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diagndsticas. Parte da constatagio de que é um desafio para o supervisor e
para o analista em treinamento transmitir e apropriar-se, respectivamente,
das ferramentas conceituais que permitam distinguir neurose obsessiva
e melancolia, tendo em vista que a dire¢do a dar ao tramento nio ¢ a
mesma na neurose e na psicose. O risco de desencadeamentos e passagens
a0 ato cerca o ato analitico quando as entrevistas preliminares no inicio
do tratamento nio sio levadas suficientemente a sério. Para avangarmos
nesta precaucio clinica, abordamos sistematicamente as distingdes entre
os quadros clinicos de luto e de melancolia, bem como o diagnéstico
diferencial entre neurose obsessiva e melancolia, destacando a atualidade
de estados melancoliformes em casos de neurose e de psicose que
conduzem a divida diagndstica.

Palavras-chave: Inicio do tratamento; Entrevistas preliminares;
Psicopatologia; Diagndstico.

How DOES PSYCHOANALYTIC TREATMENT BEGIN? SOME
FREUDIAN CONSIDERATIONS ON THE CONSTRUCTION OF THE
DIAGNOSTIC HYPOTHESIS

ABSTRACT

This article was produced within the framework of a master’ research,
whose objective was to investigate the specificity of psychoanalytic guidance
at the beginning of treatment, with emphasis on the work of formulating
diagnostic hypotheses. It starts from the observation that it is a challenge
Jfor the supervisor and the analyst in training to transmit and appropriate,
respectively, the conceptual tools that allow distinguishing obsessive neurosis
and melancholia, bearing in mind that the direction to be given to the
treatment is not the same in neurosis and psychosis. The risk of triggering
and acting out surrounds the analytic act when preliminary interviews
at the beginning of treatment are not taken seriously enough. In order
to advance in this clinical precaution, we systematically approach the
distinctions between the clinical pictures of mourning and melancholy,
as well as the differential diagnosis between obsessive neurosis and
melancholia, highlighting the relevance of melancholy states in cases of
neurosis and psychosis that lead to diagnostic doubr.

Keywords: Start of treatment; Preliminary interviews; Psychopathology;
Diagnosis.
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COMMENT COMMENCE LA CURE PSYCHANALYTIQUE? QUELQUES
CONSIDERATIONS FREUDIENNES SUR LA CONSTRUCTION DE
L’HYPOTHESE DIAGNOSTIQUE

REsuME

Cet article a été réalisé dans le cadre dune recherche de master,
dont lobjectif était d'investiguer la spécificité de [accompagnement
psychanalytique au débur de la cure, en mettant laccent sur le travail de
Jormulation d’hypothéses diagnostiques. Elle part du constat que cest un défi
pour le superviseur et lanalyste en formation de transmettre et de sapproprier,
respectivement, les outils comeptuely permettant de dz’stinguer névrose
obsessionnelle et mélancolie, en sachant que la direction & donner & la cure
west pas de méme dans la névrose et la psychose. Le risque de déclenchement
et de passage a l'acte entoure ['acte analytique lorsque les entretiens préalables
au débur du traitement ne sont pas suffisamment pris au sérieux. Pour
avancer dans cette précaution clinique, nous abordons systématiquement les
distinctions entre les tableaux cliniques du deuil et de la mélancolie, ainsi que
le diagnostic différentiel entre névrose obsessionnelle et mélancolie, mettant
en évidence la pertinence des états mélancoliques dans les cas de névrose et de
psychose qui conduisent au doute diagnostique.

Morts-clés:  Début — de  traitement;  Entretiens  préliminaires;

Psychopathologie; Diagnostic.

INTRODUCAO

De acordo com Freud (1933/2014, p. 223): “onde era Id, hd de ser
Eu”. O Id, o “Isso” freudiano, ¢ o lugar do gozo pulsional, da satisfagao
direta dos impulsos. O advento do sujeito como diferenciagio a partir
do Id/Isso funda-se na inscricio psiquica de que o objeto que se procura
nunca serd idéntico aos objetos encontrados. Essa inscri¢io pode ser
descrita como a simbolizagio da auséncia de um objeto derradeiro que
satisfaca a pulsdo, com o qual se poderia manter uma satisfacio plena
e incestuosa, sem limites. Portanto, a instancia do Eu freudiano, como
diferenciagio e interdigio ao Id/Isso, precisa reconhecer algo desse
saber: ndo hd objeto incestuoso, ele ¢ um mito, somente existem objetos
desejdveis ou nio. Esse processo nao ocorre sem dificuldades, contra o

qual cada um poderd recusar, recalcar ou foracluir o significante paterno,
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isto ¢, a Lei simbdlica que interdita o incesto. O sujeito poderd vir a
experimentar a frustragio, a privagio e a castragio no lago com o Outro
como diferentes estdgios constitutivos da elaboracio da falta de objeto
(Lacan, 1956-1957/1995).

Algo sofisticado como o dispositivo psicanalitico também nao é um
processo espontineo ou aleatdrio. Nao é sem regras, nem autodeterminado.
E o produto de um trabalho bem desenvolvido que requer um analista
orientado por fundamentos conceituais precisos, de modo que é possivel
propor: “onde um tratamento psicolégico comega, uma psicanélise pode
advir”. Ou seja, nem todo atendimento clinico alcanga a especificidade
de uma andlise, ainda que se pretenda como tal. H4 critérios formais
claros e objetivos, condigoes minimas e uma preocupagio cientifica com
a metodologia prépria para o inicio do tratamento analitico.

