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PREFACIO

A presente obra retine uma selegd@o de textos publicados
na Revista Vida e Psicandlise, no site
www.vidaepsicanalise.com/revista, entre os anos de
2022 e 2026, configurando-se como uma antologia que
expressa, de maneira representativa, o percurso
intelectual, clinico e cultural desenvolvido no ambito
do Instituto Vida e Psicandlise.

Trata-se de um recorte editorial que compila e
organiza, sob a forma de livro, um campo de reflexdo
ensaistica que se construiu ao longo do tempo a partir
de uma orientagao teorica clara e de um compromisso
com a difusdo qualificada do pensamento psicanalitico.

A revista nasce com o proposito de interpretar o mundo
contempordneo a partir de uma tradi¢do freudiana-
lacaniana. Ao longo dos anos, consolidou-se como um
espaco de produgdo intelectual que articula clinica,
cultura, linguagem e fendmenos sociais, oferecendo
leituras que se situam entre o rigor conceitual e a
acessibilidade discursiva.

Esta antologia, portanto, ndo deve ser lida apenas como
uma coletanea de textos, mas como a materializacao de
um projeto editorial que compreende a psicandlise
como uma forma de cultura e como um campo legitimo
de interpretagdo do sujeito em seu tempo historico.
Também ¢ espacgo de debate e de reflexdo sobre temas
importantes a luz da teoria psicanalitica, sempre
apresentada de forma livre por seus autores, com
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cuidado técnico, mas sem as amarras comuns das
pesquisas metodoldgicas universitarias.

Os textos aqui reunidos atravessam diferentes
dimensdes da experiéncia humana, oferecendo
reflexdes sobre trauma, narcisismo, infancia e
maternidade e compondo um mosaico de temas que
refletem a complexidade do sujeito contemporaneo. Ao
mesmo tempo, hd um esforco constante de didlogo com
questdes sociais mais amplas, como a popularizagdo da
saude mental, oS efeitos culturais da
contemporaneidade e as transformag¢des nos modos de
subjetivacao.

A organizacdo dos capitulos evidencia um duplo
movimento: de um lado, a manutencdo de um eixo
teorico consistente, ancorado em Freud, Ferenczi e
Lacan; de outro, a abertura para questdes emergentes
que exigem leitura atualizada e sensivel. Esse
equilibrio entre tradi¢cao e contemporaneidade constitui
uma das marcas centrais da Revista Vida e Psicandlise
e, consequentemente, desta antologia.

Outro aspecto relevante diz respeito a natureza dos
textos. Diferentemente de produgdes estritamente
académicas, muitos dos artigos aqui presentes foram
originalmente publicados em formato ensaistico e/ou
jornalistico, o que implica uma escrita que, sem abrir
mao do rigor, busca alcancar um publico mais amplo.
Psicanalistas, estudantes, profissionais da saude
mental, educadores e leitores interessados encontram,
ao longo da obra, textos que transitam entre o ensaio
clinico, a analise cultural e a reflexdo teorica.
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A presenca de multiplos autores reforca o carater
coletivo do projeto. A revista, e agora esta antologia,
ndo se limita a voz institucional, mas incorpora
contribuicoes de associados, colaboradores ¢
pesquisadores que compartilham o compromisso com
a ética, o rigor e a responsabilidade na produ¢do do
saber. Essa pluralidade se fortalece ao demonstrar que
uma orientacdo comum pode sustentar diferentes
perspectivas e estilos de escrita.

E importante destacar que os textos foram preservados
em sua esséncia, respeitando o contexto original de
publicagdo. No entanto, sua reunido em formato de
livro permite uma leitura mais continua e aprofundada,
possibilitando ao leitor perceber conexdes tematicas e
conceituais que, na dindmica fragmentada da
publicacao digital, poderiam passar despercebidas.

Esta obra também cumpre uma fun¢do de registro
histérico. Ao reunir produgdes de um periodo
especifico (2022-2026), documenta um momento
particular da psicandlise no Brasil, marcado por
desafios  clinicos, transformag¢des sociais e
intensificagao dos debates sobre saude mental. Nesse
sentido, a antologia ndo apenas apresenta ideias, mas
também testemunha um tempo.

Por fim, Ensaios Psicanaliticos, Volume 1 reafirma
uma posi¢do: a psicanalise ndo se restringe ao setting
clinico. Ela se estende a cultura, & linguagem e as
formas de organizacdo da vida social. Ao interpretar
fendmenos contemporaneos sob essa lente, a obra
convida o leitor a reconhecer que o sujeito do
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inconsciente estd presente em todas as dimensdes da
experiéncia humana.

A leitura que se segue nao oferece respostas definitivas,
mas propde caminhos de interpretagdo. E € justamente
nessa abertura — entre o saber estabelecido e a
pergunta que insiste — que a psicandlise encontra sua
vitalidade.

Jodo Pedro Roriz

Organizador e autor
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A PELE COMO FRONTEIRA SIMBOLICA

Por Jodo Pedro Roriz

Uma reportagem publicada pelo jornal argentino La
Nacion em 14 de fevereiro de 2026 e repercutida no
mesmo dia por veiculos brasileiros como O Globo ¢
Epocatrouxe a luz um fendmeno clinico pouco
conhecido, mas profundamente perturbador: a
chamada infesta¢do delirante, também conhecida na
literatura médica como parasitose delirante ou
sindrome de Ekbom.

A matéria acompanha o caso de Pat Hannon, uma
mulher que relata acordar durante a noite com uma
sensacdo intensa de picadas nas pernas. Convencida de
que estava sendo atacada por insetos invisiveis, ela lava
roupas de cama, contrata servigos de controle de pragas
e considera a dedetizacdo completa da casa. Apesar de
convicta da presenca dos parasitas, nenhum exame ou
observacdo médica encontra qualquer evidéncia de
infestacao.

I3 .

Esse tipo de experiéncia nao ¢ isolado. Segundo
especialistas entrevistados na reportagem, had um
numero crescente de pessoas que procuram
entomologistas — pesquisadores de insetos —
convencidas de que possuem parasitas sob a pele. Em
muitos desses casos, 0 que se encontra ¢ uma condicao
psiquidtrica rara caracterizada por uma crenca
inabalavel de infestagdo, mesmo na auséncia de
qualquer evidéncia objetiva.

10
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Mas a questdo ¢ mais complexa do que parece. A
infestacdo delirante costuma surgir em um territério
médico ambiguo. Alguns pacientes apresentam
sensagoes fisicas reais, como coceira, formigamento ou
ardor na pele. Essas sensacoes podem estar associadas
a alergias, neuropatias, doencas autoimunes, distirbios
hormonais ou efeitos colaterais de medicamentos.

Em outros casos, entretanto, a literatura médica aponta
para um quadro mais proximo da psicose delirante. O
paciente passa a interpretar sensagdes corporais
comuns como sinais inequivocos de infestacdo por
insetos.

Na reportagem do La Nacion, a entomologista Gale
Ridge, da Estagdo Experimental Agricola de
Connecticut, afirma que tem observado um aumento
desses casos em periodos de instabilidade social.

Segundo ela, picos foram observados apds a crise
financeira de 2008, a pandemia de Covid-19 ou em
situagdes de anomia ocasionadas por conflitos
armados. Esses dados sugerem que fatores emocionais
e sociais podem atuar como gatilhos importantes para
o desencadeamento do quadro. E nesse ponto que o
dialogo entre medicina e psicanalise comega a se tornar
relevante. A medicina ja reconhece ha décadas que o
corpo humano nao funciona de maneira isolada da vida
psiquica. A chamada medicina psicossomatica estuda
justamente o0s mecanismos pelos quais emogdes
intensas, traumas ou estados prolongados de ansiedade
podem influenciar o funcionamento fisiologico.
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A sensacao de formigamento ou coceira na pele, por
exemplo, pode estar associada a alteracdes
neurologicas, processos inflamatorios ou reagdes do
sistema nervoso autonomo. No entanto, a forma como
0 sujeito interpreta essas sensagdes corporais também
desempenha papel fundamental. A psicanalise parte
justamente dessa premissa: o corpo nao € apenas
biologico; ele também ¢ um corpo vivido, simbolizado
e interpretado pelo sujeito.

Assim, uma sensacao cutanea pode se tornar o nucleo
de uma narrativa psiquica que organiza a experiéncia
da pessoa. Em determinados contextos de sofrimento
psiquico, essa narrativa pode assumir a forma de uma
convicgdo delirante. Sigmund Freud investigou
fendmenos semelhantes em varios momentos de sua
obra. Nos primeiros estudos sobre histeria,
desenvolvidos com Josef Breuer no final do século
XIX, observou pacientes que apresentavam sintomas
corporais sem causa organica identificavel. Paralisias,
dores, anestesias e outras manifestagdes fisicas
surgiam como expressao simbolica de conflitos
psiquicos reprimidos.

Em Estudos sobre a Histeria (FREUD; BREUER
[1895] 2020), Freud propde que determinados
sintomas corporais funcionam como uma conversao de
conflitos psiquicos em manifestacdes fisicas. Mais
tarde, em textos como Neurose e Psicose (FREUD,
1924), Freud discute o fendmeno do delirio como uma
tentativa de reorganizacdo da realidade psiquica
quando o sujeito se vé confrontado com experiéncias

12
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internas intoleraveis. Embora a infestagdo delirante nao
seja idéntica aos casos estudados por Freud, hd um
ponto em comum importante: a tentativa do psiquismo
de dar sentido a sensagdes ou conflitos que nao
encontram explicagdo imediata.

A psicanalise ndo substitui a medicina nem pretende
explicar sozinha uma condig¢do clinica complexa como
a infestacdao delirante. No entanto, ela pode oferecer
ferramentas importantes para compreender a dimensao
subjetiva da experiéncia.

Entre as questdes que podem ser investigadas em
analise estdo:

e quais eventos emocionais precederam o
surgimento dos sintomas;

e quais fantasias ou significados o paciente
atribui as sensagdes corporais;

e que conflitos ou traumas podem estar
associados ao momento em que o quadro se
iniciou.

A clinica psicanalitica trabalha com a hipdtese de que
o sofrimento corporal também pode carregar
significados inconscientes. Isso ndo significa que toda
doenca tenha origem psicologica — ideia
frequentemente simplificada em discursos populares
sobre psicossomatica. Significa, antes, que a forma
como o sujeito vive sua doenga esta profundamente
ligada a sua histéria emocional e simbdlica.
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Em casos como o descrito na reportagem, a atuagdo do

psicanalista exige cautela e articulagdo com outros
profissionais da saude. Alguns principios fundamentais

da escuta psicanalitica incluem:

1.

Escuta sem julgamento. Pacientes com
convicgdes delirantes frequentemente relatam
experiéncias de descrédito ou humilha¢do no
contato com profissionais de saude. A escuta
analitica busca acolher o sofrimento sem
reforcar a crenca delirante.

Exploragdo da narrativa do sintoma. Em vez de
confrontar diretamente a crenga do paciente, o
analista pode investigar quando os sintomas
comecaram, em que contextos surgem € que
associacoes aparecem na fala do sujeito.

Trabalho com ansiedade e trauma. Se o quadro
estiver associado a eventos traumadticos ou
estados intensos de estresse, a andlise pode
ajudar a elaborar esses conteudos.

Articulagdo interdisciplinar. A psicanalise ndo
substitui tratamentos médicos ou psiquiatricos.
Em muitos casos, a abordagem mais eficaz
envolve colaboragdo entre dermatologistas,
neurologistas, psiquiatras e psicoterapeutas.

A reportagem do La Nacion também levanta uma

questdo mais ampla: até que ponto o conhecimento

14
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médico atual consegue explicar todas as formas de
sofrimento humano? A histéria da medicina mostra que
muitas doencas consideradas “inexplicaveis” em
determinado momento acabam sendo compreendidas
décadas depois. Outras permanecem parcialmente
obscuras. E nesse territorio de incerteza que medicina,
psicologia e filosofia frequentemente se encontram.

A psicandlise, ao investigar a dimensdo inconsciente da
experiéncia humana, propde que o corpo nao pode ser
entendido apenas como um organismo bioldgico. Ele
também ¢ atravessado por desejos, fantasias e conflitos
que nem sempre chegam a consciéncia. No caso da
infestacdo delirante, a pergunta permanece aberta:
trata-se apenas de um disturbio psiquiatrico, de uma
reagdo fisiologica mal compreendida ou de um
fendmeno que envolve simultaneamente corpo, mente
e contexto social? Talvez a resposta esteja justamente
na colaboragao entre diferentes areas do conhecimento.

Enquanto isso, historias como a de Pat Hannon
lembram que, diante da incerteza médica, escutar o
sofrimento humano com seriedade, acolhimento e
continéncia continua sendo o primeiro passo para
qualquer forma de cuidado.
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QUANDO O CORPO ESCONDE O FALO

Por Felipe Valerius

Observa-se, com frequéncia crescente, a trajetdria de
homens que, apos atravessarem experiéncias intensas
de sofrimento psiquico, passam a abandonar
progressivamente aspectos centrais de suas vidas —
familia, trabalho, projetos e ideais — encontrando no
alcool uma forma imediata de alivio. Diante da
dificuldade de elaborar emocionalmente tais
experiéncias, esses sujeitos recorrem a bebida como
tentativa de amortecer a dor que caracteriza periodos
depressivos prolongados.

Segundo Arthur Guerra (2025), a dependéncia
alcodlica ainda apresenta forte recorte de género, com
uma propor¢ao estimada de quatro a cinco homens para
cada mulher dependente. Trata-se, portanto, de um
fendmeno que incide de maneira particular sobre a
masculinidade contemporanea, sobretudo quando
associado a vivéncias de fracasso, perda de referéncias
e desorganizagdo subjetiva.

Com o passar do tempo, os excessos deixam marcas no
corpo. O sujeito, atravessado por pensamentos
distorcidos sobre si mesmo e sobre sua trajetdria, passa
a apresentar manifestagdes corporais visiveis desse
modo de vida. A chamada “barriga de cerveja”, nesse
contexto, ultrapassa sua dimensao metabolica e assume
valor simbolico relevante. O aumento do abdomen
pode dificultar a visualizagdo do O¢rgdo genital,
interferir na experiéncia sexual e afetar a percepcao que
o sujeito tem de sua propria imagem corporal.
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No entanto, a questdo ndo se reduz ao campo
anatomico. Na psicanalise, o falo ndao se confunde com
0 orgdo bioldgico, mas refere-se a um significante que
organiza a relagdao do sujeito com o desejo, a falta e o
lugar que ocupa no campo do Outro. Quando o corpo
passa a se interpor entre o sujeito e a percepg¢do de sua
sexualidade, ndo se trata apenas de uma barreira fisica,
mas de uma alteracdo na forma como o sujeito se
posiciona diante de sua propria condicao desejante.

Quando o sofrimento psiquico ndo encontra vias de
elaboracdo simbdlica, o corpo pode assumir a fungdo
de inscrigdo desse impasse. Iludido pelos efeitos
imediatos da bebida, o sujeito se afasta
progressivamente de suas referéncias simbolicas,
permitindo que o mal-estar se traduza em
manifestagdes corporais. Entre o olhar e o proprio
corpo, algo se interpde. Surge, entdo, a questao: o que
estd sendo encoberto ndo ¢ apenas o Orgdo, mas a
relagcdo do sujeito com sua propria falta.

O alcool, nesse cendrio, apresenta-se como um objeto
de satisfagdo de facil acesso, socialmente tolerado e
pouco exigente em termos de mediacao simbolica. Seu
efeito imediato atua sobre o sistema nervoso central,
favorecendo sensagdes de relaxamento e desinibigao,
ao mesmo tempo em que pode reforcar uma dinamica
de repeticdo que aprisiona o sujeito em um circuito de
satisfagao sem elaboracao.

