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RESUMO

A compulsao a repeticdo € um conceito fundamemtalbma de Freud. Em nosso atual
estado da arte, ela estd relacionada, mais diratameom determinados quadros
clinicos, como a toxicomania. Assim, o objetivotddsabalho € identificar e discutir as
manifestagdes clinicas da compulsdo a repeticd@mlgua relacdo com as resisténcias,
em especial com a reacdo terapéutica negativa;, sud)incidéncia no quadro
psicopatologico da toxicomania. Trata-se de umdestedrico, realizado com o método
psicanalitico histérico-critico de leitura. Forartlizadas trés categorias de analise
textual: 1) identificacdo do tema central e dosaerperiféricos; 2) identificacdo das
possiveis contradicbes, esquecimentos, lacunasnargativas, repeticoes e elementos
intertextuais; e 3) identificagdo e contextualizadas diferentes usos que esse conceito
tem em cada texto. Constatou-se que, em Freudeeximomentos centrais de analise
desse conceito: a) postulacdo, em 1914, em “Regordpetir e elaborar”. Nessa
situacao, ela estava circunscrita ao principiordeqs; b) situada “Além do principio de
prazer” (1920) e como fendmeno de base para hipdies pulsbes de morte; e ¢) como
resisténcia do Id, em “Inibicdo, sintoma e angigi&26). A compulsdo a repeticao,
em conjunto com a necessidade de puni¢cdo originad8uperego, forma um bloco
resistencial macico, que pode ser identificadosiag&o terapéutica negativa. Para tanto,
utiliza-se de outros tipos de resisténcias, tamaa transferéncia, o ganho secundario
da neurose e o0 recalque. Na toxicomania, a acemtiramidéncia desse fenémeno
repetitivo estaria relacionada com o excesso dellsop em estado bruto, ndo ligados,
assim como uma tendéncia a descarrega-los pordeeauacdes. O prazer encontrado
na droga encobriria, em Ultima instancia, o trabahencioso das pulsbes de morte.
Haveria uma estreita e complicada articulacdo enpm@zer e desprazer;
auséncia/presenca e falta. Se, por um lado, é temgerndo esquecermos a repeticdo do
mesmo e os efeitos destrutivos da droga; por ogtmecessario nos lembrarmos de
como a droga pode ser utilizada como uma espéaieede&acao, para o enfrentamento
do sofrimento psiquico. Nesse sentido, ela podedaar uma busca irrefreavel por
ligacdo Bindung e religacéo.

Palavras-chave: compulsdo a repeticdo — resisténcias — toxicomaniaeacao
terapéutica negativa



ABSTRACT

The compulsion for repetition is a fundamental eptan the work of Freud. In our
current state of art, it is related more direcdyspecific clinical pictures, such as drug
addiction. Thus, the objective of this work is twemtify and discuss the clinical
manifestations of compulsion for repetition: 1)tgrelation to the resistances, specially
with the negative therapeutic reaction; 2) its decice in the psychopathologic picture
of drug addiction. It's a theoretical study, accbsmged with the historical-critical
psychoanalytic method of reading. Three categafetextual analysis were used: 1)
identification of the central theme and of the pkeral themes; 2) identification of
possible contradictions, forgetfulness, argumevgagaps, repetitions and intertextual
elements; and 3) identification and contextual@atof the different uses this concept
has in each text. It was verified that, in Frelnbré are central moments of analysis of
compulsion for repetition: a) postulation, in 1914, “Recollecting, repeating and
working -through”. In this situation, it was circsoribed to the principle of pleasure; b)
situated “Beyond the pleasure principle” (1920) asdase phenomenon for the death
drives hypothesis; and c) as resistance of Id,Imhibition, symptoms and anxiety”
(1926). The compulsion for repetition, togetherhwiite need of punishment originated
in the Superego, forms a solid block of resistaheg can be identified in the negative
therapeutic reaction. Thereunto, other types aétasce are used, such as transference,
the secondary gain of neurosis and the represiiodrug addiction, the accentuated
incidence of this repetitive phenomenon would Bated to the excess of impulses in a
raw form, not connected, as well as a tendencyntoad them through actions. The
pleasure found in drugs would ultimately cover #diient work of death drives. There
would be a close and complicated articulation betwgleasure and displeasure;
absence and presence. If, on the one hand, ipisrtant not to forget the repetition and
the destructive effects of drugs, on the other h#nd necessary to remember how
drugs can be utilized as a type of medication far tonfrontation of the psychic
suffering. In this way, they could indicate an wstrainable search for connection
(Bindung and reconnection.

Key words. compulsion for repetition — resistances — druglietn — negative
therapeutic reaction
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INTRODUCAO

Em pouco mais de cem anos, é visivel o desenvohtonda psicanalise em
diversas dire¢Bes. Se inicialmente seu campo dangéncia clinica limitava-se as
psiconeuroses, confrontamo-nos, atualmente, comdes quadros psicopatoldgicos:
psicosesborderlines,disturbios psicossomaticos, perversoes, toxicomanstismo,
por exemplo. Dentre eles, os considerados néo tisagd@hamam muito a atencédo dos
analistas (Urribarri, 2012). Neles, muitas vezetcaica psicanalitica parece ineficaz,
levando o profissional a rever sua pratica. Paaanugs a expressao de Ferenczi (1928),
podemos pensar que esse tipo de clinica nos abrigger nossa postura e a promover a
elasticidade da técnica psicanalitica.

Muito desse desenvolvimento da psicanalise temrsizass nos Ultimos anos da
obra freudiana. Com a postulacdo da segunda tpolséonal e da segunda topica do
aparelho psiquico, Freud aproxima-se das pulséesadie, da compulsdo a repeticéao,
da destrutividade, da violéncia do Superego, daéreaerapéutica negativa, do
masoquismo primario, dos mecanismos de recusa @sée do Ego. Ademais, nao
podemos esquecer de todo o0 seu pensamento sobnditbentre as pulsdes de vida e
as pulsdes de morte no seio da cultura, em o “gtarea civilizacdo” (1931).

No ambito da técnica, esse desenvolvimento obriwaud a realizar
modificacbes e ampliacbes importantes. A palavrdrigou” refere-se a uma
necessidade, premente, de adequar a técnica gaicareos novos rumos tomados pela
metapsicologia. Se, inicialmente, o trabalho do listaa consistia em realizar
interpretacdes, que pudessem desfazer as resatémgpromover recordacdes, apos
1920, esse processo se torna mais complexo. Quae dazer se as experiéncias do
analisando ndo podem ser recordadas, mesmo conottsdbalho analitico ocorrendo
adequadamente?

Em “Além do principio de prazer”, Freud mostrou-ripge a psicanalise nao
pode ser apenas a interpretacdo e transformacaeeaicado inconsciente em
recordacdo, pois ha um limite claro desses prosessdrabalho terapéutico (Fedida,
1988). Em “Construcfes em analise” (Freud, 193vdrjfica-se como a constatacdo da
impossibilidade da recordacéo refletiu sobre aitécrA construcdo clinica seria o

anico recurso capaz de refazer o passado primeanalsando. Apesar de as primeiras
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experiéncias ndo poderem ser recordadas, sdo @sdesus efeitos na construcédo do
caréater, na preservacao das defesas e de um detdmtipo de relagdo com os objetos.

Dentre os conceitos mais importantes da Ultimpaet@da obra freudiana, a
compulsdo a repeticddMederholungszwangé um dos mais enigmaticos. Ele foi
apresentado por Freud em 1391#m “Recordar, repetir e elaborar”. A palavra
compulsdo Zwang refere-se a um impulso, que leva o sujeito a, agimpelido por
uma imposicao interna — 0 que caracteriza uma tem@&o automatismo (Zimerman,
2012).Zwangsuscita uma forca que o obriga o sujeito a pensaga de determinada
maneira, contra sua propria vontade (Souza, 19%8hbém € interessante notar que o
verbo wiederholen (repetir) significa, literalmente, buscar de novepete-se para
encontrar 0 que nao se encontrou ou o0 que se pérns, 1996). Repetir, nesse
sentido, significa uma tentativa de encontro omgeastro.

A compulséo a repeticdo é complexa e desorientagora abrange uma vasta
gama de fenbmenos repetitivos, sem que haja efetivee um significado univoco do
gue venha a ser exatamente esse conceito (Monka8®). Ademais, relaciona-se
diretamente com outros conceitos fundamentais dmmpaise, como, por exemplo,
ligacdo Bindung, pulsédo, pulsdes de vida, pulsbes de morte eiprin de prazer.
(Laplanche; Pontalis, 1995). Esses ultimos aut@esntuam dois aspectos: 1) o
processo inconsciente, que leva o sujeito a secaglativamente, em situagoes
desagradaveis e de sofrimento; e 2) como fundanpamtoFreud levantar a hipotese de
um carater conservados das pulsdes, e ndo sonanpellddes de morte.

Minerbo (2012) circunscreve que a compulséo a igetmanifesta-se em uma
clinica centrada no trabalho da pulsdo de morferiddo de uma préatica com foco na
passagem de uma representacao inconsciente p@teraas pré-consciente, conforme
temos na primeira topica. Segundo Uchitel (2003),desafio da psicanalise
contemporéanea esta relacionado com a capacidad®rdeguirmos estabelecer um
olhar mais abrangente para os fendémenos clinico®sEa época. Para tanto, devemos
estar dispostos a acolher as repeticbes que ndogusobjeto, e que se repetem pela
propria necessidade de repeticao.

Para Marucco (2009), na clinica contemporanea,podeadentificar trés formas

de repeticdo: 1) a edipica: pode ser representadgesubmetida ao principio de prazer;

! Na obra de Freud, muito antes de 1914, ja é pssirificarmos a ideia de uma forca que impelepa
a repeticdo. Contudo, ndo me aterrei nesse aspeisone afastaria de meu objetivo.
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2) a do nado-representado: vinculada diretameme @® estados narcisicos; 3) a do
trauma: repeticdo do irrepresentavel e das marcesmicas ingovernaveis. Citando
Green, esse mesmo analista argentino afirma quesafid da psicandlise € encontrar
meios para produzir recordacdo onde so existe ‘flangla amnésica’. Entendo que se
trata de produzirmos sentidos e vivéncias ondedndeste 0 caos inominavel. Em
nosso trabalho clinico, devemos “buscar algumasithde representabilidade para uma
possivel subjetivacédo da repeticdo pura” (p.205).

Conforme Kernberg (2011), a compulséo a repeticama clara manifestacéao
clinica da pulsdo de morte. Em sua opinido, podeweosicar que esse fendmeno
repetitivo pode adquirir maltiplas funcdes. Em asrsituacoes, essas repeticdes dizem
respeito a elaboragéo de conflitos mais ou menosmd®mdos. Em outros momentos, a
repeticdo tem conexao direta com a relacdo traoen@om o objeto frustrador e
traumatizante.

Outros analistas pensam no fendmeno clinico dai¢dpe mas néo utilizam o
conceito de compulséo a repeticdo. Com base nasbrogbes de Winnicott, Fulgéncio
(2011) afirma que esse conceito freudiano estaradoona existéncia das pulsdes de
morte e na construcdo metapsicolégica de cunhac@asmente metafisico. Em sua
opinido, Winnicott utiliza a nocdo clinica de regg@ a dependéncia para pensar e
trabalhar com pacientes traumatizados, nos quaisr&insisténcia de repeticbes de
situacOes primitivas. Nesses casos, temos umaieggeEcongelamento traumatico, do
qual o analisando ndo consegue se livrar. Por ispete o trauma, até alcancar outra
saida mais favoravel. Ao utilizar a nocao clinieareigressado a dependéncia, Winnicott
superaria 0 conceito de compulsédo a repeticdoratennas pulsées de morte. A meu
ver, essa tese apresenta o problema de desconsadquelidade “demoniaca’ dessa
repeticdo, em sua esséncia altamente impulsivacean@o sujeito. Ademais, como
esquecer sua relacdo com as resisténcias, confeasntgés formas de masoquismos e
com a reacgao terapéutica negativa?

O presente estudo tem como base o questionamehte soincidéncia, as
formas de manifestacdo e os efeitos clinicos degputs@o a repeticdo. Meu percurso
desenvolveu-se, sobretudo, no atendimento ingtitatia pacientes toxicbmanos e
psicoticos. Questionava-me sobre as fungbes dastigées desprazerosas; a
necessidade de manutencdo de certo tipo de redawenio subjetivo; suas relagdes
com as diferentes formas de resisténcias; a natwaz defesas e a articulacdo dessas

repeticbes com 0s masoquismos. Inquietava-me quasto possibilidades de
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enfretamento clinico desse tipo fendmeno. Manifestaa sob quais condi¢cdes? Qual
sua natureza? Suas funcdes? Qual tipo de intervetederia se adotada? Estaria
apenas relacionado com o desprazer? Como o sofoneem desprazer podem ser
buscados dessa maneira?

Trata-se de um estudo teorico sobre a compulsé@peticdo, mas que tem como
fundamento a preocupacao clinica. De fato, a cosdpub repeticdo € um conceito
extremamente complexo, com dimensdes clinicas epsiebldgicas importantes.
Todavia, foco-me no aspecto clinico desse fendémenao.

Na obra de Freud, clinicamente, a compulsao aig&oeesta relacionada com a
transferéncia, com as resisténcias e, em Uultim@rnom, com as pulsées de morte.
Importantes autores acentuam a proximidade ensesdendmenos (Bleichmar, 1988;
Etchgoyen, 1987; Fedida, 1988; Green, 2008; 2(R0)e-se verificar o vinculo entre
eles, em textos freudianos essenciais, como “Alémpincipio de prazer” (1920),
“Inibicdo sintoma e angustia” (1926) e “Anélisentémavel e interminavel” (1937).

No citado texto de 1926, Freud afirma que a condmuisrepeticdo é uma forma
de resisténcia do Id. Com essa postulacéo, ficdaamais clara a relacdo entre a
repeticdo do mesmo e as resisténcias, que trabalbagantido de preservacdo de uma
determinada economia psiquica e de tipo espedifictelagbes com o0s objetos. Nesse
contexto, esse conceito passa a possuir o estdutesisténcia primordial, inerente a
natureza das pulsdes.

Além de sua relacdo com as resisténcias, outra imade investigarmos a
compulsdo a repeticdo seria estudar sua incidé@miaima determinada estrutura ou
estado psiquico particular. Na literatura psiciéical é na toxicomania que podemos
identificar a predominante incidéncia desse fen@an{8ergeret, 1983; Gurfinkel, 1988;
2011; Nogueira Filho, 1999, Waks, 1999). Nessess;aa tendéncia a repeticao
indicaria a existéncia de uma forca enigméticautahrque impele o sujeito no sentido
de reproduzir sempre o mesmo. Trata-se, pois, deaamfiguracdo de uma fixacdo em
certo posicionamento subijetivo.

Sem duavida, a toxicomania configura-se como ummdgadesafio para 0s
profissionais. De fato, esse tipo de clinica apmaxnos dos proprios limites de nossa
pratica como psicanalistas. Sabe-se que essa tead&mepeticdo do desprazer faz
parte da natureza humana, ja que é uma caracerdds pulsdes (Freud, 1920). No
entanto, pode-se compreender que, em certos egtafpsicos mais fragilizados, a

compulséo a repeticdo é mais evidente e predoneirfgetenczi, 1924; Freud, 1937).
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Sendo assim, nosso recorte foi realizado com bas#oes eixos:

1) Manifestacdo da compulsdo a repeticdo como fendroknmico: seria
por meio de sua relacdo com a transferéncia e sistémcias,
sobretudo com a reacdo terapéutica negativa, quiEripmos

compreendé-la;

2) Manifestacdo da compulsdo a repeticdo em um deteni quadro
psicopatologicodentre os diversos estados psiquicos, €, sem duvida
na toxicomania que podemos melhor identificar aoag@sse
fenbmeno repetitivo, em sua relacdo com as puls@Esnorte
(Gurfinkel, 2011).

Apds esse recorte, temos 0 seguinte problemajwabghipotese.

1.1. Problema

Diante da complexidade e amplitude da compuls@&peéticdo, qual é a natureza
de sua manifestacao, por meio das resisténciassaalacentuada incidéncia no quadro

psicopatologico da toxicomania?

1.2. Objetivo

Neste estudo, meu objetivo de identificar e dis@ast manifestacdes clinicas da
compulséo a repeticdo, sob dois enfoques: 1) emetagdo com as resisténcias; e 2)

sua incidéncia no quadro psicopatolédgico da toxam

1.3. Hipotese

Levanto a hipdétese de que a compulsédo a repeggaaonjunto com as outras
formas de resisténcias, formam um bloco resisterguiase intransponivel. Trata-se de
um tipo de resisténcia primordial. No que tangexéicomania, sua acentuada incidéncia
estaria relacionada com o excesso de impulsos &wmioelsruto, ndo ligadd(ndung, e

uma tendéncia a descarrega-los por meio de coastantacoes.
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1.4. Percurso do estudo

Considerando os objetivos, opto por realizar o isggypercurso.

No primeiro capitulo, identifico e apresento oeihtes usos que Freud faz do
conceito de compulsdo a repeticdo. Destaco trés emim® importantes: 1) sua
postulacdo, em “Recordar, repetir e elaborar” (J923 como elemento base das
pulsdes, como vemos em “Além do principio de pfazeB) como modo de resisténcia
do Id.

Em seguida, em “Compulsdo a repeticdo, resisténeiasacdo terapéutica
negativa”, apresento e discuto as manifestacOescasi da compulsdo a repeticao,
relacionadas a transferéncia, as resisténcias&;ao terapéutica negativa.

No terceiro capitulo, foco-me no estudo da toxico@aguadro psicopatologico
no qual a compulsdo a repeticdo torna-se evidedlieseutiva, em sua relacao direta
com as pulsdes de morte. Com 0 objetivo de ilustsaconcepgdes expostas no estudo,
apresento, sucintamente, excertos de casos cliaigrslidos por mim, em ambito

institucional.
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METODO

Trata-se de um estudo de teoria psicanalitica sabrempulsdo a repeticéo.

Utilizei-me do método psicanalitico historico-atide leitura de textos.

2.1. Método de leitura

Ler Freud é uma atividade sempre fecunda. Apesaseds varios anos de
existéncia, a obra freudiana continua sendo atugja¥osa. Nao se trata de um tipo de
aceitacao incondicional, tampouco de recusa ime@iatsuas ideias. Quando se |é um
autor desse porte, deve-se ter um posicionameftioocem relacdo ao texto, ndo o
dogmatizando, tampouco eliminando suas lacunasrachgbes e falhas argumentativas
(Coelho Junior, 1995).

E, nesse sentido, que Laplanche (1988) utilizarmdefazer o “fazer o texto
trabalhar”, para circunscrever uma determinada ireae ler. Com essa expressao, o
autor indica a necessidade de levarmos as conbeg]iQs lapsos, a intertextualidade e
as lacunas ao extremo, pois elas estao relaciog@@dsmente com a complexidade do
préprio objeto em questdo. Assim, qualquer terdadir homogeneizar o argumento dos
autores resultaria em um grave erro, acarretandos@mas consequéncias para 0
desenvolvimento de estudos e pesquisas. Com éefeiter o texto trabalhar” significa
levar a contradi¢cdo, a articulacdo e os elemem®®idis a outro nivel, que possa,
inclusive, modificar a propria posicdo do probled® estudo. Tanto os detalhes —
como, por exemplo, as notas de rodapé e o formatpdcesentacdo visual — quanto a
reconstrucdo do contexto, os esquecimento e répstido autor sdo importantes e
devem ser consideradas elementos de valor (Meg884d).1Trata-se, portanto, de uma
maneira de “(...) percorrer a obra em todos osidEntsem nada omitir e sem nada
privilegiar a priori, talvez seja para no0s o equivalente da regra foadtl do
tratamento” (Laplanche, 1988, p.55).

Com base no método psicanalitico, Laplanche (1988p6e uma leitura
histérico-critica da psicanalise freudiana. Negge te trabalho, deve-se considerar,
além das dimensfes sociais e culturais de uma épquaprio contexto presente nos
textos. Considera-se toda a argumentacdo do aaggpyoblemas envolvidos em seu

discurso, assim como todos os detalhes.
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Herrmann (1994; 2001; 2004) € outro autor que mafad importancia do
método psicanalitico, seja em nosso trabalho dia@mmo psicanalistas, ou no
desenvolvimento de uma pesquisa. Ele pode serzaddi em varios contextos e
situacbes, como no consultério particular, em tuigibes, na analise de fendbmenos

sociais e culturais, na clinica ampliada e nafaitle textos psicanaliticos.

2.2. Critérios para o levantamento da bibliografia

O autor principal e fonte primaria desse estudoe@d= Quanto aos seus textos,
utilizei as “Obras completas de Sigmund Freud”, espanhol, da editorBiblioteca
Nueva Trata-se de uma traducdo considerada fiel acbub@ao e espirito freudianos.
Além disso, o “Vocabulario da psicanalise (LaplancRontalis, 1995), o “Dicionario
comentado do Aleméao de Freud” (Hanns,1996), “Asyak de Freud (Souza, 1999) e
o “Dictionnaire des oeuvres psychanalytiquégssoun, 2009) possibilitaram-me uma
melhor compreensdo conceitual e da natureza dobuti# freudiano. No que
concerne aos comentadores de sua obra, Figueirg@@9)( e Monzani (1989)
auxiliarem-me na apreensdo da argumentacao e samedas textos.

No que tange as contribuicées de outros analistgsicheira geracdo (Abraham,
1908; 1924; Ferenczi, 1911; 1911b; 1924; 1928; h92M®30; 1932; Klein, 1952;
Riviere, 1936), utilizei-me de suas postulacoesfame a tematica desenvolvida em
cada momento do estudo.

Em relagéo aos outros autores (Bergeret, 1983¢lBtear, 1988; 2011; Cintra,
2000; Etchegoyen, 1987; Fedida, 1988; Figueire@99;12008; Green, 1988; 1988b;
1999; 2000; 2001; 2007; 2008; 2010; 2011; 2012fickel, 1996; 2001; 2008; 2011;
Joseph, 1959; Melman, 2000; Minerbo, 2012; Oliete#ns1985; Pontalis, 1988; 1991,
2005; Racker, 1982; Rosenfeld, 1968; 1968b; 1988&jsRillon, 2006; Uchitel, 2011,
Waks, 1988; Zimerman, 1999), o critério de escaodtmabém ocorreu de acordo com a
contribuicdo para o desenvolvimento do estudo, peddentemente de afiliacdes

escolasticas e institucionais.
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2.3. Critérios para a utilizacdo dos textos

O critério de utilizacdo dos textos foi estabeledié acordo com o contetudo e a
pertinéncia, em relacdo ao recorte realizado ena cagitulo. Dessa maneira, nao

houve nenhuma preocupacao quanto a ordem cronaldggtrabalhos estudados.

2.4. Categorias de leitura

Apos a leitura inicial da bibliografia, levantei ssguintes categorias/eixos para

a leitura dos textos selecionados:

a) ldentificacdo do tema central e dos temas perdéric

b) Identificacdo das possiveis contradicdes, esquettse lacunas
argumentativas, repeticoes e elementos intertextuRara tanto, realizei
aproximacdes entre os diversos textos de diferegpesas da producao
freudiana, contextualizando-os e verificando as angds ou confirmacdes
conceituais realizadas. Em diversos momentoszeitine de perguntas,
para indicar um determinado ponto contraditorimfeso ou instigante;

c) lIdentificagcdo e contextualizacdo dos diferentessugue determinado
conceito passa a ter em cada texto, apontandoapasaas transformacoes e

alteracoes.
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CAPITULO |

USOS DA COMPULSAO A REPETICAO EM FREUD

Aprendi a controlar toda inclinagdo especulativa e
a rever — conforme o conselho de meu inesquecivel
mestre Charcot — as mesmas coisas repetidas vezes
até que elas comecem a falarem por si mesma
(Freud, 1914b, p.1904).

Entre os processos psiquicos que foram discutidosHpeud em 1920, a
compulséo a repeticdo possui um importante papel. fOi justamente da constatacdo
do fendmeno da repeticdo compulsiva de experiémgsgrazerosas que Freud buscou
argumentos para levantar a hipotese da existéasigpulsdes de morte. Em “Além do
principio de prazef’ (1920), a neurose traumatica, a brincadeira Fdot/Da, a
transferéncia e as compulsdes de destino levaraodFa conjeturar uma compulséo a
repeticdo sobrepondo-se ao principio de prazer. @Goroompulsdo a repeticéo,
aproximamo-nos mais da dimenséo pulsional, em auwwaaza indomesticavel, exigente
e “demoniaca”. Vemos isso, por exemplo, quandonek apresenta a compulsao de
destino, na qual as pessoas se colocam ativamast@esmas situacdes desprazerosas.
Elas sentem-se vitimas de uma espécie de destiignmaVivem como se fossem
condenadas a um castigo repetitivo, quase semelhaat trabalho de Sisifo,
eternamente condenado a repeticdo do mesmo.

Em nossos consultérios, torna-se evidente a imgistérepetitiva de certos
padrdes e organizacdes defensivas. Diversas iatagiies e leituras metapsicologicas
ou fenomenoldgicas podem ser efetuadas a respsse dipo de repeticdo compulsiva.
A compulsédo a repeticdo, como a vemos em “AlémBystteu o tratamento analitico,
pois nos obrigou a compreender que temos de latarresisténcias da propria pulsdo —
0 que, sem duvida, faz-nos, inclusive, repensarlindtes de nossa pratica (Green,
2008). No modelo da primeira topica, o analistbaliaava fazendo frente ao desejo.
Com a constatacdo da compulséo a repeticdo e eeratoonservadora das pulsdes,
esse profissional viu-se mais proximo, em sua papmica, da presséo e da forca das
pulsbes. Da utilizacdo clinica desse conceito, iGlexanta a hipétese de que ele € um
desorganizador psiquico importante, pois leva a esp&cie de reproducdo do mesmo.

Para esse autor, ndo saberemos se foi em 1914 @82hgue a compulsdo a repeticdo

2 Comeco a denominar este texto apenas como “Além”.
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obrigou Freud a rever e a modificar sua teoriaipoi. Nao obstante, é fato que a
postulacdo dessa nogcdo promoveu uma mudanca stibbtenteoria e na clinica.

Neste capitulo, meu objetivo é apresentar os used-ceud faz do conceito de
compulsdo a repeticdo. Desde sua postulacdo, etadificada e ganha diferentes
contornos. Circunscrevo a importancia de analisartré&s momentos: 1) a postulacao
em “Recordar, repetir e elaborar” (1914); 2) siev&tdo ao modo de funcionamento
pulsional, assim como sua utilizacdo para a sustéatda hipotese das pulsbes de
morte, como se verifica em “Além” (1920); e 3) sutilizacdo como forma de
resisténcia do Id. Ademais, para melhor apreensamel objeto de estudo, utilizo as
contribuicdes de importantes analistas contempogasebre o tema (Bleichmar, 1989;
Cintra, 2000; Figueiredo, 2008; Green, 2008; Gudin2011; 2008; Macedo, 2011;
Minerbo, 2012; Monzani,1989; Pontalis, 1995; Udh2803).

3.1. Compulséo a repeticdo e atuacdo em “Recordagpetir e elaborar”

Jamais saberemos em que ponto a descoberta da
compulsao a repeticdo, se agora em 1914 ou se slepoi
em 1920 em “Além do principio de prazer”, se da a
reviravolta no sistema freudian@&reen, 2008, p.130).

“Recordar, repetir e elaborar” é central em qualgliscussao ou estudo sobre a
compulsdo a repeticdo. Em primeiro lugar, é nestgoaque Freud apresenta a
constatacao clinica da impossibilidade de o amalisaecordar a totalidade do que foi
recalcado. Nesse contexto, o conceito de compuisdiepeticdo € utilizado como
explicacdo para a tendéncia a atuacao do recalthdados elementos centrais desse
artigo € a polaridade atuacdo/recordacdo como edifes formas de retorno do
recalcado.

Para entendermos a complexidade da recordacd@mastios para o texto
“Lembrancas encobridoras” (Freud, 1899). Nele, &@presenta a ideia de que existem
lembrancas que, aparentemente, séo irrelevantesrdo de vista da vida consciente do
analisando — enquanto eventos marcantes de suafidogio lhe vém a mente. Qual é
a razéo desse esquecimento? Para responder aogedst@z uma importante distingéo
entre o que € relevante do ponto de vista do aduitgue € relevante para a crianca. Os
adultos entendem que a lembranca deveria relaecganarum evento de intenso valor
emocional. De fato, as lembrancgas infantis posseese carater, mas também nos

remetem a situacbes que sao irrelevantes do pateista do adulto. Como, por
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exemplo, uma menina de dois anos que podera selagate acidentes ocorridos com
suas bonecas, mas ndo se lembrara de eventosafamiifiagicos ocorridos na mesma
época. Temos duas forcas envolvidas: uma forca epnmara a importancia da
experiéncia como motivo para recorda-la, enquanteadorca impele no sentido de
encobri-la. Sendo assim, as lembrancas encobrid@a®cem como uma formacéo de
compromisso entre o recalcado e a defesa. Esseramisgo ocorre da seguinte
maneira: se, por um lado, a experiéncia registiaao marca mnémica nao € a
relevante, e, dessa forma, a resisténcia prevaperequtro, o registro realizado esta
intimamente relacionado com o evento importantem&anismo envolvido nessa
operacdo € o deslocamento. Pensemos num adulteeqrecorda claramente de um
determinado movel, do qual possui uma nitida visagéo. Ele sente seu cheiro e a
textura desse objeto. Por tras dessa vivida lerpayasparentemente insignificante,
encontram-se experiéncias relacionadas a mastarbagantil. Dessa forma, o
compromisso firmado seria este: “bem, ndo podemasdgr essa horrivel lembranca
para ndo sermos castigados. Desculpe-nos, maséesesso trabalho. No entanto,
sabemos a pressdo que vocés exercerdo em relagdsaadecisdo. Para firmamos um
compromisso, que tal guardarmos a lembranca d@ gfaim teremos uma recordacéo
relacionada a sua masturbacdo. Todavia, para giwedtorra bem, ndo lembraremos
diretamente dela”. Esse tipo de lembranca ndao pedentendido como efeito de uma
memoria traigoeira, pois sao produzidas por forgae moldam a capacidade de
recordar as vivéncias infantis (Freud, 1901). Asorgacdes infantis devem ser
compreendidas pelo analista como lembrancas ewlools, cabendo-lhe o trabalho de
desvela-las.

Com Freud, vemos que a recordacao e 0 esquecis@miorocessos complexos.
Ja em 1914, ele distingue dois tipos de esquecoserd) aqueles relacionados as
experiéncias que, de alguma forma, foram vividascentemente. Aqui a experiéncia
esquecida foi recalcada, e as lembrancas encobsidduam como uma formacao de
compromisso entre o recalcado e a defesa; e 2)eoegta relacionado com as
experiéncias que nunca foram conscientes. Ora, abgoopode ser esquecido se nunca
fora consciente? Existem vivéncias que nao podemesaperadas, pois dizem respeito
as experiéncias infantis remotas que nao puderarosgreendidas a época, mas que
foram interpretadaa posteriori E por meio da interpretagdo dos sonhos que paslemo
entrar em contato com essas experiéncias primgaagjue elas se manifestam

predominantemente na producao onirica.



23

Continuando sua argumentacdo, Freud indica queteexiglois tipos de
analisandos: 1) aqueles que recordam os acontetcispanas, no decurso da andlise,
deixam de fazé-lo; e 2) outros que, desde o irdoidgrabalho analitico, ndo recordam
absolutamente nenhuma experiéncia recalcada. Negsmdo caso, 0 analisando ndo
recorda o que foi recalcado, mas, sim, atualize, @tgieren e revive o que deveria ser
recordado. Repete sem saber que estd repetindo.ef&iim, ocorre aqui a distingéo
entre duas formas de retorno do recalcado. O taakpera que esse ultimo retorne por
meio da recordacdo, realizada conforme o processandario. Entretanto, alguns
pacientes ndo recordam dessa forma. Nesses casatproo do recalcado seria
realizado por meio da atuacdAg(erer), que deve ser entendida como a expressao
direta do recalcado na relacéo transferencial. &ioepeticdes, a atualizagcdo e o
deslocamento que configuram a transferéncia. Raprodio como recordacdo, mas
como atuacaoAQgierer), como vivéncia atualizada. Nas palavras de Pen{a991), a
transferéncia “(...) € um “agir”, a transferénciargéa paixao, nao um “dizer” (ou entéo,
um “dizer” que é “fazer”), e é isso que torna tafbcid, tanto para o paciente quanto
para o analista, falar do assunto” (p.88).

Ha uma conexao entre o texto aqui analisado e igoafA dinamica da
transferéncia”, publicado em 1912. Nesse ultim@uBirquestiona a relacdo entre a
transferéncia e a resisténcia. E na atualizacdoatmn sem pensamento, que a
transferéncia é utilizada pelas resisténcias pacdeger o aparelho psiquico do
desprazer que as recordacOes das experiénciasgmadausar ao Ego.

