GREEN, 1975).

Green (1983; 1993), traz uma contribuicdo com uma ideia
que ele denominou de “Mae Ausente”, referindo-se a uma mae
que, apds um acontecimento traumatico como um luto,
depressao ou outro abalo emocional profundo, entra em um
estado de desligamento afetivo, tornando-se emocionalmente
indisponivel para o filho. E existe relacdo desse conceito com a
ideia da contratransferéncia? Sim, especialmente em
contextos clinicos onde o analista é levado a sentir na prdpria
experiéncia emocional o vazio, a frieza e a auséncia que o
paciente nao consegue representar simbolicamente.

Em sua obra “O narcisismo de vida e o narcisismo de
morte” (1983), Green descreve situagdes em que o analista: a)
Sente-se esvaziado, sem vitalidade mental; b) Tem dificuldade
de pensar ou sonhar a sessdo; c) Entra em estados de inibicdo



emocional. Essas experiéncias contratransferenciais sao,
segundo ele, uma vivéncia do que estd morto no paciente, o
que ele chamou de “morte psiquica” (GREEN, 1983).

Inspirando-se em Bion, Green (1993) também via a
contratransferéncia como um instrumento fundamental,
mesmo diante do que ndo faz sentido imediatamente (elemento
beta). Isso exige do analista uma tolerdncia a auséncia de
sentido, o que Green chamou de “trabalho do negativo”. A
escuta deve incluir o ndo-dito, o siléncio e o vazio,
componentes centrais em muitas contratransferéncias
(GREEN, 1993).

22) Otto Friedmann Kernberg (10/09/1928-96 anos)

Psicanalista e psiquiatra austro-americano, Kernberg,
trouxe contribuicdes cruciais sobre o conceito de
contratransferéncia, ajudando a redefini-la como uma
ferramenta diagndstica e terapéutica fundamental na
psicandlise.

Dentre suas contribuigdes mais relevantes destaca-se
a ideia da contratransferéncia como instrumento diagndstico.
Para Kernberg (1975), as emocdes despertadas no analista
(como raiva, medo, seducdo, confusdo ou tédio) fornecem
pistas importantes sobre o mundo interno do paciente,
especialmente em casos de transtorno de personalidade
borderline ou narcisista. Por exemplo, “o analista sente
irritacdo constante”, isso pode indicar que o paciente esta
projetando aspectos de seu self agressivo, algo Util para a
formulagdo diagndstica. Nesta perspectiva Kernberg defende
que a transferéncia e contratransferéncia sdo partes de uma



mesma dinamica relacional, ou seja, o analista precisa estar
emocionalmente engajado e atento as suas proprias reagdes
para compreender o que estd sendo "atuado" na relacdo
terapéutica (KERNBERG, 1984).

Kernberg (1996) expandiu a visdo de
contratransferéncia como sendo uma reagao emocional do
analista aos aspectos transferenciais e nao transferenciais do
paciente. Para ele, a contratransferéncia ndo deve ser evitada
ou eliminada, mas sim reconhecida, analisada e usada
clinicamente, especialmente no tratamento de pacientes com
transtornos de personalidade graves (DSM-5: Transtorno de
Personalidade Narcisista-TPN) (KERNBERG, 1996).

Merece destaque que em seu modelo de psicoterapia
psicodinamica intensiva, Kernberg et al. (2002) defende que o
analista deve usar a contratransferéncia para: interpretar
defesas primitivas do paciente (como cisdo e idealizacdo),
conter e organizar afetos intensos, manter os limites do
enquadre (mesmo em situagdes emocionalmente carregadas),
desenvolver a "posicdo observadora", reconhecer e refletir
sobre seus proprios sentimentos sem agir impulsivamente
sobre eles, pois considera esses aspectos essenciais para que
o analista possa usar a contratransferéncia de forma ética e
produtiva (KERNBERG et al., 2002).

23) Hanna Poznanska Segal (20/08/1918-05/07/2011)

Psicanalista britanica de origem polonesa, Segal,
publicou um texto intitulado "Contratransferéncia" em 1982, no
qual oferece uma contribuicdo relevante ao tema dentro do
pensamento psicanalitico pds-kleiniano.



Para Segal (1982), a contratransferéncia passou a ser
compreendida como um pivd fundamental da situacdo
analitica, semelhante a transferéncia. Ela defende que “o que o
analista sente e percebe” pode, na verdade, ser uma valiosa
fonte de informacgdes sobre o paciente, especialmente quando
se compreende a contratransferéncia como resultado da
identificacdo projetiva. O paciente, através de mecanismos
como a identificagdo projetiva, “faz coisas com a mente do
analista”, ndo apenas verbalmente, mas também em um nivel
nao verbal profundo, com grande ressonancia afetiva. Nesses
casos, o analista precisa estar suficientemente aberto, mas ao
mesmo tempo manter distancia critica, para poder observar e
interpretar suas proprias reacées sem ser dominado por elas.

Segal (1982) também amplia o conceito freudiano de
atengao flutuante do analista, definindo-o nd3o apenas como
uma abertura intelectual, mas também como uma abertura
especial dos sentimentos (permitindo que o analista seja
afetado pelo paciente em grau muito maior gue nas interagdes
sociais normais). Ela enfatiza que a atitude técnica requer que
o0 analista observe suas proprias reacdes (sejam elas seguras
ou perturbadoras) e as utilize como meio de conhecer o
paciente, sem ser guiado apenas pelas suas emocgoes
pessoais.

24) Joyce McDougall (26/04/1920-24/08/2011)

Psicologa e psicanalista neozelandesa-francesa,
McDougall, fez contribuicdes importantes e ousadas para o
entendimento da contratransferéncia, especialmente em
contextos clinicos complexos, como psicoses, perversdes e



somatizacoes; além de reconhecer e  distinguir
sistematicamente tipos de contratransferéncias quando ao seu
efeito no analista (MCDOUGALL, 1986).

McDougall amplia o uso clinico da contratransferéncia,
defendendo que a contratransferéncia deve ser vista como um
instrumento clinico essencial para a compreensdo das formas
inconscientes de comunicacdao dos pacientes, especialmente
0s que ndo conseguem simbolizar suas experiéncias. O
analista deve se permitir "sentir" o que o paciente esta
comunicando ndo-verbalmente, a exemplo de angustia
somatica, tédio, excitacdo sexual ou vazio sentidos durante a
sessao, como reflexos da mente do paciente (MCDOUGALL,
1986).

Em 1986, McDougall reconhece tipos e propde uma
distincdo entre contratransferéncia "instrumental" (que o
analista reconhece, tolera, elabora e utiliza clinicamente,
tornando-se uma ferramenta interpretativa e empatica que
auxilia na compreensao da experiéncia emocional do paciente)
e contratransferéncia "incontida" (hd uma espécie de colapso
psiquico momentaneo do analista diante de afetos projetados
pelo paciente, de tal forma que ele perde a capacidade de
simbolizar ou conter os afetos). Esta Ultima ndo é
metabolizada, o que pode comprometer a andlise e o analista
atua sem perceber (acting-ouf) ou entra em defesas rigidas,
podendo levar a respostas emocionais desproporcionais,
impasses clinicos ou mesmo rupturas. McDougall (1986)
destaca que o analista precisa aprender a discriminar entre
esses dois tipos para usar a contratransferéncia como
ferramenta interpretativa e ndo projetiva.



McDougall inovou ao afirmar que o corpo do analista
pode ser um lugar privilegiado de escuta contratransferencial,
sobretudo em pacientes que se comunicam por meio de atos,
sintomas fisicos ou fantasias corporais. A exemplo de
sensacOes somaticas (calor, tensdo, dor de cabeca) que podem
ser modos de receber elementos nao simbolizados projetados
pelo paciente (MCDOUGALL, 1986).

Ela também abordou os fendmenos de seducdo,
erotismo e perversdo como formas de comunicacdo psiquica
transferencial e contratransferencial, ou seja, o analista deve
suportar a erotizacdo da transferéncia sem recuar, sem atuar
ou moralizar, uma vez que a contratransferéncia revela os
conflitos infantis ndo simbolizados que o paciente tenta reviver
no sefting. Destacando que pacientes muito primitivos usam o
corpo do analista como extensdo de sua "pele psiquica" para
efetivar uma comunicacdo sentida de maneira pré-verbal,
sensorial e invasiva (MCDOUGALL, 1986).

25) Thomas Ogden (04/12/1946-78 anos)

Psicanalista, psiquiatra e escritor norte-americano,
Thomas Ogden, desenvolvendo o conceito de terceiro analitico,
colocando a contratransferéncia como parte de um campo
intersubjetivo entre analista e paciente. Ele reforca que o
analista deve estar profundamente em contato com sua
propria  experiéncia  subjetiva, incluindo  sentimentos
desconfortaveis ou contraditérios. Isso inclui reconhecer
vontades de evitar o paciente e sentimentos de confusdo, tédio,
amor ou raiva, e ao invés de "atuar" com esses sentimentos, o



analista precisa processa-los como material clinico (OGDEN,
1986).

Ogden (1986) propde que muitos aspectos da
experiéncia emocional do paciente ndo sdo simbolizaveis
imediatamente. Eles precisam ser vivenciados no corpo e na
mente do analista antes de serem pensados. A
contratransferéncia, nesse sentido, é uma linguagem pré-
verbal que aponta para algo ainda ndao mentalizado pelo
paciente.

Ele amplia a compreensao tradicional do conceito de
contratransferéncia ao integra-lo a sua teoria do inconsciente
intersubjetivo e do campo analitico, redefinindo o que acontece
na mente do analista durante o processo terapéutico (1994).

Ogden (1994) considera a contratransferéncia como
fendmeno intersubjetivo, desafiando a ideia classica de que a
contratransferéncia é “apenas” uma reacdo emocional do
analista decorrente das investidas do paciente. Ele defende
que a contratransferéncia ndo pertence somente ao analista,
mas € parte do campo analitico compartilhado, onde os
inconscientes de ambos estdo em constante interagao, ou seja,
existe a contratransferéncia do analista em funcdo da
transferéncia do paciente e a contratransferéncia do paciente
em fungao da transferéncia do analista.

“Analista e paciente sonham juntos o material
clinico, e o0s sentimentos que emergem no
analista séo co-construidos” (OGDEN, 1994).

No que se refere ao conceito de "terceiro analitico",
representa uma das ideias mais originais de Ogden (OGDEN,
1994). O “terceiro analitico” € um tipo de mente intersubjetiva



que emerge da relacdo Unica entre analista e paciente. A
contratransferéncia, nesse contexto, é vista como parte de
uma expressdo do "terceiro analitico", ela ndo vem apenas do
analista nem do paciente, mas de algo que nasce entre eles. O
analista precisa estar atento ao que “sente’, mas também ao
que estd “sendo sonhado na relacdo” (OGDEN, 1994).

Ogden também afirma que o analista frequentemente
sonha a experiéncia emocional que o paciente ndo consegue
sonhar sozinho. Ou seja, a contratransferéncia pode revelar
afetos, fantasias ou traumas dissociados do paciente. Nessa
perspectiva, o papel do analista passa a ser o sentir, o tolerar
e 0 simbolizar essas experiéncias na mente analitica: “O
analista sonha os sonhos ndo sonhados do paciente” (OGDEN,
2004).

26) Robert D. Stolorow (04/11/1942-83 anos)

Psicologo, psicanalista e fildsofo norte-americano,
Robert Stolorow, um dos fundadores da psicanalise
intersubjetiva, teve contribuicdes muito relevantes e
transformadoras para o entendimento contemporaneo da
contratransferéncia. Ele a entendia como uma ferramenta
legitima de acesso ao mundo emocional do paciente, pois
revela os padrdes afetivos que se constroem entre os dois
sujeitos envolvidos, no caso da clinica, o paciente e o analista.

Stolorow (1987) rejeita a ideia de neutralidade técnica
absoluta e propde que a transparéncia e a autorreflexividade
do analista sobre seus proprios afetos sdo questdes
fundamentais para a andlise efetiva e para que isso ocorra,



exige do analista um posicionamento ético-clinico de
implicacdo emocional reciproca com o analisando.

Stolorow enfatiza que a psique humana ¢
estruturalmente relacional. Isso quer dizer que as reagdes
emocionais do analista ndo sdo "meras reagdes", mas sim
formas eficientes de acesso ao mundo interno do paciente,
mediado por sua relagdo com o outro, “o analista” (STOLOROW,
1987).

Stolorow (1992) ao defender o conceito de “campo
intersubjetivo”, fortalece uma visdo mais ampla sobre a
contratransferéncia, ou seja, ela deixa de ser vista como um
fendmeno individual do analista, e passa a ser entendida como
uma expressao do campo relacional inconsciente que se forma
entre analista e analisando. Desta forma, a experiéncia
emocional do analista fornece dados clinicos sobre como o
paciente vive e constitui suas relagoes.

Com essa redefinicdo da contratransferéncia como
fendmeno intersubjetivo, Stolorow rompe com a concepcgdo
classica freudiana, propondo que a contratransferéncia é parte
da co-construgcdo do campo emocional entre analista e
paciente. Para ele ndo existe experiéncia emocional "pura" do
paciente: “toda vivéncia na clinica é compartilhada e co-
determinada pela subjetividade da dupla analista-analisando”
(STOLOROW, 1994).

27) Jessica Benjamin (17/01/1946-79 anos)
Psicanalista e tedrica social norte-americana, Jessica
Benjamin contribuiu significativamente para a psicanalise



contemporanea, especialmente ao aprofundar perspectivas
relacionais e intersubjetivas (BENJAMIN, 1995; 1999; 2004).

Benjamin (1995) ressalta a importancia da autenticidade
e do reconhecimento mutuo, entendendo a contratransferéncia
como sendo um sinal da possibilidade (ou falha) de
reconhecimento mutuo. A relacdo analitica sé evolui quando
ambos, analista e paciente, podem se experimentar como
sujeitos reais na relagdo. O manejo da contratransferéncia se
torna entdo um espaco ético de encontro verdadeiro
(BENJAMIN, 1995).

Suas ideias sobre contratransferéncia se destacam por
apresentar uma visdo dialdgica, considerando a
contratransferéncia como um elemento essencial na co-
construcdo do campo analitico. Contribuindo para um
entendimento relacional da contratransferéncia, tratando-a
como um recurso fundamental na clinica e na compreensdo da
dindmica entre analista e paciente. Suas ideias reforcam a
importancia da reflexividade do analista, da mutualidade na
relacdo analitica e da co-construcdo do espaco terapéutico
(BENJAMIN, 1995; 1999).

Benjamin (1999) destaca a contratransferéncia como
parte da ‘"regulacdo relacional", descrevendo como os
momentos de tensdo na andlise, incluindo os afetos negativos
sentidos pelo analista, sdo oportunidades para restauracgao da
intersubjetividade, desde que o analista reconheca e processe
esses sentimentos.

Benjamin (2004) propde que a relacdo analitica ndo
seja unilateral, mas sim uma “negociagao” entre dois sujeitos
com desejos, afetos e subjetividades proprias. A



contratransferéncia surge nesse campo como expressao de

impasses relacionais vividos por ambos (BENJAMIN, 2004).

‘0O analista precisa ser capaz de reconhecer seu
papel ativo na co-construcdo do campo afetivo”
(BENJAMIN, 2004).

28) Philip Bromberg (1931-18/05/2020)

Psicdlogo clinico e psicanalista norte-americano, Philip
Bromberg trouxe contribuicdes originais, sofisticadas e
contempordneas sobre a contratransferéncia dentro da
tradicdo interrelacional da psicandlise. Expande o conceito
para além da ideia de "reacdo do analista", entendendo a
contratransferéncia como parte de um processo co-construido
intersubjetivamente como expressdo de multiplos self-states
(BROMBERG, 1998; 2006).

Dentre as principais contribuicdoes de Bromberg,
destaca-se o entendimento da contratransferéncia como
“experiéncia dissociativa relacional”, ou seja, propde que
analista e paciente co-constroem uma realidade intersubjetiva
onde multiplas "partes do self" (ou self-states) estdo em
constante interagdo. A contratransferéncia, portanto, revela
ndo sb aspectos do paciente, mas também partes dissociadas
do préprio analista ativadas na relacdo (Bromberg, 1998). Ainda
ressalta a ideia do "Estar presente enquanto ausente", o
analista entre estados do self, ou seja, o analista pode oscilar
entre diferentes modos de ser no encontro com o paciente,
sendo que a contratransferéncia reflete esse transito entre
estados de consciéncia. Estar ciente dessas oscilagdes
permite ao analista usar suas reacdes de forma criativa e
clinica (BROMBERG, 1998).



“A contratransferéncia ndo € algo a ser controlado
ou Interpretado de fora, mas vivido, sentido e
compreendido como parte da experiéncia
relacional”(BROMBERG, 1998).

E ndo menos importante, Bromberg entende a
contratransferéncia como um campo compartilhado onde tanto
paciente quanto analista dissociam partes de si (dissociagao
mutua). O analista precisa tolerar e pensar suas reagOes
emocionais como "pistas" das experiéncias ndo simbolizadas
no campo terapéutico (BROMBERG, 2006).

29) Nancy McWilliams (1945-80 anos)

Psicdloga clinica, psicanalista e cientista politica, Nancy
McWilliams aporta contribuigdes profundas, integrativas e
altamente clinicas sobre a contratransferéncia. Ela articula
esse conceito com sua abordagem psicodinamica
contemporanea, oferecendo uma visdo equilibrada que
valoriza tanto o rigor técnico quanto a humanidade do analista
(MCWILLIAMS, 2004).

McWilliams se insere na tradicdo pds-freudiana
relacional e integrativa, e trata a contratransferéncia como um
instrumento clinico valioso, inevitdvel e necessario para
compreender o mundo emocional do paciente, desde que o
analista tenha consciéncia reflexiva e ética sobre suas
proprias reacdes (MCWILLIAMS, 2004).

Dentre as suas principais contribuicdes destaca-se a
ideia da contratransferéncia como instrumento de escuta
emocional aprofundada. McWilliams (2004) resgata a visdo
pos-heimanniana (Heimann, 1950) da contratransferéncia



como via de acesso ao mundo interno do paciente. Em
especial, ela destaca que: As reagdes do analista (incluindo
emocdes intensas, fantasias ou sensacOes fisicas) podem
refletir o que o paciente ndo consegue verbalizar; e considera
a contratransferéncia como algo inevitavel, e entende que seu
valor esta na capacidade do analista de reconhecé-la e pensa-

la clinicamente, sem agir impulsivamente sobre ela.

“A contratransferéncia ndo é mais vista como um
erro técnico, mas como uma ferramenta de
compreensdo, desde que seja usada com
honestidade e discernimento” (MCWILLIAMS,
2004).

McWilliams (2004) reconhece quatro tipologias de
contratransferéncia: 1-Contratransferéncia empatica
(identificacdo com a dor ou histéria do paciente), 2-
Contratransferéncia projetiva (o analista sente algo que foi
projetado inconscientemente pelo paciente), 3-
Contratransferéncia reativa (reacdo baseada em conflitos nao
resolvidos do proprio analista) e 4-Contratransferéncia
induzida: experiéncia provocada pelo comportamento do
paciente (ex: sentir-se infantilizado, desamparado, culpado); o
que ajuda na clinica para melhor refletirmos sobre o que
estamos sentindo, sempre em associagdao com a autorreflexao.
McWilliams ressalta que o uso ético da contratransferéncia
depende da capacidade do analista de refletir sobre suas
proprias emoc0es e buscar supervisdo e andlise pessoal.

Por fim, McWilliams (2004) também ressalta que a
contratransferéncia varia em relacdo aos diferentes niveis
estruturais da personalidade, por exemplo, em pacientes



neuroticos a contratransferéncia tende a ser mais simbdlica e
comunicavel, j& em pacientes borderline ou psicdticos seria
menos simbdlico, o analista pode ser tomado por sentimentos
confusos, contraditérios ou corporais, e a contratransferéncia
se torna um dado vital da escuta.

30) Antonino Ferro (02/03/1947-78 anos)

Psiquiatra e psicanalista italiano, Antonino Ferro,
representante contemporaneo da escola pds-bioniana, oferece
uma concepcao inovadora da contratransferéncia, centrada no
campo analitico e no processo de simbolizacdo compartilhado
entre analista e paciente.

Dentre as principais contribuicdes de Ferro podemos
citar “A  Contratransferéncia como funcdo narrativa
transformadora”, “O campo analitico como gerador de
contratransferéncia”; “0 Sonhar em dois (dreaming-up)”; “O
Afeto como ferramenta clinica (uso estético da
contratransferéncia)” e por fim “O analista como coautor da
realidade psiquica” (FERRO, 2006; 2009; 2010; 2019; Ferro &
Basile, 2008).

Na concepcdo da contratransferéncia como fungao
narrativa transformadora, Ferro (2006) propde que a
contratransferéncia deve ser compreendida ndo como uma
reacao pessoal do analista, mas como parte da narrativa
emocional conjunta criada no setting analitico. Para Ferro o
analista “escuta de dentro” do campo emocional
compartilhado, e seus sentimentos sdo dados clinicos, nao
ruidos para a andlise, ou seja, a contratransferéncia é uma



linguagem afetiva que ajuda a sonhar o material psiquico ndo
elaborado do paciente (FERRO, 2006).

Quando Ferro, inspirado por Bion, nos fala sobre o
“campo analitico” como gerador de contratransferéncia ele
entende o sefting analitico como um campo psiquico
intersubjetivo em que o inconsciente do paciente e do analista
se entrelagam. Para ele, o analista ndo interpreta do lado de
fora, mas participa do campo. A contratransferéncia é a
expressao emocional do campo, e ndo apenas do self do
analista (FERRO & BASILE, 2008).

A contratransferéncia tem também uma dimensao
estética para Ferro. Os sentimentos do analista sdo pistas
sensiveis para entender como o paciente estd estruturando o
campo, incluindo sensagbes corporais, imagens mentais,
associacOes livres do analista, entre outras (FERRO & BASILE,
2008).

Na perspectiva do sonhar em dois ("dreaming-up"),
Ferro (2009) fazendo uso do modelo de sonhos bioniano
desenvolve a ideia de que o analista e o paciente estdo
continuamente “sonhando juntos” o material psiquico. E a
contratransferéncia surge como uma forma de pensamento
onirico, onde o analista capta sentimentos, imagens ou
narrativas que ndo sdo s suas, mas partes simbdlicas ainda
nao pensadas do paciente. Podemos extrapolar entendendo
que a funcdo do analista é transformar essas experiéncias em
historias sonhaveis (FERRO, 2009; 2010; 2019).

Ferro (2019) ainda afirma que o analista é coautor da
realidade psiquica vivida pela dupla analitica, o analista ndo
estd ali apenas para entender o paciente, mas para co-



construir a realidade emocional dele. A contratransferéncia
permite captar a forma como o paciente precisa ser pensado
ou sonhado em cada momento ou campo da analise.

3-Consideragoes Finais

Mediante 0 exposto, evidencia-se que a
contratransferéncia passou por uma grande trajetdria de
entendimentos muitas vezes discordantes e conflituosos.

Apds a leitura desse trabalho fica claro que Freud
encontrou em 1910 um arcabouco indireto clinico, de base
tedrico-pratica, para dar os primeiros passos sobre a
formulacdo de um dos conceitos mais importantes da
psicandlise moderna: “contratransferéncia”.

A partir de 1910, Freud, Anna Freud e Lacan destacam-
se por entender que a contratransferéncia é: Inconsciente; um
risco a neutralidade necesséria para uma boa andlise; um
reflexo dos conflitos do préprio analista; algo que deveria ser
controlado e resolvido por meio da anélise pessoal.

Para os demais autores com contribuicGes apds 1910,
referenciados neste trabalho, a contratransferéncia passou a
ser entendida como: Um fendmeno interrelacional e
inconsciente da clinica analitica; um instrumento clinico; uma
via para compreender o paciente. Podendo ser compreendida
como mais uma forma de comunicacdo do par analitico,
podendo sim, quando bem manejada, muito contribuir
terapeuticamente com a analise.

Deste modo, é importante compreender que mesmo
com essas mudancas de entendimento da contratransferéncia



e da transferéncia (MOURA et al., 2024) ao longo do tempo,
esses conceitos tedricos e praticos sempre estiveram
intimamente ligados, sendo consequentemente processos
subjetivos e inconscientes que se estruturam por meio da
projecdo mutua de alguns sentimentos positivos e/ou
negativos entre a dupla paciente-analista. Logo, esta relacao
por si so0 é fundante da formacdo do psicanalista, ndo
significando dizer que é algo ruim ou bom, sendo apenas um
processo gque esta acontecendo e que precisa ser investigado,
entendido e manejado adequadamente por parte do
profissional. Assim, os pacientes durante as consultas podem
gerar projecoes, podem ter a sensacao de se identificar com o
analista, podem expressar um reflexo de alguma situacdo
desconfortavel com uma repeticdo de comportamento, entre
outras diversas situagbes de cunho transferencial-
contratransferencial e espera-se que o analista saiba ler
essas comunicagOes e fazer uso em prol da terapéutica da
andlise (ETCHEGOYEN, 1987; MEIRELLES, 2012).

Visto isso, é importante reconhecer e saber olhar de
forma critica para manejar essa contratransferéncia durante a
evolucdo da andlise do paciente. Por outro lado, para evitar
que essa contratransferéncia ocorra de forma inadequada, os
psicanalistas falam em ter uma postura ‘“criticamente
contratransferencial” que consiste em ocupar uma posicao
mais equilibrada, evitar levar os conteldos pessoais do
analista aleatoriamente para dentro do consultério, evitando
gue ocorra uma projecao por parte do analista “para” e “no”
paciente.



Assim, podemos concluir que a contratransferéncia é
uma excelente ferramenta na clinica para a compreensdo e
interpretacdo dos fenémenos psiquicos do paciente, em
especial agueles com estrutura psiquica mais primitiva e com
baixa capacidade de simbolizacdo. Desta forma, o analista
deve perseguir a meta de entender a natureza da
representacdo que se esconde atrds da relacdo
contratransferencial com o paciente.

Destacamos Melanie Klein, Heinrich Racker, Paula
Heimann, Harold Searles, Wilfred Bion, Betty Joseph, André
Green, Otto Kernberg, Hanna Segal, Joyce McDougall, Thomas
Ogden, Jessica Benjamin, Philip Bromberg, Nancy McWilliams
e Antonino Ferro por conceberam a contratransferéncia dentro
de uma visdo instrumental, ou seja, como uma importante
ferramenta clinica (Figura 2).

Ressaltamos os psicanalistas Harold Searles, Paula
Heimann, Thomas Ogden, Robert Stolorow, Jessica Benjamin,
Philip Bromberg, Nancy McWilliams e Antonino Ferro por
integrarem a tradicao “Interrelacional e Intersubjetiva”, como
denominada atualmente, como forma de entendimento de uma
clinica co-construida pela dupla analitica e pelo crescimento
dessa tradicdo associado ao fato de muitos de seus
precursores estarem bem atuantes, espera-se que
rapidamente sejamos surpreendidos com novas visoes
ampliadas e aprofundadas sobre o tema (Figura 2). Esta
abordagem também se destaca por substituir a nogado classica
de neutralidade por uma responsabilidade ética e técnica em
reconhecer e utilizar as emogOes despertadas pela
contratransferéncia.



Visando oferecer para o leitor uma compilagcdo mais

objetiva, de uma forma pratica, segue abaixo uma lista das
“Escolas ldeoldgicas” que os autores que compdem esse
trabalho se enquadram no que se refere especificamente ao
entendimento epistemoldgico da contratransferéncia (tendo
como base as referéncias citadas ao longo deste capitulo):

@)
@)

o

O O O O

o

Sigmund Freud: Psicanalitica classica freudiana;

Anna Freud: Psicanalitica classica freudiana / Psicoldgica do
Ego;

Sandor Ferenczi: Psicanalitica classica, intersubjetiva;

Carl Gustav Jung: Psicoldgica analitica (Junguiana);

Melanie Klein: Psicanalitica britdnica / Escola das RelacGes
Objetais / Kleiniana;

Heinrich Racker: Psicanalitica classica / Kleiniana;

Paula Heimann: Psicanalitica contemporanea brasileira /
Escola das RelacGes Objetais / Intersubijetiva;

Harry Sullivan: Psicanalitica interpessoal / Interacional /
Intersubjetiva;

Jacques Lacan: Psicanalitica Lacaniana;

Donald Winnicott: Psicanalitica britanica / Escola das RelacGes
Objetais / Winnicottiana;

Harold Searles: Psicanalitica americana / Interpessoal /
Intersubjetiva;

Wilfred Bion: Psicanalitica britanica / Kleiniana;

Betty Joseph: Psicanalitica britanica / Kleiniana;

André Green: Psicanalitica francesa / Bioniana;

Otto Kernberg: Psicanalitica estrutural / Psicolégica do Ego /
Escola das RelagGes Objetais;

Hanna Segal: Kleiniana classica / Pds-kleiniana;

Joyce McDougall: Psicanalitica pds-freudiana independente /
Escola das RelagGes Objetais;

Thomas Ogden: Kleiniana / Psicanalitica Relacional /
Intersubjetiva / Pds-bioniana;

Robert Stolorow: Intersubjetiva;



o Jessica Benjamin: Psicanalitica Relacional / Intersubjetiva;

Philip Bromberg: Psicanalitica Relacional;

o Nancy McWilliams: Psicodinamica integrativa / Psicanalitica
Relacional;

o Antonino Ferro: Pds-bioniana / Italiana contemporanea.

o

Vale destacar a importancia da ética, supervisdo e
autoconsciéncia do analista, para que o potencial destrutivo da
contratransferéncia ndo reconhecida e consequentemente mal
manejada ndo ocorra, ressaltando-se a importancia da
supervisdo, andlise pessoal, reflexdo pessoal continua e uma
postura ética de humildade por parte do analista.

