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Resumo

A presente monografia visa refletir sobre o conceito psicanalitico de defesa através de trés vias
complementares: o rastreio de sua elaboragéo na obra freudiana, sua validade para investigar
processos subjetivos contemporaneos e sua utilizagdo como um indice no manejo de situacoes
clinicas. A partir da apresentacdo de fragmentos de situagdes clinicas, sera discutido como 0s
processos de defesa lancam pistas sobre a estruturacdo dos impasses e conflitos vividos pelos
sujeitos. Serd trabalhada a relacdo da defesa com o adoecimento psiquico, bem como 0s seus
efeitos de estabilizacdo, desembocando no manejo do vinculo terapéutico no contexto do inicio

do tratamento.

Palavras-chave: defesa, clinica, psicandlise.
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1. Introducéo

A presente monografia visa refletir sobre o conceito psicanalitico de defesa. Em trés
momentos complementares o conceito sera discutido, com énfase nas suas repercussdes no
contexto da pratica clinica, tomando-o como um indice clinico fundamental. No intuito de
apresentar brevemente a discussdo que se seguird, promovo um exercicio que talvez seja
contraintuitivo; o de comecar dizendo o que ndo sera feito. Ndo pretendo, com este trabalho,
realizar um grande levantamento sobre o conceito de defesa, embora me sirva de bons
exercicios realizados nesse sentido, notadamente os conhecidos vocabularios de psicanéalise
(LAPLANCHE e PONTALIS, 1987/2016; KAUFMANN, 1996) e o artigo de Monteiro e
Fontenele (2013), nos quais os autores realizam uma ampla discussao a partir das principais

elaboracdes de Freud e Lacan acerca do conceito de defesa.

Tampouco pretendo realizar um esforco de aplicacdo de conceitos. Recuperando o estilo
demonstrativo de Freud, inimeras vezes expresso tanto em textos de carater mais clinico quanto
naqueles em que o acento metapsicolégico é mais pronunciado, nota-se como a construcao do
edificio tedrico da psicanalise se alimentou da reflexdo clinica, por meio da proposicdo e
refutacdo de hipoteses, apresentacdo e reformulacéo de teorias. Essa via de demonstracdo dos
resultados de suas investigaces conferiu a escrita de Freud uma natureza sinuosa, cheia de idas
e vindas, mas que tinha a vantagem de facultar ao leitor a possibilidade de acompanhar uma
linha de raciocinio, mais do que apenas ser apresentado ao resultado final — se € que existem
resultados finais no que tange a subjetividade humana. Néo faria sentido, portanto, tomar as
ferramentas conceituais assim cunhadas como se fossem chaves de compreenséo da realidade
descoladas das situacBes que contribuiram para sua elaboragcdo. Apresentar uma leitura das
situac@es clinicas que se valha de um exercicio de aplicacdo de conceitos traz sempre 0 risco

de uma deformacao das experiéncias em nome de um pretenso rigor conceitual.

Levando em conta essas consideracdes, para a conducao Idgica desse debate o trabalho
sera organizado da seguinte forma: no primeiro capitulo apresento, em linhas gerais, o conceito
de defesa em Freud, sublinhando os aspectos que permitirdo primeiro localiza-lo no contexto
mais amplo da psicanélise e, em seguida, destacando as orientac6es que mais dao subsidio a

pratica clinica, sobretudo no tocante & modulagdo da escuta do analista.

No capitulo seguinte reuno referéncias que apresentam algumas coordenadas da cultura
subjetiva contemporanea que sugerem a importancia dos processos de defesa — ou ainda as
manifestacdes de seu fracasso, em propor¢oes variadas. Assim, procuro apresentar uma amostra
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da variedade de situacdes as quais, na contemporaneidade, reiteram a validade do conceito de
defesa para a compreensdo de fenbmenos psiquicos em contextos que ultrapassam o setting

clinico, tocando em fendmenos sociais mais amplos.

Por fim, no capitulo final, discuto a presenca do conceito de defesa na experiéncia em
clinica psicanalitica. A alusdo que o conceito faz a necessidade de protecdo do Eu perante
memorias e experiéncias que representem ameaca o torna uma ferramenta clinica fundamental.
Discute-se como processos englobados na designacdo de processos de defesa langam pistas
sobre a estruturacdo dos impasses e conflitos vividos pelos sujeitos. A relacdo da defesa com o
adoecimento psiquico, bem como os seus efeitos de estabilizacdo, serdo alvo de discusséo,
desembocando nas suas relagbes com o surgimento da angustia e 0 manejo do vinculo

terapéutico no contexto das entrevistas preliminares.

Como complemento a essa etapa introdutdria, apresento um breve relato da minha
trajetoria de formacdo na psicologia. Pretendo apenas reunir alguns elementos que considero
essenciais no modo como se fundamentou meu modo de estar na clinica, meu caminho de
formacdo e como ele se cruza com o surgimento do interesse pelo tema escolhido. Esse breve
adendo biografico amansa o incdmodo que pode ser falar dos outros sem falar de si préprio,
ecoando um desejo de dissolver defesas que sdo menos vitalizantes do que se imagina — as

defesas da autoridade absoluta, distanciada, que tudo vé sem precisar enxergar a Si mesma.

De algum modo essa curva no texto em dire¢cdo a um relato biografico recorda os
meandros: as curvas que os rios fazem em sua fase final e que os permite continuar avangando.
Escrever uma monografia ndo deixa de ser uma carta de despedida, o andncio da concluséo de
um ciclo. Ao reunir conhecimentos construidos até agora para a elaboracdo do texto, surge a
impresséo de, na despedida do curso consegui levar algo dele junto comigo. Tal como ocorre

com a agua dos rios, o fim nunca chega, pois os ciclos sempre se reiniciam.
1.1 Os caminhos na formacéo de um clinico

Iniciei o curso de psicologia quando estava me encaminhando para o meio do curso do
doutorado. Tive uma formacéo prévia em geografia, atuando como professor desde entdo. Tanto
minha atuacdo profissional como a pesquisa que desenvolvia na pés-graduacdo ajudam a
explicar quase que a necessidade por esse outro caminho. O magistério ja vinha se mostrando
com uma fonte de angustias — ndo pelos motivos usuais, sabendo das condic¢des tdo arduas do

trabalho de professor no Brasil. Minha insercéo profissional, apesar de um inicio dificil e de



certa maneira “mais tipico”, se distanciou do esteredtipo, que tristemente se confirma muitas
vezes, das escolas depauperadas, das dificuldades na relagdo com os alunos e das condigdes
inadequadas de trabalho. Longe disso, sendo professor em uma instituicdo federal de ensino,
uma das mais antigas instituices de ensino no pais, me mantive em alguma medida longe de
certas agruras tdo presentes no cotidiano escolar. Ndo estava, no entanto, imune as angustias

dessa tarefa, algo impossivel, de ensinar.

Mesmo contando com condicdes trabalhistas e materiais favoraveis quando comparadas
a média da situacdo das escolas publicas, ndo poderia escapar ileso das dificuldades inerentes
do ensino. Fui percebendo ao longo da minha atuagéo o quanto o processo de formacédo, meu e
dos meus alunos, sofria interferéncias mdaltiplas, que escapavam do que seria o estritamente
pedag6gico. Em meio a planejamento de aulas, preparacdo de materiais, avaliacdes, atividades
praticas, algo escapava, nos intersticios do ritmo da escola. Esse algo indefinido — um incémodo
Isso inominavel, surgia por vezes, em conversas de corredor, em relatos durante os conselhos
de classe, através de laudos que chegavam a coordenacgdo, por meio de sintomas diversos
sentidos pelo corpo docente e discente. Aos poucos fui me dando conta de quando aquilo que
tanto afetava 0 bom desempenho dos alunos tocavam em questfes que ultrapassavam o dominio

cognitivo, como se baseassem em uma “para além dos principios pedagdgicos”.

Pude acompanhar o quanto inquieta¢des tdo comuns a adolescéncia afetavam o percurso
dos alunos, ndo como se isso fosse fruto de uma descoberta pessoal minha, mas sim tendo a
satisfacdo (e a preocupacdo) de ver essas inquietacdes sendo expressas e apresentadas por
representantes de turma, representantes do grémio estudantil e por jovens dotados de
sensibilidade e inteligéncia para apontar, inclusive, o quanto a organizacdo da escola, de algum
modo, influenciava em seu proprio mal-estar. Nesse processo de embate surgiam oportunidades
de articulacdo politica e mobilizacdo social, em um movimento de questionamento da
instituicdo escolar e de contextos politicos mais amplos, atualizando a tradicdo critica e de
engajamento dos alunos do Colégio Pedro Il. Um percurso que, sem davida, desembocava
também em uma elaboracao sobre suas dificuldades e impasses perante a vida e a trajetoria que

tinham pela frente.

Ouvir algo dessas elaboracGes ao longo desses anos gradualmente formou em mim a
impressdo de que uma parte da minha experiéncia como professor, uma parte que prezava e que
prezo bastante, permanecia como um ndo-dito, como algo periférico e que ndo poderia assumir

um protagonismo. Muito da minha crenca na educacéo se baseia na possibilidade de mobilizar

10



0 conhecimento para compreender a realidade e assim saber se mover em meio a ela. Um
projeto que funciona melhor enquanto nos mantemos no registro da consciéncia, na crenga dos
valores da modernidade. O que vinha percebendo cada vez com mais clareza era o peso daquilo
que escapava de um tal projeto, tudo aquilo que ndo se encaixava na busca por bom
desempenho, e que tocava em lado reverso: as manifestacdes de sofrimento, a angustia de estar

na escola, o adoecimento que acometia alguns estudantes.

Em algumas situacfes, houve atos organizados pelos alunos, no sentido de chamar
atencdo para questdes de saude mental, bem como para clamar por iniciativas que
encaminhassem possiveis formas de amparo. Por mais que me sentisse implicado na
necessidade de responder a tais demandas, havia um programa a ser cumprido, aulas a serem
ministradas, e qualquer apoio permaneceria como algo paralelo a essas atividades principais.
Né&o se tratava de um problema formal, uma vez que permanecia cumprindo das fun¢des que
deveria cumprir, porém esse algo que escapava das atividades de cunho pedagdgico vinham
adquirindo peso demasiado, o que foi uma das vias que me conduziu ao curso de psicologia.
De certo modo, ele me possibilitou entrar em contato com aquilo que, para mim, era o lado
oculto da escola: todas as situagdes que conduzem ao nao-aprender, ao mal-estar (ha escola e
fora dela), a inacessibilidade que parecia acometer tantos jovens, que ndo pareciam se

enganchar naquela que poderia ser uma boa oportunidade de formacéo e de mudanca de vida.

O inicio do curso foi, de certo modo, uma formacéo de compromisso entre, por um lado,
esse desejo de saber mais sobre esses aspectos disfuncionais e potencialmente angustiantes da
escola, e por outro, a exigéncia de cumprir com as responsabilidades que assumi ao ser
professor. Por alguns semestres, confluiram minha atuacdo no magistério, o prosseguimento da
minha propria terapia e o inicio do curso de psicologia. Por mais que tenha decidido mobilizar
minha formacdo como psic6logo em algum projeto para a escola apenas apds me formar,
acredito que a formacao que recebi serviu como um recurso oculto no meu trabalho, uma carta
na manga, ainda que isso representasse muitas vezes “apenas’ ter um ouvido apurado. Ndo a
toa, iniciei 0 curso enquanto ainda estava no doutorado, quase que pondo em paralelo os dois
cursos, como se quisesse confundi-los em um esforco de formacdo continuada, o que me
permitia incluir a psicologia como parte integrantes das minhas atividades profissionais, e ndo
um projeto pessoal a parte deles. I1sso ndo deixou de ser a expressao de um modo de funcionar
muito familiar a mim, de encontrar uma via pratica para justificar aquilo que era, também, um

desejo pessoal.
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A decisao para fazer novamente o vestibular veio por um caminho imprevisto. Minha
pesquisa no doutorado envolveu a realizacéo de entrevistas com pescadores do norte do estado
do Rio de Janeiro, em Sdo Jodo da Barra. A imersdo que tive durante o trabalho de campo
alimentou o interesse pela fala, pelo modo como os sujeitos conferem sentido aos eventos-chave
de suas vidas. A época a vila em que moravam atravessava uma série de mudancas ambientais
importantes, que impunham deslocamentos em seu modo de vida, uma ocasido potencialmente

geradora de inquietacdes.