Para isso, ¢ preciso reaver as recomendagoes freudianas do conjunto de
artigos sobre a técnica. Em “O inicio do tratamento”, Freud (1913/2019¢)
aponta dois conceitos elementares para que um dispositivo de andlise seja
instalado: o lago transferencial e a sondagem diagnéstica. E a construgio
da hipétese diagndstica que determina o trabalho a ser realizado. Em
algumas configuracdes clinicas, nio sabemos distinguir quando se trata
de um quadro de luto, ou de melancolia (neurose narcisica), com ou sem
o ciclo de mania, ou ainda de uma neurose obsessiva. E um desafio para
0 supervisor ¢ para o analista em treinamento transmitir e apropriar-
se, respecitivamente, das ferramentas conceituais que permitam
distinguir neurose obsessiva e melancolia, tendo em vista que a diregao
a dar ao tratamento ndo ¢ a mesma na neurose e na psicose. O risco
de desencadeamentos e passagens ao ato cerca o ato analitico quando
as entrevistas preliminares no inicio do tratamento nio sio levadas
suficientemente a sério.

Desse modo, a discussdo que orienta o objetivo deste artigo ¢
pragmdtica: como fazer o elementar de forma competente? Ou seja,
como realizar o manejo clinico durante o percurso da sondagem
diagndstica, nas entrevistas iniciais, para fundamentar conceitualmente
a estrutura do sujeito e verificar se as condicoes de analisabilidade sio
propicias. Na neurose, o Eu recalca (Verdringung) a pulsao oriunda do

Isso. A especificidade psicopatoldgica de cada neurose encontra-se nos
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processos que fornecem uma compensacio substitutiva a parte danificada
do Isso, como demonstram os sintomas conversivos na histeria e a
erotizac¢io da atividade de pensamento na neurose obsessiva. Enquanto
0 neurdtico restringe apenas uma parcela da realidade, na psicose ocorre
a rejeicdo radical (Verwerfung) desta que caracteriza sua estruturagio
patolégica. Por conta da fuga do eu na relagio com o mundo externo,
hd a predominincia do Isso. O inconsciente se manifesta a céu aberto
(Coelho dos Santos & Oliveira, 2012). Neste artigo, nos aprofundaremos
na discussio sobre as distingdes diagndsticas entre a melancolia e a
neurose obsessiva. Também discutiremos a relevincia das identificagies
e da funcio do Ideal do Eu na construgio da hipdtese diagnostica.
Acreditamos que estas sio coordenadas bdsicas para orientar a escuta
analitica e a dire¢io do tratamento no inicio de uma andlise. Abordaremos
textos cldssicos de Freud que sio pertinentes ao aprofundamento deste
tema, além de discussoes atualizadas com énfase na incidéncia de estados
melancoliformes nos quadros clinicos contemporineos que aumentam
a complexidade do diagnéstico diferencial entre neurose e psicose na
clinica psicanalitica (Oliveira & Coelho dos Santos, 2017; Oliveira &
Coelho dos Santos, 2022).

1 A ESCUTA CLINICA DAS RESPOSTAS SUBJETIVAS A PERDA DE
OBJETO

Diante da fragilidade ou da rigidez narcisica, bem como da falta
de disposicdo libidinal, que muitas vezes acompanha o paciente que
chega ao tratamento, como distinguir o luto da melancolia enquanto
respostas diferentes 4 perda de objeto? Diante das autorrecriminagoes
e da prevaléncia da relagio ambivalente com o objeto perdido,
tipicas da melancolia e da neurose obsessiva, como diferenciar essas
manifestagdes sintomdticas do luto patolégico? Como abordar os
casos de melancolia quando um ciclo manfaco se apresenta? (Freud,
1917[1915]/2017¢c). Trazemos algumas orientacoes freudianas
extraidas da formalizacio de suas pesquisas clinicas, que podem guiar
a atuagio prdtica diante da divida no diagnéstico, evitando a errincia

na diregio de um tratamento analitico.
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1.1 LuTO OU MELANCOLIA?

No artigo “Luto e melancolia”, Freud expée a diferenca entre o quadro
clinico do luto e o da melancolia enquanto duas respostas  perda de um
objeto por morte ou abandono. Tal objeto pode ser uma pessoa amada,
uma abstragio, ou um ideal como a pdtria, por exemplo. A dor provocada
por essa perda ¢ traumdtica, pois ocorre sem possibilidade de elaboragio,
de modo intrusivo, desestabilizando as defesas do aparelho psiquico contra
a dor. Freud desdobra trés grandes distingoes entre luto ¢ melancolia, das
quais duas serio mencionadas agora. A primeira distingdo é: no luto, a
autoestima do sujeito nao ¢ afetada. A segunda, de cardter mais dindmico
¢é: na melancolia, nio se verifica registro consciente da perda de objeto.
O melancélico ndo sabe o que foi perdido. J4 o sujeito em luto estd
consciente do que perdeu. Por conta desta diferenca, o Eu do melancélico
fica esvaziado de libido narcisica, enquanto o enlutado retira sua libido dos
objetos do mundo externo, esvaziando-os apenas aparentemente, pois os
conserva na fantasia ou no inconsciente. (Freud, 1917[1915]/2017¢).

O prognéstico do luto é mais promissor, pois trata-se de um estado
tempordrio e necessirio de angustia, que antecede a cura da ferida
narcisica. J4 o estado melancélico caracteriza-se pela adesio libidinal & pior
representacdo de si, a mais autodestrutiva como sintoma. O melancdélico
parece carecer de vergonha em seu estado depressivo, insistindo em
expor publicamente sua impoténcia. Este ato, principal caracteristica
dos estados melancdlicos, revela uma satisfacdo pulsional exibicionista,
moérbida e masoquista. Tal satisfagio procede de uma instincia de
consciéncia moral sddica, que impde um gozo maligno por meio de sua
critica feroz (Freud, 1917[1915]/2017¢). Destacamos que a exaltagio
narcisica de si como objeto de valor estd ausente. Melhor seria dizer que
estd apenas invisivel, uma vez que trata-se ainda de uma modalidade de
gozo narcisico, pois a autotortura também alarga o volume do Eu, tal
como no narcisismo normal.