Nao ¢ raro que, nesse contexto, ocorram alteragdes na
libido e insegurancas relacionadas ao desempenho
sexual. Do ponto de vista médico, como aponta Jairo

18
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Bouer (2022), o pénis ndo sofre redu¢do de tamanho
em func¢ao do ganho de peso. O que ocorre ¢ a
deposicdo de gordura na regido abdominal e
suprapubica, que pode encobrir parcialmente o 6rgao,
alterando a percepcao visual do sujeito.

Ainda assim, a experiéncia subjetiva persiste: “o pénis
diminuiu”. Essa percep¢do, ainda que ndo corresponda
a realidade anatomica, possui relevancia clinica. O que
estd em jogo ndo ¢ apenas a medida do 6rgdo, mas a
forma como o sujeito se percebe em relacdo a sua
propria poténcia, ao desejo e a possibilidade de ocupar
um lugar simbolico reconhecido.

A medida que essa percepgio de perda se intensifica, o
sujeito pode recorrer a formas regressivas de
satisfacdo, privilegiando modalidades de prazer
imediato que dispensam elaboragdo psiquica mais
complexa. O consumo de alcool, nesse sentido, ndo
apenas anestesia o sofrimento, mas sustenta uma logica
que distancia o sujeito de seu desejo, reforcando o
afastamento de posi¢des simbolicas mais estruturantes.

Forma-se, assim, um circuito em que corpo, gozo €
sofrimento se entrelacam. O que se apresenta
inicialmente como uma solu¢ao passa a operar como
um mecanismo de manuten¢do do impasse. O corpo,
longe de ser apenas um suporte biologico, revela-se
como lugar de inscricdio de conflitos que ndo
encontraram vias de simbolizacao.

A partir dessa perspectiva, a escuta clinica deve
considerar ndo apenas os efeitos fisioldgicos do alcool,
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mas, sobretudo, o0 modo como o sujeito se relaciona
com seu corpo, com o desejo € com as marcas
simbolicas de sua historia. O que se encontra
encoberto, nesse caso, nao ¢ apenas o visivel, mas
aquilo que, no sujeito, resiste a palavra.
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MALDICAO OU SINTOMA
PSICOSSOMATICO?

Newton Alfredo Siqueira Junior

A sociedade atual valoriza de forma crescente
conceitos como autonomia ¢ liberdade individual, mas
pouco se questiona se as decisdes humanas sdo
totalmente conscientes ou regidas por forcas psiquicas
ocultas.

A psicandlise, desde Freud e Breuer ([1895] 2020),
aponta que muitos atos comportamentais — inclusive
aqueles que provocam sofrimento — tém origem em
desejos, afetos e conteidos nao elaborados
conscientemente, operando de forma disfarcada,
repetitiva e inconsciente.

Nesse sentido, este texto propde uma reflexdo: quem,
afinal, esta no comando da sua vida? Acredita-se
compreender as proprias atitudes, reacdes e intencoes;
acredita-se ter controle. Mas serda mesmo? Se essa
pergunta provoca inquietagdo, ¢ um bom sinal. E
justamente aqui que comeca nosso didlogo.

Exemplos cotidianos revelam esse dilema:

e Apessoa afirma que ndo quer mais se relacionar
com  ex-parceiro(a), mas escolhe sujeito
semelhante.

e Promete que ndo vai mais se sabotar, mas perde
o horério do trabalho novamente.
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e Declara buscar paz, mas se envolve em mais
um conflito.

Esses eventos recorrentes s3o frequentemente
atribuidos a ma sorte, a maldi¢des ou a puni¢des do
destino. Do ponto de vista psicanalitico, contudo,
podem ser compreendidos como expressdes de uma
dinamica inconsciente que se atualiza na repetigao.
Trata-se de modos pelos quais o sujeito, sem plena
consciéncia, reencena conflitos, afetos e impasses que
ndo encontraram vias de elaboracdo simboélica. Em
determinadas situacdes clinicas, tais manifestagoes
podem assumir a forma de atuagdes, nas quais algo do
inconsciente se inscreve no campo da agdo, ndo como
comunicacao direta, mas como tentativa de dar destino
a conteudos que resistem a simbolizagao.

O inconsciente nao se expressa de maneira elaborada
ou evidente. Ele se manifesta por meio de repeticdes,
deslocamentos e encenagdes, frequentemente em torno
daquilo que permanece nao simbolizado. Trata-se de
um funcionamento que ndo visa ao equilibrio, mas a
repeticdo de marcas psiquicas que insistem em
retornar, mesmo quando produzem sofrimento.

Os sintomas ndo se restringem a mente. O corpo
também participa desse processo: pode apresentar
tensdo muscular, dores recorrentes, alteracdes
digestivas, respiracdo encurtada e fadiga persistente
(BREUER; FREUD, [1895] 2020).

Se ha manifestagao corporal, ¢ porque algo do sujeito
se inscreve nesse nivel. O corpo pode funcionar como
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lugar de expressdo de conflitos que ndo foram
elaborados simbolicamente. Cada tensao cronica pode
corresponder a uma defesa psiquica persistente; cada
dor recorrente pode remeter a experiéncias que nao
encontraram via de elaboragao.

Na Fisioterapia e na Educagdo Fisica, observa-se com
frequéncia o impacto dessas manifestacdes. Ha
pacientes que ndo apresentam melhora significativa,
mesmo apds seguirem protocolos fisicos adequados.
Nesses casos, a limitagdo ndo se reduz ao plano
biomecanico, podendo estar relacionada a fatores
psiquicos que atravessam o corpo e sua funcionalidade
(ROZEIRA et al., 2025).

Exemplo clinico: um sujeito apresenta rigidez corporal
que nao melhora com alongamento ou exercicios
fisicos. Essa rigidez pode refletir ndo apenas tensdes
fisicas, mas também dificuldades de adaptacdo a
mudangas, resisténcias subjetivas ou modos fixos de se
posicionar nas relagdes.

A terapia psicanalitica promove a investigacdo desses
conteudos que o sujeito tende a evitar ou nado
reconhecer. Tais contetidos podem estar relacionados a
conflitos afetivos, experiéncias traumaticas e formas de
defesa construidas ao longo da vida, especialmente na
infancia.

Nesse processo, o sujeito passa a distinguir sua
realidade psiquica — atravessada por fantasias — da

realidade objetiva. A andlise contribui para a
elaboragdo de conflitos, ambivaléncias e repetigoes,
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oferecendo um espago de escuta no qual conteudos
recalcados podem emergir e ser simbolizados.

A psicanalise ndo visa consertar o sujeito, mas
possibilitar que ele se implique em sua propria historia.
Seu propdsito € tornar visiveis 0s mecanismos
inconscientes que sustentam o sofrimento e permitir
novas formas de relacdo com o desejo e com a propria
experiéncia.

Esse percurso nao ¢ simples — mas ¢é possivel. A escuta
analitica constitui uma forma ética de cuidado, que
permite  ao  sujeito  deixar de  responder
automaticamente as repeti¢des inconscientes € passar a
reconhecer os sentidos implicados em seus sintomas.
Compreender o sintoma como formagao de sentido —
e ndo como maldi¢do — ¢ um passo fundamental para
modificar a relacdo com o sofrimento e abrir novas
possibilidades de elaboragao.
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PSICOSE NA CONTEMPORANEIDADE: UM
ENSAIO ANALITICO

Por Vitor Rodrigues Correia
Introducao

A reflexdo proposta neste ensaio dirige-se a psicose na
contemporaneidade, buscando compreender suas
permanéncias estruturais e suas inflexdes no mundo
p6s-moderno. Trata-se de um esfor¢o que articula
elementos clinicos, referéncias psicanaliticas e
interrogacdes filosoficas acerca da relacdo do sujeito
com a realidade.

A psicandlise, ao se debrucar sobre a psicose, ndo busca
simplesmente classificar sintomas, mas apreender a
logica singular pela qual cada sujeito sustenta sua
realidade. Nesse sentido, ndo ha universalizacdao
possivel: cada caso constitui uma estrutura propria,
exigindo uma escuta que privilegie a singularidade.

A questdo central que orienta este trabalho é: como o
sujeito psicotico organiza sua relagdo com o real, com
o Outro e consigo mesmo? A partir disso, emergem
outras interrogacdes — o papel da familia, o didlogo
com outros campos do saber e os limites da propria
clinica.

1. Pressupostos basicos

A compreensdo da psicose exige distinguir niveis e
modos de funcionamento psiquico. Zimerman (1999)
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propde uma diferenciacdo entre psicoses propriamente
ditas, estados psicoticos e condi¢des psicoticas, o que
permite pensar a psicose nao apenas como diagnostico
fechado, mas como um campo de variagdes estruturais.

Na psicose clinica, ha um comprometimento
significativo da relacdo com a realidade. Ja nos estados
psicoticos, observam-se organizagdes limitrofes —
como certos quadros limitrofes — em que a adaptagao
ao real ainda se mantém parcialmente. Por fim, a
condigdo psicdtica refere-se aquilo que Bion denomina
“parte psicotica da personalidade”, presente, em
alguma medida, em todos os sujeitos.

Entretanto, ¢ necessario um ajuste teorico: embora haja
interse¢des entre estruturas, a psicanalise — sobretudo
em sua vertente lacaniana — sustenta que neurose,
psicose e perversdo sdo estruturas distintas, e ndo
simples variagdes quantitativas de um mesmo
continuum. A ideia de mistura estrutural deve ser
compreendida com cautela, sob pena de dissolver
diferencas fundamentais.

A psicose nao implica uma perda total da realidade,
mas uma relagdo especifica com ela. O sujeito pode
conservar lembrangas e organizar narrativas sobre seus
fendomenos, ainda que estas sejam atravessadas por
delirios ou alucinagoes.

Nesse ponto, a nog¢do freudiana de determinismo
psiquico permanece fundamental: nada na vida
psiquica ¢ casual. Cada produgdo do sujeito —

26



Ensaios psicanaliticos, Volume 1

inclusive o delirio — possui uma légica propria, ainda
que opaca a consciéncia.

Do ponto de vista clinico, isso exige prudéncia. A
confrontacdo direta das convicgdes delirantes pode
desorganizar o sujeito. A escuta deve operar ndo como
negacdo do delirio, mas como tentativa de situa-lo em
sua fungdo psiquica.

As alucinagdes, por sua vez, atravessam 0s cinco
sentidos e revelam a complexidade da percepgao
humana. Elas evidenciam uma questdo filosofica
antiga: o mundo existe independentemente de nos ou €
constituido pela percepgao?

A resposta psicanalitica ndo resolve o dilema, mas o
desloca: o que importa ¢ como o sujeito constitui sua
realidade. O real ndo ¢ apenas dado; ele ¢ mediado pela
linguagem, pela memoria e pela historia singular.

No campo psiquiatrico, 0 DSM-5 descreve a psicose a
partir de dominios como delirios, alucinagdes e
pensamento desorganizado. Embora 1til como
classificagdo, tal modelo ndo esgota a complexidade do
fendmeno. A psicanalise, ao contrario, privilegia o
sujeito em sua relagdo com o sofrimento.

Por fim, ressalta-se a importincia do trabalho
interdisciplinar. A articulacdo entre psicanalise,
psiquiatria e outras abordagens nao deve ser vista como
rivalidade, mas como complementaridade, sobretudo
diante da complexidade dos quadros psicoticos.
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2. O papel da familia na contemporaneidade

A familia ocupa um lugar central na experiéncia da
psicose. Frequentemente, ela funciona como um
dispositivo de contengdo, tentando preservar a
integridade do sujeito diante de seus episodios.

Na contemporaneidade, observa-se uma mudanga
significativa: as familias tendem a ser mais acolhedoras
do que em periodos historicos anteriores, marcados por
exclusdo e institucionaliza¢dao. Reformas psiquiatricas
e avancos legais contribuiram para esse deslocamento,
permitindo maior reconhecimento da dignidade do
sujeito psicotico.

Entretanto, esse acolhimento ndo elimina o desgaste. A
convivéncia com a psicose impde tensdes constantes,
exigindo da familia uma capacidade de sustentacdo
muitas vezes além de seus recursos.

Assim, o trabalho clinico ndo pode ignorar esse
contexto. A familia ndo deve ser reduzida a causa ou
problema, mas compreendida como parte da rede que
sustenta — ou fragiliza — o sujeito.

3. Desenvolvimentos teoricos

Na perspectiva lacaniana, a psicose distingue-se pela
foraclusao do Nome-do-Pai, isto €, pela ndo inscri¢ao
simbolica de um significante fundamental que organiza
a realidade psiquica. Diferentemente da neurose
(marcada pelo recalque) e da perversdo (pela
denegac¢do), na psicose ha uma rejeicao estrutural desse

28



Ensaios psicanaliticos, Volume 1

significante, o que compromete a mediacdo simbolica
da experiéncia.

Essa falha estrutural coloca o sujeito diante de um real
ndo simbolizado, que pode retornar sob a forma de
delirios e alucinacoes.

A ideia de “fuga da realidade”, embora sugestiva, deve
ser tratada com cuidado. Nao se trata de uma escolha
ou de um mecanismo voluntario, mas de uma forma de
organizacao psiquica diante de impasses estruturais.

A infancia, nesse contexto, possui relevancia
etiolégica, mas ndo deve ser tomada de maneira
determinista simplificada. A psicanalise reconhece a
importancia das experiéncias precoces, mas evita
reduzi-las a causas lineares da psicose.

Do ponto de vista filosofico, a questdo da realidade
retorna com forga. Kant, por exemplo, ja indicava que
o mundo ¢ sempre mediado pelas estruturas da
percepcdo e da razdo. A psicanalise radicaliza essa
posi¢do ao introduzir o inconsciente como instancia
que participa dessa mediagao.

Assim, a psicose pode ser compreendida como uma
ruptura na articulagdo entre percepcao, linguagem e
simbolizacdo. Trata-se de um desajuste profundo entre
o sujeito e o campo do Outro, que repercute na forma
como o mundo € experimentado.

Conclusao
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A psicose, na contemporaneidade, exige uma
abordagem que articule multiplas dimensoes: clinica,
familiar, social e epistemologica. Nao se trata apenas
de um fenomeno patologico, mas de uma forma
singular de relagao com a realidade.

A escuta psicanalitica, ao privilegiar o sujeito, permite
compreender o sentido dos fendmenos psicoticos sem
reduzi-los a meras disfungdes. Ao mesmo tempo, o
didlogo com a psiquiatria e outras areas mostra-se
indispensavel, sobretudo nos casos que demandam
suporte medicamentoso.

Por fim, este ensaio propde um deslocamento: sair da
oposicdo estéril entre ciéncia e psicandlise para
reconhecer a complexidade do humano. A psicose,
nesse sentido, ndo € apenas um objeto de estudo, mas
um convite a reflexdo sobre os limites da razado, da
linguagem e da propria realidade.
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INTERPRETACAO PSICANALITICA DE UM
DESENHO FEITO PELO TERAPEUTA
DURANTE A ESCUTA NA CLINICA
PSICANALITICA

Por Jodo Pedro Roriz
Introdugao

Durante o processo analitico, ¢ relativamente comum
que o psicanalista, em determinados momentos da
escuta, se permita rabiscar, escrever ou desenhar sobre
o papel. Essa pratica, longe de representar distragdo ou
desatengdo, pode funcionar como um recurso
simbolico de elaboragdo. Desenhar durante a atengao
flutuante também ¢ uma maneira de sustentar a posi¢ao
analitica, pois ajuda a descarregar no papel as
ansiedades enquanto lida com a intensidade dos afetos
evocados, com a suspensao do julgamento e com a
tensdo que emerge do siléncio (BION, 1991).