O contato com os pescadores em um momento marcado por forte agitacéo social - e por
suas implicagfes no plano subjetivo - fomentou o interesse por um modo de pesquisar e de
interagir que era novo para mim. Através do trabalho de campo tive uma primeira vivéncia
daquilo que veio a ganhar forma por meio da clinica: os efeitos do falar sobre um trauma para
aqueles que o vivem, os efeitos do ouvir para quem, com sua presenca, estimula esse tipo de
relato. Aos poucos, a medida que se desenvolviam os lacos durante a pesquisa, 0 material com
o0 qual lidava era pouco usual para mim, dando conta de uma tessitura dos gestos e dizeres

cotidianos, sonhos, memdrias dolorosas e saudades de uma época passada.

A vila onde os pescadores moravam, sendo afetada por um processo erosivo ha décadas,
passou por reconfiguragdes significativas. A paisagem evocava, de algum modo, a natureza do
relato que ouvia, as ruinas de casas demolidas pela acdo das ondas, dunas que encobriam partes
de antigos locais de referéncia, as oscilacdes dos ventos e das marés, como uma confluéncia
entre a formacao que aprofundava e uma outra que se insinuava gradativamente. Estar em uma
posicdo em que podia ouvir esses relatos e buscar neles os elementos essenciais que tocavam
na construcdo de um sentido para os acontecimentos em curso foi um modo de aproximagéo

com a psicologia, através do que era ainda uma pesquisa social.

Ao buscar o suporte metodoldgico adequado para a pesquisa, cursei algumas disciplinas
na antropologia, sendo algumas delas dedicada a reflexdo sobre as relacfes entre escrita e a
pesquisa etnografica. Em uma dessas disciplinas?, foram discutidas algumas das reflexdes de
Georges Devereux?, etnologo e analista que mobilizava conceitos psicanaliticos para refletir
sobre a préatica da pesquisa de campo na antropologia. Ao tratar a angUstia na pesquisa como

um sinal de que algo carecia de elaboragdo, o autor forneceu pistas ndo s6 para o meu préprio

' Em especial Etnografia e Escrita e Teoria da Identidade, ambas ministradas pela prof? dr® Marta Cioccari, a quem
registro meus agradecimentos.
2 DEVEREUX, Georges (2012).
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trabalho de campo, mas também alimentou a ideia de que algo era possivel de ser feito da
angustia, mais do que apenas suporta-la. Desse caldo da pesquisa de campo, a experiéncia de
ouvir tantos relatos e continuidades da minha atividade docente foi tomando forma um interesse
por aquilo que a psicologia poderia proporcionar. Fazer desses aspectos um novo percurso de
formacdo me animou ao ponto de, passados alguns anos, poder agora escrever o trabalho de

concluséo de curso.

A entrada na psicologia, no mesmo momento em que estava no caminho de defender
uma tese, representou um encontro com a castracdo. Estar em um ponto avangado de uma
formacdo e ao mesmo tempo estar no ponto inicial de outra significou renunciar a qualquer
orgulho que me fizesse pensar estar mais preparado para as tarefas que viriam, tendo sido
possivel assim estar aberto para aprender tanto com meus colegas e novos mestres. O que fica,
mais do que qualquer sensacdo de ter acumulado conhecimentos sobre uma nova area € a
consolidacdo de uma postura tantas vezes exercitada ao longo do estagio, de curiosidade perante
0 inconsciente, de assumir uma atitude de investigacdo, que espero, poder expressar ao longo
desse texto. Se o trabalho do luto envolve incorporar algo do objeto perdido, uma monografia
precisa dar conta de operar o luto que o fim de uma graduacdo representa. Espero poder

expressar algo dessa postura cunhada ao longo desses anos através desse texto.
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2. Notas sobre o conceito de defesa na psicanalise

Para introduzir a discussdo, um primeiro procedimento serd operar um sobrevoo sobre as
mencgdes desse termo na obra de Freud. Um primeiro ponto de atencdo quando se trata do
conceito de defesa é sua presenca precoce, desde os primdrdios da psicanalise. 1sso ndo quer
dizer que tal presenga tenha sido constante, sendo preciso levar em conta a oscilagcdo do
destaque por ele recebido ao longo das proposicdes de Freud. J& em “Estudos sobre a histeria”
(FREUD, 1893) e em ‘“Neuropsicoses de defesa” (FREUD, 1894), o autor colocava os
mecanismos de defesa na base do surgimento de afec¢6es psiquicas, discorrendo de modo mais
detido sobre a histeria, a neurose obsessiva e a psicose, como sera discutido adiante. Suas
investigacOes posteriores, no entanto, fazem a mengéo ao conceito se eclipsar em favor do
recalque, uma postura que é modificada apenas anos depois em “Inibigao, sintoma e angustia”
(FREUD, 1926). Nesse momento, a nocdo de defesa é retomada, dessa vez como um modo de

designar um fendmeno mais amplo, sendo o recalque uma de suas modalidades.

Apdbs 1926, Freud confere maior destaque ao tema em suas investigacoes, tendo igualmente
sublinhado a tematizagdo de que o conceito foi alvo na obra de Anna Freud®. Ha de se destacar
aqui a possibilidade de que, a despeito da importancia dessa retomada, Freud ter subestimado,
como bem destacam Laplanche e Pontalis (2016), a presenca de ideias ligadas ao conceito de
defesa ao longo de sua obra, mesmo quando presentes de modo implicito. Um bom exemplo
reside na famosa imagem do Eu como uma “pobre criatura submetida a uma tripla servidao”
(FREUD, 1923, p. 70), ou seja, a realidade, a libido do Id e aos rigores do Super-eu, que deixa
a entender a violéncia a qual o Eu pode ser submetido, em uma construcdo referente a segunda
topica®. Dela surge uma exigéncia de trabalho constante do Eu para manter o equilibrio e para
se defender perante tanto 0 mundo externo quanto as outras instancias do psiquismo, isso

mesmo antes de uma retomada mais direta das discussoes sobre a defesa.

A retomada explicita do conceito pode ser relacionada & necessidade de utilizar uma

nogdo englobante, capaz de fazer referéncia ndo sé ao recalque, mas a outros métodos de defesa

3 Discussao reunida em: FREUD, Anna. O Ego e 0s mecanismos de defesa. Porto Alegre: Artmed, 2006.

4 O termo faz referéncia as elaboracGes freudianas acerca do aparelho psiquico, sendo destacadas duas construgdes
essenciais: “Na primeira concep¢do topica, chamada de primeira topica freudiana (1900-1920), Freud distinguiu
0 inconsciente, o pré-consciente e o consciente; na segunda concepgao, ou segunda tépica (1920-1939), fez
intervirem trés instancias ou trés lugares, o isso, o eu e o supereu” (ROUDINESCO; PLON, 1998, p.755)
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(Laplanche e Pontalis, 2016). Essa ampliacdo do escopo do conceito ndo foi isenta de

questionamentos:

O uso generalizado da nocdo de mecanismo de defesa ndo deixa de levantar
problemas. Sera que estamos utilizando um conceito verdadeiramente operacional
referindo a uma funcdo Unica operagdes tdo diferentes como, por exemplo, a
racionalizacdo, que apela para mecanismos intelectuais complexos, e o retorno sobre
a propria pessoa, que ¢ um ‘destino’ do objetivo pulsional; designando pelo mesmo
termo, defesa, operacdes verdadeiramente compulsivas como a anulaco retroativa e
a procura de uma via de ‘desimpedimento’ que s&o certas sublimag6es? (Laplanche e
Pontalis, 2016[1987], p. 279)

A critica dos autores caminha no sentido de questionar o quanto tratar a defesa como
conceito englobante trouxe como consequéncia uma indistin¢do dos fendmenos que podem ser
por ela nomeados. Os autores parecem sugerir que essa ampliacdo de sentido permite que a
utilizacdo do conceito dé margem para se referir a situagdes demasiado heterogéneas, embora
0 proprio Freud tenha tomado o cuidado de trazer o diagnostico diferencial entre neurose,

psicose e perversdo como critério para definir modalidades de defesa distintas.

Se hé acerto na identificacdo desse problema, seria importante indagar se a articulacao
mais apropriada seria a de questionar a operacionalidade do conceito, embora o sentido exato
dessa propriedade nédo seja ai detalhado. Uma alternativa é considerar que um dos aspectos mais
ricos da defesa é justo sua amplitude, o que permite, diante da heterogeneidade das situacdes
clinicas, extrair algo acerca da posi¢do que o sujeito ocupa diante de seus impasses. Sem divida,
por ser amplo, o conceito acaba reunindo, como um guarda-chuva, uma grande variedade de
fendmenos; no entanto, € possivel indagar que o que se perde pode ser mais a precisdo do que
propriamente a sua operacionalidade. Novamente cabe destacar que, perante a suposta
generalidade do conceito, a préatica clinica conta com a importante orientacdo do diagndstico
diferencial, que Ihe agrega nuances fundamentais para a compreensdo dos casos e para a

definicdo de um progndstico para o tratamento.

Uma observagéo pertinente nesse sentido diz respeito ao modo como o tema da defesa
foi abordado em um texto seminal para essa discussao, os “Estudos sobre a histeria” (BREUER,;
FREUD, 1893). Ao falar, na primeira parte, sobre 0 mecanismo psiquico envolvido nos
fendmenos histéricos, Freud, em conjunto com Breuer, discorre sobre a psicogénese da histeria
utilizando uma série que expressdes que viriam a se tornar candnicas: a concepgao do trauma
como um corpo estranho (posto em relativa posicao de isolamento perante o funcionamento da
aparelho psiquico, ao menos a nivel da consciéncia), a ineficacia da recordacao do trauma sem

a presenca do afeto (o que ndo produziria uma esperada descarga que essa mesma recordacdo
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poderia produzir), a ideia de que o histérico “sofre de reminiscéncias” (BREUER; FREUD,
1893, p. 19) e 0 “admiravel frescor” das lembrancas na histeria (que apontam para a dificuldade
de uma metabolizagdo dessas experiéncias).

Esses dois ultimos pontos em particular ligam-se a proposicao de que o efeito patologico
do trauma se baseia na insuficiente descarga (“ab-reagdo”) dos afetos associados as lembrancas.
Dentre as circunstancias que levam a uma insuficiente reacdo ao trauma encontra-se sua propria
natureza, que poderia liga-lo a “coisas que 0 doente queria esquecer e por isso intencionalmente
reprimiu, inibiu e suprimiu do seu pensamento consciente™®, postura que acaba por conduzir ao
esquecimento das vivéncias consideradas penosas e, assim, sua exclusdo do trabalho
associativo.