A insatisfacio moral excessiva com o Eu, que se observa na estrutura
narcisica do melancélico fornece a chave interpretativa do quadro clinico.
As repetitivas autorrecriminagdes mascaram a revolta contra o objeto

amoroso frustrante. Falando de si pejorativamente, o melancélico fala do
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outro ao qual se identificou de forma inconsciente e macica para defender-
se da dor da separagio (Freud, 1917[1915]/2017c). Em suas consideragoes
sobre os destinos pulsionais nos quadros melancélicos, Freud destaca a
presenca de modalidades defensivas primitivas contra a perda do objeto
como a identificacio voraz, com base no laco oral (canibal) tipicamente
narcisica. Também ¢ narcisica a formacao reativa que consiste em voltar a
agressividade contra si mesmo ao invés de atacar o objeto que o decepcionou.
Essa defesa consiste na mudanga de objeto, preservando a meta pulsional
inalterada. O sujeito ndo substitui o objeto, pois se identifica macicamente
com ele (Freud, 1915/2017b). Seria menos nocivo fazer uso de outros
destinos pulsionais tais como o recalque ou a sublimagio.

Portanto, o embarago subjetivo do melancélico consiste na rigidez de
sua estrutura psiquica e se verifica um obstdculo desafiador aos poderes
da interpretagao psicanalitica. Freud (1917[1915]/2017c¢) esclarece que
os afetos que melancolizam o sujeito na relagio com o objeto perdido
sdo provenientes de uma constelacio psiquica de revolta, expressando-
se em sensacdo de injustica, vitimizagdo e reivindicagdo de ser tratado
como exce¢io aos demais seres humanos. Da revolta contra o objeto ao
autoflagelo, o melancélico passa por um processo que podemos esclarecer

por meio da seguinte inferéncia retrospectiva:

Havia uma escolha de objeto, uma ligagdo da libido a certa pessoa; por
influéncia de uma real ofensa ou decepgio vinda da pessoa amada, ocorreu
um abalo nessa relacio de objeto. O resultado nio foi o normal — a
libido ser retirada desse objeto e deslocada para um novo —, e sim outro,
que parece requerer vérias condi¢bes para se produzir. O investimento
objetal demonstrou ser pouco resistente, foi cancelado, mas a libido
livre néo foi deslocada para outro objeto, ¢ sim recuada para o Eu. Mas
l4 ela nio encontrou uma utilizacdo qualquer: serviu para estabelecer
uma identificagio do Eu com o objeto abandonado. Assim, a sombra
do objeto caiu sobre o Eu, e a partir de entio este pode ser julgado por
uma instincia especial como um objeto, o objeto abandonado. (Freud,
1917[1915]/2017c, p. 180).

Diferentemente da regressdo do investimento libidinal & identificacdo
que ¢ tipica da histeria e se reduz a assimilar tracos dos objetos perdidos,

a regressdo do investimento pulsional & identificacido narcisica da melancolia
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se faz por incorporagio com base no lago oral. O objeto é canibalizado ou
incorporado ao préprio Eu, em lugar de ser erigido como a instincia do
Ideal do Eu. Produz-se, em consequéncia desse fracasso da simbolizagio
do objeto perdido, uma regressio radical em direcio & identificagio
a0 Eu Ideal. O melancélico desloca-se da posicio daquele que ama o
objeto & posicio daquele que é o objeto amado e decepcionante. Esse
deslocamento nio se opera parcialmente apenas como na identificagao
a um trago do objeto, mas por inteiro como jé antecipamos,
canibalizando-o. A identificacdo histérica ao traco se produz no circuito
da castragio em jogo na triangulagio edipiana. O estatuto do objeto
alcancou a simbolizagio da fungio paterna por meio do falo como um
operador das trocas simbdlicas. A identificagio melancélica é reveladora
do fracasso da simbolizagio da fungio paterna por meio deste operador
universal. O melancélico, portanto, nio consegue entrar no circuito
das trocas simbdlicas que lhe permitiria substituir o objeto perdido e
sublimar a pulsio oral transformando-a em pulsao sexual. Um fenémeno
clinico muito peculiar é que este individuo que se serve de tal banquete
excessivo, paradoxalmente, manifesta com frequéncia falta de apetite e
recusa da alimentagio (Freud, 1917[1915]/2017¢).

A predominincia do tipo narcisico de escolha de objeto, em
detrimento do tipo de amor anaclitico, revela que o objeto nio é um
objeto trocdvel segundo a légica da pulsio sexual. Tanto em seu modo
excessivo de amar o objeto, quanto em sua demanda de ser amado
integralmente demonstram que o cardter incondicional desse amor nio se
submete as limita¢oes proprias 2 institucionalizagdo social dos vinculos.
E comum que as separagées sejam desastrosas e sua elaboracio padeca
do destino funesto da impossibilidade, eternizando-se e produzindo uma
hemorragia psiquica dificil de conter. Afinal, a identificacdo narcisica
com o objeto, por mais incomoda que pareca, resulta na manutencio
fantasiosa da relagio amorosa da qual nao se quer abrir mao. Essa
substituicdo do investimento objetal pela identificagdo ¢ peca importante
do mecanismo psiquico das neuroses narcisicas, aqui aproximadas das
melancolias e, em casos mais graves, dos quadros psicéticos, o que
explica a rigidez libidinal, bem como a inacessibilidade narcisica de tais