No final deste trabalho, fica evidente a importancia
histérico-clinica que a contratransferéncia traz para a
estruturacdo da psicandlise moderna. Obrigado Fechner,
Charcot, Janet, Breuer, Fliess, Ribot, Adler, Freud, Anna Freud,
Ferenczi, Jung, Klein, Racker, Heimann, Sullivan, Lacan,
Winnicott, Searles, Bion, Joseph, Green, Kernberg, Segal,
McDougall, Ogden, Stolorow, Benjamin, Bromberg, McWilliams,
Ferro, e demais autores que muito exploraram o tema porém
nao trouxeram olhares muito inovadores sobre a
contratransferéncia, embora tenham defendido e fortalecido
muitas ideias pré-existentes (por exemplo: Heinz Hartmann,
William Ronald Fairbairn, Harry Guntrip, Durval Marcondes,
Nise da Silveira, Virginia Leone Bicudo, Jurandir Freire Costa,
Eduardo Kalina, Claire Cartwright, Paola Valerio, Judith A,
Schaeffer, Carol Holmes, George Atwood, Marion Minerbo,
Lizana Dallazen, Renato Mezan, Flavio Ferraz, entre outros)
por elucidarem um pouco mais o entendimento da
contratransferéncia, trazendo contribuicGes diretas ou
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indiretas sobre o misterioso e fascinante mundo do psiquismo
humano.

Nao usa o termo
CT explicitamente

Negativam

acT

23 [
8
+
31
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e Intersubjetiva)

Escola Interrelacional

Contribuiges referentes
a sistematizagdo tedrico-cientifica
e clinica do conceito (23 autores)
Contribuigdes indiretas e pontais
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do conceito (8 autores).

—
ernberg
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Figura 2: Linha de tempo epistemoldgica referente aos principais autores e suas respectivas contribuicdes
ao entendimento da contratransferéncia (CT) no panorama psicanalitico mundial. Os autores aqui citados
foram dispostos mediante a cronologia de suas PRIMEIRAS contribuig8es referenciadas neste artigo. Em
parénteses os anos das referidas publicagdes. Na estrela ao lado direito do nome a idade atual dos
autores vivos (em anos). Cor da moldara das fotos: vermelho (negativam o uso da CT); laranja (ndo usam a
expressdo CT explicitamente como cerne das discussdes; verde (positivam o uso da CT). Indicagdo dos
autores com visdo instrumental da CT (linha azul) e os que compdem a escola interrelacional e
intersubjetiva (linha vermelha).
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DO CARTUCHO AO METAVERSO: A
TRANSFORMACAO EMOCIONAL DOS
JOGADORES DE VIDEOGAME E A CONSTRUCAO
DE UM "IDEAL DO EU EXPERIMENTAL
VIRTUAL” OU O DUPLO VIRTUAL OU AVATAR
POTENCIAL
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RESUMO
Este artigo propSe uma andlise psicanalitica da evolucdo dos
videogames, compreendendo-os como espacos privilegiados de
expressao subjetiva na contemporaneidade. Partindo da comparacgao
entre os jogos classicos, marcados por estrutura rigida, frustracéo e
encerramento e o0s jogos atuais, moldados por mundos abertos,
avatares personalizaveis e hiperconectividade, o autor examina como
essa transformacdo técnica reconfigura também a experiéncia
emocional dos jogadores. O jogo passa a operar como um espaco
potencial (Winnicott), onde desejos, conflitos e fantasias podem ser
simbolizados através do envolvimento com cendrios, sistemas e
personagens virtuais. A figura do avatar, nesse contexto, assume a
funcdo de um duplo narcisico, espelho idealizado do eu, que transita
entre fascinacdo, representacdo e simbolizacdo. A anélise percorre
aspectos como a ldgica da progressdo, a dimensdo relacional nos
jogos online, os dilemas da moralidade e os efeitos subjetivos do
trapacear. A figura do pro-player é discutida como novo ideal do eu
socialmente construido, que captura o narcisismo juvenil e o
redireciona para um imaginario digital de performance e prestigio. O
texto também alerta para o risco de um uso compulsivo e defensivo
dos jogos, quando o espaco de simbolizacdo se rompe e 0 jogo se
converte em repeticdo estéril. Por fim, o artigo enfatiza que a escuta
clinica contemporanea deve ser capaz de acolher esses territorios
virtuais como formas legitimas de existéncia psiquica. A
adolescéncia, enquanto tempo de travessia e luto do eu idealizado,




encontra nos jogos um cenario simbdlico potente para a construcéo
do self Reconhecer os jogos como manifestacdes do inconsciente e
integra-los ao setting terapéutico torna-se, portanto, um imperativo
ético e clinico.

Palavras-chaves: Videogames; Psicanalise; Espaco potencial.

Introducao

Os videogames ndo sdao mais 0s mMesmos, e o0s
jogadores também ndo. A evolucdo técnica dos jogos trouxe
consigo uma transformacdo profunda na experiéncia subjetiva
de quem joga. O que antes era simples diversdo com graficos
limitados, sons eletrdnicos repetitivos e objetivos claros como
“zerar o jogo’, hoje se tornou um universo multissensorial,
emocionalmente complexo e altamente integrado a vida
cotidiana.

Os videogames evoluiram radicalmente. Se antes
cabiam em cartuchos com gréficos simples e objetivos claros,
hoje sdo vastos universos tridimensionais, com fisica realista
e fantdstica, tramas cinematograficas e comunidades globais.
Nos jogos do passado, predominavam comandos simples,
gréficos bidimensionais e uma ldgica binaria: vence ou perde.
As emoc0Oes giravam em torno da frustracao e da superacao.
Ndo havia “salvar progresso” era preciso comecar tudo de
novo. Essa repeticdo ensinava resiliéncia, foco e persisténcia.
O jogador era desafiado a dominar um sistema fechado,
aprender padrdes, e lidar com os proprios limites. A
experiéncia era essencialmente solitaria, s6 ndo quando
compartilhada no sofd com irmdos ou amigos. Os jogos
estavam restritos a determinados ambientes, entre eles o
proprio domicilio, a casa de familiares ou amigos, os



estabelecimentos chamados na época de fliperamas e arcades
(KRISS, 2016).

Nao havia tutoriais, salvamento automatico nem ajuda
online. Isso exigia do jogador um tipo de resiliéncia emocional
calcada na repeticdo, no treino e na tolerancia a frustracdo. A
experiéncia subjetiva era marcada por um ciclo muito claro de
tentativa, erro e superagao. A identidade do jogador se
construia pelo esforco e pela conquista (DINI, 2012).

N3o havia personalizagdo, nem construcdao de
personagem. O jogador era langado num mundo com regras
fixas. E, paradoxalmente, essa rigidez dava estrutura psiquica:
havia um comeco, um meio e um fim. O jogo era finito, e isso
trazia alivio, encerramento e orgulho. Esse ciclo exigia
resiliéncia, persisténcia e autocontrole. As emocdes estavam
centradas na tensdo, frustracdo e, eventualmente, na vitoria.
Jogava-se mais sozinho, no maximo, com outro jogador ao
lado, e o vinculo emocional com o jogo era funcional e objetivo.

Ja os jogos atuais se tornaram verdadeiras plataformas
de construcdo subjetiva. Sdo mundos abertos, com fisica
realista e fantastica, inteligéncia artificial complexa, graficos
em 3D que beiram o fotorrealismo e trilhas sonoras
cinematograficas. H4 uma valorizacdo e seducdo estética
intensa, visual, sonora, tatil, proprioceptiva, em que o corpo
inteiro parece participar da experiéncia. Os jogadores nao
apenas observam o jogo: eles o habitam. Estimulos tateis,
sonoros e proprioceptivos criam uma sensacao de presenga
corporal no ambiente digital. E, com os dculos de realidade
virtual, essa sensacao se intensifica, o mundo do jogo se



confunde com o real. Tudo estimula o corpo, os sentidos, a
mente e as emocdes de forma integrada e intensa.

0 que define um jogo hoje?

Embora os videogames formem uma indUlstria
multibilionaria global e apresentem enorme diversidade, é
possivel identificar trés elementos estruturais fundamentais
presentes na maioria deles: cendrio, personagem e sistema.
Esses elementos organizam a experiéncia do jogador e ajudam
a compreender como 0s jogos se tornam espagos de
investimento psiquico.

e Cenério (setting): E o ambiente onde o jogo se desenrola,
por exemplo, um reino medieval, uma nave abandonada, ou
uma cidade futurista. Ele oferece o pano de fundo simbdlico no
qual a acdo ocorre e permite uma imersao ativa, diferente da
fruicdo passiva de livros ou filmes.

e Personagem (characten): E a representacdo do jogador no
mundo virtual. Pode ser um avatar customizavel ou uma figura
predefinida com personalidade propria. Por meio desse
personagem, o jogador vivencia conquistas, frustragbes e
identificagGes, em um movimento que pode revelar e também
transformar aspectos de sua subjetividade.

e Sistema (system): Conjunto de regras e mecanicas que
regulam como se joga. Diferentemente da brincadeira infantil
livre, 0s jogos imp&em limites precisos sobre o que é possivel
fazer. Paradoxalmente, essas restricdes podem favorecer a
criacdo de material fantasmatico, ao oferecer um modelo
simplificado e manejavel da realidade psiquica.



Esses trés elementos, cenario, personagem e sistema,
formam a estrutura béasica que sustenta a experiéncia
emocional e simbdlica nos jogos. Compreender como um
paciente se envolve com cada um deles permite ao analista
acessar conteldos inconscientes que se atualizam durante o
jogo, o que pode ser Util no processo terapéutico.

O sujeito, portanto, ndo interage mais com o real
através do corpo no espaco, mas com o virtual através da
mente em um espaco psiquico abstrato, construido
tecnologicamente.

Para Dini (2016), talvez o termo “videogame” seja
limitante. Ele propde pensar essas experiéncias como
“cyberplaces’, espacos cibernéticos que reorganizam as
coordenadas do tempo, da presenca e do corpo, tornando-se
plataformas para a expressao e o desenvolvimento da
subjetividade. Cada jogo, ao operar uma selecao de elementos
da realidade, valoriza determinados modos de funcionamento
mental, seja o raciocinio estratégico, a cooperacdo, o
isolamento, a performance ou a empatia, permitindo que o
jogador reconfigure aspectos de si sob essas novas regras. A
experiéncia é real o suficiente para mobilizar afetos, mas
virtual o suficiente para parecer segura.

Kourosh Dini (2012) aprofunda sua reflexdo sobre a
presenca psiquica distribuida em ambientes digitais. Ele
propde que a experiéncia de estar online, especialmente
durante jogos, redes sociais ou mdltiplas tarefas digitais,
configura uma forma de existéncia “quantica”, ou seja, o sujeito
ocupa simultaneamente multiplas realidades psiquicas, sem



que necessariamente tenha plena consciéncia dessa
multiplicidade.

Em jogos online, por exemplo, o sujeito pode estar
fisicamente em seu quarto, emocionalmente engajado com seu
avatar em uma guerra espacial, e ao mesmo tempo atento ao
chat de voz com amigos ou a expectativa de uma mensagem
em outra janela. Essa simultaneidade configura uma forma de
habitar o tempo e o espago que ndo se encaixa no modelo
psiquico classico, centrado na continuidade e coesdo linear da
experiéncia.

Do ponto de vista psicanalitico, essa multiplicidade de
presencas pode ser vista como uma expansao do conceito de
identidade transicional, proposto por Winnicott (1971/2005). O
self ndo estd desintegrado, mas dividido funcionalmente em
diferentes campos de experiéncia, cada um com regras
proprias. Em uma analogia com a fisica quantica, Dini sugere
que o self digital pode estar “em superposicao”, em estados
simultdneos, cuja observacdo (ou interpretacdo clinica)
colapsa essas possibilidades em um ponto singular.

O objetivo dos jogos também mudou: ndo se trata
apenas de vencer, mas de atravessar a experiéncia do jogo.
Em muitos casos, o personagem nunca morre definitivamente,
apenas retorna. O fracasso é apenas mais uma etapa
narrativa. A morte, que antes era castigo, agora é sd uma
pausa. O personagem renasce, recomeca de onde parou, € 0
jogo continua. O fracasso, antes abrupto e pedagdgico, tornou-
se parte de um fluxo continuo. Como as telas das redes sociais
que nunca tem fim. Em vez de “ganhar”, o jogador é convidado
a “viver” dentro do jogo. A experiéncia ndo tem fim definido. O



jogo se tornou um espaco de habitagdo, e ndo de superacao. A
dificuldade é ajustavel, permitindo que qualquer jogador tenha
acesso a um treinamento progressivo em diferentes niveis.
Mas essa transformacdo ndo foi apenas técnica, ela alterou
profundamente a experiéncia emocional dos jogadores e a
forma como subjetividades sdo construidas no ato de jogar
(KRISS, 2016).

Progressdo: recompensa simbdlica, desenvolvimento e
ideal do eu

No universo dos videogames, a nocdo de progressao é
central, seja por meio de fases superadas, habilidades
adquiridas ou narrativas desdobradas, o jogador avanca em
direcdo a um objetivo. Kriss (2016) propde que essa estrutura
de avanco gradual, clara e recompensadora, configura uma
experiéncia emocional singular, distinta da imprevisibilidade
do mundo real e da ambiguidade das relagdes humanas.

Do ponto de vista psicanalitico, a progressdo nos jogos
pode ser lida como uma metafora do desenvolvimento psiquico
e da construcao do ideal do eu. A cada etapa vencida, o jogador
é recompensado, ndo apenas com novos poderes ou niveis,
mas com a sensacao interna de ser capaz, eficaz e valorizado
(WINNICQTT, 2005).

Essa logica é também uma forma de reorganizar a
experiéncia do tempo psiquico. Em um jogo, o passado
(derrotas, erros) pode ser revisitado ou corrigido, e o futuro é
estruturado em torno de metas claras. A progressao do
personagem, de iniciante fragil a herdi poderoso, mobiliza



fantasias de reparacao, poténcia e reconhecimento, operando
como um ensaio do que poderia ser a trajetéria de
amadurecimento subjetivo.

Vinculo social e reconhecimento digital

Outro fator fundamental é a dimensdo relacional. O
jogo, antes solitario, tornou-se rede. Multijplayer online, clas,
chats, streamings, eventos ao vivo. O reconhecimento nao vem
apenas do préprio desempenho, mas da performance social:
ser visto, ser notado, ser respeitado.

Jogadores se conectam, mas também se expdem.
Experimentam afeto, cooperacdo e amizade, mas também
agressividade, bullying e isolamento. Muitos adolescentes tém
no jogo seu principal espaco de expressao emocional e
sociabilidade. Para o bem e para o mal, o jogo é também um
lugar de encontro psiquico (KRISS, 2016).

Socializagdo em ambientes virtuais secretos ou
distantes de uma fiscalizacdo moral, legal e ética. Relacdo: o
outro e o lago no espaco do jogo. Jogos eletronicos ndo sao
apenas cendrios para acao individual, sdo também espacos
onde se constroem relacdes. Seja através de personagens
controlados pelo computador (NPCs), seja com outros
jogadores em ambientes online, os videogames configuram
modos de estar com o outro, oferecendo um campo simbdlico
para explorar aspectos relacionais profundos (WINNICOTT,
2005).



Sobre os jogos “violentos”

A associagcao entre jogos eletronicos e violéncia tem
sido amplamente debatida por pesquisadores e pela midia,
muitas vezes sob um viés moralizante. Esta pode ser uma
leitura simplista e pode-se propor um deslocamento da
perspectiva causal, que supde gue jogos violentos produzem
comportamentos  violentos, para uma perspectiva
psicodinamica, que considera o jogo como um espaco de
expressao, elaboragdo ou deslocamento de impulsos
agressivos.

Pesquisas empiricas contemporaneas sugerem que,
embora haja correlagdo entre jogos violentos e sentimentos
agressivos, ha correlacdo inversa entre uso de jogos violentos
e crimes violentos reais (Cunningham; Engelstatter; Ward,
2011). Isso indica gue tais jogos podem funcionar, para alguns
sujeitos, como canal de descarga simbdlica da agressividade, e
ndo como um estimulo direto a atuacgao.

Moralidade: o0 jogo como campo para escolhas éticas e
fantasias morais

Muitos jogos modernos ndo se limitam a premiar o
jogador pela obediéncia as regras, eles o convocam a tomar
decisGes morais. Em certos jogos o jogador se vé diante de
dilemas éticos ndo apenas como parte da narrativa, mas como
componente estruturante da experiéncia ladica (DINI, 2016). A
escolha de ajudar ou abandonar um personagem, por exemplo,
nao resulta em recompensas objetivas significativas, mas gera



consequéncias emocionais que ecoam na experiéncia subjetiva
do jogador.

Do ponto de vista psicanalitico, esses jogos funcionam
como teatros da moralidade interna, espacos onde fantasias
de bondade, culpa, reparacdo, sadismo e onipoténcia podem
ser encenadas de forma segura (WINNICOTT, 2005). As
escolhas morais no jogo ndo se ddo apenas em nivel
consciente: elas ativam complexos afetivos e fantasias
inconscientes que dizem respeito a relacdo com a lei interna,
com o0 superego, com o ideal do eu e com objetos
internalizados. O jogo pode permitir, por exemplo, que o sujeito
experimente uma fantasia altruista, salvando alguém que
poderia deixar morrer, ou, ao contrario, que atue um impulso
sadico, explorando sua repercussao subjetiva. O importante é
gue essas agdes, mesmo em um mundo virtual, mobilizam
afetos reais e geram efeitos psiquicos validos.

Trapacear: a negacdo da frustracdo e o pacto narcisico
com o jogo

Diferentemente de uma violacdo ética em jogos
multiplayer, onde ha engano intencional do outro, o foco esté
no ato de trapacear em jogos individuais, onde ndo ha vitimas
externas. O sujeito burla as regras do proprio sistema, nao
para enganar os demais, mas para evitar a frustracdo inerente
ao percurso (DINI, 2012).

A partir de uma leitura psicanalitica, trapacear pode ser
compreendido como um movimento de defesa contra a
ansiedade gerada pela possibilidade de falhar, nao progredir



ou se sentir impotente diante do desafio (WINNICOTT, 2005).
Trata-se de um curto-circuito no espago potencial, onde o jogo
deixa de ser um campo de experimentagao e se torna uma
zona de controle absoluto, esvaziada de risco psiquico.

Pro-player

No mesmo cendrio em que o avatar digital se torna
objeto de investimento narcisico e fantasia de completude,
observa-se a emergéncia de um novo ideal social: o pro-
player, o jogador profissional. A figura do gamer que atinge
exceléncia técnica, reconhecimento publico, e remuneracao
simbdlica e financeira ocupa, na fantasia de muitos jovens, o
lugar antes tradicionalmente preenchido pelo jogador de
futebol ou pelo artista de sucesso. urge ai um novo modelo de
ideal do eu, socialmente construido, que guia identificacGes e
aspiragdes subjetivas em um campo cada vez mais
digitalizado.

Do ponto de vista psicanalitico, esse gamer ideal
funciona como um representante do Outro social, uma figura
que encarna os atributos desejaveis do sucesso na cultura
contemporanea: performance, visibilidade, recompensa,
dominio tecnoldgico (KRISS, 2016). Os jovens, em processo de
constituicdo de suas identidades, voltam-se para essa imagem
como ponto de referéncia. O ideal do eu, instancia psiquica que
opera como farol para o eu em formacdo, passa a ser
capturado por essa figura midiatizada, que conjuga elementos
de prazer, prestigio e pertencimento a uma comunidade
globalizada.



A identificacdo com o pro-player ndo ¢é apenas
aspiracional, mas responde a uma necessidade mais profunda
de reconhecimento narcisico, especialmente em contextos nos
quais o adolescente ou jovem adulto nao encontra modelos
suficientemente consistentes na realidade proxima: na familia,
na escola, na comunidade. O sujeito, entdo, internaliza esse
novo ideal como horizonte de sentido, e muitas vezes mede
seu valor e autoestima a partir da distancia, geralmente
inatingivel, entre seu eu atual e esse ideal espetacular.

Essa distancia entre o eu real e o ideal do eu pode
alimentar sentimentos de inadequacdo, vergonha ou fracasso,
especialmente quando o desempenho no mundo real
(académico, afetivo ou profissional) ndo encontra o mesmo eco
de validacdo que o universo digital promete. Em alguns casos,
o fascinio pelo pro-player mascara um vazio identificatorio
mais profundo, que nao diz respeito apenas ao desejo de jogar
bem, mas a busca por um lugar simbdlico no mundo, um lugar
onde o sujeito possa ser admirado, e se sentir existente.

Por isso, o pro-player ndo deve ser entendido apenas
como um fendmeno social ou de mercado, mas como signo
psiquico contemporaneo: condensador de desejos, angustias e
ideais de uma geragdo que cada vez mais se subjetiva no
entrelacamento entre realidade e virtualidade.

Os jogos como espaco potencial

A partir da nocdo winnicottiana de espaco potencial, os
videogames podem funcionar como um campo intermediario
entre realidade interna e externa, nem inteiramente psiquicos,



nem puramente objetivos, mas uma forma experiencial que
articula ambas as dimensoes. Essa zona de entrelugar oferece
ao jogador um espaco de jogo no sentido pleno proposto por
Winnicott (1971/2005), onde desejos, fantasias e conflitos
podem ser vividos, elaborados ou repetidos de modo simbdlico
(WINNICQTT, 2005; DINI, 2016).

Nos jogos, o outro, elemento essencial na constituicdo
do espaco potencial, é representado ndo apenas por outros
jogadores (em jogos multiplayer), mas também por NPCs
(personagens nao jogaveis) e pelo préprio mundo virtual, que
reagem ao jogador como se este estivesse dentro da ldgica
daquele universo. Essa co-construcdo entre jogador e jogo
permite o surgimento de experiéncias subjetivas significativas,
desde que a conexdo entre jogador e personagem, o “vinculo
de imersao”, esteja presente. Quando essa ligagao se rompe, e
0 jogo € vivido apenas como objeto externo, o potencial de
simbolizacdo e elaboracdo tende a se esvaziar (KRISS, 2016;
DINI, 2012).

Especialmente em casos clinicos marcados por
retraimento ou compulsdo, os jogos podem representar a
Unica forma possivel de brincar para alguns sujeitos. Nesses
casos, 0 jogo funciona como um protdtipo insuficiente, porém
necessario, de experiéncia psiquica e relacional. A escuta
analitica, ao reconhecer esse investimento ludico, pode
transformar o jogo em ponto de partida para o resgate de uma
capacidade mais ampla de viver simbolicamente (WINNICOTT,
2005; DINI, 2016).



0 eu e o personagem

O jogador moderno investe afetivamente em seu
personagem. Escolhe o rosto, a roupa, as armas, os poderes, a
histéria. Gasta tempo, energia emocional e, muitas vezes,
dinheiro real para “desenvolver a si mesmo” no universo
digital. A personalizacdo amplia o vinculo subjetivo: o avatar se
torna espelho e extensdo do eu fantastico e idealizado. A
morte do personagem ndo é uma derrota, mas uma chance de
recomeco.

0 vinculo do jogador com seu avatar ultrapassa a mera
funcionalidade do jogo: trata-se de um investimento libidinal
sofisticado, onde o personagem encarnado torna-se
depositario de partes idealizadas do eu. A escolha meticulosa
do rosto, das roupas, das armas e das habilidades compdem
uma narrativa de si, ndo rara, mais livre, e mais desejavel do
que aquela possivel no mundo real (KRISS, 2016).

Esse processo revela um deslocamento afetivo: o
avatar ndo é apenas um boneco animado, mas uma espécie de
duplo narcisico, um reflexo idealizado do eu, moldado
conforme as fantasias conscientes e inconscientes do jogador.
A personalizacdo do personagem reforca o laco identificatorio,
alimentando a ilusdao de onipoténcia, controle e coeréncia
identitaria (WINNICOTT, 2005; DINI, 2012). Sob uma odtica
psicanalitica, esse investimento afetivo no personagem digital
pode implicar um desinvestimento progressivo do eu real e
das figuras ideais ligadas a vida concreta. O “eu idealizado e
experimental virtual” comeca a disputar com o “eu real” a
centralidade do investimento narcisico.



A relacdo entre o eu ideal (imagem narcisica de
perfeicdo e onipoténcia desenvolvido na infancia) e o ideal do
eu (construido a partir valores sociais e culturais e as
frustracGes da ndo-perfeicdo), instancias psiquicas que
regulam a autoestima e os projetos de realizagdao pessoal,
passa a ser capturada por um objeto digital que responde
imediatamente as fantasias de poténcia, pertencimento e
reconhecimento.

Esse deslocamento pode levar a um desequilibrio no
balango da economia libidinal: o0 mundo interno e a imagem de
si construida a partir de experiéncias reais ficam
empobrecidos, enquanto o universo virtual se enriquece e se
sobrecarrega de sentido. Nas figuras estigmatizadas dos
“gamers viciados”, ndo estd apenas o excesso de horas
jogadas, mas o retrato de um psiquismo em que o eu
idealizado virtual suplantou o espaco de elaboracdo simbdlica
do eu real. Trata-se de uma reorganizagao dos investimentos,
onde o jogo deixa de ser um espaco ludico e passa a ser, para
alguns, o Unico espaco possivel de reconhecimento subjetivo
(KRISS, 2016; DINI, 2016).

O Duplo Virtual ou Avatar potencial Com base no texto
"0 duplo como fendmeno psiquico" de Marta d’Agord et al.
(2011), podemos elaborar uma anélise da relagdo do sujeito
com os personagens dos jogos eletronicos articulando trés
estdgios progressivos, inspirados no modelo do estadio do
espelho de Lacan, nos quais o jogador se V&, se estranha e se
identifica com seu avatar. Esse processo se estrutura,
simbolicamente, como uma atualizacdo do fendmeno do duplo



(ou Doppelgénger), agora deslocado para o campo digital
(LACAN, 1949/1998).

1° Estagio - O personagem como um Outro fascinante e
estranho:

Neste primeiro momento, o sujeito olha para o
personagem do jogo como algo outro. Assim como no primeiro
tempo do estadio do espelho (“aquele que vejo no espelho é
um outro”), o avatar € um ser externo, com habilidades,
estética e presenca que despertam admiracdo ou inquietacao.
O jogador se sente atraido, mas também deslocado: o
personagem representa aquilo que ele ndo é, mas gostaria de
ser, o duplo idealizado (AGORD et al., 2011).

Aqui, a experiéncia psiquica do duplo se mostra como
encantamento narcisista. O avatar encarna o “His Majesty the
Baby' de Freud (1914c), uma figura grandiosa, invulneravel,
perfeita, uma forma mitica da completude que falta ao sujeito
real. No entanto, essa idealizacdo traz o risco da alienacdo: o
sujeito se fascina com a imagem sem ainda se reconhecer
nela (FREUD, 1914c).

2° Estagio - O personagem como imagem gue me representa:

Neste segundo momento, o jogador passa a reconhecer
0 personagem: o Vvé como um estranho, mas como uma
imagem e nao como outro. O avatar se torna uma extensao
subjetiva, resultado de escolhas, personalizacdes, estratégias,
e comeca a espelhar os aspectos ideais do eu.



Trata-se da etapa em que o sujeito diz: “aquele que vejo
ndo é um outro, mas uma imagem”. Ainda ha certa distancia,
mas o0 personagem comega a operar como uma forma de
representacdo simbdlica, como o pronome “eu” em um
enunciado, representando o jogador perante os outros, no
campo do Outro (o social, o simbdlico, o digital) (LACAN,
1949/1998).

O risco aqui é que essa representacdo permaneca
como objeto idealizado. Nesse caso, o avatar pode tornar-se
opressivo, um eu ideal que julga e persegue. O jogador pode se
ver aprisionado em uma fantasia de performance, beleza, ou
sucesso, em que tudo o que ndo cabe na imagem idealizada é
sentido como fracasso.