Enquanto o paciente estiver em tratamento, “ndar&s$ivre desteompulséo a
repeticdQ compreende-se, finalmente, que esta € sua madeinecordar” (Freud,
1914, p.152, grifos meus). Essa é a primeira vezFgaud utiliza o termo compulsdo a
repeticdo. A atuacao € vista por Freud como unradate recordar. Ha uma tendéncia
a atuar Agierer) o que ndo se pode conter e suportar psiquicam@ateerta forma, é
como se dissesse: “ndo posso falar sobre isso, osneemdo muito importante para
mim; N&o posso pensa-lo, mas posso vivé-lo aggoeaacom vocé. Vou revivé-lo, aqui
e agora, pois ndo posso suportar isso dentro dé. mim

Sobretudo, é a relacdo entre compulsdo a repetigisferéncia e resisténcia
gue interessa a Freud. A transferéncia é vista cama parcela da compulsdo a
repeticdo: essa Ultima, mais abrangente, passauansedas causas diretas da primeira.
O analisando submete-se a compulsao a repeticdsondente na analise, mas em sua

vida de forma geral. Quanto mais intensas foremesisténcias, mais a recordacao sera
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substituida pela atuacagdierer). Resta saber: o que de fato se repete nas atifacte
Repete-se 0 que avancgou do recalcado para a vidaljdmo, como suas inibicoes,
posturas e seus sintomas. Para o analista, consgguo analisando recorde o que foi
recalcado continua sendo sua meta — mesmo sabemeloelq ndo podera ser
completamente atingida. Nesse periodo da psicanalisesstamos em 1914 — o
inconsciente € formado essencialmente por repreEgied, que no trabalho analitico
precisariam ser recordadas e verbalizadas. Sorassite poderia haver a possibilidade
de elaboracao das experiéncias vividas.

Essa atuacédo é um processo mais primitivo do geecadacédo (Freud, 1913). O
ato (Agierer) seria a manifestacdo direta do funcionamento réogsso primario na
vida psiquica, ao passo que o pensamento é umsiggude um funcionamento mental
mais elaborado e desenvolvido, submetido ao processundario. Por conseguinte,
somente pela via da recordacdo, da utilizacdo dadama e do pensamento, havera a
possibilidade de elaboragéao.

A compulséo a repeticdo aparece como um elementoat@ara a explicacdo
da tendéncia a atuacaAdjerer), ao invés da recordacdo. O enfoque de Freudnesta
relacdo entre a resisténcia e a compulsdo a répefite vé-se obrigado a abandonar
sua credulidade na recordacao (Green, 2008). D& wemeira, esse abandono marca o
surgimento de uma clinica centrada na repeticdedifs 2009). Como analisar com a
constatacdo dos limites da capacidade de recordadQdo de outra maneira, como
realizar a analise, que esta centrada na recordisgicepresentacdes, quando sé ha o
negativo e falta de representacdo? Na tentativeerdmntrar respostas para essa
pergunta, Freud conduzir-nos-a para novos rumasngs levardo para a segunda teoria
pulsional.

A seguir, veremos com a compulsdo a repeticdo diaape passa a ter o

estatuto de principio do funcionamento pulsional.
3.2. Repeticdo, neurose traumatica leort/Da
Em uma nota de rodapéo caso Emmy von N, acrescentada em 1924, Freud

(1895b) faz uma interessante meng¢do a compulsdepétigdo. Num congresso

cientifico, encontra um médico que também cuidaraupracitada paciente. Interessado

¥ Como essa nota ndo esta presente na traducdqashek daBiblioteca Nuevafaco referéncia a
EdicdoStandarddas Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Fpeibticada pela editora Imago.
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em obter noticias, Freud pergunta ao colega seml@lguma informacdo sobre Emmy

von N.

Sim, respondeu, conhecia, e ele proprio lhe fizera tratamento
hipnético. Ela havia passado, com ele — e com muitiros médicos
— por um processo idéntico ao que tivera comiga &stado se
agravara muito; ela havia recompensado o tratant@ptatico feito
com ele, abandonando-o e mais uma vez deixandoagdeenca
retomasse seu pleno curdfra um caso auténtico de compulsédo a
repeticdo(grifos meus, p.132-133).

Ao ouvir que Sra. Emmy von N. continuou repetindmoutros médicos o que
vivera com ele, Freud impressionou-se tanto quat® fermaneceu em sua memoria.
Trinta anos depois, considerou-o como um autéetxemplo da compulsdo a repeticao
(Jones, 1989)E curioso notar que tanto tempo depois da primpirblicacdo dos
“Estudos sobre a histeria” (1895b), Freud escrewen unota atribuindo o fracasso
terapéutico desse caso a esse fendmeno repetifleocaso da Sra. Emmy von N, ele
afirmava a existéncia de uma compulsdo a assocetg@ndo na vida psiquica. Essa
compulséo teria o objetivo de ligar e realizar ass@es entre as representacdes. Se
Freud, em 1895 — quando da primeira publicacdcado € pensava numa compulséo a
associagdo, em 1924, data do acréscimo da nota adewla, circunscreve a compulsao
a repeticdo como elemento central para o fracaasandlise da paciente. Qual foi o
papel que esse conceito passou a ter em sua otraRdsera que, em 1924, data em
que a teoria pulsional ja havia sido modificadasegunda topica postulada e o
masoquismo primario identificado, Freud compreergiegel Emmy von N. sofria dessa
insisténcia do mesmo, nomeada de compulsao agapeti

Em “O estranho” (1919), Freud faz referéncia a webdlho ja concluido, mas
ainda ndo publicado. Trata-se de “Além” (1920).aNs¢ que ndo hd nenhuma mencéo

as pulsdes de vida e as pulsées de morte. A érdegiesobre a compulséo a repeticao.

Remeto o leitor a uma nova exposi¢cdo do tema namalino ja
concluido. Limito-me, pois, a assinalar gaeatividade psiquica
inconsciente estd dominada por um automatismo deetigio
(compulséo a repeticaaperente, com toda probabilidade, a esséncia
mesma das pulsGegepeticdo com potencial de poder suficiente para
se sobrepor ao principio de prazem impulso que confere a certas
manifestacdes da vida psiquica um carater demgrqaectambém se
manifesta com grande nitidez nas tendéncais dascas pequenas, e
que também domina parte do curso do tratamento pdegentes
neuroticos (Freud, 1919, p.2496, grifos do autor).
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Transcrevo o trecho acima com o objetivo de mosiwano Freud, em poucas
linhas, apresenta algumas das modificacBes eswenpi@ ird expor em 1920
Verifica-se que a compulsdo a repeticdo ganharataiueo de qualidade da propria
pulséo.

Como sabemos, o aparelho psiquico é regulado peloigio de prazer. Isso
significa que os eventos psiquicos sdo movimentpdiastendéncia a diminuir a tensdo
ocasionada pelo acumulo de excitagdo. Trata-ses, pde uma concepgao
essencialmente econdmica. Inicialmente, o princg@oprazer era conhecido como
principio de desprazer/prazer (Freud, 1900). Seacetho psiquico € movimentado pela
busca de prazer, obtido pela satisfacdo das exagepulsionais, e o0 acumulo é sentido
como desprazer, entdo o primeiro tempo dessa agi@actimulo de energia, pois é
justamente o seu escoamento que sera sentido aaxer.pVia de regra, sé é possivel
obter prazer (diminuicdo de energia livre no aparelse anteriormente houver
desprazer (acumulo de energia livre no aparelho).

Em um primeiro momento, todo o trabalho de Freutsiste em colocar a prova
o alcance do principio de prazer. Procura, sobreirsrencontrar fendbmenos que nao
estdo submetidos ao supracitado principio. Nesseabwelenca quatro fenémenos: 1)
trauma; 2) brincadeira infantil dbort/Da; 3) repeticdo transferencial de situagbes
desprazerosas; e 4) compulsao de destino.

Remetendo-nos a clinica do trauma, Freud afirma ajueeurose traumatica
ocorre apds uma intensa carga de energia despersB@a em graves acidentes,
amputacOes e/ou desastres de uma forma geral.oD dat surpresa e 0 susto s&o
elementos etioldégicos importantes. Para explicamsthor, ele apresenta a diferenca
entre susto, receio e medo. O medo diz respeitn astado no qual ha uma preparacao
para alguma forma de perigo. O receio, por suaa@azmre quando ha algum objeto a
ser temido. J& o susto é caracterizado pela sarpres advém do fato de ndo haver a
preparacdo para 0 perigo, ou seja, o medo naceeXsnheurose traumatica estaria
relacionada ao susto, ja que o medo protegerigedesda situacdo inesperada.

Os sonhos dos traumatizados recolocam o sujeitsitnacdo traumatica. Em
suas vidas despertas, no entanto, ndo estdo sdadossem pensar no evento traumatico.
Alids, é provavel que conscientemente prefiramadeis. Surge um problema: como

alinhar a constatacdo de que o sonho é a realizdeddesejo se o0s traumatizados

4 Para uma leitura interpretativa do texto integraimeto o leitor aos trabalhos de Derrida (2007),
Figueiredo (1999) e Monzani (1989).
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insistem em sonhar com 0s eventos traumatizantes®eNnomento, Freud ndo chega a
resolver o problema, mas pensa que, nos traumatizadfunc&o onirica poderia estar
prejudicada. A pergunta que resta: esse tipo daocsoos da indicios de processos
psiquicos além do principio de prazer?

Da andlise da neurose traumatica, Freud leva-negaminar 0S processos
psiquicos relacionados a uma situacdo da vidaiaontid a brincadeira das criancas.
Para exemplificar a compulsdo a repeticdo atuaralovitia psiquica, ele utiliza a
simples brincadeira de uma crianca pequena — che s ser seu proprio neto, filho
de sua amada Sophie (Gay, 1989). A crianca eraastiece nunca chorava quando sua
mae se ausentava, a despeito de sua forte ligagdela. Ele tinha o habito de agarrar
objetos e atira-los para longe, emitindo um somo-m$”. Esse som vinha
acompanhado por uma expressao de satisfacdo. Er@udae da crianca concordaram
em interpretar este som como uma tentativa de ssarea palavra alemdoft”, que
significa “partir, ir embora”. Em seguida, puxavacorddo para que o carretel
reaparecesse. Assim que 0 via, expressdag ue significa “ali”. A brincadeira da
crianca consistia em fazer “desaparecer e reapaeodjeto, configurando assim uma
espécie de jogo. @ort/da mostra-nos o processo de simbolizacdo, a espedca
retorno do objeto, a possibilidade de experimengamovimentos (lancar-trazer de
volta), a percepcdo (aqui, ndo aqui), os afetomz@ufdesprazer) e a propria
temporalidade (auséncia e presenca) (Green, 2001).

Como relacionar a repeticdo dessa situacao aflidvauséncia da mae, com o
principio de prazer? Freud chega a conclusédo da @uiecadeira possuia o objetivo de
possibilitar a crianca a sensacdo de ser ativacapntlio-se como sujeito da acdo na
situacdo. Com isso, a sentenca ficaria assim: “reamaé abandonou o filho, foi o filho
que a mandou embora”. Ndo restavam duvidas de quazer do menininho estava
relacionado com o movimento de fazer o objeto netortratava-se de uma forma de
lidar com a rendncia pulsional ligada a auséncimda. Freud questiona se 0 processo
de tornar-se ativo, em relacdo a vivéncia despoaaepoderia sugerir a existéncia de
um evento psiquico independente do principio degoraA resposta é negativa, pois
esse exemplo mostra que, mesmo repetindo a vivélesiagradavel na brincadeira, a
acao da crianga estava submetida ao principioadepr

Até o momento, Freud conclui que nem os sonhostrdosnatizados nem as

brincadeiras das criancas mostram a existénciaveletas psiquicos que coloquem a
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prova o principio de prazer. Em ambos os casosmmeom a repeticdo de situacdes
dolorosas, o desprazer é evitado e o prazer éga@darcom essas repeticoes.

Com efeito, veremos como, com base em fendbmenogadi Freud encontra
consisténcia para postular a existéncia de uma @lsép a repeticdo atuando além do

principio de prazer.

3.3. Transferéncia e compulsdo de destino: a conttgdo clinica da compulsdo a
repeticdo além do principio de prazer

Freud (1914), cada vez mais, viu-se diante da isipitisade de o analisando
recordar suas experiéncias mais importantes. Aef@ado que é repetido e do que é
recordado varia de acordo com cada caso. O andksta se apresentar na relagéo
analitica de uma forma que possibilite a instalagaaransferéncia e das possiveis
atuacOes Agieren, sempre cuidando para que o analisando tambérsenan a
capacidade de poder perceber que suas atuais rasétransferenciais) sao reflexos de
seu passado recalcado. Trata-se, portanto, debpibasia transformacéo da neurose
comum em uma neurose de transferéncia.

Nesse momento, ao retomar o tema da transfer@reiag fala abertamente da
compulsdo a repeticdo, associando essa Ultima iatéresa do Ego. Assim, a
transferéncia é utilizada pela resisténcia quandanalisando se aproxima de
experiéncias que causariam desprazer ao Ego —i@aga resisténcia transferencial
inicia 0 seu trabalho. Por essa razao, a resistéata para impedir que o recalcado
retorne — o principio de prazer continua sober&mareciso entender que o inconsciente
nao exerce resisténcia, pois, ao contrario, sua gw@romper ao consciente e livrar-se
da pressdo que pesa sobre ele. A compulsdo acé@pedi uma manifestacdo do
recalcado, que busca expressar e exerce pressasgananifestar. No entanto, em
“Inibicdes, sintomas e angustia” (1926), ela passaser entendida com uma forma de
resisténcia do inconsciente. Veremos como ocoe®sa modificacéo.

Com efeito, a compulsdo a repeticdo é a expressdta do recalcado, em seu
impeto para manifestar-se incondicionalmente. Em Busca por algum tipo de
processo psiquico além do principio de prazer, d-guestiona-se: qual € a relagéo
entre esse principio e a compulsdo a repeticiattefessante sua afirmacéo de que
“(...) quasetudo que a compulsdo a repeticdo consegue fapaciente reviver outra
vez causa muito desprazer ao Eu”, j& que “(...ptasdades de mocdes pulsionais
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recalcadas sdo expostas” (Freud, 1920, p.145, gréo). E importante enfatizar que
nem tudo o que se repete causa desprazer. Pogaoriee a compulséo a repeticdo esta
relacionada tanto a repeticdo do desprazeroso auentrepeticbes relacionadas ao
principio de prazer (Bleichmar, 1988). Se Freudhird o aspecto desprazeroso desse
tipo de repeticdo, € com o objetivo de destacaramciante o carater radical e
“demoniaco” relacionado a insisténcia de detern@naituacdes que nunca produziram
prazer.

Agora sabemos: foi da constatacdo da compulsa@eiigg@o em analise que
Freud péde sustentar a hipétese de processos questé# submetidos ao principio de
prazer. Para explicar esse fato, ele retoma asriérpms infantis que foram
desagradaveis a época, tais como o fracasso datigagio sexual infantil e as
experiéncias desprazerosas ligadas ao Edipo. &beatsalizadas e revividas na relagéo
transferencial/contratransferencial com o analiSteansferéncia do desprazer, do
mortifero; insisténcia do mesmo que se encerraienesma. Ela evidencia uma forca
pulsional em estado bruto.

Além da transferéncia de vivéncias desprazerosaaspnstatacdo de que
algumas pessoas preparam ativamente seus destieas e, assim, dao a impressao de
estarem sendo perseguidas por mazelas demoniauas, Freud a pensar em uma
espécie de compulsdo de destiSchicksalzwar)gatuando na vida psiquica. A
psicanalitica nos da subsidios para entendermos egge tipo de fendmeno é
determinado pelas experiéncias infantis precocessdt casos, existem repeticoes,
reedicbes dos mesmos padrdes de relagbes objetastatizacdo de um determinado
funcionamento psiquico. E como se tivéssemos vér@sagens da mesma peca, com
atores, cenarios e figurinos diferentes entre cewa delas. Nao obstante, os papéis, a
dindmica e o desfecho continuam os mesmos. Ngs3alé caso, a pessoa sente-se
passiva nas maos de um destino cruel. A psicanélidetanto, esclarece-nos que essas
pessoas sdo ativas na producio de sua histénimide lindicar que, na compulsdo de
destino, a transferéncia, como parcela da compudséepeticdo, também possui um
papel central, pois possibilita o deslocamento ej@esentacdes e afetos para esse

interrelacionamento entre passado e presentegdquOra, quantas vezes Freud (1912)

® Schicksalzwangliteralmente “compulsdo de destino” (Laplanchent@lis, 1995). Comumente fala-se
em neurose de destino. Contudo, entendo que cofiqpdés destino exprime claramente o fendmeno que
Freud alude: a coercdo compulsiva que obriga ocitsuge manter um determinado posicionamento
subjetivo — que o levara a vivéncias que resultagiopre num desfecho idéntico, construindo, assim,
uma espécie de destino maligno, visto que se nepeiperiéncias desprazerosas. Em sua traducdo da
obra de Freud, Hanns (2006) também utiliza computiggidestino.
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afirmou que a transferéncia néo é fruto da psitssmadrata-se de um processo psiquico
humano, e, portanto, sua incidéncia ndo é exclukiaabalho analitico.

Lembremo-nos dos fenbmenos analisados por Freun mt@mento: 1) trauma;
2) Fort/da; 3) transferéncia; e 4) compulsédo de destino. @ualrelacdo deles com a

compulséo a repeticao?

Ao levantarmos em conta essas observacdes a pespheit
transferéncia e a fatalidade presente no destindadws seres
humanos, vemo-nos encorajados a assumir a hipaeseue
realmente existe na vida psiquica uma compulsaoepeticdo
[Wiederholungszwafg que ultrapassa o principio de prazer.
Estaremos também inclinados a relacionar essa dsawpwang
aos sonhos que ocorrem na neurose traumatica, do@m &o impulso
[Antriel da crianca para a brincadeira (p.148).

A transferéncia de experiéncias desprazerosas ampuisdo de destino dao
subsidios para Freud levantar a hipotese de afgo db principio de prazer. Somente
em raros cas8s compuls&o & repeticdo pode ser identificadateemenhuma conex&o
com fendmenos relacionados ao principio de pr&ersonhos dos traumatizados e a
brincadeira dd-ort/Da sao exemplos da articulacdo entre a repeticacedprazer e o
prazer de se tornar ativo numa vivéncia sentidaocatrandono do objeto. Ha, por
assim dizer, um amalgama complexo entre o elenrartdisico de preservagdo do Ego
e certa tendéncia ao sofrimento. A brincadeira éoino, mesmo repetindo a situacao
dolorosa, vincula-se ao principio de prazer, pepete a vivéncia desprazerosa para que
possa se tornar ativo na experiéncia. Mesmo ndigcépede situacdes desprazerosas na
clinica, o Ego utiliza a transferéncia como resisi# ja que, sob o dominio do
principio de prazer, deve manter o recalcado distdo pré-consciente. Nesse caso,
portanto, temos a articulacdo entre a compuls@&peticdo e o principio de prazer. Nos
sonhos dos traumatizados, a repeticdo onirica da traumatica tem o objetivo de
também fazer com que a pessoa viva 0 medo e as afeé ndo puderam ser vividos a
época da experiéncia.

A meu ver, ndo se pode desconsiderar os exemglusod apresentados por
Freud para a postulacdo da compulsdo a repetigdo poocesso psiquico responsavel
pela insisténcia repetitiva. E interessante notarmgoe ele utiliza uma série de

fenbmenos para verificar a validade da hipotesenti® compulsdo a repeticdo além do

® Freud ndo nos fala em quais casos podemos verficampulsdo & repeticdo em “estado puro”, sem a
companhia de outros motivos.
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principio de prazer (Monzani, 1989): (neurose tratica +fort/da + transferéncia de
situacdes desprazerosas + compulsdo de destinoreDes fendmenos dessa série, é
mister recordar a énfase dada por Freud a transfaréSerd que ainda se sustenta

alguma duvida sobre a importancia clinica da cosfmub repeticd®

3.4. A compulséo a repeticao e Bindung

Quando Freud inicia o quarto capitulo de “Além’flisGando que o restante do
texto tera um carater especulativo, pode-se entegde, até o momento, seus
argumentos estavam baseados em outro tipo de wggEten- consequentemente, néao
especulativa.

Dentre os diversos elementos presentes nessadeafém”, interessa-nos a
relacdo entre compulséo a repeticdo e ligaBiind(ing. Para tanto, faz-se necessario
percorrer o caminho trilhado por Freud.

Freud inicia a especulacdo psicanalitica realizacmusideracées sobre uma
vesicula viva. A superficie desse organismo prunjtivoltada para o exterior, teria a
funcdo de ser receptora dos estimulos. Supde-seoqumepacto intermitente dos
estimulos externos sobre a vesicula modificarismpeentemente a substancia de sua
superficie, formando, assim, uma espécie de cqstztora. A superficie receptora
recebe tantos estimulos que chega a se tornar@imogeg Sem esse tipo de protecédo, a
substancia viva seria aniquilada pela intensidasl@sliimulos. Com isso, a crosta de
matéria morta faz que as camadas abaixo recebamsnesergias diretamente. Como
exemplo, podemos pensar numa “casca” protetoracghee as feridas da pele. Caso
ndo se formasse essa espécie de protecdo, 0 ongas&yia atacado por estimulos
externos intensos, como batidas na regido, bastéigeira, agua e calor intenso. O
rompimento da barreira de protecdo provocaria aomta ao organismo.

A crosta protege a vesicula dos estimulos extem&seud ressalta que ndo ha
um escudo contra a excitagao interna, pois nadeedma camada interior para reduzir
seu impacto. Se o trauma ocorre com a ruptura d@itza protetora, como havera
trauma se ndo ha essa mesma barreira internan@oite@ se vera a seguir, o trauma
esta muito mais ligado a incapacidade do aparalheeguir ligar as energias livres do

que a ruptura da barreira de protecao.

" A articulacdio entre compulséo a repeticéo, tra@stea e resisténcia sera discutida no segundeutapi
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O trauma provoca perturbacdes na economia dasi@sel@ organismo, pois ha
uma espécie de inundacdo de excitacdo de grargfesiddde. Sem conseguir impedir
que as excitacdes invadam o aparelho psiquico,gan@mo trabalha para ligar as
energias livres a reserva de energia ligada. O |papeaparelho psiquico é atar
(Bindung, ligar as energias livres e moveis, imobilizarsdo-Para exemplificar, Freud
utiliza a dor fisica, entendida como consequéngieochpimento do escudo protetor em
uma determinada regido. Qual sera a reacdo doisngarem relacdo ao excesso de
estimulos? Havera a convocacao de energias de ésdados para que possa combater
0 excesso de estimulo. Esse excesso imobiliza elhpaimpedindo-o de processar
psiquicamente a enorme quantidade de energia gogade. Seria uma espécie de
contra-ataque a um exército que invadiu o teratémimigo. Nesse sentido, quanto
maior a reserva de energia quiescente, tanto rearartambém a sua capacidade e forca
para atar as energias livres. Bindung consiste, pois, justamente no processo de
enlacamento e ligacdo das energias, colocando-aspaaso e submetendo-as ao modo
de trabalho realizado no processo secundario.

A neurose traumatica é considerada consequénciam@eruptura do escudo
protetor. Contudo, efetivamente, o que caractasiZzeauma ndo € necessariamente o
choque, mas a auséncia de preparacdo para 0 dvamboatizante. Sem esse aviso
prévio, podemos ficar quase que imobilizados pasadefendermos das experiéncias
intensas e excessivas. Se pudéssemos prever oevesumaticos, poderiamos
construir defesas com as energias em estado deseepé prontiddo para o medo e as
para-excitacdes dos sistemas receptores constauarha de defesa como as energias
invasoras. O trauma ocorre quando o sistema nagesgparado para se defender, pois
ndo tem estoque de energia quiescente como dedespadelho psiquico. E assim que
podemos pensar na existéncia do trauma internarid@goor um acumulo ou uma
descarga demasiadamente intensa de energia, ddssstdo o aparelho e
impossibilitando-o de defender-se desse ataquenmte

Tanto os sonhos dos traumatizados, quanto os sap®®correm durante a
analise e remetem a recordacdo do trauma infdfitil) obedecem muitanais a
compulséo a repeticiddMederholungszwand...)” (Freud, 1920, p, 156, grifo meu). E
interessante Freud dizer que esses tipos de sobkdgcem muito mais a compulséo a
repeticdo, mas nao afirmar que obedecem exclusivanee ela. Assim como se viu
anteriormente, a compulsédo a repeticdo é relacaotatto com o principio de prazer

guanto com os fendmenos que ndo sao regidos pdPedd seria entdo o processo além
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desse principio? Trata-se, pois, do processo de dig energias livres que invadem o
aparelho. Somente apos a ligacdo de uma parceknelgia livre, podera haver a

dominancia do principio de prazer.

S6 depois de ter havido um enlacamemimdung bem-sucedido é
gue poder-se-ia se estabelecer o dominio irresdidtqrincipio de
prazer ( e de sua modificacdo em principio dedadé. Enquanto isso
ndo acontece tarefa do aparelho psiquico de procesgaewaltigemh

ou enlacar[binder a excitacao teria prioridade, ndo em oposi¢cdo ao
principio de prazer, mas operando independentemedsta e, em
parte, sem leva-lo em considerag&oeud, 1920, p. 159, grifos meu).

Por conseguinte, a funcdo primitiva, além e aquémrohcipio de prazer, é ligar
as energias livres, transforma-las em energiasasfaghdas, submetendo-as ao
processo secundario — e, portanto, a possibilidéelecriacdo de pensamento, de
integracéo e de sentido as experiéncias vividas.

Segundo Monzani (1989), é na falhaRiadung no processo de ligar, atar as
energias em estado livre, que podemos ver a cop@lgepeticdo atuando. Dito de
outra forma, € no fracasso d&ndung que a pulsdo, em seu estado selvagem e
ineducavel, podera manifestar-se em sua plenitegetindo-se livremente. Em ultima
instancia, a repeticdo do mesmo pode ser encontraita aBindungndo pode efetuar
efetivamente sua fungao.

Nesse momento, aparentemente, a funcédo da compguispeticao é possibilitar
que o processo ddindungseja realizado. Os sonhos dos traumatizados téhnjetivo
de recolocar 0s sujeitos na cena traumatica patgeebps possam viver o que nao foi
vivido na ocasido. A relacdo entrd8adunge a repeticao torna-se evidente: repete-se
para que o processo de ligacdo ocorra. Em suméyredenaria como uma espécie de
tentativa de integrar e elaborar as experiéncias, gevido a forte intensidade,
necessitam de alguma resolucéo para que possdigesiars, e, assim, produzir sentido
as experiéncias.

N&do obstante, podemos formular a seguinte quest&n: experiéncias
desprazerosas sao repetidas para poderem sersligamisibilitando, dessa forma, a
Bindung Ou, inversamente, esse tipo de repeticao ocorrgue aBindungnao pdde
ser realizada, e, assim, o Unico destino dessasriémpias seria a repeticdo sem
objetivo? N&o se trata de uma pergunta retorices @ade fundamental importancia

circunscrever se a compulsao a repeticao estaygselaBindung ou se € justamente
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onde essa ultima falha que podemos ver a insistémaisional. Nesse sentido, a
compulséo a repeticdo torna-se um fendmeno maiseakar do que a proprizindung

pois antecede qualquer possibilidade de ligacaataise, portanto, de um processo
originario de nossa vida psiquica. Cintra (2000)esta muito claramente essa
concepcao, afirmando que o ponto de vista de Fdeudespeito a ideia de haver uma

repeticdo cega e sem objetivos.

(...) Antes daBindungoriginaria ainda néo se formou aquela minima
capacidade de metabolizar as excitagfes seja stdwélescargas,
seja através de outros mecanismos de defesa,awasdgpia de Freud

€ que, neste hipotético momento, as excitacbes puitem ser
encaminhas a um destino particular através do lpapsiquico. Se
ndo podem ser “destinadas”, entdo se repetem. iRegmia a
eventualidade mais extrema, algo que acontece quanduncéao
metabolizadora do aparelho psiquico ainda ndo sestitdu e,
portanto, so resta a repeticdo. (p.70).

Nesse caso, a compulsdo a repeticdo seria umrrepeii objetivo. Repete-se
porque a repeticdo € qualidade da propria pulsé&mogé configurarem-se duas
dimensdes: 1) funcdo de repetir para possibilitaBiadung e 2) repetir como
fundamento da prépria natureza da pulsdo. Tratpaganto, de uma repeticio sem
objetivo, sem sentido; cega em sua insisténcia senm. Com Bleichmar (1988),
concordo que devemos cuidar para nao realizarmos letura funcionalista da
compulsédo a repeticdo. Se em Freud vemos sua agetagd aBindung nele também
vemos o carater demoniaco, sem objetivo ou furdgicpmpulséo a repeticdo. Bibring
(1943apudBleichmar, 1988, p.29), em uma tentativa de expar clareza a concepgéao
de Freud sobre esse tipo de repeticdo do desprappie a interessante distingao: a)
tendéncia repetitiva ou reprodutiva, caracterizgmda preservacdo da situacao
traumatica; b) tendéncia restitutiva, relacionadangéo de repeticdo para possibilitar o

trabalho daBindung.
3.5. A compulséo a repeticédo e as pulsdes de vidagbes de morte

A constatacdo da compulsdo a repeticdo aquém doipo de prazer sera
central na postulacdo das pulsdes de vida/pulséemalte. As manifestacbes da
compulséo a repeticdo “(...) ndo s6 exibem um eai@dtamente pulsionatriebhafi,
como também -guando se opdem ao principio de prazeapresentam até mesmo um

carater demoniaco” (Freud, 1920, p.159, grifos medisemos que Freud relaciona a
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compulsédo a repeticdo a pulsdo, dando a primeir@statuto de elemento altamente
pulsional. Alids, o carater demoniaco decorre justite dessa espécie de “entidade”
que se apodera e transforma o analisando num atat@eaepeticdo do desagradavel
ao Ego.

Se a compulsao a repeticdo, quando nao esta sgilead® principio de prazer,
possui um carater pulsional acentuado, como podemtender especificamente sua

relacdo com a prépria pulsao?

Mas, entdo, qual é a natureza da relacdo entree @ quuisional e a
compulsdo a repetiZjvang zur Wiederholuiig Nesta altura, talvez
estejamos na pista certa para encontrar uma cdsticg universal
das pulsbes — ou até mesmo da vida organica erh-gargual creio
até hoje ainda nédo foi claramente reconhecida d¢o Ipenos néo
devidamente destacad&lma pulséo seria, portanto, uma forga
impelente [Drang] interna ao organismo Vvivo queavés restabelecer
um estado anteriorque 0 ser vivo precisou abandonar devido a
influéncia de forcas perturbadoras externas. T8atgortanto, de uma
espécie de elasticidade organica, ou se preferjrd@snanifestacdo
da inércia da vida orgénica (p.160, grifos do gutor

A pulsdo passa a ser conservadora, ndo mais atuandsentido do
desenvolvimento do organismo. A compulsdo a refietiglaciona-se as pulsdes na
medida em que pode ser entendida como uma repeBpiiodutiva que nao visa ao
desenvolvimento, e, portanto, mostraria a tendéocigservadora do funcionamento
pulsional.

Além dessas pulsBes conversadoras, Freud ja noguéizem contrapartida,
existem pulsdes que trabalham no sentido de delsemento do organismo vivo. Se as
pulsdes sdo conservadoras e atuam na direcao €ss$&gr sera preciso pensar que o
desenvolvimento ocorre devido as forcas externatunpadoras. Esse argumento é
reforcado ao pensarmos que, se mantidas as mesmdgdes, 0S organismos nao
desejariam mudar. Dessa forma, eles repetem seurpemregressivamente, com vistas
as etapas anteriores do desenvolvimento. Se emteosleque todo ser vivo morre,
retornando ao estado inorganico, dbjetivo de toda vida € a moyte remontando ao
passadoo inanimado ja existia antes do viv(p.161, grifos do autor). Ora, se existe,
na vida psiquica, uma for¢ca conservadora, que dengsa a repeticdo do mesmo,
deve haver também uma espécie de pulsdo que taabalhsentido de impedir o
desenvolvimento do organismo, fazendo esse Ultietormar até a nao-existéncia.

Trata-se, portanto, das proprias pulsées de memteseu carater conservador rumo a
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morte do Ego. Ademais, as pulsdes de vida, respeisspelo desenvolvimento e por
agrupar e ligar o organismo com o0s seus divergyaezitos e com 0s objetos, também
sdo conservadoras em certo sentido, pois visane @ guganismo seja preservado até
poder morrer & sua maneira e a seu tempo.

Ha uma espécie de ritmo alternante entre as pulsfigaanto as pulsdes de vida
precipitam-se no sentido do desenvolvimento, asdgsl de morte objetivam a
regressao e a repeticdo. Ritmo vacilante entre wvanca e um recuo entre uma etapa
posterior e anterior do desenvolvimento. A vidé&atema forca intrinseca que a impede
de se desenvolver, pois a impele no sentido devit@y-para utilizarmos expresséo de
McDougall (1992). Segundo Aulagnier (1990), podemersar sobre a existéncia de
um desejo de ndo-desejar, isto é, uma total arwlaed qualquer investimento —
trabalho caracteristico das pulsdes de morte. gei@mente a pulsdo era vista como
uma manifestacdo no sentido do desenvolvimentoaagmos obrigados a reconhecer
seu carater conservador.