individuos (Freud, 1914/2017a).
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Finalmente, a terceira distincio marcante entre luto e melancolia
pode ser apresentada como resposta a perda real de um objeto,
libidinalmente investido, onde comparece o fendmeno da ambivaléncia,
da coexisténcia conflituosa de amor ¢ édio em relagio ao objeto. No
luto, normalmente, nio se verifica a situacdo ambivalente e, quando em
cena, permite categorizd-lo como luto patolégico. Na melancolia, existe a
presenga inconteste da relacio ambivalente com o objeto amoroso. Tanto
na melancolia quanto no luto patolégico, a ambivaléncia se expressa por
ruidosas autorrecriminagées, onde o individuo se expoe como culpado e
causador da perda do objeto amado, como se acusando do desejo oculto

pela perda (Freud, 1917[1915]/2017¢).
1.2 NEUROSE OBSESSIVA OU MELANCOLIA?

Passamos as consideragoes sobre o luto patolégico que se afigura
em quadros de depressio neurdtico-obsessivas. Uma caracteristica
fundamental da neurose obsessiva é a ambivaléncia afetiva devido 2 intensa
rivalidade no nivel do complexo paterno. O obsessivo fixa o pai como o
agente perturbador de seu gozo incestuoso. Como defesa contra afeto de
é4dio pelo pai, a hostilidade é recalcada e retorna na forma de um superego
ruidoso que hostiliza o préprio eu. No entanto, nas neuroses obsessivas,
o conflito de ambivaléncia nao coincide com a retragio regressiva radical
da libido que ¢ prépria das melancolias. Em ambos os quadros clinicos se
observa, no prazer do automartirio, a satisfagio inconsciente de impulsos
sddicos e de dédio relativos ao objeto perdido. No circuito de autopunigio,
ambos conseguem se vingar dos objetos, que sio, em geral, pessoas do
circulo intimo destes pacientes (Freud, 1917[1915]/2017¢). Nas neuroses
obsessivas, a autopuni¢do deriva de um Super-eu que conhece melhor as
pulsoes e os desejos do Isso que o Eu.

Na abordagem lacaniana, nas melancolias, a interdicio do incesto
nao operou a extragio do objeto que lhe permitiria diferenciar-se do
Outro materno, hd uma confusao total entre o Eu e o objeto perdido.
A decepgio na melancolia deriva da identificagio & posicao de objeto-
dejeto, que nao possui nenhum valor no desejo do Outro (Oliveira &

Coelho dos Santos, 2022). Nas neuroses obsessivas, a autorrecriminacio
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¢ uma formacio reativa, ou seja, uma defesa para se distanciar do préprio
desejo, servindo-se do excesso de escriipulos e da retiddo moral do cardter
para mascarar a satisfagio incestuosa e parricida inconsciente. Obsessivo
¢ alguém que alcancou a organizagao genital da libido. Porém, a regressao
a0 modo anal de satisfagio mantém o individuo fixado na posicio de
falo materno enquanto presenca da voz do Super-eu na consciéncia. A
dinimica anal o obriga a reter ou a expulsar os comandos do Super-eu,
pois a defesa contra o desejo tende a reduzi-lo ao objeto fezes, inerte,
sujo, jogado fora (Ferrari & Pena, 2012, jan.).

Tais pessoas debilitadas torturam seus amores, mascarando a
hostilidade direta que ambicionam, por meio de suas doencas (Freud,
1917[1915]/2017¢). Freud propée um mecanismo melancélico de
grande valor clinico para a andlise das ideagoes suicidas. Por meio de
um perigoso duplo destino do investimento amoroso frustrado: seja por
morte, ofensa, menosprezo ou decepgio, parte da libido do melancélico
regride 4 identificagio de base oral, narcisica, e parte refor¢a ou introduz
uma ambivaléncia, o que gera um conflito capaz de acionar intensamente

os impulsos sddicos:

Apenas esse sadismo nos resolve o enigma da inclinago ao suicidio, que
torna a melancolia tdo interessante — e tao perigosa. Nos percebemos,
como o estado primordial de onde parte a vida instintual [pulsional], um
tio formiddvel amor do Eu a si proprio, vemos liberar-se, na angtstia
gerada pela ameaca a vida, um tal montante de libido narcisica, que nao
entendemos como esse Eu pode consentir na sua propria destruicio.
H4 muito sabfamos, é verdade, que um neurético nio abriga ideias de
suicidio que nio venham de um impulso homicida em relagio a outros,
voltado contra si; mas era incompreensivel o jogo de forgas em que tal
intenc¢do consegue se tornar ato (Freud, 1917[1915]/2017c¢, p. 185).

Portanto, a avaliagio clinica de risco de suicidio deve ser condicionada
a0 exame analitico da regressao da libido ao Eu: observando se ela é capaz de
objetalizd-lo radicalmente ou nio. Nos casos de melancolia, verifica-se que
houve um enamoramento intenso na relagio com o objeto — caracteristica
que, em si, ¢ um indice da debilidade do Eu. Por mais que a identificacao
narcisica prescinda do objeto real, verifica-se que tanto no apaixonamento

total, quanto no suicidio, o Eu é devastado pelo objeto, embora por caminhos
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diversos. Mais uma vez, retorna-se ao ponto da recusa da castragio ¢ do nao
consentimento com a separagio (Freud, 1917[1915]/2017¢).