3° Estagio - O personagem como imagem jogavel:

Integracdo simbdlica No terceiro estdgio, ocorre a
dialetizacdo do duplo: o sujeito assume o personagem como
sua imagem representativa, mas agora brinca com ela, como
diz Lacan (“posso brincar com ela”). O avatar se torna uma
metafora de si, e ndo um reflexo literal. A identificacdo deixa
de ser alienante para tornar-se ludica e simbdlica. O jogador
sabe que ndo é o personagem, mas pode investir nele,
transformé-lo, morrer e renascer com ele, simbolizar
experiéncias (WINNICOTT, 2005).

Nesse estdgio, o avatar opera como uma imagem
enquadrada, egoizavel, inserida na linguagem e no desejo. Ele
passa a carregar a singularidade do sujeito, com seus restos
inconscientes, mas também suas margens de liberdade. Ha



aqui espaco para a metafora, para a criacdo, para o desejo
(DINI, 2012).

Esses trés momentos, fascinacdo alienada, apropriacao
representativa e integracdo simbdlica, descrevem a travessia
do jogador com seu personagem como um percurso subjetivo
de encontro com o duplo. Trata-se de um processo que pode
tanto favorecer a construcdo do eu, via simbolizagdao, guanto
levar a fragmentacdo e a angustia, caso o sujeito fique
capturado em uma identificacdo imaginaria sem mediacdo
simbolica (AGORD et al., 2011; LACAN, 1998).

A experiéncia com avatares nos jogos, portanto,
atualiza e desdobra, no espaco digital, a antiga tensdo entre o
eu e o duplo, entre o desejo de ser outro e a angustia de ndo
mais se reconhecer. O que era espelho, hoje é tela, mas o
enigma permanece: gquem Ssou eu, neste outro que me
representa? (KRISS, 2016).

Proteu e o narcisismo digital

Em tempos digitais, o narcisismo ndo é apenas
contemplativo, é mutacional. O espelho ndo reflete apenas: ele
permite transformar-se. A tela se torna um fundo de mar
simbdlico onde o sujeito pode ser outro, muitos, fragmentado,
renascido. Os jogos atualizam Proteu como uma figura do self
fluido, que oferece a promessa de reconfiguragao infinita, mas
que exige do sujeito a capacidade de simbolizar essa
mutabilidade, ou corre o risco de naufragar nela.

Na mitologia grega, Proteu é uma figura escorregadia e
mutavel: capaz de se transformar em fogo, 4gua, animal,



monstro, fumaca, ele s6 revela sua verdade aquele que
consegue suportar e resistir a sua metamorfose. Proteu mora
no fundo do mar, regido simbdlica do inconsciente e dos
mistérios profundos do ser. Seu nome deriva do grego protos,
0 primeiro, sugerindo que ele representa um estado
primordial, cadtico e maleavel da identidade (KAST, 1993).

Proteu passa a representar o reflexo do sujeito no
espelho liquido e instavel do mar, e o avatar no jogo, o reflexo
do sujeito nas telas digitais, superficies simbdlicas onde o
sujeito encontra um duplo mutavel, que pode ser
continuamente modificado, investido e projetado (AGORD et al,,
20M).

Compulsao: quando o jogo deixa de ser brincadeira

Kriss (2016) propde que nem toda forma de jogar
constitui um ato simbdlico ou ludico no sentido winnicottiano
do brincar. H4 casos em que a atividade com videogames
assume um carater compulsivo, repetitivo, defensivo,
esvaziado de criatividade, funcionando mais como descarga do
que como elaboracdo. Nesses casos, o espago potencial se
rompe, e 0 jogo passa a operar como um circuito fechado, sem
transformacao psiquica (WINNICQOTT, 2005).

Essa visdo se aproxima da teoria freudiana da repeticao
traumatica: o sujeito retorna compulsivamente a experiéncias
gue representam um trauma ndo simbolizado, na tentativa
inconsciente de domina-lo ou transforma-lo (FREUD, 1920).
Porém, como alerta Arlow (1987), quando a transformacao



simbdlica falha, a repeticdo se cristaliza, e o jogo “deixa de ser
uma forma de brincar” (ARLOW, 1987).

Do ponto de vista winnicottiano, o jogo compulsivo
marca o colapso do espago potencial. O jogador ndo encontra
ali um campo de criatividade relacional, mas um reflgio
solitdrio onde a fantasia perde seu valor transformador e
assume contornos de isolamento psiquico. A atividade pode
parecer envolvente, mas trata-se mais de um processo
dissociativo, uma espécie de “fantasiar” no sentido
winnicottiano (1971/2005), marcado por estereotipia e auséncia
de simbolizacdo (WINNICOTT, 2005).

Jogos focados exclusivamente no sistema, ou seja, nas
mecanicas e regras, sem investimento significativo em
personagens ou ambientacdo simbdlica, sdo mais propensos a
esse uso compulsivo. Tetris ou Candy Crush envolvem
repeticdes incessantes e simples desejos obsessivos de
“organizar” ou “limpar”. Nessas situacGes, ndo ha avatar, ndo
ha narrativa, apenas o desejo de dominar um sistema fechado,
sem abertura para experiéncias emocionais novas (KRISS,
2016).

O enquadre terapéutico: presenca, escuta e traducdo
diante do universo dos jogos

Kourosh Dini (2012) propde uma reflexdo sobre os
desafios e exigéncias que o universo dos videogames impde a
clinica contemporanea. Dini defende que o analista ou
terapeuta precisa estar disposto a ocupar um enguadre
suficientemente flexivel, capaz de incluir e legitimar os jogos



como parte relevante da vida emocional do paciente, mesmo
que, para o clinico, esses conteldos sejam inicialmente
estranhos, distantes ou incompreensiveis (DINI, 2012).

O autor destaca que muitos jogos sdo profundamente
significativos para o paciente, ndo apenas como passatempo,
mas como espacos de expressdo, identidade, vinculo e
elaboragao. Ignorar ou desqualificar essa dimensao equivale a
romper a alianga transferencial. O terapeuta que desconsidera
a importancia dos jogos para o sujeito corre o risco de repetir,
no campo analitico, a mesma falha de reconhecimento que o
paciente vive em sua realidade relacional.

Nesse sentido, a escuta clinica precisa ser tradutora,
isto ¢, capaz de reconhecer nos elementos do jogo, narrativas,
escolhas, avatares, interacGes, material simbdlico relevante,
comparavel aos sonhos ou atos falhos, sem reduzir tudo a um
“mundo irreal” ou “fuga da realidade”. O terapeuta ndo precisa
ser um “gamer”, mas precisa estar aberto a investigar e
perguntar com curiosidade genuina sobre os elementos do
universo ludico do paciente, assim como faria com outras
manifestacdes do mundo interno (DINI, 2016).

Do ponto de vista do enquadre, isso implica uma
postura que valoriza o jogo ndo como conteldo “extra-
analitico”, mas como manifestacdo direta da subjetividade em
analise, que deve ser incluida na construcdo intersubjetiva do
setting. Em alguns casos, a metéafora do jogo pode ser usada
para facilitar a comunicacdo clinica: por exemplo, perguntando
ao paciente que “personagem” sente que estd encarnando em
determinada situagao, ou como ele “jogaria” uma situagao de
conflito real (WINNICOTT, 2005).



O analista deve reconhecer que, para muitos pacientes,
especialmente jovens, o jogo € o campo onde 0 inconsciente
encontra meios contemporaneos de se expressar. Integrar
esse campo ao processo terapéutico ndo apenas amplia a
escuta, como reafirma o compromisso ético de acolher o
sujeito onde ele est3, inclusive em suas expressoes digitais.

Essas dimensdes alteradas geram ndo apenas
possibilidades, mas também  desafios clinicos e
epistemoldgicos: ao ver alguém diante de uma tela, temos a
ilusdo de que ele “estd ali”, quando na verdade ele ocupa outro
espaco simbdlico, com regras, linguagens e ritmos proprios.
Essa dissonancia gera o que o autor chama de quebra
empatica inconsciente, o analista (ou o outro presente na
cena) vé o corpo, mas ndo acessa o mundo subjetivo que ele
habita (DINI, 2012).

Isso exige do analista uma capacidade de reconhecer e
validar esses territorios virtuais como espacos significativos
da vida psiquica do paciente. O analista é convocado a integrar
essa nova espacialidade simbdlica em seu enquadre,
percebendo que a presenca do paciente pode estar dividida
entre o aqui fisico e o “l&" digital, em um estado quase
quantico, simultaneamente em multiplos espacos subjetivos.

Tal percepcdo € crucial para ndo se interpretar
erroneamente como evasao o que, na verdade, pode ser uma
forma de organizagdo psiquica, experimentacdo e
sobrevivéncia (DINI, 2016). No consultorio, isso tem
implicacOes diretas: um adolescente que parece “alheio” pode,
na verdade, estar emocionalmente ativado por uma interacao
online ocorrida minutos antes; um paciente com baixa



expressao verbal pode estar altamente engajado em um
mundo simbdlico ndo compartilhado com o analista. A escuta
clinica, nesse caso, exige um modelo ampliado de presenca,
que reconheca a existéncia psiquica para além do corpo
presente na sala (WINNICOTT, 2005).

O analista ndo deve interpretar essa “duplicagao” como
dissociagdo patolégica, mas como um novo modo de
organizacao psiquica em resposta as transformacdes culturais
trazidas pela tecnologia. A clinica contemporanea, portanto,
deve estar preparada para acolher essas mdltiplas camadas
de presenca subjetiva, sem forcar a unificagao precoce do self
(ARLOW, 1987).

Os jogos violentos podem ser tratados nao como
ameacas morais, mas como expressoes de conflitos internos,
cujas manifestacGes simbdlicas podem ser significativas e até
terapéuticas. O espaco de jogo, ao oferecer um mundo
simbdlico com regras claras e consequéncias simuladas, pode
permitir ao sujeito entrar em contato com afetos que na
realidade seriam intoleraveis (FREUD, 1920; WINNICOTT, 2005).

Para a psicandlise, esse tipo de jogo pode ser analisado
a luz da teoria do brincar: os jogos violentos, ao oferecerem
uma experiéncia de agéncia, conflito e controle simbdlico,
podem ativar fantasias inconscientes ligadas a destrutividade,
ao sadismo e ao desejo de reparacgao. O importante, portanto,
ndo € a violéncia do jogo em si, mas como o sujeito joga, com
que investimento, intensidade e funcdo psiquica (KRISS, 2016).

O analista precisa estar atento a funcdo do “cheating’
como expressdo da dificuldade em tolerar processos psiquicos
de perda, falha, demora e duvida. Ao invés de moralizar o ato



ou tratd-lo como simples preguica, a escuta clinica deve
buscar o que esta sendo defendido e o que estd em jogo no ato
de burlar regras previamente aceitas (DINI, 2012).

Por vezes, o sujeito se identifica tanto com a ldgica do
sucesso imediato que ndo consegue suportar a experiéncia de
esforco, repeticdo ou recomego. Quando o analista reconhece
esse pacto narcisico entre o jogador e o jogo, e o acolhe como
sintoma significativo, é possivel explorar, dentro da relacdo
terapéutica, novas formas de vincular-se com os limites e com
a realidade, ampliando o espaco de tolerancia ao erro e a
frustracdo como partes constitutivas da experiéncia de viver.

A co-construcdo entre jogador e jogo permite o
surgimento de experiéncias subjetivas significativas, desde
que a conexdo entre jogador e personagem, o “vinculo de
imersao”, esteja presente. Quando essa ligacdo se rompe, e 0
jogo é vivido apenas como objeto externo, o potencial de
simbolizacdo e elaboragao tende a se esvaziar. 0 modo como
um sujeito se vincula a personagens, missdes e regras no jogo
pode espelhar e condensar formas de relacdo que ele
estabelece, ou evita, na vida real.

Quando o analista acolhe essa dimensao, isto é, quando
reconhece o jogo como campo relacional, o jogador-paciente
se sente visto também em sua capacidade de construir lacos,
mesmo que simbdlicos. Isso favorece a expansdo do espaco
potencial e a possibilidade de transformacdo subjetiva. A
escuta clinica sensivel a légica do jogo permite que o analista
pergunte ndo apenas “o que o paciente joga?”’, mas “quem ¢ ele
quando joga?” e “como se relaciona com o outro dentro da
l6gica daquele mundo simbdlico?” (WINNICOTT, 2005).



Essa escuta pode revelar formas de vinculo defensivas,
projetivas ou criativas. Mais do que um “isolamento eletronico”,
0 jogo pode ser um laboratério psiquico onde o sujeito ensaia,
desloca e transforma suas posigoes subjetivas frente ao outro.

A travessia humana inevitavel

A adolescéncia é, por exceléncia, um tempo de
travessia psiquica. Um tempo em que o sujeito é convocado a
desmontar as fantasias onipotentes da infancia para construir
uma imagem de si mais compativel com a realidade de suas
limitacdes e possibilidades. Trata-se de um processo doloroso,
que implica desiludir-se de seus ideais infantis, do herdi
invencivel, do sucesso inevitavel, da beleza perfeita, do amor
absoluto. Para nascer como sujeito no mundo, é preciso, de
algum modo, deixar morrer os personagens que sonhavamos
ser (KOHUT, 1977; WINNICOTT, 2005).

Do ponto de vista psicanalitico, esse trabalho de
desidealizacdo é estruturante. Envolve um luto: o luto pelo eu
idealizado e pelas promessas imaginarias que sustentaram o
narcisismo infantil. Esse luto, no entanto, ndo é vazio, é a
condicdo para que algo novo possa ser investido. Ao
desmontar suas fantasias grandiosas, o adolescente abre
espagco para reconhecer o real de sii sua corporeidade
concreta, seus afetos ambiguos, suas competéncias singulares
e seus limites inescapaveis. SO0 assim poderd investir
libidinalmente em si mesmo como é, e ndo como gostaria
magicamente de ser (FREUD, 1914c; GREEN, 2005).



Entretanto, esse trabalho psiquico fundamental
encontra hoje obstaculos adicionais. A cultura digital, com
suas imagens filtradas, performances editadas e recompensas
instantaneas, frequentemente reforga ideais inalcancaveis e
dificulta o confronto com a realidade. O adolescente pode se
agarrar a versOes idealizadas de si, mantidas e
retroalimentadas por avatares, likes, stories e jogos, adiando
indefinidamente o luto necessario. Em vez de viver a dor
transformadora da desilusdo, muitos acabam por se refugiar
em bolhas tecnoldgicas onde o eu virtual idealizado nunca
morre, mas também nunca se realiza (DINI, 2016; KRISS, 2016).

Esse impasse gera sofrimento psiquico: angustias
difusas, sentimentos de inadequagao, crises de identidade. O
real de si, quando negado ou evitado, retorna como sintoma. A
clinica psicanalitica, nesse contexto, se propde como espaco
onde o adolescente possa sustentar esse confronto, com
escuta, com tempo, com vinculo. Um espaco onde seja possivel
falar daquilo que falhou, daquilo que ddi, daquilo que ndo se é
e, a partir disso, construir um novo modo de ser e desejar
(WINNICQTT, 2005).

A travessia da adolescéncia exige esse gesto ético e
psiquico: renunciar a completude imaginaria para tornar-se
sujeito do préprio desejo, com tudo o que isso implica de
incerteza, de limite e de singularidade. E mesmo em tempos de
tecnologias sedutoras, essa travessia continua sendo, como
sempre foi, profundamente humana (GREEN, 2005).

Enquanto os jogos antigos ensinavam sobre limites,
esforco e encerramento, os jogos atuais expandem a vivéncia
emocional para territérios de identidade fluida, gratificacdo



continua e hiperconectividade. Se antes o jogo era uma
metafora da vida com regras claras, hoje ele se aproxima da
propria vida: cadtica, sem fim, moldavel, competitiva e cheia de
estimulos. Jogadores de ontem e de hoje vivem experiéncias
muito diferentes e cada geragdo carrega, em seus jogos, 0S
tracos emocionais e culturais do seu tempo.

A vulnerabilidade dos adolescentes as telas

A adolescéncia é, por definicdo, um periodo de
vulnerabilidade. Transigcoes profundas ocorrem
simultaneamente no corpo, na mente, nas relagdes e nos
projetos de vida. E uma fase de travessia entre a infancia, que
ainda oferece alguma protecao, e a vida adulta, que exige
posicionamentos e escolhas. Nesse contexto, ndo ¢ dificil
entender por que os adolescentes se tornam tdo suscetiveis
ao fascinio e a captura das telas (STEINBERG, 2014).

Uma primeira dimensdo é a mudanca do corpo. O corpo
adolescente estd em metamorfose: cresce, muda, surpreende,
envergonha. Em contraste com esse corpo real, imperfeito e
as vezes estranho, os filtros das redes sociais oferecem um
corpo idealizado. Com um toque, é possivel apagar espinhas,
afinar o nariz, clarear os olhos. O filtro se torna uma promessa
de controle sobre a imagem que o espelho j& ndo garante
(TURKLE, 2017).

No campo académico, os adolescentes enfrentam um
aumento gradual das exigéncias intelectuais entre o ensino
fundamental e o médio. O acimulo de conteldos, a cobranca
por desempenho, a pressao das provas e do vestibular muitas



vezes nao encontram sustentacdo emocional. Diante dessa
exigéncia, muitos fogem para territérios mais faceis, onde nao
se é avaliado, onde ndo se falha: jogos online, podcasts de
entretenimento, videos rapidos, conteldos que simulam
conhecimento sem exigir esforco (SINGER & BASSARAB,
2020).

A pressdo pela autonomia também pesa. A proximidade
da faculdade ou do mercado de trabalho coloca em cena a
expectativa de decisOes importantes. Muitos adolescentes
sentem-se despreparados, inseguros diante do futuro. A
virtualidade oferece um alivio: |4, ndo é preciso escolher, nem
se responsabilizar, apenas deslizar o dedo, mudar de tela,
mergulhar em outra realidade (ROSA, 2019).

A socializacdo, aspecto central da adolescéncia,
também se desloca para o mundo virtual. Nos grupos online, é
possivel se agrupar com quem pensa e se veste igual, evitando
o desconforto e a riqueza da diversidade social da vida real. Os
algoritmos das redes formam bolhas de afinidade, onde o
confronto com o diferente, essencial ao amadurecimento, é
evitado (PARISER, 2012).

Além disso, observa-se muitas  vezes um
desinvestimento afetivo da familia. A adolescéncia
naturalmente provoca um afastamento dos pais, um
redirecionamento do amor para fora do nucleo familiar. Porém,
quando esse movimento ndo encontra receptores onde possa
ser metabolizado — como em amizades, grupos, projetos —, o
adolescente pode investir esse afeto nas redes, buscando
reconhecimento, validagcdo e pertencimento em curtidas e
seguidores (DURVAL, 2021).



O desafio da sexualidade também encontra atalhos
perigosos. A construgdo da intimidade, do desejo, do encontro
real com o outro — que exige vulnerabilidade e exposicdo — é
substituida pelo consumo de pornografia. Mas essa
pornografia é desprovida de afeto, atravessada por fantasias
de dominacdo e idealizagOes irreais, e pode deformar a
percepcdo do que é uma relagdo amorosa ou sexual saudavel
(ILLOUZ, 2018).

Outro aspecto crucial é a auséncia de referéncias
humanas reais. Em tempos anteriores, os adolescentes
buscavam modelos em familiares, professores, lideres
comunitarios. Hoje, influenciadores digitais ocupam esse lugar
— mas o que oferecem é, muitas vezes, uma ilusdo: vidas
editadas, conquistas encenadas, sabedorias empacotadas. A
internet se torna o “ego auxiliar” que responde a tudo, pensa
por eles, organiza o mundo sem exigir elaboracdo subjetiva
em uma falsa nocdo de saber (GROSSMAN, 2019).

Por fim, a realidade com seus limites e frustracdes vai
perdendo espaco para a virtualidade hiperestimulante. No
mundo real, hd espera, tédio, cansaco. No virtual, ha fluxo
constante de imagens, sons e estimulos. A experiéncia da
espera, do vazio criativo, da elaboragcao de sentidos — tao
fundamentais ao amadurecimento psiquico — é substituida por
uma avalanche de informagdes que atordoa, mas nao
transforma (WINNICOTT, 2005).

E preciso reconhecer: a tela ndo é inimiga, mas
tampouco é neutra. Sua seducdo atua justamente onde os
adolescentes estdo mais frageis. O desafio estd em criar
espacos onde eles possam ser vistos, escutados e



acompanhados em suas dores e descobertas — espagos que
nao disputem com as telas, mas que oferegam o que elas nao
podem dar: presenca, vinculo e construcdo conjunta de sentido
para as inquietacdes de viver (DINI, 2016).

Conclusao

A experiéncia dos videogames, quando observada a luz
da psicanalise, revela-se como um campo fértil de expressao
subjetiva, onde elementos do self, do narcisismo, da
agressividade, da simbolizacdo e da constituicdo do eu se
manifestam em formatos contemporaneos, exigindo do
analista uma escuta renovada e sensivel as novas linguagens
do desejo. Longe de serem apenas distragdes ou fugas, os
jogos atualizam antigos fenémenos psiquicos, como o duplo, o
espaco transicional, a repeticao e o luto, em suportes digitais
que espelham e moldam a vida emocional dos sujeitos,
especialmente dos adolescentes, em sua travessia
constitutiva. Reconhecer o valor clinico e simbdlico do
universo dos jogos, integrando-o ao sefting analitico, ndo é
apenas uma questdo de atualizacdo técnica, mas um
compromisso ético com o acolhimento da subjetividade onde
ela de fato se produz: nas fronteiras maoveis entre o real e o
virtual, entre o eu ideal e 0 eu possivel, entre a dor de ndo ser
tudo e a criacdo de um modo singular de existir.
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RESUMO

A autora faz uma leitura psicanalitica sobre o romance testemunhal
A Bailarina de Auschwitz, de Edith Eva Eger, que narra sua vivéncia
nos campos de concentragao nazistas e os traumas deixados pelo
Holocausto. Em 1939, Hitler iniciou a expansdo nazista, levando a
Segunda Guerra Mundial e a milhdes de mortes. Edith, entao
bailarina, foi levada a Auschwitz aos 16 anos, onde sobreviveu a
horrores como a ordem de Josef Mengele para dancar. A obra nao
apenas expOe as atrocidades do Holocausto, mas também reflete
sobre os efeitos psicoldgicos da guerra e os caminhos para a
superacdo do trauma, em especial do trauma gue ndo encontra
representacdo no ‘psiquismo e, por isso, mais trabalhoso de ser
elaborado. A autora mostra como a narrativa de Eger dialoga com a
teoria do trauma de Freud, principalmente com o trauma sem
representagdo, prensado por Freud depois dos anos vinte (1920).
Através das reflexdes proporcionadas pela leitura do romance sob
as lentes da psicanalise, o texto divide com o leitor como o encontro
da escuta refinada com a escrita pode transformar dor em palavras e
construir novas elaboracdes.

Palavras-chaves: Psicanalise; Freud; Neurose Traumatica.

E isso que 0s vivos fazem.
NGs ajustamos as cordas para
qgue elas vibrem de acordo
com nossa necessidade
(EGER, 2019, p. 82).



Introducao

O romance testemunhal - romance cujas “narrativas
sao fragmentos de experiéncia do trauma e do traumatizado”
(MACIEL, 2016) - A bailarina de Auschwitz, escrito por Edith
Eva Eger e publicado no Brasil em 2019 pela editora Sextante,
conta de maneira sensivel como a autora enfrentou os
traumas deixados pelo Holocausto do povo judeu pela
chancela do lider do nazismo alemao Adolf Hitler.

Em setembro de 1939, ao invadir a Polonia, Hitler deu
inicio ao seu plano de expandir o nazismo e unir os arianos em
um sO espaco denominado de Espaco Vital. Esse movimento
provocou a hostilidade de mais de 10 paises, que entraram em
guerra contra a Alemanha, marcando um dos periodos mais
sangrentos da histdria com mais de 60 milhdes de mortos. Os
sobreviventes da Segunda Grande Guerra foram deixados com
feridas abertas e traumas psiquicos que levaram anos para
serem metabolizados.

Edith, autora e personagem principal do livro, foi
bailarina até os 16 anos, quando teve a casa invadida por
soldados nazistas e levada, junto com seus pais e uma irma,
aos campos de concentragdo. Na sua primeira noite em
Auschwitz, o conhecido anjo da morte Josef Mengele - que
usava a medicina para fazer experimentos td3o cruéis nos
prisioneiros ao ponto de mata-los - ordena que a bailarina
dance para ele.

Obedecendo a ordem, com medo do que poderia lhe
acontecer, Edith danca Danubio Azul fazendo do ensinamento
de sua mde de que: “ninguém pode tirar de vocé o que vocé



colocou em sua proépria mente” (EGER, 2019, p. 56) - um apoio
para suportar a vergonha e o medo.

O primor da obra ndo estd s6 na sensibilidade da
autora, no estilo em apontar os traumas deixados pela
investida de exterminio de um povo, mas principalmente em
testemunhar via escrita a dureza de olhar para feridas
deixadas pelos horrores de guerra e apontar algumas
possiveis saidas para os mesmos.

Neste texto, portanto, pretendo fazer uso do romance
testemunhal A bailarina de Auschwitz para pensar sobre o tipo
de trauma que é consequéncia de eventos traumaticos da
ordem do horror e que surpreendem guem por ele é atingido,
marcando tanto seu psiquismo ao ponto de deixar marcas e
modifica-lo, diferente do trauma que nos estrutura enqguanto
sujeitos. Para isso, usaremos principalmente a teoria
freudiana como esteio.

O trauma na teoria freudiana

O tema do trauma é muito caro a psicandlise, esta
presente desde o inicio nos escritos psicanaliticos quando
Freud atribuiu ao trauma do abuso sexual uma das causas da
neurose. Mesmo tendo desistido dessa atribuicdao ainda nos
primoérdios da teoria, quando escreve a Fliess assumindo que
ndo mais acreditava na sua neuroética, o trauma ainda é um
tema potente na teoria e na clinica psicanalitica, haja vista ser
inerente ao processo de subjetivacdo do ser humano.

E o que é mesmo trauma na psicanalise freudiana?
Para respondermos essa pergunta, podemos usar a imagem



de uma ferida aberta, pois essa imagem nos mostra
claramente que a barreira da pele foi ultrapassada pelo
excesso de atrito de um objeto com a pele. Assim, podemos
pensar que o trauma seria uma ferida aberta no psiquismo
resultante de uma vivéncia tdo intensa que ultrapassou as
barreiras psiquicas colocadas pelo Eu. Freud denominou esse
tipo de vivéncia como traumatica:

“Com efeito, a expressdo ‘traumatica” ndo tem
outro  sentido que ndo esse econdémico.
Chamamos assim uma vivéncia que, em curto
espaco de tempo, traz para a vida psiguica um tal
incremento de estimulos que sua resolucdo ou
elaboracdo néo é possivel de forma costumeirs,
disso resultando inevitavelmente perturbagbes
duradouras no funcionamento de energia” (FREUD
diz em 1916/ 2014, p.367).

Dito de outra forma: trauma sdo marcas duradouras
cravadas no corpo e na mente de uma pessoa, como afirma
Zimerman (2001, p.420):

A ideia de trauma conserva a ideia de que se trata
de um conceito essencialmente econémico da
energia psiquica. uma frustracdo da qual o ego
sofre uma injuria psiquica, ndo consegue
processa-la e recai num estado no qual sente-se
desamparado e atordoado.

Vale lembrar que somos constituidos por micro
traumas que nos estruturam desde muito cedo. Otto Rank
(1924), por exemplo, em seu texto O trauma do nascimento
defende que a separacdo do corpo da made no nascimento € um
trauma que o ser humano tenta superar ao longo da vida com



a tentativa inconsciente de voltar ao Utero materno. Nessa
mesma linha, podemos inferir a auséncia da mae para o Eu de
uma crianca com menos de dois anos como um pequeno
trauma que ela tenta lidar através do jogo do fort-da como nos
aponta Freud em Além do Principio do Prazer (1920).

Ferenczi (1929) contemporaneo de Freud, pondera
sobre a potencialidade traumatica que o processo de educar
traz para a vida da crianca a medida que vai percebendo as
falhas dos adultos e participando ativamente da vida social
Ccom seus pares.

As situacbes citadas acima sdo exemplos de
configuracdes do traumatico que nos estruturam enguanto
seres humanos, sao traumas que ganham uma representacao
na nossa cadeia associativa, mudam nosso psiquismo, mas
ndo adquirem uma dimensao patoldgica.

Ha traumas, no entanto, que além de mudarem nosso
psiquismo, trazem um sofrimento que transborda para além
dos afetos e das palavras, usando o corpo como descarga do
que foi vivido, mas nao elaborado psiquicamente, trazendo
uma dimens3o patoldgica ao vivido. E sobre esse tipo de
trauma que a autora do livro testemunha e sobre o qual
falaremos aqui.