Apesar de tais construcbes de algum modo evocarem a semantica da defesa, por
sugerirem ameacas internas, das quais o sujeito ndo pode fugir, e cujo enfrentamento apela para
0 esquecimento e isolamento das lembrancas, o termo defesa ndo é mencionado nesse texto, o
que chama atencdo justo por ele se dedicar a apresentar oS mecanismos que conduzem ao
adoecimento histérico. Por outro lado, das vinte paginas ao longo de todo o livro em que o
termo é mencionado, sete estdo na parte que discute os casos clinicos e nove no capitulo
“Psicoterapia da histeria”. Isso sugere que, ao falar das situacdes clinicas, a defesa surge como
um conceito fundamental — e muito operacional no sentido de elucidar as manifestacdes

observadas nos atendimentos.

A discussdo sobre o conceito que sera desenvolvida aqui procurara destacar o quanto o
ele é operacional, sobretudo em seu sentido clinico, auxiliando a calibrar a escuta do analista.
Muitas situacOes aparentemente ilogicas e incompreensiveis ganham luz quando se entende a
defesa enquanto uma necessidade subjetiva, com inimeros desdobramentos psiquicos. As
coordenadas reunidas partem desse pano de fundo - a compreensdo de que alguma perda de
precisdo ou circunscri¢do tematica do conceito ndo o esvazia de valor heuristico (no sentido de
fornecer uma ideia diretriz para uma investigacdo) e operacional (no sentido ser passivel de ser

mobilizado) na clinica.

Ao lancar luz sobre aquilo com o qué o analisando parece ndo querer se haver, a defesa
contribui para sublinhar os impasses subjetivos, os conflitos que marcam a constituicdo do
sujeito e que podem estar na base dos processos de adoecimento de que ele padece. Sao

numerosos momentos em que a defesa assume papel central na apresentacdo dos casos clinicos

> FREUD, 1893, p. 30.
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e na articulacao da génese do adoecimento, como essa passagem, no caso da Srta. Elisabeth von
R.:

Podemos responder a essa pergunta se levarmos em consideracdo dois fatos
comprovados, de que podemos nos servir: 1) que as dores histéricas surgiram
simultaneamente a formacdo daquele grupo psiquico separado, 2) que a doente opds
uma grande resisténcia a tentativa de estabelecimento da associacdo entre o grupo
psiquico separado e o0 resto do contelido da consciéncia e quando, ndo obstante, essa
ligacdo se efetuou, sentiu uma grande dor psiquica. Nossa concepcdo da histeria
vincula esses dois fatores a cisdo da consciéncia, afirmando que o segundo deles
indica o motivo da cisdo da consciéncia e o primeiro indica o préprio mecanismo. O
motivo foi a defesa, a oposicdo de todo o Eu a se conciliar com esse grupo de ideias;
0 mecanismo foi o da conversdo, isto é, no lugar das dores psiquicas, que ela havia se
poupado, surgiram dores corporais. Assim, iniciou-se uma transformacdo cujo
beneficio foi que a doente escapou de um estado psiquico insuportavel, porém ao
custo de uma anomalia psiquica, da consentida cisdo da consciéncia e de um
padecimento corporal [...] (FREUD, 1893-5, p.238-9)

Em “Estudos sobre a histeria”, a defesa aparece principalmente entremeada na discusséo
dos casos clinicos, sendo ai puxada para o primeiro plano, assumindo um papel central nas
elaboracdes em torno dos fatores psicopatogénicos. Freud afirma que a salde psiquica se
encontrava preservada até quando se sucede uma incompatibilidade na vida representacional,
ou seja, quando o sujeito se vé diante de representacfes ou sentimentos capazes de despertar
afetos dolorosos. O sujeito, por ndo se ver em condic¢des de resolver a contradi¢do entre as

representacdes vividas como intoleraveis e o seu Eu, as conduz ao esquecimento®.

Ao falar sobre as neuropsicoses de defesa, Freud (1894) afirma que, movido pela
necessidade de se proteger, o Eu se lanca em uma tarefa impossivel, que seria a de eliminar as
vivéncias traumaticas, fazer como que se elas ndo tivessem acontecido. O que esta a seu alcance
é a realizacdo aproximada dessa tarefa: tornar a representacdao forte associada a lembranca
perturbadora uma representacdo fraca, que ndao impora exigéncias muito intensas de trabalho
associativo. Freud ainda destaca, no entanto, como o afeto dela separado precisa encontrar
outros caminhos. Ele observa como, até esse ponto, 0 mesmo processo ocorre na histeria, nas
fobias e na neurose obsessiva, 0 que sugere que a defesa assume algum papel na génese dessas
afeccdes, sobretudo pela indagagédo que ajuda a delinear quanto ao destino do montante de afeto

separado das representacdes e ao que ele vira a se ligar.

O caminho tomado pela soma de excitacao, liberada nessa converséo das representacoes
fortes em fracas, € relacionado ao surgimento de diferentes patologias. No caso da histeria, 0

afeto separado liga-se novamente a alguma parte do corpo, dando origem a sintomas corporais,

¢ FREUD, 1894.
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atraves do processo de conversdo. Isso se baseia no que Freud considera o fator caracteristico
da histeria, a presenc¢a de “uma aptidao psicofisica para transpor enormes somas de excitacao
para a inervagio somatica”’. Nesse caso, ha um impedimento para a elaboragdo consciente do
trauma, tomando a grandeza de afeto que Ihe foi separada o caminho da descarga corporal, ou

“o caminho anormal da inervacao somatica.” (FREUD, 1906, p.351).

Ja no caso da neurose obsessiva, 0 afeto liberado se prenderia a outras representacoes,
gragas a uma “ligacao errada” que as torna de carater obsessivo. O que Freud sugere ocorrer
nesses casos € que, para se proteger do reconhecimento da origem sexual da representacéo
intoleravel, a angustia se liga ou a fobias primarias do ser humano (animais, tempestades, etc.)
ou a atos que de alguma maneira podem ser remetidos, por cadeias associativas, ao ato sexual

(tais como o ato de urinar, defecar, etc.).

Freud (1894) ainda fala do caso da defesa “mais enérgica e eficaz”, aquela da psicose,
na qual o Eu se livra da representacdo intoleravel juntamente com um pedaco da realidade ao
qual esta vinculada. Fazendo isso, 0 preco acaba sendo o desprendimento do Eu da prépria
realidade, o que a pessoa mergulhar em um estado de “confusdo alucinatdria” caracteristico d
psicose.® Ainda no artigo sobre as neuropsicoses de defesa, Freud sistematiza dessa forma a
hipotese de trabalho de que se serviu:

a ideia de que nas fungdes psiquicas devemos distinguir algo (montante de afeto, soma
de excitacdo) que possui todas as caracteristicas de uma quantidade — embora néo
tenhamos meios de medi-la -, algo que € suscetivel de aumento, diminuig&o,
deslocamento e descarga e que se propaga pelos tragos mnémicos das representagdes,
mais ou menos como uma carga elétrica sobre as superficies dos corpos. (FREUD,
1984, p. 67)

Esses argumentos sdo apresentados posteriormente em uma formulagdo bastante
sintética, quando se afirma que nas neuropsicoses de defesa 0s sintomas nasceriam a partir “do
mecanismo psiquico da defesa (inconsciente), isto €, na tentativa de reprimir uma ideia
intoleravel”®. Aqui se aprofunda ndo sé a atuacio da defesa, mas a natureza das experiéncias
das quais os sujeitos buscam se defender. E estabelecido que “como precondigdo para o efeito
patogénico de uma vivéncia, que esta deveria ser intoleravel para o Eu e provocar tentativas de
defesa.”*®. O desenvolvimento das investigactes leva a compreenso de que essas vivéncias

tém em geral teor sexual, esclarecendo o papel dos traumas sexuais na etiologia das neuroses.

7 FREUD, 1894, p.56.
8 Ibidem, p. 64-5.
® FREUD, 1896, p. 160.
10 FEREUD, 1906, p.355.
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Tanto para a histeria, quanto para neurose obsessiva, se apontam a origem dos sintomas em
traumas sexuais infantis, em que pese o papel da passividade no primeiro caso (a excitagdo dos
6rgdos genitais) e dos atos de carater mais agressivo ou que envolvem participacdo ativa em

atos sexuais no segundo, 0 que a tornaria mais comum entre 0s homens.

N&o seria possivel abarcar, nos objetivos deste trabalho, a reconstituicdo de toda a
nosologia freudiana em seus pormenores. Cabe, portanto, selecionar eixos que permitam
localizar o que, na discussdo sobre a defesa, € mais pertinente destacar, dadas as limitagdes de
escopo nesse contexto. O primeiro deles foca na relacdo entre os mecanismos de defesa e o
adoecimento psiquico. O processo defensivo é de certo modo cercado de ambiguidades: protege
0 sujeito, porém se relaciona ao seu adoecimento, o penaliza com 0s custos psiquicos que
implica, no entanto contribui para neutralizar, a0 menos em parte, o0 que poderiam ser fontes
insuportaveis de angustia. O segundo eixo visa discutir como a defesa pode ser uma chave para
a compreensdo da prépria constituicdo do sujeito, assim como ela, ao se relacionar com a

modificacdo do Eu, produz implicacdes para o tratamento analitico.

2.1 Ambiguidades na relacéo entre a defesa e os sintomas

Para explorar algumas das ambiguidades do processo de defesa — e também da sua
conceituacao ao longo das formulacdes de Freud, pode-se falar sobre o curso tipico da neurose
obsessiva, no qual Freud (1896) destaca a formacao de sintomas primarios de defesa, como a
conscienciosidade, vergonha, desconfianca de si, que substituem uma lembranca que se deseja
recalcar'!. O periodo de adoecimento propriamente dito comeca com o fracasso da defesa, o
que permite o retorno das lembrancas reprimidas. Os sintomas obsessivos acabam assumindo
o papel de formacdes de compromisso entre, por um lado, as ideias reprimidas e, por outro, as
repressoras. Eles atendem assim, simultaneamente, a exigéncias contraditdrias entre si, um dos

motivos de sua persisténcia.

Esses argumentos séo retomados e desenvolvidos nos artigos metapsicologicos de 1915,
em particular em “O recalque”. O adoecimento na neurose obsessiva € expresso em

manifestacdes tipicas, relacionadas aos afetos que visam recalcar: recriminagdo, vergonha,

O recalque se refere a “operacio pela qual o sujeito procura repelir ou manter no inconsciente representacdes
(pensamentos, imagens, recordacdes) ligadas a uma pulsdo. O recalque produz-se nos casos em que a satisfacdo
de uma pulsdo — suscetivel de proporcionar prazer por si mesma — ameacaria provocar desprazer relativamente a
outras exigéncias.” (LAPLANCHE e PONTALIS, 2016[1987], p,430)
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medo hipocondriaco, angustia religiosa, delirio de ser observado, angustia de tentacdo. Freud
defende que tais sintomas atuam como “medidas protetoras”2. Ao mesmo tempo em que 0
recalque® (entendido como uma modalidade de defesa) permite alguma protecédo para o Eu, ele
ndo impede que o contetdo recalcado continue existindo no inconsciente, o que terd um papel

importante na formacéo dos sintomas:

a representante da pulséo se desenvolve de modo mais desimpedido e mais substancial
quando é subtraida a influéncia consciente mediante o recalque. Ela prolifera como
que no escuro e acha formas de manifestacdo extremas, que, ao serem traduzidas e
exibidas para o neurético, ndo sé lhe parecem inevitavelmente estranhas, mas também
0 assustam com a imagem de uma extraordinaria e perigosa for¢a pulsional. (FREUD,
1915a, p. 89)