A preméncia do Eu torna o sujeito obsessivo imune a radicalidade da
autodestruicdo. O obsessivo canaliza sua pulsio de morte para destruir
objetos incompativeis que se localizam fora dos dominios de seu Eu. De
um lado, verifica-se automartirio e, de outro, tortura sistemdtica de um
representante alternativo do objeto. Enquanto, na melancolia, h4 real
perigo de suicidio, j4 que as reivindicagdes pulsionais encontram um
Eu vacilante em sua fungio de mediacio. Logo, as satisfagoes agressivas
inconscientes desconsideram os dados de realidade, ou mesmo formas
alternativas de escoamento das pulsdes de morte, e dirigem-se ao
préprio Eu. Tal como a percepgio de ser amada pelos pais é necessdria &
sobrevivéncia da crianga, o funcionamento do Eu dedica-se a satisfazer
os mandamentos morais do Super-eu em fungio de aceitagdo. Isso pode
levar o sujeito ao colapso, se a relagdo entre as instdncias nio encontra
adequado tratamento. E como se o Eu melancélico pudesse mesmo
chegar a morrer na tentativa frustrada de ser amado pelo Super-eu critico
(Freud, 1923/2011).

Nota-se a dificuldade diagnéstica entre neurose obsessiva e melancolia,
ambos quadros clinicos marcados por intenso conflito ambivalente na
relagio com os objetos. Pode-se destacar que a neurose preservard o Eu,
ainda que apresente autorrecriminages severas, pois nio hd prejuizo
da autoestima nem risco real de suicidio. A regressao radical da libido,
na melancolia, ndo poupard o Eu dos ataques por parte da instncia
critica, ja4 que ele estd macicamente identificado ao objeto que odeia e
ama — situagdo da qual s6 serd possivel escapar a partir, tragicamente, do
suicidio; ou de consideracoes da realidade que se impoe (o consentimento
com a perda objetal); ou, ainda, pela fuga maniaca, melhor elucidada em
trabalhos posteriores, mas sobre a qual pode-se, sucintamente, considerar
que decorre de uma liberacao da libido retraida no Eu. Ao contrdrio do
que seria l6gico esperar, o esvaziamento libidinal do Eu manfaco nio
desmonta a onipoténcia narcisica, mas concede sua experiéncia aguda, ja
que a satisfagao alucinatéria do desejo edipico entra em cena — o triunfo
frente & perda de objeto e a morte do objeto odiado com o qual o Eu se
identifica na fase melancélica (Freud, 1917[1915]/2017¢).
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Além disso, vé-se que hd muito de comum entre melancolia e mania,
que ambas lidam fundamentalmente com o mesmo “complexo”, como
observa Freud. Mesmo nos casos de melancolia em que a mania é uma
safda possivel, o sujeito tende a se portar ainda de forma voraz, agindo
em funcio de passagens ao ato que denotam excesso pulsional irrestrito.
Cabe ressaltar que, para Freud (1921/2020b), no desenvolvimento do
Eu, esta instincia entra em uma relagio objetal com o Super-eu, que dele
se diferencia enquanto instincia critica. Essa diferenciagio corresponde
4 passagem de uma sensagio primitiva de autossuficiéncia & devida
percep¢io de que se deve considerar o mundo externo nos cilculos
necessdrios A sobrevivéncia. A prépria instncia do Eu, nesse sentido,
se dividiria entre um Eu coerente, apresentdvel, e um Eu recalcado
e inconsciente — do qual se tem noticias por meio dos sonhos, chistes
e sintomas. Esta cisio egdica causa embaracos e mal-estar, tal como
acontece quando se evidencia a separacdo entre Eu e Super-eu, isto é,
quando a composicdo egdica nio satisfaz a critica superegdica. As fraturas
demandam alto custo libidinal em sua sustentagio compensatéria, de
modo que seria lo’gico supor aproximagoes temporérias, convenientes e
periddicas entre tais instdncias. Essa dinAmica encontra representacio na
prépria vida em sociedade, onde se tem festas, como o Carnaval, em que
as leis e exigéncias culturais podem ser transgredidas sem acarretarem
punigio ou sentimento de culpa — o que pacifica a sustentagio das leis e
proibigoes nos outros dias do ano (Freud, 1921/2020b).

Tais consideragdes sdo a chave para a compreensio do quadro clinico
da mania e para o mecanismo da fuga maniaca da depressio melancdlica.
Sob essa luz, pode-se examinar o estado melancélico como a situagio
psiquica em que um Eu, macicamente identificado ao objeto perdido,
¢ criticamente atacado pelo Super-eu, com extrema ferocidade. De
modo que, em resposta, o Eu tenta dissolver a instincia superegdica,
se expressando de modo euférico e transgressor — o quadro de mania.
Portanto, o intenso sofrimento melancélico seria efeito de uma extrema
desavenca entre o Eu e o Super-eu (Freud, 1921/2020b). Nio parece
imprépria a analogia entre os quadros de melancolia com as doengcas
autoimunes, quando o sistema imunoldgico de um organismo ¢ levado

a atacar seus proprios tecidos celulares, interpretando-os como nocivos.
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A instincia critica, reconhecendo o objeto ao qual o Eu estd
inadequadamente identificado, ataca-o severamente, como a um corpo
estranho invasor, causando a miséria do Eu. A expressdo clinica do
fendmeno aparece no delirio de pequenez e nas autorrecriminagées
melancoélicas. O quadro é insustentdvel pela angtstia infernal que provoca,
e uma rebelido ciclica do Eu contra o Super-eu dissolve tempordria e
periodicamente a desavenca, permitindo alguma preservagao do aparelho
psiquico. Nesse ponto, a aproximagio conciliadora entre Eu e Super-eu
leva o individuo a experimentar grande sensagio de triunfo e disposicio
libidinal exacerbada — euforia manfaca, novamente recobrando a
experiéncia de unidade de si, em que o Eu e o ideal coincidem como
Eu Ideal (Freud, 1921/2020b). Portanto, de um lado ou de outro, pela
depressao ou pela euforia, o excesso pulsional se faz presente, bem como
a transgressao radical das leis e a desconsideracao das exigéncias culturais
necessdrias ao pacto coletivo, em fungio de uma satisfagio pulsional
inconsciente, imediata e irrefredvel, que nio suporta rodeios, tanto no

estado melancélico quanto no estado euférico da mania.