Neurose Traumaética

Quando o trauma ndo pode ser elaborado
psiquicamente, podemos chama-lo de trauma irrepresentavel
porgue o vivido ndo encontrou representagdo em nNOSsO
psiquismo. Esse fato é confirmado pela literatura e pelos



depoimentos de pessoas que viveram a atrocidade de um
evento composto de micro eventos traumaticos diarios.

Os testemunhos mostram que as vivéncias no campo
de concentracdo sdo da ordem dos excessos que nao tém
representacdo: hd uma auséncia de articulagcdo entre palavras
e sensac0es, posto que a vivéncia é registrada no corpo, mas
ndo € transcrita no psiquismo, pois ndo hd em nosso
arcabouco de memodria nada que se assemelhe a experiéncia
traumatica que forme cadeias representativas que acolham
essas vivéncias radicalmente novas.

Portanto, pela impossibilidade de articular palavras
que traduzam o que foi vivido, ndo ha como, sozinho, o
psiquismo do sujeito que viveu os horrores de Auschwitz,
transformar a vivéncia em experiéncia. Uma das
caracteristicas percebidas em vitimas desse tipo de vivéncia é
a dificuldade em contar sobre o ocorrido:

Mesmo transcorridos muitos anos, em geral as
vitimas tém enorme dificuldade para contar o que
lhes aconteceu. O corpo revive o terror, a raiva e a
impoténcia, bem como o impulso de lutar ou fugir,
mas € sempre quase impossivel articular essas
sensagoes. Por sua propria natureza, o trauma
nos leva ao limite da compreensdo, impedindo-
nos de wusar uma linguagem baseada na
experiéncia comum e num passado imaginavel
(KOLK, 2020, p. 56).

Por isso, pensamos que estar livre do campo de
concentracdo ndo é estar livre do horror, posto que o horror
foi internalizado. Estar fora de Auschwitz é apenas uma
chance de tentar trazer de volta o equilibrio da vida, que se



traduz no eterno contraponto entre pulsdo de vida e pulsdo de
morte.

Ao contrario do que se pode imaginar, “ndo ha alegria
ou alivio nessa liberdade. E uma caminhada lenta para fora da
floresta. A liberdade é ferida, piolho, tifo, barriga seca e olhos
apaticos” (EGER, 2019, p. 88). No cenario de guerra aqui
abordado, os corpos debilitados por longas privagoes precisam
de cuidados especiais para voltarem a funcionar de forma
minimamente satisfatoria, como nos mostra a autora quando
descreve a propria situacdo ao sair daquele terror. A descricdo
que Eger nos fornece desenha uma forte imagem pelas
palavras:

Somos orfds da guerra. Eles me colocam num
berco de madeira. Estou pequena assim: peso 32
guilos. Ndo consigo andar sozinha. Sou um bebé.
Mal consigo formar frases. Penso em termos de
dor, de necessidade. Eu choraria para ser
abracada, mas ndo ha ninguém para abracar.
Magda se encolhe como uma bola pequena na
cama (EGER, 2019, p. 90).

Nos primeiros momentos apds a saida do campo de
concentracdo o nivel de subnutricdo era extremo, dificultando,
até mesmo, a sua percepcao de realidade e capacidade de se
comunicar. Quando uma jovem pesando 32 quilos ¢é libertada,
mas nao consegue andar sozinha, nem formular frases, o mais
urgente a se fazer é cuidar do corpo e do seu entorno para que
a mente encontre novamente a capacidade de usar as palavras
e articuld-la com os afetos, pois, de acordo com Cyrulnik, a
saida do trauma também depende de condicGes psicoldgicas,



mas de condicGes inatas, neuroldgicas, afetivas e
psicossociais.

No tocante a essa regressao libidinal em traumas de
guerra, a literatura psicanalitica encontra ndo s6 em Ferenczi
(1918/2023), mas também em Abraham (1918/2023) a defesa de
que a regressao da sexualidade tendendo ao narcisismo é um
efeito dos traumas de guerra em algumas pessoas. Entretanto,
nem todos tém wuma predisposicdo individual para tal
regressao.

No 5° Congresso de Psicandlise de Budapeste, ao
discutir o texto apresentado por Ferenczi, Abraham cita o
exemplo de um paciente que podemos equiparar com 0 que
aconteceu com Eva Eger quando foi forcosamente enviada ao

campo de concentragao:

Os casos descritos na literatura nos quais 0s
doentes manifestam o comportamento de
criangas pequenas mostram até que grau essa
regressdo pode prosperar. Um de meus pacientes,
que ja era neurdtico, foi conduzido a tal estado
pelo efeito aterrador do impacto de uma mina. Por
muito tempo ele se comportou como uma
criancinha angustiada. Durante semanas, todas as
perguntas sobre seus sofrimentos, ele so
conseguia responder com duas palavras. ‘mina
bum”. Regrediu ao modo de expressdo de uma
crianca de dois anos (ABRAHAM, 1918/2023, p. 72-
73).

Quanto a auséncia de representacdo, as neuroses de
guerra ensinaram que a clinica, apdés a Primeira Guerra
Mundial, seria composta principalmente por sofrimentos,
dores que ndo podem ser representadas, portanto, indiziveis. O



que sdo dores irrepresentaveis? Sdo dores desencadeadas por
experiéncias gue n3o conseguimos encaixar em Nosso
arcabouco de vivéncias, entdo elas se tornam sem
representacdo, logo, sdo irrepresentaveis.

Nesse contexto de guerra em que tudo é muito novo e
acontece com uma intensidade insuportavel, hd sempre o
elemento surpresa (ndo se sabe onde tem uma mina, ndo se
sabe quem serd o proximo a morrer ou ser torturado, ndo se
sabe se do chuveiro saird dgua ou gas, por exemplo). O cenario
é de alerta constante, mas ndo ha ideia de onde, quando e nem
como o perigo irad surgir. O fator surpresa caracteriza o que
Freud (1920/2010) denominou de sensacdo de terror na
neurose traumatica. Vivendo dentro de um ambiente no qual
ndo had seguranca e previsibilidade, é impossivel o Eu se
preparar, ndo ha angustia nem sinal para avisar que o perigo
estd por vir, como testemunha a autora:

Nossas respostas automaticas sdo de lutar ou
fugir, mas em Auschwitz, onde suportamos mais
do que estresse, onde vivemos em perigo,
desafiando a vida e a morte, nunca sabendo o que
aconteceria, as opgoes de lutar ou fugir ndo
existiam. Eu teria sido baleada se tivesse reagido,
e eletrocutada, se tentasse fugir (EGER, 2019, p.
251).

Com a clinica do pds-guerra (primeira) e pds-epidemia
(a gripe espanhola da época), Freud (1920/2010) volta sua
atengdo para as vivéncias que ndo encontram representacdo
dentro do psiquismo, que ndo tém outra via de saida a ndo ser
a descarga motora e até os sonhos que anteriormente eram
interpretados somente como realizagoes de desejo, passam a



ser vistos como mecanismos de pura descarga, sem o
componente da busca de realizacdo de desejo, de prazer, como
nos ensina Freud: “na vida psiquica had realmente uma
compulsdo a repeticdo, que sobrepuja o principio do prazer.
Também nos inclinaremos a ligar a essa compulsdo os sonhos
das vitimas de neurose traumatica” (FREUD, 1920/2010, p. 189).

A saida do campo de concentragdo representa apenas o
ponto de partida para toda uma vida que precisa ser construida
fora dele e dentro do psiquismo. Levando em conta que nesse
tipo de experiéncia de dor, que ndo encontra palavra para ser
traduzida, é importante considerar que espaco e tempo se
fazem necessarios para que sensacdes e palavras voltem a se
encontrar num sentido comum. Enquanto esse encontro nao
acontece:

a pulsdo de morte grita por meio da compulsdo a
repeticdo, a fim de ser escutada, criando a
possibilidade de alguma malha representacional
capturg-la. Uma vez capturada pela mediacdo do
analista, a pulsdo de morte, paradoxalmente, pode
vir @ ser provocadora da integracdo do que foi
traumatico (ALENCAR, 2020, p. 66).

Quando ndo ha um lugar seguro para uma escuta como
na analise, mesmo respeitados o espagco e o0 tempo
necessarios ao sujeito que sofreu o trauma, o siléncio
transforma-se numa cela que aprisiona 0s pensamentos e as
sensacOes do sujeito, tornando-o refém dos traumas vividos.
Atencdo a esse forte testemunho da autora: “Ao fugir do
passado e do medo, ndo encontrei a liberdade. Criei uma cela
com meu pavor e selei a fechadura com siléncio” (EGER, 2019,
p. 154).



No relato aqui tratado, o indizivel se faz presente em
todos os aspectos da vida de Eger. Calar sobre seu tempo no
campo de concentracdao era uma forma de evitar que a
realidade vivida fosse um peso na vida das filhas. Nao falar
talvez tenha sido uma tentativa de criar uma area em que o
trauma ndo entrasse, fazendo do siléncio um elemento
integrativo. No entanto, é muito ténue a linha que separa o
siléncio integrativo e o siléncio que aprisiona. Posso inferir
que o fator tempo de duracgdo do siléncio funcione como um
balizador entre a integragao e o aprisionamento.

Entretanto, embora a autora tenha silenciado sobre
suas experiéncias na Guerra a fim de proteger as filhas,
sabemos que traumas irrepresentdveis se apossam do
psiquismo de tal forma que, mesmo involuntariamente a
vontade da pessoa, as geracOes seguintes sdo, de alguma
forma, atingidas, pois o0 que ndo é dito atravessa os corpos nas
suas manifestacdes somaticas, fazendo-se presente nas
fantasias dos familiares que mais convivem com quem teve
experiéncias traumaticas tdo pungentes como as experiéncias
de guerra, por exemplo. Segundo Bessel van der Kolk, “Nova-
iorquinas cujas maes, sobreviventes do Holocausto, tinham
TEPT, apresentavam uma probabilidade muito maior de
desenvolver graves problemas psicoldgicos depois de
experiéncias traumaticas” (2020, p. 143).

No mais, no tocante a compulsdo a repeticdo que se
veste de manifestacGes somaticas, podemos sinalizar os
flashbacks como a manifestacdo mais comum de todas,
demonstrando que o trauma continua |4, mesmo que nada seja
dito sobre ele:



Os flashbacks continuam. eles acontecem muitas
vezes quando estou dirigindo. Vejo um policial
fardado na estrada, vejo tuneis e minha visdo se
afunila, parece que vou desmaiar. Ndo tenho nome
para essas experiéncias, ainda ndo entendo que
elas sdo uma manifestacdo psicologica do luto
gue ainda ndo vivi. Um sinal que meu corpo envia
como um lembrete dos sentimentos que blogueei
da vida consciente. Uma tormenta que me domina
quando ndo me permito sentir (KOLK, 2020, p.
143).

Nesse sentido, Freud (1920/2010) nos lembra que
pessoas que sofrem de neurose traumadtica estdo mais
interessadas em ndo pensar nos acontecimentos que levaram
ao trauma. Mas a compulsdo a repeticdo ndo desiste de tentar
fazer com que as pulsdes voltem ao estado anterior de
satisfacdo. Entdo, nesses casos, quais os caminhos para dar
representacdo ao que nao tem representacdo e, assim,
viabilizar que as descargas motoras possam ser amenizadas e
transformadas em palavras, em experiéncias elaboradas?

Escrita e andlise como saidas para o trauma
irrepresentavel

A bailarina de Auschwitz nos aponta alguns caminhos
que lhes serviram: conversar com 0S amigos que viveram 0s
horrores da mesma experiéncia, a escrita e a terapia. Entre as
trés saidas citadas pela autora, os amigos nos fazem pensar
na forca do grupo como processo de transformacdo psiquica
na elaboracgao de traumas coletivos, mas nao me deterei nesse



caminho porque entendo ser um tema que merece
aprofundamento em estudos posteriores.

A fim de falar sobre a andlise nesses casos, destaco
que o constructo freudiano até 1920 calca o modelo de
psiquismo humano dentro da légica do retorno do recalcado,
do desejo como mola mestra do funcionamento psiquico e das
representagdes. Num contexto de pds-guerra, surge um novo
quadro clinico, a neurose traumatica, que tem no
irrepresentavel do trauma a sua pedra angular. Entdo, desde o
texto “Além do principio do prazer” (1920/2010), Freud fala que
o ser humano ndo é mais regido somente pelo principio do
prazer, mas também pelo principio de realidade, tendo a
pulsao de morte como uma forca que irrompe no psiquismo e
é descarregada pela compulsdo a repeticao.

Lembrando que o irrepresentavel estd inscrito no
corpo, mas ndo estd transcrito no psiquismo, ndo ha
representacao que a ele se associe. Logo, o uso das palavras
por si so, desacompanhada de uma escuta refinada, é estéril.
Se nas neuroses traumaticas, é comum o siléncio,
principalmente no tocante ao evento traumatico, como
trabalhar analiticamente com uma pessoa que viveu traumas
da ordem do irrepresentavel?

Penso que a primeira coisa a se fazer é suportar o
siléncio, mas ndo de qualquer forma; suportar o siléncio
investigando o que o encontro (ou ndo encontro) com o
analisando reverbera dentro de nds analistas, o que
chamamos de contratransferéncia. Em trabalho anterior
apontei que a escuta refinada na psicandlise, além de estar
fundada na escuta da contratransferéncia,



vai para além dos inconscientes recalcados de
seus derivativos (do analisando e do analista). A
escuta refinada do psicanalista é o veiculo para as
Interpretacées e para as construcdes em analise,
permitindo gque a relacdo analista - analisando
ocorra mais no campo daquilo que é sensivel, no
campo dos afetos, do que no campo do inteligivel
(ALENCAR, 2020, p. 110).

E é por estar no campo dos afetos que é possivel
escutar para além do que o analisando diz e usar
constantemente o proprio aparelho psiquico para permitir que,
através do que € vivido no processo de analise com o analista,
novas vivéncias sobre os traumas sofridos da ordem do
irrepresentavel tenham possibilidade de serem construidas.

A partir dessas novas vivéncias, possibilitando a
formacdo de novas cadeias representativas que facilitem o
caminho para que a palavra se encontre com as sensagoes
dolorosas advindas dos traumas e lhes amplie o significado e
novas narrativas possam ser construidas desde entdo.

Portanto, essa forma de conceber uma andlise para o
sujeito que passou por um trauma irrepresentavel leva a crer
que somente é possivel a transformacdo do irrepresentavel
em representdvel por meio do encontro com um outro
aparelho psiquico que lhe ofereca, pela escuta refinada, uma
possibilidade de criacdo de narrativas pautadas em palavras
que deem sentido ao que foi vivido e transformem a vivéncia
em experiéncia transcrevendo-a no psiquismo. Realizar essa
transformacdo sem ajuda é uma tarefa além de hercllea,
impossivel. A saida do trauma exige companhia e companhia
qualificada.



Em parceria com a analise, ao longo do texto, Eva Eger
deixa claro que a escrita pode ser um forte instrumento na
elaboracdo de algumas dores. Escrever é uma poténcia
porque, depois que a fantasia e as lembrancas tocam a
realidade através da escrita, nada permanece no mesmo lugar
internamente. Freud j& percebia esse fato em 1907:

A ocupacdo favorita e mais intensa da crian¢a é o
brinquedo ou o0s jogos. Acaso ndo poderiamos
dizer que ao brincar toda crianca se comporta
como um escritor criativo, pois cria um mundo
proprio, ou melhor, reajusta os elementos de seu
mundo de uma nova forma que lhe agrade? Seria
errado supor que a crianga ndo leva esse mundo a
sério; ao contrario, leva muito a sério a sua
brincadeira e dispende na mesma muita emogao.
A antitese de brincar ndo € o que € sério, mas o
gue é real. Apesar de toda a emocdo com que a
crianga catexiza seu mundo de brinquedo, ela o
distingue perfeitamente da realidade, e gosta de
ligar seus objetos e situacdes imaginados &s
coisas visiveis e tangiveis do mundo real Essa
conexéo é tudo o que diferencia o “brincar” infantil
do “fantasiar” (1908 [1907] /1980, p. 158).

Escrever pode ser uma brincadeira séria de expressao
e quicd de sublimacdo de um trauma que, no caso da bailarina,
estava sendo elaborado na sua andlise pessoal. A escrita tem
o efeito psiquico de uma brincadeira: “as criancas repetem,
brincando, o que lhes produziu uma forte impressao na vida,
gue nisso reagem e diminuem a intensidade da impressao e
tornam-se, por assim dizer, donos da situagao” (FREUD,
1920/2010, p. 175).



Parafraseando a autora, aponto que as trés saidas do
trauma (amigos que viveram os mesmos horrores, a escrita e
a terapia) utilizadas por ela sdo formas de ajustar as cordas
para que elas vibrem de acordo com a necessidade. Essas
cordas podem ser vias que possibilitam a abertura de
caminhos de elaboracdo do trauma que existe “enquanto
memoria sensorial ou trago perceptivo, ndo tendo alcancado a
qualidade de representacdo do traco mnésico” (BOTELLA,
2002, p. 166).

Além de abrir caminhos, quando escrita e analise se
encontram, a acdo de uma potencializa a agao da outra e vice-
versa. A escrita dd a chance de mapear, localizar e
transformar o disruptivo da pulsdo de morte em experiéncias
integradas, transformando o Eu fragmentado pelos traumas
irrepresentaveis em um Eu exercendo sua poténcia para vir a
ser posto que se escreve onde a palavra falta, escreve-se a
partir de residuos da memdria psiquica e corporal, ja que “a
palavra é pontual, precisa, capaz de localizar o que em um
corpo é morte e errancia” (COSTA, 2001, p. 75).

Acrescentaria apenas uma reflexdo: sera que a escrita
seria suficiente como caminho Unico de saida do trauma
irrepresentavel? Penso que uma das serventias da escrita é
funcionar como uma via facilitada para uma descarga afetiva
encontrar uma representacao, mas ela sozinha nao faz todo o
trabalho, pois o trauma irrepresentavel lesa tanto o psiquismo
que se faz necessaria uma escuta qualitativamente diferente
de qualquer outra escuta que se possa ter na vida: a escuta
refinada de um analista. O encontro da escrita com esse tipo



de escuta parece ser muito frutifero quando se trata de abrir
caminhos de elaboracdo psiquica.
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RESUMO

Segundo Laplanche e Pontalis (1986/2016, p. 226), a identificacdo é um
processo psicoldgico pelo qual um sujeito assimila um aspecto, uma
propriedade, um atributo do outro e se transforma, total ou
parcialmente, segundo o modelo desse outro. Na obra de Freud, a
identificacdo ocupa um papel central, influenciando na constituicdo
de um sujeito, apresentando uma relacdo direta com a vivéncia do
complexo de édipo, com repercussdo em toda a vida de uma pessoa.
Além disso, o conceito de identificagcdo permeia temas centrais da
obra de Freud, a exemplo da identificacdo histérica, do narcisismo,
no luto e na melancolia, Totem e Tabu e psicologia das massas e
analise do Ego. Por sua vez, em Melanie Klein, no texto de “Notas
sobre alguns mecanismos esquizoides” a identificacdo projetiva esta
inserida dentro de um processo mental arcaico, com defesas
primitivas, a posicdo esquizoparandide, influenciada pela pulsdo de
morte, onde em razdo da intensa ansiedade vivenciada pela crianga,
0 Ego arcaico (Self) se divide (sofre uma cisdo), com o objetivo de
projetar as partes mas no objeto que é a fonte da ansiedade,
mantendo as partes boas do Se/fno individuo. Este processo pode se
perpetuar por toda a vida, principalmente nos pacientes com
dissociacdo da realidade, esquizofrénicos, como também em
pacientes obsessivos.

Palavras-chave: Identificagao; Identificacdo projetiva; Posicao
esquizoparnoide; Clivagem.



A importancia do conceito de identificacdo na psicandlise
freudiana

Ao escrever o livro “A teoria da identificacdo”, Ledn
Grinberg (GRINBERG, 1976/2001), ressaltou que o conceito de
identificacdo na psicandlise é cercado por vdérias
interpretacdes, dificultando a discussdo do tema. O referido
autor assinala que a identificacdo tem sido tratada, por
exemplo, como sindnimo de introjecdo, internalizacdao e
incorporacgao, entre outros.

A compreensdo da identificacdo é fundamental porque
estd intimamente relacionada com a formacdo do Ego, do
Superego, do Ideal do Ego, da organizacdo da personalidade e
da identidade, permitindo assimilar as caracteristicas do
objeto, possibilitando ao individuo colocar-se no lugar do outro
(GRINBERG, 1976/2001, p. 11-12). Esse processo é inconsciente
(GRINBERG, 1976/2001, p. 14).

Freud utilizou pela primeira vez o termo “identificagdo”
em uma carta enviada para Fliess, quando descreveu o
sintoma agorafébico em uma mulher, em razdo de sua
identificacdo e inveja com uma prostituta que estava
procurando clientes na rua (FREUD, 1896/1969, citado por PAIM
FILHO, p. 45).

Grinberg ressalta que o tema da identificagcdo foi
abordado por Freud em outros dois textos: de forma implicita
ao mencionar o ldeal do Ego (Introducdo ao narcisismo, 1914) e
em Luto e Melancolia (1917). Na obra de 1917, o processo de
identificacdo é constituido por 03 fases: na infancia, através da
fusdo do Ego com o objeto, em uma estrutura indiferenciada;



posteriormente, na escolha de um objeto através da ligacdo da
libido a uma pessoa; e por fim, na identificagdo com o objeto
perdido (perda real, ofensa ou desilusdo), conhecida como
identificacdo narcisica da melancolia (GRINBERG, 1976/2001, p.
38-9).

Muitos anos depois, mais precisamente em 1921, no
texto de “Psicologia das massas e analise do Ego”, Freud
(1921/20M, p. 60-63) considerou que a identificacdo era a forma
mais antiga de uma ligacdo afetiva, ressaltando o impacto da
identificacdo no complexo de édipo, através de um modelo
psicoldgico duplo: o primeiro modelo seria a identificacdo
entre o menino e o pai, onde este Ultimo seria inicialmente o
modelo do menino (“o que gostaria de ser”: um ideal do Ego).
Sendo assim, podemos afirmar que a identificagcdo entre o pai
e o filho seria anterior a escolha do objeto.

Por outro lado, no segundo modelo, em relagdo a mae,
Freud entende que: “simultaneamente a essa identificagdo com
0 pai, 0 menino comegou a empreender um verdadeiro
investimento objetal na mae”. Inicialmente, estes dois modelos
psicolégicos ndo se comunicariam. Todavia, com o
desenvolvimento psicoldgico, os modelos passariam a se
comunicar (o que Freud chamou de “unificagdo da vida
psiquica”, p. 61).

A primeira consequéncia dessa unificacdo psiquica
seria a percepcdo, pelo menino, que o pai seria “um obstaculo”
entre ele e a mae, dando surgimento a uma competicao pelo
amor da mesma. Por essa razdao, Freud concluiu que a
identificacdo é, desde o inicio, ambivalente, tanto exprimindo
um sentimento de ternura, bem como de eliminagdo, derivada



da fase oral. Na hipdtese da inversdo do complexo de édipo, o
pai receberia o investimento objetal, que o filho gostaria de ter
como objeto, com identificagdo pela mae. Tudo o que foi dito
acima, vale para a menina, com as respectivas substituigoes.

Com relacdo a catexia do objeto, Citando Freud,
Grinberg (p. 39) ressalta que na identificacdo narcisica ocorre
0 abandono da catexia objetal. Por outro lado, na identificacdo
histérica, a catexia objetal é mantida, a fim de preservar o
vinculo sexual com o objeto. Isso explicaria a razdo pela qual
uma filha pode ter sintomas de tosse idénticos ao do pai
amado (citando Dora), bem como sintomas da mae odiada por
um sentimento de culpa “Vocé quis ser a mae, e agora o é pelo
menos no sofrimento” (FREUD, 1921/2011, p.63).

A identificacdo em individuos pertencentes a uma massa
artificial

Outro aspecto importante da identificacdo na obra de
Freud ¢ a identificacdo de pessoas pertencentes a um mesmo
grupo (massa), como o exército e a igreja (FREUD, 1921/2011, p.
46-53). Ambas sdo consideradas massas artificiais, ou seja,
necessitam de uma coacdo externa para existirem. Apesar das
diferencas, existem alguns aspectos semelhantes: a ilusdo de
que existe um chefe supremo que ama a todos da mesma
forma (Deus e o General); Em ambas, cada individuo tem uma
ligacdo libidinal com o lider e com os outros individuos da
massa.



As caracteristicas das massas artificiais

No que diz respeito a alma coletiva de uma massa
psicoldogica, ela ¢ caracterizada pelo sentimento de
invencibilidade, da sugestdo mutua entre os individuos (a
sugestionabilidade é a mais importante caracteristica), do
comportamento instintivo (ao invés do racional), da
volatilidade, impulsividade e excitabilidade (“‘guiada pelo
inconsciente”).

Do acima exposto, observa-se que a caracterizacao da
alma coletiva da massa esta potencialmente inserida em um
funcionamento psiquico instavel, fragil, mal delimitado, por
vezes delirante, onipotente, onde predomina o processo
primario. Sendo assim, em razdo da identificacdo “por
infeccdo/imitacdo”, entendemos que a massa coletiva é fragil
na sua origem, podendo apresentar um comportamento
coletivo erratico, ambivalente, amplificando a influéncia da
pulsao de morte.

Segundo Freud, no que tange a presenca de uma
lideranca, existem basicamente dois grupos de massas: uma
desprovida de um lider (“massa espontanea”) e outra dotada
de um lider, a exemplo do Exército e da Igreja, com seus
respectivos mecanismos de controle (“massa artificial”). Em
ambas, encontramos a sugestionabilidade, ligada ao afeto,
razdao pela qual Freud afirma que a libido seria o vetor, a
energia pulsional dessa identificacdo, com individuos que nao
sao objetos dos instintos sexuais.

Portanto, observamos a existéncia de dois eixos em
uma massa: um eixo vertical, referente a relacdo entre o lider



e 0s membros da massa, e um eixo horizontal, que trata das
interacdes entre os membros da massa. Nesse ponto, surge
uma pergunta fundamental: o que acontecerd, quais as
consequéncias, se porventura a massa for atingida por um
processo de desagregagao? De acordo com Freud, inicialmente
ocorre um processo de ruptura das ligagdes entre os
membros da massa, com sensacdo de angustia e panico.

Com a persisténcia da “desagregacao libidinal”, surgira
a segunda mudanca, caracterizada pela “desconsideragao que
os individuos da massa demonstram um pelos outros.”

Por fim, o panico reinarad entre os membros da massa,
prevalecendo os sentimentos de 64dio e autodestrutividade,
inclusive com a possibilidade de expulsdo do lider da massa,
direcionando a instabilidade para fora do grupo, na sociedade.
Atualmente, em um momento generalizado de crescimento
tecnoldgico sem limites, constatamos cada vez mais um
sentimento coletivo de destrutividade, de aniquilagao,
principalmente através da midia, com ameacas a integridade
fisica e mental dos individuos.

No cinema, o filme “O ensaio de orquestra”, de
Frederico Fellini (1979), retrata de forma magistral essa
situacdo de panico e de desintegracdao da massa. Em um
cenario que se passa em uma antiga capela da Roma Medieval,
transformada em um conservatdrio, musicos de uma
orquestra, influenciados por uma vaidade individual e lagos
interpessoais frageis, rejeitam o novo maestro da orquestra,
impedindo o mesmo de continuar o seu trabalho.
Desagregados, passam a destruir o local. A situagao fica fora
de controle. Ao final, o Maestro é reconduzido ao seu lugar.



A identificacdo projetiva em Melanie Klein
Definigao

Ao comentar a identificacdo projetiva, termo
desenvolvido por Klein, Laplanche/Pontalis (1987/2016, p. 232-
233) entendem que é um mecanismo no qual, sob a influéncia
de fantasias, o paciente projeta, no objeto, de forma total ou
parcial, o seu proprio self (self como sindbnimo de ego arcaico),
com o objetivo de controlar, lesar ou possuir o objeto.

Eles ressaltam que Klein, em 1932, na obra “A
psicandlise da crianca”, descreveu “fantasias de ataque contra
0 corpo materno e de fantasias sadicas contra ele”. A
expressao “identificacdo projetiva” somente surgiu em 1946.

Esse mecanismo do funcionamento mental através da
identificacdo projetiva, é a principal forma de defesa para
reduzir a ansiedade na posicdo esquizoparandide (inclusive,
mais importante do que a repressdo), sendo de suma
importancia, principalmente pelo fato de estar relacionado com
mecanismos de  dissociacdo  esquizofrénica e de
despersonalizacao.