E um ato motor que serve como canal de relaxamento
e de produgao sobre todo o contetdo recebido. E como
0 mais-de-gozar lacaniano, o ladrdo da caixa d’agua
que parece, a partir do processo de contratransferéncia,
aliviar o excesso e eliminar elementos recebidos e ndo
totalmente processados (IZCOVICH, 2019).

O gesto grafico também pode auxiliar na organizagao
interna do proprio analista — funciona como contorno
provisorio para tudo que ndo foi simbolizado através
da fala do paciente e que ainda foge da associacao feita
pelo analista. Desenhar permite uma forma de
manifestagdo ndo verbal que, posteriormente, pode ser
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interrogada como produto da transferéncia e da posicao
do analista — algo do real que ndo pode ganhar uma
moldura, mas que pode funcionar como aparelho
sismico e representar, a partir de linhas e pontos,

compassos e ruidos as placas tectonicas que se movem
no centro do planeta (FERRO, 2018; GREEN, 1982).

O ato silencioso de desenhar, quando realizado muitas
vezes, pode ser analisado e interpretado ¢ se tornar
instrumento de compreensdo do ritmo e da intensidade
dos discursos, além de produzir alegorias proprias dos
sonhos. Desenhar durante a sessdo oportuniza acao
subjetiva, denota presenga e certa capacidade de
recepcdao. Contribui ainda como instrumento de
contencao, para que o analista ndo cometa excessos nas
chamadas analises diretas — quando ele revela suas
impressdes sobre o cliente. Dessa forma, o desenho se
constitui como gesto clinico discreto, mas
profundamente implicado na ética da escuta
psicanalitica (CARVALHO FILHO; BORIS, 2022).

1 — A escolha de um desenho e seu contexto analitico

Para este estudo de caso, foi escolhido um desenho
comum, sem qualquer intengdo estética ou mesmo
qualquer interesse artistico. Ao contrario: filho do
pensamento livre, sem atendimento a convengoes.
Algo que ndo seria compartilhado com ninguém,
apenas ao proprio analista. Importa esclarecer que o
paciente em questdo aceitou a publicagdo deste estudo
de caso em situa¢do de anonimato.
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Desenho original do analista

O desenho apresenta:

e Indicagdo subjetiva de intensidade, pois sugere
aumento de algum volume, que pode ser da voz
ou do aumento da frequéncia -cardiaca.
Representa apices e declinios das emocdes.

e Volume: quantidade de  informagdes,
reverberacdoes delas em diversos pontos do
mapa mental do sujeito.

o Extensdes: alcance do sintoma, implicagoes,
comorbidades.

e Rompimentos:  castragdes,  aniquilagdes,
censuras, desligamentos, mudancas de assunto.
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e Distensdes: o que estica, o que aumenta de
tamanho, o que diminui, o que ¢ elastico, o que
¢ alcangavel e inalcancavel.

e Curvas: o perfeito, o ludico, o belo, o
continente, o que envolve.

e Retas: o que fura, o que determina, o falico, o
que atravessa, o que se destina.

e Pontuagoes: o que fecha ciclos, o que rasteja, o
que ¢ reticente, o que se perde pelo caminho, o
que chora, o que se comove, 0 que morre, 0 que
parte, o que faz parir, o que nasce.

O desenho em destaque ¢ parte de grande colegdo,
mantida pelo analista. A partir dessa representacio
pictorica, € possivel reconhecer algumas formas
geométricas, pontos, setas e tragos. Aparentemente,
sem qualquer intencdo de formar imagens conhecidas,
o terapeuta sugere cisoes, divisdes, planos, pontos e
linhas cartesianas, espagos de fuga, falos, buracos,
interiores e exteriores, penetracdes, acdes, contatos e
até personagens ligados a linhas e estruturas.

E dificil expor os sentimentos que cada traco revela em
separado, pois sdo frutos de momentos distintos da fala
do cliente. Mas em conjunto, ¢ possivel reconhecer
elementos proprios da andlise clinica psicanalitica
como agoes falicas, castragdes, sexualidade, romance,
fases psicossexuais, marcas psiquicas, angustias,
perversdes, condensacdes, deslocamentos, censuras,
execucdes, desejos e ansias.
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Essa sessdo psicanalitica foi realizada em junho de
2025 com a analisanda “X”, uma mulher de 60 anos,
que inspirou o terapeuta a conduzir o gesto grafico a
partir do fluxo de sua fala. Antes de abordar a relagao
do desenho do analista com a fala, ¢ preciso
contextualizar a sessdo terapéutica em questao.

“X” relatou a descoberta de uma caracteristica que
passou a nomear como sua “raridade”: a capacidade
singular de cuidar do Outro. Essa habilidade, no
entanto, ndo se configurava apenas como um dom
altruista, mas como um mecanismo de evitagdo — uma
forma de desviar-se das proprias angustias e dos
contetdos psiquicos dolorosos. O cuidado dispensado
ao Outro funcionaria, portanto, como estratégia de
defesa frente ao sofrimento subjetivo. Esse sofrimento
remonta as experiéncias precoces com a figura
materna, mulher marcada pelo medo da soliddo e do
abandono. “X” vivenciou, portanto, evidente processo
de parentalizagdo com a figura materna, o que gerou
catexia, culpa e escravizagao de sua ética do cuidado.
A mae, movida por desespero, chegou a amaldicoar o
casamento e a gravidez de “X” na juventude, pois esses
eventos a distanciariam da familia de origem. Tal gesto
materno ndo apenas reafirmou fantasmas de castragdo
simbdlica na paciente, como parece ter produzido
efeitos na constitui¢do do desejo e na maneira como
lida com vinculos afetivos (HOUZEL, 2004).

Ao longo do trabalho analitico, o psicanalista buscou
tematizar a ambiguidade dessa ‘“raridade” — tanto
como poténcia quanto como armadilha. Foi discutido o
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excesso de disponibilidade afetiva e o processo
analitico demonstrou que tal atitude pode se configurar
em uma forma de dependéncia emocional, na qual o
sujeito se submete ao desejo do Outro em troca de
pretenso reconhecimento ou seguranga. O debate se
aprofundou quando o par analitico entendeu que essa
dindmica de enredo submisso ndo ¢ isenta de
ambivaléncia, pois a dependéncia emocional ¢ também
usada como contraditéria modalidade de controle —
seja no resguardo narcisico do proprio Eu, seja no
aprisionamento do Outro a l6gica da divida e da culpa.
A frase simbolica nunca verbalizada, mas proferida de
diferentes maneiras é: “se eu fizer o que me pede, em
algum momento poderei pedir algo em troca”
(LACAN, 1992c¢).

Diante da complexidade transferencial envolvida e da
poténcia simbolica do que era verbalizado, foi
produzido o desenho que acompanha este artigo. A
proposta aqui € interrogar se, a partir dos tragos, pontos
e circulos expressos graficamente, seria possivel
elaborar uma leitura simbdlica capaz de articular o
discurso da analisanda com o inconsciente em ato do
analista. Trata-se, portanto, de uma tentativa de escutar
a interpretagdo praticada pelo inconsciente do analista,
nos intersticios entre palavra, siléncio e forma.

2 — Analise do desenho

Desenho feito pelo analista durante uma sessdo
psicanalitica de "X"
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O desenho apresentado pelo analista enquanto escutava
sua paciente, “X”, pode funcionar como uma
condensagdo grafica do processo transferencial e das
significacdes pulsantes no discurso. Ao considerar as
formas, os pontos, os circulos, os vetores e o0s
enquadres, ¢ possivel interpretar a composicao
inconsciente onde o simbolico, o imaginario e o real se
cruzam. Essa ¢ normalmente uma analise feita a partir
de um desenho produzido pelo paciente, através das
chamadas analises das provas projetivas, mas aqui,
surpreendentemente, estd elaborada pelo analista.

Na parte superior esquerda do desenho, ha uma figura
ovalada que envolve um circulo interno com uma trama
quadriculada. Este circulo pode ser interpretado como
algo a ser protegido e que resiste a simbolizagdo,
revestido por camadas de protecdo. Esta protegao, que
se projeta ao redor, lembra a figura da mae descrita por
“X”: envolvente, sofrida, angustiada pela soliddo, mas
também invasiva e amedrontadora. O traco que cerca
esse ponto parece um utero simbolico que aprisiona
mais do que acolhe.

No centro do desenho, uma composi¢dao retangular
com olhos e boca forma uma espécie de "rosto-cubo",
frio, geométrico, em uma base gradeada. Dali parte
uma linha que sobe, se curva e lanca uma seta para a
direita. O olhar mecanizado e a base geométrica
lembram um sujeito dividido e sustentado numa logica
externa ao afeto. A seta, como vetor, remete ao desejo.
Ali, a seta parece perder-se numa fumaga sinuosa — o
desejo escapa, se curva, ¢ redirecionado. E como se o
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desejo de “X”, ao tentar se constituir como mulher e
mae, fosse sabotado pela culpa imposta pelo Outro
materno, a quem permaneceu amarrada como
cuidadora compulsoria.

A direita do desenho, é possivel observar um conjunto
mais agressivo de formas triangulares e circulares,
como um alvo perfurado por linhas. Parece manifestar-
se a dinamica da demanda do Outro: aquilo que invade,
exige, consome. A circularidade ¢ interrompida por
linhas retas, indicando a impossibilidade de plenitude
no laco. O suposto cuidado que “X” oferece ao Outro
pode entdo ser lido, lacanianamente, como estratégia
de gozo — ndo so6 para obter amor ou reconhecimento,
mas como tentativa de controlar o desejo do Outro, de
se manter necessaria e, assim, ndo ser abandonada. E a
economia libidinal na forma de dependéncia emocional
disfarcada de benevoléncia.

Os pontos, dispersos ao longo da composi¢do, podem
ser interpretados como pontos de capitoné: nos
simbolicos que estabilizam, temporariamente, a fala de
“X”, mas também a paralisam. Em vez de atravessar
seus pontos de tensdo, ela gira em torno deles. A
“raridade” de “X”, portanto, ndo ¢ apenas uma
qualidade a ser celebrada, mas também uma estrutura:
ela € rara porque se constituiu como exce¢ao no campo
do Outro, mantendo-se necessaria — mas nunca livre
(LACAN, 1992e).

Este desenho, fruto do gesto espontaneo do analista,
revela o quanto a escuta ¢ também atravessada pelo
inconsciente do proprio terapeuta. A imagem ndo ¢
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apenas uma ilustracdo, mas um ato, uma escrita. Ao
transformar o que escuta em traco, o analista responde
ao apelo do Outro, mas também sustenta uma posi¢ao
de desejo (LACAN, 1992¢). Desse modo, o desenho
faz um convite a pergunta: “o que ¢ que o meu cuidado
sustenta?” E mais: “de que maneira minha raridade se
transforma em prisao?”’.

Assim, sob ponto de vista lacaniano, o desenho nao se
resume a estética, mas € significante em ato, rastro de
uma escuta que deseja tocar o real, sem apaga-lo.

Conclusdo

O desenho realizado pelo analista enquanto escutava
“X” permite enxergar, de forma simbdlica, o
entrelacamento entre escuta clinica, transferéncia e
constru¢do subjetiva. Nele, ¢ possivel observar
representacdes visuais que expressam tanto o discurso
da paciente quanto os efeitos do que foi dito no corpo
do analista, através do gesto de desenhar. As formas
circulares, os tracos e os vetores ajudam a compreender
como o sofrimento de “X”, originado em sua relagao
com a mae, ainda influencia sua maneira de se
relacionar com o mundo e com o Outro.

A leitura lacaniana do desenho aponta que o ato de
cuidar — tao presente na vida da paciente — pode
funcionar tanto como virtude quanto como prisdo.
Cuidar do outro, neste caso, ¢ também uma forma de
evitar o enfrentamento de dores internas. Ao mesmo
tempo, manter-se necessaria ao Outro pode ser um
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modo de impedir o sofrimento do abandono. Isso
revela que, por tras do altruismo, existe uma logica
emocional complexa, marcada por desejo, culpa e
necessidade de reconhecimento.

Por fim, o desenho do analista revela-se ndo como
ilustracdo, mas como linguagem em ato: uma maneira
de transformar escuta em simbolo, de elaborar o que se
escuta sem precisar dizé-lo. Ele se torna, assim, um
espelho sensivel e ndo verbal do processo terapéutico
— uma peca que pode ajudar a analisanda a se
perguntar sobre o sentido profundo de seu proprio
gesto de cuidar e, quem sabe, redesenhar sua forma de
se relacionar com o Outro e consigo mesma.
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TRAUMAS E SUAS CONSEQUENCIAS A
PARTIR DE FREUD, FERENCZI E LACAN

Por Leci Catarina Capaverde
Introducao

Este trabalho tem por objetivo analisar as contribui¢oes
de Sigmund Freud, Sadndor Ferenczi e Jacques Lacan
sobre o trauma em psicanalise, bem como apresentar as
principais caracteristicas de cada abordagem tedrica.
Nas fases de construgdo teodrica freudiana, as
conceituagoes sobre trauma sofreram mudangas, desde
a neurose até a ultima teoria de angustia postulada por
Freud em 1926. Em Ferenczi, ha dois enfoques: no
primeiro, os traumas sao estruturantes € necessarios; no
segundo, os traumas colocam em risco a identificagao
do sujeito, isto quer dizer que o trauma depende de uma
falha na relagdo entre o sujeito e o Outro. Para
Ferenczi, o trauma ¢ resultado da agao de um Outro
sobre o sujeito traumatizado. Ja em Lacan, o trauma ¢
visto como a entrada do sujeito no mundo simbolico,
ou seja, um elemento constitutivo da subjetividade.
Assim, o presente trabalho se constroi a partir do
destaque das ideias fundamentais de cada um desses
teoricos.

A palavra “trauma” tem origem grega e significa
“ferida”. O trauma psicologico ¢ um tipo de sequela
que pode prevalecer por um longo periodo apds alguém
viver uma experiéncia negativa ou angustiante em que
0os pensamentos e sentimentos sdo afetados e o
comportamento da pessoa traumatizada passa por
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modificacdes, sendo visivel a exaustdo, a paranoia, a
irritagao, os medos, entre outros.

As primeiras defini¢des de trauma surgem na metade
do século XIX, no contexto da Revolucdo Industrial,
referindo-se aos traumatismos sofridos pelos
trabalhadores nas estradas de ferro e nos acidentes de
trabalho. Trauma fazia alusdo ao traumatismo, ao
trauma fisico no corpo organico, no contexto das
urgéncias de tratamento nos hospitais, relacionado a
clinica de ortopedia.

Freud comeca suas pesquisas a partir da clinica da
histeria, em que a causa da doenga ndo ¢ um
traumatismo no sentido de um dano fisico, mas um
afeto do susto que provocou o trauma. Posteriormente,
descreve o trauma no contexto da guerra,
desenvolvendo o conceito de neurose traumatica e de
guerra.

Trauma também pode ser uma resposta emocional as
experiéncias perturbadoras que afastam a sensagao de
seguranca. Muitos eventos que resultam no trauma sdo
imprevisiveis, repentinos e incluem ameacas a vida,
acontecimentos fora do controle da pessoa. Eventos
disruptivos podem causar trauma e podem ter efeitos
diferentes, dependendo de quem os tenha vivenciado,
sendo que as pessoas com a saide mental mais
fragilizada podem apresentar reagdes piores ao trauma.