2 A ATUALIDADE DA ABORDAGEM PSICANALITICA DAS IDENTIFICACOES
PARA O DIAGNOSTICO CLINICO

2.1 As DISTINCOES ENTRE SUPER-EU E IDEAL DO EUE A FUNCAO PATERNA
NA CONSTITUIGAO PSIQUICA

A partir da segunda t6pica freudiana, compreende-se que o Eu ¢
constituido por uma série de identificagdes em fungio de suas escolhas
erdticas de objeto (Freud, 1923/2011). Nesse sentido, o Eu assume tragos
dos objetos ao longo do seu desenvolvimento. O acimulo de investimentos
objetais substituidos por identificagoes vai progressivamente modulando
o cardter do Eu, bem como apontando os recursos de que dispée na relagio
com as outras instincias intrapsiquicas e com suas raizes pulsionais, o que
explica vérias pré-disposigoes psicopatolégicas (Freud, 1923/2011).

Lacan (1957-1958/1999) formalizou a fungio paterna como um
importante operador légico em jogo nos complexos de Edipo e de castragio.
Seu retorno a Freud com o embasamento da Antropologia Estrutural

permitiu a extragio da fungio paterna como elemento simbdlico, mais-
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além do “Pai” que exeerce literalmente a fun¢io na realidade. Elevando
o mito edipico A dimensdo de estrutura, algou o pai & funcio que este
tende a ocupar como metaforizador do gozo materno. A metéfora paterna
envolve um agente e sua agdo, que pode ou nio ser realizada. Se a inscri¢ao
da funcio paterna pode ser tomada como produto da identificacio pés-
edipica, isto ¢, a introdugao da castragao como impossibilidade do incesto,
entdo o significante “Nome-do-Pai” pode designar o agente castrador,
que exerce ou nio sua fungio de interditar a relagio incestuosa — entre
uma crianga e sua mae. Trata-se de um significante, isto é, um operador
da linguagem, do qual é possivel que o sujeito sirva-se, ou nio, para a
dispendiosa tarefa de assimilar a castragao e a posi¢io sexuada (Coelho dos
Santos & Zeitoune, 2011). Em outras palavras, os complexos de Edipo
e de castragio forjam um forte anteparo as exigéncias do Isso, quando ¢
possivel servir-se das identificacdes pds-edipicas. O salto de compreensio

que esta consideragdo exige acompanha as consideragoes de Lacan:

De que se trata na metdfora paterna? Hé, propriamente, no que foi
constituido por uma simbolizagio primordial entre a crianca e a mie, a
colocagio substitutiva do pai como simbolo, ou significante, no lugar da
mie. Veremos o que quer dizer esse 70 lugar da, que constitui o ponto
axial, o nervo motor, a esséncia do progresso representado pelo complexo

de Edipo. [...] (Lacan, 1957-1958/1999, pp. 186-187).

Freud nao faz referéncia direta ao termo “fun¢io paterna’, mas a
interpretagio orientada de seu raciocinio permite aludir dessa forma.
Logo, a investigagio das relagoes intrapsiquicas — entre o Eu e o Isso,
bem como entre o Eu e o Super-eu, ou ainda entre o Eu ¢ 0o mundo
externo (1940[1938]/2020c) — pode se organizar pelo exame de como
esta fungio se estabelece no aparelho psiquico. A subjetivagio da
fun¢io paterna permite a via neurdtica de preservacio do Eu, em sua
dignidade e autonomia, frente ao excesso pulsional. Ela permite também
a humanizacio do Super-eu em sua face de Ideal do Eu, herdeiro do
Complexo de Edipo, que atua como instincia compensadora da faléncia
da perfei¢io narcisica do Eu Ideal. Esta é a via que permite a passagem
parcial de uma estrutura narcisica primdria a um narcisismo secunddrio,

capaz de suportar o contorno, a frustragio pulsional e a satisfacio parcial,
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em nome de uma promessa do Ideal do Eu. O percurso dessa via requer
a renincia de exigéncias pulsionais de satisfacio plena e imediata,
em fun¢io da consideragio aos pactos civilizatérios e ao principio da
realidade (Freud, 1923/2011).

O arranjo pulsional resultante do processo de assimilagao apontado
se dd pela via da sexuacio. Nos termos lacanianos, a uma identificagio a
um tipo ideal de seu sexo (Coelho dos Santos & Zeitoune, 2011), que
torna possivel desempenhar um papel sexual no nivel dos semblantes.
A encarnacio desses semblantes é o que permite arrefecer a anarquia
pulsional até o ponto de propiciar o encontro amoroso e o lago social.
O semblante, ao fundir significante e gozo oferece uma modalidade de
organizagio libidinal orientada pela assimilagao do ideal transmitido por
um Outro, aparelhando o sujeito contra o gozo da satisfagio pulsional
imediata, inconsequente e automdtica (Coelho dos Santos & Zeitoune,
2011). Portanto, o Ideal do Eu ergue-se dos escombros do Eu Ideal do
narcisismo primdrio, orientando a sustentacio de um semblante que
torne interpretdvel o encontro com a alteridade, assimilando algo da
imperfei¢io narcisica, ao invés de negd-la totalmente. Valoriza-se a busca
continua por novos objetos de investimento, em fun¢io de um propésito
(Freud, 1923/2011). Na dimensio da clinica da civilizagio, a circulacio
de algumas discursividades provoca instabilidade na sustentacio dos
semblantes e produz um quadro temerdrio para a estabilidade psiquica
do sujeito e para o préprio lago social.