A ansiedade

Klein percebeu que a primeira defesa do Ego arcaico
contra a ansiedade, que predomina na crianca, é a expulsdo do
sadismo retido no Ego, tanto para reduzir a ansiedade, como
também para atacar e controlar os objetos externos



(KLEIN,1946, Notas sobre alguns mecanismos esquizoides p.
19-20).

No que diz respeito a ansiedade, Klein ressalta que a
mesma é resultado principalmente da pulsdo de morte dentro
do organismo, sendo percebida com medo de aniquilamento,
de cardter persecutdrio. Outros mecanismos psiquicos seriam
o trauma do nascimento e a frustragdao de necessidades
corporais (KLEIN, 1946, p. 26-27).

A dindmica esquizoparandide

Figueredo e Cintra (2004/2010, p. 102-104), ao
comentarem sobre o funcionamento mental na posicao
esquizoparanodide, lembram que Klein tinha um interesse
particular nos mecanismos de defesa que antecediam o
recalque.

Eles enfatizam que “a camada esquizoparandide nao
sera totalmente superada”, ainda que o individuo adulto tenha
uma vida considerada “saudavel e normal”, independentemente
da sua idade. Sendo assim, um comportamento
esquizoparandide pode ser perpetuado desde a infancia ou
ressurgir na vida adulta. Figueredo e Cintra enfatizam que
Klein ja tinha percebido uma oscilacdo dos pacientes entre os
polos esquizoide e paranoide (FIGUEREDO e CINTRA, p. 106).

Do ponto de vista clinico, Figueredo e Cintra (p. 104)
ressaltam que apesar do mecanismo de identificagdo projetiva
estar caracterizado como uma relacdo de objeto agressiva, é
importante perceber que existem identificagcbes projetivas



estruturantes e desestruturantes, ou seja, deve ser avaliada
uma gradagao de intensidade na disfuncdao mental do paciente.

Outro aspecto importante que deve ser considerado na
pratica é que as defesas predominantemente esquizoides
“possuem a propriedade de isolar o Ego do ambiente e partes
do Ego entre si, produzindo estados de incomunicabilidade e
solidao que costumamos chamar de estados esquizoides”. Com
relacdo as defesas de cunho mais paranoide, “elas criam um
estado de indiferenciagao entre o Ego e os objetos externos,
tendo como consequéncia um estado de fusao”.

A cisdo em conex3do com a projecao e a introjecao

Para Klein (1946, p. 36-37), a projecao e a introjecao sao
consideradas como defesas do Ego arcaico. No que tange “a
cisdo violenta do selfe a projecdo excessiva”, ela ressalta que
a pessoa/objeto que recebe essa projecdo poderd ter a
sensacdo de ser um perseguidor.

Além disso, a parte destrutiva e odiada do self.
excindida para o objeto, é percebida como um perigo para o
mesmo, trazendo a sensacdao de sentimento de culpa.
Considerando que as relagdes de objeto esquizoides possuem
uma natureza narcisica, tanto as projecGes do ideal do Ego
(partes boas do self) como as projecOes de partes mas do self,
possuem fortes tracos obsessivos, muito frequentes na
neurose obsessiva, onde o controle de outras pessoas é
realizado através do controlar de partes do self

Todavia, a projecao excessiva pode enfraquecer o Ego.
O mecanismo proposto por Klein é de que as partes boas



também sdo projetadas em excesso e perdidas, enfraguecendo
e empobrecendo o Ego arcaico (p. 31).

No que diz respeito a cisdo do objeto, Klein (p. 29)
alerta que “No estado de gratificagdo, os sentimentos
amorosos voltam-se para o seio gratificante, ao passo que nos
estados de frustracdo o ddio e a ansiedade persecutdria
ligam-se ao seio frustrante”.

Tomas Ogden: A posicdo esquizoparandide e o se/fcomo objeto

Ao analisar a posicdo esquizoparandide, Ogden (p. 52-
56), entende que o Ego arcaico (sel/f) € um objeto, ou seja, é
desprovido de subjetividade, é impessoal e ndo-reflexivo. Este
padrdo de funcionamento também pode ser encontrado nos
pacientes adultos borderlines e com esquizofrenia. Além disso,
a transicdo da posicdo esquizoparandide para a posicdo
depressiva também depende de uma maturacdo bioldgica do
bebé, principalmente nos primeiros 06 meses de vida.

Ele lembra que “a primeira tarefa psicoldgica do bebé é
0 manejo do perigo gerado pelo instinto de morte”, ou seja, é
percebido como uma ameaca de destruicdo. A melhor forma
para o bebé lidar com a ameaca de aniquilacdo nesta fase é
através da separacdo entre o ameacador e 0 ameacado: eis 0
papel da clivagem. Dessa forma, o perigo serd projetado para
fora do sujeito. Continuando o raciocinio, Ogden afirma que a
introjecdo tem como objetivo a separacdo de um objeto
externo de um outro objeto ameacador. Por fim, a negacao
separa o individuo do objeto, como se o objeto ameacador ndo
existisse.



Ao abordar o tema da identificacdo projetiva, Ogden,
citando Bion, sinaliza que na identificagao projetiva, o papel da
mde é fundamental:

“O bebé projeta elementos beta (dados sensoriais que
ainda ndo foram transformados em experiéncia emocional
pessoal com significado), em sua mae, que ao dar continente a
identificacdo projetiva, transforma as coisas em si mesmas do
bebé em experiéncias com significado”.

Ogden chama atengao para o fato de que com a posigao
depressiva, observaremos o desenvolvimento da subjetividade
e o surgimento de um sujeito histdrico, resultado de um
acentuado desenvolvimento psicoldgico. Ambas as posicGes
persistem, com operacdo simultanea. Ogden ressalta que
enguanto na posicdo esquizoparandide a principal angustia é o
medo da negacdo, na posicdo depressiva, a principal angustia
é a perda do objeto (p. 79-83).

Consideracoes finais

Na obra de Freud, a identificacdo é fundamental na
formacdo da personalidade do individuo, uma vez que esta
relacionada com a formagao do Ego, do superego e do Ideal do
Ego, com implicacdes no complexo de Edipo e na psicologia
das massas. Por outro lado, na obra de Melanie Klein, a
identificacdo projetiva € um mecanismo de defesa utilizado
pelo bebé nos primeiros meses de vida, na posicao
esquizoparanodide, separando, através da projecdo do objeto
ameacador em outro objeto, separando o ameacador do
ameacado.
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RESUMO

Este artigo propGe uma leitura psicanalitica da carta de Freud a
Romain Rolland, na qual o autor narra a experiéncia de
estranhamento vivida ao visitar a Acrdpole, transformando um
episddio pessoal em chave conceitual para compreender a fratura
entre desejo e realizacdo. A partir da andlise desse testemunho,
investigam-se os efeitos subjetivos do éxito e sua articulagdo com o
sentimento de impostura, a culpa e a ndo autorizagdo inconsciente
para habitar lugares outrora idealizados. O texto dialoga com a nogao
contempordnea de “sindrome do impostor’” e amplia sua
compreensdo a luz da metapsicologia freudiana, apontando que, para
além do trauma, o préprio desejo pode ser fonte de desorganizacado
psiquica. Discute-se, ainda, como esse fendmeno se apresenta no
setting clinico atual, onde a realizac&o, longe de produzir alivio, pode
evocar angustia, desamparo e fragmentacdo do Eu. Por fim, reflete-
se sobre o papel do analista como sustentador do espaco simbélico
gue permite a elaboragdao dessa perturbacdo e o processo de
subjetivagao que dela pode advir.

Palavras-chave: Psicandlise; Freud; Sindrome do Impostor; Desejo;
Subjetivagao; Realizacao.

“Transbordei de mim ndo sei para onde, e ai fiquei
estagnado e inutil. Sou qualquer coisa que fui. No
me encontro onde me sinto e se me procuro, ndo



sei quem é que me procura. Um tédio a tudo
amolece-me. Sinto-me expulso da minha alma.”
(PESSOA, F., Livro do desassossego, 1990, p.220).

Em 1936, ja envelhecido, combalido por um cancer
mandibular e as vésperas do exilio que o nazismo lhe imporia,
Freud escreve uma breve carta ao amigo Romain Rolland.
Nela, descreve um acontecimento aparentemente banal, mas
subjetivamente avassalador: durante sua primeira visita a
Grécia, ao subir a Acrdpole — um sonho de juventude — ¢é
tomado por uma sensacao de irrealidade. Nao era assombro
estético nem éxtase cultural. Era espanto existencial. “E muito
bom para ser verdade! Mas estou realmente aqui?”, pergunta-
se, com estranheza.

A visita aconteceu anos antes, em 1904. Freud ja era
um homem reconhecido em seu meio cientifico, j& havia
fundado a psicandlise, j& colecionava admiradores e
detratores. E, ainda assim, diante da realizacdo de um desejo
antigo, seu psiquismo vacila. A cena produz uma fissura entre
realidade e crenca, entre presenca e auséncia. A memodria
falha — ou melhor, entra em suspensao — como se ele nao
conseguisse acompanhar aquilo que o destino (ou o desejo)
lhe permitiu alcangar. A conquista parece exceder a
capacidade psiquica de habita-la.

Essa perturbacdo ndo é mero devaneio. Freud, com
sua habitual precisdo, investiga: “Seria possivel que, mesmo
depois de adultos, ainda nos sentissemos como filhos diante
de nossos pais, com a proibicdo interna de ultrapassa-los?” A
Acrépole, nesse sentido, representa mais do que um destino
turistico: ela se torna metafora de uma realizacdo que desafia



o interdito edipico, a marca do pai, os limites simbdlicos do
merecimento.

Freud, filho de um comerciante judeu austro-hdngaro
modesto, ndo tinha, em sua infancia, condicbes materiais para
sequer sonhar com viagens a Grécia. O que estava em jogo na
Acrépole ndo era apenas a realizacdo de um desejo cultural,
mas a transgressao de um destino herdado. Ele, o filho do “pai
pobre”, ousava pisar no berco da civilizacdo ocidental. E isso
produzia ndo orgulho, mas culpa. Uma culpa sem objeto claro,
mas densa, primitiva, profundamente enraizada na formagao
do Eu.

Essa experiéncia subjetiva é, em muitos sentidos,
precursora daquilo que hoje nomeamos “sindrome do
impostor”. Em ambos os casos, hd um descompasso entre o
lugar que o sujeito ocupa no mundo e a sensacdo intima de
pertencimento. Algo dentro de si resiste a aceitar que é
legitimo estar onde se esta. A realizacdo de um desejo — ou de
um lugar simbdlico — é acompanhada por uma crise de
identidade, como se o sujeito estivesse invadindo um territdrio
que nao lhe pertence.

E aqui a psicanalise nos oferece uma chave crucial: a
realizacdo ndo é um territorio neutro. Ela mobiliza fantasmas.
Realizar um desejo pode, paradoxalmente, evocar
componentes reprimidos — ndo do trauma como catastrofe,
mas do desejo como ameaca. Desejar ja é, em Freud, um gesto
transgressor; realizar, entdo, pode se tornar insuportavel.

No consultério contemporéaneo, ouvimos ecos disso
diariamente. Pacientes que vencem barreiras sociais,
académicas ou afetivas — e entram em colapso. Pessoas que,



ao alcancar um novo patamar de vida, sentem-se mais
perdidas do que realizadas. Sao aqueles que, como Freud na
Acrépole, dizem: “Mas estou mesmo aqui?”. SO que agora,
muitas vezes, sem a mediagdo do pensamento — apenas com
0 corpo ansioso, 0 sono interrompido, a culpa difusa, a
autoimagem desorganizada, o estado deprimido (CLEMENT,
2007).

E que vivemos cercados de Acrépoles. O mundo
contempordneo nos promete realizacdes o tempo inteiro:
sucesso, visibilidade, engajamentos, ascensdo, performance.
Mas quase nunca nos prepara para sustentar o lugar que
ocupamos depois da conquista. A fantasia de éxito é
alimentada desde cedo — mas o psiquismo, por vezes, ainda
habita a infancia, com seus interditos e seus pactos
inconscientes com toda teia familiar.

A questdo que Freud nos convida a enfrentar é essa:
serd que suportamos o nosso proprio desejo quando ele se
realiza? E mais — serd que nos sentimos autorizados a
realizar o que desejamos? Em seu livro A Paix3ao Segundo G.H.
(LISPECTOR, 1998) nos traz a luz:

‘Néo sei o que fazer do que vivi, tenho medo dessa
desorganizagdo profunda. Ndo confio no que
aconteceu. Aconteceu-me alguma coisa que evu,
pelo fato de ndo saber como viver, vivi uma
outra?” (LISPECTOR, 1998).

Talvez por isso, hoje, o Eu esteja tao fraturado. Ele
performa conquistas, mas nao as habita. Ele exibe realizagdes,
mas ndo as digere. O mal-estar do nosso tempo ndo esté
apenas na falta — mas também no excesso: excesso de



exigéncia, excesso de exposicdo, excesso de metas que,
mesmo quando atingidas, nao produzem um sentimento de
enraizamento.

A Acrépole, entdo, permanece como um simbolo
duplo. Ao mesmo tempo em que representa a grande
realizacdo, também denuncia a pequena fragilidade humana.
Freud, ao admitir sua perturbacdo, nos ensina que é legitimo
se espantar diante do prdprio sucesso. E que esse espanto,
longe de ser um fracasso, pode ser uma via de escuta. Um
acesso ao inconsciente. Um convite a pergunta fundamental:
guem sou eu, quando deixo de me espantar e apenas me
reconhego no que em mim se cumpre?

“Vocé de repente ndo estranha em ser
vocé?” (LISPECTOR, 2015).

Talvez, entre o espanto e a culpa, entre o éxito e o
desamparo, habite a chance mais verdadeira de subjetivacgao.
Uma chance que ndo estd em superar a perturbacdo — mas
em escuta-la e elabora-la.

O psicanalista, nesse cendrio, ndo oferece um espelho
lisonjeiro, tampouco um roteiro de superagao, mas sustenta o
espaco onde a perturbacdo pode falar. Seu oficio é o de
acompanhar a travessia: do personagem que performa até a
presenca que se reconhece. E ali, na moldura simbélica do par
analitico - feita de tempo, escuta, repeticdo, interpretacdo -
que a impostura cede lugar a autoria de si.
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RESUMO

Fernando de Noronha é amplamente reconhecido como um paraiso
natural e turistico. Contudo, para além do imaginario coletivo que o
circunscreve, a ilha também carrega realidades complexas ligadas
ao isolamento geogréfico, as dificuldades de acesso a servigos
essenciais e ao impacto dessas condigcBes sobre a salde mental de
seus habitantes. Este artigo propfe uma leitura psicanalitica da
vivéncia insular, com foco na sensacdo de confinamento, no uso
abusivo de alcool e outras drogas, e na emergéncia de sintomas
psiquicos. A partir de conceitos da psicanalise - como repeticéo,
falta, gozo e lago social - busca-se compreender os efeitos do
enclausuramento geogréfico e afetivo sobre os sujeitos que habitam
ou transitam pela ilha. Considera-se também as particularidades do
territério e os desafios enfrentados pelos profissionais de salde
mental, destacando a importancia de dispositivos clinicos que levem
em conta a subjetividade, a escuta e a singularidade dos sujeitos em
contextos de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Fernando de Noronha; Psicandlise;
Confinamento; Saude Mental.

“E este corpo que flutua, transborda, fala, isola!

Nas rochas e ondas alucinantes, alumiam um Outro ser.

Do primeiro, recebe a morada do confinamento

e 0 segundo, mergulha no vazio existencial.

Uma ilha com tanta gente e tanta gente com tdo pouco!
Falta, adoece e atravessa nos mais profundos esconderijos,



onde o sintoma sussurra o que a palavra ndo alcanga,

e 0 gozo se instala na auséncia de sentido.

F ali. no siléncio entre as ondas e 0s muros invisivers,

que o sujeito clama — sem saber — por um lugar possivel de existir.
(W. M. Costa, 2025).

Introducao

No inicio dos anos 1980, foi publicado um artigo na
revista L'Espace Géographique intitulado Nissonologie ou
science des iles Moles (1982), que proporcionava discussoes
em torno dos estudos insulares, uma vez que era possivel
falar de uma ciéncia propria das ilhas, enquanto area
autbnoma do saber. A andlise possui um carater mais
psicoldgico do que geografico, apelando ao aprofundamento
deste tipo de abordagem (BONNEMAISON, 1990).

As ilhas sdo territérios com peculiaridades ambientais,
sociais e econdmicas distintas do territdrio continental,
impondo desafios particulares para gestdo e desenvolvimento
do territdrio insular. As delimitacGes territoriais bem definidas,
as limitagcOes espaciais, o isolamento geografico, a propenséao
a desastres naturais e a localizacdo litordnea desencadeiam
cendrios de vulnerabilidade e de resiliéncia nas ilhas
(MARCHESI; COUTO e GOMES, 2024).

Além das ilhas, mas com caracteristicas de territério de
dificil acesso, um estudo realizado em meio a um contexto
ecoldgico rico em biodiversidade e cultura, na Amazonia
ribeirinha prevalece um acentuado grau de vulnerabilidade
social quando comparadas as comunidades urbanas, o que



reflete em graves caréncias em saneamento, salde e
educagao (SILVA; SANTOS e PONTES, 2011).

A ilha de Fernando de Noronha nao fica distante destes
cendrios, pois é um territorio pequeno, um arquipélago
vulcanico no Atlantico equatorial, 345 km afastado do
continente (Recife - Pernambuco). E constituido por uma ilha
principal, com 16,4 km2 de area, e vinte ilhas menores, das
quais a menor ¢é a ilha Sapata a maior é a Ilha Rata. O conjunto
de ilhas eleva-se por sobre uma ampla plataforma de erosao,
atualmente submersa. O edificio vulcanico, cuja base possui
didmetro estimado de 60 km, repousa no assoalho oceanico, a
4.000 m de profundidade (ULBRICH; MARQUES e LOPES, 2004).

Este assunto é bem escasso e interessante pois a ilha
torna-se um perto, longe mesmo fazendo parte de
Pernambuco, do Brasil.

Vale observar que individuos que vivem nesses
contextos tendem a apresentar piores condicGes de salde,
com maior risco de adoecimento e importantes prejuizos a
qualidade de vida (BRASIL, 2014; OMS, 2021).

Um dos fatores que mais comprometem a qualidade de
vida é o uso abusivo de alcool e outras drogas. Uma pesquisa
realizada na Ilha de Fernando de Noronha afirma que o
isolamento dessa populacdo abre espaco para discutir
variadveis ambientais e sociais que influenciam a manifestacao
do alcoolismo, além de possibilitar o estudo especifico de
familias que demonstram aumento comprovado dessa
incidéncia (FILIZOLA et al., 2008).

J& imaginou viver em um local assim? J& se sentiu
alguma vez essa sensacao de isolamento?



Para Freud (1930), o ser humano busca, desde os
primérdios do desenvolvimento psiquico, evitar o desprazer e
alcancar formas de satisfacdo. Contudo, essa busca estd
sempre atravessada pela inevitabilidade da falta e pelas
limitagdes impostas pelo lago social. E o uso de substancias
comumente pode ser compreendido como uma tentativa de o
sujeito escapar da dor psiquica, anestesiar a angustia ou criar
um gozo artificial frente a impossibilidade de encontrar
completude.

Lacan (1960), aponta que o sujeito esta estruturalmente
dividido e que o desejo humano é sempre o desejo do Outro. E
quantas vezes a droga possibilita uma tentativa de tamponar o
vazio constitutivo do sujeito, oferecendo uma satisfagao
imediata e ndo mediada pela linguagem? E vale salientar que a
droga mencionada ndo é s6 a ilegal. Muitas vezes
mergulhamos em  medicamentos, cafeina, alimentos,
consumismo, entre outros. No caso especifico de Noronha, o
isolamento  geografico, a limitacdo dos lagos sociais
duradouros e a sensagao de confinamento ampliam o
sentimento de desamparo, tornando mais dificil a elaboracdo
psiquica da angustia.

Além disso, como indicam as observac@es locais, o
consumo abusivo tende a se repetir dentro das mesmas
familias, revelando um ciclo intergeracional que a psicanalise
pode compreender como repeticdo — conceito freudiano que
indica a tendéncia do sujeito a retomar, inconscientemente,
experiéncias de dor e conflito, na tentativa de dominar algo
que o excede. A toxicomania, nesse sentido, ndo é apenas um



habito nocivo: € um sintoma que fala, que denuncia um mal-
estar que a palavra nao conseguiu traduzir.

E necessério escutar o sujeito, sua histéria e seus
modos singulares de lidar com o confinamento, a solidao e a
falta — elementos estruturantes que a vida insular exacerba e
que a psicanalise ajuda a compreender. Ndo s6 a pessoa mas a
familia adoece junto e todos precisam de atencdo, de escuta,
de generosidade.

Estudos dirigidos a saude mental de populagfes em
territérios de dificil acesso — portanto mais vulneraveis — sdo
fundamentais para instrumentalizar agentes politicos e
gestores de salde nas intervencGes necessarias nessas
comunidades (BRASIL, 2014). Ainda que questdes sociais
desempenhem papel importante nas condicdes dessas
pessoas, é evidente que muitas delas apresentam transtornos
mentais graves, entre eles a depressdo, ansiedade, estando
submetidas a intensos niveis de sofrimento psiquico (OMS,
2021).

A depressdo, por exemplo, € uma enfermidade
conhecida desde os tempos mais remotos da humanidade e
tem sido considerada o mal do século XXI. Registros dessa
condicdo existem em diversas culturas e contextos histéricos,
sob diferentes denominagdes, mas com descrigoes bastante
semelhantes (DALGALARRONDO, 2000; ARENDT, 2008).

A Organizacdo Mundial da Sadde (2021) aponta que os
transtornos depressivos, segundo estudos populacionais,
atingem uma prevaléncia de aproximadamente 10% e uma
incidéncia de 2% na populacdo mundial, independentemente do



local da pesquisa, do instrumento utilizado ou do periodo de
avaliacgdo.

Em seus textos psicanaliticos, Freud mencionou a
palavra Angst, que etimologicamente é traduzida por angustia
ou ansiedade e, outra vezes, por panico ou terror.

Portanto, este artigo propde uma abordagem
psicanalitica sobre a vivéncia insular em Fernando de
Noronha, com foco na sensacao de confinamento e seus
desdobramentos subjetivos.

Mais do que um estudo geografico ou epidemioldgico,
pretende-se aqui langar luz sobre os modos de subjetivacao
que emergem nesse cendrio peculiar, refletindo sobre como o
desejo, o sintoma e o lago social sdo atravessados pelas
condicGes de vida e pelo espago simbdlico que é habitar uma
itha.

0 paraiso flutuante e a fluidez do confinamento

O territdrio insular impde uma série de limitacGes a
populacdo residente, desde a escassez de moradias e
alimentos até a obrigatoriedade de as gestantes sairem da ilha
para realizarem partos em seguranca. Essa dindmica de
auséncia, de retirada e de interrupcdo gera uma sensacao de
instabilidade e desenraizamento no territorio (Moura-Costa,
2023).

Essa ambivaléncia do paraiso se expressa no cotidiano
dos sujeitos como uma experiéncia de confinamento, ainda que
rodeada por belezas naturais. O isolamento, por vezes
romantizado no discurso turistico, torna-se, na pratica, um



operador psiquico de peso. Em contextos como esse, o sujeito
se depara com o real da falta de circulagcdo, da limitagao de
escolhas e do empobrecimento do lago social — todos eles
elementos que podem precipitar o uso de substancias
psicoativas como uma tentativa de lidar com o mal-estar
(NASIO, 1997).

A imagem que se constréi sobre Fernando de Noronha
no imaginario coletivo é a de um paraiso tropical, um lugar de
beleza natural exuberante e tranquilidade. E de fato é! No
entanto, essa narrativa turistica contrasta com a experiéncia
cotidiana de quem vive na ilha. Para os moradores
permanentes, trabalhadores temporarios e até profissionais
da salde que se deslocam até o arquipélago, a vivéncia insular
frequentemente adquire contornos de confinamento subjetivo
— um sentimento que vai além da dimensdo geografica e
alcanca o campo psiquico.

Em uma ilha, as limitagbes sociais, simbdlicas e
materiais se intensificam: as escolhas sdao reduzidas, os
vinculos sociais sdo instaveis ou passageiros, e o espaco fisico
é fechado, delimitado, impossivel de ultrapassar sem grande
esforco. Essa limitagcdo espacial pode se converter,
simbolicamente, em limitagao de possibilidades existenciais,
de pertencimento, intensificando o sentimento de solid3o,
angustia e repeticao.

Lacan (1960), ao pensar o sujeito como estruturado pela
linguagem e pela falta, propde que o desejo humano nunca é
plenamente satisfeito — somos seres faltantes e ha um vazio
que ndao se preenche. Em Noronha, o confinamento
potencializa a percepcdo dessa falta. Em vez de uma auséncia



simbdlica, a falta se torna concreta: ha auséncia de familiares,
de espacos de lazer diversos, de circulacao, de privacidade, de
anonimato, de recursos especializados em saude, educacao,
infraestrutura e até controle migratdrio. Essa “presenca da
auséncia” se torna fonte de mal-estar constante, levando o
sujeito a buscar saidas, muitas vezes, pelo caminho do
sintoma — como o uso de substdncias, os episddios
depressivos ou os ataques de panico.

Winnicott (1965), ao tratar da importancia dos
ambientes suficientemente bons para o desenvolvimento
psiquico saudavel, afirma que a previsibilidade e o acolhimento
do ambiente externo tém papel crucial na constituicao do self
Em um territorio como Noronha, onde o abastecimento é
intermitente, os servicos de saude funcionam com limitacdes e
hd sensacdo de instabilidade frequente, o ambiente se torna
falho ao fornecer esse "sustento simbdlico". Isso pode gerar
sentimentos de desamparo e desorganizagdo interna,
especialmente em pessoas que ja vivenciaram traumas,
perdas ou rupturas anteriores.

Além disso, o constante vai e vem da populacdo
flutuante — turistas, trabalhadores temporarios, prestadores
de servico — interfere diretamente nos lagcos sociais e
afetivos. O sujeito insular é, muitas vezes, alguém que vé o
Outro partir. Lacan (1973) j& havia sugerido gue o sujeito se
constitui em relacdo ao olhar do Outro; quando esse Outro é
instdvel ou ausente, a imagem de si também pode ficar
fragilizada. Em Noronha, isso se traduz na dificuldade de
estabelecer vinculos duradouros, gerando o que alguns
autores contemporaneos denominam como soliddo populosa



— estar rodeado de pessoas, mas nao pertencente a nenhum
laco afetivo e efetivo.

Por fim, o isolamento também impacta a pratica clinica.
A escuta analitica em territérios de confinamento exige do
analista (ou do profissional de salde mental) uma escuta
sensivel as particularidades locais: escassez de privacidade,
dificuldade de permanéncia do vinculo transferencial, entre
outros. A clinica, nesses contextos, se aproxima daquilo que
Winnicott chamava de "clinica do real": uma pratica voltada a
sustentar a existéncia psiquica do sujeito onde o simbdlico
falha ou se desorganiza.

“Aqui ndo tem CAPS, mas tem vocés —
profissionais da saude — que fazem o que podem,
e iss0 ja é muito.

Sinceramente, eu queria um espaco fisico

pra cuigar da mente.

Sabe por qué?

Porque é agui que posso abrir a porta,

falar dos meus fantasmas, contar das minhas dores,
sem medo de julgamento.

E ao sarr, fechar a porta

e deixar meus problemas

guardados nesta sala.

Pelo menos por um tempo.

Pelo menos por hoje”.

(Paciente).

Falta que doi, substancia que cala

0 uso abusivo de alcool e outras drogas, bem como o
surgimento de sintomas psiquicos como a ansiedade e a
depressdo, podem ser compreendidos, sob a dtica
psicanalitica, como modos de lidar com a angustia que escapa



a simbolizacdo. Ndo se trata apenas de um comportamento
desviante ou de uma questdo bioldgica, mas de tentativas
inconscientes de responder ao vazio estrutural que constitui o
sujeito. Em territdrios isolados como Fernando de Noronha,
onde a auséncia de vinculos estaveis e de espacos de escuta
se faz presente, essas tentativas tendem a se intensificar.

Freud (1920), ao formular o conceito de repeticao,
observou que o sujeito tende a retornar, compulsivamente, a
experiéncias de dor e conflito. Essa repeticdo ndo é
consciente; ela busca, de forma paradoxal, dominar algo que
escapou ao psiquismo, algo traumatico e traz muita dor.

Lacan, por sua vez, nos oferece a nogdo de gozo como
uma forma de satisfacdo que ultrapassa o principio do prazer.
Enquanto o prazer busca a homeostase, o gozo pode ser
excessivo, danoso, mas irresistivel. 0 consumo de substancias,
nesse sentido, € uma forma de gozar que dispensa o Outro —
mas que nunca sacia de fato — pois o desejo, nunca encontra
um objeto que o complete totalmente.