Vida e morte; amor e destruigcdo cruzam-se complerén Freud antecipa em
parte sua compreensado da fusdo pulsional, qua&d@pgresentada efetivamente em “O
Ego e o 1d” (1923). No supracitado texto, vemos e@amnocao de fusdo das pulsdes
mostra claramente a necessidade de um elementougesse explicar a complexidade
da acédo das pulsdes sobre os objetos. Apesar oharirad possibilidade de desfuséo
pulsional, na qual cada pulsdo procuraria chegarseo objetivo de maneira
independente, encontramos na ideia de uma acaantanjas pulsbes mais indicios
para verificarmos que a compulsdo a repeticdo storelacionada somente as pulsdes
de morte. Mesmo quando Freud trata do predominided&rutividade sem relacdo a
Eros, seria impossivel encontrarmos uma desfusta tas pulsbes. Em Ultima
instancia, o predominio e a anulacao total de uasapdisdes €, a meu ver, impensavel
e incoerente com o pensamento freudiano, pois r@ediazo jogo de relacao entre vida e
morte, retirando-lhe o carater de conflito inteemnie. Se houvesse a desfusédo total das
pulsdes, a vida seria aniquilada. Inclusive nossae suicidios, os efeitos das pulsdes
de vida/pulsbes de morte ndo podem ser entendidawaheira simplista. Talvez o
desejo de nao viver, de retonar ao estagio antenwito possivelmente esteja
relacionado com o investimento de Eros na fantsiapaziguar as tensoes, eliminando
assim o conflito e o sofrimento. Rosenberg (2088)ém acentua a impossibilidade de
uma desfusdo completa da libido. Alids, ele abamiaponto elementar da nocéo de

fusdo/desfusdo pulsional. Em sua opinido, a fusdoraspeito a manifestacdo das
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pulsdes antagdnicas em relacdo a um mesmo objetdoFnesse sentido, ndo expressa
a unido das duas classes de pulsdes, como se sammagna s6. O que ocorre é a acao
das duas pulsdes, que permanecem homogéneas, dgbt@m e sao “(...) os efeitos
antagonicos sobre o objeto que se combinam parangaresultante comum” (p.162).

Como vemos acima, vida e ndo-vida estdo relacianddamaneira complexa,
gue ndo pode ser expressa por uma compreensadigapeo dualismo pulsdes de
vida/puls6es de morte. Se as pulsbes de mortadnsisas pulsdes de vida também.
Conforme bem esclarece Green (1988), estariamosardeserizando a proposta
freudiana se pensassemos em um dos dois termaada&p@nte. Para entendermos de
forma precisa as pulsdes de morte, necessariarterataos de nos ater ao estudo das
pulsbes de vida. Qual é a relacdo entre compulsépeiicdo e o trabalho das pulsdes
de vida? Nesse ponto, novamente a compulsdo ac@peista vinculada também a
insisténcia repetitiva dos processos psiquicogimiados ao principio de prazer. Nao
custa lembrar que ndo é possivel verificamos ocalinabda compulsdo a repeticéo
desvinculado de interesses sexuais (Freud, 192%).céhseguinte, devido a fuséo
pulsional, nos é quase impossivel identificar amas@o a repeticdo sem relacdo com o
principio de prazer.

A compulsdo a repeticdo pode ver vista como uma&cgspde principio de
repeticdo, que atua diretamente e provoca efertosodo o funcionamento pulsional.
Lembremo-nos de que foi da constatacdo da tramsiaer&as experiéncias infantis
desagradaveis que Freud pbéde postular a existéleciama compulsdo a repeticdo
atuando na vida psiquica. A transferéncia, em sOprip natureza, é deslocamento e
relacdo entre os objetos: sé havera transferéecgtd do passado se houver um objeto
no presente para que se deposite o que foi tréshsfer

Esse fendmeno repetitivo pode ser mais acentuaalthagdo o estatuto de
demoniaco, quando da ac¢éao direta das pulsées de,oomo j& vimos (Green, 1989).
Isso ocorre justamente porque é nesse trabalhwsit® das pulsées de morte (Freud,
1923) que a repeticdo e a insisténcia do desagrhdéerrem como manifestacdes do
proprio funcionamento pulsional. E nesse negats®,assim podemos dizer, dos
elementos pulsionais néo-ligados pBiadungque a repeticdo da pulsdo, em si mesma,
passa a ser vista como demoniaca. Pontalis (2@@®ta o processo de desligamento
como caracteristica essencial das pulsées de nibrte processo de desligamento,
“(...) cuja unica finalidade € realizar-se e aol pea carater repetitivo imprime a marca

do pulsional, que a pulsdo de morte se exerceb().2
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A meu ver, Green (1988; 2008) -contribui significathnente para o
entendimento e enfretamento das a¢Ges das pulsdgédade de morte em nossa clinica.
Com sua postulagédo do par pulséo-objeto, ele evigeue, apesar de as pulsdes serem
originarias e constituintes de nossa vida psiq@aapbjeto que nos releva a existéncia
da pulsionalidade. Nao se trata mais de distingusrpulsdes e objetos, mas, sim, de
entendermos os dois termos como um par que naanoaddissociar. Nessa linha de
raciocinio sobre o par pulsdo-objeto, esse autmpge que o0 objetivo das pulsées de
vida € produzir uma funcdo objetalizante na psidtssa funcéo teria o objetivo de
investir e criar relagbes com 0s objetos internegternos. Ademais, ela pode chegar,
por meio de investimento significativo, a criar nswbjetos, transformando as coisas
em objetos investidos libidinalmente. Em Ultimaangia, € o proprio investimento que
€ objetalizado, tornando-se alvo de outros investios da libido. Em contrapartida, a
meta das pulsdes de morte € promover uma funcambjeesizante. Isso ocorre por
meio do desligamento e do desinvestimento dos ®lnjesos. Ndo é somente a relacao
gue é atacada, mas o préprio investimento. Viaeder a destrutividade das pulsbes de
morte tem como alvo o Ego. Quando essa autodeBir@g@xpressa no exterior, cComo
pulsdo de destruicéo, trata-se apenas de um poodetansivo de projecdo, com vistas
a diminuir a tensdo no aparelho psiquico. Sends éé pensamento freudiano, tanto
Green (1988) como Pontalis (2005) consideram oig#skento o0 processo que

caracteriza a autodestruicdo como principal elemeas pulsdes de morte.

3.6. Compulsao a repeticdo como resisténcia do Id

Depois de “Além”, ndo havera uma modificacdo rddida compulsdo a
repeticdo, mas, sim, uma ampliacdo ainda maiorudeimmportancia clinica. Como
poderemos ver, ela passa a ser considerada ressténld. Além disso, temos novos
indicios de que a compulsado a repeticdo esti oelada com o proprio funcionamento
pulsional.

Em “Inibicdo, sintomas e angustia’, Freud (1926)reapnta-nos novas
contribuicOes e pistas para o desenvolvimento damélise. No adendo A, intitulado
“Modificagcbes de pontos de vista anteriores”, eteplia ainda mais a importancia
clinica da compulséo a repeticdo. Como bem sabemsossisténcias até o momento
eram regidas pelo Ego, e esse Ultimo era o respeinsadr proteger o aparelho psiquico

do desprazer que a recordacao de determinadososv@oderia lhe trazer. Trata-se de
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uma formulagcéo centrada no modelo da primeira #opicla primeira teoria pulsional.
Nesses termos, as resisténcias teriam o papel dedimque o recalcado sexual
ultrapassasse a barreira rumo ao pré-conscientee Esum modelo baseado na
capacidade de memoria, cujo elemento central écalqee como mecanismo, que
utiliza o contrainvestimento para manter as repitegées no sistema inconsciente. Os
elementos em pauta sdo as pulsdes sexuais, sempradsticaveis, por assim dizer;
enquanto as instancias envolvidas sdo o inconsgienpré-consciente e o consciente.
Dito de outra forma, o Ego, comandado pelo primcg® prazer, trabalha para que ele
mesmo nao venha a sofrer com o desprazer da reéorda

Com a postulagéo da segunda teoria pulsional eglanda tdpica, fica claro que
esse modelo das resisténcias ndo consegue trattwddea complexidade clinica
envolvida. Com as descobertas do dualismo entsesllde vida e pulsdes de morte,
como entender o trabalho das resisténcias? Oug,aotho pensarmos nas resisténcias
relacionadas ao Superego, por exemplo? Freud mesegppa sua concepgao sobre esse
problema. As resisténcias passam agora a ter dréssf diferentes: o Id, o Ego e o
Superego, e cinco formas de manifestacdo. De ésfga postulacdo traz ainda mais
complexidade ao trabalho clinico, ja que o analista de travar luta contra novas e

mais poderosas resisténcias.

1) As resisténcias do Ego: manifestam-se de trés frimansferéncia, ganho
secundario da neurose e recalque. Sado antigas adakenossas, pois ja
faziam parte de toda a construcdo tedrica dasté&esias, conforme o
modelo da primeira topica e teoria pulsional;

2) A resisténcia do Superego: uma novidade na segifmiea, esse tipo de
resisténcia manifesta-se no fendmeno da reacapétdrea negativa e na
necessidade de punigdo. A resisténcia do Supgreganto, € uma das mais

destrutivas e nocivas ao processo analitico;

3) A resisténcia do Id: trata-se da compulsédo a rgg@tcomo resisténcia do
inconsciente. Freud agora identifica a necessidactgeréncia em postular a
existéncia da resisténcia do préprio inconsciebte fato, isso evidencia a

pulsdo como elemento conservador por natureza. Sera, propria pulsao
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resiste, como efetuar a analise? Qual é a extelessAossas possibilidades de

andlise, diante dessa constatagdo?

Se, em 1920, a compulsdo a repeticdo passa a gsepodo de todo o
funcionamento pulsional; em 1926, por ser apredantamo uma forma de resisténcia
do Id, ganha ainda mais importancia clinica. Fremolamente, ndo faz nenhum
apontamento e/ou distingdo entre as duas classpsalsfies. Como resisténcia do Id,
instancia originaria da vida psiquica, Freud saergema importancia da compulsédo a
repeticdo como elemento do préprio funcionamentsiqual.

No artigo “Observacfes sobre a teoria e praticantiapretacdo de sonhos”,
publicado em 1923b, Freud remete-nos novamentenigppuedo a repeticdo. Suas
consideracOes deveriam ser acrescentadas ao tegieabde “A interpretacdo dos
sonhos” (1900) — fato que indica a importancia slefatretanto, esses acréscimos néo
puderam ser realizados, pois as Ultimas edi¢coesedeso foram feitas em chapas que
impossibilitavam qualquer modificacdo. No item \lisse texto, temos consideracdes
sobre a compulséo a repeticdo. Freud nos diz quel320, atentou-se ao problema
econdmico do fendbmeno que, relacionado as primeixageriéncias infantis, alcanca
éxito e consegue reproduzir-se. Dessa maneira,dFafiuma que foi obrigado —
naturalmente a contragosto — a atribuir a ess@arfenos um impulso extremamente
forte, que ocorre sob a forma de compulséo a gFetilrata-se de uma forca capaz de
superar o0 recalque, que esta trabalhando a favopriheipio de prazer. Vemos,
portanto, a intensidade dessa poderosa forca. dfegstante que Freud diz ser a
transferéncia positiva o elemento que da assisténcompulséo a repeticdo. Qual é o
significado disso? Acompanho Macedo (2011) em siiard desse trecho. Segundo ele,
vemos como Freud destaca nitidamente a compuls@epéticdo relacionada a
sexualidade, a Eros, e ndo diz nada sobre os sopleosepetem o trauma. Trata-se de
uma insisténcia de Eros, na expressao de Macesisté@ncia também das pulsdes no
sentido do desenvolvimento e manutencéo narcisiésgd.

E interessante como Freud, no pequeno artigo “Réliisa” (1926b) refere-se a
compulséo a repeticdo. Tratando da natureza daSqmjlele faz a seguinte afirmacéo:

Todas essas forcas tém, originalmente, o cgpatsional ou seja, sao
de origens orgéanicas; caracterizam-se por possmia umensa
capacidade de persisténcia (somatica) e uma resgevgpoder
(compulséo a repeticdd...) (p.2905, grifos do autor).
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Em 1933, em suas “Novas conferéncias sobre psisafiaFreud retoma a
argumentacdo de que as pulsbes buscam estabeleterestado anterior do
desenvolvimento dos organismos. Esse tipo de i=fpessta relacionado diretamente a
compulséo a repeticdo. Ele utiliza o exemplo daredgia para ilustrar sua ideia. Os
exemplos de peixes que migram para a desova erpasyae voam em migracao
mostram o papel da compulsdo a repeticdo na vidadmnismos. Novamente vemos
que a compulsdo a repeticdo € apresentada conuieréstica de todo funcionamento
pulsional, e ndo somente relacionada as pulsoesde.

Além disso, Freud também nos mostra, novamentejpariancia clinica da
insisténcia do mesmo. Ele enfatiza que podemoslasamente esse tipo de compulsao
nas repeticdes transferenciais durante a analiserefiroducdes das experiéncias
infantis na transferéncia indicam a existéncia deautendéncia a repeticdo das
experiéncias primitivas dos seres humanos. Destasteampo da vida cotidiana, temos
novamente o exemplo da compulsdo de destino, camaswno texto de 1920. Trata-se
de pessoas que repetem indefinidamente as mesag@geseprejudiciais a sua propria
vida, configurando uma espécie de destino tragitas possuem a ideia de que séo
passivas na construcdo de seus destinos, mas anglse nos mostra que elas séo
ativas. Nesses casos de passividade em relac&taam ele sofrimento, Freud atribui o
carater “demoniaco” a compulséo a repeti¢éo.

Na conferéncia sobre a “Feminilidade” (1933), idfes#-se uma importante
pista sobre a amplitude da compulsdo a repetigiodRefere-se a possibilidade de a
mulher, quando do primeiro filho, reviver a ideletiicdo com sua prépria mée. Antes de
engravidar, muitas mulheres batalham contra oslitmnfelacionados a sua mée e a
maternidade. Com a gravidez e o nascimento dossfilela pode vir a investir libido
nos aspectos de suas experiéncias primevas comprépida mae. Nesse processo de
reviver os elementos infantis, a mulher, sob o a@mia compulsdo a repeticédo, pode
trabalhar no sentido de reproduzir o0 mesmo tipaedgcionamento de suas figuras
parentais. Como exemplo, Freud mostra-nos que gulséao a repeticido pode levar
alguém a reproduzir o casamento infeliz dos pasn&pensar no papel desse tipo de
repeticdo na transmissdo psiquica transgeracidpaéhdo Freud trata disso, mostra
uma perspectiva sobre a implicagcdo da compulsdoepeeticio na reproducdo
transgeracional de conflitos e modos de relacéo.

Em “Analise terminavel e interminavel” (1937), angoulsdo a repeticdo aparece

como forca constitucional das pulsdes. Entre om&htos que podem determinar o
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fracasso da analise, temos a adesividade da ligaidieracéo do Ego, a forca do trauma
e a excessiva intensidade das pulsdes. Em Ultist@nicia, esses fendmenos teriam tais
efeitos em decorréncia da acéo das pulsdes de nmédparelho psiquico. Mesmo nesse
momento tardio de sua construcéo clinica e tedFiyd ainda ndo parece seguro em
afirmar que a compulsdo a repeticdo é uma formeesisténcia do fl Ele chega a
afirmar, novamente, que ndo acredita que nao étooreferir-se a uma resisténcia do
inconsciente.

Ja no final de sua obra, em “Moisés e o monoteisth®39), Freud aborda
novamente o trauma. Ele afirma que os efeitos igositdesse ultimo séo tentativas de
coloca-lo em movimento, com o objetivo de vivé-lovamente para tentar integra-lo
psiquicamente, tornando possivel a construco rteleepara a vivéncia que ndao pode
ser recordada. Busca-se reviver o relacionamergtivafcom os objetos primarios,
relacionando-se com outras pessoas de maneiragaradorelacionamento primitivo de
outrora. Pode-se entender esse fendmeno como dixaQatrauma e como uma
compulsdo para repetir. A meu ver, € a proprianesa&la transferéncia que pode ser
vista nesse processo. Nao é justamente por causendmeno de deslocamento de
representacdes e afetos que podemos realizar pasan clinica? De certa forma, a
fixacdo e a compulséo a repeticdo ddo um carasegnalteravel ao Ego. Vemos que
a compulsao a repeticdo € relacionada a formac&@ardter, ndo se fixando apenas em
sintomas mais especificos e circunscritos. Freued @ékemplo de uma menina que,
tendo sido seduzida na infancia, busca de manematante provocar nos homens
atagues semelhantes aos que ocorreram em sewmalaento primitivo com o objeto.
Nesse momento, compulsdo a repeticdo atua on8éndung falhou. Trata-se de

reproducdes relacionadas aos elementos pulsicaaibgados.

8 No segundo capitulo, atenho-me mais detidamenterisideracdes de Freud em “Anélise terminavel e
interminavel”, no que diz respeito a compulsaopéetiedo como resisténcia do Id.
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3.7. Dimensdes da compulséo a repeticéo

Em lugar de investigar como se realiza a cura pela

psicanalise (uma questdo que creio esta

suficientemente resolvida) a pergunta deveria

referir-se a quais s&o os obstaculos que encontra
no caminho de tal curéFreud, 1937, p.3342).

A compulsdo a repeticdo é um conceito dificil de sempreendido, pois
engloba fenbmenos que ndo parecem se relacionaradeira muito harmoniosa. De
certa maneira, trata-se de uma “(...) subjetividamleacdo que ignora a si mesma, uma
forca, um querer (...)” (Green, p.147). Contuddinileessa coercao a repeticao é algo
complexo. Nenhum conceito psicanalitico € tdo destador (Monzani, 1989). Ora ela
parece estar sob a égide do principio de prazarparece estar em total desarranjo e
contradicdo a ele. No caso da brincadeirddid/Da, por exemplo, ela esta em intima
concordancia com o principio de prazer, pois obtstrole sobre uma determinada
situacdo desagradavel — no caso o abandono da ré&enrtido pelo aparelho como
prazer — jA que satisfaz a exigéncia pulsional @#rale. JA no caso da neurose
traumética, o que se vé é a compulsdo a repetdio ta funcdo de poder possibilitar o
trabalho daBindung da ligacdo, numa tentativa de movimentar o evaaiamatico e
propiciar a criacdo sentido para a experiéncia. ¢ée®s da repeticdo transferencial de
situacao dolorosas, o conceito aqui analisado pagstar em oposi¢cado ao principio de
prazer.

Como vimos, na obra de Freud, a compulsdo a réoetdesde sua postulacao

em 1914, passa por ampliacdes importantes. Vejamos:

a) Situada em relacdo ao principio de prazer e emulagido com as pulsdes
de vida

S&o repeticdes relacionadas a sexualidade e asciagénfantis. Estamos sob a
égide do principio de prazer. As atuacOégi€ren) mostram-nos efetivamente o
trabalho desse tipo de repeticdo: elas estdo dacsedas resisténcias. Assim, 0
analisando reproduz o recalcado como ato, e na® ceoordacdo. “Gagierené uma
fala agida (Minerbo, 2012, p.28)"; fala que promoaeacdo e representacdo de

elementos transferenciais. A atuacdo, digamos, @rena transformacdo da sala de
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analise numa espécie de teatro, no qual o anatisamclamara o analista para atuar
nessa mesma peca ali encenada e vivida.

Como ja vimos, em 1914, Freud coloca a atuacaopsigio a rememoracao.
N&o obstante, sabemos que a atuacdo faz parte lem&néo importante para o
desenvolvimento do processo analitico. FerenczR4)1l9a havia nos mostrado a
importancia da repeticdo em nossa clinica. A refetipela atuacdo nos da a
possibilidade de vivenciar, no calor dos afeto®qoi e agora, o recalcado com toda a
sua forca. Somente apds conhecé-lo, podemos enfrelt submeté-lo a recordacao,
dando-lhe possibilidade de ser elaborado e integragresentacionalmente ao Ego.
Trata-se de “(...) transformar elementos repetedodembranca atual” (p.246).

Em “Além”, vimos de que forma a compulséo a re@detigassa a ser vista como
uma caracteristica do funcionamento pulsional. #aacoes relacionadas ao retorno do
recalcado sexual, temos a acédo das pulsdes deNddase pode desconsiderar que o
proprio desejo € uma tendéncia a repetir a safisfabtida. Quando se desconsidera a
insisténcia de Eros (Macedo, 2011), esquece-seie® glesejo é desejo de repeticao.
Se entendermos que a compulsdo a repeticdo éardésich de todo funcionamento

psiquico e da pulséo, ndo podemos desconsidemaisééncia das pulsdes de vida.

b) Além do principio de prazer e relacionada as putsée vida e as pulsdes de
morte

Nesse ponto, a compulséo a repeticdo ndo esta sdarae principio de prazer,
atuando de forma independente dele. Sao repetigfesstao relacionadas com o mais
pulsional, com o carater “demoniaco” das pulsfesmigte em seu trabalho de
desligamento. Trata-se das repeticdes do traumatitcconexdo com o0s elementos
pulsionais ndo-ligados. Penso ndo somente no traela@onado a eventos e vivéncias,
mas, sobretudo, no trauma originado pelo excesgpodgaia pulsdo. Freud mostrou-nos
gue as pulsbes precisam ser destinadas, pois, etentento corporal/psiquico que
exige constante trabalho, elas ndo desaparecem.

Nesse mesmo sentido, concordo com Cintra (2000) ajueoncepcdo da
compulsdo a repeticdo relacionada ao carater tigpetia propria pulsdo mais se
aproxima do pensamento de Freud, pois traz a wkeiama repeticdo pulsional sem

destino, repetindo-se pela propria necessidade egetir-se. Cintra usa a oOtima
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expressao “intersubjetividade desejante”, paracarda imprescindivel funcéo do objeto

nesse trabalho de destinacdo das pulsdes.

Toda pulséo estaria destinada antes de mais naget#-se, como se
estivesse se reapresentando até que pudesse suargaparelho
psiquico capaz de metaboliza-la através de repeeg®as e caminhos
de descarga. A marca desta “ndo-destinagdo” originarepetir-se
cegamente — estaria inscrita nela como a Unicenattea possivel nos
casos em que um bebé ndo encontra a situacauedsubjetividade
desejante que permite a criagdo da fantasia e ag&da simbdlica
N&o receber a marca de uma destinacéo seria equdo que ha de
mais impessoal na pulsado (p.70, grifos meus).

O trauma poderia ser ocasionado justamente quamderacao entre o bebé e o
objeto foi insuficiente para que o recém-nasciddegse lidar adequadamente com seu
excesso pulsional. Assim, fica evidente a impoitide os objetos primarios poderem
responder adequadamente as identificacdes prajeticabebé. E nessa esteira de
preocupacdes que Winnicott enfatiza a importaneiaitia mée suficientemente boa,
acentuando a funcéo do objeto na “humanizacao’etb@.bComo também nos mostrou
Bion (1962), a capacidade déverieda mée € de fundamental importancia para que o
bebé possa vivenciar as experiéncias que ndo pudenadigeridas adequadamente. A
réveriematerna, portanto, seria uma espécie de decodffinagdo alfa) das emocdes e
vivéncias do bebé. A mae seria a transformadordeaheentos beta (impensaveis e sem
gualquer possibilidade de ter significado e incapade serem transformados em
sonhos), projetados pelo bebé, em elementos affaif(sativos e passiveis de serem
transformados em sonhos e pensamentos).

A compulséo a repeticdo relaciona-se diretamenteabalho autodestrutivo das
pulsdes de morte. Esse tipo de repeticdo do mesnreeconde 8indungnao realizou
seu trabalho. Sem duavida, nessa repeticdo do mesaam movimento narcisico
pulsional: a pulsdo se repetiria de acordo commatireza de fechamento em si mesma.
Ora, esse nao é justamente o seu carater consenadisico? Esse tipo de repeticao,
assim, teria vinculagdo com uma espécie narcisdapropria pulsdo. Nesse ponto,
pode-se pensar na concepcao de Green (1993) sobreisismo de morte ou negativo,
que visa a anulacdo das tensdes, em um fechamemcisioco, comandado pelas pulsdes
de morte. Sendo assim, “na funcdo desobjetalizgrusta a servico do narcisismo
negativo, é o desinvestimento que desfaz aquiloagirerestimento tinha conseguido
construir” (2008, p.271).
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E de grande valor a contribuicio de Figueiredo §p0Sobre o assunto.
Primeiramente, esse autor ndo define o que é a ueét a repeticdo, tampouco
minimiza a amplitude do conceito. A meu ver, egse de abordagem esta plenamente
de acordo com a complexidade desse fendmeno. uatgducionismo seria, por

natureza, a simplificacdo de um dos conceitos palita&cos mais dificeis.

A compulséo a repeticdo, comandada pela pulsaoode ifl1) reflete
nao sé a tendéncia a descarga e ao zero de tgmsi@oyia da
destruicdo das diferencas e da dissolucdo de siauio, como, em
vez disso, (2) uma afirmacdo e mesmo uma preseriaextremisido
préprio; e ndo apenas isso, como, em vez dissour(®) reiterada
procura do objeto primordial, uma procura que pgastamente, pela
destruicdo das diferengas e dissolugéo de si eutfo,e assim por
diante...De sorte que o termo “pulsdo de mortebacse revelando
bem pouco adequado e muito restritivo para darmcdetudo que esti
implicado — ainda que de forma contraditéria — poscessos de
repeticdo compulsiva (p.154).

O que Figueiredo nos propde € pensarmos na comopallsgpeticdo relacionada
as pulsées de morte sob trés dimensdes nao extdgddn como autodestruicdo, que
ocorreria pelo processo de desligamento, sob s da funcdo desobjetalizante;
2) apesar de a repeticdo possuir esse carateutilasttambém mostra uma tentativa de
preservagcdo. Repete-se para promover a autoafiontiz@nesmo — autoafirmacgao da
pulsdo? —, a despeito do fato de que o mesmo madead outro e a diferenca, e,
portanto, possui um elemento indiscutivelmente ism@. E o proprio narcisismo de
morte ou negativo em ac¢do; e 3) mesmo nessas g@petpulsionais relacionadas as
pulsdes de morte, independentes do principio deeprha uma insisténcia no sentido
da busca pela vida. Quase que desesperadamentegnbsge 0s bons objetos
primordiais. Entrecruzam-se a vida e a morte; @ [Bwoutro; o aqui e o 14; e 0 mesmo e

0 outro primordial.

hY

Green (2007) propde que a compulsdo a repeticde gedmanifestar ndo
somente pela via da atuac¢do, mas também pode sEssapcomo perda de significado
da experiéncia. Isso ocorreria porque as pulsdewnatte trabalhariam no sentido do
desligamento. Esse autor entende que a descargaigrifica atuacdo, mas, sim, o
livramento do significado da experiéncia — o qudegpocorrer por meio da atuagéo ou
pela anulacdo de sentidos significativos as exped8. Sendo assim, a descarga da

compulséo a repeticdo ocorre pela propria repetsgin que qualquer significado novo
ou oculto possa surgir.
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Mesmo sob o comando das pulsdes de morte, a coipaulepeticdo exprime a
insisténcia da destruicdo e dos aspectos vitaseddlumano. Novamente vida e morte
relacionam-se de uma maneira nem um pouco SiM@Ees) ocorreria Se pensassemos
num dualismo rigido, sem quaisquer interpretacfastieulacbes entre elementos de

cada polaridade.

c) Como resisténcia do inconsciente

Em meu entendimento, € aqui que a compulsdo aigapepbassa a ter um
aspecto ainda mais autodestrutivo, pois ganha atuéstde resisténcia da propria
pulsdo. Como se é possivel analisar quando é aigndylsdo que resiste ao trabalho
analitico? Trata-se de reconhecer o limite de npsdtica, identificando-o justamente
na pulsao — inquestionavelmente uma das noc¢deikigdamentam a psicanalise. Green
(2008) acentua muito bem que o modelo clinico was@a primeira tépica tem como
conceitos fundamentais as representacdes, memaéadaseiéncia. O trabalho consistia
em possibilitar que as representacdes, bloqueadasgeralque, pudessem avancar no
sentido do pré-consciente e do consciente. Na degtapica, as representacdes dao
espaco para as mocgdes pulsionais relacionadas. &taldma modificacdo central: a
passagem do movimento do desejo (satisfacdo atGdeapara a descarga da pulséo.
No processo analitico, analista e analisando tamkéfrentam a pulsdo e sua
resisténcia frente a elaboracéo e a integracaoatisudos psiquicos.

Relacionados as resisténcias do Id, podemos \&rificentimento inconsciente
de culpa, a necessidade de punicdo e a reaca@uacapnegativa. Esses fendbmenos
clinicos colocam a prova a nossa disciplina conocgsso terapéutico, pois evidenciam
a cristalizacdo de certos elementos psiquicos @epodem ser alterados em sua
esséncia. Nao é sem razéo que tardiamente Freddtquultextos como “Analise
terminavel e intermindvel” e “Construcées em amdlisos quais a técnica e os limites
da analise sdo questionados.

No proximo capitulo, veremos a relacéo especiiiteeea compulséo a repeticéo
e as resisténcias, sobretudo no que concerne d@mésm da reacdo terapéutica

negativa.
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CAPITULO I

COMPULSAO A REPETICAO, RESISTENCIAS E REACAO
TERAPEUTICA NEGATIVA

Em vez de investigar como se realiza uma cura pela
psicandlise (uma questao que, creio, foi suficieetete
elucidada), a pergunta deveria referir-se a quéis 8s

obstéculos que se colocam no caminho de tal cura
(Freud, 1937, p.3342).

No primeiro capitulo, vimos os usos que Freud fazdmpulsdo a repetigéao.
Indiquei as dificuldades em definir esse concefm certos momentos, ele esta
somente a servico do principio de prazer (1914);0etnos, relaciona-se diretamente
com o pulsional em estado bruto (desligado) e canmpuasdes de morte (1920).
Ademais, vemos como, em Ultima instancia, a condpuisrepeticdo passa a abranger
todo o funcionamento pulsional: ela ganha o esiatiet qualidade da propria pulséao
(Monzani, 1989; Green, 2008, 2010). Trata-se, ptotade um conceito fundamental,
situado no cerne da teoria das pulsdes.

Até o final da obra freudiana, a superacdo dastésiias continua sendo a
tarefa fundamental da analista. Esse trabalho @garpor meio da interpretacéo e
manejo da transferéncia. Em textos da década de (®12; 1914; 1915), a relacéo
entre a transferéncia e a resisténcia é enfocadased momentos, as resisténcias
originavam-se somente no Ego, instancia tambémonsgpel pelo recalque. Era
necessaria uma compreensao da dindmica internasidtesmas consciente, pré-
consciente e inconsciente. JA em 1926, com basseganda teoria do aparelho
psiquico, Freud levanta a hipotese de resistératiata mais poderosas, oriundas do
Superego e do Id. A primeira se manifestaria peleessidade de punicdo, que, em
casos mais extremos, configuraria uma reacéo tetiapéegativa (RTR); enquanto a
segunda seria identificada como compulséo a réuetiiuntamente com a adesividade
da libido, esse ultimo fendmeno seria o0 respons@eel enrijecer 0S processos

psiquicos, dando-lhes, até certo ponto, um caté&ténutabilidade (1937).

° A reacdo terapéutica negativa passara a ser aesigimplesmente RTN. Com base em outros autores
(Etchegoyen, 1987; Zimerman, 1999), utilizo esggaspara evitar repeticbes excessivas do termo na
integra — o que poderia prejudicar a leitura dtotex
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Neste segundo capitulo, apresento a relacdo emenpulsdo a repeticao e as
resisténcias, destacando o papel da RTN. Para, tagglizo o seguinte percurso: a)
exposi¢do da articulagdo entre compulséo a repeti¢éansferéncia como resisténcia; e
b) exposicédo da natureza da RTN e sua relacdo ammpulséo a repeticdo. Devido ao
carater expositivo deste capitulo, utilizo-me destantes citacdes diretas, pois ajudam

a apresentar com maior clareza e rigor 0os argurseio® autores.

4.1. A importancia da transferéncia

Seria insensato querer fugir desse fenbmeno. Sem a
transferéncia, ndo ha andlise possivel
(Freud, 1925, p.2781).

Da série de fenbmenos que levou Freud a postulexisiéncia de eventos
psiquicos “além do principio de prazer” (neurosermatica Hort/da + transferéncia de
situagcOes desprazerosas + compulsdo de destitraysderéncia do desprazer tem um
destaque.

Ao levarmos em conta essas observacfes a respeitargferéncia e
a fatalidade presente no destino de tantos semartos, vemo-nos
encorajados a assumir a hipétese de que realmgitie @a vida
psiquica uma compulsdo a repeticAigderholungszwahgque
ultrapassa o principio de prazer (Freud, 1920,8).14

Sem duvida, é na e pela transferéncia — ou pefa @& indicios dela — que
podemos pensar clinicamente na manifestacdo desgsecie de automatismo de
repeticdo (Fédida, 1988). Alids, seja em sua foamsrosa (positiva) ou hostil
(negativa), a transferéncia é um fenémeno deridedoompulsdgZwang que tende a
repetir toda uma constelacdo psiquica originadafaacia (Green, 2008).

Como sabemos, a transferéf@ipassou por modificacdes importantes na obra
de Freud. Apesar disso, esse conceito sempre neaotesarater de deslocamento,
maleabilidade e reversibilidade, interligacéo ewtngassado e o presente, o longe e o
perto (Hanns, 1996). Conforme expde o citado autonotativamente, o termo
Ubertragung (transferéncia) possui aspectos que nos permitgéld a repeticdo
(Wiederholelh Trata-se da ideia relativa a uma transposicéourd ir e vir, de um
contexto para o outro, em uma espécie de transceiggimpressao. Verifica-se rigidez

e fixacdo nos elementos deslocados temporal e ieBpaote: mesmo sofrendo

9 para os interessados em uma revisdo histérica soliransferéncia, indico Etchegoyen (1987) e
Minerbo (2012).
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influéncias de experiéncias atuais, os modelos @eegem vinculados ao modo infantil
de funcionamento psiquico. Via de regra, observgugeha uma reproducao/repeticao
que é transporta/deslocada para a situacao aaglfésente.