Os chamados casos-limites, muito estudados por
Ferenczi e frequentes na clinica atual, nos trazem
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diferentes concepgdes sobre o desenvolvimento
psiquico e sobre a natureza do trauma.

O trauma pode ser compreendido como um excesso de
excitacdo que ndo encontra vias de simbolizagdo,
frequentemente desencadeado por um evento
disruptivo que ultrapassa a capacidade de elaboragao
do sujeito. Nessas condi¢des, o aparelho psiquico pode
recorrer ao recalque, embora nem sempre consiga
integrar plenamente a experiéncia. Assim, o traumatico
tende a ndo se inscrever como aprendizado, mas a
retornar sob a forma de repeticdo — seja na reedigdo
de situacdes semelhantes, seja em movimentos de
evitacdo e retraimento frente aos seus efeitos.

Aparece na obra de Freud em suas elaboragdes sobre
as neuroses. Na obra de Lacan, este conceito €
retomado para além da etiologia das neuroses,
articulado ao real: trauma como impossibilidade,
incompreensao, incapacidade do sujeito de articular
alguma experiéncia. O trauma ¢ um conceito
fundamental na obra de Freud e Lacan, e pode ser
considerado como um elemento que funda o sujeito.

Considerando que o trauma funda o sujeito como
dependente da linguagem, ¢ possivel dizer que nado
haveria trauma sem a entrada na linguagem. O termo
trauma aparece na obra de Freud, desde os textos pré-
psicanaliticos, referindo-se ao que ele nomeou como
afetos estrangulados, isto ¢, contetidos inconscientes
que produzem anglstia e mal-estar no sujeito
neurotico, através dos sintomas.
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Na concepgao de Ferenczi, o trauma relacional pode
produzir clivagens e dissociagdes no sujeito. Foi o
primeiro a questionar os limites da palavra e da eficacia
da interpretagdo com aqueles pacientes que regridem
ao infantil, que sdao “sensiveis a benevoléncia
materna”. Ele deu énfase no manejo do setting em
lugar de interpretagdo, articulando de forma explicita o
setting analitico e os cuidados ambientais primitivos.

Em psicandlise, o conceito de trauma estd mais no
sujeito que no acontecimento em si, assim, s6 pode ser
localizado a posteriori, retroativamente. Por isso, faz-
se importante enfatizar que o trauma nao se localiza no
evento que supode traumatico, mas na forma como o
acontecimento afeta o sujeito, deixando uma espécie de
ferida que pode romper a intera¢do desse individuo
com a sociedade, consequentemente, levando-o a um
desajuste nas formas de fazer e de compreender os
fatos. O conceito de trauma em psicandlise mostra-se
importante para a constituicio do sujeito. A
compreensdo em Lacan sobre o trauma volta-se tanto
para o excesso como para o “buraco”.

O presente trabalho tem o objetivo de investigar os
danos emocionais causados pelos traumas na formagao
e na vida do sujeito, ou melhor, o que o trauma pode
causar na constituicao e na vida do sujeito?

Revisao de literatura

O presente artigo investiga de que forma o
entendimento do trauma como conceito psicanalitico
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pode influenciar nas diferentes reagdes dos individuos
a eventos traumaticos, como traumas infantis,
violéncias, tragédias ou catastrofes ambientais, tanto
individuais, como no coletivo.

O recalque ¢ o mecanismo de defesa do ego mais
utilizado pelo neurdtico. Nesse processo, os desejos
que o ego considera inconvenientes para a vida social
sao afastados da consciéncia € permanecem na

instdncia inconsciente ou retornam a consciéncia na
forma de sintoma ou outras representagdes simbolicas.

Os estudos de Sigmund Freud sobre as neuroses,
principalmente o caso Emma, levaram a compreensao
do trauma em dois tempos, mas, somente com O
segundo tempo que, retroativamente, a primeira cena
ou o primeiro tempo ganha o efeito traumatico. Emma,
uma jovem que ndo conseguia entrar sozinha em lojas
ap6s um episodio que ocorreu quando tinha 12 anos, no
qual percebeu que os vendedores de uma loja riam dela,
o que fez com que ela corresse do local. Em andlise,
Emma  oportunizou duas possibilidades de
interpretacdo: ou eles riam de seu vestido ou estavam
interessados sexualmente nela. Qualquer uma dessas
possibilidades lhe causava muito horror. Com a
evolucdo de suas elaboragoes através do tratamento
analitico, ela pode descobrir que esta foi a segunda
cena e que a primeira havia sido recalcada. A cena
primaria aconteceu aos oito anos quando o padeiro
apalpou seu corpo, quando ela ainda ndo tinha
capacidade para interpretar tal acontecimento. Outra
descoberta que Emma conseguiu fazer, durante seu
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tratamento, foi que na segunda cena, o interesse sexual
era seu, por um dos vendedores e a recusa de tal desejo
fez com que ela revivesse a experiéncia traumatica da
primeira cena como uma espécie de puni¢cdao (FREUD,
[1895] 1996).

A partir dessa constatacdo de Freud, ¢ possivel
compreender que a estrutura do trauma € composta por
duas cenas: uma primeira cena infantil, que ndo ¢
percebida no momento em que acontece, € uma
segunda cena, diferente da primeira, que pode ocorrer
a qualquer instante da vida do sujeito e que tem o efeito
de se enlagar aos afetos da primeira cena. E possivel
que, por tras da primeira cena traumatica, oculte-se a
lembranga de uma segunda cena que satisfagca melhor
e cuja reproducdo faca maior efeito terapéutico, de
maneira que a cena descoberta em primeiro lugar tenha
apenas a importancia de um elo de ligacdo na cadeia de
associagoes (Freud, [1895] 1996, p. 193). O traumatico
passa, na segunda topica freudiana, a ser associado as
dinamicas da pulsao de morte e da angustia automatica,
aquela que faz continuamente uma demanda de
trabalho psiquico, mais especificamente de ligacdo,
como primeira medida de contengdo anterior a
instauracdo do principio do prazer. Quando essa
ligagdo ndo acontece, hé efeito negativo como danos
narcisicos. Ademais:

“Um trauma na infancia pode ser
imediatamente seguido por  um
desencadeamento neurdtico, uma neurose
infantil, com uma abundancia de esforgos
de defesa, e acompanhada pela formacao
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de sintomas. Essa neurose pode durar um
tempo consideravel e provocar
perturbagdes acentuadas, mas pode
também seguir um curso latente e nao ser
notada” (FREUD, [1934- 1938] 1975,
p.96)

Segundo Freud, no que concerne as caracteristicas
comuns dos fendmenos neurdticos, os efeitos do
trauma sao de dois tipos, positivos e negativos. Os
efeitos positivos do trauma decorrem da fixagdo e da
compulsdo a repeticdo, enquanto uma tentativa de
colocar o trauma em funcionamento mais uma vez.
Eles podem se integrar ao eu com a condi¢cdo de que
sua origem historica permanega esquecida. Por outro
lado, os efeitos negativos do trauma pretendem fins
diferentes, nem recordando, nem repetindo o trauma
esquecido. Sao reagdes defensivas tais como as
evitagdes que podem se intensificar em inibi¢des e
fobias.

Para Lacan ([1955-1956] 1988), ¢ a partir do
reconhecimento da linguagem da crianca pelos pais,
que essa crianga se reconhece como sujeito, capaz de
construir sua singularidade na sua interacdo com o
Outro e com a cultura. Segundo Lacan, o trauma ndo se
reduz a um acontecimento pontual, mas se articula a
constituicdo do sujeito no campo da linguagem,
marcada pela dependéncia ao significante e pela
incidéncia do real, isto ¢, por aquilo que escapa a
simbolizagao.
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“Nao ¢ trauma, simplesmente, aquilo que fez irrupg¢ao
num momento e abriu uma fenda em algum lugar,
numa estrutura que se imagina total, j& que ¢ para isso
que serviu para alguns a nogao de narcisismo. O trauma
¢ que alguns acontecimentos venham se situar num
certo lugar na estrutura. E, ocupando-o assumem ai o
valor significante que a ele estd ligado num
determinado sujeito. Eis o que faz o valor traumatico
de um acontecimento” (LACAN, [1961] 1992).

Na obra de Lacan, o trauma ¢ entendido como aquilo
em torno do qual o sujeito se constitui, ndo sendo um
mero acidente que ocorre na vida desse individuo.

Ferenczi refere-se ao trauma ligando-o aos principais
pressupostos da neurose freudiana. Ele foi além, a
partir das descobertas que derivam do trabalho no
campo transferencial, em que enfatiza a importancia de
levar em conta o lugar do psicanalista na cena de
analise. Associando a teoria da clinica a cena
traumatica, valorizou a alteridade na constituicao do
trauma, como resultado de uma acao de outra pessoa
sobre o traumatizado, essa a¢ao podendo vir da analise.
O mito do trauma ferencziano pode ser resumido
assim: a crianca, apds ter sido violentada por um
adulto, procura outro adulto em quem confia para
contar o acontecido e esse segundo adulto a
desmente. Ferenczi afirma a capacidade de adaptacdo
das criangas muito pequenas ao trauma, ressaltando a
confusdo traumatica como consequéncia da reacgao
ambiental, mais propriamente dos adultos em quem a
crianga confia. Segundo ele:
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“A soliddao traumatica, a interdi¢do ¢ a vontade de
interdizer do pai, a surdez e a cegueira da mae, ¢ isso 0
que torna a agressdo traumatica, isto ¢, propria para
fissurar o psiquismo. O ser que fica s6 deve ajudar-se a
si mesmo e, para esse efeito, clivar-se naquele que
ajuda e naquele que ¢ ajudado.” (FERENCZI,
1932/1990, p. 240).

Em contraponto, também, em seu Diario Clinico,
Ferenczi (1932/1990) destaca o papel do objeto, do
Outro significativo, na manuten¢do da harmonia
psiquica. Ferenczi, assim como Winnicott prioriza em
suas teorias um olhar sobre a relagdo objetal. Para
ambos, ja existe uma subjetividade da vida intrauterina,
experiéncia de onipoténcia em alto grau. Ao final deste
trabalho sera enfatizado que o estudo sobre os
caminhos do trauma em Freud, Ferenczi e Lacan ndo
pretende esgotar a riqueza de seus pensamentos, mas
abrir novas vias de acesso a transformac¢ao das teorias
e das praticas psicanaliticas, o manejo da transferéncia
no processo de andlise, nos casos de neuroses
traumaticas e nas intervencoes necessarias durante a
terapia.

Consideragdes finais

Este trabalho partiu de uma anélise das perspectivas
dos psicanalistas Sigmund Freud, Sandor Ferenczi e
Jacques Lacan sobre o trauma, para compreender o
conceito de trauma em psicandlise e fazer uma
avaliacdo de sua realidade na clinica psicanalitica.



Instituto Vida e Psicanalise

Desde o final do século XIX, Freud situou a nogao de
trauma no campo psiquico, através de trés significados:
o de uma efragdo (ruptura), o de um choque violento e
o de consequéncias sobre o conjunto da organizagao.
Ofereceu dois modelos de pensar o trauma, sem que
um excluisse o Outro: um modelo quantitativo
(considerava que o aparelho psiquico possuisse uma
barreira contra os estimulos que determinassem uma
quantidade excessiva de excitagcdo, vindos do exterior,
barreira que pudesse ser rompida por esses estimulos);
o modelo temporal (definia o trauma em funcdo da
auséncia de preparagdo para o acontecimento
traumatico). O deslocamento da quantidade de
estimulos para a temporalidade do acontecimento
prioriza a importancia do periodo de laténcia entre
aquilo que marca o corpo e aquilo que atinge o
psiquismo. [Essas duas definicdbes de trauma
(quantitativa e  temporal), resguardam  duas
interpretagdes: uma associada a teoria do recalque e ao
retorno do recalcado (primeira topica freudiana); outra
relacionada aos  acidentes  traumaticos, aos
sobreviventes de guerras e as catastrofes naturais ou
aquelas produzidas pela agdo humana.

Os modelos de trauma criados por Freud nao se
substituem, mas representam teorias sobre 0 mesmo
problema. As suas elaboragdes seguem dois
parametros: um que se refere ao traumatismo como um
agente de desligamento pulsional e outro referente as
sequelas causadas pelo traumatismo como fontes
pulsionais secundarias.
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O trauma deve ser compreendido na relagdo entre os
processos psiquicos € 0s eventos internos e externos.

Essa virada tedrica teve o trauma como seu moével
sendo que foram os sintomas que levaram Freud a fazer
a maior revisdo na teoria psicanalitica desde as suas
origens.

Em Ferenczi, os estudos nos trazem o conhecimento de
uma concepg¢ao do trauma em momentos precoces da
constitui¢do psiquica, antes da agdo do recalque. O
traumatico ¢ entendido como o lugar do
irrepresentavel, em que o trauma nao coincide com o
recalcado ¢ com a fantasia, mas com a relacao entre o
traumatico e o pulsional. Na clinica psicanalitica, esse
pensamento remete as questdes sobre as propostas dos
modelos de tratamento, pois o trauma ¢ compreendido
como algo fora do modelo do recalque e fora do campo
da representagao.

O trauma ¢ a via pela qual o real se inscreve na vida de
cada pessoa. Lacan aborda no Semindrio 13 que o
trauma ¢ o choque, a fratura, o carogo, a pedra no
caminho.

De acordo com este estudo, o trauma explica ndo
apenas o movimento repetitivo encontrado na historia
do individuo, mas também na historia coletiva.

Portanto, o trauma ¢ aquilo que vai de encontro ao real,
causando um furo que confunde a compreensdo do
sujeito sobre si mesmo e sua subjetividade, ndo
conseguindo simbolizar por meio da linguagem.
Algumas pessoas possuem recursos psiquicos para
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lidar com as dificuldades, mas, na maioria, 0 trauma
atravessa a vida do sujeito de forma descontrolada,
causando intenso sofrimento. Com a terapia
psicanalitica, ele consegue elaborar seu trauma com
mais facilidade, identificando as vivéncias que passou
e as dores que sofreu, pois o setting psicanalitico ¢ um
ambiente seguro e acolhedor, onde o analisando
encontra privacidade para a expressdo livre de suas
angustias e de seus anseios.
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POPULARIZACAO OU BANALIZACAO DA
SAUDE MENTAL?

Ana Larsen

O servigo de saude mental no Brasil ndo ¢ acessivel
para grande parte da populacao brasileira. Todavia, a
demanda por servigos de bem-estar mental, emocional
e psiquico aumenta consideravelmente a cada ano. A
grande questdo ¢: os servigos oferecidos popularizam
ou banalizam a necessaria oferta de terapia no mercado
atual?

De acordo com a pesquisa Panorama da Satde Mental,
apenas 5% dos brasileiros fazem terapia (1) e essa
atividade esta centrada entre pessoas com renda mais
alta e maior escolaridade, sendo grande parte desse
contingente formada por mulheres. O Instituto Cactus
apontou que 80% dos homens nunca fizeram terapia
(2). Apesar desse demonstrativo, uma pesquisa da
SulAmérica, em parceria com o Instituto FSB
Pesquisa, apontou que a satde mental € a principal
preocupacao da populacdo (3); no entanto, apenas 10%
das pessoas ouvidas naquela enquete informaram que
fazem terapia.

E possivel que a satide mental tenha se tornado um
nicho comercial e a sua popularizagdo esteja
banalizada? Essa banalizacdo tornaria as praticas
menos sérias, menos eficientes e mais proximas a
metodologias que envolvem fantasias e promessas de
alcance de bem-estar de forma fécil e rapida. O Brasil
ocupa o segundo lugar no ranking de depressdo na
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América (4), logo esse tipo de banalizagdo podera
tornar o quadro ainda mais delicado.