Nos vinculos afetivos frageis ou interrompidos que se
constroem na ilha — pela constante rotatividade de pessoas,
auséncia de redes familiares proximas, distanciamento do
continente — o sujeito tende a experimentar sensagdes de
abandono, desenraizamento e sofrimento psiquico. Muitas
vezes, como observa Winnicott (1965), quando o ambiente ndo
oferece sustentacdo simbdlica minima, o sujeito recorre a
solugdes que tentam, precariamente, restaurar um sentimento
de continuidade do ser. O uso de drogas, nesse caso, pode
funcionar como um "objeto transicional negativo": algo que
oferece, temporariamente, a ilusao de estabilidade interna.



Além disso, os transtornos mentais graves, como a
depressao, frequentemente aparecem como sintomas do mal-
estar generalizado que perpassa esses contextos. A depressao
pode ser lida como o recolhimento do investimento libidinal no
mundo, ou seja, como a retirada do desejo diante da perda
simbdlica de um objeto fundamental. Em Noronha, essa perda
pode ser mdltipla: a perda do pertencimento, da terra natal, de
vinculos familiares, de privacidade, de oportunidades.

A ansiedade, diferentemente da angustia lacaniana —
que estd diretamente vinculada ao desejo do Outro e ao
confronto com o real —, surge muitas vezes como uma
tentativa do sujeito de controlar aquilo que escapa a
simbolizacdo. Ela aparece como uma resposta difusa e
invasiva diante da impossibilidade de nomear ou representar o
que falta, o que retorna recalcado, o que escapa ao dominio do
eu.

Na visdo freudiana, os sintomas (inclusive os aditivos)
sao solugcdes de compromisso: eles se formam como
respostas ao recalcado, como uma tentativa falha de
conciliacdo entre o desejo inconsciente e as exigéncias da
realidade.

E o uso abusivo de substancias pode ser lido como uma
tentativa de "tampao" diante do insuportavel. Mas essa solucdo
¢ precaria — pois o gozo obtido é sempre em excesso,
deixando rastros de mais angustia, mais sofrimento, mais
deslocamentos sintomaticos.

No confinamento geografico e psiquico da ilha, a
ansiedade pode se intensificar: o tempo parece nao passar, 0s
vinculos se repetem, as saidas parecem ndo existir. E o sujeito



se vé cada vez mais empurrado para uma repeticdo silenciosa,
solitaria, em que o corpo é usado como palco de um conflito
entre desejo e gozo — num ciclo dificil de interromper.

Dessa forma, o vinculo entre uso de substancias,
repeticdo sintomatica e transtornos mentais ndo pode ser
compreendido fora da dimensdo simbdlica. A psicanalise, ao se
propor a escutar o sujeito para além do diagndstico e da
normatividade, oferece ferramentas para compreender esses
modos de existir e sofrer, especialmente em territérios onde o
real se impoe de forma tdo intensa quanto em uma ilha
isolada.

E preciso desmontar os manicémios que habitam em
nés — erguidos em siléncio, moldados no preconceito,
e alimentados pelo olhar que julga.

Ha exilios que ndo pedem muros.
Como é viver isolado num lugar ja isolado?
Ser dois: 0 que esta fora do mundo,
e o que é deixado fora de si.
S3o camadas, camadas de dor,
onde o0 gozo vira corte
e 0 corpo se torna casa do insuportavel.
Autodestruicdo ndo é desejo de morrer —
é s6 a morte que chega cedo demais,
quando viver ja ndo faz laco.
(W. M. Costa, 2025)

Consideracdes Finais

Fernando de Noronha, vista por muitos como um
paraiso, revela, sob o olhar da psicandlise, a complexidade de
um territorio onde o isolamento geografico convoca a
repeticio de sintomas e a emergéncia de angustias. A



insularidade, que limita os acessos fisicos, também repercute
no psiquico: ela atualiza marcas subjetivas, potencializa
conflitos internos e estreita as possibilidades de sublimagao.

A auséncia de estruturas especificas para o cuidado
em salde mental, como um CAPS, por exemplo, expde a
fragilidade da rede assistencial. No entanto, evidencia também
a importancia dos vinculos humanos, da escuta qualificada e
da presenga dos profissionais que, mesmo com recursos
limitados, acolhem o sofrimento em sua singularidade.

A psicandlise nos ensina que o sintoma é uma tentativa
do sujeito de dar conta do real — e, nesse sentido, 0 uso
abusivo de a&lcool e outras drogas, assim como outros
atravessamentos da dor nao deve ser lido apenas como um
desvio moral ou uma falha de carater, mas como um modo de
responder ao vazio, ao nao dito, ao excesso de gozo. Em uma
ilha onde a travessia do desejo encontra poucos caminhos
para simbolizacdo, esses recursos se tornam muitas vezes 0s
Unicos disponiveis.

Confinar-se em um espaco reduzido, em contato
constante com os mesmos rostos e paisagens, também é ser
convocado a se confrontar consigo mesmo. E é nesse ponto
que o trabalho clinico,b mesmo fora dos consultérios
tradicionais, torna-se essencial: abrir escutas, construir
sentido, sustentar o lago social e permitir que o sujeito fale da
sua dor.

Por fim, é urgente repensar politicas publicas voltadas
a salde mental que respeitem as especificidades de territdrios
como Noronha. Se o cuidado precisa atravessar o mar, que
também atravesse os muros do siléncio.
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RESUMO

Este texto tem como propdsito analisar o filme Brilho Eterno de uma
Mente sem Lembrancas (do diretor Michel Gondry, de 2004) a partir
do viés da Psicanalise tendo como base alguns textos de Freud, tais
como: A Transitoriedade (1916), O Inquietante (1919), Luto e Melancolia
(1915), Além do Principio do Prazer (1920) e Lembrancas
Encobridoras (1899). Uma vez que o elemento de andlise é um filme
que talvez nem todos tenham visto, trouxemos uma explicacdo geral,
no primeiro paragrafo, para que possam acompanhar as andlises e
associagdes elaboradas. Neste texto, refletimos sobre a forma como
lembramos daquilo que vivemos, bem como o entendimento do
principio do prazer e a dificuldade que temos em relacdo aos lutos
que atravessamos quando lidamos com a perda do objeto desejado.
Palavras-chave: Transitoriedade; Memdrias; Luto; Melancolia.

E interessante pensarmos que ao conhecermos uma
pessoa, ndo sabemos nada - ou quase nada - sobre ela. As
vezes s temos acesso a uma foto ou ouvimos um comentario
de um amigo. A partir do momento em que ha algum tipo de
envolvimento e o casal comeca a desenvolver uma historia
juntos, existe uma possibilidade de aproximacdo muito intima,
por meio de trocas, humores, formas de ver o mundo,



comentarios, declaracbes de gostos, manias, preferéncias,
dificuldades, além das coisas simples e sutis e do ndo dito que
também é percebido e sentido. Em alguns casos, isso se da de
forma muito intensa e uma forte conexdao se estabelece
rapidamente. Todavia, algumas histdrias sdo descontinuadas.
Por um motivo ou por outro, aquele relacionamento chega ao
fim. E, no geral, envolve tristeza, pesar e, por vezes, muito
sofrimento. Aquela pessoa que um dia foi desconhecida e
passou por uma proximidade muito especifica e cheia de
significados, passa a ser uma pessoa mais distante, visto que
nao se tem mais muito contato, muitas vezes torna-se
somente um conhecido que serd objeto de recordacdo de
momentos vividos, mas n3o terd mais a convivéncia e a
intimidade de outrora. Como diz o trecho da mdsica do Gotye:
‘Now you're just somebody that | used to know (Agora vocé é
apenas alguém que eu costumava conhecer. Traducdo Livre).
Dai surge a reflexdo: Até que ponto conseguimos suportar ndo
compartilhar mais a vida com aquela pessoa? Diante do
sofrimento sentido, seria possivel tirar a pessoa da nossa
cabeca totalmente? Apagar todas as memadrias dos momentos
vividos para que ndo sintamos saudades nem o desejo de
retomar aquela relacdo para, talvez, conduzir de forma
diferente para que desse certo? E sobre essa inquietacdo e
possibilidades que se pauta a histdria do filme O Brilho Eterno
de uma Mente sem Lembrancas. O personagem principal -
Joel - se surpreende ao saber que seu amor verdadeiro,
Clementine, o apagou completamente de sua memoria. Ele
decide fazer o mesmo, mas muda de ideia. Preso dentro da
propria mente enquanto os especialistas se mantém ocupados



em seu apartamento, Joel precisa avisa-los para parar. Os
dois eram namorados, mas depois de um tempo, veio aquele
marasmo e os problemas ficaram mais frequentes que os
sorrisos. No universo imaginado por Kaufman (roteirista),
sofrer por amor ndo é mais preciso. Basta ir a Lacuna Inc. e
ter todas as memodrias sobre determinada pessoa, animal, ou
fato, deletadas de sua mente para sempre.

Nossas memodrias nos acompanham desde cedo.
Segundo Freud (1899), em seu texto Lembrancas Encobridoras,
é por volta do sexto ou sétimo ano de vida (em muitos casos,
s06 depois dos dez anos) que nossa vida pode ser reproduzida
na memoria como uma cadeia concatenada de eventos. A
importancia disso se da porque, a partir dai, hd uma relacao
direta entre a importancia psiquica da experiéncia e sua
retencdo na memoria (Freud, 1899). Para o psicélogo Mendes
(2016), a memoria possui uma riqueza de conteldos e, por
conta disso, ndo é tdo confidvel no que diz respeito a
veracidade dos fatos, mas é muito confidvel no que tange a nds
mesmos. 0 que é lembrado revela-se como muito mais
pertinente quanto a nds que a historia, as pessoas e aos fatos,
embora se relacione com eles. Ainda sobre o funcionamento
de nossas memorias, Freud (1899, p. 4) explica que:

O que quer que parega Iimportante por seus
efeitos imediatos ou diretamente subsequentes é
recordado, o que quer que seja julgado nao
essencial € esquecido. Quando consigo relembrar
um acontecimento por muito tempo apos sua
ocorréncia, encaro o fato de té-lo retido na
memoadria como uma prova de que ele causou em
mim, na época, uma profunda impressao.
Surpreendo-me ao  esquecer uma  coisa



importante, e talvez me sinta ainda mais surpreso
ao recordar alguma coisa aparentemente
frrelevante (FREUD, 1899, p. 4).

Observa-se que as memodrias retidas e, principalmente,
as que retornam ao nosso pensamento, o fazem porque elas
possuem conteldo psiquico que por algum motivo as trouxe a
tona exatamente naquele momento pensado. Freud (1899)
menciona que essas memorias variam bastante. Algumas - e
ai é o mais comum/esperado por terem causado emocdes
poderosas quando ocorreram - lembram de situagbes de
medo, dor fisica, vergonha, por exemplo. J& outros, recordam
de eventos cotidianos e até, aparentemente, irrelevantes, mas
que parecem remeter a um significado muito forte, relativo a
algo que afetou (e/ou traumatizou) bastante a pessoa. Como é
0 caso do professor cuja lembranga mais antiga, situada entre
os trés e quatro anos, mostrava-lhe uma mesa posta para uma
refeicdo e, sobre ela, uma bacia com gelo. Na mesma época,
ocorreu a morte de sua avo, o que, de acordo com seus pais,
foi um rude golpe para o garoto. Todavia, o atual professor ndo
tem nenhuma recordagao dessa perda; tudo de que se lembra
daqueles dias é a bacia de gelo (FREUD, 1899). A lembranca
encobridora parece revelar o teor da emocao sentida, uma vez
que suportar o fato de que sua avd havia morrido se mostrou
uma opgao improvavel. Assim, a memoria resgata o conteudo,
mas o afeto que perpassa a memodria é o que realmente tem
significado e carrega o verdadeiro sentir. No caso, para tentar
evitar o luto, a bacia de gelo se sobressaiu como memoria
marcante do episddio e ndo a morte em si.



Vivemos inUmeras coisas que geram memodrias que

ficam guardadas numa espécie de arquivo psiquico. A

quantidade de memodrias arquivadas ndo é o0 que

verdadeiramente importa, mas 0 que mais

acessamos/usamos, e como esse processo de revivé-las nos

faz sentir no presente. Parece uma coisa simples: vivi algo,

isso foi para o meu ‘HD interno’ e pronto, fica (& ‘intacto’. N&o,

sdo arquivos que dizem muito de nds. E o manejo deles diz

mais ainda. Reforcando esse pensamento, Mendes (2016)

explica que as memorias sdo as marcas da histéria que

vivemos, o registro mais complexo de nossa existéncia no

mundo. A forma como elas despertam, ressoam e perduram
em nés é o mais relevante. E de fato a sua raz3o de ser.

Mendes (2016) ainda desenvolve o entendimento (e a

importancia) das memarias no processo analitico, ao dizer que:

Na andlise estamos sempre lidando com nossas

memorias. Ao falarmos delas, colocamos palavras

no lugar dos pensamentos e organizamos as

associagbes de formas diferentes daguelas que

tinhamos. Assim, o0 que acontece ndo € o

apagamento das  memdrias, mas  sua

reconstrugdo, deslocando os afetos. Isso faz ndo

com que as esquegamos, mas com que retiremos

0 peso afetivo a elas associadas. Portanto, ao

invés de forcar o esquecimento, como no caso do

procedimento que a Clementine e o Joel

passaram, nos recolocamos o peso e a medida da

memoadria no psiguismo. As memaorias continuam

ali e séo livres para irem e voltarem. Ao invés de

sofrermos e rejeita-las, passamos a respeita-las,

pois elas sdo o registro de nossa existéncia no
mundo (MENDES, 2016).



Quando experimentamos algo novo que nos traz uma
sensacdo prazerosa somos tomados por uma vontade de
voltar a experimentar aquilo que nos fez bem, de trazé-lo para
perto como algo precioso que merece cuidado e atencdo. Além
do desejo de repeticdo, na fantasia de que aquilo tanto irad
durar para sempre como servird de acalento no intuito de
diminuir o desprazer. O novo objeto de desejo - este elemento
prazeroso - se torna um alvo, um objetivo a ser alcangado a
todo custo e, consequentemente, perdé-lo apresenta-se como
a possibilidade menos desejadas. Queremos que ele esteja
presente em nossas vidas de forma continua, como um
principio do prazer eterno. Freud (1920), em Além do Principio
do Prazer, menciona que os fatos que nos levaram a crer que
o principio do prazer predomina na psique também encontram
expressdo na hipotese de que o aparelho psiquico se empenha
em preservar a quantidade de excitagao que nele existe o mais
baixo possivel ou, pelo menos, constante. Diante disso, Freud
(1920) constata que o principio do prazer deriva do principio da
constancia, mais especificamente, ao principio da tendéncia a
estabilidade (que explica as sensacbes de prazer-desprazer)
de Fechner.

No filme Brilho Eterno de uma Mente sem Lembrancgas,
hd uma vontade dos protagonistas de eliminar as memdrias de
seu relacionamento ‘fracassado’, com o auxilio de um aparato
tecnoldgico/cientifico, para que permaneca um ‘brilho eterno’,
uma espécie de luz encantadora que ndo é ofuscada por
lembrancas/memodrias que causam desprazer. Na ilusdo de
que estard ‘mantida’ a percepcdo prazerosa das relagOes
vividas, visto que suas memdrias ndo estardo ‘contaminadas’



por aguele relacionamento que nao deu certo. Contudo, a
maneira de lidar com o procedimento para eliminar as
memorias é vivida de forma diferente pelos dois autores.

Clementine é mais enfatica, age por impulso, e opta por
apagar tudo, sem pensar nem questionar nada. Ela esta
convicta de que essa é a melhor solucdo para a sua vida e a
melhor opgdo para retirar aquela ‘marca sofrida’ da sua
existéncia. Ela quer arrancar a dor do peito - no caso, da
mente - 0o mais rapido possivel. Clementine,
inconscientemente, quis evitar o luto. Tanto que nem cogitou
que ao apagar para sempre tudo o que remetia a Joel, também
apagaria os momentos prazerosos. Ela tem dificuldade de lidar
com a perda do objeto. Freud (1916) frisa que o que deprecia a
fruicdo do belo parece ser uma revolta psiquica contra o luto.
“Imaginar que essa beleza é transitéria deu aqueles seres
sensiveis um gosto antecipado do luto pela sua ruina, e como a
psique recua instintivamente diante de tudo que é doloroso,
eles sentiram o seu gozo da beleza prejudicado pelo
pensamento de sua transitoriedade (FREUD, 1916, p. 250)".

Ja Joel, opta, a principio, por apagar tudo também, mas,
no decorrer do processo, percebe que ao apagar tudo, vai
perder ndo apenas as memorias que causaram desprazer,
mas também as que causaram prazer. E possivel perceber
melhor que ele se dad conta de que ird perder tudo ao
questionar-se se realmente quer dar continuidade ao
procedimento, ao refletir se suporta conviver com o desprazer
causado por algumas de suas memodrias. Joel parece aceitar
melhor o luto. Isso é a “dicotomia da memédria”. Se por um lado
as lembrancas podem ser algo negativo, uma vez que nos



fazem sofrer, também sdo positivas porgue nos ensinam licGes
importantes. E é nesse momento que o filme se desenrola na
perspectiva de “Valeria a pena apagar de nossas mentes as
experiéncias vividas?”.

O relacionamento de Joel e Clementine parece
funcionar como uma metafora da vida, onde vivenciamos
constantemente experiéncias de prazer e desprazer,
entendendo que elas nos compdem enguanto seres humanos,
considerando suas ambivaléncias, como amor e &dio, por
exemplo. Assim, da mesma forma que temos que lidar com a
nossa natureza, ambivalente, também temos que lidar com as
relacbes e interacGes que constituimos que, por vezes, se
alternam em sua forma de ser, que ressoam em nds das mais
diferentes formas. Sendo assim impossivel, pela prdpria
natureza das pessoas envolvidas, bem como das relagdes que
elas estabelecem, ser algo prazeroso todas as vezes que
acontecem. Reconhecendo também que os momentos de luto
precisam ser sentidos, atravessados e elaborados e nao
“esquecidos”. Nesse processo, entendemos que o luto é
elaborado e que a libido, uma vez investida naquele objeto
retorna ao eu ou é direcionada a um objeto substituto (FREUD,
1915). Mendes (2016) faz a seguinte reflexdo: ao invés de
sofrermos tomando as memdrias como castigos em nossas
vidas, ndo deveriamos entendé-las como marcas que nos
constituiram e que apontam para 0 gue somos e 0 que
seremos?

No filme, as vivéncias do casal - bem como suas
memdrias - remetem ao afeto vivido e sentido na sua forma
mais pura e simples. O afeto pelo afeto. As conexdes e



vinculos que se percebem em Joel e Clementine podem
possuir inimeras explicaces e entendimentos de natureza
consciente e inconsciente, mas a forma como acontece - e que
eles conseguem representar muito bem em seus personagens
- € muito natural e amorosa. Os momentos de didlogo entre os
dois e as memodrias em que ambos estdo se relacionando
chegam a um nivel invejavel de quimica entre os dois atores. E,
como algumas das grandes obras de arte, os didlogos ndo sao
de cunho politico e social, ou com grande carga psicoldgica;
porém, todos esses momentos refletem, em sintese, a beleza
de um momento leviano e indtil, que é o relacionamento a dois,
o prazer de simplesmente estar perto. Um prazer que nao se
guestiona, mas que apenas se vive e se usufrui. Freud (1920, p.
165) explica o ‘caminho’ desse prazer por meio do
entendimento do principio do prazer, contrapondo-o ao
principio da realidade:

Sabemos que o principio do prazer é proprio de
um modo de funcionamento primario do aparelho
psiquico, e que, para a autoafirmacdo do
organismo em meio as dificuldades do mundo
externo, jd de inicio € inutilizavel e mesmo
perigoso em alto grau. Por influéncia dos instintos
de autoconservacdo do Eu € substituido pelo
principio de realidade, que, sem abandonar a
intengdo de obter afinal o prazer, exige e
consegue o adiamento da satisfacdo, a rendncia a
varias possibilidades desta e a temporaria
aceitacdo do desprazer, num longo rodeio para
chegar ao prazer. Por muito tempo o principio do
prazer continua como o modo de funcionamento
dos instintos sexuals, que s&o dificeis de “educar’,
e volta e meia sucede que, a partir desses
instintos ou no proprio Eu, ele sobrepuja o



principio de realidade, em detrimento de todo o
organismo (FREUD, 1920, p. 165).

Assim, hd um movimento psiquico natural que transita
entre o principio de prazer e o principio de realidade,
considerando, aceitando e elaborando seus elementos de
prazer e desprazer.

Ainda sobre o entendimento do termo ‘brilho eterno’,
que perpassa todo o filme - além de ser a parte inicial do seu
titulo -, Mendes (2016) sugere que Joel tenta apagar suas
memarias, mas constréi uma saida para manter Clementine
nelas. Talvez ai esteja a ideia do que é o brilho eterno numa
mente sem lembrancas: para além das memorias, Joel
constrdi um espaco - de afeto - de correspondéncia amorosa
entre ele e sua amada, e isso se torna o brilho eterno.
Acontece que na vida real as memdrias ndo sdo eliminadas.
Elas nos acompanham e sdo acessadas a partir do momento
em que algum resgate sobre o conteldo vivido é despertado e
a elaboracdo acerca dele no momento atual é o que se
apresenta como significativa, e ndo a memodria em si. O
sentimento que ela gera e os afetos que ela move é que da
sentido a experiéncia de desperta-la.

Ja o titulo completo - Brilho Eterno de uma Mente sem
Lembrangas - surgiu de um poema do Alexander Pope, mais
especificamente num verso do poema Eloisa para Abelardo,
publicado em 1717. A composicdo se inspirou na histéria real
dos franceses Pedro Abelardo e Heloisa de Paraclito. Heloisa
era freira e Abelardo um importante fildsofo e tedlogo do seu
tempo. Juntos viveram um romance proibido que gerou um
filho. Quando a ligacdo foi exposta, os dois cairam em



desgracga: ela foi trancada num convento e ele foi castrado. O
verso do poema é o seguinte:

Como é imensa a felicidade da virgem sem culpa.
Esquecendo o mundo e o mundo esquecendo-a.
Brilho eterno de uma mente sem lembrancas!

No poema, o sujeito parece refletir sobre o modo como
as lembrancas podem provocar dor e desespero. J& o seu
esquecimento surge como uma possibilidade idilica de
libertacdo. Diante disso, observa-se que muitas pessoas
também buscam esquecer aquilo que causa sofrimento, numa
tentativa de evitar o luto, seja por tentativas
intencionais/conscientes de objetivamente tentar ndo pensar
naquilo gque causa incomodo ou recorrer aos frequentes
comportamentos de ‘fuga’ - e que, por vezes, se tornam vicios
- como comer demasiadamente, consumir muita bebida
alcodlica, usar entorpecentes, viajar bastante, comprar
compulsivamente. Na fantasia de que essas sensagoes
prazerosas irdo aliviar a dor da perda e/ou da experiéncia
dolorosa. E inconscientemente também, como por exemplo,
episddios de amnésia em experiéncias traumaticas e/ou
deslocamento de significados como o caso do balde de gelo
para ‘encobrir’ a morte da avd do professor, no texto
Lembrancas Encobridoras (FREUD, 1899).

Em um momento do filme, Joel fala: “Eu podia morrer
agora.. Estou exatamente onde eu quero estar”. Esta
afirmacdo do ator parece remeter a melhor sensacdo que ele
poderia ter na vida (na ilusdo de que ele sabe exatamente qual
é, 0 que se mostra impossivel, uma vez que ha coisas na vida
gue ainda ndo experimentou e que, por ventura, poderiam ser



ainda mais prazerosas do que aquela que ele julgou ser no
momento em que proferiu essas palavras) e, ao mencionar a
morte, a sua finitude, nos faz pensar que aquela sensacao,
naguele momento, é suficiente, sugerindo que “eu ndo quero
mais existir porque, ao continuar existindo, pode ser que essa
sensacgao prazerosa passe e Nao quero que isso aconteca. Nao
quero que o ‘brilho eterno’ seja ofuscado por nada”.

Essa sensacdo nos remete ao inicio do texto A
Transitoriedade, de Freud (1916, p. 248), quando ele menciona
que “o poeta admirava a beleza do cendrio que nos rodeava,
porém ndo se alegrava com ela. Era incomodado pelo
pensamento de que toda aquela beleza estava condenada a
extincdo, pois desapareceria no inverno (..)". Num sentimento
de quase que ‘se vai acabar, porque vale a pena o meu deleite,
a minha admiracdo’. Numa exigéncia fantasiosa de que se ¢
belo, se me traz prazer, deve durar para sempre. O que nos faz
pensar que o contrario também seria desejado: 0 que nos
causa desprazer deveria, se possivel, ser eliminado. No filme,
Joel fala que estd exatamente onde queria estar (reconhece e
admira a beleza), mas para isso ndo passar e se manter assim,
poderia morrer naguele momento (ndo me alegro porque essa
beleza é efémera, o inverno vai leva-la).

Todavia, Freud reforca que “essa exigéncia de
imortalidade é tdo claramente um produto de nossos desejos
que ndo pode reivindicar valor de realidade (1916, p. 248)".
Portanto, o desejo de imortalidade é uma ilusdo, mas, como
todo desejo, ele continua pulsando, independentemente de ser
realidade ou ndo. Por outro lado, hd a compreensdo de que “a
limitacdo da possibilidade de fruicdo aumenta sua



preciosidade” (FREUD, 1916, p. 249). Como que por saber que
aquilo ndo ira durar para sempre, atribuimos mais valor a ele.
Se fosse eterno, talvez perdéssemos o interesse, uma vez que
estaria ali, sempre disponivel sem possibilidade alguma de
deterioracdo, perda ou extincdo. Algo como se vivéssemos
eternamente. Acredito que o ser humano usufrui da vida e tem
determinados comportamentos exatamente porque sabe da
finitude da sua vida. Me parece que a ideia de comecgo, meio e
fim (mesmo ndo sabendo a durabilidade exata e ai também é
um elemento que alivia) nos traz um conforto; uma espécie de
organizacdo interna, que remete a aceitagdo, ao mesmo tempo
em gue move para a agao. Fatos estes que parecem minimizar
a angustia que seria durar para todo o sempre.

Retornando ao filme, em um determinado momento, a
funcionaria da empresa Lacuna (atriz Kirsten Dunst) cita uma
frase de Friedrisch Nietzsche: *“abengoados sejam o0s
esquecidos, pois tiram o melhor dos seus equivocos”. O
equivoco, por mais que ndo seja prazeroso e possa ter
causado um problema, um conflito e/ou uma dor, também nos
compde enquanto seres humanos. Somos feitos de acertos e
de erros. A perfeigao, tdo desejada por muitos, ndo existe. Ela
é uma ilusdo justamente porque as nossas esséncias sdo de
naturezas multiplas. A questdo que parece ser mais relevante
é a forma como lidamos com os equivocos, o que fazemos com
eles, se os acolhemos como parte de nds mesmos ou nao.
Parece ndo fazer sentido refutd-los porque negd-los ndo os
faz desaparecer. Eles nos constituem, sendo assim, parece
que o caminho mais viadvel é aceita-los, acolhé-los e cuidar
deles.



Clarice Lispector tem uma frase que corrobora essa
discussdo, quando diz que “até cortar os proprios defeitos
pode ser perigoso - nunca se sabe qual é o defeito que
sustenta nosso edificio inteiro”. H4 um momento do filme em
que os atores tém uma conversa que remete a isso. Quando
eles tém acesso as gravacGes que fizeram na empresa - no
processo de apagar suas memorias -, ha trechos nessas fitas
em que eles se posicionam negativamente em relagao ao
outro. Visivelmente desapontados, lamentam as reclamacoes
que fizeram um do outro. Diante da oportunidade de
recomecgar, Clementine repete o discurso do passado,
afirmando que ndo é perfeita, mas cheia de defeitos. Ela
acrescenta que Joel vai encontrar coisas nela que ndo vai
gostar. Ela, por sua vez, vai ficar aborrecida e se sentir
sufocada. Joel apenas responde que "tudo bem" e os dois
comecam a rir. E eis aqui a principal e mais acertada critica do
filme a ideia de uma ciéncia sem limites. O que mais
essencialmente escapa aos cientistas do filme é a
compreensao de que somos feitos, acima de qualquer coisa, de
afetos. E essa afetividade, indelével, que Joel descobrird
durante o processo pseudo-terapéutico ao exclamar: “Nao,
essa lembranca nao! Deixe-me ficar pelo menos com essa”. O
que nos faz pensar que: Nao sdo os afetos gque nos ensinam
individualmente e, ao mesmo tempo, permitem que a propria
humanidade se aprimore coletivamente, mesmo que com
dificuldades e reveses? Negar os afetos é negar a propria
existéncia.