Ao seguir seu curso, agora subtraido a influéncia do inconsciente, o contetdo recalcado
exerce uma pressdo para retornar a superficie, 0 que consegue seja através de deformacoes,
tornando-se irreconhecivel ao Eu, seja através da multiplicacdo de elos intermediarios, que
mascaram a ligacdo dos derivados do recalcado com aquilo que foi recalcado originalmente.
Todo esse trabalho que visa evitar que a irrupcdo do recalcado assuma formas perturbadoras
implicam em um custo psiquico para o sujeito, uma vez que se nao trata de uma tarefa que seja

realizada de uma vez por todas ou que tenha efeitos permanentes:

0 reprimido exerce uma continua pressao na direcao do consciente, a qual tem de ser
compensada por uma ininterrupta contrapressdo. Portanto, manter uma repressdo
pressupde um permanente dispéndio de energia, e a sua eliminagdo significa,
economicamente, uma poupanca. (FREUD, 1915a, p. 90)

Da conclusédo de que o recalque implica em um esforgo continuo, € possivel indagar o
quanto as formulacgdes de Freud vislumbravam o quanto ele se filiava a um desejo irrealizavel.
O Eu gostaria de se ver livre daquilo que o solicita e perturba, porém nao o faz sem alguma cota
de sacrificio e custo de energia psiquica. Em um momento mais avancado de sua obra, o autor
ird cunhar uma boa expressdo disso, através da conhecida metafora que aproxima o Eu a
imagem de um cavaleiro e o Id a de um cavalo®. Nela se destacam as eventuais concessdes que

o cavaleiro deve fazer a sua montaria, mesmo porque, em termos do funcionamento do aparelho

12 Se esses auxilios na luta defensiva realmente conseguem reprimir de novo os sintomas de retorno [do recalcado]
que se impuseram ao Eu, a obsesséo se transfere para as medidas protetoras mesmas e cria uma terceira forma da
‘neurose obsessiva’, as acdes obsessivas. (FREUD, 1896, p. 172)
13 Optou-se por utilizar o termo recalque, e niio “repressdo” como consta nesta versio, para fins de normalizagio
da terminologia utilizada ao longo do texto e para sua adequagdo a um uso consagrado desses conceitos. O mesmo
foi feito em relag@o a “instinto” e “instintual”, modificados para “pulsdao” e “pulsional”, respectivamente.
14 «Assim, em relacéo ao Id ele [0 Eu] se compara ao cavaleiro que deve por freios a forga superior do cavalo, com
a diferenca de que o cavaleiro tenta fazé-lo com suas proprias forgas, e o Eu, com forgas emprestadas. Este simile
pode ser levado um pouco adiante. Assim como o cavaleiro, a fim de ndo se separar do cavalo, muitas vezes tem
de conduzi-lo aonde ele quer ir, também o Eu costuma transformar em ato a vontade do Id, como se ela fosse a
sua propria.” (FREUD, 1923, p. 31)
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psiquico, eles ndo sdo unidades disjuntas, se reunindo em um mesmo sujeito. O relativo salto
cronolodgico entre as duas mengdes ndo quer dizer que a discussao sobre a defesa tenha sido
abandona e s6 muito posteriormente retomada. Na verdade, é possivel afirmar que em muitos
momentos as contribuicdes sobre o processo de defesa sdo presumidos, como elementos ja
expostos e integrados no conjunto das construgdes tedricas, mesmo sem que houvesse uma

menc&o explicita ao conceito.

Assim, h& nuances no processo de recalque, que partem do reconhecimento da
impossibilidade de uma total excluséo da necessidade de trabalho que a pulséo implica. Freud
afirma que o recalque ndo consiste em anular o representante pulsional, mas apenas impedir
que ele se torne consciente, sobretudo no tocante a manifestacdo do afeto que implicaria ao
retornar a consciéncia®. Ha ainda os casos em que as manifestagdes do retorno do recalcado,
mesmo ndo produzindo vantagens ao Eu, geram adesao por Ihe proporcionar alguma satisfacao
narcisica, como se sugere ocorrer na neurose obsessiva e na paranoia. Tal aproximacao é
sugerida por Freud®, ainda em que isso ndo signifique excluir as profundas diferencas

estruturais entre os dois perfis clinicos.

Sintetizando, é possivel notar que a acdo do recalque ndo implica em uma defesa
absoluta, que exige um dispéndio constante de trabalho e que ainda pode ser rompida pela
deformacdo e afastamento dos seus derivados em relacdo ao conteudo recalcado. A descricao
dessas vicissitudes do processo de defesa no mecanismo do recalque ndo caminha no sentido,
obviamente, de invalida-lo, mas sim no sentido de estabelecer os caminhos para o0 adoecimento
psiquico que podem ser apreendidos por meio delas. Ao mesmo tempo, fazem lembrar que o

recalque ndo € o Unico recurso com o qual o sujeito pode contar.

Em meio a essas observacfes sobre a defesa, é possivel depreender algumas
ambiguidades pois, por caminhos diversos, 0 modo como o sujeito se defende oferece pistas
sobre 0os modos como pode adoecer. Essa ambivaléncia ndo parece se ancorar em uma falha de
conceituacao, mas sim no proprio modo de funcionamento do aparelho psiquico, que ndo é de

todo controlado pela necessidade de sintese e de busca por coeréncia, que cabem apenas o Eu.

15 “Sabemos, além disso, que a supressdo do desenvolvimento do afeto é o verdadeiro objetivo da repressio [do
recalque], e que o trabalho desta parte permanece inconcluso se esse objetivo ndo é alcangado.” (FREUD, 1915b,
p.116)

16 «Qs sistemas construidos pelos neurédticos obsessivos lisonjeiam seu amor-proprio com a ilusio de que, por
serem particularmente limpos ou escrupulosos, sdo individuos melhores que os demais; os delirios da paranoia
oferecem, a perspicécia e a fantasia desses doentes, um campo de atividades que ndo pode ser facilmente
substituido.” (FREUD, 1926, p. 30)
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Esse cenario é analogo ao proprio estatuto do sintoma na psicanalise, que ao mesmo tempo é
um problema e uma solucdo, o que reforca a apresentagdo do psiquico como um campo de
tensbes de forcas conflitantes, produzindo arranjos mais ou menos estaveis e mais ou menos

favoraveis ao sujeito.
2.2 Defesa, modificacdo do Eu e o papel do tratamento

Alguns escritos de Freud que se valem das elaboragGes referentes a segunda topical’
aprofundam as discussdes sobre a defesa, incluindo a proposta do quanto 0s mecanismos
defensivos ndo tém apenas uma funcéo de protecdo contra a pressédo exercida pelo 1d, mas que
acabam produzindo um efeito no proprio Eu. Assim, um contetdo € afastado do nivel da
consciéncia, mas ndo sem provocar uma modificacdo na instancia psiquica responsavel pela
sua execucdo. Um desses efeitos concerne ao custo alto que o Eu paga pelos servigos da defesa.
Freud afirma que “o dispéndio dindmico requerido para manté-los, assim como as restri¢coes do
Eu que eles normalmente implicam, revelam-se um fardo pesado para a economia psiquica”
(FREUD, 1937, p. 304).

Para além desse dispéndio de energia e da constancia desse esforgo, 0s sujeitos tendem
a se cristalizar em certas formas de defesa. Os mecanismos escolhidos tendem a se fixar no Eu,
tornando-se “formas de reagdo regulares do carater”, com o risco de se tornarem infantilismos
— conservando-se até épocas muitos posteriores ao surgimento dos impasses aos quais visavam
responder. Freud chega a afirmar que, ao se manter fixado nesses infantilismos, o Eu adulto
“continua a se defender de perigos que ndo mais existem na realidade, vé-se forcado, inclusive,
a procurar as situacdes da realidade que podem substituir aproximadamente o perigo original,
a fim de poder justificar o apego as suas formas habituais de rea¢ao” (FREUD, 1937, p.305). A
defesa, atraves da fixacdo que o sujeito pode manifestar a ela, guarda algum vinculo com
situacBes novas que sdo vividas como ameacas antigas. A defesa é assim uma solucdo que traz
a raiz para novos problemas, o que nao pode, apesar disso, se confundir com uma minimizacao

de seu papel em apaziguar as pulsdes: antes a acdo de alguma protecdo do que protecao alguma.

7" A representagdo “tdpica” exposta no capitulo VII de A interpretagdo dos sonhos fixa a ordem de coexisténcia
das diferentes regides do aparelho psiquico, entre cujas extremidades - sensivel e motora - se desenrolam os
processos. [...] Essa primeira topica, inspirada pela analise do sonho e da histeria, sera sucedida, ap6s 1920, por
uma segunda tdpica, elaborada em resposta aos problemas da psicose, que abrange o isso, 0 eu e 0 supereu. Da
primeira, Freud dizia que tinha um valor descritivo, ao passo que na segunda reconhecemos um valor sistematico.
" (KAUFMANN, 1996, p. 522-3)
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Em “Analise terminavel e interminavel.”, um texto fundamental na fase final de sua
obra, Freud (1937) demarca essas fixa¢Oes as formas habituais de defesa indicando como elas
favorecem a irrupgdo da neurose por promoverem um alheamento do mundo externo e um
enfraquecimento duradouro do Eu. Essas observacdes justificam a oscilacdo do esforco
terapéutico entre, de um lado, promover uma andlise do Id, procurando tornar algo dele
consciente, e uma analise do Eu, procurando promover nele uma necessaria corre¢do. Nesse
ponto, Freud afirma como “os mecanismos de defesa contra os perigos do passado retornam,

na terapia, como resisténcias a cura”.*®

E possivel retomar aqui o tema de quanto o Eu se vé modificado pelas defesas que pde
em acgdo. A defesa ndo se confunde com uma mera técnica que defende o Eu de algo indesejavel,
pois ela estende seus efeitos também para a instancia que dela se serve. Freud propGe que um
dos efeitos gerados ¢ a alteracdo no Eu. Seria 0 apego a formas definidas de defesa o que
explicaria um enrijecimento psiquico e uma dificuldade do analisando em acolher intervencdes
que mostrem as deformagdes que tenham se produzido por meio de tal apego. A dificuldade em
renunciar as formas habituais de defesa permite entender como, ao tentar sinalizar as
deformacdes que ela produz e estimular o trabalho de corrigi-las, o analista encontre o

analisando “desprovido de entendimento e refratario aos bons argumentos.”*°

Essa alteracdo do Eu e seus efeitos no tratamento se ancoram em processos psiquicos
inconscientes, sobretudo pelo fato do contetdo recalcado ser mantido em um estado de

isolamento em relagdo ao Eu, criando raizes e se desenvolvendo associado as forgas do Id:

Quando o Eu consegue defender-se de um impulso pulsional perigoso, mediante o
processo de recalque, por exemplo, é certo que inibe e danifica essa parte do Id, mas
também lhe da simultaneamente um qué de independéncia e renuncia a um qué de sua
soberania. [...] O reprimido se acha entdo ‘a margem’, excluido da grande organizacéao
do eu, sujeito apenas as leis que vigoram no ambito do inconsciente.” (FREUD, 1926,
p. 99)

O tratamento analitico permite reconstituir o percurso defensivo tomado pelo sujeito,
bem como sinalizar a possibilidade de solu¢cdes menos danosas. Freud afirma que o Eu pdde
“rechagar o perigo instintual somente restringindo sua propria organiza¢do e admitindo a
formacéo de sintomas em compensagcao por prejudicar a pulsdo.”?°. A alteragdo no Eu associada

a defesa se liga a essa restricdo da sua organizacdo gerada pelos mecanismos defensivos.

'8 FREUD, 1937, p. 305
'Y FREUD, 1937, p. 307.
20 FREUD, 1926, p. 103.
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E possivel concluir como os rumos e os efeitos que a terapia analitica pode alcancar
dependem da forca e da fixacéo do Eu as resisténcias das modifica¢fes promovidas pela defesa.
(FREUD, 1937). O analista empresta libido no esfor¢o contra essas resisténcias, para auxiliar

o0 analisando em um trabalho no qual suas proprias energias se mostraram insuficientes.