Com o advento das redes sociais, a sociedade se torna
cada vez mais esmagada por urgéncias. Assim,
aumentam as demandas por bem-estar por meio de
frases curtas e autoajuda, bem como de terapias
baseadas em referéncias misticas. Ha ainda a
espetacularizagdo e rotulagdo de pessoas sem
investigacoes clinicas mais aprofundadas.

Para a psicologa Valéria Barbieri, da USP, ha aspectos
positivos e negativos na populariza¢do dos conceitos
médicos e psicologicos: se, por um lado, esse processo
reforca a necessidade do debate, por outro, pode
esvaziar seus significados.

“A banalizacdo dos transtornos mentais €
uma forma de apropriacao pela populagdo
do conhecimento produzido a respeito
deles. Ao mesmo tempo em que o acesso a
informagao sobre o tema € positivo, corre-
se 0 “risco de esvaziar o significado do
diagnostico dos transtornos” (5).

Para a psicologa citada acima, a pior forma de
banalizagdo da satde mental ainda reside no
autodiagndstico e nas falsas referéncias acerca da
saude mental encontradas na internet. Nesse sentido,
torna-se imperativo discutir a superficialidade das
redes sociais e as fake news. As falsas amizades nas
redes sociais € o consumismo tamponam a falta e
causam saciedade momentanea e por isso podem
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funcionar como substitutos para o acompanhamento
terapéutico. E observada também a sedimentagio de
preconceitos em torno de diversos transtornos
emocionais e psiquicos que sao refor¢ados pela fuga da
solidao. Nesse sentido, a presenca nas redes sociais se
torna estratégia para estar bem diante do Outro.

Em termos psicanaliticos, importa salientar que em
analise, o sujeito escuta o que diz e conta com o ato
analitico do terapeuta. Durante o processo, inicia-se um
olhar sobre si e a exploragdo dos desejos que sdo
estruturados pela falta. Nesse processo, o proprio
paciente é capaz de observar suas vulnerabilidades e
necessidades. Elas surgem a partir da fala e apontam
para comportamentos, dores e alegrias — frutos das
representacdes originadas pelas pulsdes inconscientes.

E fundamental que o acesso a psicanalise e a diversos
tratamentos voltados a saude emocional e psiquica seja
mais abrangente, mas ¢ ainda mais fundamental que se
trabalhe uma cultura de responsabilidade e bem-estar
coletivo. E esse processo comeca na formacdo do
psicanalista e no fomento de uma ética dentro das
associacoes e institutos que educam esse profissional.

O amor e a ética precisam caminhar conjuntamente, de
modo a amparar o analisando nas suas percepcoes
sobre si. A psicandlise ndo ¢ feita de jargdes ou de
conversas vazias - ¢ uma terapia centrada no simbdlico,
que oportuniza a associagdo de ideias e interpretacdo
analitica dos desejos inconscientes, muitos dos quais
deslocados na formagdo dos sonhos e dos sintomas.
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O papel do psicanalista ¢ de extrema responsabilidade
na relagdo transferencial com o paciente, para a
elucidacdo sobre o desejo, sobre suas representacdes
frente as necessidades praticas e sociais do sujeito.
Assim, para contribuir para a qualidade da satude
emocional, ¢ preciso desenvolver a escuta responsavel
e aplicar os conhecimentos psicanaliticos com afeto ao
fazer terapéutico e profundo cuidado ético com o
cliente.

Referéncias:

(1) ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA. Citado
https://amb.org.br/apenas-5-dos-brasileiros-fazem-
terapia-mas-1-a-cada-6-usam-medicamentos-mostra-
pesquisa-inedita-sobre-saude-mental/. Ultimo acesso
em 4/08/2023.

(2) Citado em IESB Centro Universitario em
10/04/2024. http://jornalismo.iesb.br.

(3) INSTITUTO DE PSICOLOGIA DA USP. Citado
em https://www.ip.usp.br/site/noticia/. Ultimo acesso
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(4) CATRACA LIVRE. Citado em catracalivre.com.br.
Ultimo acesso em Catraca Livre, 05/08/2023.

(5) UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - JORNAL
DA USP. Citado em https://jornal.usp.br/. Ultimo
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APRODUCAO DE ARTESANATO PARA O
DESENVOLVIMENTO DA SAUDE MENTAL

Por Alice Minelli

O artesanato, enquanto pratica cotidiana, ultrapassa o
campo do mero passatempo € se insere como uma
atividade que mobiliza aspectos importantes da vida
psiquica. Ao trabalhar com as proprias maos, o sujeito
nao apenas produz objetos, mas também se envolve em
processos de criagdo, organizagdo e simbolizacdo que
podem favorecer o equilibrio emocional, a expressao
de afetos e a construgao de sentido.

Nesse contexto, em 2010, a Universidade de Sao Paulo
(USP) divulgou resultados do programa Sdo Paulo
Ageing & Health Study, indicando que a realizacdo
frequente de atividades manuais est4 associada a uma
menor incidéncia de deméncia em idosos. Segundo a
pesquisa, individuos que se mantém ativos apresentam
menor risco de desenvolver quadros demenciais,
reforgando a importancia de praticas cotidianas que
estimulem a atividade cognitiva e o engajamento com
o ambiente (1).

A deméncia ¢ um declinio geral das habilidades
mentais, incluindo a memoria, o raciocinio e a
linguagem. Tal patologia pode interferir na vida
cotidiana e nos relacionamentos. A doenca de
Alzheimer e a deméncia vascular sdo as principais
formas de deméncia em idosos, representando cerca de
80% a 90% dos casos.

60



Ensaios psicanaliticos, Volume 1

Fazer um trabalho com as proprias maos pode produzir
estados subjetivos semelhantes aos observados em
praticas meditativas. Gera sentimentos de recompensa,
além de favorecer a inclusdo social, a geragao de renda
e o protagonismo. Também promove um olhar sobre a
propria produgdo e sobre a capacidade que o sujeito
possui em transformar matéria-prima em objeto final.

Relato

Certa vez, fui convidada para realizar oficinas de
trabalhos manuais para grupos de mulheres atendidas
pelo servico do CRAS - Centro de Referéncia em
Assisténcia  Social, da cidade onde moro,
Jaguariuna/SP. Foram 4 anos em que vivi, a cada
encontro, uma experiéncia unica. Testemunhei
mudangas significativas na autoestima das minhas
alunas, maior interatividade social, percepcao de
melhora em sintomas de origem depressiva e ansiosa

As oficinas aconteciam duas vezes por semana. Eram
dois grupos de 12 mulheres cada um, com duragao de
3 horas. O momento nao era somente de recreagao e
aprendizado, mas também de exercicio do
autocuidado, de construcdo da identidade, pois o
sujeito se reconhece no objeto que produz, o que ajuda
a desenvolver o amor préprio e um novo olhar sobre o

self.

O grupo era formado por mulheres de baixa renda, em
situagdo de vulnerabilidade social e de diferentes
idades. Batizei o projeto de "Interacdo Social e
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Fortalecimento de Vinculos". Dei ao grupo o nome de
“Costurando vidas e sonhos”.

Na foto acima, uma pega feita pela aluna Miriam,
falecida no inicio de 2024. Miriam procurou as oficinas
de artesanato, por orientacdo médica, pois estava em
tratamento paliativo de um cancer em fase terminal. A
finalidade era melhorar sua condi¢do mental ¢
emocional no enfrentamento da doenca. Sua
perseveranga, serenidade e alegria eram contagiantes.

Pecas produzidas pelo grupo:
e Criagao de bijuterias;
e Costura criativa e bordado;
e Marchetaria;
e Trabalhos com retalhos de tecidos;
e Confecgao de bonecas;
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e Pintura em tela ou tecido;
e Croché e trico;
e Origami.

Geralmente, as pessoas gostam de fazer trabalhos
manuais para preencher o tempo, presentear pessoas
queridas ou decorar suas casas. Em épocas em que ¢é
tradigdo trocar presentes, nada ¢ mais satisfatorio do
que presentear com algo feito pelas proprias maos. Mas
a maioria das pessoas desconhece os beneficios mais
amplos dos trabalhos manuais.

Para as criangas, as atividades manuais contribuem
para o desenvolvimento integral educativo, ja que
promovem a imaginagdo e criatividade, além de
melhorar as aptiddes fisicas e emocionais ao coordenar
a mente, a visdo € maos para se expressar.

Para os adultos e idosos, as atividades se tornam
alternativas de passatempo que se incorporam a rotina.
Assim, exercita-se a concentragcdo, afasta-se dos
problemas do dia a dia, estimula o desenvolvimento
pessoal, a criatividade, a psicomotricidade, além de
reduzir o estresse.

Beneficios

O envolvimento em atividades manuais, como o
artesanato e a produg@o manual, desempenha um papel
essencial no desenvolvimento € na manutengdo das
capacidades cognitivas e emocionais dos individuos. O


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21677242
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uso das maos para criar, moldar e construir algo ndo
apenas permite que as pessoas expressem criatividade,
mas também oferece inumeros beneficios mentais,
fisicos e emocionais, conforme demonstrado por
diversos estudos e praticas no campo da saude mental
e neurociéncia. Abaixo, abordaremos cada uma das
dimensdes positivas promovidas pelo artesanato e pela
producdo manual.

1. Impulsionam o Desenvolvimento Cognitivo

e A pritica de atividades manuais, como
trabalhos em madeira, bordado ou modelagem
de argila, exige o uso constante do raciocinio,
da memoria e da resolugdo de problemas, que
sdo fundamentais para o desenvolvimento
cognitivo. O processo de planejamento,
execugdo e ajuste das criagdes proporciona um
exercicio mental rico, que desafia o cérebro e
estimula o crescimento de novas conexodes
neurais, promovendo a plasticidade cerebral.
Estudos indicam que atividades cognitivamente
estimulantes como essas podem reduzir os
riscos de declinio cognitivo e deméncia, mesmo
em populacdes de baixa escolaridade,
mostrando que a mente ativa ¢ uma mente
protegida.

2. Relaxam e Tranquilizam

e A natureza ritmica e repetitiva do artesanato,
como no tricO0 e no croché, tem efeitos
semelhantes aos da meditagdo, ajudando a
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acalmar a mente e diminuir a ansiedade.
Quando as maos estdo em movimento, a
atencdo se volta para a atividade presente, que
esta associada a reducao do estresse. A criagao
manual ¢ uma atividade de mindfulness, que
permite ao praticante se concentrar no presente
e, assim, experimentar uma sensacao de
relaxamento profundo e de tranquilidade,
ajudando na redu¢do da tensdo mental.

3. Melhoram a Capacidade de Concentrar a Atencdo e

os Pensamentos

Os trabalhos manuais exigem concentragao e
foco, pois envolvem precisdo e atengdo aos
detalhes. Essas atividades ajudam a exercitar a
capacidade de manter o foco em uma tarefa por
periodos mais longos, o que ¢ especialmente
importante em uma sociedade repleta de
distragdes. Estudos mostram que a pratica
frequente de atividades como bordado ou
pintura melhora a capacidade de concentragao
e beneficia a clareza mental, o que pode
repercutir em outras areas da vida, como o
trabalho e as relagdes interpessoais.

4. Promovem a Constancia e a Perseveranga

Completar uma peca artesanal pode levar horas,
dias ou até semanas, dependendo da
complexidade. Esse processo incentiva a
perseveranga e ensina a lidar com erros e
dificuldades, promovendo resiliéncia e
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determinagdo. Pessoas que praticam artesanato
desenvolvem habilidades de resolucdo de
problemas e de paciéncia, pois precisam de
constancia para alcangar o resultado desejado.
Essas habilidades sdo transferiveis para outros
aspectos da vida, onde a capacidade de seguir
adiante diante de desafios se torna crucial.

5. Melhoram a Coordenagdao entre Sentidos como
olho—-mao, percep¢ao espacial e coordenagdo motora

As atividades manuais requerem uma interagao
constante entre o cérebro € 0 corpo,
especialmente na coordenagdo olho-mao.
Trabalhar com pequenos objetos ou criar
detalhes minuciosos estimula as capacidades
motoras finas e a percep¢do espacial. Com o
tempo, essa pratica melhora a coordenagdo
motora, promovendo maior precisao e controle.
Essa habilidade ¢ especialmente benéfica para
idosos, pois mantém a destreza e ajuda a
prevenir a perda de fungdes motoras,
facilitando a independéncia por mais tempo.

6. Estimulam a criatividade

O artesanato oferece um meio para expressar a
criatividade e imaginar novas formas de
construir, decorar ou modificar um objeto. A
criacdo manual estimula o lado criativo do
cérebro, promovendo o pensamento original e a
inovacao. Esse  desenvolvimento  da
criatividade tem efeitos positivos que se
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expandem para outras areas, como a resolucao
de problemas de maneira inovadora e a
capacidade de ver alternativas. Pessoas
criativas tendem a lidar melhor com as
dificuldades e a adaptar-se com mais facilidade
a situagoes novas.

7. Aliviam a tensao

O ato de fazer algo com as maos permite a
liberagao de tensao acumulada no corpo e na
mente. Como o artesanato exige foco e atengao,
ele desvia a mente de preocupacdes e
pensamentos ansiosos. Estudos mostram que a
tensdo diminui a medida que o cérebro libera
neurotransmissores de bem-estar durante essas
atividades, o que torna o artesanato um método
eficaz para o alivio de tensdo.

8. Liberam dopamina, causando sensagdo de bem-estar

e prazer

Durante o processo de criagao, o cérebro libera
dopamina, conhecida como o “hormdnio do
prazer”. Este neurotransmissor esta associado a
sensacdo de bem-estar e ao prazer,
proporcionando uma satisfagdo que fortalece a
autoconfianga e incentiva a continuidade da
pratica. A criagdo manual é um processo
recompensador que ajuda a atenuar sentimentos
de tristeza e a contribuir para um estado
emocional mais positivo.

9. Melhoram o autoconceito € a autoestima
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Completar uma pega artesanal ¢ wuma
experiéncia gratificante que promove o senso
de realizagdo e orgulho, fortalecendo a
autoestima. O ato de criar algo unico e pessoal
ajuda a fortalecer o autoconceito e a percepgao
de competéncia. Quando uma pessoa vé o
resultado concreto de seu trabalho, ela
experimenta um senso de autovalorizacdo, o
que ¢ especialmente importante em idosos e
pessoas com baixa autoestima.

10. Diminuem sintomas de tristeza e de depressao

A pratica de atividades manuais tem mostrado
eficacia na diminuicao dos sintomas de tristeza
e de depressdo. A sensagdo de proposito que o
artesanato oferece permite ao individuo focar
em algo positivo, quebrando ciclos de
pensamento negativo. A criagdo manual ocupa
a mente com uma tarefa produtiva e prazerosa,
0 que tem um impacto significativo na melhora
do humor e na redugdo dos sintomas
depressivos.

11. Prevencao de doencas degenerativas

A pratica  constante de  atividades
cognitivamente  estimulantes, como o0
artesanato, ¢ uma estratégia importante para a
prevencdo de doengas neurodegenerativas,
como o0 Alzheimer. O envolvimento em
atividades que estimulam o cérebro ajuda a
manter as fungdes cognitivas em um nivel
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elevado, retardando o declinio cognitivo. De
acordo com pesquisas, a pratica de atividades
cognitivas e manuais reduz o risco de
deméncia, pois mantém o cérebro ativo e
saudavel.