Mesmo assim, é natural tentar diminuir o desprazer. A
angustia, a sensacdo de desamparo e a tristeza profunda nos



colocam numa situagao de pesar muito forte sobre a situacao,
sobre nds mesmos e sobre nossas vidas no contexto em que
vivemos.

Freud (1917, p. 173), em Luto e Melancolia, ressalta que:

O luto profundo, a reacdo a perda de um ente
amado, comporta o mesmo doloroso abatimento,
a perda de interesse pelo mundo externo - na
medida em que ndo lembra o falecido -, a perda
da capacidade de eleger um novo objeto de amor
- 0 que significaria substituir o pranteado -, o
afastamento de toda atividade que ndo se ligue a
memoria do falecido (FREUD, 1917, p. 173).

Em A Transitoriedade, Freud (1916) menciona que o luto
é uma incdgnita para psicologos, visto que por si sé ndo pode
ser explicado e também ndo se sabe ao certo porque ele causa
tanta dor a pessoa enlutada. O que se sabe é que se faz
necessario cuidar disso, uma vez que é a partir dele que ha a
possibilidade de rastreamento de outras obscuridades. A
relacdo objetal, para algumas pessoas, € muito forte e a perda
do objeto se mostra como quase insuportavel, como

desenvolve Freud (1916, p. 250):

NOs possuimos - assim imaginamos - uma certa
medida de capacidade amorosa, chamada libido,
gue no comego do desenvolvimento se dirigia para
o proprio Eu. Depois, mas ainda bastante cedo, ela
se dirige para os objetos, os quais, por assim
dizer, incorporamos em nosso Eu. Se os objetos
580 destruidos, ou se o0s perdemos, nossa
capacidade amorosa (libido) € novamente
liberada, pode entdo recorrer a outros objetos em
substituigdo, ou regressar temporariamente ao
Eu. Mas porque esse desprendimento da libido de



seus desejos deve ser um processo t30 doloroso,
/550 ndo compreendemos, e ndo conseguimos
explicar por nenhuma hipdtese até o momento. S6
percebemos que a libido se apega a seus objetos
e mesmo quando dispbe de substitutos, nao
renuncia aqueles perdidos. /sso, portanto, € o luto.

Em Luto e Melancolia, Freud (1917) menciona que
mesmo sabendo que o objeto amado nao existe mais, exigindo
que toda libido seja retirada de suas conexdes com esse
objeto, a pessoa enlutada ndo gosta de abandonar uma posicao
libidinal, mesmo quando um substituto j& se anuncia. A
aceitacdo, bem como a elaboracdo da perda do objeto, ndo é
um processo simples. Freud (1917) relata que essa oposicao
pode ser tdo intensa ao ponto de produzir um afastamento da
realidade e um apego ao objeto mediante uma psicose do
desejo alucinatoria.

Diante disso, mesmo querendo evitar o luto, ndo ha
outro caminho a ndo ser senti-lo e acolhé-lo para que ele
possa ser elaborado e cuidado. Da mesma forma que nao
temos como evitar/eliminar nossas memodrias. Elas nos
constituem, sdo registros da consciéncia, além de serem
despertadas a partir de algo que sentimos no presente. No
filme, apagar as memdarias do que foi vivido, principalmente do
que foi dito, se mostra insuficiente e irrelevante, pois no
decorrer do filme hd um momento em que Joel e Clementine
se encontram novamente e, mesmo que as memdrias do que
viveram juntos estejam apagadas, eles, mais uma vez, se
interessam um pelo outro, estabelecendo uma conexao afetiva
pela segunda vez, o que faz com que questionemos: Mas por
que que isso acontece? Eles nao tém conhecimento um do



outro e, ainda assim, se conectam? A questdo é que as
experiéncias vividas carregam consigo ndo apenas o que foi
dito, mas, principalmente, o que foi sentido. O que foi dito foi
supostamente apagado, mas o que eles sentiram quando
estavam juntos perdura neles. Esse entendimento remete ao
retorno do reprimido, o estranho familiar que se apresenta
como Freud (1919) explica em O Inquietante. Sobre o

Inquietante, Freud (1919, p. 360) desenvolve:

(..) se a teoria psicanalitica estd correta ao dizer
gue todo afeto de um impulso emocional, ndo
importando sua espécie, € transformado em
angustia pela represséo, tem de haver um grupo,
entre os casos angustiantes, em que se pode
mostrar que o elemento angustiante € algo
reprimido que retorna. Tal espécie de coisa
angustiante seria justamente o Inquietante, e
nisso ndo deve importar se originalmente era ele
proprio_angustiante ou carregado de outro afeto
(FREUD, 1919, p. 360, grifo nosso).

No filme, havia uma mescla de experiéncias vividas e
suas memorias eram de diferentes naturezas. Algumas muito
angustiantes, outras muito agradaveis e prazerosas, as que
Joel gostaria de manter. Essa decisdo inesperada de Joel
durante o experimento, estimula o publico a entender que
existemm memorias que ndo merecem ser esquecidas. Ele
entende que as pessoas se apaixonam por um motivo e isso
deve ser mantido, mesmo que ndo faga mais sentido. Diante
disso, convém refletir sobre uma frase que, além de aparecer
no filme, muitas pessoas falam na vida real: “Que desperdicio
ficar tanto tempo com uma pessoa para descobrir que ela é
uma estranha’. Pensando sob essa perspectiva, o filme revela



um ar de tristeza. Todavia, se pensarmos que apesar do
distanciamento natural que acontece quando um casal se
separa, € gue ambos irdo continuar mudando e tendo novas
experiéncias de vida e também em outros relacionamentos,
aquele tempo em que viveram juntos teve um significado para
eles, foi algo que os constituiu enquanto pessoas, na sua
individualidade, e também na troca enquanto pares amorosos
e que, naquele momento, ndao eram estranhas, nem nunca
serao. Como acontece no filme, na segunda vez que eles se
conheceram, e com base no que foi mencionado sobre o
inquietante, suas memodrias sempre estardo registradas e
poderdo ser despertadas por meio das vivéncias afetuosas
atuais. O que parece ser mais significativo, € acompanhar e
cuidar do que acontece no momento presente, do que é
sentido, uma vez que a memdria é apenas uma referéncia da
consciéncia.

E interessante perceber, de acordo com Freud (1919),
que o reprimido nem sempre é angustiante. A priori parece
6bvio pensar que apenas o que é levado a repressdo, mas nao.
Fazendo um paralelo com as memodrias apagadas do casal
com conteldos reprimidos, percebe-se que ambos sdo
diversos. Tanto que quando eles se conhecem novamente eles
tém sensacdes de ‘retorno’ do reprimido - de contato com o
estranho familiar - tanto prazerosas, quanto ndo prazerosas.

Diante disso, o filme remete a realidade de muitas
pessoas que vivenciam situagOes adversas e tentam evitar o
luto. Todavia, tanto no filme, como na vida real, isso ndo é
possivel. As tentativas de diminuicdo do desprazer, a busca
pelo principio do prazer e até suportar o desprazer, como



salientou Freud (1920), sdo movimentos legitimos, uma vez que
psiquicamente é o que acontece. Portanto, um caminho para
lidar com isso é entender que, perpassando a compreensdo de
nossos afetos, nossos olhares precisam estar voltados para
acolher e cuidar do que sentimos e dos lutos que
atravessamos.
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RESUMO

Este artigo propde uma reflexdo sobre os efeitos subjetivos e
relacionais dos aplicativos de encontros, em especial o Tinder, a
partir da articulacdo entre psicandlise e sociologia critica da
modernidade. Adotamos como pilares tedricos a modernidade liquida
(Bauman), o capitalismo afetivo (lllouz) e a sociedade do
desempenho (Han), articulados as contribuicBes psicanaliticas de
Freud, Lacan, Winnicott, Ferenczi, Green e autores contemporaneos
como Dunker. O conceito de cenéario psiquico é aqui definido como o
conjunto de dindmicas inconscientes, defesas e desejos que
estruturam a subjetividade em sua relagdo com o outro.
Investigamos como esse cendrio é reconfigurado pelas ldgicas de
liguidez, mercantilizacdo e performatividade digital, produzindo
novas formas de mal-estar afetivo. Como estratégia metodoldgica,
adotamos a hermenéutica critica da producdo de sentidos,
interpretando evidéncias empiricas extraidas das proprias dindmicas
do aplicativo (swipe, matches, ghosting, curadoria de perfis). O
objetivo é oferecer subsidios clinicos e tedricos para compreender
como a ‘“tinderizacdo” intensifica os impasses afetivos da
contemporaneidade.

Palavras-chave: Psicandlise; Relacbes liquidas; Aplicativos de
encontro; Desejo; Subjetividade contemporanea.



Introducao

A mediacao digital das relagdes afetivas constitui um
fendmeno ubiquo e cada vez mais central na vida cotidiana
contemporanea. Aplicativos como o 7inder nao se limitaram a
ser meras ferramentas logisticas; eles se estabeleceram como
plataformas hegemonicas para encontros amorosos e sexuais,
redefinindo de modo profundo as formas como os sujeitos se
conhecem, se escolhem, se apresentam e se vinculam.

Nesse sentido, este artigo prope uma leitura critica
desse fendmeno, aqui designado como “tinderizagdo das
relaces”, a partir da convergéncia entre a psicandlise e a
teoria social. Nosso propdsito é compreender os efeitos dessa
nova configuragdo nao apenas nos modos de desejar, se
vincular e sofrer, mas também na prépria constituicdo da
subjetividade na contemporaneidade.

A questdo central que orienta esta reflexdo é complexa
e multifacetada: como as dindmicas dos aplicativos de
relacionamento reconfiguram o desejo e produzem novas
formas de mal-estar nos vinculos afetivos contemporaneos?
Para além de uma analise superficial, buscamos discernir as
reconfiguracbes psiquicas e sociais subjacentes a essa
aparente facilitagcdo dos encontros, investigando como o digital
impacta o registro do desejo, a construcdo de vinculos e a
elaboracdo das perdas e frustragGes intrinsecas ao campo
afetivo. Ndo se trata apenas de uma mudanca na logistica dos
encontros, mas de uma importante reconfiguracdo do cenario
psiquico onde o amor e o desejo se manifestam e se



constroem, muitas vezes resultando em novas formas de mal-
estar.

A metodologia adotada neste trabalho é de natureza
qualitativa e interpretativa, com base na anélise tedrico-
conceitual de producbGes bibliograficas classicas e
contemporaneas. Parte-se de uma abordagem hermenéutica
critica que busca interpretar os sentidos produzidos em torno
do desejo, do lagco e da subjetividade amorosa na
contemporaneidade, cruzando contribuicGes da psicanalise
com categorias da teoria social critica.

Utiliza-se como estratégia analitica a construcdo de
categorias conceituais a partir de autores fundamentais, como
Freud (1930), Lacan (1985), Bauman (2001, 2003), Illouz (201) e
Han (2014). Estas categorias sdo articuladas em torno de um
objeto cultural especifico, os aplicativos de relacionamento,
considerados aqui como dispositivos tecnoldgicos que
condensam e atualizam formas de vinculo, performatividade e
sofrimento psiquico. As evidéncias empiricas sdo extraidas de
discursos sociais amplamente acessiveis (como padrdes de
uso, praticas digitais, recursos dos aplicativos, e linguagem
algoritmica) e interpretadas por meio da lente psicanalitica e
socioldgica.

A proposta ndo é realizar uma pesquisa empirica com
base em levantamento de dados ou entrevistas, mas sim
desenvolver uma analise interpretativa com foco nos efeitos
de subjetivacdo e mal-estar afetivo promovidos pela cultura
digital. Esta abordagem permite investigar como o sujeito se
constitui em sua relacdo com o outro num cenario marcado



pela fluidez, descartabilidade e promessa de completude
amorosa.

Resultados e Discussao
-A Reificacdo dos Lacos e a Mercantilizagcao do Desejo

A metéafora da liquidez proposta por Bauman (2003)
descreve nao apenas a fragilidade dos lagos sociais, mas
também a sua crescente transformagdo em objetos
descartaveis. No campo amoroso, essa liquidez se manifesta
na dificuldade de sustentar compromissos duradouros: as
relacBes passam a ser vividas como experiéncias de consumo
répido, passiveis de substituicdo diante da primeira
insatisfagcdo. O amor, nesse contexto, deixa de ser um
processo de construcdo mutua para ser tratado como um bem
de mercado, sujeito as mesmas ldgicas de oferta, demanda e
obsolescéncia que regem os produtos de consumo.

Eva Illouz (2011) amplia esse diagndstico ao introduzir o
conceito de capitalismo afetivo, no qual a ldgica de mercado
invade a esfera da intimidade. Em sua andlise, as emoc0es
deixam de ser espontaneas para se tornarem bens simbélicos
geridos estrategicamente. O sujeito, ao buscar um parceiro,
atua como um consumidor que avalia custos, beneficios e
compatibilidade, racionalizando a propria vida amorosa. A
promessa de completude e felicidade passa a ser mediada por
critérios de eficiéncia, calculo e curadoria da imagem, de modo
que até a vulnerabilidade, condicdo essencial do encontro
amoroso, é evitada em favor de uma versao “otimizada” do eu.



Os aplicativos de relacionamento, especialmente o
Tinder, sdo um exemplo paradigmatico dessa ldgica. Sua
interface organiza a experiéncia do encontro de modo
mercantilizado e gamificado: perfis s3ao apresentados em
sequéncia, em formato de catalogo, e a decisdo sobre aceita-
los ou rejeitd-los se dd em segundos, por meio do gesto
simplificado do swipe. Esse mecanismo introduz a experiéncia
amorosa no registro da compra por impulso, aproximando a
escolha de parceiros da ldgica de consumo em plataformas
como Amazon ou Netflix. O outro é reduzido a uma imagem
que pode ser aceita ou descartada, e o vinculo potencial é
tratado como produto com prazo de validade curto.

Do ponto de vista psicanalitico, essa reificacdo, que é
um mecanismo defensivo pelo qual aspectos subjetivos da
experiéncia psiquica como sentimentos, desejos ou conflitos
internos, sao tratados como se fossem objetos concretos,
externos e independentes da mente transforma o vivido
interno em algo tangivel e fixo, como se pudesse ser
manipulado ou observado de fora, o que pode funcionar como
uma forma de negar a complexidade e a ambiguidade da vida
psiquica.

Nesse sentido, a reificacdo pode estar ligada a
fendmenos como a alienacdo, a perda do sentido subjetivo e a
dificuldade em lidar com aspectos inconscientes da
personalidade o que toca no nucleo da condicdo desejante do
sujeito. Freud (1930/2010) ja havia identificado que o desejo
humano ¢ atravessado por uma falta estrutural, nunca
plenamente satisfeita. Lacan (1985) formaliza essa condigao ao
afirmar que “o desejo é desejo do Outro”, indicando que o



sujeito s6 se constitui na relacdo com uma alteridade que
nunca € totalmente apreensivel. O que os aplicativos
prometem, a possibilidade de encontrar a “pessoa certa”
mediante calculo e eficiéncia algoritmica, é uma ilusdo que
mascara a falta constitutiva do desejo.

A consequéncia clinica é a intensificacdo do mal-estar:
guanto mais abundantes as opgdes, maior a sensacao de
insuficiéncia e insatisfacdo. O chamado “paradoxo da escolha”
(SCHWARTZ, 2004), ja observado em contextos de consumo, se
aplica aqui de forma ainda mais intensa: a multiplicidade de
parceiros possiveis ndo produz seguranca, mas ansiedade e
paralisia. O sujeito, ao deslizar continuamente em busca de um
objeto ideal, repete compulsivamente o movimento de desejar
sem nunca se satisfazer, aprisionado em uma ldgica de
consumo infinito.

Em termos sociais, essa dindamica leva a um
empobrecimento do vinculo: o outro ndo é reconhecido como
sujeito singular, mas como mercadoria substituivel. Em termos
psiquicos, ela reitera a compulsdo a repeticdo e o impasse
estrutural do desejo. Assim, a reificacdo dos lagos e a
mercantilizagao do desejo configuram o primeiro eixo do mal-
estar contemporaneo nos vinculos afetivos: um amor que se
oferece como produto de consumo rapido, mas que retorna ao
sujeito como frustragao e vazio.

A partir da sintese apresentada, observa-se que
diferentes perspectivas tedricas convergem na compreensao
de que os lagos afetivos atuais estdao profundamente marcados
pela logica da fluidez, da performatividade e da recusa da
alteridade. A psicandlise, ao enfatizar a dimensdo da falta, do



trauma e do desejo inconsciente, oferece um contraponto
critico as promessas de completude e controle que regem os
relacionamentos na era digital.

- A Subjetividade Narcisica na Era da Performance

Byung-Chul Han (2017) descreve a contemporaneidade
como uma sociedade do desempenho, onde a ldgica da
disciplina externa (imposta por instituicdes rigidas) é
substituida por um regime de autoexploracdo interna. O sujeito
ndo é mais coagido de fora, mas pressionado a otimizar-se
constantemente, transformando cada dimens3o da vida em
campo de performance. A esfera afetiva ndo escapa a esse
processo: a busca por reconhecimento e validagdo se torna
incessante, levando a hiperexposicdo narcisica e a recusa de
qualquer negatividade.

Nos aplicativos de relacionamento, essa ldgica aparece
de maneira explicita. A construcdo do perfil exige curadoria
performatica: escolher fotos cuidadosamente editadas, frases
que transmitam humor ou inteligéncia, listas de interesses
estrategicamente calculadas. O “eu” se transforma em projeto
de marketing e o encontro afetivo passa a depender da
capacidade de apresentar uma versdo vendavel e atraente de
si mesmo. Nesse processo, a subjetividade se reduz a um
conjunto de atributos de consumo, e a intimidade se converte
em espetaculo.

Na psicandlise, essa dindmica se articula diretamente
com o conceito de narcisismo. Freud (1914/2010) descreve o
narcisismo  primario como estdgio necessario do



desenvolvimento, mas alerta para os riscos de sua fixagao: o
sujeito pode voltar-se para si mesmo, investindo libido em sua
propria imagem em detrimento do outro. Lacan (1985), ao
analisar o estadio do espelho, mostra como a identidade se
constitui a partir da captura imaginaria de uma imagem
idealizada de si. Nos aplicativos, esse processo é intensificado:
o perfil funciona como uma vitrine onde o sujeito projeta seu
“eu ideal”, buscando incessantemente a confirmacdo de sua
imagem no olhar do outro.

A hiperexposicao digital cria, assim, um circuito
narcisico fechado: o outro ndo € mais reconhecido como
alteridade radical, mas como espelho que confirma a
desejabilidade do eu. O match, nesse sentido, funciona menos
como abertura para o encontro e mais como certificado de
valor narcisista. A ldgica da alteridade, central para o Eros, se
dissolve, e a relacdo se reduz a busca de validacdo. Han (2017)
chama esse processo de “colapso do Eros” sem o risco do
encontro com a diferenca, ndo ha verdadeira experiéncia
amorosa, apenas reafirmacdo do mesmo.

Donald  Winnicott  (1975) nos lembra que o
amadurecimento psiquico exige que o outro “sobreviva” as
agressbGes simbodlicas do sujeito, permanecendo como
presenca externa e independente. Porém, na cultura da
performance digital, o outro raramente sobrevive: diante da
menor frustracdo, ele é descartado (unmatch, ghosting),
reafirmando a incapacidade de sustentar o conflito e a
negatividade. André Green (2005) descreve essa dinamica
como desinvestimento do objeto: vinculos tornam-se
rapidamente objetos mortos, esvaziados de intensidade



libidinal, pois sdo consumidos apenas como projegoes
narcisicas.

Em termos sociais, a pressao pela performance afetiva
gera sujeitos que vivem em permanente estado de
comparacdo e exposicdo. Em termos clinicos, observamos
sintomas como ansiedade, baixa autoestima, sensacdo de
vazio e soliddao, paradoxalmente coexistindo com a
hiperconexao digital. O paradoxo se resume no seguinte:
guanto mais se performa o eu, menos se encontra o outro.

-As Novas Expressdes do Mal-Estar e a Repeticdo do Trauma

Freud (1930/2010), em O Mal-Estar na Civilizacdo,
identifica o sofrimento humano como consequéncia inevitavel
da rendncia pulsional exigida pela vida em sociedade. A
promessa de felicidade, portanto, estd sempre tensionada pelo
conflito entre os desejos individuais e as exigéncias da cultura.
Na contemporaneidade, a anédlise desse mal-estar precisa
incorporar as transformagOes sociais descritas por Bauman
(2003), Illouz (2011) e Han (2014), bem como as reformulacdes
psicanaliticas posteriores (Ferenczi, Green, Winnicott, Ferro e
Civitarese).

Nos aplicativos de relacionamento, o mal-estar assume
formas especificas da era digital, que ndo eliminam os
impasses estruturais do desejo, mas 0s reorganizam em
novas modalidades de sofrimento. Um exemplo paradigmatico
€ 0 ghosting, préatica de desaparecer repentinamente de uma
interacdo sem oferecer explicagbes. Essa experiéncia,
aparentemente banal, opera como ferida psiquica, pois priva o



sujeito da possibilidade de simbolizar a perda, reinstalando
uma vivéncia de abandono abrupto.

Ferenczi (1933/1992), em seu texto sobre a Confusdo de
Linguas, descreve o trauma como experiéncia de violéncia sem
traducdo simbdlica, em que o sujeito é invadido por um
excesso gque nao encontra representacdo. O ghosting pode ser
lido justamente como  repeticdo  traumatica:  um
desaparecimento suUbito que impossibilita a elaboracdo
narrativa, deixando o sujeito a mercé do desamparo. Assim, a
dindmica digital atua como dispositivo de reatualizacdo de
traumas precoces, intensificando o mal-estar.

Ferro e Civitarese (2019), ao refletirem sobre o campo
intersubjetivo, defendem que a salde psiquica depende da
transformacdo de experiéncias em narrativas emocionais
compartilhadas. Os aplicativos, no entanto, frequentemente
inviabilizam essa transformacdo: conversas interrompidas,
matches que nunca se desenvolvem, vinculos que se
dissolvem antes de se tornarem significativos. O resultado é
uma experiéncia de nao simbolizagdo, na qual o sujeito
acumula microfrustragdes e pequenos lutos ndo elaborados.

A propria estrutura do Tinder, organizada pela légica do
catadlogo e da abundéncia de opcles, reforca a compulsdo a
repeticdo freudiana (1920/2010). O gesto do swipe simboliza a
busca incessante por um objeto ideal, mas cada nova tentativa
apenas reconduz o sujeito a insatisfacdo, reencenando a falta
estrutural. O excesso de possibilidades ndo gera satisfacao,
mas intensifica a angustia: quanto mais escolhas, mais se
experimenta o vazio, confirmando o paradoxo da escolha.



Nesse sentido, podemos afirmar que a tinderizacdo
produz novas expressoes do mal-estar que se entrelagam
com antigas categorias psicanaliticas: Ansiedade de escolha;
marcada pela fluidez baumaniana e pela ilusao de completude
via abundancia de opgoes.

Feridas do abandono; atualizadas pelo ghosting, que
reencena experiéncias traumaticas de perda ndo simbolizada.

Esvaziamento libidinal; descrito por Green (2005),
manifestado na fragilidade e no rapido desinvestimento dos
vinculos.

Compulsdo a repeticdo; o circuito interminavel do
swipe, que mascara a falta, mas nunca a resolve.

Salienta-se, a partir dos textos apresentados, que o
mal-estar contempordneo ndo é mera continuidade do
freudiano, mas uma versao intensificada e reconfigurada: um
mal-estar digital, que condensa a liquidez dos vinculos, a
mercantilizagao do desejo e a impossibilidade de sustentar a
alteridade. O sofrimento ndo se da apenas pela repressao
pulsional, mas pela saturacdo de estimulos, pela
descartabilidade e pela repeticio de microtraumas que
corroem a possibilidade de encontros significativos.

-A psicandlise e os impasses do desejo: Entre a falta
estrutural e a promessa de completude

A psicanalise parte do pressuposto de que o desejo é
constituido pela falta. Desde Freud, compreende-se que o
sujeito é atravessado por perdas estruturantes que ndo podem
ser compensadas de forma definitiva, e que o amor, ao



contradrio de representar uma experiéncia de totalidade,
emerge como um espagco de tensdo entre satisfacdo e
rendncia, presenca e auséncia. No horizonte da civilizacdo, o
amor é sempre um pacto imperfeito, pois implica lidar com o
mal-estar decorrente das restrigdes pulsionais e da alteridade
radical do outro. Como afirma Freud: “O destino do instinto é,
em geral, o sofrimento. A civilizacdo, ao impor renuncias
pulsionais, gera inevitavelmente mal-estar” (FREUD, 2010, p.
88).

A busca amorosa, portanto, ndo é redutivel a simples
obtencdo de prazer. Ela envolve o confronto com o desejo do
outro, com o tempo do laco e com a impossibilidade de
satisfacdo plena. No entanto, a logica contemporanea dos
relacionamentos, marcada pela tecnificacdo do afeto e pela
mediacdo algoritmica, tende a negar esse fundamento
psiquico. Os aplicativos oferecem ao sujeito a ilusdo de que o
desejo pode ser satisfeito por meio de uma selecdo precisa,
racional e personalizada de parceiros. Trata-se de uma
tentativa de negar a castracdo, isto é, a falta simbdlica que
estrutura o sujeito do desejo.

Jacques Lacan aprofunda essa concepgao ao afirmar
que o desejo é desejo do Outro (LACAN, 1985), significando que
ele ndo busca simplesmente um objeto de satisfacdo, mas esta
voltado a algo que falta e que se articula simbolicamente na
linguagem.

O desejo, para Lacan, é movido por metonimias, por
deslizamentos e desencontros, sendo impossivel de ser
plenamente saciado. Ao estruturar o desejo em torno do
significante e da alteridade, a psicandlise aponta para a



impossibilidade de completude amorosa. Lacan sintetiza essa
ideia de modo contundente apontando que amar é dar o que
ndo se tem a alguém que ndo o quer (LACAN, 1985).

Contudo, a cultura digital contemporanea parece operar
na direcdo oposta. Os aplicativos de relacionamento oferecem
ao sujeito a promessa de encontrar o “par ideal”, baseado em
filtros, compatibilidades e preferéncias. Tal dindmica produz
uma imagem do desejo como algo que pode ser gerido,
quantificado e resolvido, desconsiderando sua origem na falta
e seu atravessamento pela alteridade. Em lugar de se abrir ao
acaso, a frustracdo e a alteridade do outro, o sujeito é
incentivado a buscar uma satisfacdo previsivel, baseada em
imagens idealizadas. O resultado é a instalagdo de um circuito
repetitivo: a promessa de completude seguida pela frustracao
da auséncia de vinculo real.

Essa compulsdo a repeticdo é bem descrita por Freud
como o retorno do recalcado. O que ndo pode ser simbolizado
ou elaborado retorna como atuagdo. Ao evitar o mal-estar
inerente ao vinculo (o tempo, a espera, a ambivaléncia) o
sujeito se engaja em sucessivas tentativas de “encontro ideal”,
cada vez mais frustradas. O desejo, privado de espaco
simbdlico para se articular, torna-se compulsdo. As relacGes
iniciam-se rapidamente, baseadas na expectativa de plenitude,
mas se dissolvem diante da primeira frustracao.

O ambiente algoritmico das plataformas atua, nesse
contexto, como um novo “Outro” regulador. Se em Lacan o
Grande Outro é o campo simbdlico que estrutura o desejo e as
regras da linguagem, nos aplicativos o algoritmo assume esse
papel de modo tecnificado. Ele passa a organizar a aparigao do



desejo, a sugerir objetos e a ordenar experiéncias afetivas. O
sujeito nao apenas deseja, mas deseja conforme o que o
algoritmo apresenta como desejavel. Assim, a promessa de
liberdade se converte em uma forma de alienacdo: a repeticdo
do mesmo sob o disfarce da escolha.

A tela, enquanto mediadora da relagao, transforma o
olhar, conceito central em Lacan, em um dispositivo de
controle. O olhar, na teoria lacaniana, é uma das formas de
pulsdo escopica e implica a alteridade do Outro. Na
experiéncia amorosa, ser olhado é se deixar ver em sua falta,
em sua vulnerabilidade. No entanto, a ldgica da exposicao
controlada nos aplicativos reduz o olhar a uma curadoria
estética do eu: imagens cuidadosamente selecionadas, frases
otimizadas, estratégias de atratividade. O desejo, capturado no
registro imagindrio, torna-se calculo de visibilidade e gestao
da imagem. A alteridade do olhar desaparece, e com ela, a
possibilidade de um encontro simbdlico.