Nesse esforco, conta-se com a presenca de obstaculos, tais como o que Freud denomina
de “viscosidade da libido”, que faz com que alguns individuos ndo consigam “se decidir a
desprender investimentos libidinais de um objeto e deslocé-lo para outro, embora ndo se achem
razOes especiais para essa fidelidade de investimento.”?!. A preferéncia neurdtica pelos recursos
defensivos ja conhecidos (ainda que penosos) se cruza, em uma manifestacdo mais radical, com
a inércia psiquica, que faz o sujeito hesitar em percorrer novos caminhos. Aqui o conceito de
defesa se converte em um notédvel indice clinico, ao permitir elucidar fendmenos como o
“esgotamento da plasticidade”, na qual os investimentos demonstram imutabilidade, fixidez e

enrijecimento.

2 FREUD, 1937, p. 309.
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3. Coordenadas do contemporaneo e suas relacées com a defesa

Uma outra via pela qual se pode discutir o conceito de defesa é sua validade na
interpretacdo de novas modalidades de sofrimento na contemporaneidade — ou mesmo as
modalidades antigas sob novas roupagens. Ha, sem ddvida, um conjunto muito diverso de
ameacas ao bem-estar, processos sociais, econémicos, politicos e ambientais que desembocam
em uma piora da vida, em uma degradacdo das condi¢fes em que a existéncia se da. Por essa
razdo, em meio a amplitude que essa discussdo pode assumir, algumas circunscri¢des se tornam
necessarias. Em primeiro lugar, cabe distinguir o que seria o sofrimento normal e esperado
diante de certas situacGes e 0 que poderia ser considerado um sofrimento patoldgico. As
situacOes passiveis de provocar sofrimento ndo podem ser definidas de maneira tdo univoca
quanto se poderia imaginar. Freud (1916) ja alertava para a situacdo aparentemente paradoxal
das pessoas que adoecem quando triunfam, que se encontram em uma situacédo de adoecimento
justo quando os investimentos que antes eram concentrados na sua sobrevivéncia se veem

liberados das suas exigéncias — e ndo encontram em seguida algum destino adequado.

Ao discutir as formas contemporaneas de producdo de sofrimento Safatle (2018) propGe

que

um sofrimento patolégico € um sofrimento socialmente compreendido como
excessivo e, por isso, objeto de tratamento por modalidades de intervengdo médica
que visam permitir a adequacdo da vida a valores socialmente estabelecidos com forte
carga disciplinar.” (SAFATLE, 2018, p. 9)

Seria fundamental, portanto, distinguir as situacdes em que o sofrimento parece carregar
tal componente de excesso, algo que ndo pode se basear em uma métrica ou calculo preciso,
mas que deve levar em conta a discursividade social que cria 0s parametros para o entendimento
do que € o sofrimento considerado patolégico. Tal entendimento ndo exclui a consideracéao
sobre a singularidade de cada sujeito. O que faz alguém sofrer e como essa pessoa sofre se cruza
com as balizas simbolicas providas pelo contexto social de cada época, sem a elas se reduzir,

no entanto, uma vez que o sofrimento faz apelo aos aspectos constitucionais de cada um.

Nesse ponto, € possivel retornar ao conceito de defesa. Ao chamar atencdo para os
recursos que os sujeitos conseguem mobilizar ao lidar com os impasses da vida, um olhar que
recai sobre a defesa permite singularizar os modos como 0s choques da vida sdo ou nao
absorvidos, sem provocar um desequilibrio exacerbado. Os caminhos que um sujeito percorre
para metabolizar esses choques dizem algo sobre a historicidade das formas de sofrimento, mas

também falam algo da sua economia psiquica. Uma dindmica que envolve as coordenadas do
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social, mas igualmente a singularidade caracteristica de cada um, que ndo é redutivel a

generalizacdo e analises macrossociais.

A defesa pode oferecer algumas pistas: ao se manifestar, recorta quais experiéncias sao
tidas como ameaca; ao fracassar, revela o que se configura como uma fonte de sofrimento. Se
h&, de fato, uma historicidade nas formas de sofrimento, o0 mesmo pode ser dito sobre as
modalidades de mecanismos de defesa aos quais 0s sujeitos recorrem. Ao tratar sobre as
mutacdes nas formas de adoecimento psiquico, Birman (2017) contrasta antigas modalidades
de sofrimento, caracterizadas por serem centradas no conflito psiquico, com as manifestacfes
do mal-estar contemporaneo, nas quais se destacam, segundo o autor, trés registros; o do corpo,

0 da acdo e o do sentimento.

No registro do corpo encontra-se a queixa difundida de um mal funcionamento, a
sensacdo de falta perante a variedade de possibilidades de cuidado que sdo ofertadas, que o
sujeito ndo da conta de mobilizar a contento. Birman (2017) fala de uma posicao de divida em
relacdo ao proprio corpo, indissociavel das estratégias publicitarias que moldam a cultura

subjetiva, o que induz a uma busca por melhoria constante da performance corporal idealizada.

No segundo registro, o da acdo, o autor destaca uma relativa perda de capacidade de
ponderacdo sobre as motivacdes que levam ao agir. A acao acaba se assemelhando a uma mera
via de eliminacédo de excessos, sem que para isso encontre sua base em cadeias mais complexas
de significacdo. Aqui se esta no terreno da hiperatividade e da impulsividade, que repercutem
no quadro social mais amplo, associando-se a violéncia, uma vez que a “a descarga da
excitabilidade se impde manifestando-se como explosdes emocionais incontrolaveis”??, Essa
dificuldade em subjetivar os proprios atos é relacionada igualmente as compulsfes, marcadas
pela pulsdo a repeticdo, nas quais a acdo assume um carater imperativo. As compulsdes
alimentares e a compulsdo do uso de drogas dariam mostras de como ‘“a subjetividade
contemporanea ndo consegue suportar o vazio”?3, precisando desse preenchimento compulsivo

pela agéo.

No terceiro registro, o do sentimento, o autor destaca as matizacoes de intensidades da

sua manifestacdo, que com frequéncia escapam a regulagédo da vontade. Em uma escala que vai

22 BIRMAN, 2017, p.180.
2 |bidem, p. 182.
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da exaltacéo a depressdo, o sujeito se vé diante de um excesso, perante o qual parece ndo contar

com recursos suficientes, e que acaba se traduzindo em uma desregulacdo emocional.

A marca do excesso € 0 ponto de articulacdo entre esses trés registros. A mutacdo
operante na contemporaneidade seria a dificuldade do sujeito em metabolizar de modo mais
simbolico esse excesso, do qual procura se livrar por vias mais diretas, baseadas nas descargas
corporais, na acdo ou na manifestacdo impulsivas de afeto. Pode-se indagar se isso significa
uma precarizacao das vias pelas quais o excesso pode encontrar um destino, evitando assim que
0 sujeito seja inundado pela angustia. Para ilustrar essa mutacdo nos modos de subjetivacdo do
excesso, Birman estabelece analogia entre a passagem ao ato e o acting-out e entre 0s sintomas
psicossomaticos e a conversao histérica, no intuito de demarcar as diferencas entre os modos

de adoecimento contemporaneo e aqueles tipicos da era moderna, descritos por Freud:

“o psiquismo langa mé&o cada vez mais, hoje, da passagem ao ato e ndo do acting-out.
Como se sabe, essa distingdo conceitual se refere a fragilidade e & auséncia de
processos de simbolizagdo na passagem ao ato, enquanto estes estariam presentes no
acting-out. vale dizer, neste a simbolizagdo se inscreve na acdo, que se manifesta
como uma mise-en-scéne, enquanto naquela a acdo ndo revela nenhum rastro de
simbolizacdo. Pode-se reconhecer a presenga da mesma problemética na
corporeidade. Enquanto na conversdo histérica, com efeito, existe a presenga das
formas psiquicas de simbolizagdo, no estresse, nas produgdes psicossomaticas e no
panico nos defrontamos com a auséncia destas, de forma que o excesso implode no
organismo.” (BIRMAN, 2017, p.184)

Essas discussbes sdo pertinentes para refletir sobre as mutacdes nas formas de
sofrimento e adoecimento psiquicos, assim como para ponderar o quanto se transformaram
também 0s recursos com 0s quais 0s sujeitos podem contar para lidar com seus impasses. Sao
também as mutacdes nas modalidades de defesa que entram em jogo aqui. Para Birman, o
contemporaneo ¢ marcado pela “perda de eficacia dos mecanismos de protegao simbodlica,
culturalmente constituidos”, expressa em uma perda do poder simbolico da linguagem e nas

suas possibilidades de regulacdo das intensidades que podem perturbar o psiquismo.

Com a precarizacao da mediacdo simbdlica da linguagem, com uma certa anulacéo do
pensamento, 0S excessos ganham uma vazao mais direta, nas vias anteriormente apresentadas,
0 corpo, a acdo, o sentimento. Assim, o sujeito pode se livrar de uma intensidade angustiante,
mas realiza esse trabalho por vias que lhe imp&e consequéncias nem sempre simples de manejar

e que podem por si s6 se converter em novas fontes de sofrimento. Assim a subjetividade se
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arrisca a se tornar “incapaz de antecipar o perigo e de regular suas relagdes com 0 mundo™?*, a

razdo-base para a estruturacao do aparelho psiquico tal como proposto por Freud.

3.1 Condicionantes sociais e precariza¢do dos mecanismos de defesa

Caberia aqui a pergunta sobre a quais condicionantes sociais se ligam essas
transformacdes na cultura subjetiva. A resposta a esse questionamento complexo néo passa pela
eleicdo de alguma causalidade simples que seja responséavel pelos modos contemporaneos de
adoecimento ou da fragilizacdo dos mecanismos de defesa. Isso seria reduzir o funcionamento

psiquico ao social, o que pode ignorar algumas especificidades da dindmica psiquica.

Invariavelmente surge na propria clinica um efeito da banalizacéo desse reducionismo,
guando processos sociais sdo tomados como uma espécie de outro mal, responsavel por todos
os desarranjos na vida, se convertendo assim em um foco de resisténcia ao tratamento. Se o
sujeito é puro efeito do social, ndo ha como promover sua implicagcdo em seus proprios atos e
escolhas, no caminho contrario a promogéo de alguma implicacdo do sujeito em seu préprio
processo de adoecimento. Partindo dessa ressalva, ndo se pode ignorar que 0 sujeito se insere
no social, e que o bom entendimento das patologias de uma época abarca o entendimento de

processos sociais mais amplos, ainda que se deva levar em conta a singularidade de cada um.