12. Promovem melhorias na memoria

e O envolvimento em atividades manuais exige a
memorizacdo de etapas, técnicas € processos.
Essa pratica fortalece a memoria de curto e
longo prazo, uma vez que o cérebro ¢
estimulado a recordar e aplicar informagdes
durante o processo de criagdo. O aumento da
plasticidade cerebral proporcionado por essa
pratica ajuda na formagao de novas memorias e
na preservac¢ao das ja adquiridas, especialmente
em 1dosos.

O artesanato e a produgdo manual sdo atividades ricas
e profundamente benéficas que, além de contribuirem
para o desenvolvimento cognitivo e emocional,
promovem bem-estar e qualidade de vida. Por meio
dessas atividades, € possivel ndao s6 prevenir problemas
de saude mental e fisica, mas também construir uma
mente resiliente e criativa, fortalecendo a autoestima e
oferecendo uma sensagdo de proposito e realizagdo.
Essas praticas sdo, portanto, essenciais para a
promogao de um envelhecimento saudavel e ativo.

Abaixo, quatro livros de referéncia que abordam os
beneficios do artesanato, das atividades manuais e da
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arte para o desenvolvimento cognitivo, emocional e

para a saude mental:

1.

O Ceérebro e a Felicidade: A Ciéncia do Bem-
Estar - Rick Hanson e Richard Mendius. O
livio explora como atividades repetitivas e
prazerosas, como o artesanato, ativam areas do
cérebro  responsdveis  pelo  bem-estar,
mostrando a importancia de praticas que
estimulam a liberagdo de dopamina e reduzem
0 estresse.

Craftfulness: Mend Yourself by Making
Things - Rosemary Davidson e Arzu Tahsin. Os
autores discutem como o ato de criar e trabalhar
com as maos promove a saide mental e reduz o
estresse, além de melhorar a concentracao e
fomentar a autoestima, oferecendo uma
perspectiva moderna sobre os beneficios do
artesanato para a saude psicoldgica.

A Arte como Terapia - Alain de Botton e John
Armstrong. Este livro propde que a pratica
artistica e o envolvimento em atividades
criativas tém um papel terapéutico, ajudando as
pessoas a lidar com emocdes e promovendo o
autoconhecimento e a serenidade, fatores
essenciais para o bem-estar.

Mindfulness and the Art of Drawing: A
Creative Path to Awareness - Wendy Ann
Greenhalgh. A autora explora como atividades
manuais, especialmente o desenho, podem ser
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praticas de mindfulness que trazem beneficios
significativos para a saude mental, estimulando
o relaxamento, o foco e a resiliéncia emocional.

Essas obras oferecem diferentes abordagens teoricas e
praticas sobre os beneficios das atividades manuais,
com base em pesquisas e praticas que mostram sua
importancia para o desenvolvimento e a manutencio
das fungdes cognitivas e emocionais.

Referéncias:

(1) SAO PAULO (Estado). Pesquisa da USP
mostra que maior atividade pode prevenir
deméncia em idosos. Disponivel em:
https://www.saopaulo.sp.gov.br/spnoticias/ulti
mas-noticias/pesquisa-da-usp-mostra-que-

maior-atividade-pode-prevenir-demencia-em-
idosos/. Acesso em: 3 maio 2026.
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LINGUAGEM E EXPRESSAO SIMBOLICA DA
CRIANCA

Por Ana Catarina Carvalho Libarino Rocha

A linguagem ¢ um sistema de simbolos culturais
internalizados, utilizada com o fim ultimo de
comunicag¢do social. Da mesma forma como acontece
com o pensamento e a inteligéncia, seu
desenvolvimento passa por etapas até que finalmente a
criancga chegue a utilizar frases e palavras.

Segundo Dominique Maingueneau (apud ELANE,
2007), “a aquisi¢do da linguagem tenta explicar entre
outras coisas o fato de as criangas, por volta dos 3 anos,
serem capazes de fazer o uso produtivo de suas
linguas”. Quando a crianga nasce, ndo entende o que
lhe ¢ dito. Aos poucos, comeca a atribuir um sentido a
escuta. Da mesma forma, acontece com a producao da
linguagem falada, que evolui.

Sarmento e Pinto (1997) postulam que ouvir as
criangas € buscar uma possibilidade de compreender a
sociedade, porque esta ndo ¢ formada apenas por
adultos, para os quais se valoriza a expressdao de suas
ideias, mas também pelas criancas e pelos sentidos
atribuidos por elas a realidade.

A linguagem usada pelas criangas ¢ diferente daquela
utilizada pelos adultos, na qual a palavra e o enunciado
articulado predominam. Na comunicagao ao seu redor,
a crianga utiliza a linguagem corporal, a linguagem
gutural e a linguagem grafica através de palavras,
desenhos e rabiscos. Essa fala ndo ¢ necessariamente
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compreensivel para quem ndo compartilha de seu
universo de significados, o que solicita novas formas
de abordagem e de recursos com esses individuos.

A comunica¢do com a crianga pode ser interpretada na
clinica psicanalitica, desde que se observe, em um
primeiro momento, a relagdo entre a realidade dela e
sua representagdo-coisa; e, em um segundo momento,
arelagdo entre a representacdo-coisa e a representagao-
palavra, que ¢ a forma como a crianga exprime seus
objetos simbélicos (FALCAOQ, 2016).

Interpretacdo de desenhos a luz da psicanalise

No contexto terapéutico, o desenho infantil ¢ analisado
a partir de uma perspectiva historico-cultural em
psicologia, em que tanto o processo de desenho quanto
o produto final sdo considerados relevantes.

A teoria de Lev Vigotsky contribui para a compreensao
do desenho, pois destaca que a figuragdo reflete o
conhecimento da crianga ¢ sua realidade conceituada,
formada pelo significado da palavra. Assim, a énfase
ndo estd no resultado em si, mas na interpretagdo que o
autor faz do processo de desenho e na compreensao da
realidade por meio da imagem produzida (FERREIRA
e MORO, 2001).

Ao observar as atividades das criangas, ¢ notavel que
elas frequentemente desfrutam de desenhar. Os
desenhos funcionam como um meio privilegiado de
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expressdo de suas ideias, vontades, emocdes e
percepgoes da realidade (GOBBI e LEITE, 2005).

Embora o desenho pareca pertencer ao universo
infantil e ser algo tipico de criangas, ¢ possivel
encontrar nas producgdes pictoricas das criangcas um
mundo fantastico ou imagindrio, que pode ser
interpretado como uma expressdo da realidade da
crianga.

Ao interpretar um desenho, ¢ importante, portanto,
considerar diversos aspectos como linguagem,
imaginacdo, percep¢do, memoria, emogdo e
significagdo. Todos esses processos psicologicos estao
interligados e ndo podem ser examinados de maneira
isolada. Além disso, ¢ preciso levar em conta que o
desenvolvimento desses processos pode variar de
acordo com as condi¢des sociais, culturais e historicas,
bem como os lugares sociais que cada individuo ocupa
na sociedade. Esses fatores influenciam ativamente a
maneira como o desenho ¢ compreendido e criado
pelas criangas.

Anna Freud

A crianca ndo tem consciéncia de suas questoes
psicoldgicas, nem acha que tem um “problema” para
resolver. Normalmente sdo seus pais que estdo
preocupados ou angustiados diante das dificuldades
apresentadas pelas criancas. Neste sentido, falta a
crianga o elemento fundamental para a entrada de um
paciente em analise, que ¢ o mal-estar em relacdo a seu
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sintoma e a necessidade de tratamento. Para suprir essa
falta de percep¢ao do sujeito sobre si mesmo, Anna
Freud propde um periodo de preparagdo, de entrevistas
preliminares, para produzir artificialmente uma
demanda de analise, ou seja, conscientizar a crianca de
seu sofrimento e da necessidade de ser ajudada.

Em 6 de junho de 1927, Freud escreve a Ernest Jones
que Anna Freud esta certa quando sugere que o supereu
da crianca ainda se encontra sob a influéncia dos pais.
Em outra carta a Jones, datada de 23 de setembro de
1927, critica Melanie Klein por privilegiar apenas a
imagem inconsciente que a crianga tem dos pais —
baseada em suas fantasias e componentes pulsionais,
em detrimento da importancia dos pais da realidade
(COSTA, 2007).

Para continuar o legado de Abraham, Melanie Klein
desenvolveu sua pratica clinica com criangas a partir
da convicgdo de que a teoria psicanalitica poderia ser
empregada nesse publico sem grandes modificagdes,
desde que mantida a esséncia do processo. Dessa
forma, ao analisar os pequenos pacientes, ela ndo s
conseguiu reafirmar as dedug¢des freudianas em relagao
a infancia, obtidas a partir das andlises com adultos,
como também obteve novas descobertas que
contribuiram significativamente para a expansao dos
estudos psicanaliticos nesse ambito (COSTA, 2007).

Melanie Klein
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Melanie Klein descobriu que a crianca relaciona-se
muito fortemente com seus objetos de afeto em sua
primeirissima infancia, mesmo que seu aparelho
psiquico ainda nao esteja completamente integrado
com seu fisiologismo. O bebé se relaciona com a mae,
ou melhor, com a parte da mae na qual tem interesse no
momento — o seio. Percebe-o como um objeto bom ou
ideal se estiver num estado de contentamento; ou como
um objeto perigoso e persecutdrio, se estiver se
sentindo frustrado e/ou com raiva (COSTA, 2007).

Melanie Klein afirma que o complexo de Edipo se
manifesta nos estdgios iniciais da vida, mais
precisamente no primeiro ano. E importante que a
crianga passe pela posi¢ao esquizo-parandide e alcance
a posi¢do depressiva para que possa compreender as
suas emogdes e projetar nelas suas ideias e fantasias. A
partir das experiéncias positivas com a mae, a crianga
ira desfazer as projecdes que criaram uma imagem
dividida da mae, como uma figura malvada e ideal ao
mesmo tempo (COSTA, 2007).

Donald Winnicott

Ao longo de sua obra, Winnicott vai destacar a
influéncia do meio ambiente no desenvolvimento
psiquico infantil. O ambiente ¢ sindnimo de cuidados
maternos, ou seja, ¢ a mae, ou algum substituto desta,
que ira favorecer ou dificultar o desenrolar desse
processo. E por intermédio de seus cuidados e da
capacidade que a mae tem de se adaptar as
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necessidades do bebé que ele passa a conhecer o
mundo. A expressao “mae suficientemente boa” foi
cunhada por ele para designar exatamente essa funcao.
(COSTA, 2007, P.48).

Winnicott acreditava que o ambiente materno era
essencial para o desenvolvimento emocional saudavel
do bebé. Segundo ele, a mae deve ser sensivel as
necessidades do filho, atendendo-as de maneira
adequada e  proporcionando um  ambiente
emocionalmente seguro. Isso permitiria que a crianga
desenvolvesse a confianca basica no mundo ¢ em si
mesma, bem como a capacidade de tolerar a frustragdo
e de se relacionar com o Outro de forma saudavel
(WINNICOTT, 1988).

Porém, se a mae ndo € capaz de suprir as necessidades
emocionais da crianga, ela pode desenvolver distirbios
graves, como a psicose. Na visdo de Winnicott, a
psicose € uma forma de defesa utilizada pelo individuo
que ndo ¢ capaz de lidar com a realidade de forma
saudavel. Essa dificuldade pode estar relacionada a
uma falha na ligacdo com a mae, que ndo proporcionou
um ambiente emocionalmente adequado para a crianga
(WINNICOTT, 1988).

Essa énfase na dependéncia do sujeito em relacdo ao
ambiente e na importancia dos cuidados maternos
gerou criticas por parte de outros psicanalistas. Alguns
argumentavam que Winnicott negligenciava a
importancia das relacdes interiores e que seu foco nos
cuidados maternos poderia levar a um julgamento
injusto das maes, responsabilizando-as pelos distirbios
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psicologicos dos filhos. No entanto, a teoria de
Winnicott teve uma grande influéncia na psicanalise e
em outras areas da psicologia. Seu foco na importancia
do ambiente emocional para o desenvolvimento
humano levou a uma maior atencao aos cuidados
infantis e a compreensdo das interagdes entre o
individuo e o ambiente (COSTA, 2007).

Dolto e Lacan

Para Frangoise Dolto (1984), a especificidade do ser
humano como ser linguageiro significava que tudo ¢
linguagem, comunicacdo. A fala, que € especificamente
humana, constitui uma das expressoes da linguagem.

Jacques Lacan (1973), por sua vez, diferencia as duas
fungdes nitidamente e ndo lhes confere o mesmo status,
pois, segundo ele, a fun¢do de comunicagdo, cujo
principio € a intersubjetividade, € secundaria diante de
outra fun¢do da lingua que ¢ a evocagdo. Vejamos
como Lacan aborda essa questdo: todos os seres
humanos comunicam-se pela linguagem, no entanto ela
ndo se reduz a comunicacao. Para exemplificar essa
diferenca, Lacan nos diz que a sua cadela Justine pode
dirigir-se a ele, porém falta-lhe a linguagem, assim
como acontece com todos 0s noOssos animais
domésticos.

Para Lacan, o uso da linguagem est4 diretamente ligado
a constituicdo do sujeito. Nao se trata apenas de
comunicar, mas de estar inserido no campo do
significante. Essa questdo pode ser compreendida a

78



Ensaios psicanaliticos, Volume 1

partir da triade lacaniana do Real, do Simbdlico e do
Imaginario (RSI). Diferentemente do ser humano, o
animal encontra-se predominantemente no registro do
imaginario, orientado por padrdoes instintivos
relativamente estdveis, sem a incidéncia do
inconsciente estruturado como linguagem. No ser
humano, por outro lado, a entrada no simbdlico
introduz uma falta estrutural — um furo no campo do
saber — que impede qualquer completude e marca a
experiéncia subjetiva de maneira definitiva (COSTA,
2007).

Essa formulagdo indica que o sujeito humano ¢
marcado por uma falta origindria, diferentemente do
animal, que ndo se organiza da mesma maneira no
campo da linguagem. Por isso, Lacan utiliza o termo
parlétre, associando a fala a propria condi¢do do ser
falante.

Caso clinico

No livro “Como interpretar os desenhos das criangas",
de Nicole Bédard (2021), h4 uma visao psicanalitica
sobre a interpretacdo de desenhos infantis. Veja um
exemplo:
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Este desenho, de acordo com a crianga atendida pela
autora, ¢ um camundongo que perde os seus globos,
mas eles ndo vao muito longe pois o arco-iris esta ali
para frear o seu voo. Neste desenho, segundo a Bédard
(2021), € possivel perceber que o elemento principal ¢
0 arco-iris, que ¢ um simbolismo que sugere desejo de
protecdo. Neste caso, o arco-iris ndo s6 limita o trajeto
dos globos como também limita a influéncia do sol e
das nuvens.

A autora percebe que a crianga em questao acredita que
nao tem controle da realidade e que algo lhe escapa,
mas que estd segura, pois tem algo ou alguém
(provavelmente seus cuidadores adultos) que estdo
sempre dispostos a organizar suas necessidades e
demandas conforme seus gostos e desejos.

A autora ressalta que o desenho demonstra que ha certo
elemento de acomodacdao da crianga com a situacao
atual, o que reflete certa falta de iniciativa de alguém
que ja tem tudo o que precisa. Porém, a autora esclarece
que quando se analisa um arco-iris, ¢ preciso ter
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prudéncia, pois dependendo do historico da crianga,
pode significar que ela estd em busca de uma seguranga
que nao possui.
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NARCISISMO PRIMARIO E SUAS
REPERCUSSOES SUBJETIVAS

Por Fernanda de Gusmao Guimaraes
Introducao

O presente estudo de caso tem por objetivo identificar
repercussdes subjetivas ligadas ao narcisismo e aos
investimentos idealizados realizados pelos cuidadores,
demonstrando de que forma tais elementos afetam o
sujeito e atravessam a qualidade das relagdes sociais
estabelecidas.