Na concepgio freudiana, o Super-eu seria uma instincia intrapsiquica,
que exerce uma vigilﬁncia critica aos comportamentos do Eu, enquanto
representante das proibigoes morais e da internalizacio das leis. J4 o Ideal
do Eu seria uma versio pés-edipica de tal instincia, a face humanizada do
Super-eu, capaz de suportar frustragdes e satisfagoes parciais em funcio de
um propdsito, de uma promessa. Portanto, nas neuroses, Super-eu e Ideal
do Eu coexistem como reguladores da conduta egoica. O primeiro ¢ mais
alinhado &s exigéncias pulsionais imediatas, pode ser mais punitivo, mais
ruidoso, mais mortifero em suas raizes pulsionais. O segundo, associado &
dimensio superegoica que ¢ herdeira do Complexo de Edipo, coordena-
se 4 transmissio do operador l6gico da fun¢io paterna — em jogo nos

complexos de Edipo e de castragio (Coelho dos Santos & Oliveira, 2021).
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E possivel decantar que os mais intrincados quadros psicopatolégicos
podem ser decifrados por um exame analitico da fungio paterna. E
possivel abordar o fundamento das distin¢oes diagnésticas entre neuroses
obsessivas e melancolias, considerando, em cada quadro, a especificidade
do Super-eu e da manifestacao do sentimento de culpa. Nas neuroses,
encontra-se um Super-eu herdeiro do Complexo de Edipo. Por isso,
também os neurdticos podem apresentar quadros psicopatoldgicos,
embora menos perigosos para a integridade fisica do sujeito e menos
comprometedores de sua inser¢io na civilizacio, bem como mais
tratdveis pelo dispositivo analitico, em comparagio com os graves casos
de melancolias (Freud, 1923/2011). O fator “moral” é um bom indicador
do funcionamento do Super-eu/Ideal do Eu em relagio a operatividade
da funcio paterna. Freud aponta que a interagio entre Eu e Super-eu
reedita a prépria situagio da crianga com seus pais, dividida em dois
momentos: no primeiro, mais primitivo, a crian¢a toma o dito parental
como imperativo em fungio do medo da punigio e da perda do amor
deles; no segundo, com o aparelho psiquico jd processado pela assimilagio
edipica da castracdo, a crianca ¢ capaz de questionar as ordens e ditos
familiares em funcio de suas satisfacoes, de consideracoes da realidade, e
de apropriagoes particulares dessa transmissio moral.

Em sintese, a relagio entre Eu e Super-eu, na neurose obsessiva,
preserva uma interacdo mais amistosa e colaborativa do que nas psicoses
ou neuroses narcisicas. Nestas situagoes, melancdlicas, é precdrio o acesso a
este segundo momento, como consequéncia da assimilagio insuficiente ou
até inexistente da fungio paterna: logo, a relagio entre as instincias torna-
se da ordem da obediéncia e da sujei¢io, podendo chegar, perigosamente,
ao ponto de devastar o Eu, que se encontra apossado pelas exigéncias do
Isso e castigado pela critica do Super-eu. Podemos entender porqué entao
0 apego ao sintoma, a resisténcia ao tratamento, a autorrecriminagao e
fendmenos similares s3o as expressoes de uma satisfagio pulsional explicdvel
pela necessidade inconsciente de puni¢io (Freud, 1923/2011).

Nos quadros de neurose obsessiva, verifica-se que, como na
melancolia, hd enfitica autorrecriminacio (Freud, 1923/2011). No
entanto, a especificidade da estrutura neurdtica ¢é, justamente, uma

valorizacao da estrutura narcisica, resultado da simbolizacio da funcio
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paterna. Nos termos freudianos: “Dai o Eu do paciente indignar-se com
a imputagio de culpa e solicitar do médico que o fortaleca na rejeigao
desses sentimentos de culpa” (Freud, 1923/2011, p. 64). O pedido
que o obsessivo enderega ao analista ¢ de fortalecimento do Eu. Por
reconhecer inconscientemente a necessidade de se interpor ao Isso, o
obsessivo procura o tratamento, ainda que com dificuldades. J4 em casos
de melancolia, a instincia do Eu encontra-se de tal maneira acossada pela
pulsio de morte que alimenta o Super-eu, que este paciente dificilmente
fard adesao A andlise por conta prépria, j4 que sente-se merecedor do
sofrimento — em geral, necessitando ser levado por terceiros a procurar
ajuda. Nos termos freudianos: “Mas aqui o Eu nio ousa reclamar, ele se

reconhece culpado e submete-se ao castigo” (Freud, 1923/2011, p. 64).