Nesse contexto, muito se discute sobre os efeitos das mudancas de comportamento,
valores e mentalidades que marcam o0 cenario contemporaneo, em 0posi¢do ao contexto
sociocultural da modernidade. A era moderna costuma ser associada a papéis sociais mais
claros e mais hierarquizados, com a presenca de instancias sociais dotadas de autoridade
simbdlica capazes de impor normas de conduta e julgamento moral. Perante esse quadro, a
valorizacdo da autonomia e da liberdade que marcam o contemporaneo soam como a liberacédo
dessas amarras sociais, em nome da plena realizacdo dos individuos, mas que traz um outro
efeito bem conhecido: a renlncia a antigas garantias, tanto materiais quanto psicoldgicas®.
Assim, o declinio de antigas formas de autoridade vem acompanhado de uma perda de

referéncias com forte peso simbolico:

“No estado social de anomia, poder-se-ia argumentar, a auséncia de regras para o
desejo possui o sentido de uma libertacdo da autoridade moral; entretanto, o que esta
em questdo é um mais além do afastamento da moralidade, uma auséncia de
referéncias tdo radical e intensa que conduz a experiéncia de perda de sentido da

24 BIRMAN, 2017, p.178.
25 ALVES; SANCHES; DE LUCCIA, 2018.
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prépria vida, a um afastamento ndo apenas concreto, mas também das referéncias
simbolicas.” (ALVES; SANCHES; DE LUCCIA, 2018, p.113)

Nesse sentido, é possivel destacar a ambivaléncia que a liberacdo em relagdo a certos
marcadores sociais assume no contemporaneo. Se de um lado o declinio de formas tradicionais
de autoridade pode ser vivido como uma supressao de entraves a satisfagdo, por outro, cria uma
atmosfera de indeterminacdo, pois ndo se pode mais contar com as balizas simbdlicas capazes
de prover alguma orientacdo. O risco é de se alcancar uma liberdade que, no plano pulsional,
deixa o sujeito cada vez mais vulneravel a excessos e entregue a deriva: livre dos codigos sociais

da tradicao, porém preso as manifestacbes mais cruas da libido.

Compreender essas mudancas sociais requer a recuperagdo de debate consagrado nas
ciéncias sociais, que parte das propostas de Max Weber sobre as relac6es entre os codigos de
conduta relacionados a religido protestante e a consolidacdo do modo de producéo capitalista.
Segundo Lipovetsky e Serroy (2015), partindo das teses weberianas, “o capitalismo necessita
de um conjunto de crengas, de um ‘espirito’ que contribua para justificar sua ordem, motivar
os homens, favorecer a interiorizagdo das coercdes e a adesio ao sistema”?®. Um elemento nesse
contexto seria a ética protestante que, em sua condenacdo da fruicdo da riqueza e dos prazeres,
possibilitou a conformagdo de uma disciplina de trabalho capaz de impulsionar as engrenagens

que fariam funcionar o sistema capitalista.

No bojo dessa discussdo os autores chegam a falar de um “novo espirito do capitalismo”:
“um sistema de legitimidade diametralmente oposto, centrado na valorizagdo das frui¢des
materiais, no hedonismo do bem-estar, do divertimento e do lazer.”?’, no qual ganha acento o
papel ndo mais a legitimacao de tipo de moral, mas sim a legitimacao estética, uma que vez que
valoriza as sensagdes, 0 presente, 0 corpo e 0s prazeres. Frente aos valores antes apregoados
pela ética protestante, fundamentais para consolidar o foco na producdo no capitalismo
industrial, o capitalismo contemporaneo seria marcado por um deslocamento em favor do

consumo, baseado em uma estetizacdo da vida:

A ética puritana do capitalismo original cedeu lugar a um ideal estético de vida
centrado na busca de sensa¢des imediatas, nos prazeres dos sentidos e nas novidades,
no divertimento, na qualidade de vida, na invencdo e na realizacdo de si. A vida
estetizada pessoal aparece como o ideal mais comumente compartilhado da nossa
época: ele é a expressdo e a condicdo do incremento do hiperindividualismo
contemporaneo. A estetizagdo do mundo econdmico corresponde uma estetizacio do
ideal de vida, uma atitude estética em relacdo a vida. Ndo mais viver e se sacrificar
por principios e bens exteriores a si, mas se inventar, estabelecer para si suas préprias

26 | IPOVETSKY; SERRQY, 2015, p. 125.
7 |bidem, p. 125.
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regras visando uma vida bela, intensa, rica em sensagdes e em espetaculos.
(LIPOVETSKY; SERRQY, 2015, p. 32)

Os autores, ao defenderem a tese de que se observa na contemporaneidade uma
estetizacdo do mundo pautada na logica de um “capitalismo artista”, chamam a atengado sobre
um “novo funcionamento que explora racionalmente ¢ de maneira generalizada as dimensoes
estético-imaginarias-emocionais tendo em vista o lucro e a conquista dos mercados”?®. Chama
a atencdo como aspectos que antes poderiam ser considerados inefaveis e subjetivos sdo agora
alvo de calculo econémico, pois a mobilizacao de afetos, emogdes, imaginagdo e sonhos passa
a ser uma operacdo fundamental na producéo de riquezas e no funcionamento das engrenagens

da economia.

A esse processo se associa a consolidacdo de uma mentalidade mais hedonista, uma
ambiéncia cultural que estimula a expansdo das expectativas e que busca modos de expressao
e realizacdo de si, cuja efetivacdo deve se dar, de preferéncia, com a mediacdo dos bens e
servigos que o sistema econdmico tem a oferecer. Nesse contexto, a desqualificacdo das morais
ascéticas cumpre menos um papel de libertacdo do sujeito e mais uma via para sua conversao
em um hiperconsumidor “apressado, zapeador, bulimico de novidades”?®. Ao nivel da
discursividade contemporanea, o enfraquecimento de certas balizas sociais assume ares
libertarios, porém, a nivel psiquico, ameaca produzir um empobrecimento simbdlico que torna
0 sujeito vulneravel aos excessos pulsionais — o0 que nao deixa de ter enorme importancia para

o funcionamento do sistema do mercado.

A prépria subjetividade passa a ser modelada por principios econémicos, quando o
sujeito se aproxima cada vez mais da figura do consumidor, “dedicado a calcular a relagéo entre
0 custo e o beneficio da aplicacio do seu tempo, do seu conhecimento e do lazer”®. A relativa
libertacdo provocada pela instabilizacdo da referéncia a tradicdo ndo tardou a sofrer as injuncdes
do novo contexto de producdo e consumo, que produz novas necessidades e se converte em

uma nova forma de subjetivacio.®

Em meio a essa discussdo, é importante recuperar Santos (2001), quando afirma que o
sujeito contemporaneo se encontra mais exposto a deriva pulsional, uma vez que antigos

parametros simbolicos, como aqueles ligadas aos imperativos superegdicos de rendncia, tdo

28 |bidem, p.14.
2 |bidem, p. 31.
30 SANTOS, 2001, p.308.
3 HAN, 2018.
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tipicos da modernidade, sdo substituidos pelo direto ao gozo. Essa aparente liberdade, que no
plano psiquico arrisca a deixar o0 sujeito escravo de uma errancia pulsional, se relaciona a
eclosdo de um estado generalizado de angustia. A autora alimenta a discussdo sobre 0os modos
contemporaneos de adoecimento, partindo do debate lacaniano sobre o Nome-do-Pai e o

declinio da funcgéo paterna:

Diferentemente das neuroses tradicionais, ndo se pode mais atribuir ao pai a causa de
uma falta em gozar. Ja ndo se pode mais apelar para seu nome, seja para combaté-lo,
seja para reivindica-lo. A falta desse poderoso &libi, s6 resta atribuir a si proprio isso
que falta para que o0 gozo seja completo. Somos nds que ndo estamos nunca a altura
de realizar o que a cultura nos promete. Por essa razdo, 0s novos quadros clinicos ndo
se estruturam em funcédo do que falta ao campo dos ideais paternos e sim do que falta
ao préprio corpo e ao proprio eu. E assim que compreendemos a proliferacdo de
quadros de depressdo, autodesvalorizacdo, sindromes do panico, bulimia, anorexia,
uso de drogas, assim como o consumismo desenfreado, a adesdo viciosa ao trabalho
e a insatisfacdo crénica com a forma do corpo, que se manifesta na busca compulsiva
de cirurgias plésticas, dietas, ginasticas. (SANTOS, 2001, p.316)

A autora da pistas para o entendimento do estado de desamparo em que 0 sujeito se
encontra, ja que seu sofrimento psiquico se relaciona menos ao “mal-estar na civilizacdo
recalcante” e toca mais na falta de apoio que antes poderia encontrar na tradi¢do. Era ela que
ao menos provia alguma ilusdo capaz e tornar suportdvel “a inexisténcia de propor¢ao entre o

se busca e o que se encontra”®?, algo que diz sobre a falta de objeto caracteristica da pulséo.

Esse novo quadro social e econémico reverbera de maneiras variadas no campo da
subjetividade. Se o sofrimento subjetivo ndo se da de modo descontextualizado, é possivel
indagar o quanto as formas contemporéneas do sofrer sofrem alteragdes e funcbes dessas
dindmicas macrossociais. No que concerne a presente discussdo, o quanto tais dindmicas
incidem particularmente nos mecanismos de defesa que os sujeitos conseguem mobilizar. Pelo
o que foi discutido, denota-se o quanto a discursividade contemporanea fragiliza defesas mais
ancoradas na tradicdo, bem como molda o surgimento de outras, cuja eficacia na contencao da
angustia ainda ndo esta esclarecida. O fundamental que se procurou aqui demonstrar é a
necessidade de considerar essas mutacdes no cenario social no sentido de promover uma
adequada contextualizacdo das modalidades contemporaneas de defesa. A seguir, visa-se
aprofundar essa discussdo, focando em como elementos do cenario social contemporaneo
produzem reverberagfes nos recursos simbolicos disponibilizados, e em como eles séo

mobilizados na constru¢do dos mecanismos de defesa.

32 SANTOS, 2001, p.315.
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3.2 As dificuldades de elaboracéo do sofrimento como uma fragilizacao da defesa

Perante essas profundas transformaces que vém se processando ja ha algumas décadas,
é possivel indagar o quanto aspectos presentes no contexto sociocultural contemporaneo
imp6em desafios a estruturacdo de mecanismos solidos de defesa. Uma via de leitura que pode
ser destacada nesse debate é o papel da linguagem e em como ela pode dar forma ao sofrimento

ao representé-lo, e assim tornando-o acessivel a um tratamento mais organizado pelo simbdlico.

Nesse esteio, € emblemético como, ao refletir sobre as condi¢es para a introducédo de
um conceito psicanalitico de sofrimento, Dunker (2015) chega a trés condigdes essenciais,
todas, de algum modo, ligadas ao papel da linguagem: 1. Que o sofrimento possa ser
enquadrado em uma teoria do reconhecimento, em referéncia a qual possa ser definida uma
ontologia da experiéncia de sofrimento e estabelecida “a linha de corte entre o sofrimento que
deve ser suportado como necessario e o sofrimento que é contingente e pode ser modificado”;
2. Que o sofrimento possa ser estruturado como uma narrativa, compreendendo-a como “o
trabalho de linguagem que contorna um objeto, conferindo-lhe uma ‘estrutura de ficgdo’”’; 3.
Que o sofrimento envolva a experiéncia psicoldgica do transitivismo, que remete a “processos

de indeterminagdo de sentido e de inversao de significagdo”.

Para compreender os modos como o sofrimento é vivenciado, nomeado e toma rumos
distintos, assim como para entender as discursividades que alimentam as alternativas de
apaziguamento e cura que possam ser cunhadas, toca-se sempre no dominio da linguagem. E
aqui que se anuncia um novo desafio, no que tange a apropriacdo que 0s sujeitos operam dos

recursos que a linguagem pode oferecer:

O encurtamento ou a condensacao das formas de linguagem que a pés-modernidade
reserva ao sofrimento parece ter redundado também em reducdo da extensdo e em
mutacdo na qualidade da queixa, sob a qual opera o diagndstico. Temos agora novas
patologias baseadas no déficit narrativo, na incapacidade de contar a histéria de um
sofrimento, na reducdo do mal-estar a dor sensorial. (DUNKER, 2015, p.33)

Tais mutac6es nos modos de apropriacdo dos recursos da linguagem podem ter efeitos
na fragilizacdo das defesas psiquicas, que ecoam justamente esse “déficit narrativo”. E possivel
indagar em que medida narrar o sofrimento, a partir da singularidade da historia de vida de cada
um, tem se tornado um esfor¢o para o qual os sujeitos nem sempre se estdo preparados, mesmo
quando se trata de individuos que passaram por um processo de escolarizagéo satisfatorio. Ao
se destacar a centralidade do uso da linguagem para a compreensdo do sofrimento, o0 acento ndo
Se encontra puramente nos aspectos cognitivos associados, mas sim na capacidade de fazer um

bom manejo simbdlico dos recursos linguisticos adquiridos.
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Circulam igualmente na conjuntura cultural contemporanea signos e modos de
producdo de sentido que podem obstaculizar o encontro com a singularidade, que envolve a
realizacdo de operagdes que permitam ao sujeito representar para si o que ha de particular ao
seu proprio adoecimento. Mesmo a desestigmatizagdo das chamadas “doengas mentais”, por
exemplo, em favor da sua renomeacgdo enquanto “transtorno” ou ‘“desordem” impde as suas
dificuldades. Ao diluir as fronteiras do patologico, esse movimento arrisca promover uma
“repatologizacio generalizada”®3: quando ndo se sabe onde a doenga esta, ela pode estar em

qualquer lugar.