A paciente, aqui chamada de Ala, tinha 18 anos na
época dos atendimentos. E natural do Paré e vivia com
renda pouco superior a dois salarios minimos. Ao longo
das sessOes, observou-se sofrimento psiquico
associado a dificuldade de corresponder as
expectativas familiares, especialmente no que diz
respeito a sua orientagcdo sexual.

A metodologia do estudo de caso caracteriza-se como
qualitativa e descritiva, voltada a compreensdo e a
interpretacdo dos fatores identificados, atribuindo
sentido aos dados clinicos coletados. Trata-se,
portanto, de uma abordagem exploratdria e nao
quantitativa, uma vez que trabalha com elementos
subjetivos e com a singularidade do caso clinico
analisado (RODRIGUES, 2007).

Ala procurou atendimento em razdo do conflito
existente entre sua orientacdo sexual, os dogmas
religiosos de sua familia e as expectativas impostas por
seus cuidadores. Relata que, tanto na infancia quanto
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no momento atual, seu ambiente familiar foi marcado
por conflitos fisicos e verbais entre os pais, bem como
por agressoes dirigidas a ela. Esses conflitos tornaram-
se mais intensos quando sua sexualidade passou a nao
corresponder ao ideal esperado pela familia.

O conceito de narcisismo, inicialmente ligado ao mito
de Narciso e ao amor voltado para si proprio, passou
por reformulagdes importantes na psicanalise. Freud
compreende o narcisismo como elemento constitutivo
do desenvolvimento psiquico, relacionado a
constitui¢do do eu, a autoestima, a autopreservacao e a
futura formagio dos lagos sociais (ARAUJO, 2010).
Nesse sentido, o caso de Ala permite pensar o
sofrimento produzido quando o sujeito se vé€ dividido
entre seu proprio desejo e a imagem idealizada
sustentada pelos pais.

Nos atendimentos, percebe-se que Ala busca, de modo
intenso, conquistar o amor dos cuidadores, mesmo que,
em muitos momentos, isso implique silenciar aspectos
importantes de si. O conflito parece se organizar em
torno da distancia entre aquilo que ela ¢, aquilo que
deseja ser e aquilo que sente que os pais esperam dela.

Metodologia

O estudo foi realizado a partir dos servicos ofertados
pelo Ambulatério de Especialidades Médicas e Saude
Mental do Centro Universitario Metropolitano da
Amazonia, durante o Estagio Obrigatodrio I, na énfase
clinica dos alunos de Psicologia do 9° e 10° semestres,
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sob supervisdo tedrica e pratica. A paciente foi
selecionada apds triagem preliminar e encaminhada
para processo psicoterapico semanal. Ao todo, foram
realizadas 14 sessoes de 50 minutos, no decorrer dos
semestres letivos de 2022.

A analise dos processos subjetivos foi feita a partir das
transcrigdes dos atendimentos, articuladas aos
pressupostos tedricos e metodoldgicos da psicanalise.
Buscou-se relacionar os conteudos apresentados pela
paciente com manifestagdbes do inconsciente,
mecanismos de defesa e aspectos de sua realidade
psiquica, sempre considerando a supervisdo clinica do
caso.

A idade, a profissdo, alguns dados biograficos e
caracteristicas que  pudessem  permitir 0
reconhecimento da paciente foram omitidos ou
alterados para preservagdo de seu anonimato. Também
foi solicitada autorizagdo por escrito para transcri¢ao e
discussdo dos atendimentos, com garantia de sigilo.
Nas citagcoes diretas, o nome real da paciente foi
substituido pelo descritor “ALA”.

Resultados e discussoes

Na psicandlise, as representacdes psiquicas ndo sao
meras copias da realidade externa, mas formas pelas
quais o sujeito registra, organiza e significa suas
experiéncias. Durante os atendimentos, percebe-se que
Ala constroi representacdes ligadas ao sofrimento
vivido na relagdo com os pais. Quando afirma “ndo sei
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lidar com isso” (sic), o termo “isso” parece condensar
afetos dificeis de nomear, relacionados a rejeicao, a
culpa e ao medo de perder o amor familiar.

Em diversos momentos, esses afetos aparecem de
modo intenso. Apos falar sobre seus conflitos, Ala por
vezes se debrugca sobre o sofa, como se o corpo
expressasse o cansago causado pela elaboragdo daquele
sofrimento. Esse movimento pode ser entendido como
descarga afetiva, sem que se confunda tal descarga com
uma resolucgado definitiva do conflito.

A principal queixa apresentada por Ala refere-se a
relacdo conflituosa com os pais diante de sua
orientacdo sexual. O sofrimento narcisico aparece
quando a imagem que os cuidadores sustentam da filha
nao corresponde aquilo que ela reconhece em si
mesma. O ideal parental, investido sobre Ala, entra em
conflito com sua experiéncia subjetiva, produzindo
sentimento de inadequagdo, culpa e tentativa de
adaptagdo ao desejo do Outro.

Em seus relatos, ¢ perceptivel o quanto a relagdo com
os pais ¢ dolorosa. Em uma das falas, Ala afirma que ¢
“muito bom quando seus pais estdo longe de casa”, mas
em seguida tenta justificar a frase, dizendo que nao ¢
totalmente ruim estar com eles. Acrescenta que,
quando estdo distantes, parecem uma familia mais
normal e acolhedora, por nao serem hostis em relagao
a sua pessoa e sexualidade. Observa-se ai uma tentativa
de organizar racionalmente um afeto ambivalente: o
amor pelos pais e, a0 mesmo tempo, o sofrimento
causado por eles.
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Outro ponto importante diz respeito a dificuldade do
ego em tolerar certas experiéncias dolorosas. Ala relata
que, durante alguns conflitos familiares, chegou a
perder parcialmente a nogao de espaco e tempo, além
de apresentar exaustdo mental, forte dor de cabeca e
comportamento autodestrutivo ao término das
discussoes. Esses episodios indicam a intensidade do
sofrimento psiquico e a necessidade de atencdo clinica
cuidadosa.

As relagOes de Ala com a namorada ¢ com outros
circulos sociais parecem igualmente atravessadas por
padrdes aprendidos na relagdo com os cuidadores. A
paciente demonstra, em algumas situacdes, buscar no
Outro uma aprovagao que ndo encontra plenamente em
casa. Assim, conflitos externos passam a repetir, em
alguma medida, a tensdo entre desejo proprio e
expectativa alheia.

H4, contudo, uma mudanca importante quando Ala
consegue direcionar a mae parte dos afetos antes
silenciados. Em um almogo, revela sua orientacao
sexual para a mde. Nesse momento, rompe
parcialmente com o pacto de siléncio que mantinha
seus sentimentos “jogados para debaixo do tapete”,
como ela mesma descreve. Ao nomear 0 que sente e
pensa, Ala desloca a angustia de um estado de acimulo
interno para uma posi¢do mais ativa diante do Outro.

As explosdes emocionais anteriormente descritas
parecem decorrer do actmulo de afetos nao
elaborados. Quando a paciente comeg¢a a comunicar
seus limites, ocorre também um reposicionamento nas
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demais relagdes. Ala fica menos tempo em siléncio
para corresponder as expectativas de terceiros e
comeca a considerar seus proprios limites,
necessidades e desejos.

Em outro momento, Ala relata que, ap6s assumir sua
orientacdo sexual para a familia, voltou a igreja e nao
se sentiu “encaixada”. Ao ser questionada sobre esse
sentimento, relatou sentir-se “estranha”, pois agora “as
pessoas a veem de verdade”. Essa fala ¢ significativa,
pois indica o conflito entre ser vista como realmente se
percebe e deixar de ocupar o lugar idealizado que antes
tentava sustentar.

Apesar do sofrimento provocado pelas expectativas
familiares, Ala demonstra reconhecer certa
ambivaléncia nos objetos parentais. A mae que acolhe
em determinados momentos ¢ também a mae que
produz dor por meio de comentarios homofobicos.
Essa percep¢do indica que a paciente nao reduz
totalmente os pais a figuras boas ou mas, mas tenta
lidar com a complexidade afetiva desses vinculos.

A realidade psiquica de Ala, construida nas relacdes
objetais estabelecidas desde a infincia, parece
influenciar suas formas atuais de vinculo. Na relagao
com a namorada, por exemplo, demonstra incomodo ao
observar uma dindmica familiar diferente daquela que
conheceu. Isso sugere que os modelos de cuidado
introjetados na infancia continuam servindo como
referéncia, ainda que produzam estranhamento diante
de experiéncias distintas.
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Todo sujeito utiliza mecanismos de defesa para
proteger o eu de ameagas internas ou externas. Esses
mecanismos sdo, em grande parte, inconscientes e
fazem parte do funcionamento psiquico comum,
embora seu uso intenso ou rigido possa indicar
sofrimento importante. Nos relatos de Ala, observam-
se algumas manifestagdes defensivas e formagdes do
inconsciente.

O ato falho aparece quando a paciente, ao falar dos pais
e da justificativa religiosa usada por eles, troca a
palavra “Deus” por “amor” e afirma: “so6 fico tentando
entender que Deus € esse, ndo quis dizer que amor ¢é
esse”. A troca revela a proximidade, em sua
experiéncia subjetiva, entre amor, religido, exigéncia e
sofrimento.

A regressdo também pode ser observada em uma fala
na qual Ala relata assistir a desenhos animados quando
se sente mal, por serem lembrancas da infancia que lhe
trazem sensacdo de conforto. Nesse caso, trata-se de
um retorno a uma experiéncia anterior de amparo,
utilizada como tentativa de aliviar o sofrimento atual.

Quanto a relacdo transferencial, percebe-se que o
vinculo terapéutico permite a paciente expressar
conflitos psiquicos importantes. Ao mesmo tempo, a
presenca de defesas revela que determinados
contetidos ainda aparecem com resisténcia, exigindo
manejo clinico cuidadoso. A contratransferéncia, por
sua vez, exige da terapeuta atencdo constante as
proprias ressonancias afetivas diante dos relatos da

paciente.
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Consideragoes finais

Percebe-se que Ala apresenta sofrimento narcisico
importante em funcao das relagdes prejudiciais com
seus cuidadores, que se configuram como fonte
ambivalente de acolhimento e dor. Em alguns
momentos, os pais sdo reconhecidos como figuras
afetivas; em outros, aparecem como agentes de
ameaga, ofensa e agressdo, especialmente quando
utilizam o amor e a religido como justificativa para
negar aspectos fundamentais da existéncia da filha.

A paciente parece sofrer intensamente com a sensagao
de ndo ser vista em sua realidade subjetiva. A distancia
entre a Ala idealizada pelos pais e a Ala que busca
afirmar sua propria existéncia desencadeia angustia,
impulsos de desisténcia, ideagdes e comportamentos
autodestrutivos, exigindo continuidade do
acompanhamento clinico.

Conclui-se que Ala necessita de maior tempo de
psicoterapia para elaborar suas feridas narcisicas,
fortalecer seus recursos subjetivos e construir formas
menos dolorosas de relagdo consigo mesma € com o
outro. Também se mostra necessario encaminhamento
psiquiatrico, diante da presenga de ideagdes e
comportamentos autodestrutivos, bem como atenc¢do
ao laco familiar, com o intuito de evitar agravamento
do sofrimento psiquico.
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O BORDERLINE NA CLINICA
PSICANALITICA

Leci Catarina Flores Nunes Capaverde

O transtorno de personalidade borderline ¢ um dos
transtornos de personalidade mais difundidos
atualmente pela midia e pela classe médica.
Caracteriza-se por afetar mais mulheres do que
homens, possuir carater autodestrutivo e causar
problemas sociais.

Um dos primeiros tedricos a sistematizar o termo
“borderline” foi o psicanalista alemao Adolf Stern
(1938), em sua obra Terapia e Investigagdo
Psicanalitica do Grupo das Neuroses Borderline
(tradugdo livre). O transtorno foi, posteriormente,
descrito e conceitualizado pelo psiquiatra e psicanalista
austriaco Otto F. Kernberg (1995).

A palavra borderline vem do inglés e significa “na
fronteira”. Em algumas leituras tedricas, considera-se
que o sujeito com funcionamento borderline situa-se
em uma zona de fronteira entre diferentes organizacoes
psiquicas. A parte psicética da personalidade do sujeito
pode promover alteracdes na percepcao da realidade e
o syjeito tende a estruturar a relagdo com o objeto de
forma passional, marcada por intensa carga afetiva.

Até o momento, os estudos ainda ndo identificaram
uma causa especifica. As hipoteses sobre a origem do
transtorno sdo estudadas por diversos campos de
pesquisa e analisam fatores psicologicos, possiveis
correlagcdes neurobiologicas — como alteragdes na



Instituto Vida e Psicanalise

regulacdo de neurotransmissores —, predisposi¢ao
genética, fatores ambientais, neuroldgicos, familiares e
sociais, bem como eventos traumaticos vividos na
infancia ou adolescéncia, como abandono, orfandade,
morte de entes queridos, abuso psicoldgico ou sexual,
negligéncia, terror psicoldgico, separagdo dos pais,
entre outros.

As manifestacdes iniciais costumam emergir na
adolescéncia e podem, em um primeiro momento, ser
confundidas com as instabilidades proprias desse
periodo do desenvolvimento. Oscilagdes de humor,
impulsividade e intensificacdo dos afetos fazem parte,
em certa medida, da experiéncia adolescente; no
entanto, em alguns casos, tais expressoes adquirem
uma frequéncia e uma intensidade que ultrapassam o
esperado, indicando um modo particular de
funcionamento psiquico. Diferentemente de quadros
como o transtorno bipolar — nos quais as variagdes
tendem a se organizar em ciclos mais delimitados —,
observa-se aqui uma instabilidade mais continua,
marcada por mudancas rapidas e reativas aos contextos
relacionais.

Nos relacionamentos amorosos, o sujeito com
funcionamento borderline tende a apresentar
intensidade afetiva elevada. O medo do abandono o
torna, em muitos casos, mais possessivo, sensivel e
reativo as relacdes. Quando esses comportamentos
disfuncionais se tornam frequentes, podem produzir
um padrdo existencial que dificulta a adaptagdo ao
ambiente social. Em determinadas situagoes, observa-
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se tendéncia a respostas emocionais intensas, com
dificuldades na regulacao dos afetos, o que pode incluir
episddios de furia, descontrole, irritacdo, panico,
agressividade, automutilagdo ou comportamentos
suicidas.

Esses sujeitos podem apresentar grande sensibilidade a
rejeicdo e a frustragdo, com variagdes rapidas entre
estados de euforia e tristeza. Também podem
manifestar ansiedade e dificuldades de concentragao.
Em contextos mais criticos, comportamentos
impulsivos e agressivos podem gerar sofrimento
significativo tanto para o préprio sujeito quanto para
aqueles com quem se relaciona. No entanto, tais
manifestagdes devem ser compreendidas como
expressdes de um sofrimento psiquico marcado por
angustia intensa, medo de abandono e dificuldades na
simbolizacao dos afetos.

O tratamento pode ser realizado com o apoio de uma
equipe multidisciplinar, geralmente coordenada por um
psiquiatra. O psicanalista pode compor essa equipe €
buscar associar-se a dimensdo mais organizada do
funcionamento psiquico do sujeito, favorecendo a
elaboragdo de seus atos e a responsabilizagdo por eles.
Trata-se de um quadro em que o0s acting outs se
apresentam fortemente vinculados a dinamica
pulsional e as dificuldades de simbolizacdo, exigindo,
muitas vezes, adaptagdes no manejo clinico.