Com o abandono do método sugestivo, a postulacdeodia dos sonhos e da
primeira tépica do aparelho psiquico, a interpi@ag manejo da transferéncia tornam-
se 0s principais instrumentos técnicos utilizadasclinica. Se nos “Estudos sobre a
histeria” (Freud, 1895), as transferéncias — nogbld foram compreendidas como um
falso enlace, um engodo emocional estabelecidelagdo entre analista e analisando,
apos a publicacdo do caso Dora, a transferéncgoraao singular — passou a ser o
elemento central, tanto na teoria da clinica com@natica analitica. Nesse momento,
ela é considerada uma reedicdo e uma reimpressaoijdas na relacdo estabelecida
entre analista e analisando, de fantasias e/ouiérp&s infantis.

A transferéncia é apresentada como um instrumeatanignaginavel valor
clinico, mas, ao mesmo tempo, uma fonte de permoa o0 desenvolvimento do
trabalho analitico (Freud, 1938). E em sua formgatiea/hostil e/ou excessivamente
amorosa/sexual que ela se torna ameacadora aelestatento e desenvolvimento do
processo analitico. Em contrapartida, no caso dettemsferéncia positiva branda, sem
excessos libidinais amorosos (1915), o analistargrec-se em condi¢Oes de realizar as
interpretacfes e manejos necessarios para uma gaudaneconomia e organizacao
psiquica do analisando. Se o analisando colocaatistn no papel de seus pais,
concedendo-lhne o poder de exercer influéncia sgper@ haveria, assim, a
possibilidade de corrigir erros, configurando urspéeie de pos-educacgédo. Entretanto,
ISSo néo significa que o analista tenha que sateonodelo ideal para o analisando.

Na transferéncia, o analisando vive, representanaés de apenas nos falar
sobre suas experiéncias. Assim, é tarefa do am&dizer o analisando perceber, no que
ele vive, as raizes de seu passado. Para tanttgrpretacdo e o manejo transferencial
sdo essenciais. Se conseguirmos esclarecer a ggedathtureza da transferéncia,
teremos retirado essa arma do alcance da reset@ssim procedendo, convertemos
perigos em lucros, na expressao de Freud (1937).

Como veremos, a relacdo entre transferéncia etéesia sempre esteve na

ordem do dia na psicanalise freudiana.
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4.2. Transferéncia como resisténcia

Inquestionavelmente, a resistéritiaé um dos elementos centrais da
metapsicologia e da clinica psicanalitica. E imp@$gpensarmos em uma psicanélise
que desconsidere a resisténcia. No “Compéndio aridise” (1938), por exemplo, é
destacada a importancia de supera-las, por meidntdapretacdo e manejo da
transferéncia. E conhecida a afirmacéo de Freut¥fi)ode que a teoria psicanalitica —
ele ainda ndo fala em metapsicologia — é uma teatde explicar dois fendbmenos
neurdticos: as resisténctase a transferéncia. Dessa maneira, trés fatoresipais
diferenciariam a psicanalise do método catarticp:alteoria do recalque e da
resisténcia; 2) a descoberta da importancia daafidade infantil na constituicéo
psiquica; e 3) o reconhecimento dos sonhos comte fde pesquisa do sistema
inconsciente.

Em “O método psicanalitico de Freud” (1904), astésicia é apresentada como
o elemento fundamental de toda a estrutura dar@gisa. Alias, pode-se ver como a
propria técnica interpretativa foi desenvolvida conm instrumento para conseguir

superar esse obstaculo a cura.

Quanto mais intensa € a resisténcia, tanto maiéressa deformacao.
Nessa relacdo das ocorréncias ndo intencionais @omaterial

psiquico recalcado, repousa o valor da técnicapéetea. Se
possuirmos um procedimento que permite chegar aalcexo,

partindo-se das ocorréncias, e deduzir das defd@msago que foi

distorcido, podemos tornar acessivel a consciéaclo que era
inconsciente na vida animica.

Freud fundou, nessas bases, uma arte de interf@etague

corresponde a funcdo de extrair do minério, reptage pelas
ocorréncias involuntarias, o metal das ideias cacks nele contidas
(p.1004-1005, grifos meus).

Em diversos textos da década de 1910, (1909b; 1980&; 1915b; 1919b) a
técnica analitica resumia-se a andlise (interpdescdas resisténcias. A intensidade
dessas ultimas indicava a propria forca do recalquanto mais potente ele for, mais

dificil sera o trabalho de superacéo das resisiénci

1 por ter me disponibilizado o programa de seu caddme as resisténcias, sou grato ao professor Dr.
Luis Claudio Figueiredo.

12 A resisténcia & psicanélise também foi tratadaFRpeud (1914b; 1926b), inclusive dando nome a um
de seus artigos (1925b) — 0 que demonstra a impm@t&lo assunto para ele. Em decorréncia de meu
objetivo, ndo me aterrei a esse ponto.
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No caso Dora (1905d), Freud relaciona a resistédgetamente ao ganho
secundério da neurose. Em um tom um pouco deceguomrle afirma: “Sgueremos
curar o doente, tropecamos, entdo, para nossa maxinmgesar em umarande
resisténcia(...)” (p.966, grifos meus). Somente a vontadescmmte de se curar,
conforme o analisando nos relata, ndo € suficipar@a que ele possa operar uma
modificacdo em sua economia e dindmica psiquicacd$o de o “Homem dos ratos”
(1909b), quando LanzE&revanta-se assustado do divé, relatando seu needmaruel
capitdo tcheco, com quem lutara no front, Freudtitiea o estabelecimento de um
deslocamento transferencial. Lanzer pede que Fréadhe faca mais perguntas, e esse

ultimo faz a seguinte intervencao.

Eu lhe assegurei que, de minha parte, ndo tinhhunes tendéncia
para a crueldade, e que, desde logo, ndo queriaeaiti-lo, mas que
podia ndo conceder o que ele pedia, ja que a fweda resisténcia
era um mandato incontestavel da cura. (No inicoudia sessao, eu
havia |he explicado o conceito desisténciaquando ele me advertiu
sobre o0 quanto teria que se esforcar para comumieaaquela

vivéncia) (p.1446, grifos do autor).

No trecho acima, pode-se verificar como Freud, eancéinica, da importancia a
resisténcia. Inclusive, ele chega até mesmo aaxpiio analisando a natureza desse
conceito.

Em 1912, Freud reconhece o carater paradoxal dafér&ncia: ao mesmo
tempo em que 0 seu manejo e sua interpretacaosgaiingipais instrumentos técnicos
do analista, ela pode servir a resisténcia, tormaedsua potente aliada. Ao invés de
recordar o amor ou a hostilidade em relacdo astasbparentais, o sujeito atualiza essa
vivéncia: repete-se para nao recordar. H4 um ddswporal (passado e presente) e
objetal (os objetos da infancia deslocados paragaraf do analista). Atualmente,
considera-se que a transferéncia ocorre sobrepa)aara: resultado da converséo dos
acontecimentos psiquicos em discurso; e b) sobrebjstos: em toda palavra e
discurso, ha um objeto incluido (Green, 2008). i<autso sempre é um discurso a um
outro. A transferéncia sobre o objeto indica quistermn aspectos que ndo podem ser
transmitidos pela palavra.

Na concepcao de Racker (1982), em termos estritenfezudianos, sao o0s
seguintes fatores que determinam a dinamica dafémr@mcia: 1) aquisicdo na infancia

13 Ernst Lanzer, paciente que ficou conhecido corftdamnem dos ratos”.
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de determinado modo de funcionamento e econongaipai com acentuada tendéncia
a repeticdo; 2) fixagao libidinal; 3) o fato derantsferéncia servir de instrumento a
resisténcia — sendo que essa Ultima ndo cessalidarwt primeira para seus proprios
fins. Esse ponto € central e faz que a transfeaémseja mais acentuada em um
tratamento psicanalitico. Isso acontece porquenio de todo o trabalho do analista,
as resisténcias vao sendo superadas, paulatinan@ardado isso ocorre, 0os impulsos
indesejaveis recalcados ficam cada vez mais préxincsistema pré-consciente. Nesse
momento, as resisténcias utilizam-se da transferéooemo meio de repetir uma
determinada vivéncia no nivel do processo primampedindo que o recalcado possa
emergir como recordacao (processo secundario).

Para Freud (1915), é nas transferéncias negativaemasiadamente amorosas
que podemos claramente identificar o trabalho dms$sténcias. Elas precisam ser
superadas para que as lembrancas possam contguémado o fluxo associativo. Com
efeito, trata-se de interpretar a transferéncia paminar as resisténcias. No que tange
a transferéncia positiva branda, o enfoque podedair no beneficio que a propria
relacdo com o analista produziria no analisand@imsa vivéncia transferencial no
presente seria decisiva para 0 sucesso terap&®amker, 1982). De fato, em alguns
momentos (1915; 1939), Freud afirma que, na traéistéa, o analista pode favorecer
que o analisando realize mudancas e corre¢coesnpasssoes do passado. Todavia, em
diversos situagcfes (1912; 1914; 1937; 1937b), ele rdaior énfase a recordacéo, ao
invés de ter enfocado na relacéo transferenciai¥m

Como vimos, em “Recordar, repetir e elaborar” (1914 transferéncia é
apresentada como uma parcela da compulsdo a épeficatuacaoAgierer) é uma
forma de retorno do recalcado, por meio do ato. Aatesisténcia também desempenha
um papel fundamental, pois quanto mais intensdoelanais a atuacdo tomara o lugar
da recordacgéo.

As resisténcias acompanharam Freud por todo o sxtearcurso de sua obra.
Concordo com Roussillon (2005, p.119, grifos mews “(...) a historia da técnica e da
teoria psicanalitica é assim inseparavel daquilgumel ela tropecaa resisténcia No

longinquo ano del896, em “Observacdes adiciondiesas neuropsicoses de defesa”,

1 Ferenczi (1924; 1928) foi o analista da primeiesagdo que fundamentou e indicou a importancia da
relacao transferencial no presente, dando énfagmpel da pessoa do analista. Assinalou, também, a
indispensavel necessidade clinica da proximidadenpatia Einfllhung)do analista. Em sua esteira,
vemos analistas da importancia da Balint e Winhiddevido aos meus objetivos, ndo sera possivel
estender-me no assunto. Para os interessadosp iadigro de Kupermann (2008), analista brasileiro
representante da tradicdo ferencziana.
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as expressoes resisténcia do Ego e retorno daaelcaja eram utilizadas por Freud. A
resisténcia ainda ndo era um conceito fundamentak ela ja denotava uma das
funcdes do Ego: impedir que as representacOess@stem conscientes. Muitos anos
depois, nota-se que Freud (1937) luta arduamenitéracas intensas forcas das
resisténcias do Superego (sentimento inconscienteulba/necessidade de punicéo) e
do Id (compulsdo a repeticdo). Quanto a essa (ltsmassa insisténcia do mesmo €
uma caracteristica de todo funcionamento pulsienalomo Freud nos mostra em
“Além” (1920) — entdo fica claro que se trata deaurasisténcia das proprias pulsdes.
Haveria resisténcia mais forte do que essa? Reavorthes de “Inibicdo, sintoma e
angustia” (1926). Cito Freud:

Temos que pensar, com efeito, que, depois do ahardinresisténcia
por parte do ego, estd ainda por vencer o podecod#pulsdo a
repeticdo, a atracdo dos protétipos inconscientdseso processo
pulsional recalcado. Nada pode se opor em atribugsse fator o
nome deaesisténcia do inconscienfp.2875, grifos do autor).

Como se isso ja ndo bastasse para diminuir a ‘@sp&r no poder de cura da
psicanalise, surge a incOmoda resisténcia do Sypeeta se manifesta, sobretudo, no
sentimento inconsciente de culpa e na necessidgagdenicao.

A quinta — a do Superego — a Ultima a ser desabérta mais
obscura, embora ndo sempre a mais fraca, e parigiranse do

sentimento de culpa e da necessidade de puni€ésa resisténcia
desafia todo movimento no sentido do éxito, pootaantura por meio

da analiseg(p.2875, grifos meus).

Com base nessas postulacdes freudianas, identifieaduas linhas para a
compreensao das resisténcias. No modelo da primépaca, todo fendmeno
resistencial originava-se no Ego. Nao importavaotanlocalizacdo topogréfica, mas,
isso sim, a dindmica estabelecida entre 0s sistefobassciente-pré-consciente-
inconsciente) (Zimerman, 1999). Com a segundiaddmnsagrada, Freud passou a ter
elementos (instancias) que |he permitiram levahijadteses de longo alcance. Diante
da forca incansavel das resisténcias, ele conjgueaeclas ndo podem ter sua origem
apenas no Ego, pois sdo extremamente violentas gaerar barreiras quase
intransponiveis ao trabalho analitico. Além do meaisno imaginar, por exemplo, que
todo o esforco feito pelo neurdtico para continyaegado a neurose advenha somente

do ganho secundéario que ela lhe proporciona? Nessdelo estrutural, € de
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fundamental importancia compreender a qualidadeedagsdes entre as instancias (Ego,
Id, Superego), e delas com o0 meio externo.
Em “A questdo da andlise leiga” (1926c¢), pode-sefiear a reafirmacdo do

papel desempenhado pelas resisténcias do Id epirefio.

A todas aquelas forcas que se opBem a nosso toatedpéutico,

damos-lhes 0 nome comum de “resisténcias” do pi&ci€h “ganho

proveniente da doenca” € fonte de uma dessas émsEs; € 0

“sentimento de culpa” inconsciente representa astéesia do

superego, sendo o fator mais poderoso e temidanger (...). Por

ultimo, € natural que surjam dificuldades quandtesta desviar, por
um caminho aberto pela andlise, um processo palstue durante
décadas segue determinada rota. Essa Ultima reséstéa resisténcia
do id. O combate contra todas essas resisténcias constisso

principal trabalho durante o processo analiticd (p.2936, grifo do

autor).

A resisténcia do Id é apresentada como uma insistélo mesmo (compulsao a
repeticdo). Por sua vez, a resisténcia do Supegegepresentada pelo sentimento
inconsciente de culpa. Nesse trecho, chama a ateswg@o Freud utiliza as aspas
justamente nos elementos centrais: “resisténcigsinho proveniente da doenca” e
“sentimento de culpa”. Qual seria a razdo dess€@ &&a que podemos pensar na
existéncia de um desconforto em utilizar esses exlers de maneira mais livre? Em
relacdo ao sentimento inconsciente de culpa, posiemaginar que Freud realmente
ndo estava convencido de que o termo era corretop ele mesmo j4 havia dito
(1923). No entanto, o que dizer a respeito dastégiias e do ganho secundério da
neurose, consagrados ha tempos na teoria e pafiaddica? Podemos conjeturar que,
nesse momento, em 1926, apés mais de 30 anos deéeqm| com as psiconeuroses,
Freud estava questionando-se sobre a natureza deséenenos?

Se até o momento as resisténcias do Id e do Supséegapresentadas como
evidéncias clinicas, ndo significa que Freud nadeaba relativizado e, inclusive,

posteriormente até questionado suas existénciasoCi

De que parte de sua vida animica provém essa émSist
inconsciente? O principiante em psicanalise resgrdnd seguinte: é
uma resisténcia do inconsciente. Mas essa soluci@m @quivoca
quanto indtil. (...). O recalcado apresenta um isgumuito intenso
para acender a consciéncia. A resisténcia ndo gedenais do que
uma manifestacdo do ego, que originalmente realizaacalque e
quer agora manté-lo (1933, p. 3139).
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Vemos gque as resisténcias voltam a se originaretngxamente no Ego. Como
pensar, nesse contexto, em alguma resisténcia, gmicexemplo? A meu ver, afirmar
que o Id resiste ndo € o mesmo que dizer que tcaelcaresiste. De fato, dizer que o
recalcado efetua uma resisténcia mostra-se umnegtapsicologico. Ora, se houvesse
uma forgca desse tipo, como poderiam surgir os 8ps® atos falhos e os sintomas?
Vale lembrar que s6 podemos realizar nosso trabalhpartir dos derivados do
inconsciente — que insistem em se manifestar. jBsmi bem assinalado (Freud,
1915c): s6 podemos conhecer o0 inconsciente depmsetp sofreu algum tipo de
transformacao, e, dessa forma, pode ser compreewedith base na interpretacédo de
seus derivados. O Id ndo é formado exclusivameelie nrecalcado, pois ele também
comporta toda a energia pulsional em estado brutode o aparato hereditario
(fantasias originarias e o todo o arcabouco tramdoniflogeneticamente). Se o
recalcado nao resiste, 0 mesmo ndo pode ser ditpudsdes em seu estado originario
de caos: a resisténcia do Id é a resisténcia de$gs) e ndo do recalcado. Mais
especificamente em relacdo as pulsdes de morteg-g@dacentuar seu carater
conservador. Haveria, por assim dizer, uma tertatie manutencdo de um estado
pulsional originario.

Posteriormente, com a verificagdo do esgotamentplakticidade da libido e
com a constatacdo de uma hesitacdo no sentido dangay Freud (1937) faz outra
consideracao sobre a resisténcia do Id. Como etenmaliz, a esse fendmeno, “(...)
temos chamado, talvez ndo muito corretamente,aegsténcia do id” (p. 3357). Apesar
de considerar a existéncia desse tipo de resiatéald novamente utiliza as aspas e,
claramente, diz ndo saber se esta correto desigigadmeno em questdo dessa forma.
Ha, ainda, o questionamento: o inconsciente pceteiafalgum tipo de resisténcia?

Nesse momento, Freud encontra um problema esseecditd clinico. Para
compreendermos isso, basta verificar como ele ferea determinados tipos de
paciente¥. Vejamos: “Nas pessoas as quais me refiro, todgsracessos mentais, as

relacdes e as distribuicdes de forcas sédo imoddisafixas e rigidas” (p.3357). Afinal,

> Apesar de sabermos que Freud ndo atendeu paci@siesticos, sua contribuicio para
compreendermos essa estrutura € fundamental. o atisal estado da arte, por exemplo, € licita éoda
discussdo sobre a organizacao psiquica de Sergokeji#f, mais conhecido como o homem dos lobos.
Tratar-se-ia de um caso psicotico? Ou estariam@&rpos dos chamados estados-limite? Para Green
(2008), no citado caso, vemos Freud se aproximantdasas resisténcias, compulséo a repeticédo e da
forca de uma RTN.
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de qual tipo de paciente esta falando? Seriam ais@siconeuroses, ou Freud estaria
se aproximando de situacdes mais complexas, conastados limites e as psicoses?
Em seguida, ele nos remete a outro grupo de caeas,mencionar especificamente
quais. Neles, verifica-se que, além das conhecefasténcias do Ego, apresenta-se uma
configuracdo psiquica enraizada profundamente nésOgs. Esses fendmenos séo
indicagOes claras da existéncia “(...) de uma farcae chamamos pulséo de agresséo
ou de destruicdo, segundo seus fins, que remetanpusnitiva pulsdo de morteda
matéria viva” (p.3359, grifos meus). Ademais, Freafirma que, com base na
constatacédo dos fenébmenos da RTN, dos masoquisadmsentimento inconsciente de
culpa, fica claro que os eventos mentais ndo saergados exclusivamente pelo
principio de prazer. Sem duvidas, eles estdo mlados com o que esta além do
principio de prazer. Nao obstante, por que Freoda&inenhuma aluséo a transferéncia
e a compulsdo a repeticao, ja que elas constitiaraase para a postulacéo das pulsdes
de morte? Ora, se falamos de um tipo de configorps&uica fincada nas pulsdes em
estado bruto, estamos falando também da forcardpudedo a repeticao.

Quanto a resisténcia do Superego (sentimento dea cel necessidade de
puni¢do), Freud parece estar mais seguro, afirmarston titubear. No que concerne a
compulsdo a repeticdo como resisténcia do Id, perses que hd uma oscilagdo no
valor que Freud lhe confere, inclusive chegandonmoea parecer suspeitar de sua
existéncia.

Como vemos, a relacdo entre compulsdo a repetigégisténcias, apesar de
inequivoca, ndo € totalmente clara e sem problelase as diversas formas de
resisténcia, € na RTN que a compulsdo a repetigite ser mais diretamente
visualizada como fenémeno clinico (Green, 2010).

Para compreendermos melhor sua natureza e espladf¢ avaliemos mais
detidamente a RTN.
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4.3. A natureza da reacéao terapéutica negativa (RTN

Canibais de n6s mesmaos, antes que a terra nos coma.
Por que a gente é assifBarao Vermelho).

A psicanalise é, realmente, uma terapia como asagem
Tem seus triunfos e suas derrotas, suas dificuglaleas
limitagGes e suas indicagodsréud 1933, p.3187).

Como entender que, apesar de todos os esfor¢c@Eudicms, 0 sujeito escolha
continuar apegado a sua neurose? Dito de outro nupddd seria o proprio limite de
transformacdo humana? Ademais, qual seria o liadtepratica psicanalitica? Sem
davida, sdo questbes desse tipo que animam um textimportancia de “Analise
terminavel e intermindvel” (1937), por exemplo. &eresisténcias estdo presentes em
toda a obra freudiana, pode-se sugerir que foi steTep0s a postulacdo da compulséao
a repeticao, das pulsdes de morte e da RTN quel Beeaproximou das mais intensas e
recalcitrantes manifestacdes resistenciais.

Com Green (2008), entendo que a RTN pode ser amasid um dos fenbmenos
mais inquietantes da experiéncia clinica: 0 quéesteria esse apego excessivo a um
determinado modo de funcionamento psiquico? Tesda de uma luta permanente de
manutencdo um modo especifico e exclusivo de gozo@ma forma de manutencao da
prépria identidade e existéncia?

Uma questdo sempre enigmaticaréacao terapéutica negativaom
seu cortejo deepeticBes sem finsua impossibilidade de terminar um
trabalho de luto, seus sentimentos incuraveis liigéeo de desespero,
de vinganca. E nesses casos que o passado pacegedno e o
paciente, petrificado em suas reivindicagdes. Aganalista algumas
vezes tem o0 sentimento de que o objetivo incontidn paciente é
estancar a marcha do tempo, repetindo perpetuamnemerelacéo
natimorta (p.220, grifos meus).

Dentre suas possiveis definicdes, Laplanche & Mer{te95) compreendem a
RTN como:

Fenbmeno encontrado em certos tratamentos psiteostomo tipo
de resisténcia a cura especialmente dificil de mupeada vez que se
poderia esperar uma melhoria do progresso da englisduz-se um
agravamento, como se certos sujeitos preferissgofrionento a cura.
Freud liga este fendbmeno a um sentimento de culpanisciente
inerente a certas estruturas masoquigias424, grifos meus).
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Nesse verbete, os autores enfatizam a forca detéesia, 0 apego excessivo a
neurose, 0 sentimento inconsciente de culpa esfagio com 0S masoquismos.

No “Dicionéario internacional da Psicandlise”, orgaao por Alain de Mijolla,
no verbete escrito de Rabain (2005), temos a segdédinicad®.

Fendmeno deesisténcia a curaa reacao terapéutica negativa surge
em certos tratamentos psicanaliticos, em particwarcasos-limites.
O estado do paciente, ao invés de melhorar, pagmevar-se ou
entdo o paciente se aferra a doenga. Freud ligeel femdmeno ao
sentimento inconsciente de culpa, a0 masoquismmapic e, em
Gltima instancia, a pulsdo de morfe.1551, grifos meus).

O autor destaca os seguintes aspectos da RTNiéresss a cura, apego
excessivo a neurose, 0 sentimento inconscientelgda,m masoquismo e as pulsdes de
morte. Nota-se, também, que esse tipo de resiatéaoirre particularmente nos casos-
limite.

Segundo Zimerman (2001), a RTN relaciona-se comasonuismo moral, o
sentimento de culpa e com a necessidade de purG@xito no trabalho analitico
poderia representar, para o0 analisando, a reatizag relacionamento edipico
incestuoso. Sendo assim, 0 sucesso terapéuticoa npodera ser completamente
alcancado. Ademais, em 1937, as pulsfes de marteoenpulsdo a repeticdo também
sao vinculadas a RTN. Além da concepcéo de Frelg soassunto, o autor também
destaca as contribuicbes de Riviere, que verifecoelacdo entre a RTN e um complexo
sistema de defesas maniacas, atuando contra unvedosstado depressivo; e Klein
gue, cCOMO veremos a seguir, acentuou o prepondgrapel da inveja na RTN.

No classico artigo “Inveja e gratiddao” (1957), Kletece consideracoes
importantes sobre o0 tema. Em sua concepc¢do, nogi@stdais inicial do
desenvolvimento do bebé, se o bom objeto e o atone&o puderem ser aceitos e
assimilados por ele, isso se repetira na situaaasferencial. Como a inveja prejudica
a construcdo e assimilacdo de bons objetos, coeseguente havera dificuldades em

receber e assimilar o que o analista oferece. dfarasse prejuizo em assimilar os bons

6 J4 no conhecido “Dicionario de Psicandlise”, deuddmesco e Plon (1998), ndo h& um verbete
especifico para a RTN — o que, covenhamos, é priiieo para quem tem a pretenséo de realizar um
trabalho dessa envergadura. Trata-se, a meu vensmdgrave equivoco na escolha dos termos que
configurariam o dicionario. Sem duvida, Freud deugrande valor a esse fenbmeno. Para constatarmos
isso, basta a leitura de textos fundamentais com@&do e o Id” (1923), “O problema econémico do
masoquismo” (1924) e “Analise terminavel e interaviel” (1937).
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objetos, bem como a prépria incapacidade de re@percom gratiddo, esta nas raizes
da RTN.

Etchegoyen (1987) também acentua a relacdo entRIM, o sentimento
inconsciente de culpa e 0 masoquismo moral. Pargtar, o analista deve estar atento
as manifestacbes desse indesejado fendbmeno, etrgo-o na relacdo
transferencial/contratransferencial. Além disso, nécessario analisar o papel
desempenhado pelas pulsGes de morte, pela invegan a&como pela necessidade
premente de controlar o objeto e efetuar reparag@és.

Para Gerez-Ambertin (2009), a RTN é uma manifestatiiica da presenca de
um Superego cruel e mortifero. H4 uma resisténdiesiténcia de transferéncia. A
RTN apresentar-se-ia como uma for¢ca impeditiva denutencdo da neurose de
transferéncia.

Na RTN, ha uma articulagdo entre as pulsdes deemerto sentimento
inconsciente de culpa, advindo do Superego (C26t8). Clinicamente, verifica-se um
excessivo apego a uma determinada economia psi¢Mieeozzi, 2001). Qualquer
intervencdo ameaca esse equilibrio da organizasfijuipa do sujeito. Essas pessoas
possuem um medo de que qualguer mudanca possa zétasluao pior. Por
conseguinte, ndo é sem razdo que o analisandedeasjer seatatus quagsiquico.

Outros importantes analistas (Riviere, 1936; P®taP88; Roussillon, 2005;
Green, 2010) enfatizaram a necessidade de serdifara RTN dos possiveis fracassos
das analises. De fato, a RTN é uma forma espedédanpasse no processo analitico,
mas nem todos o0s impasses podem ser consideradosestagbes da RTN.
Infelizmente, a RTN pode ser utilizada como umrureento para responsabilizar o
analisando dos fracassos terapéuticos — o quedggida, € um equivoco. Deve-se
refutar, por exemplo, discursos do tipo: “O trabdibi bem feito, minhas interpretacdes
estavam corretas, mas o0 paciente iniciou um procdss RTN impossivel de ser
analisado”. Para o desenvolvimento da psican&iseprescindivel a compreenséo de
nossos limites técnicos e da necessidade de neghfic analitica especifica para
trabalharmos com pessoas que tenham estados psiquiais fragilizados, quase
refratarios ao processo considerado classico (detado niamero de sessdes, postura
neutra, principio de abstinéncia, enquadre classianalise restrita da transferéncia).
Sem duvida, foi Ferenczi (1928) quem primeiramesublinhou a imprescindivel
necessidade de atuarmos de forma flexivel, por mieioma elasticidade técnica — e,

arrisco-me a dizer, até mesmo elasticidade étieseidos nos adequar as necessidades
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de cada caso, e nao utilizarmos nossas teorias cm@canismos fechados e
onipotentes. Sobre isso, fago minhas as felizestrereamente sensatas palavras de
Uchitel (2003): “A psicandlise deve estar a sendgopaciente, e ndo o inverso, sob a
pena de correr o risco de lamentoperacao foi um sucesso, mas o paciente faleceu
(p.129, grifos da autora).

Em relacdo a um impasse ou a um fracasso, o an@ste encontrar dois
caminhos de explicacdo, ambos equivocados (Gr&dn)2 Por um lado, coloca énfase
no analisando, ao afirmar que se trata de um tippossivel de ser tratado
analiticamente; por outro, sem duavida, corre-sdsoorde superestimar o analista,
creditando a ele todo o fracasso terapéutico, @ornentes acusacdes superegoicas de
mé& qualidade pessoal e profissional. Essas duaéggas explicativas centralizam-se,
demasiadamente, em apenas um dos elementos dseamddio ha analista sem um
analisando; ndo existe um analisando sem um amalist

Diante do fracasso — do psicanalista ou da psis&?al no tratamento, o
argumento de uma suposta RTN pode ser utilizadoocom nitido mecanismo de
racionalizacdo (Pontalis, 1988). A teoria, comotasivezes acontece, pode constituir
resisténcias e defesas em relacéo as dificuldédegas e indisponibilidade interna do
analista de manter contato afetivo com o analisaide tanto ser evocada
(defensivamente) para nomear multiplas situac6eRTH acabou esvaziando-se de
sentido e perdendo sua propria funcédo de aludm aleterminado fenémeno. Afinal, o
que seria essa tal de RTN? A RTN esta relacionadiohente com a resisténcia, disso
sabemos. Pontalis retoma a definicdo freudianaesisténcia: é tudo aquilo que “(...)
faz com que o doente se agarre a sua doenca e, igsON lute contra seu
restabelecimento” (p. 61). Freud néo se utilizasel@snesmos termos para se referir a
RTN? Ora, se isso é verdadeiro, por que ele @gsa Ultima nocédo, ja que poderia
utilizar todo o seu conhecimento sobre as resisténgara explicar os fendmenos

clinicos em questdo? Pontalis sugere:

Apliguemos a teoria a regra durea do método: @ndi ha um obstaculo,
uma contradicdo ou um esquecimento, ali onde ha ‘lexperiéncia
negativa”, que se sinaliza... o0 qué? Digamo-lo glmlente, por ora: o que
foi mantido a distancia, o que, ndo tendo sidonmeate inserido no
“envoltério tedrico”, retorna entdo macicamente cwpo da andlise.
Com a reacao terapéutica negativa, tanto na tqueato no tratamento,
as resisténcias compdem uma massa (p.61).
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A RTN é realmente um tema novo? Ou Freud estarigeste retomando mais
atentamente toda a problematica das resisténciagnélise? Seria, portanto, a RTN
uma espécie de retorno do recalcado? Essa é aesdpéustentada por Pontalis.
Considerando-a, resta uma pergunta: por que, megeeento, houve esse retorno do
recalcado? E, talvez, a questdo mais importantegpe somente agora esse mesmo
retorno obrigou Freud a postular a existéncia dd'RT

Voltemos a Freud. No artigo “Alguns tipos de car&econtrados no trabalho
psicanalitico” (1916b), ele debruca-se sobre asgassque sédo arruinadas pelo éxito,
tornando-se neurdéticos quando realizam seus desgj@sestimados. Aparentemente,
essas pessoas ndo podem suportar a propria fdkcidarepresentada pelo éxito
alcancado —, pois é inquestionavel a relacdo ¢minar-se doente e a realizacdo de seus
desejos. Esse tipo de carater, como Freud o chadiwacontradiz a teoria de que as
neuroses sao resultados de frustracdes. Para quaiseuam as neuroses, a frustracao
interna é o principal elemento. Nesses casos deogesdoentes em decorréncia do
éxito, a frustracdo interna tem efeitos quando yussivel frustracdo externa foi
substituida pela realizacdo do desejo. O Ego,nostdrustradora, tolera a fantasia de
realizacdo do desejo, mas nédo sua realizacaoa&fétdo obstante, quando, por meio de
uma modificacdo da realidade externa, o desejo pedeealizado, 0 Ego defende-se
dele, rechacando-o violentamente. As forcas do EQ@o) estdo intimamente
relacionadas ao complexo de Edipo, (..) como taham geral, se ache nosso
sentimento de culpa(p.2426, grifos meus). Nesses casos, em decoarée uma
acentuada culpa, essas pessoas nao poderiam sw@bcatecar €xito e realizarem seus
desejos. Seu destino, invariavelmente, seria agertifantasiando o sucesso e viver
longe de poder alcanca-lo. Deve-se diferenciar a,Réomo uma re-acdo ao
desenvolvimento e efeitos da anélise, da orgamizasjuica encontrada nos casos dos
sujeitos arruinados pelo éxito (Gerez-Ambertin,P00lesse Ultimo caso, Freud estaria
no registro dos tipos de carater — o que configumacampo muito distinto da RTN.
N&o obstante, € nitido como esse questionamente ssliracassados pelo éxito marca
uma clara linha de desenvolvimento da nocéao de @Ridsenfeld, 1988).