Um outro obstaculo que ajuda a criar esse déficit narrativo liga-se ao avolumamento e
difusdo das categorias descritivas dos transtornos mentais, sobretudo no tocante a ambivaléncia
no seu amplo uso, que vao muito além dos contextos médicos e psiquiatricos para 0s quais
foram pensados. Sua forte presenca no imaginario coletivo se associa a uma expansdo das
mesmas formas de vida e que, portanto, produziriam modos semelhantes de sofrimento em
diferentes sociedades, ou se refere antes a “exportagdo dos tipos de sofrimento, das codificacdes

sintomaticas e das grandes narrativas sobre o mal-estar”4?

Observa-se uma progressiva vulgarizacdo das categorias diagnosticas, que chegam ao
conhecimento de amplas parcelas da populagédo, nem sempre com a mediagdo profissional
adequada. Informacdes sobre os variados tipos de transtornos se difundem, o que, a um nivel
mais superficial, poderia contribuir para ampliar a consciéncia sobre a relevancia das discussfes
sobre satde mental, mas pode ser acompanhada de um outro efeito. As queixas arriscam a serem
apresentadas de maneira genérica, indiferenciada, como se o sofrimento pudesse ser narrado
por um jogo de correspondéncias entre as suas manifestacfes e uma lista descritiva de sintomas.
A narrativa sobre o sofrimento cede o lugar a um check list de sintomas, com a possibilidade
de uma identificacdo macica com as patologias, ocultando aspectos clinicos relevantes para a
compreensdo do adoecimento psiquico. Nesse sentido, um elemento do déficit narrativo poderia
ser essa padronizacdo da linguagem, fruto de uma apropriacdo precéria de categorias

diagndsticas.

Pode parecer uma contradi¢do falar de um empobrecimento da narrativa de si em um
momento historico em que a técnica abre ao sujeito tantas possibilidades de exposicéo e difusdo

de suas ideias e narrativas sobre as suas experiéncias pessoais. As redes sociais promoveram

33 DUNKER, 2015, p. 26.
% DUNKER, 2015, p. 23
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um novo arranjo do narcisismo e dos niveis de autoexposi¢cdo socialmente tolerados. Em
contraste com um codigo social que impunha uma certa reserva, a discursividade
contemporanea estimula a hiperexposicdo, como se o pudor fosse uma Gltima barreira a
comunica¢do sem limites, um processo de “desinteriorizagdo do sujeito” . As narrativas
sofrem modulacdes no contexto da conectividade das redes sociais, nas quais um novo Eu on-
line ndo se empenha mais em uma busca paciente dos sentidos que pode atribuir aos
acontecimentos da vida, mas passa a ser instado a uma comunicacdo imediata da experiéncia,
em uma velocidade tal que ndo necessariamente implica ou favorece uma elaboracdo mais

detida. E nesse contexto que se pode falar de inflexdes no individualismo,

ao contrario de uma construcdo a antiga que se empenhava para se emancipar das
convengdes, das normas sociais e religiosas, se elabora numa busca obsessiva e lGdica
de comunicacgdo, de compartilhamento, de vinculo. Uma representacao de si que ndo
procura mais o que era, outrora, a finalidade afirmada desta — a autenticidade, a
verdade profunda do sujeito -, mas que valoriza a expressao direta, transitéria e fugidia
das emocdes: ndo um mergulho analitico e labirintico dentro de si, mas a exposicéo

imediata das suas experiéncias, de seus gostos, de suas impressdes mutaveis.”
(LIPOVETSKY; SERROY, 2015, p. 373-4)

Um dltimo obstéaculo a elaboragéo subjetiva encontra-se na medicalizacdo da vida, que
mobiliza a psicofarmacologia e as descobertas da neurociéncia como modo privilegiado de lidar
com o sofrimento.®® Nio se trata, obviamente, de negar as possibilidades de tratamento que
advém do uso criterioso das medicagdes, mas sim nos seus excessos, dos riscos associados a
automedicacdo ou mesmo do uso de drogas ilicitas como uma barreira quimica o sofrimento,

na falta de recursos mais baseados na disposi¢do simbdlica para a elaboragédo subjetiva.

Para além desses riscos, 0 debate sobre a medicalizacdo toca em uma inflexdo discursiva
importante, pois acaba por naturalizar o sofrimento, difundindo a ideia de que sua origem se
encontra puramente em uma causalidade organica. Assim, “em sua ressignificacdo do
sofrimento enquanto disfuncdo puramente organica, priva, contudo, o sujeito do sentido do

sofrimento como forma de reagdo aos acontecimentos [...]”%". Em ultima instancia, o efeito

35«0 segredo, 0 estranhamento ou a alteridade representam barreiras a comunicagao ilimitada. Por isso, em nome
da transparéncia, devem ser desmontados. A comunicagdo sofre uma aceleracdo quando se aplaina, isto €, quando
todos os limiares, os muros e os abismos sdo eliminados. As pessoas também sdo ‘desinteriorizadas’, porque a
interioridade atrapalha e retarda a comunicag¢do.” (Han, 2018, p.20)

3% “Nesse contexto, as drogas sdo ofertadas em larga escala pela medicina e pela psiquiatria para apaziguar a
desesperanca e os gritos de terror que solapam as subjetividades. Com a psicofarmacologia e as neurociéncias, a

macica medicalizagdo do sofrimento no Ocidente, que caracterizou a modernidade, atinge niveis de barbarie.”
(BIRMAN, 2017, p.54)

37 SILVA JUNIOR, 2018, p.43-4.
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desse raciocinio ¢ a producéo de uma indiferenca em relago ao saber inconsciente®, no sentido
de que ndo haveria mais o que decifrar, ndo haveria dimens&o oculta no sofrimento do sujeito,
que passa a crer na transparéncia de si que surge pela sua explicagdo feita pelo método

cientifico.

E desse modo que o sujeito que sofre se afasta de uma implicacio nos rumos que
conduzem ao seu adoecimento, restringindo as oportunidades de um reposicionamento perante
seus conflitos, pois ele ndo seria “de modo algum responséavel ou participe de seu sofrimento,
ele é antes uma vitima inocente de uma disfungdo organica.”®® A partir dessas discussdes,
depreende-se que um ponto fundamental para a compreensdo das modalidades contemporaneas
de sofrimento ndo requer apenas a eleicdo dos fatores mais diretamente ligados a producéo de
efeitos negativos sobre o0s sujeitos, mas também nas alteracfes nos modos como 0s sujeitos

conseguem elaborar sua experiéncia de sofrimento.

O que essa discussao indica é como a propria capacidade de elaboracdo subjetiva tem
sofrido abalos, seja por conta de uma certa homogeneizacdo da linguagem utilizada para
explicar o sofrimento, seja pelo modo como se elegem formas prioritarias de aplacamento da
angustia, que ndo necessariamente passam por mecanismos mais sofisticados de elaboracéo,
como o que se da pela via do consumo. Mais do que apontar motivos para a exacerbagdo do
sofrimento, caberia seguir a hipdtese de que parte do mal-estar contemporaneo ancora-se, em
alguma medida, na fragilizacdo dos recursos defensivos, o que contribui para 0 aumento da

suscetibilidade dos sujeitos ao adoecimento psiquico.

38 lbidem, p. 48.
39 1bidem, p.55-6.
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4. A presenca do conceito de defesa na experiéncia em clinica psicanalitica

As descobertas freudianas sobre o funcionamento do aparelho psiquico sabidamente se
ancoram na experiéncia clinica. Essa marca fundamental da psicanalise sugere a manutencao
de um exercicio constante, o de refletir sobre desdobramentos das construcGes tedricas e
proposicGes conceituais para a elucidacdo de fendmenos clinicos e seu adequado
encaminhamento no contexto do tratamento. Desse modo, € pertinente que o encaminhamento
nesse capitulo final seja a busca dessas intersecdes entre o conceito de defesa e a clinica. Da
discusséo realizada até 0 momento é possivel depreender alguns pontos sobre a pertinéncia da
valorizacdo do conceito de defesa como um indice fundamental na orientagdo da prética clinica

e na compreensao dos casos.

Vale aqui retomar o principio trabalhado por Freud em “A Interpretagdo dos Sonhos”,
posteriormente estendido a outros fendmenos psiquicos, que indica a necessidade de ultrapassar
0 sentido manifesto daquilo que se apresenta:

Assim como o0s sonhos, o sintoma também € a realizacdo de um desejo, que é sempre
sexual. Este, no entanto, aparece em uma versao mais aceitavel. Desse modo, o0 sujeito
que sofre com seu sintoma ndo reconhece nele uma satisfacdo. Nesse momento da
obra freudiana, o sintoma é tomado como uma mensagem cifrada que encontra lugar
para sua interpretacdo e elaboracdo no espaco analitico e que, a0 mesmo tempo,
provoca resisténcias ao seu tratamento. (MAIA; MEDEIROS; FONTES, 2012, p. 48)

Os deslocamentos e condensacgdes que distorcem o conteldo dos sonhos, por mais, que
em algum nivel, possam ser vistos como obstaculos a compreensdo, por si SO Sa0 expressivos
dos processos psiquicos em curso, ligando-se ao objetivo de amenizar o potencial perturbador
das cenas oniricas, mantendo assim o estado do sono. De algum modo, 0s sonhos comunicam
algo importante pelo seu reverso, onde expressam algo sobre o que 0 sujeito gostaria de ndo se
haver, algo do que o sujeito deseja se defender.

Ampliando essas propostas para um rol mais amplo de fenbmenos, muitas vezes o valor
de uma situacdo clinica, para além de contribuir para o conhecimento dos detalhes biogréaficos
do caso, reside no que ela sugere acerca do que se procura evitar, nas pistas que ela fornece
acerca daquilo do que o sujeito gostaria de se distanciar. O conceito psicanalitico de defesa
pode se constituir, nesse bojo, como um fio condutor para a escuta clinica, uma vez que lanca
luz sobre aquilo que se esforga para se deixar de lado, e que vai ganhar expressdo apenas de
modo distorcido através dos sonhos, atos falhos e sintomas. A atengdo a atuacéo de processos
defensivos oferta ao clinico a possibilidade de integrar a sua escuta algo como uma visao

periférica acurada, que ndo deixa de focar naquilo que o paciente apresenta, mas que nao perde
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de vista os fenbmenos que se insinuam na periferia - ou que la sdo postos por acdo da defesa.
Desse modo, ganha-se uma ferramenta para dar relevo a disposi¢des psiquicas que sugerem a
atuacao dos processos de cujo entendimento depende uma boa condugéo dos casos.