Diante disso, a psicanalise propde resgatar a dimenséao
trdgica do amor: sua constituicdo enquanto experiéncia de
perda, de deslocamento e de atravessamento do eu pelo outro.
Amar é sempre lidar com a falta, tanto a prépria quanto a do
outro. Ao tentar eliminar essa falta por meio da técnica, do
controle e da curadoria do desejo, 0 sujeito contemporaneo
acaba intensificando seu mal-estar. O amor, para a
psicandlise, ndo é solucdo, mas abertura ao enigma do desejo.
E, nessa abertura, hd sempre risco, incompletude e alteridade.

-Subjetividade narcisista e uso do outro: A era da
hipervalidagao e do desinvestimento



Byung-Chul Han (2014) descreve a sociedade
contempordnea como marcada pela hiperexposicao, pelo
narcisismo e pela corrosdo da alteridade. Em sua andlise, o
sujeito do desempenho busca a si mesmo no outro, e 0s
vinculos amorosos tornam-se meros espelhos do ego,
espacos de validacdo e autoafirmacdo. No Tinder, o outro é
frequentemente reduzido a uma projecdo narcisica: alguém
que valida, confirma e satisfaz as expectativas do proprio
sujeito. A construcdo de perfis digitais meticulosamente
curados para otimizar a atratividade é um sintoma dessa
cultura da auto-otimizagcdo e da performance, onde a
vulnerabilidade é evitada em favor de uma imagem de sucesso
e felicidade continua. Han também aponta para aperda da
negatividade, a incapacidade de lidar com o conflito, a dor e a
dimensdo tragica do encontro, o que leva a uma busca
incessante por interagdes positivas e superficiais.

André Green (2005) alerta para o risco de
desinvestimento do objeto: relagbes que se iniciam com
intensidade, mas que rapidamente perdem seu valor afetivo,
tornando-se “objetos vazios” ou “objetos mortos” que nao
conseguem reter o investimento libidinal. A experiéncia do
“ghosting”, comum nesses aplicativos, exemplifica de forma
radical essa ldgica: o outro é facilmente silenciado, esquecido,
excluido do campo simbdlico sem qualquer aviso ou
explicacdo, como se nunca tivesse existido. Essa pratica
reflete ndo apenas uma dificuldade em lidar com o confronto,
mas uma forma de desinvestimento que impede a elaboracgao
da separacdo e a atribuicdo de sentido a experiéncia.



Donald Winnicott (1971), por sua vez, nos ensina que a
maturidade psiquica exige a capacidade de reconhecer o outro
como uma realidade externa, com sua propria existéncia e
autonomia. A relacdo saudavel supGe o “uso do objeto” e sua
“sobrevivéncia®, o que implica frustracdo, agressividade, e a
capacidade do objeto de resistir e ndo ser destruido pelo
impulso do sujeito. Na logica da “tinderizacdo”, porém, o outro
frequentemente ndo sobrevive ao “uso” é rapidamente
descartado diante da primeira decepgao, incomodo ou quando
surge uma nova “op¢ao” mais atraente. Esse padrao impede o
estabelecimento de uma relacdo de objeto genuina, onde o
outro pode ser reconhecido em sua totalidade, incluindo suas
imperfeigdes. A busca por gratificagdao imediata e a facilidade
de substituicdo de parceiros digitais minam a possibilidade de
uma experiéncia transicional criativa, onde o encontro com o
outro se tornaria um espaco de jogo e descoberta mutua.

Nesse sentido, a contemporaneidade testemunha uma
profunda mutacdo da subjetividade, marcada pelo predominio
de tracos narcisicos e por uma reorganizacdo dos vinculos sob
a logica da autoimagem, da validacdo instantdnea e do
desinvestimento afetivo. Essa reconfiguracdo psiquica e
relacional estd diretamente relacionada as transformacdes
socioculturais promovidas pelas tecnologias digitais, mas
também encontra raizes profundas em processos estruturais
descritos pela psicanalise e pela filosofia contemporanea.

Byung-Chul Han, em A agonia do eros, propde uma
leitura critica da subjetividade atual ao afirmar que vivemos
numa era em que:

‘O sujeito de desempenho é mais rapido e mais
produtivo que o sujeito da obediéncia. Mas



também é mais vulnerdvel as crises” (HAN, 2015,
p. 24).

Em outras palavras, o outro desaparece enquanto
instancia autdbnoma, passando a ser mero objeto de
confirmacdo do eu. Esse processo é especialmente visivel nas
dindmicas de aplicativos de relacionamento, onde os sujeitos
interagem com perfis que servem muito mais como vitrines do
proprio valor do que como possibilidades reais de encontro. A
alteridade é domesticada, subordinada a ldgica da
performance e da aprovacao.

Nessa ldgica, o outro é funcionalizado: ele ndo é mais
desejado por sua singularidade, mas utilizado como espelho de
validacdo e reforco narcisico. Como adverte Han, “O Eros
pressupde negatividade, tensdo, distancia. Ele é uma relacgao
que fere.” (HAN, 2015, p. 23-24). A ferida do amor, sua
imprevisibilidade, sua abertura ao desconhecido, sua
capacidade de afetar profundamente o sujeito, é recalcada. Em
seu lugar, instala-se a busca pela validagao constante, por
respostas imediatas, por experiéncias afetivas higienizadas e
controladas.

A psicandlise ja antecipava essa ldgica do uso
instrumental do outro na estrutura narcisista. Donald
Winnicott, ao discutir o desenvolvimento emocional primitivo,
afirma que a maturidade psiquica depende da capacidade de
reconhecer o outro como um objeto externo real, com
existéncia propria e irredutivel. Em sua formulacao:

“Para que o objeto seja usado, é necessario que o
sujeito destrua o objeto. E se o objeto sobrevive a
destruicdo, entdo o sujeito pode usar o objeto



”

como um objeto externo, e o amor é possivel
(WINNICQTT, 1975, p. 125).

Nesse processo, a agressividade do sujeito, suas
exigéncias, frustracdes e impulsos destrutivos, é posta em
jogo. O outro, se resistir a essa destruicdo simbdlica, torna-se
objeto relacional genuino, digno de investimento libidinal
duradouro. Contudo, no universo das relagdes digitais, o outro
raramente sobrevive ao uso: ele é descartado diante da menor
frustracdo, substituido por uma nova possibilidade, apagado da
experiéncia sem elaboracdo simbdlica. A prética do ghosting,
por exemplo, representa uma radicalizacdo desse movimento:
a exclusdo do outro sem qualquer reconhecimento de sua
existéncia como sujeito.

André Green, em sua teoria sobre o desinvestimento do
objeto, descreve esse fendmeno como a emergéncia de uma
economia psiquica marcada pela pulsdo de morte e pela
dificuldade de manter investimentos afetivos. Dessa maneira,
segundo 0 autor o objeto morto ndo estd simplesmente
ausente,; ele foi evacuado, privado de todo significado afetivo. O
sujeito continua a agir, mas em um cendrio vazio, onde 0s
vinculos foram cortados e o sentido se dissolveu (GREEN,
2005).

Isso se expressa nas relacdes que se iniciam com
intensidade performatica, mas rapidamente se esvaziam,
desmoronando sem explicacdo. A auséncia de elaboracdo da
frustragdao impede a construcdo de narrativas emocionais
coerentes, deixando o sujeito preso a um ciclo de busca por
novidade, seguido de esvaziamento e abandono. O lago se



torna transitério, desinvestido e cada vez mais marcado pela
l6gica do consumo: usa-se, descarta-se, substitui-se.

Essa subjetividade narcisista e performatica opera,
portanto, com duas forgas principais: a busca incessante por
reconhecimento (hiper-validacdo) e a recusa em sustentar o
investimento afetivo diante da alteridade real do outro
(desinvestimento). A clinica psicanalitica encontra, nesse
cenario, sujeitos profundamente angustiados, oscilando entre
o vazio relacional e o imperativo de estar visivel, desejavel e
em constante exibicdo. O mal-estar contemporaneo, longe de
desaparecer com as promessas de conexao digital, aprofunda-
se justamente na impossibilidade de sustentar vinculos que
incluam a frustracdo, a espera e o reconhecimento da
diferenca

-Feridas afetivas e repeticdao do trauma: Ecos do passado no
presente digital

Sandor Ferenczi (1933) aprofundou a escuta da dor
subjetiva, indicando como experiéncias precoces de rejeicao,
intrusdo ou abandono podem se repetir inconscientemente nos
vinculos atuais. Em sua teoria da “confusdo de linguas”,
Ferenczi descreve como a crianga, diante de uma intrusao
traumatica do adulto (muitas vezes sexual ou emocionalmente
invasiva), pode internalizar o desamparo e a falta de validacao,
levando-a a identificar-se com a postura do agressor. O
cenario digital, com suas interagfes muitas vezes ambiguas,
superficiais e passiveis de interrupcdo abrupta, favorece a
reatualizacdo dessas feridas traumaticas. A frieza dos



siléencios (ghosting), os desaparecimentos suUbitos e a
instabilidade crénica dos vinculos mediados digitalmente
podem reencenar dramas antigos de rejeicdo e abandono,
reforcando o sentimento inconsciente de nao ser digno de
amor ou de estar sempre prestes a ser descartado. O sujeito,
muitas vezes, repete esses padroes de sofrimento sem
perceber sua origem, intensificando o mal-estar psiquico e
aprofundando o ciclo de frustragao.

Antonino Ferro e Giuseppe Civitarese (2019) destaca a
importancia dos campos intersubjetivos na construgao de
narrativas emocionais e na elaboracdo de experiéncias. Os
encontros humanos, para Ferro Civitarese, tornam-se férteis
qguando permitem a criacdo conjunta de novos sentidos para
experiéncias antigas e a transformacao de elementos nado
pensados em estados psiquicos compreensiveis. No entanto, a
légica veloz, superficial e performatica dos aplicativos pode
empobrecer drasticamente esse campo intersubjetivo.

A velocidade e a descartabilidade impedem a formacao
de um espaco relacional suficientemente estavel e continente
para gue as emocgOes complexas sejam processadas e
compartilhadas. Isso favorece a estagnacdao de narrativas
emocionais e a repeticdo de roteiros jd conhecidos - muitos
deles marcados por frustragcdo, medo, vazio e uma sensacao
de desconexdo. A auséncia de um "continente" (no sentido
bioniano, ampliado por Ferro e Civitarese para o
intersubjetivo) no ambiente digital impede que as experiéncias
emocionais cadticas sejam transformadas em pensamentos,
resultando em uma sobrecarga de angustia e na dificuldade de
elaborar perdas e desilusoes.



A compreensdo das feridas afetivas e da repeticao do
trauma, no contexto dos vinculos contemporaneos mediados
por dispositivos digitais, encontra na psicanalise uma lente
fundamental para pensar os impasses emocionais vividos
pelos sujeitos. As experiéncias precoces de dor, abandono ou
intrusdo deixam marcas psiquicas profundas, que muitas
vezes sao reencenadas nas relagdes amorosas adultas. As
novas formas de encontro, mediadas por aplicativos,
frequentemente favorecem a repeticdo desses roteiros
traumaticos, ao invés de sua elaboracdo.

Sandor Ferenczi, pioneiro na escuta da dor psiquica e
no acolhimento do sofrimento infantil, desenvolveu o conceito
de confusdo de linguas para nomear a ruptura traumatica que
ocorre quando o adulto responde ao apelo afetivo da crianga
com uma invasdo erdtica ou emocional. Ele escreve:

“Se, no momento dessa fase de ternura, se impoe
as criancas um amor diferente do que elas
desejam, isso pode acarretar consequéncias
patogénicas [...]. A consequéncia s pode ser essa
confusdo de linguas a que fiz alusdo no titulo
desta conferéncia” (FERENCZI, 1992, p. 103).

Essa confusdo compromete a capacidade da crianga de
distinguir os préprios afetos e de confiar em suas experiéncias
internas. Quando esse trauma ndo € simbolizado, tende a
retornar de forma repetitiva nos vinculos amorosos, por meio
de experiéncias de abandono, silenciamento e recusa. No
contexto digital, praticas como o ghosting (desaparecimento
sUbito de um parceiro) reatualizam esse tipo de violéncia
simbdlica. O siléncio do outro, sua exclusdo repentina do



campo relacional sem explicacdes, pode reencenar antigas
vivéncias de exclusdo e abandono.

O ambiente relacional promovido por aplicativos
favorece essa repeticdo: marcado por conexdes rapidas,
descartabilidade e anonimato, ele ndo oferece continéncia
suficiente para que o sujeito elabore experiéncias emocionais
profundas. O passado retorna, ndo como memoria, mas como
repeticdo. Ferenczi observa que, diante da dor ndo
simbolizada, o sujeito tende a repetir compulsivamente
situacdes semelhantes, em uma tentativa inconsciente de
domina-las ou compreendé-las. Ele escreve:

“A tendéncia a repeticdo na neurose traumatica
também tem uma funcéo intrinsecamente Util: ela
vai conduzir o trauma a uma resolugdo”
(FERENCZI, 1992, p. 113).

Contudo, as condigdes oferecidas pelas relagdes
digitais frequentemente impedem essa simbolizagdao. A
velocidade e a superficialidade das interagdes dificultam a
construcdo de vinculos estaveis e confidveis, condicOes
essenciais para que se possa compartilhar, pensar e
transformar o sofrimento. Antonino Ferro e Giuseppe
Civitarese, representantes da escola pds-bioniana, enfatizam a
importancia do campo intersubjetivo como espago de
elaboracdo emocional. Eles apontam que a psicanalise deve
ser entendida como um campo de coautoria emocional, onde
os elementos brutos da experiéncia sdo transformados em
narrativas psiquicas. O que importa é a criacdo de uma
narrativa conjunta, capaz de acolher o ndo pensado e o nao
sentido” (FERRO & CIVITARESE, 2019).



Nos relacionamentos mediados por telas, essa
coautoria emocional é muitas vezes inviabilizada. As trocas
sdo velozes, fragmentadas, submetidas a uma ldgica
performatica que inibe a expressdo da dor e da ambivaléncia.
Em vez de um espaco de simbolizagdo, o ambiente digital se
torna um territério de atuacdo, onde os traumas antigos sdo
revividos, mas nao pensados. A auséncia de um “continente”
emocional (nos termos de Bion e ampliados por Ferro e
Civitarese) dificulta a transformacdo dos afetos intensos em
pensamento. Como resultado, proliferam sentimentos de vazio,
frustragao, indignidade e abandono, muitas vezes sem que o
sujeito compreenda sua origem.

Essa repeticdo do trauma ndo simbolizado gera o que
se poderia chamar de uma “clinica do silenciamento”: relacGes
marcadas por cortes abruptos, mensagens nao respondidas,
desconexdo suUbita e auséncia de reconhecimento. Esses
microtraumas contemporaneos, embora aparentemente
banais, reativam experiéncias psiquicas arcaicas de dor
profunda. Eles indicam que, longe de representar apenas uma
mudanca de formato nos relacionamentos, os aplicativos e a
cultura digital ressoam diretamente com feridas pré-
existentes na constituicao subjetiva.

A psicandlise, portanto, oferece uma escuta que
permite articular esses ecos do passado com as formas atuais
de sofrimento. A tarefa clinica torna-se a de resgatar a
narrativa interrompida do sujeito, acolhendo o que retorna
como repeticdo e oferecendo condigdes simbdlicas para que
seja elaborado como historia.



Nesse sentido, podemos sintetizar os principais
argumentos desenvolvidos até aqui no quadro a seguir, que
organiza os conceitos centrais, autores de referéncia e
sinteses interpretativas de cada tdpico discutido. Esse quadro
comparativo permite uma visao panoramica dos fundamentos
tedricos mobilizados na andlise das transformacées
contemporaneas dos vinculos afetivos a luz da psicanalise e
da teoria critica.

Tabela 1- Sintese dos trabalhos utilizados

Topico

Conceitos-Chave

Autores/Citacdes
Principais

Sintese

2. Modernidade
liquida e consumo
afetivo: A
reificagdo dos
lagos.

3. A psicanalise e
os impasses do
desejo: Entre a
falta estrutural e a
promessa de
completude.

Modernidade liquida,
fragilidade dos
vinculos, consumo
afetivo, reificagdo,
curadoria da imagem,
paradoxo da escolha.

Falta estrutural,
desejo do Outro,
completude
imaginaria,
compulsio a
repetigdo, gozo,
impossibilidade de
satisfacao.

Zygmunt Bauman
(2003): “os
relacionamentos
liquidos sdo conexdes
que podem ser
desfeitas a qualquer
momento, como se
nunca tivessem
existido”.

Eva Illouz (2011): “o
capitalismo afetivo
reorganiza a
intimidade segundo a
logica da eficiéncia”.
Freud (1930): “o
destino do instinto &,
em geral, o
sofrimento”.

Lacan (1985): “O
desejo ndo € o apetite
de uma satisfagdo, mas
o desejo do Outro
como tal”. “Amar ¢ dar
0 que ndo se tem a
alguém que ndo o
quer”.

O amor ¢ moldado
como produto; o
outro torna-se objeto
consumivel. Relagdes
sdo descartaveis,
rapidas e moldadas
por logica
mercadologica e
performatica.

A logica digital
promove uma ilusdo
de controle sobre o
desejo. A promessa
de completude nega a
estrutura psiquica da
falta, gerando
frustragao e
repetigao.



4. Subjetividade
narcisista ¢ uso do
outro: A era da
hiper-validagao e
do
desinvestimento.

5. Feridas afetivas
e repeti¢do do
trauma: Ecos do
passado no
presente digital.

Narcisismo,
hiperexposi¢ao,
desinvestimento
libidinal,
performatividade,
desaparecimento da
alteridade, objeto
morto.

Trauma psiquico,
repetigdo, confusio
de linguas, campo
intersubjetivo,
ghosting, ndo
simbolizagdo,
narrativas
emocionais.

Byung-Chul Han
(2015): “A
comunicagao positiva e
0 consumo
generalizado da
mesmidade eliminam a
alteridade”.

Winnicott (1975):
“usar o objeto implica
destrui-lo e ele
sobreviver”.

Green (2005): “o
sujeito atua num
cenario vazio, onde os
vinculos foram
cortados.”

Ferenczi (1992): “o
trauma tem origem no
fato de que a crianca
fala a linguagem da
ternura e o adulto
responde com a da
paixao”.

Ferro e Giuseppe
Civitarese (2019): “o
que importa ¢ a criagao
de uma narrativa
conjunta que acolha o
ndo pensado”.

O outro ¢ reduzido a
espelho de validagdo.
Relagdes sdo breves e
descartaveis. A
impossibilidade de
sustentar o
investimento
emocional leva ao
esvaziamento afetivo.

Relagoes digitais
favorecem a
reatualizagdo de
traumas precoces. A
superficialidade
impede a
simbolizagdo da dor,
intensificando o mal-
estar e a repetigdo
psiquica.

Consideracdes Finais

Este artigo buscou compreender como a chamada

tinderizacdo das relagoes,

algoritmica,

entendida como a mediacao
performatica e mercantilizada dos vinculos

afetivos, intensifica e reconfigura o mal-estar contemporaneo.
A partir do didlogo entre a psicandlise e vertentes da teoria




social critica, identificamos que os aplicativos de
relacionamento ndo criam do zero as fragilidades amorosas
atuais, mas operam como dispositivos que radicalizam
tendéncias ja presentes na modernidade liquida.

Bauman, mostrou que os lagos sociais tornaram-se
frageis e revogaveis; Illouz, revelou como a légica de mercado
invadiu a intimidade, transformando o amor em produto; Han,
apontou para a hiperexposicdo narcisica e a perda da
negatividade como tracos da sociedade do desempenho.
Quando essas dindmicas se encontram com o campo psiquico
descrito pela psicanalise, observamos o surgimento de novas
modalidades de sofrimento: o desejo aprisionado na
compulsdo a repeticdo, a ansiedade diante da abundancia de
escolhas, a ferida do abandono atualizada pelo ghosting e o
esvaziamento libidinal dos vinculos.

Assim, o mal-estar nos vinculos afetivos
contempordneos ndo é apenas uma reedicdo do mal-estar
freudiano, mas uma forma hibrida e complexa, marcada pela
fusdo entre a ldgica social da descartabilidade e a dindmica
inconsciente da falta estrutural. Trata-se de um mal-estar
caracterizado pela dificuldade de sustentar a alteridade: o
outro é reduzido a mercadoria substituivel, a espelho narcisico
ou a presenca fantasmatica que desaparece sem elaboracdo
simbodlica.

As evidéncias empiricas observaveis nos proprios
aplicativos, o swipe como gesto de consumo, o match como
validacdo narcisica, o ghosting como encenacdo do trauma,
reforcam que a tinderizacdo ndo é mero detalhe cultural, mas
um sintoma social-clinico de um tempo em que a promessa de



liberdade e prazer se converte em novas formas de solidao,
frustragao e repeticao.

Dessa forma, concluimos que compreender a
tinderizacdo €  compreender também os  modos
contempordneos de subjetivacdo, nos quais tecnologia,
mercado e inconsciente se entrelacam para produzir lacos
frageis e sujeitos vulnerdveis. O desafio futuro, tanto tedrico
quanto clinico, é investigar como resistir a essa ldgica,
elaborando caminhos para resgatar a alteridade, a
negatividade e a possibilidade de vinculos que ndo se reduzam
a mercadorias digitais descartaveis.
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CAPITULO XIV




Laureen Houllou




O HOMEM SEM PRECONCEITO

Ricardo Biz'
'Psiquiatra e Psicanalista.

E possivel haver alguém nu de preconceito? Alguém de
tolerdncia contra julgamentos, alguém que resistisse a
tentacdo do conceito prévio e s6 formasse em sua mente
imagens sem formas predefinidas?

Mas esse homem nao ficaria mais exposto aos perigos
do trilho, se ndo imaginar o mal que lhe possa advir, nas
encruzilhadas escuras, onde o olho se amilda e a fantasia
complementa os buracos da visao?

Entdo esse homem sem desconfiangas nao faria
raciocinios, pois é certo que a maquinacdo nasce no ninho da
duvida.

E se so existe dlvida, o sujeito tende a achar que é
perseguido, seja por gente vizinha, seja por policia, seja por
assombracdo inventada.

A matéria do preconceito tem parte com a paranoia. Se
existisse um homem sem desconfianga nenhuma, ele acharia
que pode fazer carinho na cabeca do primeiro tigre que lhe
aparecesse, e seria engolido pela propria ingenuidade.

N&o da para viver sem o escudo do medo. Mas quem
determina do que se deve ter medo? Ou se tem medo das
forcas que, em nds, postas ao desatino, nos ameaca. Ouvi de
um soldado, ele que tendo lutado no Vietna, disse que na
guerra quem morreu foi o lado humano dele mesmo. Em
resumo, irrompeu de seu medo intenso uma coragem insana, a



mesma que a tantos homens impulsionou ao heroismo, nos
palcos das guerras. Nossa historia é contada por machos
valentes sob a garoa do choro das fémeas.

As passivas mulheres que cuidam da casa, enquanto os
corajosos homens cacam feras, desafiam perigos e desbravam
terras inddmitas. Essas e outras histérias que nos sé&o
contadas, e tomamos por verdade, sem repensar, e tudo que
se desvia delas ajuizamos condenar. Ora, mas ¢é dificil crescer
sem acreditar em nada. H& de-se fortalecer o exercicio do
entendimento, para que sempre nao se aceitasse de dado, mas
que sempre pagassemos a preco do esforco, no fiar do
raciocinio, estabelecendo consideracdes, ainda que
provisorias, das coisas e do mundo.

E enguanto a maquinaria do engenho nao terminou seu
turno, enquanto se pensa, ha preconceito. Ha entdo a
necessidade de que o pensamento termine seu ciclo para se
considerar findado o preconceito. Ndo é tdo simples: o
preconceito ndo é s6 pensamento inacabado, mas também é
pensamento mal-acabado, daqueles defeituosos ja& no
parimento.

A esta altura ja deve ter ficado claro que o preconceito
nasce tendo como pai 0 medo e a mae a ameaga. E o
preconceito cresce, se alimentando da diferenca que o espelho
sujo aponta. Seus irmdos sdo a idealizacdo e o desprezo.
Familia prdspera, todos se ajudando, uns aos outros, a se
fortalecerem.

E bom investigar os pais do preconceito: o que mais nos
causa medo? Por quem somos ameacados? Por mulher e seus



mistérios, por quem tem a cor da pele escura, por um
sodomita gozante? Quem mobiliza algo desconhecido de
nossas profundezas?

E como seria um homem sem preconceito entdo?

Seria alguém que ndo se norteia por medo e por
ameaca: ou esse sujeito teria uma ingénua miopia ou teria
segurancas no convivio. Em ambos o0s casos, o outro com
guem se fia ndo toma ares monstruosos, porque sabemos que
a sombra na alma faz penumbra na face alheia.

O medo e a ameaca cobram uma atitude, e o
preconceito € um ato do pensamento, se antecipando ao
perigo. Abre-se uma luta e se desenha um inimigo, ainda que
seja um espantalho, contra o qual se peleja: é preciso uma
feicdo do ente, no tabuleiro, a fim de encenar as jogadas.

E tal feicdo do ente, quando cresce, comumente
desemboca em certeza - dura prega que empaca o caminhar
fluido do julgamento. O aconselhamento do medo e da ameaga,
por reforco do repetir, criam uma vereda, pelada de mato, para
andancas, marcadas a passos iguais, sem nunca o pé pisar na
borda e sentir o macio da grama molhada.

0 homem com preconceitos, portanto, vive num desassossego,
entrincheirado, combatendo espantalhos, inventados nas
profundezas de sua vacilagao.

Estamos ainda tratando da mesma coisa, seja homem
com ou sem preconceito, visto que continua sendo homem, e
todo homem tem suas vacilagdes. Esse se afastar e se
aproximar dos auspicios do humano é o que nos diferencia. E
certos caminhos do preconceito sdo no sentido de eleger quem
estd na categoria de humanos com direitos e quem ndo tem



direitos, por, rasa interpretacdo, ndo serem de um seleto
grupo. Os muros de Auschwitz, por exemplo, separaram o0s
que detinham todos os direitos e regozijos daqueles que eram
objetificados e sem direitos a vontades proprias. A tentacdo de
escolher, de um conjunto de caracteristicas, aquelas mais
honrosas, seja por leildo estético ou moral, banha de
superioridade uns e amaldicoa outros.

O preco de cada caracteristica humana depende da
prateleira ou vitrine em que fica exposta.

A preguica do pensar oferece o preconceito, prét-a-
porter, mas cabe ao gerente do pensamento aceitar ou nao tal
oferecimento. E claro que nos bastidores da intimidade h3o de
desfilar preconceitos, mas o produto final oferecido nos
balcdes deveria passar sempre por revisdes. E por isso que a
bebedeira e a brincadeira sdo evocadas como dalibis de
escapes preconceituosos. “Eu sé estava brincando”, mas uma
brincadeira que se brinca consigo, sem o outro participar, esta
mais para fantasia ou delirio; uma brincadeira em que s6 um ri
estd mais para o escarnio. Vé-se entdo que, na briga com o
preconceito, a passividade de aceitar oferecimentos dos
proprios pensamentos ndo redimira as responsabilidades.

Tudo isso é muito dificil pois hd um qué, em cada um, de
berranteiro, que conduz as boiadas de pensamentos. E nem
todo mundo tem talentos de berranteiro; antes, alguns deste
mundo tém mais parentesco com os bois, preferindo seguir os
toques dos berrantes, soados na autoridade.

0 homem sem preconceito ou € um eximio berranteiro,
ou € um boi bem conduzido.



O problema é gque muitos berranteiros que ostentam
altas insignias, de caras marcas, conduzem os bois por
pantanos e terras inseguras, arriscando o couro da boiada.

E tampouco ha revisor de berranteiro, porque eles,
espalhados pelas estepes e matos altos, perdem-se em
pradarias que se ndo os Vé. E, olhando de longe, sb se vé o
curso errado das pobres boiadas mal pilotadas, como se os
agrupamentos de bois ndo tivessem guia.

H4 vezes que se escuta estalados distantes,
acompanhados de remexidos de poeira e tremores de
estouros de touradas. Ai de quem esta pelo caminho! No afa de
se salvar, o pelotao de gados, rasga tudo em sua frente, lasca
pau, desvia rios, muda até o rumo dos ventos. Ndo é
inventanga, ndo. O poder dessa unido desgovernada, dessa
massa de cascos e de chifres, é descomunal. E ha até quem
instigue, de propdsito, a irrupcdo da turba, para desviar a
atengdo para o barulho, e aprontar safadezas sem ser visto.

Essa conversa de homem guinou para boi, e é prudente
agora retransformar esses bois em gente, ainda que sempre
restem vestigios de minotauros em cada um.

Até porque o controle sob a forca do animal é coisa
arriscada, pois ha casos conhecidos de toureiros espanhdis
mortos e até berranteiros de Goids, dos mais experimentados,
que morreram de atropelo bovino.

Vé-se que no bruto manejo do preconceito ha domas e
riscos inerentes ao oficio.
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