A primeira aparicdo do termo “reacdo negativa” omomo caso clinico de o
“Homem dos Lobos”. Essa ocorréncia nao foi meram@aiasional, pois talvez seja
esse 0 caso classico que mais exemplifica o fracsprocesso analitico. Nele, vemos
a incidéncia da RTN e da compulsdo a repeticaoefGr2008) — elementos que sao

desorganizados do processo analitico e indicaddegemau progndstico terapéutico.
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Freud compreendeu que esse tipo de reacdo negadicava um modo caracteristico
de seu analisando: diante de uma proibicdo, elesate acata-la, continuava, por
algum tempo, realizando a atividade que fora remléda. Assim, promovia uma
tentativa de ser ativo na situacéo: s pararia soanatividade ao seu proprio tempo,
nado acatando a autoridade de outrem. Observa-sg, pma semelhanca com o
processo ja conhecido na brincadeira Flrt/da: ndo foi a mée do bebé que o
abandonou, mas, sim, ele que a mandou embora. Brtamge salientar um dado
cronolégico desse caso. Apesar de sua historieczlier sido publicada apenas em
1918, Serguei Pankejiff foi atendido por Freud @d®10 e 1914 — indicando que esse
altimo j& havia se deparado com essa reacdo naga#iln antes do que se poderia

imaginar.

Quando o tutor o desencorajou de fazer crueldadea os
animaizinhos, ele, de fato, pds fim as suas mahasjenas ndo sem
antes levar a cabo, conscientemente, sua Ultimangea{...). Todavia,
no tratamento psicanalitico se conduziu assim,mebeendo sempre
uma ‘reacdo negativa passageira. Depois de cada solucdo
encontrada, tentava contradizer o efeito por alggmpo, agravando o
sintoma que havia sido elucidado. Sabemos queas;as lidam com
as proibicdes dessa mesma forma. Quando séo rdjtagmor algo,
por exemplo, por estarem fazendo um barulho insépel;, repetem-
no uma vez mais depois da proibicdo, antes de.daemssa maneira,
conseguem, ao mesmo tempo, parar aparentementevopbade
prépria e desobedece a proibicao (Freud, 191878, 1ffifos meus).

Nesse caso, a “reacdo negativa” — as aspas irafitanm receio em utilizar o
termo de maneira mais livre e segura? — diz res@at agravamento dos sintomas,
guando eles pareciam ter sido efetivamente eluoglasl integrados ao Ego do
analisando. Na opinido de Pontalis (1988), as gspdsm mostrar Como essa expressao
nao foi retirada do vocabulario costumeiro de Frdtié interpreta um retorno, uma
espécie de regressdo do psicanalista ao “médicptir “que o doente reage
negativamente a um tratamento prescrito com exatel&orretamente conduzido”
(p.58). Estariamos, com a RTN, retornando a um taadédico, no qual o tratamento
adequado deveria levar, necessariamente, se fessadalizada, a cura do paciente?
Como veremos, essa nao € a interpretacdo de RBomaieu ver, ndo se trata de um
conceito baseado em um suposto modelo biomédicata-Be, isso sim, de uma
tentativa de identificar, nomear e teorizar solwdimites de nossa pratica, bem como
os limites da propria possibilidade de reorganiaggsgiquica humana.
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Somente em 1923, em “O Ego e o Id”, a RTN passa& atilizada de maneira
mais livre, como um fendmeno inerente a certosstigm tratamentos. Nesse momento,
Freud encontra-se as voltas com as manifestacdeRTé no trabalho analitico
(Roussillon, 2005). Essa € a primeira aparicao O R até entdo, Freud tratou apenas

das “reacdes negativas”.

Existem pessoas que se conduzem muito singularmertratamento

psicanalitico. Quando |hes damos esperancas e rasramos

satisfeitos pelo desenvolvimento do tratamento, traosse

descontentes e nitidamente pioram. No principiopw@tnos esse
fendmeno a rebeldia contra o analista e um desejondstrar-lhe

superioridade, mas logo chegamos a uma interpretagis justa.

Descobrimos, com efeito, que essas pessoas reagenmesentido

inverso ao da cura. Cada uma das solucdes pargissdeveriam
trazer consigo um alivio ou a suspensdo tempodofa sintomas,
provoca, ao contrario, uma intensificacdo momemtane sua
enfermidade. Essas pessoas, durante o tratam@amnpou invés de
melhorarem. Mostram, pois, a chamadacgédo terapéutica negativa
(p.2722, grifos do autor).

Como vemos, essas pessoas preferem, por algumonaiiscuro, permanecer
apegadas as suas neuroses ao invés de se livralasn Ha uma necessidade de
continuar sofrendo. Antes de postular a RTN, Frtantbém ja havia enunciado outras
formas intensas de resisténcia. A rivalidade coanalista e o ganho secundario da
neurose sao duas dessas resisténcias mais podé&iesado as descarta. Pelo contrario:
s6 se pode falar em RTN quando o fenbmeno climtg@estdo ndo pode ser explicado
por essas primeiras formas de resisténcias.

Nesse momento, a RTN configura-se como o maioraobki a cura, mais
poderoso do que o ganho secundario da neurosehanfiento narcisico e a atitude
transferencial de rivalidade com o analista. Aléss@, 0 sentimento inconsciente de
culpa desempenha um papel central. O analisandrsamesse sentimento, ndo pode
se restabelecer, permanecendo fixado a neuroseo Gamtrata de um fenémeno
inconsciente, ele ndo se sente culpado; mas, &s thgso, permanece apegado e fixado
a sua organizacao e economia psiquica neurotica.

Em uma importante nota de rodapé — por que esskotm@do foi exposto no
texto integral, visto sua importancia? — Freud if@aportantes esclarecimentos. Ele
adverte-nos de que a unica forma de enfrentamensemtimento inconsciente de culpa
€, por meio de uma laboriosa analise, descobris sa&es, transformando-o em

sentimento consciente de culpa. Em casos nos qaaés sentimento inconsciente foi



65

introjetado de um determinado objeto, em um mogeal@cido com 0 que temos na
melancolia, deve-se analisar essa relacao objetta. Roussillon (2005) acentua que,
nesse processo, vemos a presenca de um restoaded® uma antiga relagcdo amorosa
com o0s objetos primordiais. A culpabilidade indiganma determinada maneira de
relacdo de objeto. Cabe ao analista conseguir ram@&sse trajeto e ajudar que o
analisando reconstrua essa relacdo. Segundo Fecasd,ndo se encontrem indicios
desse processo identificatério, o resultado tetaudependera, sobretudo, da
intensidade do sentimento inconsciente de culpajuaeotorna incerto qualquer tipo de
sucesso.

Segundo Roussillon (2005), ao postular as pulséesda e as pulsdes de morte,
Freud ndo pdde demonstrar a existéncia clinicaadedlimas, jA& que elas atuam
silenciosamente. Em 1923, com a RTN e sua relagéo @ Superego, Freud teria
conseguido encontrar um fendmeno clinico que daria forma as puls6es de morte.
Assim, “(...) a reacédo terapéutica negativa vainpar a Freud problematizar a questao
da pulséo de morte através da nocao de “superaegbecsevero”. (p.120). O autor tem
razado: a RTN realmente traz uma forma para a pusamorte; mas ndo é a unica.
Penso que esse autor desconsidera o papel da cgdmputepeticdo do desprazer como
elemento fundamental para a postulacdo das putkdesorte, como o proprio Freud
mostrou em “Além” (1920). E do lado da compulsdagepeticdo, da RTN e do
masoquismo que as pulsées de morte ganham alguma étinica (Freud, 1937).

Em “O problema econémico do masoquismo” (Freud,4)98 RTN também
estd relacionada com o sentimento inconsciente wpa.c Como sabemos, o
masoquismo erogeno esta na base das outras foermaasbquismo. Estamos diante do
sofrimento como modo de satisfacdo. Apesar deanaiomo esse sentimento de culpa
também esta presente no masoquismo feminino, cetessidade de ser castigado em
decorréncia dos desejos edipicos, Freud relacidR@Namais especificamente com 0s
casos de masoquismo moral. Trata-se, alids, de glimeessa forma de masoquismo se
expressa justamente por esse sentimento de culggeeesse Ultimo podera ser
visualizado pela necessidade de punicdo. Em teprégos, é dessa necessidade de
gue se pode inferir a existéncia de um sentimemonisciente de culpa atuante na vida
psiquica. Independentemente de quem faz o sujefterso que interessa é sofrer e
continuar sofrendo. Remetendo-nos ao artigo “O &€gadd”, Freud expde como certos

casos de pessoas mostram um acentuado grau desest inconsciente de culpa.
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Neste mesmo trabalho, indicamos que nos € posseehhecer em
tais pessoas (“a reacdo terapéutica negativa”’)a@® acultamos,
tampouco, que a energia desses impulsos constitai das mais
graves resisténcias do sujeito e o0 maximo de pepg@ o bom
resultado de nossos propdsitos (...) (p.2756).

A satisfacdo masoquista desse sentimento é umdatisivo para que o sujeito
continue apegado a sua neurose. Haveria, nesse waso satisfacdo masoquista,
encontrada nessa necessidade de se manter no esdfrinEm casos extremos, a
despeito de uma possivel melhora no tratamentajjeites busca o sofrimento em
situacOes externas que lhe dardo continuidade ensatisfacdo masoquista. Naquela
famosa expressao, tratar-se-ia de uma espécieddearde uma tragédia anunciada,
mas, mesmo assim, desejada como meio de mantergrau de sofrimento. Sabe-se
gue determinada escolha ou comportamento trarémsofio, e € justamente por essa
razao que o sujeito continua determinado a avargsse sentido do masoquismo. Sem
davida, a RTN dava a Freud uma forma clara da &g do masoquismo moral
(Rosenberg, 2003).

Em “Mal-estar na civilizagdo” (1930), o sentimemegonsciente de culpa, em
sua relacdo com o Superego, € destacado. Caseito sdentifique em si o desejo de
realizar determinado ato, pode se sentir culpadotéelo realizado. Ja em 1916, nos
casos que fracassam diante do éxito, Freud ja omare esse ponto. Temos duas
fontes do sentimento inconsciente de culpa: 1) domd#a autoridade externa, que
resultara em uma renuncia as satisfacdes pulsjomaély o medo do Superego, como
autoridade internalizada. Aléem de também exigirinems pulsionais, o Superego
também pune severamente. Pelo medo de perder odosaanbjetos, realiza-se uma
rendncia a satisfacdo das pulsées. Ao realizars®es renuncia, estariamos em acordo
com a exigéncia externa, e, portanto, ndo devewvarhnenhum sentimento de culpa.
No entanto, no caso do Superego, isso ocorre deiraatistinta: a rendncia ndo basta,
pois 0 desejo persiste e ndo pode ser escondida diestancia — que é, a0 mesmo
tempo, critica e ideal.

No centro da discussado sobre a constituicdo do r&gpee do sentimento
inconsciente de culpa, encontramo-nos diante de todsideracdo sobre a dimensao
filogenética da espécie humana. Com efeito, ndempod nos esquecer de que a origem
primordial desse sentimento de culpa esta no compmle Edipo e na mitica morte do
pai da horda. No conflito edipico, a crianca podseghr e fantasiar a morte do pai, e

sentir-se culpada por isso. Em ultima instanciatenmos de filogénese, todos os seres
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humanos cometeram esse tipo de ato assassino.dntescermos, ja somos culpados.
Com a ambivaléncia em relacdo ao pai, temos onsentd de remorso, pois, além do
odio, também Ihe tinhamos amor. Por conseguintames fadados a sentir culpa. Ela é
a expressao da nossa ambivaléncia, bem como da &i@ialha entre as pulsdes de vida
e as pulsdes de morte. Como bem nos diz Freud,sessienento de culpa € o mais
importante problema para o desenvolvimento daizagEo.

Do ponto de vista da pratica analitica, a maiooia plcientes ndo acredita nesse
suposto sentimento inconsciente de culpa — nada lawvio, tratando-se de um
fendbmeno inconsciente. Assim, Freud prefere félaslem necessidade de punicdo —
meio pelo qual esse sentimento de culpa se expiessa necessidade teria como fonte
a parcela de destrutividade internalizada pelo f&gee Como sabemos, uma parcela da
agressividade continua atuando no Superego, deafdigada, enquanto outro
fragmento permanece exercendo sua funcdo de mailemaiosa, desligada. Trata-se
de uma forma de manifestacdo das pulsdes de ni®38;(1937). Quando da origem
do Superego, sabe-se que a parte da agressividfaadlidirigida contra os pais, que
foi impossivel externalizar, continua atuando imé@nente. A severidade do Superego,
assim, nao condiz exatamente com a severidadeaiggpis, em Ultima instancia, essa
severidade diz mais respeito as pulsdes e a pramiassividade da crianca.
Lembremos-nos, contudo, de que nao se trata dertgderar a experiéncia externa e a
propria relacdo da crianca com seus pais. As expaas e as interdicdes parentais
também s&o fontes para a constituicdo do Supefego.suma, a etiologia dessa
instancia esta relacionada tanto com o carateo idas pulsdes, quanto com as
influéncias ambientais e interdicbes dos pais,masxImo com os ideais narcisicos
(Ideal do Ego). Trata-se, sem divida, de uma diopraacad’.

Essa necessidade de punicdo esta articulada coasa@goismo moral e a com
RTN. Posteriormente, em 1933, ela torna-se a mioniga do trabalho terapéutico.
Como ja vimos, ela obtém satisfacdo no sofrimemiondo da neurose, e, por isso,

apega-se tanto a ela — o que pode levar o sujgiteeaciar uma RTN.

" Para os interessados na formacdo do Superego wnendiscussdo aprofundada do sentimento de
culpa, remeto o leitor ao livro de Cardoso (2002).
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A meu ver, € aqui que Freud melhor exemplifica &RTagora ja sem as aspas.

Naquelas pessoas em que 0 sentimento inconscienteulpa é
excessivamente intenso, manifesta-se na andlisacéio terapéutica
negativa, de tdo ingrato prognostico. Quando Iheauricamos a
solucdo de um sintoma, que logo deveria desaparpedy menos
temporariamente, observamos, ao contrario, umandifiteacdo do
sintoma e da doenca. As vezes, basta elogiar suduizp ou lhes
dizer palavras de esperanca sobre o progresso @seanpara
provocar uma piora de sua enfermidade (p.3163).

No primeiro tempo da RTN, temos a solugéo de urtoisia, um elogio ou a
comunicacao da esperanca na boa conducdo da ahisegundo tempo, ha uma re-
acdo: ao invés de continuar no caminho de sua meelbanalisando adoece e acentua
sua condi¢do neurdtica. Assim, “(...) os analistsm nesta conduta uma manifestacao
do sentimento inconsciente de culpa, o qual éfedtigpela enfermidade e suas dores e
sentimentos” (p.3163).

Roussillon (2005) ressalta que esse processo éaoaiplexo do que vemos a
primeira vista. Temos uma sequéncia de eventagudndo a analise é bem conduzida,
0 analista comunica ao analisando sua satisfagaamadesenvolvimento terapéutico; 2)
e é nesse momento que ocorre um agravamento daoquabkico. Mesmo com o
analista realizando algumas das possiveis integiyes (rivalidade edipica, onipoténcia
e/ou ganho secundario da neurose), 0 agravameni@tice persiste. A natureza
particular da RTN esta no par melhora/agravameatmente um agravamento ndo
constituiria uma reacdo desse tipo, pois, em s@dapoderia ser apenas mais uma
atualizacado de um determinado ponto de conflite. ub ponto de vista intersubjetivo,
0 agravamento da RTN seria uma espécie de reagaiccanvite incestuoso do analista.
Ocorreria uma “(...) experiéncia de seducédo efd¢tbgetal ou narcisica) que — estaria ai
a particularidade da reacéo terapéutica negatimdo-poderia chegar a ser posta em
representacdo, a ser posta em cena” (130-131)sbldmta, portanto, apenas de uma
piora e aumento da intensidade dos sintomas, sgssim, de uma resposta (rea¢ao) a
uma melhora e a uma comunicacédo dessa mesma melgopensarmos no Superego
severo, podemos imaginar o sentimento de culpa eaomanperativo: vocé ndo pode
melhorar, pois seu crime (morte do pai primevokxieeamente grave e intoleravel.
Quando h& o reconhecimento da boa evolugéo terepéesse imperativo entra em
cena e promove um retorno ao estado neurético deray s6 que ainda mais

acentuado.
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Seguindo as consideracfes de Pontalis (1995), dsvews lembrar de que a
palavra reacdo, sem duvida, est4 carregada delcetdiuma resposta (re-agir) a um
agir. Agcao, portanto, seria anterior a uma reaédoeacao do analisando seria uma
resposta a um agir do analista? Qual agir? Quamssagstariam expressas aqui? Muitas
vezes, colocamo-nos como agentes de uma acado, daguymo qual o analisando
esbocou uma reagao. O que isso nos diz? Que, nsesmperceber, agimos muito mais
do que poderiamos pensar. Quando expressamosxgrople, — o que é muito comum
— gue o paciente reagiu de tal modo a interpretagémtervencéo, colocamo-nos no

lugar de agente da acao: ora, ele s0O reagiu emrdacta de um agir anterior.

(...) isso é indicio de que o analista € percebudse percebe como
agente, que sua funcdo de interprete, de supottmsferéncia, vai-
se apagando, ou inversamente, que o analisandp segtarte das
palavras que consegue dizer, inteiramente ocupadexercer uma
forca ativa sobre — geralmente, cont@analistacomo pessofp. 62,
grifos meus).

S&o os analisandos refratarios a analise os que imestem e percebem o
analista como pessoa, em sua dimensao corporalsigiagdo como uma realidade
concretamente construida. Nesses casos, em quaadistdria pobre de lembrancas,
observa-se a insisténcia da palavra materna suéscaks palavras proferidas pela mae
tornaram-se lei, mandato, destituindo o sujeitopdder utilizar-se de sua propria
palavra. Como forma de protesto, esses pacientdmi@ctendo somente uma reacao.
Ndo h& espacgo para o seu discurso, pois o disaosoutro se transformou em
mandato. Ndo é sem razdo que ha uma proeminéncatudedes e somatizacoes.
Assim, o par acao-reacao trabalha a todo vaponaSona reacdo em caso de uma acéo
anterior. Reacdo que indicaria uma resposta a dgadestituir o analisando de uma
parte de sua propria identidade: sua neurose, rthe @neira, é-lhe uma parte central,
de investimento narcisico, de reconhecimento eid@spria existéncta

Joan Rivier®’ (1936), tradutora de Freud e uma das fundadoré8od&dade
Britanica de Psicanalise (Haudenschild, 2010)ptdra analista que trouxe importantes
contribuicbes para compreendemos a natureza da RifiNsua concepcdo baseada na
apreensdo do mundo dos objetos internos, nesses @dsemos, devemos ficar atentos

'8 Penso, por exemplo, em casos em que percebemassquiletomas sdo parte da propria possibilidade
de reconhecimento da existéncia da pessoa. Orap @prrer retirar — curar? — um elemento téo
importante de alguém, essa parte sustentadoraale Hg existéncia?

19 pela feliz indicac&o e por ter me disponibilizadse artigo, agradeco a Dr? Elisa Maria Ulhoa &intr
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a depressao e na utilizacdo macica de defesas caanf@ elemento central dessas
defesas é a onipoténcia e a recusa da realidageiqasiem uma tentativa de exercer
controle e dominag&o. Haveria uma inacessibilidade, seria expressa por meio de
recusa e de negacao a qualquer coisa que lhetdorAdi invés de estarem disponiveis a
analise, essas pessoas tentam, a qualquer custml&da. Esse tipo de controle pode
ser compreendido como uma defesa contra a anglgstiabmissao ao analista.

Qual é a relagéo especifica entre esse tipo dealefaniaca e a RTN? O desejo
de ndo melhorar estaria relacionado com a manuwiedg&tatus quopsiquico. Em
termos freudianos, tratar-se-ia da manutencdo de® ceodo de organizacdo e de
dindmica econdmica. Nesse sentido, o analisandon&oc um equilibrio vital, por
meio de suas formacdes de compromisso, e ndo alemddesse estado facilmente.
Caso ocorra alguma mudanca, o analisando sen&ér@&sjé perdendo seu controle: seu
status quocorre perigo. Ele precisara agir para restabelaceondicdo anterior e
retomar o controle. Mas, afinal, qual é o tipo d&€rcia que o analisando evita, por
meio de seu controle e defesas onipotentes? Teatlesuma fuga do perigo que a
posicao depressiva representa a esse tipo deaartdisPara ele, a passagem para essa
posicdo nao traria nada de bom; pelo contrarioealizaria um desastre para todos os
envolvidos. No fundo, teme-se a prépria loucural edoicidio, que poderiam ocorrer
caso suas angustias depressivas viessem a tona.coRseguinte, esse mecanismo
onipotente de controle seria uma forma defensivdéraa propria insanidade: continua-
se mal para néo ficar pior.

Nessas situacdes, as resisténcias narcisicas etenmigs estariam encobrindo a
posicdo depressiva desse paciente. Como bem sab#&ydos resistem a conhecer
profundamente suas proprias motivacées inconssient@do é justamente ai que
podemos ver o trabalho das resisténcias? Todaggsentipo de analisando, ha uma
resisténcia maior, pois sua realidade inconscieht@inda mais insuportavel e

horripilanté®. Para eles, uma mudanca representaria entrar emat@ocom Seus

% Mesmo tendo como base fendmenos e situacdestasstipode-se realizar uma aproximac&o entre a
argumentacdo de Riviere e o que Winnicott (1963)odenou medo do colaps®reakdowi. Grosso
modo, colapso pode ser descrito como o fracassonte determinada organizacdo psiquica. A tese
principal de Winnicott consiste em compreender gueedo do colapso refere-se a uma experiéncia de
um colapso que ja fora vivido, mas, em decorrédeiam Ego ainda imaturo, ndo pode ser registrado e
experenciado. Ora, como esquecer de algo quepeittede seus efeitos psiquicos, ainda néo vivao p
Ego? Winnicott diz: “O paciente precisa “lembras%d, mas ndo é possivel lembrar algo que ainda nao
aconteceu, e essa coisa do passado ndo acontadey @drque o paciente ndo estava la para que ela
acontecesse. A Unica maneira de “lembrar”, ness®e, a0 paciente experenciar essa coisa passada pel
primeira vez no presente, ou seja, na transferé(miz4).
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sentimentos de fracasso, incapacidade e desespmroefeito, a analise passaria a ter
somente o significado de desmascaramento e deetmagdo de seus piores medos — 0
que pode, inclusive, significar a propria mortegpaisujeito.

Além da constatacdo das defesas maniacas em ac®&TIMaa principal
contribuicdo de Riviere estd em sua analise dardg@édas relacdes de objetos internos
nesse tipo de analisando. Quando busca uma andbisgonto de vista da vida
consciente, o paciente tem o objetivo de melhdradavia, inconscientemente isso é
secundario. Nesse Ultimo registro, 0os objetivosdalisando sdo: a) evitar uma morte
iminente e a desintegracéo; e, b) principalmentearce poder tornar saudaveis o0s

objetos internos amados e odiados. E esse Ultijetivabo essencial. Cito Riviere:

Na sua mente cada um desses atos e pensamentoistaeg injuria
gue ja fez contra eles em pensamentos ou em atgisasu de seu
“egoismo”, de ser muito ganancioso, muito invejos@o ser
suficientemente generoso e disposto a permitir ejes tivessem
acesso ao prazer (..). Na sua mente cada um desesse
pensamentos de egoismo e injdria aos outros tensaqueevertido e
transformado em algo bom, através de sacrificiosudeparte, antes
que ele possa ter certeza de que sua propria sid@m seguranca — e
ainda muito menos que possa comecar a se preceuphicar bem e
feliz ele préprio (p.131).

A oferta de mudanca proporcionada pela andlisesta Wiomo uma forma de
seducdo. Significaria, para ele, um abandono deasata de curar e cuidar dos outros
antes e acima de qualquer coisa — inclusive delsmme Com efeito, a andlise
configuraria uma espécie de traicdo a esses olij@®0s que precisam ser tratados
primeiramente. Em termos praticos, nossa esperdegaria enfocar-se em uma
inversao: trata-se de ajuda-lo a curar-se para emsioutros. E por esse fio ténue, nos
termos de Riviere, que uma analise desse tipo padeustentada.

E muito interessante como a proposta de Rivier@g)jl8oincide com o que
Freud expds na nota de rodapé de “O Ego e o ld"gum diz respeito ao melhor
prognoéstico terapéutico nos casos em que o sertonun culpa foi introjetado. A
culpa, portanto, estaria diretamente relacionada as primeiras relacdes de objetos
nas quais ocorreu todo o processo de identificagdiotrojecdo, e ndo somente no
passado filogenético e no conflito edipico. A pr@@utora sublinha essa proximidade
entre as duas concepcdes. Para ela, deve-se preogrntrar, encoberto na culpa, o

amor pelo objeto internalizado. Do ponto de vistapéutico, esse tipo de concepcéao
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pode mostrar a importancia de se identificar unetobpara a culpa — ou melhor, um
objeto do qual se internalizou a culpa.

Pontalis (1998) considera importante a compreedsaque, na RTN, pode-se
encontrar sujeitos com a premente necessidadestieefm reparacdes em seus objetos
internos. Isso configuraria uma tentativa incongeiede cuidar do analista. Assim, 0
que “constitui a mola da reag&o terapéutica negatia paixdo desvairada de mudar, de
curar a mae enlouquecida no interior de si mesm®&4). Diante do outro intrusivo, de
uma mae excessiva, sé haveria uma resposta pajaito:sagir como maneira de cuida-
la. Por conseguinte, a reacéo seria um agir frergesa intromissao. Além da recusa a
cura, pode-se pensar na RTN como uma forma deajelemte desse outro/materno
excessivamente traumatico e louco. Busca-se margastentar a propria existéncia. E

“(...) como se essmal fosse selbemproprio” (p.55, grifos do autor).

Eu proporia, num prolongamento das concepg¢desateRiviere, que

a reacao terapéutica negativa nunca € tdo manifpsiato nos

sujeitos em que a categoria therapeuin— cuidar, tratar, curar, trés
termos que conviria diferenciar — € pregnante, det@mo corolério

um recalcamento macico da sexualidade. No fundeezaesses

sujeitos nos pecam para cura-los da sexualidadsgua@dvel e

incurdvel, de uma sexualidade que é, para elesp c@arperverséo,
carregada de inveja e violéncia. (...). Mais do s@éaterem com a
loucura de Eros, eles optam pelo combate antecipamta perdido

com Tanatos. Curar-se da sexualidade, curar-sexcksso de méae,
ndo querer se curar, € tudo a mesma coisa (p.66-67)

N&o seria, desse modo, a RTN uma re-afirmacao sieacimesmo que as

avessas?

4.4. Resisténcias macicas: a articulacdo entre angpulsdo a repeticdo e a reacao
terapéutica negativa (RTN)

hY

Como vimos, a compulsdo a repeticdo e as resiarestdo intimamente
ligadas. E, sobretudo, na RTN que se pode verifessa repeticdo relacionada
diretamente com a necessidade de punicao advin8aigerego (Green, 2010). Mesmo
correndo o risco de ser repetitivo, ndo custa retamo papel da forca constitucional
das pulsdes, das alteracées do Ego e da adesivittadibido nos fracassos e nas
andlises interminaveis (Freud, 1937). Quando Freedciona a forca constitucional
das pulsdes, refere-se a massa pulsional em dstaitg atuando de acordo com as leis

do processo primario e da compulsédo a repeticd@mAlisso, em ultima instancia, as
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pulsdes de morte estariam por tras tanto dessarpigsligado, quanto da necessidade
de punicdo encontrada na RTN.

De acordo com Green (2008), por exemplo, todo fapdssenvolvimento
tranquilo de um tratamento analitico — com comaggip e fim bem estabelecidos — foi
eliminado apds a postulacdo de duas das mais iampest resisténcias a mudanca: a
compulséo a repeticdo e a RTN. Segundo o autoo, &so do “Homem dos lobos”
que podemos ver os efeitos dessas resisténcias iesidééncia da reproducéo do
mesmo, comandada pela compulsdo a repeticdo. Blo @iblicado desse caso, Freud
nao mostra consciéncia desses problemas. No en&@atndo passou incolume a eles:
as consequéncias de sua reflexado sobre essa expepéde ser encontradas em textos
como “Além” (1920), “Analise terminavel e intermiréd” (1937) e “Construcdes em
analise” (1937b).

Considerando o texto de 1937, verifica-se como tcudacdo entre as
resisténcias do Id e as resisténcias do Supereatm grierminar o fracasso no processo
analitico. Recordemos que Freud trata de determénghcientes, nos quais esses
elementos indicariam uma quase imutabilidade. Apdesando mencionar a natureza
desses casos, pode-se sugerir que Freud se refepyanizacdes nao estritamente
neurédticas. Estaria ele se referindo as psicosagsemasoquismos de uma maneira
geral? E com essas pessoas que o analista eatiadnfa escrever na agua, para utilizar
a expressao de Freud? Em JdUltima instancia, serias ngue encontrariamos a
“resisténcia do Id” (p.3357) — aqui utilizada pareld entre aspas —, cujos efeitos
constituiriam uma imutabilidade, fixacdo e rigidedrema, caracterizando uma espécie
de entropia psiquica?

Cito Freud:

Durante o trabalho analitico, ndo se obtém outraressdo sobre a
resisténcia, sendo a de que é uma forca que saeddetem todos os
meios possiveis contra a cura e que se apega damplee a doenca
e ao sofrimento. Uma parte dessa for¢ca havia sdonhecida por
nos, sem ddvida com justica, como o0 sentimento wlpace a
necessidade de punicdo, e temos a localizado aghoeentre &go e

0 Superego No entanto, essa € apenas uma parte dela, @uiégesa
ao Superegp sendo assim reconhecivel; outra parcela dessmanes
forca, ligada ou livre, pode atuar em outros lugar@&o especificados
(p-3357, grifos do autor).
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Como se pode verificar, aléem do sentimento de celpda necessidade de
punicdo, outra parcela dessa forca resistenciabréracse em lugares nao bem
especificados. Quais seriam esses lugares? Seuladivn deles esta localizado no Id,
mas especificamente no conflito interno entre dsdes de vida e pulsbes de morte, em
decorréncia do trabalho dessa ultima. Levando ensideracdo os masoquismos, a
RTN e o sentimento de culpa — por que ele contisaado esse termo, ja que considera
(1923; 1924) a necessidade de puni¢cdo a nomerehaais adequada para o fendmeno
em questdo? — Freud afirma que “(...), ndo poderansnuar aderidos a crenca que 0s
eventos psiquicos sdao governados exclusivamente deslejo de prazer’(p.3357,
grifos meus). Note: ele diz desejo de prazer, epndcipio de prazer. A meu ver, iSS0O
indica como estamos aqui situados no terreno deseetade da repeticdo do desprazer,
relacionada a dindmica e ao excesso do pulsionalestiado bruto (compulséo a
repeticdo), e da necessidade do sofrimento, cordangar um Superego cruel e
implacavel. Concordo com Green (2008) quanto dgmménancia do aspecto destrutivo
da compulséo a repeticdo. Apesar do evidente dgotzdoonas infindaveis repeticdes do
desprazer de carater masoquista, sobressai-séanfento narcisico de reproducao do
mesmo, vinculado diretamente as pulsbes de mottan Alisso, em casos muitos
regredidos de pacientes ndo neuroticos, a compaés@peticdo desempenharia um
papel indiferenciado e central na manutencdo danmes impedimento de qualquer
criacdo do novo. Na opinido desse autor, quantos nestamos lidando com
organizacdes neurdticas, mais flexibilidade veremos

Green (2008) também aproxima a compulséo a repedig&uperego e da RTN.
Em sua concepcado, as patologias do Superego poeemnsontradas nos intensos
sentimentos de culpa e na angustia de culpabilidRdea ele, ha uma mudanca
importante no pensamento de Freud, no que tangelpa.cSe, no inicio da obra
freudiana, ela estava vinculada diretamente a $idada e a todo conflito edipico, apés
a postulacdo da pulsdo de morte, a culpa se apackioada vez mais das pulsdes de
morte e da destrutividade.

Para Gerez-Ambertin (2003), Freud ja havia encdotmproblema da culpa em
1893. Inicialmente, ele teria falado em autopuni¢fosteriormente, no caso do
“Homem dos lobos”, refere-se as ditas “reacdes tivegd; em seguida, em 1920, o
autopunitivo recebera o nome de compulsao a régetk autora também se lembra da
estreita relacdo entre a compulsdo a repeticdoampulsado de destino. Existiria uma

forca violenta que coage o sujeito a um determir@akicionamento subjetivo — tratar-
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se-ia de uma articulacéo entre a compulsdo a ¢dpedi a necessidade de punicdo? Ha
um carater fatalista e implacavel nessa espécestino maligno. O sujeito ndo teria
condicbes nem recursos para lutar contra essenlestnhecido que habita em sua
morada.

Baseada nas proposi¢cdes de Lacan, Gerez-Ambe@@)8)2rata dessa relacéo
entre compulsdo a repeticdo, que ela prefere trmdomo coacdo de repeticdo, e
Superego. Para ela, Lacan introduz uma diferengaiatrentre um automatismo de
repeticdo, vinculado a insisténcia do significamtao principio de prazer, enquanto a
coacao a repeticdo estaria vinculada ao Real, as atém do principio de prazer.
Clinicamente, a coacdo a repeticdo esta relaciodmdtamente com a culpabilidade.
Em seu modo de ver, uma acompanha a outra. Ela &aseguinte relacdo entre a

coacao (compulséo) de repeticao e a culpabilidade.