Nesses casos, a técnica psicanalitica pode demandar
maior atengdo ao enquadre, a0 manejo da transferéncia
e as formas de intervengdo. O trabalho clinico tende a
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privilegiar a constru¢do de possibilidades de
simbolizacdo, valendo-se da transferéncia —
compreendida como atualizagdo de relacdes
inconscientes no vinculo analitico — como
instrumento central do tratamento. Em determinados
contextos institucionais, podem ser incorporados
elementos de orientacdo e sustentacao do sujeito, sem
que isso substitua o trabalho interpretativo proprio da
psicanalise.

Além da abordagem psicanalitica, o tratamento pode
incluir o uso de medicamentos prescritos, como
estabilizadores de humor, antidepressivos ¢
antipsicéticos, que auxiliam na regulacdo dos
sintomas.

De acordo com a classificagdo de Theodore Millon
(1996), psicologo estadunidense, existem quatro tipos
de transtorno borderline: os desencorajados, que
tendem ao isolamento; os petulantes, que apresentam
comportamento passivo-agressivo; os impulsivos, que
podem se mostrar irritdveis e reativos; € 0S
autodestrutivos, que apresentam comportamentos
depressivos, masoquistas € autopunitivos.

E importante reconhecer que, embora nio se fale em
cura no sentido tradicional, o tratamento pode
promover melhora significativa na qualidade de vida
do sujeito e em suas relagdes. Estudos indicam que,
com o tempo e com acompanhamento adequado,
muitos sintomas tendem a se atenuar, especialmente a
medida que o sujeito desenvolve maiores recursos para
lidar com seus afetos e conflitos.
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A MAE IDEALIZADA E A MAE REAL:
FANTASIA, FRUSTRACAO E TRABALHO
PSIQUICO

Por Jodo Pedro Roriz

A experiéncia da maternidade ocupa, na cultura e na
vida psiquica, um lugar de extraordinaria densidade
simbdlica. A figura da mae aparece como fonte de
cuidado, origem da linguagem, garantia de protecao e
referéncia primeira de amor. Ao mesmo tempo, ¢
também objeto de expectativas desmedidas, projecdes
idealizadas e exigéncias silenciosas que, muitas vezes,
excedem a condi¢do humana concreta. Entre a mae
idealizada e a mae real instala-se um campo de tensao
que atravessa a constitui¢do do sujeito.

A mae idealizada ndo ¢ simplesmente a mae empirica.
Trata-se de uma construgio psiquica. E o resultado de
fantasias infantis, necessidades arcaicas de amparo e da
tendéncia do psiquismo a produzir figuras totais e sem
falhas. Nesse plano, a mae ¢ aquela que sabe, que
acolhe incondicionalmente, que esta sempre disponivel
e que antecipa as necessidades do filho antes mesmo
que ele as formule. Essa imagem se sustenta menos na
realidade objetiva e mais na fun¢do simbolica que a
mae ocupa no imaginario do sujeito.

Para que a mae real possa ser aceita, ¢ necessario que a
mae idealizada seja, em certo sentido, “morta” no plano
psiquico. Essa morte ndo implica rejeicao ou desamor;
implica trabalho de simbolizagdo. Trata-se de
reconhecer que o outro materno ¢ falho, limitado,
atravessado por desejos proprios, frustracdes e
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conflitos. A passagem da idealizacdo a aceitagdo da
realidade constitui etapa decisiva do amadurecimento
emocional.

Entretanto, esse movimento ndo ¢ simples. A mae real
¢, paradoxalmente, o ponto mais proximo que o sujeito
tem da mde ideal. E sobre ela que recaem as
expectativas construidas ao longo do desenvolvimento.
A frustracdo surge quando a mae concreta ndo coincide
com a figura imaginaria. Essa discrepancia pode gerar
ressentimento, culpa ou sentimento de desamparo,
sobretudo quando a idealizagdo foi rigidamente
mantida.

A ressignificagdo dessa tensdo passa pelo
reconhecimento da fantasia que sustenta a mae
idealizada. Nao se trata apenas de constatar que a mae
ndo corresponde ao ideal, mas de compreender que o
proprio ideal foi uma criagdo psiquica. O sujeito
produz o objeto idealizado como forma de organizar
sua experiéncia emocional. Reconhecer essa produgao
implica assumir responsabilidade pela propria
constru¢ao imagindria.

Esse reconhecimento abre espago para um movimento
duplo. Por um lado, permite aceitar a mae real em sua
humanidade. Por outro, possibilita compreender o
quanto a propria mae esteve submetida a idealiza¢des
— tanto as do filho quanto as proprias. A mae também
carrega um “self idealizado”, um modelo interno de
quem deveria ser: suficientemente paciente,
suficientemente amorosa, suficientemente presente.
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Quando a realidade ndo corresponde a esse modelo,
instala-se um sentimento de fracasso ou inadequacao.

Muitas mulheres, nesse contexto, passam a vestir a
fantasia da mae ideal como se fosse uma exigéncia
moral. Buscam encarnar a imagem perfeita: a mae
sempre disponivel, emocionalmente equilibrada,
profissionalmente ~ produtiva e  afetivamente
irrepreensivel. Essa busca tende a ser ingrata e
extenuante. A tentativa de coincidir com o ideal
frequentemente produz culpa e frustragado, pois o ideal,
por definicdo, ¢ inatingivel.

A cultura contemporanea intensifica esse processo ao
difundir modelos idealizados de maternidade. Redes
sociais e discursos normativos reforcam imagens de
maes sempre felizes, realizadas e competentes. O
contraste entre essas representagdes € a experiéncia
concreta — marcada por ambivaléncias, cansago e
conflitos — pode ampliar o sofrimento psiquico. A
idealizagdo cultural se soma a idealizagao
intrapsiquica, tornando ainda mais dificil a aceitagao
da realidade.

O trabalho psiquico necessario consiste em reconhecer
a fung¢do estruturante da falta. A mae real ndo ¢ — e nao
pode ser — toda. Sua limitagdo € precisamente o que
possibilita a constitui¢ao do sujeito como desejante. Ao
experimentar frustragdes, o filho é convocado a sair da
fusdo imagindria e a construir recursos proprios. A
falha materna, longe de ser mero déficit, pode operar
como condi¢do de autonomia.
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Da mesma forma, a mae que reconhece sua
impossibilidade de encarnar o ideal abre espaco para
uma maternidade mais auténtica. Ao admitir limites,
autoriza-se a existir como sujeito, € ndo apenas como
funcdo. Essa desidealiza¢do nado elimina o vinculo
afetivo; ao contrario, pode torna-lo mais verdadeiro,
pois o amor deixa de depender da perfeigdao e passa a
sustentar-se na alteridade.

A travessia entre a mae idealizada e a mae real envolve
luto. Luto pela figura perfeita que nunca existiu e luto
pela imagem de si mesma que a mae talvez tenha
alimentado. Esse processo pode ser doloroso, mas
também libertador. Ao abandonar a exigéncia de
idealidade, abre-se espago para relagdes mais
complexas e menos persecutorias.

Em ultima instancia, a questdo da mae idealizada
remete a capacidade do sujeito de lidar com a
ambivaléncia. Amar alguém implica aceitar sua
incompletude. A idealizacdo tende a apagar a
diferenca; a maturidade psiquica a reintegra. O
reconhecimento de que tanto o filho quanto a mae sao
atravessados por fantasias, desejos e limites constitui
passo decisivo para uma relacio menos marcada por
cobrangas irreais.

A aceitacao da mae real ndo ¢ renuncia ao afeto, mas
deslocamento do registro imagindrio para o simbdlico.
Ao compreender que o ideal foi uma criagdo propria, o
sujeito pode preservar o valor afetivo da mae sem
exigir dela a perfeicdo. E ao perceber que também a
mae luta com seus proprios ideais, torna-se possivel
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instaurar uma relacdo mais humana, menos idealizada
e mais ética.

Nesse percurso, o que se “mata” ndo ¢ a mae, mas a
ilusdo de totalidade. O que se preserva ¢ a possibilidade
de vinculo, agora sustentado ndo na fantasia de
perfeicdo, mas na aceitagdo da condicdo humana
compartilhada.
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OS LIMITES DO CORPO COMO REFUGIO DA
ALMA

Por Leci Catarina Flores Nunes Capaverde

A origem da compreensao entre as dimensodes do corpo
e da alma estd no pensamento socratico-platonico, no
qual o corpo ¢ considerado parte inferior do ser
humano em relagcdo a alma. Para Sdcrates, o corpo €
um meio pelo qual a alma se materializa, a0 mesmo
tempo em que a alma depende do corpo para se

cexpressar.

No mundo platonico, o ser humano foi concebido de
forma dual: uma parte ¢ eterna e liga-se ao divino — a
alma. Assim, o corpo, em Platdo, ¢ o sepulcro em que
a alma esta presa. E dever do filésofo libertar-se, na
medida do possivel, das limitacdes impostas pelo
corpo, nao se submetendo inteiramente as suas
demandas.

A teoria de Socrates/Platdo parte do principio da
dualidade fundante do ser humano e o divide em duas
partes: o corpo, que figura no mundo sensivel,
modifica-se e envelhece por ser perecivel; e a alma,
considerada imutavel, pois ndo envelhece nem se
modifica. Na metafora platonica, a razdo conduz e os
impulsos sensiveis tensionam essa condugao.

Na relagdo dualista entre corpo e alma, a alma assume
primazia. O cuidado da alma ¢ central na filosofia
socratica. A cada parte da alma corresponde uma
virtude: coragem, temperanga ¢ sabedoria. A coragem
refere-se a defesa do que ¢ justo; a temperanca, ao



Instituto Vida e Psicanalise

controle dos desejos; e a sabedoria, a capacidade de
conhecer e discernir. Para Platdo, a vida terrena
envolve um investimento no corpo que deve ser
orientado para o aprimoramento da alma.

Gazolla, ao tratar da alma em Platdo, afirma que a
tradicdo interpretativa muitas vezes acentuou
excessivamente a dicotomia sensivel-inteligivel, o que
pode aprisionar a leitura do filésofo em esquemas
rigidos (GAZOLLA, 1993).

Quando a alma busca a verdade, dirige-se ao 16gos,
voltando-se para si mesma. Platdo afirma que o filosofo
deve distanciar-se do conhecimento puramente
sensivel e orientar-se a busca da sabedoria. Cabe,
portanto, educar a alma e conduzi-la ao inteligivel.

Para Aristételes, corpo e alma ndo sdo substincias
separadas, mas constituem uma unidade, sendo a alma
o ato do corpo. Essa compreensdo rompe com o
dualismo radical e propde uma integracdo entre as
dimensdes do ser.

Nietzsche, por sua vez, contrapde-se a tradi¢ao dualista
ao considerar o corpo como fio condutor da experiéncia
humana. Para ele, o corpo ¢ um campo de forcas em
conflito, e ndo ha separagdo radical entre corpo e alma.
A critica nietzschiana aponta para o equivoco de
excluir o corpo da racionalidade.

Descartes propde uma distingdo entre mente € corpo,
embora admita sua interagdo. A dificuldade de explicar
como essas duas substancias se relacionam permanece
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como um dos pontos mais problematicos de sua
filosofia.

Desde antes de 1900, Freud concebia que corpo e
psiquico se encontram em constante relagdo. Nao se
pode compreender o funcionamento psiquico sem
considerar sua articulacdo com o corpo.

No ser humano, o corpo (soma) refere-se ao organismo
material, enquanto a alma (anima) diz respeito a
dimensdo imaterial, ligada aos afetos, a consciéncia e
ao carater. A partir dessa articulagdo, torna-se possivel
compreender fendOmenos como a somatizagdo, nos
quais conflitos psiquicos encontram expressao no
corpo.

A  histeria, descrita ha milhares de anos, foi
fundamental para o surgimento da psicandlise. Foi a
partir da escuta das pacientes histéricas que Freud pode
desenvolver um novo modo de compreender o
sofrimento humano. Ao invés de descartar os sintomas
como sem causa organica, Freud passou a escuta-los
como expressao de conflitos psiquicos.

Freud e Breuer, inicialmente, utilizaram o método
catartico, por meio da hipnose, permitindo que as
pacientes falassem sobre experiéncias traumaticas.
Observou-se que a expressdo dos afetos estava
associada a melhora dos sintomas. Posteriormente,
Freud abandona a hipnose e desenvolve o método da
associacdo livre, permitindo ao paciente falar
livremente, o que se torna base da técnica psicanalitica.
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A psicandlise se expandiu da histeria para outras
neuroses € quadros psicopatologicos. Foi a partir dessa
clinica que Freud reconheceu a existéncia do
inconsciente ¢ a importancia da escuta na relagao
terapéutica.

Ao formular a teoria da sexualidade, Freud propde uma
nova concepcao de corpo: ndo apenas bioldgico, mas
também atravessado pela linguagem, pela memoria e
pela representacdo. O corpo, na psicanalise, € um corpo
marcado pelo desejo.

O conceito de pulsdo ¢ central para compreender essa
articulagdo. A pulsdo tem origem no corpo, mas se
expressa no psiquismo, exigindo trabalho psiquico.
Trata-se de uma forg¢a constante que ndo pode ser
evitada, apenas transformada em seus destinos.

Freud descreve quatro destinos da pulsdo: reversao ao
oposto, retorno sobre si mesmo, recalque e sublimagao.
A sublimagdo, por exemplo, permite que a energia
pulsional seja direcionada a atividades socialmente
valorizadas, como a arte e o conhecimento.

A somatizagdo pode ser compreendida como expressao
corporal de conflitos psiquicos. Contudo, € importante
ressaltar que nem toda doenga decorre diretamente de
fatores psiquicos, sendo necessario considerar a
complexidade entre fatores biologicos, psicologicos e
sociais.

O meio em que o sujeito vive também exerce influéncia
significativa sobre sua satde. Experiéncias ambientais
podem atuar como desencadeadoras ou moduladoras

106



Ensaios psicanaliticos, Volume 1

de sofrimento, mas ndo determinam de forma absoluta
o adoecimento.

A psicanalise contribui para ampliar a compreensao
dos fendmenos psicossomadticos, dialogando com a
Medicina. Autores como Helen Dunbar e Franz
Alexander desenvolveram a Medicina Psicossomatica,
integrando aspectos psiquicos e organicos no
entendimento das doengas.

Para lidar com o sofrimento e prevenir quadros de
somatizagdo, ¢ importante buscar equilibrio emocional,
apoio terapéutico, atividades fisicas, lazer e descanso,
além de maior flexibilidade diante das exigéncias da
vida.

Consideragdes finais

As praticas psicanaliticas vém se transformando ao
longo do tempo para atender as diferentes estruturas
clinicas. Ainda existem desafios na aplicagdo de suas
propostas, mas também avangos importantes.

A continuidade dos estudos e da pratica clinica
qualificada ¢ fundamental para oferecer melhor
atendimento as pessoas, auxiliando-as a enfrentar seus
conflitos emocionais. As terapias de grupo também
podem contribuir, ao possibilitar trocas, acolhimento e

construcao coletiva.

E essencial lembrar que o foco central ¢ o paciente,
com seus medos, anseios e expectativas. O trabalho
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terapéutico deve estar voltado a compreensdo e a
reducao do sofrimento.

A avaliagdo continua dos processos terapéuticos
permite ajustes e aprimoramentos, contribuindo para
melhores resultados. O desenvolvimento de grupos de
estudo também favorece o crescimento da pratica
psicanalitica.
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