2.2 AS IDENTIFICACOES E OS ESTADOS MELANCOLIFORMES NO CONTEM-
PORANEO

Dando mais um passo no exame das identificacoes e do Ideal do Eu
a partir dos fen6menos de massa examinados por Freud (1921/2020b),
constata-se que, entre os individuos, existem diferencas no que se refere
as relagoes entre o Eu e o Ideal do Eu. Freud estuda a partir deste ponto
a base inconsciente de um tipo de identificacio que impele algumas
pessoas a busca por lideres que possam ser posicionados no lugar de Ideal
do Eu, formando, muitas vezes, agrupamentos em massa. Esta formagao
se coordena a um enfraquecimento do Eu em sua capacidade critica.
Verifica-se o cardter evanescente, perigoso e intempestivo da organizacio
coletiva orientada por essa identificagio de massa, de cardter parcial,
intolerante com a alteridade e as frustragdes, tanto entre os proprios
membros componentes quanto, principalmente, em relagio ao “lider”. A
posicao do “lider” eleito nao se sustenta pelo amor ou pelo investimento
libidinal ligado a uma autoridade simbdlica, mas sim pelo critério de
atender a conveniéncia pulsional particular de cada um. A organizagao
se sustenta enquanto o grupo satisfaz a exigéncia de um reconhecimento
identificatdrio que autoriza a liberdade dos impulsos de seus “liderados”.
Mas tende a ser palco fértil para intrigas angustiantes, irrup¢des pulsionais
violentas e cenas de barbdrie (Freud, 1921/2020b).
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Apostamos que seja possivel aplicar essa légica a clinica da civilizagio
atual, no que se refere a0s mecanismos em jogo nos grupos contemporaneos.
Coelho dos Santos e Oliveira (2018) apontam que um estado de
vitimizagio generalizada parasita a democracia na atualidade conduzindo
A supervalorizacio de diferencas identitdrias, em detrimento do objetivo
republicano de regulagio do pacto social pelo apagamento progressivo de
distingoes em prol de um bem comum, que una a todos em torno de um
propésito civilizatério comum. As autoras partem da presenca crescente
de “grupos identitdrios” reunidos em torno de um trago identificatério
que ¢ atrelado, pela discursividade pés-moderna, a uma representagio de
si como vitima de discriminagio. Tais grupos frequentemente distorcem
o idedrio de igualdade social e se precipitam em rivalidades entre si
e em fragmentagoes internas, ilustrando a volatilidade tipica do lago
identificatdrio observado por Freud na andlise das massas. A elei¢io dos
tragos agrupadores vao desde aspectos fisicos e culturais — ligados a raga,
sexo ¢ classe social — a compulsées psicopatoldgicas, como transtornos
alimentares. Como consequéncia psiquica, observa-se a intensificagdo
de novos sintomas coletivos, como a hostilidade paranoica relacionada a
figuras de autoridade, que sdo tomadas necessariamente como opressoras,
exibicionismo inconsequente e exigéncias indiscriminadas de indenizagao
ou reparagio para as supostas vitimas.

Entio o que produzem esses grupos? A disputa, no grito, por um
sofrimento para chamar de seu, “como no caso de anoréxicos e bulimicos
que anunciam o orgulho por seu sintoma elevando-o a uma insignia
identitdria que os retine em grupos pré-transtornos alimentares”
(Coelho dos Santos & Oliveira, 2018, p. 168). A repercussio do
fendmeno, ao nivel da clinica do sujeito, revela a crescente incidéncia
de uma posicio melancélica que comparece nas estruturas neurdticas
e psicoticas. Pode-se descrever com maior precisio nos termos de um
“estado melancoliforme”, para além da melancolia stricto sensu (Oliveira
& Coelho dos Santos, 2017). Trata-se de uma desregulacio narcisica,
que leva A inflagio de um “Grande Eu”, identificado ao traco identitdrio,
fragilizando a consolidagio de destinos pulsionais capazes de responder
a0 desamparo fundamental de forma desejante. A atitude regredida, o
sentimento de vazio, a perda de sentido e a incapacidade de escolha sao
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marcas de quadros clinicos que demarcam neuroses contemporineas e
psicoses ordindrias. A pretensiosa impostura de se pretender indiviso,
supostamente livre e capaz de se autodeterminar, ¢ ineficaz em esconder
esta fragilidade (Coelho dos Santos & Oliveira, 2018). Como base
inconsciente na rela¢do com o Outro, predominaria uma reivindicagio
feroz e desqualificadora, atravessada pelo desmentido da castragdo. A esse

respeito, as autoras aﬁrmam que:

Esses sujeitos sdo acompanhados pela absoluta certeza de terem sofrido
falhas de criagao, de terem sido feridos, ou de terem sido abandonados.
O investimento amoroso da mie é questionado e a crianga nunca alcanga
o rigido ideal exigido. A perda figura-se como inexaurivel. (Oliveira &
Coelho dos Santos, 2017, p. 255).

Com este sobrevoo sistemdtico desde a obra freudiana até
atualizacoes sensiveis a clinica da civilizagao atual, buscamos demonstrar
a importincia de uma hipé6tese diagnéstica bem construida, desde
o inicio do tratamento, de modo que o exame acerca das condicoes
de possibilidade para uma anilise seja preciso e rigoroso, conforme
formulado por Freud (1913/2019¢) tendo em vista os riscos de uma
prética errante. Se acompanhamos suas consideragoes acerca das graves
consequéncias que podem advir quando tratamos um quadro de psicose
ou de melancolia como se fosse de neurose, ou quando abordamos casos
de neurose como se fossem psicoses, torna-se palpdvel a relevincia da
preocupagio diagndstica retomando suas principais proposicoes logicas
e privilegiando os fundamentos cldssicos da clinica, extraindo suas
coordenadas minimas de referéncia. A escrita deste trabalho aposta que
¢ preciso reavivar a transferéncia com os fundamentos e que um estudo
rigoroso ¢ a possibilidade de alcangar uma prética ética e responsdvel,
compartilhdvel por registros formais e passivel de critica pelos pares

profissionais, ganhando novas elaboragoes.
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