A partir da primeira, o sujeito vive como vitimasddesgragas que lhe
acontecem; a partir da outra, se envolve no sofimale uma
culpabilidade de que algo o acusa (e |he re-momnaciéncia), mas
da qual desconhece a causa, j4 que a culpa estéi@oga paixao de
ignoranciage € nesse lugar que a repeticdo alimenta a culpaelpa

a repeticdo Talvez, timida e sussurrantemente pudéssemosianun
coacao de culpabilidade? Tropecos e faltas quepstem até o fastio,
e dos quais o sujeito se acusa, por ndo podepaitiesse mal” de si
(p.197, grifos meus).

A partir desses autores, pode-se conjeturar essalacdo entre a necessidade
de punicdo e a acdo da compulsdo a repeticdo anc@s pulsbes de morte. Em meu
entendimento, seriamos fiéis ao espirito freudismdevarmos em consideragdo essa
relagdo mortifera entre repeticdo do mesmo e nideeles de continuar vivendo no
sofrimento. Aléem da RTN, lembremo-nos de que foitidensferéncia das vivéncias
dolorosas e das compulsfes de destino, sobretudofFiieud (1920) pdde levantar a
hipétese da existéncia de fenbmenos psiquicos ddualém e aquém do principio de
prazer.

Até o momento, vimos as diferentes concepc¢des eledFsobre a compulsao a
repeticdo, e a relacdo dela com as resisténcibsetado no fendmeno da RTN. No
proximo capitulo, analiso a incidéncia da compuls@orepeticdo no quadro

psicopatoldgico da toxicomania.
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CAPITULO Il

COMPULSAO A REPETICAO NA CLINICA: A TOXICOMANIA

Mais uma dose? E claro! E claro que eu to a fim.
A noite nunca tem fim. Por que a gente € assim?
Agora fica comigo, e ndo desgruda de mim.
Vé se a0 menos me engole. Nao me mastigue assim
(Baréo vermelho).

Se Leonardo da vinte, por que € que eu ndo posso da
dois? Mesmo apertando na encolha, malandro, pinta
sujeira depaois.
(Bezerra da Silva)

Fui num samba & no morro. Nunca vi tanta limpeza:
proibido cafungar, fumar bagulho e beber cerveja. O
responsavel assim dizia: na minha festa ndo tem
bebedeira, porque aqui no meu barraco, s6 tem @bca
na geladeira. Tem Coca ai na geladeira.
(Bezerra da Silva)

N&o ha estabilidade possivel na clinica do toxicdma
(Olievenstein, 1985, p.51)

Como vimos nos capitulos anteriores, a compulséepaticdo é um conceito
importantissimo para a compreensao da insistéec@edos padrdes psiquicos. Em um
primeiro momento, apresentei os diferentes usos waid fez desse conceito.
Destaquei a dificuldade de defini-lo rigorosa ec@a&mente, em virtude de sua
multiplicidade de significados e interpretacdes. emdis, também apontei,
panoramicamente, suas relacdes com as resistéBange essas Ultimas, enfoquei a
RTN, como manifestacdo suprema das forcas resiatenc

Em maior ou em menor grau, todo analista ird serderom a compulsdo a
repeticdo atuante em seus analisandos. No entargtancidéncia pode ser mais efetiva
em organizagdes psiquicas mais fragilizadas doaguseuroses (Green, 2008). Desde
Ferenczi (1924), sabemos que esse tipo de insigtéaanesmo tende a ser vista, mais
decisivamente, em quadros nao-neuréticos. Feral&ca repeticdo um papel clinico
fundamental. Com a constatacéo de que o analisapétira, com o analista, elementos
de sua historia, precisamos estimular que essedipoepeticdo ocorra, desde que

saibamos domina-la. Apenas assim o material mgrtante podera ser revivido e
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liquidado: ja que o recalcado ndo pode emergir caesordacdo, somente podera ser
analisada por meio da interpretacdo e manejo deadas repeticbes. Assim, na
técnica analitica, “(...p papel principalparece, portanto, cabarrepeticdo e ndo a
rememoracad (p.246, grifos do autor). Por conseguinte, trs¢a%(...) de apreciar em
seu valor a importancia primordial dampulsdo a repeticdanesmo nas neuroses, tal
como neste meio-tempo foi estabelecido por Frepd?4@, grifos do autor). Vemos
como Ferenczi nos d4 uma pista de que a compulsdoeficdo, que desempenha um
papel fundamental nas psiconeuroses, pode selimeisa e decisiva em outras formas
de organizacdes psiquicas (Figueiredo; Cintra, 2004

Outro pioneiro de nossa disciplina, Karl Abrahard2d), em seu classico texto
“Breve estudo do desenvolvimento da libido vistdua das perturbacdes mentais”,
aproxima a compulsdo a repeticdo do estado madimessivo. Além disso, o
sofrimento melancadlico também indicaria a insisig@messa tendéncia a repeticdo. Os
constantes ataques contra o proprio Ego, recoganis melancélicos, sdo exemplos
disso.

Atualmente, com a ampliacdo do alcance de nossbaltia analitico,
entendemos, cada vez mais, que a compulsédo acd@pétrna-se acentuada, sobretudo,
em casos nos quais houve algum tipo de traumaqeenofalha parental no trabalho de
auxiliar o bebé a dar um destino adequado, maisnenos saudavel, as exigéncias
pulsionais. Onde o trabalho d@indung ndo pbde ser realizado, encontraremos a
compulsédo a repeticdo. Dessa forma, aproximamodwmgema relativo as falhas
ambientais precoces, ao trauma e ao excesso fallsionestado bruto.

A psicandlise possibilita-nos compreender a torEoig’ como um dos tipos
de acbes e condutas impulsivas irrefreaveis (Gwefin1996). De fato, € no uso
repetitivo, compulsivo e impulsivo da droga queoxicbmano se constitui. Usar uma
determinada substancia psicotrépica ndo produz toxiaomania. Existem inlmeras
pessoas que bebem alcool, fumam maconha, cheirganece usam benzodiazepinicos
abusivamente, mas, mesmo assim, ndo podem sedemmuas toxicomanas. O que,
afinal, configuraria a toxicomania? Trata-se, sémiadh, de uma pergunta central e de
dificil resposta.

Na literatura psicanalitica, a relacdo entre a adsdlp a repeticdo e a
toxicomania ja foi discutida (Bergeret, 1983; Guk&l, 2011). Segundo esse ultimo

2L Agradeco a Décio Gurfinkel pelas supervisdes evesas sobre o tema. Ajudaram-me muito na
construcdo deste estudo e em meu desenvolvimeafisgional.
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autor, ‘a compulséo a repeticdo € uma evidéncia em si mesmadiccao talvez seja a
sua manifestacdo clinica mais clargp.37-38, grifos do autor). Qual € a natureza
especifica dessa relacdo? Como podemos compregimigdéncia desse fenbmeno na
vida psiquica dos toxicbmanos?

Neste capitulo, meu objetivo é acentuar e disautiianifestacdo da compulsédo a
repeticdo na toxicomania. Para tanto, € necess@i@ar um recorte preciso, pois, sem
davida, trata-se de um tema amplo e complexo. £ mzao, centralizo-me nos dois
aspectos principais da compulsdo a repeticdo: aoconanifestacdo de uma
necessidade de ligacaBifidung; e b) como manifestacdo de uma pulsionalidade em
estado bruto. Sdo dois elementos distintos, mas auneomitantemente, fazem parte
desse mesmo fendbmeno.

Com o objetivo de ilustrar as concepc¢lOes expostasestudo, apresento,
sucintamente, excertos de casos cliffcasendidos por mim. Essa exposicdo visa,
sobretudo, a abertura para um didlogo sobre ageilagbes encontradas em uma clinica

da toxicomania. Minha experiéncia ocorreu em umitinainico-institucional.

5.1. Consideracdes sobre a toxicomania

E fato que o abuso e/ou dependéncia de substapsiesativas ¢ amplo e
complexo, pois envolve dimensdes politicas, psé&glicocio-historicas, bioldgicas,
culturais, antropologicas e econdémicas. Esse tpoelacdo com um determinado
objeto é uma das caracteristicas mais enigmatiaaatididade humana (Gurfinkel,
2011). Sem duvida, o uso e o abuso de drogas -etadbrcom relacdo ao crack —,
configuram um assunto polémico. Para verificarmgs®,i basta apenas uma leitura
panoramica de todas as recentes discussfes solmermcdes involuntarias e/ou
compulsérias dos dependentes. H4 como negar qukaasadas “crackolandias” sédo
temas dos mais debatidos na midia brasileira? Alémodo o apelo midiatico, a
toxicomania, de fato, tornou-se, ha muito tempo, pnoblema politico e de saude
publica. Discutir e promover melhorias nos tratatognno trabalho de prevencao e nas
intervencdes psicossociais deve estar na paut@adibod governos e de instituicdes de

saude.

2 para preservar o sigilo, ndo expus quaisquerritgobes que pudessem facilitar o reconhecimento das
pessoas envolvidas. Nao apresento nomes ou datidlsadi®s dos casos. Os fragmentos clinicos foram
utilizados apenas para ilustrar as discussdes eapieelas no estudo. Por conseguinte, ndo tenho o
objetivo de analisa-los detalhadamente.
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Para a analise adequada do fendbmeno da toxicomaniemprescindivel
reconhecer que se trata de um tema que precigeisgsdo na relacao entre o sujeito, a
cultura e a droga. Ademais, toda a questédo daidega de determinado tipo de droga
concerne diretamente ao contexto soécio-culturaic@en@mico de uma dada época.
Pensemos, por exemplo, na utilizacdo médica dair@ammo remédio, ocorrida no
final do século XIX e no inicio do XX (Mansur; Cail 1989). Mesmo Freud (1894,
1896) escreveu sobre os efeitos terapéuticos @Gdranc

Melman (2000), importante analista lacaniano, @esta dimensédo social da
toxicomania. Em sua concepc¢do, essa Ultima é umonsin social, fruto de um
determinado periodo sdécio-histérico. Assim, “(pdde-se falar de sintoma social a
partir do momento em que a toxicomania é de ceagonnscrita (...) no discurso que é
o discurso dominante de uma sociedade em uma gada’§p.66). De fato, esse € um
elemento importante da relacéo entre a toxicomarsaciedade de consumo. Com o
crescimento da industria farmacéutica, e de suiigdp” que curam, cada vez mais se
propaga o discurso das curas rapidas e “milagrossaliman vé “(...) a toxicomania
como o estofo desta sociedade de consumo, comeestdade” (p.95). Concordo com
esse autor quanto a importancia das dimensdesitésto sociais e econdmicas da
toxicomania. Nao obstante, penso que 0 autor esqgtgx de citar um ponto
fundamental: o tema do excesso,padhoshumano. A meu ver, a toxicomania tem trés
aspectos essenciais: a desmesura, a violéncia razerp Entendo-a com base na
Psicopatologia Fundamental. Cito Berlinck (2008):

A Psicopatologia Fundamental esta interessada nijeitcs tragico
que é constituido e coincide conpathos o sofrimento, a paixao, a
passividade. Este sujeito, que ndo € nem raci@malagente e senhor
de suas agles, encontra sua mais sublime reprggema tragédia
grega. O que se figura na tragédigpahos sofrimento, paixao,
passividade que, no sentido classico, quer dizkr tuque se faz ou
gue acontece de novo, do ponto de vista daquelguabacontece.
Nesse sentido, quangathosacontecer, algo da ordem do excesso, da
desmesura se p6e em marcha sem que 0 eu poss&iskoasr desse
acontecimento, a ndo ser como paciente, como@mt@sj.

Independentemente se o analista trabalha em sewltoio particular ou em
instituicdes publicas de saude, o tratamento dedmanos € um desafio (Gurfinkel,
2011). E preciso se perguntar: o dispositivo doaljpode atender as demandas dessas
pessoas, sem que promova um discurso moralizagigase sempre encontrado nos

grupos de ajuda — ou genético fatalista, presemtealgumas vertentes biologistas?
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(Nogueira Filho, 1999). Além disso, faz-se prementiscussdo sobre as modificacdes

e ampliacBes técnicas necessarias para o tratapsosmalitico da toxicomania.

Ha uma vasta gama de termos utilizados para desagmedacao problematica do

sujeito com as substancias psicotrépicas. Gurfi(i@l1) realiza uma discussao sobre

essas varias terminologias. Entre as expressoassutii@adas, pode-se destacar:

a)

b)

d)

Adiccdo remete a escravizagdo do sujeito em relacdogadEsse é o termo
gue Gurfinkel tem utilizado em seus recentes est@dd08b; 2011). Para
ele, essa expressdo tem a vantagem de ndo esfadatdiretamente ao
objeto-droga, como no caso da palavra toxicoma&uoa isso, enfatiza-se a
qualidade da relacéo estabelecida com o objet@didcdo é uma forma de
escravizacao; o viciado perdeu a sua liberdadescldle, pois € incapaz de
escolher entre usar ou ndo usar o objeto” (20BQ)pA utilizacdo desse
vocabulo traz o beneficio de destacar essa reldgdpuase aprisionamento
do sujeito com um determinado objeto, nesse casoga,;

Dependénciaalude ao fator dinamico da relacdo do sujeito @wbjeto.

Com esse termo, destaca-se a perda de autononadapendéncia,

Farmacodependénciapresenta o beneficio de indicar a naturezaldga®
dependéncia em questdo, ou seja, entre sujeitoradd. Somente o termo
dependéncia seria impreciso, pois ndo especificguad objeto o sujeito

depende;

Vicio: diz respeito ao carater mérbido que o ciclo riépetdo uso da droga
pode assumir (Gurfinkel, 2011). Na opinido desderagsse termo tem o
beneficio de ser mais inteligivel para a maioria gassoas, 0 que, sem

davida, facilita a comunica¢cdo com o publico maigpk;

Toxicomania termo utilizado tanto na psicanalise quanto rigupstria. O
vocabulo é composto pela juncdo de dois elemetirEo e mania. Alguns
analistas (Abraham, 1908, Ferenczi, 1911b; Rad83;1Rosenfeld, 1968),
além do préprio Freud (1930), acentuaram a relagfi@ o estado de mania
e as intoxicacbes por substancias psicotropicasoxfcomania seria um

estado maniaco desencadeado pelo uso das drogasBddack (2012), a
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toxicomania pode ser entendida como uma dependé@acianeno (toxico),
numa espécie de envenenar-se constantemente. Qpiilizar esse termo
por: 1) entender que alude tanto ao estado mawmiacorrente do uso da
droga, quanto ao efeito toxico da substancia pSipma no corpo
psicossomatico; 2) poder indicar claramente quease de uma relagcdo com
0 objeto-droga. Se o termo adicgcéo tem a vantagemxgdressar um modo
de funcionamento mais amplo, perde a clareza ppesgecificar a natureza
do objeto ao qual o sujeito esta “apaixonado”; e@)ja ser consagrada na

literatura.

Concordo com Gurfinkel (2011) que a diversidade tmos reflete toda a
complexidade do fenbmeno. Com efeito, definir @d8mo € uma tarefa dificil. Sendo
assim, cada autor faz uma opcéo, de acordo comaadradicdes linguisticas e tedricas.
Via de regra, “(...) ndo devemos nos esquecer @e mu fundo, cada qual parece se
referir a uma parte do mesmo elefante que temosedéke nés...” (p.79).

Apesar de termos estudos sendo realizados desdgionsiros de nossa
disciplina (Abraham, 1908; Ferenczi, 1911; 191l1dfda n&do possuimos tanto
conhecimento sobre esse aspecto da natureza huBranam periodico de psicanalise
de grande alcance e importancia, como a revisiuBer’, em sete anos (2005-2012),
apenas um artigo (Savietto, 2012) abordou diretsanantoxicomania. Estariamos
diante de fendmeno inabordavel? De modo algum, pesar de ainda ndo termos
uma extensa bibliografia sobre o assunto, os estpsicanaliticos sobre a toxicomania
tém ajudado os analistas na compreensao e no &@tiarde pessoas envolvidas nesse
tipo de problematica.

O interesse nos efeitos das drogas remete-nosua.Heen “Sobre a cocaina”
(1896b), em um estilo bem caracteristico de sewdoétle pesquisa, ele descreve o0s
efeitos da cocaina em seu préprio corpo. A drogalyria um efeito de otimismo e
fazia desaparecer qualquer tipo de fadiga. Terag@@oénte, a cocaina era indicada no
tratamento de transtornos estomacais e contra a; aambém constituia um remeédio

estimulante e afrodisiaco. Uma das indicacOes mgigessantes diz respeito a cocaina

% Reconhecido periédico psicanalitico de grande mApecia no cenario brasileiro, publicado pelo
Departamento de Psicandlise do Instituto Sede®®&#e, localizado em Sao Paulo.



82

para o tratamento do alcoolismo e da morfinonfAnEsses pacientes deixavam sua
dependéncia de alcool e morfina, obtendo em trawecgs quantidades de cocaina.
Ademais, como um remédio para a fadiga e bem-esthnga deveria ser ingerida apos
trés ou cinco horas, para que seus efeitos pudessetimuar a serem sentidos. Caso
nado se ingerisse a substancia novamente, tanto leestaa quanto o cansaco
retornariam.

Abraham foi um dos primeiros analistas a discigpegtos clinicos sobre o uso
de drogas. Ja em 1908, em “As relacbes psicologadree a sexualidade e o
alcoolismo”, o autor apresentou interessantes ibongdes ao tema. Fatores externos
(sociais, educacionais e hereditarios) possuem ridapcia no desencadeamento do
alcoolismo, mas, sem duvida, o fator psiquico énefdar nesse processo. ApOs
constatar que o homem possui uma maior tendéncelcaolismo do que a mulher,
Abraham apresenta-nos a hipétese de que essa@itsiirorreria como consequéncia
das diferencas entre 0s sexos. Sua argumentacawmiembase a constatacao de que as
defesas perdem a forca quando a pessoa encorgodr-ses efeitos do alcool. O que o
Ego lutou para recalcar, sem grandes esforcos;amlatiesfaz. Segundo o autor, nos
casos de homens, que estdo acostumados a bebarermutes do mesmo sexo, a
diminuicdo das defesas faria com que houvesse ubwa¢do de elementos
homossexuais latentes. Até mesmo a defesa coirtcasto seria amenizada, podendo o
homem ser levado ao ato incestuoso.

Com efeito, o alcool também atuaria como um estinpalra o que Abraham
designava de “complexo de masculinidade”. Mesmomitlogia, a bebida esta
relacionada com o sémen e com a virilidade. Muliosnens, com problemas de
poténcia sexual, comecariam a beber, na busca eteaetrar sua virilidade. Os
homens, assim, possuiriam uma tendéncia ao algm§ procurariam nele um

estimulante sexual relacionado a virilidade.

24 Atualmente, a morfinomania pode ser comparada gerdincia de benzodiazepinicos, como o
diazepam e o clonazepam, por exemplo. Em muitogscgsincipalmente em decorréncia da conduta
inadequada de alguns médicos despreparados, tengogrande quantidade de dependentes desse tipo de
droga. Ora, a contradigdo torna-se evidente: aadregnédio, amplamente utilizada com sucesso no
controle da sindrome de abstinéncia alcoolica (SArAhsforma-se em mais uma substancia psicotrépica
para o toxicomaniaco. Alias, inclusive, ndo é inaomouvirmos histérias de pessoas que vendem
benzodiazepinicos ilegalmente. Constroi-se umacespé mercado de venda ilegal e/ou de traficoedess
tipo de medicacdo. Como diz Gurfinkel (2011), di¢ei vira-se contra o feiticeiro: os profissionda
saude, sobretudo os médicos psiquiatras, precis@harce tratar os dependentes dessa droga-remédio,
prescritas por colegas de profissao.
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Além disso, Abraham também aproximou o alcoolisras perversdes. Com o
alcool agindo como excitante sexual, a capacidadatividade sexual genital fica
prejudicada. O bebedor, nesse caso, tem seu E@aesl obtido em sua relagdo com a
bebida.

Ferenczi também trouxe contribuicbes para a compéedo uso de drogas.
Logo em seus primeiros escritos, apresentou dogoarimportantes sobre o assunto.
Em “O papel da homossexualidade na patogénese rdaogm’ (1911), o eminente
psicanalista hungaro analisa o caso de um sujeécgfria de alcoolismo crénico, com
graves delirios de ordem paranoica. Esse pobre momeen decorréncia de seu
homossexualismo latente, era incapaz de se rekcgmxualmente com a mulher. Ao
invés de deseja-la, tinha-lhe repugnancia. O 4laawiosamente chamado por Ferenczi
de “veneno da censura moral e intelectual”, diminuirecalque e a sublimac&o desse
homem: seu desejo homossexual latente configua@$0 paranoia e ciimes com
relacdo a esposa. A droga funcionaria como umaiesgé destruidora dos recalques e
das sublimagfes. Em virtude de sua forte tendémmmossexual, utilizava o alcool
como uma forma de trazer a tona seus desejos. Néimnte, em uma estratégia
defensiva, o Ego realizava uma projecao, que deaa@o delirio paranoico de ciimes:
“nao sou eu que desejo um homem, mas, sim, minftzeniu

Posteriormente, no pequeno texto “O alcool e asoses” (1911b), Ferenczi
tece outras importantes consideracdes. Ha umanmaftelacdo entre a intoxicacdo de
alcool e os estados maniacos. O bebedor, em sagidixao alcool, tenta reproduzir,
artificialmente, a euforia interior que Ihe estaeflado falta. A intoxicacdo, portanto,
seria uma espécie de mecanismo maniaco-depregsiemais, a principal tese de
Ferenczi, a meu ver, diz respeito a sua hipétespidé(...) o alcoolismo ameaca mais
particularmente os individuos obrigados por cayssguicas a recorrer com maior
assiduidade as fontes de prazer exteriores” (p.232)tamente, ele identifica que, nos
dependentes de alcool, existe uma tendéncia a twacams objetos externos as
satisfacdes de seus desejos.

De acordo com Raddé (1933), o que torna alguém doxamiaco ndo é
determinado tipo de droga, mas, isso sim, o imputsefreavel de utiliza-la. Deve-se
destacar, também, a importancia dos impulsos @ais homossexualidade latente.
Além disso, o autor reconhece um paralelo diretiveea toxicomania e os estado
maniaco-depressivo. A droga funcionaria como ungeas de substancia magica,

capaz de retirar 0 sujeito de sua depressédo, teasdo-o0 diretamente para o estado
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maniaco. Para melhor expressar sua postulacdo sassunto, ele propde e utiliza o
termo farmacotimia. Essa Ultima nomenclatura evdiidena problematica referente ao
humor — que é destacado pelo uso do sufittmia (Gurfinkel, 2011).

De um ponto de vista kleiniano, Rosenfeld (196&)@m indica essa relacéo
entre a toxicomania e os estado maniaco-depressio. um Ego precario de forcas
internas para lidar com a depressdo, 0 sujeitoetench transformar seu humor,
alterando-o para a vivéncia de mania. Contudo, siwenfragilidade interna, ele ndo tem
forcas suficientes para realizar essa transformd@aoessa razdo, o sujeito recorreria
ao objeto externo (a droga) para conseguir alcEnddaveria a utilizacdo macica de
idealizacdes, identificagbes com um objeto ideakeessidade de controle onipotente
dos objetos. A substancia psicotrépica auxiliarm enfrentamento das fantasias
paranoides e das situacfes de frustracbes. Alésa dancdo de apaziguamento das
ansiedades e da frustracdo, a droga possui um miensadico importante: ela é
incorporada como uma substéancia destrutiva, ideatih com os maus objetos.

Em seu comentario sobre a toxicomania, Balint (19%&oca os aspectos
psicodinamicos. Para ele, sobretudo no que dizitespos alcoolistas crénicos, pode-
se verificar uma regressdo da relacdo objetal acpdira um estado narcisico. As
relacdes objetais tornam-se frdgeis e vacilantemst@ntemente, os toxicbmanos
podem se desequilibrar, como consequéncia de dSxa tmerancia a frustracdo. O
choque com as frustracbes externas pode levadmwsaaregresséao profunda ao estado
narcisico, que ocorre como consequéncia da ina#guieiinterna de encontrar outra
solugéo para o conflito entre os desejos do Id restscdes do mundo externo. Assim,
“(...) nada mais interessa, apenas seu narcisisaraym lado sentem-se como o centro
de toda a atencéo, tanto amistosa quanto hogtireyutro, completamente miseraveis e
desamparadas” (p.50).

Do ponto de vista da psiquiatria psicodinamicalugriciada pela psicanalise,
Gabbard (2006) assinala que os elementos defensiadaptativos sempre devem ser
considerados em sua relacdo com as substanciagtr@gicas. Além dos aspectos
relacionados ao prazer e a destruicdo, os clipmmssam compreender a incapacidade
de toxicobmano de cuidar de si mesmo. Esse prejn@autocuidado decorre de
distarbios precoces no desenvolvimento da ideatifio e internalizacdo dos objetos
primordiais.

Em seu levantamento bibliografico sobre a abordagesitanalitica da

toxicomania, Waks (1998) encontrou dois gruposuleras, divididos de acordo com a
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classificacdo nosografica realizada. Temos: a)rasitque consideram a toxicomania
uma manifestacéo psicopatoldgica, relacionada aerminada estrutura psiquica; e b)
analistas que a consideram um estado independeigigattjuer estrutura especifica.

Em termos etiologicos, haveria o consenso quanimpidrtancia dos fatores
orais, da homossexualidade latente, da predom@madoi auto-erotismo, de uma
fragilidade egoica e da impulsividade. O autor @lest com base nas postulagbes
freudianas, a incidéncia de certos elementos macalida toxicomania, como, por
exemplo, o papel preponderante exercido pela ntestéo — considerada por Freud o
NOSSO primeiro vicio — e pela auto-punicao.

A meu ver, a toxicomania ndo configura uma estautpsiquica especifica.
Alias, € comum vermos, em uma mesma pessoa, aagibue alternancia entre
elementos mais perversos e psicoticos, e, em ouimyentos, a predominancia de
aspectos claramente obsessivos (Bergeret, 1983;eDbtein, 1985).

De fato, existem toxicobmanos psicéticos, neurétipesversos eorderlines
Entretanto, pode-se identificar elementos comunssenequadro psicopatoldgico
(Bergeret, 1983), independentemente da estrutufquipa: constantes atuacdes
(Agierer), impulsividade, baixa tolerancia a frustracdompalsdo ao uso da droga,
automatismo, prejuizo no processo criativo e onjntilizacdo de recorrentes descargas
como meio de destinar as exigéncias pulsionaisdopnaancia de vivéncias
comandadas pelo processo primario e apego ao abjgga como Unica forma de obter
algum tipo de prazer.

Para Gurfinkel (2011), é na clinica das adic¢cdes gual a toxicomania € uma
de suas modalidades — que podemos presenciar Bficdencom maior clareza a
existéncia de uma compulséo a repeticdo atuandadaapsiquica. “Podemos, alias,
definir a adiccdo como uma das formas mais cardstieas de compulsdo a

repeticado! (p.62, grifos do autor). Em outro momento, elenaé:

O fato é que enfrentamos, nessa clinica, uma dasndbes mais
sombrias da natureza humana (...). E indubitavel @ na vida

psiquica humana umzompulsdo a repeticdaue pode ser mais ou
menos dominante em cada caso. Esta descobertaniogsi mesma,

revolucionaria. Freud concluiu que tal compulsda éxpresséo de
uma suposta pulsdo de morte, ou melhor ela redalt@ato de esta
pulsdo ficar a solta, agindo por si s6, ao se rorapestado de fuséo
em que geralmente se encontra com as pulsdesastofros, ao

neutralizar o poder destruidor de Tanatos, segaasdido da vida, e a
esperanca para se amenizar a forca arrasadora rdpulsdo a

repeticéo (...) (p37-38).
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Bergeret (1983) também sublinha o papel da compuBarepeticdo na
toxicomania. Seria por meio desse fenOmeno repetiue se poderia verificar o
trabalho das pulsdes de morte nos toxicomanos. rldaymrtanto, envolto ao prazer,
um elemento destrutivo predominante. Freud (1920)hgvia acentuado a quase
impossibilidade de haver fenbmenos desvinculadadgien tipo de prazer. Por tras da
compulsdo a repeticdo do desprazer, encontrariatao#hém, alguma satisfagdo
prazerosa. A meu ver, isso pode ser sugerido reotoagcdmano: o prazer do efeito da
droga relaciona-se com o desprazer e com a autogést, comandados pelas pulsdes
de morte. Alias, em diversos casos, 0 sujeito clregamo a morrer. Em algumas
situacdes, a autodestruicdo é encoberta por unadose acidental”. Entretanto, pode-
se conjeturar que, muitas vezes, essa superdodeirtao acidental, quanto se poderia
pensar a primeira vista.

Como vimos, uma das principais caracteristicaslitéca da toxicomania é a
tendéncia a atuacdddierer e uma acentuada impulsividade dos pacientes.|gmsa
momentos, o0 analista, inclusive, pode chegar atignes se é possivel analisar quando
as resisténcias — estariamos no ambito das resetéio Id (compulsdo a repeticdo) e
do Superego (necessidade de punicéo)? — e as esuagdstituem uma forca compacta,
quase indestrutivel. Para que as interpretacodsmrnerefeitos, é necessario que o0s
analisandos tenham adquirido a capacidade de aangegsar sobre suas vivéncias e
estabelecer relacbes entre os eventos vividos. @étooutra maneira, trata-se da
capacidade de submeter os impulsos ao processodsem) para que, assim, possa
haver a possibilidade do estabelecimento de sepéichbas experiéncias vividas.

Nessa clinica, a compulséo a repeticdo e a atiag@ssiva sdo caracteristicas
elementares. Nela, via de regra, vemos a selvagiripulsdo em seu estado de
repeticdo sem objetivo. Assim, repete-se simpletgn@rque ndo se pode utilizar outra
forma para a manifestacéo do excesso pulsionat. €s®2sso ndo pode passar pela via
da elaboracdo. A predominante utilizacdo de atsacégsim como a fragilidade na
capacidade do pensamento e da elaboracdo, caragtero que Gurfinkel (2008)
denomina clinica do agir. No trabalho com esseBsanaos, identifica-se um prejuizo
na area onirica e de criacdo. Ao invés do espagacore criativo, encontramos
descargas e repeticdes do mesmo.

Em termos freudianos, pode-se afirmar a necessidadgabalho de ligagcao
(Bindung, para que o processo secundario possa desengelvBliesses casos, estamos

lidando com processos mentais primitivos, reladosacom o0s primeiros anos ou
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meses de vida da crianca. Fica evidente a imposat@lecos objetos primarios poderem
responder adequadamente as identificagcbes prgetvaonflitos do bebé. Como
também nos mostrou Bion (1966), a capacidadeéderie da mae é de fundamental
importancia para que o bebé possa vivenciar asri€rp@s que nao puderam ser
digeridas adequadamente. A mae seria a receptomastormadora dos elementos beta
projetados pelo bebé (impensaveis, sem qualquesibiiafade de ter significado, e
incapazes de serem transformados em sonhos), enerdtes alfa (significativos e

passiveis de serem transformados em sonhos e pamsain Cito Bion:

A fungdo-alfa atua sobre as impressdes sensogamisquer que
sejam, e sobre as emocdes que o0 paciente peraghiequer que
sejam. Na medida em que a funcdo-alfa tem éxitodymem-se
elementos-alfa suscetiveis de ser armazenaremcerdeEsponderem
aos requisitos de pensamentos oniricos. Se a fwalfgiise perturba,
e, por conseguinte, ndo atua, as impressbes sEBUE 0 paciente
percebe, e as emocgbes que experimenta, permanecdi@radas
(p-22).

hY

Além da acentuada tendéncia a repeticdo, outrecteaistica da clinica da
toxicomania diz respeito as dificuldades dos soge#tm relacdo a capacidade de viver a
nao-presenca e a falta do objeto. Trata-se, peisyna tipo de falha nos processo de
simbolizacdo e pensamento. De alguma maneira, ga@ que, em certos casos, ha
uma falha nesse processo de satisfacdo alucinamigsejo. Alucinar, na tentativa de
reencontrar o0 objeto, € um processo importante patanstrucdo da capacidade de
suportar a ndo-presenca do objeto amado. E fatp spie®@ bebé somente ficasse
alucinando o objeto, sem ter nenhuma acao paragoinso seu retorno, ndo obteria a
satisfacao real, oriunda desse esperado reencdmtiavia, a satisfacdo alucinatoria €
importante para a construgdo da capacidade de nagip e criatividade. Torna-se
imprescindivel reconhecer que duas posturas suigeSao importantes para que a
satisfacdo alucinatoria do desejo ocorra integnaleel) proximidade do objetoao
perceber que a alucinacdo do seio ndo Ihe dewvafetnte o alimento que precisa para
sobreviver, o bebé chora, e deve conseguir mobitizambiente para sua necessidade
de alimentacao; e 2)istanciamento do objetse a proximidade é necessaria, um certo
distanciamento também € imprescindivel para o lpelker alucinar e criar. Basta
pensarmos que a alucinagcao ocorre na ausénciajeto:alma demasiada proximidade

poderia impedir que esse importante fendbmeno acesde integralmente. Para designar
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a falha no processo criativo e onirico, Gurfink8) utiliza a expressao “colapso do
sonhar”.

Com efeito, em certos casos, pode-se conjeturar,taxecOmano, uma
necessidade de punicdo, comandada pelo Superede,(W@09). Como ja vimos, o
sentimento de culpa e a necessidade de punicaanpuoheular-se a compulsdo a
repeticdo. Trata-se, pois, da articulacéo entressténcias do Id e do Superego (Freud,
1926; 1937). Além disso, essas duas instanciasnp@d@struir um bloco resistencial
com as outras resisténcias. Nessa repeticdo, eadantos uma manifestacédo tanto da
propria pulsdo em seu estado bruto, quanto da sidede masoquista de continuar
sofrendo. Estamos proximos da compulsdo de destigos arruinados pelo éxito.
Haveria, portanto, certo trabalho da repeticdo dssmo e a manutengdo de uma
punicdo eterna. Lembremo-nos do imperativo do &goer'Nao deves”. Aqui, pode-se
modifica-lo: “N&o deves mudar, seu destino é eBeecisas continuar repetindo sempre
0 mesmo, independentemente de qualquer sofrimpots,és digno de uma punicao

eterna”.

5.2. Prazer na repeticdo ou repeticdo do prazer?

No famoso trecho inicial de “Mal-estar na civiliza¢ (1930), Freud mostra-nos
como langamos méo de procedimentos para atenuasnsadrimento decorrente de
nosso estado de desamparo. Dentre eles, a intérigagr drogas possui um papel
essencial. Trata-se do método mais grosseiro, ahaxzto mais eficaz. De fato, a droga
possui um acentuado poder de modificar o estadpipsi das pessoas. Ademais, néo é
de se desconsiderar que as proprias substancigsraisr possam promover uma
alteracdo psiquica, similar aos estados que emeoof nos intoxicados. Vide o
exemplo da mania. Para atenuar uma depressao itéeglpo sujeito ingere a droga.
Como consequéncia, ocorre uma transformacao: vaim@evivéncia de depresséo para
um estado maniaco do intoxicado. Passados os sfdéosubstancia, retorna-se a
depresséao de base. Ocorreria, portanto, uma ait@ené@ntre a experiéncia depressiva
(estado de consciéncia inalterado) e maniaca (ed&adonsciéncia alterado).

A droga, quase uma pocdo magica (Rado, 1933), segerida como uma
espécie de remédio para aliviar o sofrimento dstieXxiumano. Freud (1930) afirma:
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O mais cru, mas o mais efetivo, dos métodos dekigha produzir
tais modificacdes, € 0 quimico: a intoxicacdo. M&mo que alguém
tenha compreendido seu mecanismo, mas € evidemteexjatem
certas substancias estranhas ao organismo, cigangeeno sangue e
nos tecidos, proporciona, diretamente, sensacOegzenmsas,
modificando as condi¢cdes de nossa sensibilidadéaldeaneira que
nos impedem de perceber estimulos desagradavelsosAas efeitos
nao s6 sdo simultdneos, mas também parecem esitaanrente
vinculados (p.3026).

O produto toxico seria capaz de afastar o sujed® desgracas que o mundo
exterior pode lhe proporcionar. Podemos pensarogtexicOmano estd viciado nesse
tipo de distanciamento das mazelas humanas, oswraaxterior? Ou, diferentemente,
ele procura modificar seu estado psiquico em décoia de sua dificuldade de lidar
com seus conflitos e angustias? A droga, ness&sgepbderia ser pensada como uma
panaceia momentanea para o sofrimento? Com a dpogeriamos ter dois efeitos
simultaneos: a producdo rapida de prazer e o afasta de qualquer realidade

causadora de desprazer e sofrimento.

Atribui-se tal carater benéfico a acédo dos intaxiea na luta pela
felicidade e na prevencdo da miséria, que os itdod, como 0s
povos, tém reservado um lugar permanente em su@mi@ libidinal.
N&o s6 se lhes deve o prazer imediato, mas, também,desejada
independéncia do mundo exterior. Os homens sabemopn esse
“amortecedor”, sempre podem escapar do peso daddade)
refugiando-se em um mundo préprio que ofereca meshoondicbes
para sua sensibilidade. Também se sabe que é gmecie essa
propriedade dos intoxicantes que determina o segope nocividade
(p.3026).

Via de regra, esse aspecto de produtor de praaemoetecedor do desprazer,
frente a dura realidade que se impde, é uma dandies da toxicomania. De fato, em
diversas situagfes, 0 sujeito encontrara prazeraapem seu reencontro com a droga.
Contando-me sobre sua necessidade incontrolavekeler pinga e fumar crack, um
paciente afirmava:

Eu ndo me lembrava mais de nada: s6 pensava enr bebe
cachaca e fumar crack. Quando eu estava sem a dnagka me
dava prazer. Nem mesmo trepar eu queria. Dormiadami

acordava com uma barrigudinfrade pinga na mao; e logo safa

% Barrigudinha é uma referéncia ao formato da gamlefpinga.
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para buscar uma pedra para fumar. Era sé acendenu me
cachimbo e pronto: minha vida se resumia aquele embonde
prazer.

()

Vocé me pergunta sobre esse prazer, sobre qualéparazer
gue eu busco na pinga e no crack. Cara, eu naoesponder;
ndo sei mesmo. E uma coisa muito louca. Acho qudasmo
mesmo, nao sei. Acho que sé sendo loucédo para

porcaria.

Continua relatando como deixava de realizar qualqué&ra atividade, que néo

fosse exclusivamente consumir a droga.

Acho que ndo tem uma raz&o para a droga. E umacdsss
mais gostosas que ja senti. Vocé esquece tudo:ade de pai,
de filhos, e de vocé mesmo. Ficava varios dias dermir;
varias dias sem escovar os dentes. Nao ligava pada disso:
s6 queria o prazer da droga. Quando alguém fala droga é
ruim, que droga € uma droga, esta sendo hipocrigaguece de
dizer o prazer que a droga traz. Essa merda daonpiiazer.
Como alguma coisa desse tipo pode fazer com qeate geixe
de olhar e de gostar da gente mesmo? Como alguée po
esquecer de comer? Quando eu uso, principalmenteack,
esqueco até mesmo de me alimentar. Ndo como pentauma.
SO fico mesmo é querendo fumar e beber. Acho quensdo
doente mesmo (risos). E uma vida dura e tristegusm passa
na pele, e vive esse sofrimento todos os dias, dabgue eu

estou falando.

A exclusividade da droga, na obtencdo de prazem éndicador de instalacao
de uma toxicomania. Na constituicdo desse quadioogetoldgico, é comum
observamos como as pessoas vao abandonando sigdedat diarias, concentrando-se
apenas em sua relacdo com a substancia psicotrdjgcea-se de estudar, trabalhar,

sair com 0s amigos, conversar com os familiaresrelacdes sexuais, participar de
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atividades culturais e de lazer. Com efeito, papee nenhum prazer pode alcancar o
gue se obteve com a droga. Haveria, assim, umdragés e busca de manutencéo de
uma espécie de espaco de prazer inesgotavel. &arsém a droga, alguns
toxicobmanos trabalham, incansavelmente, para reénracoesse estado de prazer. No
sofrido processo de manter-se vivo sem a droganslg colocam em uma espécie de
altar saudosista. Como exemplo, penso em outrce@ci que relembra com muito

carinho e saudade sua experiéncia com as subst@ec@azer.

Eu agora estou limpo, careta, mas eu me lembroarhém de
tudo o que ja usei. Porra, eu tenho uma paixao dopelas
drogas. Eu ja usei de tudo mesmo, menos o maldiitk.cJa
bebi, cheirei, fumei maconha, tomei baque na vigimei um
monte de remédio como droga, um monte de rebite fear
acordado. Ja tomei cha de cogumelo, cha de fitsaeporras
todas. Eu tenho paixao por isso. Tenho paixdo pdlagas.
Uso desde muito moleque; acho que desde os 16 seiok.
Porra, tA muito foda ficar sem nada, sem nenhum dig droga.
Parece que eu vou ter gque reencontrar um novo jeio
aprender a viver, aprender a ficar sem nenhum tipdarato. A
pinga é demais: ela é macia, gostosa, traz um prdaeporra.
Sinto até agua na boca quando falo disso. Sinto vongade de
sair e tomar, mas sei que ndo posso fazer issqugvou ter
uma recaida com o alcool. Ela (a pinga) € marawsbloTem
um gosto doce. Nao gosto muito de cerveja, pretinoa
branquinha mesmo. Ficar sem algum barato ta fodat Bso
gue, ainda bem, estou tomando meus Diazepans tmdodias.
Séo s6 dois comprimidos, mas eles me dao um bhcatjne me
faz ficar mais tranquilo [riso]. Esta sendo muitdidil, pois as
drogas sdo uma paixdo mesmo. A pinga sempre fohamin
companheira de vida. Esta sendo dificil continuamcesse

divércio.

Para esse homem, a vida precisara ser novamerbukr e aprendida, agora

sem os efeitos das drogas. Com o abandono de sogéanheira de vida”, sera preciso
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realizar um trabalho de luto (Berlinck, 2012; Gok&l, 2011). Sendo assim, cabe ao
profissional compreender e promover uma qualidadeapeofundamento desse
importante processo. Concordo com Olievenstein L 9@8le o sujeito desintoxicado
sofre em decorréncia da falta de dependéncia ahjetooexterno. Esse sujeito, que
agora ndo depende mais de nada, “(...) teme a achsia auséncia. Exatamente ao
contrario da exigéncia de qualquer terapeuta, que que seja pessoa, ele, face ao
vazio e ao despedagamento, s6 poder querer-seo’olfjetl55). Trata-se de um
problema clinico que tem como base os fendbmen@aisiéncia e presenca; de tudo ou
nada; de aqui e agora. Concordo com Rezende (IR@4)o a idealizacdo da droga e
de um estado psiquico ideal. Nas palavras deseeg &ito demonio da perfeicdo e do
paraiso idealizado que nos atenta, forcando-nagiperdimensionamento délta” e
subdimensionamento daresenca(p.123, grifos do autor).

Na toxicomania, ha uma fixacédo a essa forma dengétede prazer imediato e
inatingivel por outros meios. Esse aspecto remese-a uma tendéncia de
funcionamento no regime do processo primario. Nelealizacdo do desejo ndo pode
ser adiada. Tratar-se-ia de uma espécie de cammrai® curto na busca do prazer
(Gurfinkel, 1996). Seria uma maneira de obté-lo aisnrapido possivel, sem as
mediacdes impostas pelo principio de realidade emdado externo. O processo
secundério estaria prejudicado em suas funcdeemgamento. Como Gurfinkel bem

acentua:

As aquisi¢cdes proprias da introdugdo do principorealidade sé&o
justamente as func¢des psiquicas que sdo deficiantégxicomano.
Na literatura, encontram-se, repetidamente, démsicsobre a
intolerAncia e a incapacidade de espera do toxieOm& esta
incapacidade para a frustracdo que impede o ddséneato da
funcdo pensamento  (secundario) como conhecemos. O
desenvolvimento psiquico parece ter parado na metadcaminho, e
guando se desencadeia a espiral da intoxicacameeg®so muitas
vezes compulsivo e vertiginoso — potencializa-se prmcesso
regressivo até a anulagdo temporaria destas fun@e& que o
projeto secreto do toxicobmano essa anulacao? (p.79)

Além dessa fixacdo a um quase exclusivo modo denglo de praz&} é

preciso entender que existem diversas ramificagd@rem estudadas na toxicomania.

% Devido ao meu objetivo, ndo me aterei detalhadéerem processo de obtencéo de prazer, afastamento
e criacao de realidades. Sem duavidas, sao temgsadde importancia para o estudo da toxicomania.
Para os interessados, indico o livro “A pulsdo @ sbjeto-droga: estudo psicanalitico sobre a
toxicomania”, de Gurfinkel (1996).
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Destaco a importancia de compreendermos as relégddiares’, sobretudo com os
objetos primarios, a agressividade, a impulsivigdaake repeticdes, a compulsdo, a
dificuldade de tolerar as frustracdes, a destddide, as fixacdes, o trabalho das
pulsdes, as resisténcias e as defesas, bem comoot@studo do contexto social,
histdérico, econdémico e cultural no qual o sujegtagnserido.

Diante da amplitude e complexidade do tema, realizeortes é uma tarefa
imprescindivel. Uma das caracteristicas mais dagéecno toxicbmano € a compulséo
que o leva a buscar, custe 0 que custar, reencargrafeitos obtidos por meio da
substéancia psicotrépica. O que caracteriza esspuleé&o? Qual € a natureza desse tipo
de repeticdo? Por que o sujeito se fixa nesse medmbtencdo de prazer compulsivo?
Trata-se de um fenémeno relacionado com o princeiprazer? Se assim for, qual é a
especificidade desse prazer? Qual € o papel dauthasiade no processo do
toxicbmano?

Vejamos como, na toxicomania, a incidéncia da cdsdjpua repeticdo pode ser

compreendida.
5.3. Aincidéncia da compulséo a repeticdo na toximania

A compulséo a repeticdo possui trés dimensdes @agena obra de Freud: 1)
como tentativa de promover o trabalho de ligagg@iodung do excesso traumatico.
Nessa acepcdo, ela evidencia o trabalho psiquica gestinar adequadamente os
elementos pulsionais desligados. Por ndo poddrasesformado e elaborado, o trauma
continua atuando no aparelho psiquico como um nsamo sepultura, parafraseando o
titulo de uma das pecas de Sartre; 2) como exmredaaqualidade repetitiva das
pulsdes, em seu estado bruto de repetir-se sehdéida. A repeticdo seria, assim como
o deslocamento e a condensacdo, caracteristicaummofamento dos processos
psiquicos inconscientes; e 3) como forma de resigt&lo Id. Haveria, por assim dizer,
uma resisténcia inerente as proprias pulsdes, cmmpode constatar em “Inibicao,
sintoma e angustia” (1926). Como pensarmos e eatermd a manifestacdo da

compulséo a repeticdo na toxicomania, diante detasntes dimensdes? Estariamos

" Para os interessados na compreenséo e na aradiselacdes familiares do toxicbmano, remeto-os ao
estudo de Rezende (1994), publicado no livro “Gaitouito familiar e drogas: andlise das relacdes
familiares e suas implicacGes na farmacodependéncia
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diante apenas de repeticdbes do desprazeroso? Eotquazer que os toxicbmanos
buscam no reencontro com a substancia psicotropica?

Vale ressaltar que, apesar de realizar a distiegfi@ os diferentes aspectos da
compulsdo a repeticdo, na clinica sabemos que ©W8mEnos ndo podem ser
circunscritos dessa maneira estanque. Em minhadopiapesar de podermos levantar
hipoteses sobre a natureza dessas repeti¢cdes,pudsigel realizar uma clara distingéo
entre essas dimensdes de um mesmo fenémeno.

Na toxicomania, fica claro o uso compulsivo queupeito faz da droga. Sem
algum tipo de compulsdo em usa-la novamente, méontes a instalacdo de um quadro
toxicobmano. Com efeito, esse é um dos critérioa gderenciarmos o uso de drogas de
uma toxicomania. Haveria uma espécie de imposigB@tva, na qual o sujeito pouco
poderia resistir. Sendo assim, traduziWeederholungszwangomo coacao a repeticéo
seria mais adequado, pois expressaria esse elepuaErtitivo interno, identificado pelo
sujeito como uma forca que o impele a realizarrdeteada agcao, independentemente
de seu posicionamento consciente (Gerez-AmbertbQ9R Seria essa a forgca

demoniaca tao sublinhada por Freud? Lembro-me daagiente que sempre dizia:

Depois da primeira, eu s6 quero usar outra pedrap@is, eu
sei, s6 vou parar de fumar quando ndo conseguisrfiaar de
pé. Passo dias e noites fumando, sem parar, nao jédm
mesmo. Parece que alguma coisa toma conta de nem.Wha
coisa forte, entende? Quando dou conta de mims@ onuita
pedra mesmo, sem dd. Sempre tem alguém para nmaratge
nao vem ninguém de fora, vem alguma coisa de deletrmim.
Parece que o inimigo esta sempre prestes a coleocaé a
prova. O grande problema é quando o inimigo estatrdede
vocé. Ai fica muito mais dificil de fazer algumasaomudar. E
uma luta diaria. Ou melhor: é uma luta com cada utonde
nossas vidas. Nao é facil ser assim. Vem uma fiegéentro da
gente, sabe? E muito esquisito. Eu queria consesguinormal,
como um monte de pessoas por ai. Nao queria san.akso
pior é que a familia da gente ndo entende nossonsaito,
nossa dor. E, infelizmente, isso ndo acontece sdamdlia,

sabe. NOs, dependentes quimicos, sofremos muitorueito
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em toda a sociedade. Todos pensam que somos vagash@ou
uma pessoa boa. As vezes, fico pensando que igsodséser
coisa espiritual mesmo. Parece que vem o inimigando vé

gue vocé esta bem, vem trazer a desgraca paraidaa v

Aqui, € interessante vermos a presenca de pesgeasngarnam o papel de um
outro provocador. Seria essa sedugao externa umec@o de elementos provocadores
internos? Entre as expressdes mais utilizadas qemignar esse outro sedutor, temos

inimigo, arrastador e traira. Nas palavras derjot@xicémano:

Para dar um prato de comida, ndo aparece ninguéas,rpara

atentar, oferecer a droga, aparece um monte gente.

Muitas vezes, o papel de provocador/sedutor passer atribuido ao diabo,
como imagem de um elemento externo, capaz de aafesd pessoas. Sem dulvida, o
elemento religioso pode vir a ter um papel centedsa discussdo. Com Rezende
(2000), penso gue a excessiva ligacado do toxicornanoa religido deva ser estudada,
sem preconceitos e pré-concepgdes sobre o tema.

Outra pessoa, dependente de cocaina, veementerfeneya:

E s6 dar um tiro, que, quando vou ver, ja deixdbtpara tras e
s6 quero ficar na rua cheirando tudo. E como setesde um
monstro dentro de mim, adormecido, s6 esperandoa par
acordar. Quando acorda, toma conta de mim. N&o igonsais
decidir nada: s6 vou querer cheirar, dar uns tir@scheirar a
farinha, de qualquer jeito que for. Pensei que egusia me
livrar dessa sensagcdo o0 mais rapido possivel, nd@séassim.
N&o posso acordar o monstro. Mas ele pode acorgaumha
hora para a outra. Eu ja fiquei seis anos sem usada. Nao
foram seis horas, nem seis dias ou seis mesesnFses anos
da minha vida limpa. Eu pensava que estava curagissal
maldita doenca. Mas néo foi bem assim. Ela € nmgs forte
do que eu mesma imaginava. Em um belo dia, semetdrum

problema em minha cabeca, resolvi tomar uma cersemnha.
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Fui ao bar, que sempre costumava ir, e acabei mkrinma
gelada. Acho que foi s6 a primeira gota que me df@amou
nisso novamente. Depois de tomar umas trés garratasnha,
deu aquela vontade de cheirar. Antes de ir buscdarmha,
acabei tomando mais umas duas ou trés cervejascriai
coragem e fui até a biqueira comprar um pino. Enge& néo
tem problema, s6 vou cheirar um pininho mesmo.ugdigpo é
uma forma de me enganar: depois do primeiro pin@ m
esbaldei mais e mais. Por isso estou aqui de nowdundo do
poco. Tudo porgue 0 monstro dentro de mim acordpgon
uma gota de alcool.

Nas falas dessas pessoas, pode-se notar a exasti@nespanto quanto a prépria
condi¢cdo subjetiva. Para utilizar uma expressad-réeid, estariamos diante de uma
manifestacdo do “demoniaco”, de uma entidade ca@amminar o sujeito.

Um homem de quarenta anos, dependente de cocalct@og também se mostra

surpreso com sua incapacidade de controlar o sgartg adormecido”.

Ontem, entendeu, me atentaram, trazendo po para. mim
Ficaram me oferecendo. Eu estava bebendo muito,masa
mais tinha cheirado cocaina. Isso ja ndo acontd@amais de
oito meses. Mas, ontem, parece que o inimigo, bodigeio me
atentar. Acabei cheirando um pino. Se o gigantedarodentro
de mim, ndo vou conseguir me controlar. O gigarée pode
ser acordado. Isso ndo pode acontecer. Doutor, nhee
entende? Eu tenho um gigante adormecido dentroide om
gigante que me controla, e ndo me deixa em paz dguan
acordado. Eu tenho que lutar muito, mas muito megraca
gue ele continue em seu sono. Mas o problema éngoesei
guando ele vai acordar. Viver com esse medo € muiite. Eu

Vvivo com esse medo.

Esse elemento compulsivo relaciona-se justamenta aonecessidade de

reencontrar os efeitos da droga. Pode-se compreessa repeticdo com o modelo do
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desejo proposto por Freud (1900). Nele, o desejeséjo de reencontro com 0 objeto
perdido. Sua base esta na alucinagdo, como matheiraaliza-lo. Nesse sentido, o
desejo de ingerir a droga evidenciaria a procura qatisfacdo de uma exigéncia
pulsional. A repeticdo, nesse caso especificca sena reedicdo de uma necessidade de
reencontro com a droga. Nesse momento, esse fendests em total acordo com o
principio de prazer. Vemos sua incidéncia justamem&d busca de um prazer
momentaneo e rapido, vindo com a primeira baforadarimeiro gole ou a primeira
cheirada.

N&o obstante, como explicarmos a relacdo entrengusdo a repeticdo, na
toxicomania, e o trabalho das puls6es de morte® Gala pergunta: na toxicomania, a
repeticdo estaria somente a servico do principiprdeer? De maneira alguma. A meu
ver, é justamente na condi¢cdo do toxicbmano quede compreender a complexidade
desse fendbmeno. Se, por um lado, ele esta relaldooam a busca de um prazer
intenso; por outro, mostra uma proximidade comgressao e com a destrutividade.
Penso que h&d uma mistura clara de prazer e despiazexcitacdo e de uma busca de
estado de eliminacdo das tensdes e conflitos fiast@s falando em principio de
Nirvana?

Certa vez, uma paciente contava-me:

E assim mesmo: eu, naquele momento, s6 quero usaare
sem pensar em mais nada. Depois, vem um estadcwue
preferia morrer. Uma sensacéo de mal-estar, sabgfaldoisa
ruim no peito, uma culpa, uma angustia muito granDa
vontade de morrer mesmo. Ja pensei varias vezesematar,

e isso acontece bem depois que o efeito da drogsapdlossa,
€ um sofrimento sem fim. D6i, doi muito. Vocé petéepensar
como €, mas, Se nunca passou por isso, nunca sabera
exatamente como a gente se sente. O suicidio psee@unica
solucdo naquele momento. A depresséo bate forte; iinaito,
muito forte. E muito dificil. Ndo desejo isso nearapo meu
pior inimigo. Ai, nessa condi¢cdo, ndo tem jeito mesA gente
se pega pensando em usar a droga de novo. Ai aguele
ciclo novamente: uso a droga, fico mal; uso a drquma

passar a depressao; depois fico mal quando acakeéeo da
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droga em mim. Da vontade de morrer. Parece quetedomais

jeito mesmo.

Nesses casos, sabemos que € comum essa oscilagda mrania e a depressao.
Ha um estado de excitacdo que caracteriza um “tudmada”, “agora ou nunca”
(Olivenstein, 1985). Pode-se verificar como, emumady casos, 0 momento pos-
intoxicagéo é visto como o mais doloroso e difiielser vivenciado. Se na intoxicagao,
aparentemente, parte do aspecto coercitivo do 8gpgrode ser atenuada, ele voltara a
desempenhar seu trabalho de forma intensa, quapdssaa retornar ao seu estado de
consciéncia normal. Culpa, necessidade de punigéoyonha, medo, angustias,
ideacbes e tentativas de suicidio sdo algumas oécias que a pessoa pode
experimentar sem a droga. Quando seus efeitosracalsaaspectos destrutivos podem
emergir. A fala de um jovem de 20 anos, dependémteaconha, cocaina e alcool, é

um exemplo disso.

Tem vezes que a recaida vem do nada; vem naquates|ue
esta tudo bem, sem nenhum problema. De repenteeG@pama
coisa dentro de mim, sem mais nem menos, e me aomin
Quando vou ver, ja gastei mais de R$600,00 na bigue
fumando e cheirando. Quando tudo isso passa, SO @em
desespero, a culpa, a vergonha e a angustia. Aieedg mais
vontade de usar de novo. J4 até pensei em me matas
vezes. Acho que sO nao fiz porque nao tenho coragem
medroso demais. Mas ja pensei muitas vezes nigdsthehuei

até a planejar, s6 que, na hora, acabo desistiraiacgia bem.

Vemos uma oscilagéo entre o prazer e 0 despraade-$& argumentar que o
desprazer e a dor surgem com a falta da drogau@onhdo se pode esquecer que a
falta € o segundo tempo de um mesmo fendbmeno. Nesgelo, Gurfinkel (1996)

destaca o trabalho das puls6es de morte, atuanchmmento da falta da droga.
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No primeiro tempo, o encontro com a droga é a ae§uado prazer,
enguanto que o “tempo do pavor” surge com o dondaicompulsao
repetitiva; e se a pulsdo de morte realiza o sebalino

silenciosamente, é na falta da droga que o toxindBmpode

vislumbrar os seus efeitos: agora € o pavor. Quandaicomania se
instala, toda a busca de drogas passa a ser n@fpada tentativa de
afastar este pavor — ou o “horrivel” — que a sita faovoca; a busca
positiva de prazer acaba sendo secundaria dianiedébusca, agora

urgente e compulsiva, de carater negativo (p.211).

Penso que é indispensavel a compreensdo que a lsdmp@u repeticdo atua,
tanto no nivel do principio do prazer, quanto liela@da com as pulsdes de morte e com
os fendbmenos aquém desse principio. A meu verggeatentativa de acentuar apenas
uma das pulsdes é superficial.

Como vimos, a compulsdo a repeticdo seria uma pwagdo do desejo
impulsivo de reencontrar o0 objeto de prazer: a a@lregseus efeitos psicossomaticos.
Nesse momento, essa repeticdo esta em total avmmo principio de prazer.

Recordemos Freud no final de “Além” (1920).

Nés ja haviamos constatado que uma das mais amtigmportantes
funcbes do aparelho psiquico € a de “capturar € fténder] as
mogOes pulsionais que chegam a ele, de modo a godstituir o
processo primario que prevalece nessas mocdes geloesso
secundario e transformar a energia livre e méved dargas de
investimento em energia que esteja predominantenentestado de
repouso (ténico). Durante essa transformacéo, ®@eomr aumento de
desprazer, o qual ndo €, e ndo pode ser, levasdorta pelo aparelho
psiquico; contudo, isso ndo significa que o prilcie prazer seja
suspenso nesses momentos. Ao contrdrio, essaotmaasfio estd
muito mais a servi¢o do principio de prazer; nalade, a captura e
enlacamento Bindung das moc¢des se constituem como um ato
preparatério que introduz e assegura a soberani@ridcipio de
prazer (p.180).

Como vemos, 8indungé o ato preparatério para a dominancia do priadpi
prazer. Nas experiéncias traumaticas, nas quait/@scias excessivas ndo podem ser
integradas adequadamente a toda malha de repiE@esitdnaveria uma espécie de
congelamento psiquico. O desenvolvimento da vickxdi paralisado até que a vivéncia
traumatica possa ser destinada e vivida adequademEoda economia psiquica se
voltaria para esse estado de sofrimento constargeogtrauma proporciona. Com a
experiéncia do trauma, essa preparacdo, anteripregimminio do principio de prazer,
novamente voltaria a ser imprescindivel, ja quarafa seria ligar/atar as energias

livres. Nesse sentido, a compulséo a repeticdo pedpensada como um principio de
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ligacdo (Gurfinkel, 1996). Temos, aqui, 0 modelsdzmlo na neurose traumatica:
repete-se para conseguir o controle de uma sitla@@ssiva, em energia e intensidade.
A repeticdo, portanto, seria uma maneira desespeatagrocurar alguma saida para o
obscuro labirinto da vivéncia traumatica. A neatsde de ligar a excitacdo e domina-la
aparece sob a forma da compulsdo a repeticdo. Galgdape compulsiva deriva
justamente da necessidade premente de domar sexd®excitacdo. A propria palavra
Wierdeholensignifica pedir novamente; seria um re-petir opedir (Hanns, 1996).
Como bem salienta Gurfinkel, se 0 objetivo da cdsgmua repeticdo é efetuar ligacdes
e possibilitar que o principio de prazer vigoressgecaso, ela esta de atuando a favor
das pulsdes de vida.

Se nessa situagcdo a compulsdo a repeticdo estéiomelda com as pulsées de
vida, como pensarmos em sua relacdo com os maessdss/ estados toxicomaniacos?
Seria a droga, assim, uma espeécie de objeto queuzioia a uma necessidade de
efetuar a ligacdo do traumatico? Haveria uma espiitentativa de defesa contra um
excesso pulsional traumatico e traumatizante, iantelo uso da droga? A gquestdo
importante seria: a droga poderia efetuar a furddatualizar um trauma precoce,
sendo uma espécie de elemento de pseudo-ligac&otequ como instrumento de
trabalho a intoxicagdo? Caso fosse assim, teriammassituacdo traumatica anterior ao
uso da droga? Além disso, pode-se levantar ougatgo: seria a utilizacdo da droga o
desencadeador de uma situacdo traumatica, a degpeitodo o prazer que ela
proporciona?

Recordo-me, por exemplo, de um paciente que s6 egaiss realizar,
satisfatoriamente, suas atividades diarias sokeitoede grandes quantidades de alcool.
Em diversos momentos, verificava-se a predominaheiaspectos obsessivos, com um
acentuado grau de controle e manipulacdo dos sbgi@ presenca de um Superego

severo; em outros, notava-se a predominancia densas psicoticds, tais como

%8 Aqui ndo cabe a discussdo sobre a existénciamde@sicoses induzidas por drogas psicotropicas. D
fato, em momentos de abstinéncia, algumas pessodsnpter uma visivel modificagdo em sua
organizagao psiquica. Em certos casos, passaddrarse de abstinéncia, ha um retorno para um estado
psiquico mais ou menos estruturado. A meu ver,@mjunto com Olievenstein (1985), & mais proveitoso
pensarmos em termos de sintomas psicoticos, pes/ees neurdticos, ndo nos enfocando em
classificacBes estruturais. Em diversas situadiéesyma flutuacdo de sintomas, discursos e disposica
subjetiva que impede uma caracterizacao rigidaeemois de estruturas. Trata-se, pois, de uma clinica
centrada na instabilidade dos sujeitos e de sumiaacdes psiquicas. Deve-se compreender, contudo,
que encontramos toxicbmanos com estruturas bemidigsi Na neurose, na perversao, na psicose e nos
estadosborderlines vemos pessoas que se tornam dependentes de akpbstincia psicotropica.
Concordo com Gurfinkel (1996) que “(...) o caminmais prudente é poder compreender as relacdes
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alucinacao e delirios paranoicos. Sua propria @xisa |he era dolorida e angustiante.
Mesmo com sua familia, ndo havia nenhum tipo deci@hamento afetivo que pudesse
ajuda-lo a sair desse estado psiquico de amortetmmexistencial. O alcool

transformou-se em uma espécie de renfédimra a dor da alma, do existir. S6

conseguia dormir depois de ter ingerido varias sldsedlcool.

Eu ndo sei mais o que fazer: sé consigo dormir tege beber
uma boa quantidade de alcool. Eu fico ouvindo umtooisa
em minha cabeca: barulhos, vozes. Eu tenho umastiagidio

peito que ndo para nunca.

Em sua histdria, houve vivéncias extremamentedisjdais como situacdes de
abandono precoce e violéncia. Apos diversas teatafrustradas de ficar abstinente,
esse senhor chegou a conclusdo de que sua vidmedh@mr com o alcool, pois,
intoxicado ainda podia vivé-la, mesmo que angusti&lim com a pinga, muito pior
sem ela. Para ele, a substancia psicotropica d&va-possibilidade de aguentar o fardo
da existéncia. De certa forma, sua compulsdo emrimglcool seria uma espécie de
impulso para continuar vivendo, a despeito de t@#as graves problemas de saude e
prejuizos sociais, como abandono do trabalho euldrfamiliar fragil e hostil. O alcool

transformou-se em seu remédio de todos os dias.

Poxa, eu estou chegando a conclusdo de que midbavei ser
muito pior sem o &lcool. Eu estou tentando fican $eber, mas
nao consigo dormir e fico pensando em um monteotadens.
Me sinto mal, sem nenhuma motivacédo para continuaando.
Eu ndo consigo nem ficar bem comigo mesmo, nenosamneus
familiares e amigos. N&o suporto ninguém do medurakalho,
e o relacionamento com minha mulher é infernal. Id§aento
mais nenhum tipo de reclamacdo da parte dela. Ediga

agressivo, nao com ela, mas comigo. Para eu néer falgum

respectivas das toxicomanias com o0s mecanismosuipssg encontrados nas diversas estruturas
psicopatoldgicas, respeitando a diversidade deasithe uso de drogas” (p.249).

%9 S50 interessantes as palavras utilizadas pelessagvara designar o local de venda das drogasa™boc
“biqueira”, “lojinha” e “farmécia”. Essa Ultima inth claramente como, em diversas situacdes, assirog

podem ser utilizadas como remédios para o sofriongsiguico.
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tipo de besteira, acabo saindo para a rua e bebemé&smo.
N&o sei que vou conseguir parar. E, sabe o que plao sei
se eu quero mesmo viver sem o alcool. Apesar dmel&azer
mal, tanto que estou com o corpo todo doloridojclie dores
por todos os lados, me faz bem também. Acho quségcowniver

melhor com a bebida.

Além da dimensao do prazer e da busca de manuteiacéiola, a compulséao a
repeticdo esta, em sua raiz, relacionada com aderilde morte e com o desprazer.
Ora, em certos casos, além do prazer extremo gdenpalcancar, alguns sujeitos,
efetivamente, chegam a morrer. Como ja vimos, emtasusituacbes, pode-se
conjeturar, inclusive, que certas overdoses poswanTraiz no conflito econdémico
inconsciente e em um trabalho intenso das pulsdesadte (Bergeret,1983).

Outro ponto importante é a compulsdo de destino. “Bdm” (1920), ela
configura um posicionamento subjetivo que molddda wla pessoa, colocando-a em
um determinado caminho, sempre igual. Constréasgim, uma repeticdo dos mesmos
desfechos e situacdes da vida do sujeito. Nesséacias de inUmeras repeticdes de
situacdes desprazerosas, configura-se uma esgedistino demoniaco. Esse elemento
mostra como 0 sujeito sente-se quase como um atgpih@minado por uma forca

interior estanha a ele. Laplanche e Pontalis (188bhem-na da seguinte maneira:

Designa uma forma de existéncias caracterizada petorno

periédico de encadeamentos idénticos de acontetis)geralmente
infelizes encadeamentos a que o sujeito parece estar sdbroetno

a uma fatalidade exterior, ao passo que, segungsiGnalise,
convém procurar as suas causas no inconscierspeeifcamente na
compulséo a repetica.306, grifos meus).

Um homem de 45 anos, usuario de alcool e crack,utrennistorico de repetir
sempre determinadas situacfes: prometer, mentiowgar raiva as pessoas ao seu
redor. Esse tipo de repeticdo ocorria somente cessgas que, de alguma forma,
ocupavam o papel de objeto cuidador. Em sua biagratse tipo de evento era
recorrente. Sem perceber, ele buscava ser hodtlizgpés diversas brigas e problemas
familiares, resolveu sair de casa e morar na raanstituicdo de tratamento, como era
de se esperar, ndo foi diferente: apés uma calaaosthida e entusiasmo com o

desenvolvimento de seu tratamento, ele comecofriagin as regras e a mentir para a
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equipe. O apice dessa postura ocorreu quando tr@orel escondido e bebeu pelos
corredores e banheiros do prédio. Ele sabia quedamgossiveis consequéncias desse
comportamento inadequado seria a revisao de s@t@ue tratamento e uma possivel
punicdo. Em um determinado dia, uma profissionflaegra bebendo pinga em uma
garrafa de refrigerante. Ela intervém e conversaeseeu ato. Ele, provocando-a, vai
embora e diz que ela podia fazer o que quisessengo “ligaria para nada’. Quando
ela comunica a equipe sobre o ocorrido, um sentonéa raiva toma conta de todos.
De alguma maneira, contratransferencialmente, foeroslvidos e acabamos, sem
perceber, ocupando esse papel de objeto cuidadordgque ser atacado. No dia
posterior, ele retorna e diz a mesma profissidnacé ficou com raiva de mith

Em outra paciente, usuéria de cocaina, cujos sagardiscurso indicavam um
quadrobordeling repetia uma relacao violentamente passional homens. Desde a
adolescéncia, sentia-se, antes de comecar a ingedroga, atraida por homens
violentos. Dizia que nunca fora acolhida pelos .pAisesar de amar os filhos, que
considerava sua razao de existir, sentia-se vagm,objetivos. Vivia com altas doses
de cocaina e remédios, sobretudo de estabilizaderésimor e de benzodiazepinicos.
Em sua vida, o “pd”, como ela dizia, entrou como elemento produtor de intenso
prazer, diante da instabilidade e da fragilidadeseles vinculos com as pessoas e da
inexisténcia de objetos internos bons, suficientéeneapazes de ajuda-la a suportar sua
angustia e tendéncia masoquista. Observava-se ago &xcessivo aos maus objetos,
que, a0 mesmo tempo, proporcionavam-lhe prazeffrenemto intensos. Havia uma
mistura de paixao, furia, sofrimento e gozo em $oaks suas relagbes. Para ela, ou se
tinha um amor completo e incondicional em todosnasnentos da vida, ou qualquer
gesto tornava-se uma expressao de 6dio. Era odudwmda e 0 agora ou nunca, tao
bem caracteristico dos toxicobmanos (Olievenste885L A minima frustracdo era
sentida como desprezo.

A relacéo transferencial/contratransferencial favéda intensamente, com esse
colorido passional. Ora eu era 0 objeto bom geaitifor, “o0 Unico que a entendia”; ora o
mau profissional, “insensivel e incapaz” de entdadéEssas mudancas ocorriam
rapidamente, desencadeadas por quaisquer inteegeqe@ ela sentia como um ataque
ou desconsideracdo sobre seu sofrimento. Sua iividalde e agressividade eram
manifestas. Em diversas situacdes, chegava a agedi parceiros — o que, no fundo,
era s6 uma estratégia para conseguir ser violentanagredida, ja que esse era sempre

o resultado final desse seu ato. Levando em calsi@le sua historia, sua organizacao
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borderlineestava bem cristalizada, sendo que o0 uso da coadirggo somente em um
segundo momento, na adolescéncia. Alias, é muittuoo que pacientes com esse tipo
de configuracdo psiquica ingiram altas doses dst&uobia psicoativa, podendo tornar-
se toxicomanos (Cruz, 2012; Hegenberg, 2013).

Além de sua dependéncia de cocaina, também acanbugue ela chamava de
“minha doenga”. Ora enfatizava seu vicio em cocaina centrava-se na “depressao”,
gue a acompanhava desde a infancia. Afirmava gqaeuima menina feliz. Entretanto,
desde pequena, sentia que seus pais gostavam ena&usl irmaos — o que sempre a
chateou muito. Perguntava-me: sera que os efegta®caina relacionam-se com essa
chamada “depressao”?

Dizia que sempre procurou ajuda de psicélogos eam&dmas, segunda ela,
“eles nunca conseguiram ajudar muito”. Isso podeeiaonstrar falta de confianca no
cuidado que o outro pode |lhe oferecer? Os objetosopiais foram falhos no cuidado

necessario para o desenvolvimento adequado dga?an

Sempre vou precisar de psicologo e psiquiatra,euisso. Eu
sou doente; sempre fui depressiva mesmo. E, tamm@&menho

conseguido ficar sem usar drogas. Cheiro cocaidasms dias.

Se, a0 mesmo tempo ha um descrédito em relacapagidade cuidadosa e
curativa dos objetos, também vemos a necessidatseigpre” precisar do outro, capaz
de apaziguar, mesmo que momentaneamente — comalraga?— os efeitos de sua
profunda tristeza.

Sua historia fora marcada por uma série de softwsefRilha mais nova de seis
irmaos, sentia-se incompreendida pela familia. B@sdjuena, seus pais nao lhe davam
a devida atencdo. Recorda que o pai era agressimoacmae. Apos a separacdo dos
pais, continuou morando com ela. O objeto patewioirftrojetado como alguém
indiferente ao sofrimento da filha, incapaz de ajlad Esse seria o papel que me fora
designado na transferéncia?

Identificava-se como a “ovelha negra da familiabdds os seus irméos

constituiram familia e tinham destaque em suaglaties profissionais.

Ah, ela [a m&e] sempre achou eles [irmaos] melhatesque

eu. Ainda mais depois que eu comecei a usar drofedos
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eles, todos, so falam mal de mim. Por isso ndoajaeajuda

deles para nada”.

Intervenho e digo a ela que, por alguma razdoya&dteada ao papel de ovelha
negra da familia. Talvez, no fundo, ela entendegse esse seria 0 Unico modo ser
reconhecida em sua singularidade existencial: gerrd louca e problematica”. Sua
agressividade e baixa tolerancia a frustragcéo itoissh uma espécie de demanda para
o olhar dos objetos primordiais, que s6 reconheterdilha como um problema, dona
de incansaveis e infindaveis demandas de amor?gBeré&la s6 poderia existir como
uma pessoa “ruim”, “dificil” e agressiva? Sendovalba negra da familia, sera que ela
estaria fadada a procurar e manter relagdes vaderdm os homens, como uma forma
de punicdo masoquista? Os homens violentos estael@acionados com a imagem de
um pai insensivel e agressivo?

Na adolescéncia, comecou a consumir maconha e neocaCom
aproximadamente 16 anos, saiu de casa e foi mamar algumas amigas. Seu
namorado, nessa época, agredia-a muito. Apos ndeseamoro, ele a convidou para
trabalhar para os traficantes da “boca de fumom@méao queria voltar para a casa da
mae, aceitou o convite. ApGs anos “nessa vida deul@”, e depois de ser agredida
muitas vezes pelo companheiro, resolveu fugir dads.

N&o sei por que resolvi escolher essa vida. Nao poi
dificuldades financeiras. Apesar de nunca ter shita, e
realmente ter passado algumas dificuldades de dimhe
tinhamos uma condicéo financeira que ndo me obagatazer

essas coisas que eu ja fiz, tipo trabalhar no tafi

Nesse tempo, teve relacbes afetivas com varios fin@»mo numa espécie de
compulsédo de destino, todos seus companheiros, aq@&®s de relacionamento,
tornaram-se extremamente violentos, chegando aidgrem diversas situacées. Numa
dessas agressoes, ela teve ossos quebrados. Sexhepebuscava homens que a
agrediam e a violentavam.

As agressdes repetiam-se constantemente, dia apdfld estava marcada
psiquicamente por esse demanda de ser espancadwreas pelo corpo indicavam

isso. Tratava-se de uma fantasia de espancamestgra ato, mais ou menos como as
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gque vemos em “Bate-se em uma crianca” (Freud, 19@) um forte acento do

sentimento de culpa relacionado ao conflito edico

Havia uma necessidade de estabelecer relagOesosasjgpermeadas por

violéncia e cocaina. Perguntada sobre esse modivele perigosamente, respondeu-

me: ‘Desde pequena, nunca fui atraida pelos bons”.

Questionava-me: qual é a necessidade de conduza-gigla de tal forma que o

resultado acaba sendo sempre o mesmo? Qual écadesse vinculo mortifero com os

objetos maus?

a)

b)

d)

e)

f)

9)

h)

Suas relagdes sempre seguiram um mesmo percurso:

Desejo por um homem atraente. RelagOes sexuaitaotes e intensas.

)
Descoberta de que seu companheiro estava envobado o trafico ou era
usuario de multiplas drogas. Relacdes sexuais aaiest e intensas

)
Percebe que o companheiro é violento. No entamssenmomento, ainda ndo
ocorre nenhum tipo de agressao fisica. RelacOemsesonstantes e intensas.

!
Inicio de muitas brigas e constante troca de iosudt xingamentos. Ndo ha
nenhuma agressao fisica.

!
As brigas e os insultos aumentam. Inicio da agoesSk se deixa agredir
constantemente. Em diversas situacdes, provoc&ga ate que seja agredida
novamente. Tentativa de agredir o companheiro. agae de morte. Relacdes
sexuais constantes e intensas.

!
Separagdo, ap06s anos de convivio com o companh@iraérmino dos
relacionamentos ocorre de maneira conturbada, ah sgmpre acaba sendo

ameacada.
l

Logo apds a separacdo, ja encontra outro companheir
1

Inicia um novo relacionamento com esse homem, cguab passara por todas

as etapas precedentes.
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Destino desprazeroso, repleto de sofrimentos di¢éps do mesmo; fixacdo na
relagdo com os maus objetos e dificuldade em rexmanto trabalho dos bons objetos.
Essa insisténcia do mesmo mostra a existéncia decampulsdo de destino que leva o
sujeito a atuar de maneira que possa, ativamemgyzr determinado efeito. Esse tipo
de compulsdo ndo tem natureza diferente da “(.ojnpulsdo a repeticdo
[Wiederholungswarjgencontrada nos neuréticos, ainda que essas gassonea tenham
apresentado sinais de um conflito neurético ((Ffeud, 1920, p.147). Essas pessoas
sentem-se como se fossem vitimas de um destinggnoake cruel; implacavel e
doloroso. Nao reconhecem seu trabalho e sua ingglicaa constru¢cdo e manutencéo
de determinados aspectos de sua historia. Ao albaroutros, e ao seu proprio,
parecem realmente sofrer de uma espécie de maldigdmo se fossem vitimas de
feiticos malignos. Entretanto, a investigacdo pstitica nos ajuda a compreender que
essas pessoas sao ativas na criacao e sustergasad'destino cruel”. Esse ultimo, sem
davida, é formado pela prépria pessoa, com bassuasiexperiéncias sexuais infantis.

Concordo com Joseph (1959) que um dos aspectosisend reconhecimento
da compulsao a repeticdo é a identificacdo de witipaamento passivo em relagcédo as
repeticbes. A pessoa ndo consegue relacionar @ssicho do mesmo, quase sempre
desprazeroso, com sua histéria de vida. Ademaissapta uma sensagdo de ser
comandada pelos desejos do destino. Ela destasegamtes aspectos relacionados a
compulsdo a repeticdo: repeticdo cega, impulsiempalsiva e vivenciada como se
fosse alheia ao analisando — 0 que de fato acent@nstrucdo de uma espécie de

destino.

Parece que essa passividade deve-se ao fato de® dodividuo
emprega contra suas principais ansiedades uma cagiuo de
defesas que é tdo poderosa e imediata que eléqndar parece estar
envolvido ativamente em seu proprio destino, mas egta apenas
constantemente reexperimentado-o nas maos dasapgs®@ dentro
das quais projetou as partes indesejadas dse#igu.). Assim, pode-
se ver que a chamadampulsdo a repeticdo passiva parte do
quadro maior do fenbmeno dempulsdo a repeticde que consiste
de uma combinacdo particular de mecanismos de alaf@sto
arcaicos e de carater extremamente rigido, comiinagsa que tem
probabilidade de se repetir sempre que o0s problanmagorno da
dependéncia sao reativados (1959, p. 46, grifosneu

Do ultimo fragmento clinico apresentado, emergegurabs questdes centrais:
a) havia um trauma precoce, no qual a compuls&peticdo buscava possibilitar o
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trabalho daBindund; b) as substancias psicotropicas foram incorpsragdmo uma
necessidade preponderante de prazer, ou havia emdé@ncia a utilizad-las com fins
masoquistas, ja que, na maioria das vezes em gaadoedida, estava sob o efeito do
alcool e da cocaina?; c) as drogas representavaralgdma maneira, a manutencao
constante do vinculo com os maus objetos, ao mésmpo produtor de prazer e de
sofrimento? A meu ver, anteriormente ao uso daajrbgvia o estabelecimento de um
qguadroborderling com tom acentuado de elementos histéricos.

Em seu classico artigo “As origens da transferéndfs2), Klein afirma que
um dos principais fatores que levam a esse tipocodgpulsdo a repeticdo é a pressao
efetuada pelas primeiras vivéncias de ansiedadébel®, sobretudo de natureza
persecutéria. Essa Ultima ocorre devido ao trabatierno das pulsdes de morte.
Quando as ansiedades e a culpa diminuem, ha messgifidade de repeticbes de
experiéncias fundamentais, assim como também demna reproducdo de padrées
defensivos. As modificagBes que podemos realizesesepadrdes psiquicos s6 podem
ser realizadas com a analise sistemética da trénsfa. Com efeito, poderiamos rever
com profundo alcance as primeiras relacdes objdtianalisando, verificando como
esse processo de revisdo trara efeitos na relagddia. Sem duavida, a analise da
natureza dos primeiros vinculos com 0s objetos éxteema importancia para a
compreensao e intervencdo nesse tipo de repetiCémia-se de um trabalho
fundamental e extremamente complexo.

Via de regra, a compulsédo a repeticdo pode emsobiras diversas formas que
nao sado estanques. Ora predomina sua funcdo derbus@balho d&8indung ora a
forca dos elementos pulsionais em estado brutdoMaomania, esses dois elementos
encontram-se interligados. Como ja afirmei, peresdrapossivel distinguir claramente

e objetivamente essas diferentes dimensdes da tsAopurepeticao.

5.4. Hipétese sobre as dimensdes da compulsédo aatghao na toxicomania

Entre as distintas dimens6es da compulsdo a répetg toxicomania, destaco:

1) Tendéncia a utilizar a atuagéo (Agieren) como nugoefetuar a descarga
do excesso pulsionalerifica-se a predominancia do ato de descange, e
detrimento da utilizacdo dos elementos vinculadasn co processo

secundario, como a memoria, 0 planejamento e csapwmntos. Nesse caso,
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essas repeticdes atuam tanto na dimensao do pointEprazer, quanto em
relacdo aos elementos vinculados as pulsbes dee.midta-se, pois, da
atuacdo como retorno do recalcado (Freud, 1914)omocdescarga
comandada pela compulsdo a repeticdo e pelas putsbenorte (Freud,
1920). Mesmo apds a constatacdo da compulsdo dicéepee da
incapacidade de recordacdo dos eventos primitinodos na mais remota
infancia, Freud (1937) considerava a lembranca kemento primordial. O
analista deveria, entdo, trabalhar para que o samalo recordasse suas
experiéncias do passado, e ndao as atuasse. Conog,Viiarenczi (1924)
sublinhou a importancia da repeticdo em si mesmea Ble, as atuacodes
seriam imprescindiveis para que o analista efetuass trabalho, pois
somente na relacdo terapéutica que essas repetigdbdsriam ser
interpretadas e modificadas. Do ponto de vistalitiéca da toxicomania, as
intervencdes em relacdo as atuacfes sdo de gralwetarapéutico, ja que
possibilitam uma nova possibilidade de construgéounh significado as
experiéncias economicamente excessivas. Em al@sos,ca droga tambéem
constituiu um elemento externo relacionado a atuagao € incomum, por
exemplo, que algumas pessoas utilizem a droga domma de atacar 0s
familiares e os profissionais. Em determinada asténcia, um paciente,
apos ser frustrado quanto a impossibilidade de po&éari os horarios das
entrevistas, afirmou ndo ser compreendido. Em dagungeriu diversos
pinos de cocaina, bebeu muita pinga e fumou algymedsas de crack.
Noutro dia, apresentando-se em um estado quaseamesefez questdo de
me dizer que tinha feito tudo isso por minha cal&a. um primeiro
momento, contratransferencialmente, senti-me colpaBm seguida,
compreendi 0 que poderia estar se passando ergre i disse que ele
usou todas as drogas que quis, sem gue ninguéssdivbe colocado no
nariz. Falei-lhe sobre sua tendéncia a tentar cudpas familiares e os
profissionais da instituicdo, enfatizando que semysava a droga por causa
deles. Ouviu minha intervengcdo com um sorriso @énrt+ talvez motivado
pelo fato de ter me sentido culpado. Segundo GueffifR008), a clinica da
adiccdo as drogas tem como base o agir. E impertdiferenciar as

repeticbes de transferéncia, nas quais sempre eagms alguma parcela de
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atuacao, de um agir de pura descarga, ocorridoemori@ncia da falta de

recursos internos para lidar com o excesso pulsiona

Incidéncia do trabalho das pulsbes de monta relacdo com a droga, o
toxicobmano estabelece um vinculo prazeroso, chegard certos casos, a
constituir a ilusdo de alcancar um estado de tbteda” e “viagem”. Se, por
um lado, observa-se o prazer de reencontrar ocodgetiesejo; por outro, se
identifica um elemento inegavelmente destrutivo.uiAgteriamos uma
espécie de prazer comandado pelas pulsdes de omeetagiriam encobertas
por esse estado extremamente prazeroso de éxtda.v€z, uma mulher
jovem contava para todos que, apesar de estar a&amento, nunca
abandonaria 0 maior prazer de sua vida: usar ciRaka ela, ndo houve
nenhuma experiéncia mais prazerosa do que a etar sfeito da “pedra”.
Astutamente, ela dizia que estava morrendo de pr&abia que a morte
poderia ser o seu destino. Entretanto, sem didddaa um desfecho
prazeroso. Lembremos que a compulsdo a repeticdopree vem
acompanhada de algum tipo de prazer (Freud, 192@)u ver, seria nesse
tipo de fendmeno repetitivo, comandado pelas palsde morte, que
poderiamos encontrar a resisténcia mais fundameatalmudanca.

Resisténcias que, como vimos, podem vir a confrguraa RTN;

Coacéo a repetir o uso da drogaota-se um forte impulso que leva o sujeito
a repetir sua experiéncia com a droga (Gurfinkgl,12. Especificamente no
caso da toxicomania, traduzir Wiederholungszwangomo coacdo a
repeticdo (Gerez-Ambertin, 2003), ou mesmo autameti de repeticao,
refletiria mais adequadamente a natureza da reldg&oxicomano com a
sua droga. Trata-se, sem duavida, de uma for¢canatgue coage o sujeito.
Esse tipo de coercdo é um dos elementos que indicaristéncia de um
guadro de toxicomania. Alguns autores (Melman, 2@l&venstein, 1985;
Rezende, 1994) acentuam a dificuldade de o toxindntidar com a falta,
com a nao-presencga, com 0 vazio, e com a negat®jdie uma maneira
geral. E na falta da droga que podemos identificdesejo e a tolerancia do

sujeito diante da ndo-experiéncia de prazer daagrog
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Impulsividade tendéncia a comportar-se de acordo com seus $Tp@EmM
estado bruto, sem qualquer codificacio pelo processundario. E nitida
sua relacdo com a compulséo a repeticdo. Reict®)2p0r exemplo, chega
a utilizar a expressao carater impulsivo para desi@ “(...) personalidade
gue € dominada por acdes e padrbes comportamergaisrespeito ao
mundo externo que sao ditados petempulsdo a repeticda(p. 6, grifos
meus). De fato, o uso recorrente de substanciestpgpicas modifica todo o
funcionamento psicossomatico do sujeito. Nos moasede abstinéncia da
droga, € comum a constituicdo de um quadro deaghlerpsiquica que leva a
um estado de impulsividade, irritacdo, agressivedadaixissima tolerancia
a frustracdo. Passado esse periodo, essas cataEeripodem ser
incorporadas a vida psiquica das pessoas. Essésivigade pode ter como
base o prejuizo no trabalho realizado no processmunslario, e a
consequente tendéncia a utilizar o agir como fodma&fetuar descargas. O
agir € uma expressdo mais primitiva do que o peestime a acdo
planejada. Lembremo-nos do final de Totem e TaBd 3t “Os primitivos
nao conhecem entraves a acao. Suas ideias traashess imediatamente,
em atos (...). Assim, pois, (...) podemos arriscaeguinte proposicéo: “no
principio era a acao” (p.1850);

Compulsado a repeticdo como tentativa de promovieatmalho da Bindung
na utilizacdo da droga como uma espécie de renpaia o sofrimento,
pode-se conjeturar que, no processo de se drdgansasujeitos busquem
um estado alternativo para sua vida psiquica reepletcaos e pulsionalidade
em estado bruto. Estariamos diante de uma tentiivaalizar o trabalho de
ligagao Bindung? A meu ver, em casos nos quais temos acentuéeltzse
de um trauma, bem como a predominancia de estaiggigns de extrema
angustia, ha maior probabilidade de os sujeitosatem-se toxicOmanos.
Para isso ocorrer, deve haver uma relagcdo entrgettcs seu meio e seu
encontro com a droga. De fato, nem todos os toxar@® foram
traumatizados ou possuem um estrutura psiquicdifesta. Além disso,
também é verdade que nem todos que sofrem comtipssde vivéncia
traumatica vao recorrer a solucdo toxicbmana. Naném, caso haja um

encontro desses sujeitos com a droga, realizado ceounstancias
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favoraveis, eles podem constituir, mais facilmenten vinculo de

dependéncia com o téxico. Nessas situacles, pauesiaonjeturar que a
compulsdo a repeticdo acentuada ja poderia sex patiominante na vida
psiquica do sujeito, em sua busca por ligacoesdesma, a droga poderia
efetivar-se como um elemento externo que € incagmmessa série de
repeticbes na procura daéindung Aqui, refiro-me a todos os tipos de
estruturas psiquicas. Como ja afirmei, em conjwdm outros autores
(Gurfinkel, 1996; 2011; Olivenstein, 1985) ndo edi® que haja uma
estrutura toxicOmana especifica. Com Bergeret (198so que existem
elementos comuns na relagcdo do sujeito com a drgge, podem ser
identificados em todas as estruturas. Nao custébrlemque existem

toxicdbmanos neuréticos, perversos, psicoticimreerlines— 0 que, a meu

ver, indica a inconsisténcia da hipétese de unratasa do toxicbmano.

Ressalto que esses aspectos néo séao excluderdegedem ser verificados em
todos os toxicobmanos. No entanto, sdo elementos equegraus diferentes, podem

comumente ser encontrados nesses casos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo é fruto da tentativa de compreensamaksea de alguns aspectos
clinicos da compulséo a repeticdo. Entre os digersoortes que poderiam ter sido
realizados, optei por estudar a relagcdo desse fmdmwom as resisténcias, bem como
sua incidéncia no quadro psicopatologico da toxamimm Opcao feita com base na
centralidade das resisténcias, na pratica clirecaa toxicomania, como um estado
psiquico no qual podemos conjeturar, mais claramemttrabalho dessa compulséo.
Nesses casos, haveria uma necessidade de repetigha repeticdo da necessidade de
usar a droga. Sem duavida, o objeto-droga (Gurfjrik&d6) passa a possuir o estatuto de
necessidade de sobrevivéncia. Como ja assinaleriambente, penso que o termo
coacdo a repeticao (Gerez-Ambertin, 2003) expnesséa adequadamente a experiéncia
subjetiva do toxicdbmano. De fato, ha uma forcarirdeque impele e coage o sujeito a
manter uma determinada relacdo de dependénciaasdnogas.

Em diversos momentos, assinalei as dificuldadesarglexidade em abordar a
compulsdo a repeticdo. Entendo que se trata de amueito complexo e pouco
circunscrito; e de um fendmeno clinico enigmaticalesafiador. S8o comuns as
discussbes sobre as dificuldades de apreensaoitt@hecclinica das pulsdes de morte;
mas, inexplicavelmente, esquece-se dos problemadvetos no estudo e analise da
compulséo a repeticdo — ora, nao foi justamente gie® Freud partiu, para conjeturar a
existéncia das pulsdes de morte na vida psiquitgxd Aisso, é preciso reconhecer que
suas relacdes com as pulsdes de vida, com o gdrdggprazer, com 0S masoquismos e
com o principio de Nirvana ndo séo claras e precisa

Apesar das diversas consideracfes de Freud sobssumto, ndo temos uma
conceituacao univoca do conceito. Como indiquepniraeiro capitulo, entendo que, na
obra freudiana, existem trés momentos centraisiditsa da compulséo a repeticdo: 1)
postulacdo, em 1914. Estava circunscrita ao piimcip prazer e a tendéncia a atuacao;
2) situado “Além do principio de prazer” (1920).sedfendmeno fundamental para a
postulacéo das pulsdes de morte; e 3) como resigtda Id (1926). Posteriormente, as
consideragbes de Freud (1937) sobre a adesividadébidlo, de certa maneira,
representam um desdobramento das discussdes em tanrepeticio e da
impossibilidade de cura total e/ou modificacdo esdée da vida psiquica. Nos trés

tempos citados, Freud esta lidando, diretamente, @@roblema da cura analitica, do
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trabalho das resisténcias, do limite da capacidedescordacdo e representacdo. Em
altima instancia, estamos diante de uma reflexabresoa possibilidade ou
impossibilidade de transformamos nossas primed@stificacoes, relacbes de objetos e
economia psiquica, dando um destino adequado gé&rexas pulsionais. Nesse sentido,
penso, com Green (2008), que ndo € mais possi@iamos a distincdo entre uma
teoria pulsional e uma concepg¢ao baseada nas esldedobjeto. Ele nos adverte para a
necessidade de entendermos o par pulsédo-objetols&@é originaria, mas s6 pode ser
compreendida em sua relacdo com o0s objetos. Assnelementos intrapsiquicos e
intersubjetivo devem ser analisados conjuntaméirta-se de uma articulagdo entre
“(...) os pontos de vista intrapsiquicos (onde mponente pulsional do psiquismo esté
em primeiro plano) e a perspectiva intersubjetv{sinde os fundamentos remontam a
teoria de relacbes de objeto)” (p.74).

Considerando-se as indicacbes de Freud em “Inipisiiloma e angustia”
(1926), pode-se compreender que a compulsdo aig@&metomo resisténcia do Id,
vincula-se com a necessidade de punigcdo, origimm&uperego, formando uma
espécie de bloco resistencial quase intransporiieé, todas as resisténcias oriundas
do Ego (transferéncia, ganho secundario da neumseecalque) também sé&o
mobilizadas para a manutencgéo e repeticdo do mdséoma fixacdo em determinada
forma de relacionamento com 0s objetos — adesigidkdlibido? —, bem como uma
preservacao de um tipo especifico de economiaipaiqu

E na RTN que podemos visualizar o trabalho degséciesde frente de batalha
das resisténcias. Dito de outro modo, a RTN indicgque, ao invés da cura, prefere-se a
manutencdo do mesmo e a preservacao de uma mesagaoreom o0s objetos
primarios. Lembremo-nos os dois tempos desse fem@nig o analista comunica, ao
paciente, os progressos analiticos e sua espemangasenvolvimento da analise; 2) o
paciente, inesperadamente, piora seu estado ¢lioimono se fosse uma resposta a
intervencao do analista. Como se ele/a falasSEmapesar de eu estar sofrendo, esse
ai sou eu. Sou assim. N&do quero mudar tanto aggieciso de um tanto de minha dor
para continuar sendo eu. Nao tente me tirar deagarl que ocupo. Prefiro continuar
sofrendo; mas, por isso mesmo, continuar existoeisa maneira que consegui”.

Quanto ao quadro psicopatologico da toxicomaniacentuada incidéncia da
compulséo a repeticao estaria relacionada com esssade impulsos em estado bruto,
nao ligados, e uma tendéncia a descarrega-lo piordeeconstantes atuacdes. Haveria,

no uso constante das substancias toxicas, um pmdesregressao, no qual as ligacdes
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poderiam ser desfeitas? Essa € uma questdo funtdamenis diz respeito a
modificacdo que a droga pode realizar em todo cagp@sicossomatico. Com Green
(2008), penso que se trata de um problema na cekgffie 0s processos primarios e
secundarios. Para definir a funcdo do processouipgsigresponsavel por efetuar
religacdes, ele utiliza a expressao processo tercldroga, nesse caso, incidiria sobre
o trabalho de articulagéo entre os processos psguyproduzindo desligamentos.

O prazer encontrado na droga, encobriria, em Ultinsdancia, o trabalho
silencioso das pulsdes de morte. Assim, a comp@sépeticao indicaria a reproducao
do mesmo, sem finalidade, como elemento proprio pldsdes. Nao podemos nos
esquecer de uma das grandes licdes de Freud: gsexeeonOmico nunca pode ser
totalmente transformado. Em Freud, o ser humanopadle ser pensado sem essa
dimensédo econdémica.

A meu ver, na toxicomania, devemos pensar na incidéda compulséo a
repeticio e no trabalho das pulsGes de morte. nMrsga pois, de elementos
fundamentais para a analise desse quadro psicogiatml Nesses casos, entendo que
sempre ha uma dimenséao destrutiva, repetitiva itiwa em acdo. Em minha opiniao,
desconsiderar esse lado “demoniaco” — utilizandapgessao de Freud (1920) — traria
consequéncias para a compreensao desse fenémeno.

Haveria uma relacéo estranha entre prazer e despeaséncia e presenca. Se,
por um lado, € importante ndo esquecermos a répetilp mesmo e os efeitos
destrutivos da droga; por outro, € necessarioembrarmos de como a droga pode ser
utilizada como uma espécie de medicagdo, para rergaimento dos sofrimentos da
vida. Por conseguinte, estamos diante de uma celag&ada entre vida e morte.

Qualquer tentativa simplista de analise, ndo rés@enatureza, a amplitude e a
complexidade da toxicomania. Quem vivenciou o flab&om toxicbmanos, seja na
clinica particular ou em instituicbes, sabe dascuiflades; das resisténcias; das
reiteradas repeticoes; dos prazeres; das verdddesmentiras; das compulsdes; das
atuacOes; das depressdes; das manias; da violédaiapaixdo; da morte; da
impulsividade; das fantasias; do desejo; da espayala destrutividade e da vida. Sem
davida, € uma clinica do excesso e do desmedido.

Apesar do crescente interesse dos psicanalistassparclinica, penso que ainda
ndo encontramos uma base sélida para nossa pratmaducdo psicanalitica sobre o

assunto é consistente, mas ainda pequena. Serianssintoma? Ou estariamos diante
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de uma espécie de afastamento do excesso de campulepeticdo, quase em estado

bruto, como vemos em muitos pacientes toxicOmanos?

Finalizo com a famosa citagdo de Freud (1920)jmrad fle “Além”.

Também é importante estarmos sempre preparadoalpandonar um
caminho que perseguimos por algum tempo, se éatd afio mais se
mostrar adequado. Somente os crédulos, os quenexigeiéncia um
substituto para o catecismo abandonado, repreendep&squisador
por este desenvolver, ou mesmo reformular, seumgalte vista. De
resto, deixemos que um poeta (...) nos consolespeite do lento
avanco de nosso conhecimento cientifico: “aquitu@ ndo podemos
chegar voando, temos de alcancar mancando. A wsciiliz que:

mancar nao é pecado” (p.182).

Para o desenvolvimento da pratica analitica, teoues perder o medo de
mancarmos. Sem duvida, somente mancando poderdragarca uma compreensao e
maior capacidade de intervirmos, adequadamentdimea da toxicomania.

Neste estudo, manquei na procura de uma melhorreemgfo desse fendmeno
nomeado compulsdo a repeticao.
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