Ao contribuir para sublinhar a importancia do que ndo se apresenta de modo téo
expresso e evidente, a atengdo aos processos de defesa fomenta o que poderia ser considerado
um bom exercicio de imaginacao analitica, um esforco de lancar luz sobre aquilo que ainda néo
ganhou forma através da fala do sujeito, mas cuja presenca é intuida pela escuta do analista.
Falar em imaginacdo aqui nao se liga a um movimento de livre curso do devaneio, mas em um
uso metodico da davida, um esforco metodologicamente orientado em favor da investigacao do
que se oculta na fala do sujeito, que ele sé consegue apresentar de modo implicito.

Esse seria um ato proximo a um “ndo deixar passar”, uma sofisticagdo da escuta que
abrange a formulagdo de boas indagacdes e a elaboracdo de hipoteses de investigacdo clinica.
Estar atento ao que o conceito de defesa permite elucidar contribui para uma adequada
atribuicdo de sentido aquilo que se mostra de modo subjacente e lacunar na fala do sujeito e

que, a despeito disso, possui grande importancia na compreensao da légica de seu adoecimento.

Para abranger essa intersecdo entre o conceito de defesa e a clinica é possivel eleger
alguns pontos de atencdo, fenémenos clinicos que orbitam os mecanismos de defesa, estando
como que na constelacdo da defesa; situacdes diversas que trazem o matiz de processos
defensivos. Um sobrevoo sobre experiéncias clinicas permite elencar situacdes que podem

contribuir para calibrar a escuta.

Fala-se, por exemplo, em como o sintoma atua como uma solucdo, ainda que precéria,
aos impasses com o0s quais o sujeito lida. Aqui se esta proximo do sintoma como uma formacao
de compromisso entre, por um lado, a busca por satisfacdo e a acdo defensiva do recalque.

Partindo das formulacdes freudianas sobre o sintoma entre 1900 e 1920, afirma-se que

O sintoma, portanto, € um produto transfigurado pelo impulso de satisfacéo
inconsciente da libido, e pela protecdo exercida pelo recalque, atendendo num sé
momento a dois senhores, mantendo o equilibrio entre essas instancias, até que o
sofrimento que o acompanha convoque o individuo a buscar outra solugdo. (MAIA;
MEDEIROS; FONTES, 2012, p. 49)

Em muitos casos, sobretudo na fase inicial do tratamento, uma avaliacdo importante
durante as entrevistas preliminares vai na direcdo de uma investigacdo sobre o grau de
estagnacao libidinal e do nivel de certeza das construgcdes da paciente, sobretudo se elas séo ou

ndo dialetizadas pela experiéncia, se se abriam para alguma correcdo a partir das vivéncias. Ha
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quadros em que se nota um enrijecimento expressivo do pensamento, presente através de uma
énfase nos aspectos negativos dos eventos, aos quais o sujeito se prende e remoi. Nota-se uma
adesdo ao sofrimento, com uma precariedade de recursos para a sua elaboragdo, uma
sedimentacdo no modo como confere sentido ao que Ihe ocorre, que dificilmente sofre alguma
revisdo. Tal postura pode vir acompanhada de uma distorcdo da percepcao, de modo que 0s

eventos circundantes venham a corroborar uma perspectiva da qual ndo se consegue abrir méo.

Aqui o clinico pode estar diante da ambiguidade que os processos defensivos assumem.
Por um lado, eles se relacionam ao préprio processo de adoecimento, mas por outro, cumprem
algum papel de estabilizacdo para o sujeito. Ao ter em mente esse papel, abrem-se ponderacdes
sobre a conducdo do tratamento: a operacdo de um célculo clinico que leva em conta se 0
paciente ja conta com outros recursos para substituir a solugcdo que o sintoma representa. Um
foco meramente na eliminacdo dos sintomas desconsideraria 0 quanto o sujeito pode ficar a
mercé de excessos pulsionais frente aos quais conseguiu obter alguma protecéo justamente com

a formacéo do sintoma.

O mesmo tipo de célculo clinico pode ser evocado ao se considerar a reconfiguracdo
que as formulacBes sobre o sintoma sofrem a partir dos escritos freudianos p6s-1920, quando,
em “Além do principio do prazer” *°, uma nova concepcdo sobre o aparelho psiquico é
apresentada. Nela, Freud identifica forcas atuantes no psiquismo que ndo corroboram com suas
postulacdes iniciais acerca da busca pelo prazer como tendéncia mobilizadora do psiquismo,
destacando o delineamento conceitual da pulsdo de morte. Em “O Eu e o0 Id” se especificam os
destinos que a pulsdo de morte percorre:

Os perigosos instintos de morte sdo tratados de varias maneiras no individuo, em parte
sdo tornados inofensivos pela mistura com componentes eréticos, em parte séo
desviados para fora como agressdo, e em larga medida prosseguem desimpedidos o
seu trabalho interior. (FREUD, 1923, p.68).

A consideracdo sobre os diferentes caminhos que os investimentos ligados a pulséo de
morte podem tomar permitem ultrapassar um nivel superficial de interpretacdo. Se, por
exemplo, a um nivel comportamental nenhum clinico corroboraria um comportamento
agressivo por parte de um paciente, 0 mero aconselhamento arrisca ndo tocar na dimenséo
pulsional envolvida na manifestacdo desse tipo de conduta. Ndo se alcangaria 0 quanto, por
exemplo, tais condutas podem assumir um papel de estabilizagcdo subjetiva em um contexto

mais amplo.

40 FREUD, [1920] 2010.
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A titulo de ilustracdo, desavencas que marcam relacGes pessoais ndo podem ser
tomadas, portanto, como mero problema comportamental a ser tratado: se de fato elas atuam
com uma acdo da pulsdo de morte, seu desvio para fora pode impedir que ela se concentre em
torno de um mesmo objeto, o Eu do sujeito em questdo. Evita-se assim um investimento
libidinal que poderia ser muito destrutivo, embora, deva-se frisar, isso ndo implique em
naturalizar condutas sociais disruptivas e potencialmente perigosas para oS pacientes e para
aqueles no seu entorno. O que estd em jogo € uma interpretacdo que leva em conta a atuagédo da
pulsdo de morte, em como uma defesa contra os seus excessos é realizada quando o sujeito a
projeta para fora através das suas a¢Oes, por mais nocivas que sejam os seus efeitos. Tem-se,
assim, pistas sobre como o sujeito atua para a manutencdo de comportamentos que
aparentemente em nada tém a ver com sua satisfacdo, que permaneceriam misteriosos sem as

formulagbes dessa fase da obra freudiana:

Alguns pacientes ndo conseguiam abrir méo de seus sintomas. Assim, a partir de 1920
0 conceito de sintoma passa a ter duas faces: o sintoma como efeito lacunar, como
mensagem, passivel de interpretacéo, e o sintoma como satisfagdo pulsional, que é o
gue resiste ao tratamento analitico. [...] O sintoma surge como uma solugdo que visa
re-estabelecer uma suposta homeostase que teria sido quebrada pelo conflito psiquico,
e chega a cumprir sua fungdo, no sentido de resolver o conflito, a0 mesmo tempo que
tem como produto uma satisfacdo que perturba. ((MAIA; MEDEIROS; FONTES,
2012, p. 51)

As formulagdes aqui recuperadas alimentam uma reflex&o sobre as oportunidades de
intervencdo, que levam em conta o jogo entre, por um lado, os efeitos estabilizadores e, por
outro, os efeitos nocivos da defesa. Assim pode-se evitar o impeto de uma postura
comportamental corretiva, que desconsideraria a dimensdo pulsional envolvida, que abrange,
por sua vez, a atuacdo da pulsdo de morte, inclusive na satisfacdo do sujeito com o préprio

sintoma. Nesse ponto, Fink faz uma observacéao sobre o tipo de satisfacdo ai envolvida:

“Satisfagdo”, contudo, talvez seja um termo “limpo” ou “arrumado” demais para
descrever o tipo de prazer que os sintomas proporcionam. Todos nds conhecemos
pessoas que vivem reclamando de falta de prazer na vida, porém nunca buscam a
terapia. E que elas obtém certa satisfacdo da sua propria insatisfacdo, bem como das
queixas: de culpar os outros por sua falta de satisfacdo. Do mesmo modo, algumas
pessoas extraem enorme prazer de se torturar, de se submeter a experiéncias dolorosas
e assim por diante. (FINK, 2018, p. 19)

Algumas dificuldades que podem ser identificadas nesse contexto referem-se ao grau
de estagnacdo psiquica, sugerindo uma adesdo muito forte aos modos habituais de defesa e uma
fixacdo em determinados modos de satisfacdo, mesmo que prejudiciais ao sujeito. Um grande
rol de fenémenos pode assim ganhar elucidacao, tal como sua incOmoda insisténcia, mantida a

despeito do maleficio que provocam. No bojo das formulagdes dos anos 1920, Freud (1926)
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fala da origem do Supereu no Id, o que o torna propenso a regressao. Sua vertente mais arcaica,
atormentadora e sadica se mostra em muitos perfis clinicos, tocando inclusive no modo como
percebem o mundo a sua volta. Isso reforga a importancia de investigar a possibilidade de haver
um deslocamento desses julgamentos superegoicos para os diferentes contextos nos quais o
sujeito esta inserido. Assim, 0 que € uma severidade presente no autojulgamento, pode se
apresentar como uma critica externa, como forma de localizar no exterior uma ameaca que na
verdade € interna, uma alteracéo perceptiva que afasta a invasao do sujeito por algo de que ndo

pode se separar, uma de suas instancias psiquicas.

O intuito de se defender de uma agressividade encarnada em si proprio pode conduzir a
exclusdes significativas no discurso dos pacientes. Fica-se com a impresséo de que os relatos
deixam muito contetido de fora, podendo o paciente, desse modo, convocar o analista a endossar
o lado da historia que deseja expressar livremente, o que o permite a desempenhar um papel
cristalino, sem ambivaléncias. Para Fink (2017), “Parte do trabalho da analista é garantir que a

parte dele que nao endossa esse ponto de vista possa ser expressa e ter uma escuta efetiva”.

Frisa-se a necessidade de avaliar o quanto esses papéis bem definidos assumem
importancia na defesa narcisica do Eu e que ndo podem ser alvo de indagacdo sem que um
calculo adequado dessas intervengdes seja feito. A postura do sujeito nesses casos pode denotar
forte ressentimento, sem que o sofrimento alavanque para uma curiosidade sobre si,
destacando-se apenas o interesse em confirmar as perspectivas enraizadas sobre as razdes para

o sofrimento do qual se queixa, sem que haja alguma implicagdo no processo.

Perante a predominancia dessa atitude ressentida, Kehl (2020) discute as indagac6es
perante o paciente, no sentido em que elas podem “abrir uma brecha na feroz convic¢io que

sustenta sua posicdo de vitima passiva”*

, visando demover o sujeito desse lugar de queixoso.
Um modo de conduzir que depende dos célculos ante os ganhos e as perdas das defesas
envolvidas, pois a compreensédo dos efeitos patologicos da defesa ndo implica que ela deva ser

atacada de pronto, uma vez que dela ainda provem algum efeito de estabilizacéo.

Em meio a essas discussdes, uma possivel linha de desenvolvimento seria a de tragar os
efeitos da discursividade do contexto sociocultural contemporaneo na producdo de novas
configuracGes de adoecimento. Um relativo enfraquecimento dos recursos mobilizados pelo

sujeito pode originar modos de defesa mais arcaico, como naqueles em que se nota uma

“1 KEHL, 2020, p.28-9.
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“colagem ao outro”, uma atitude perante o desamparo que busca protecédo através da adesdo ao
Outro considerado poderoso. Nela, o “sujeito oferece ao outro o seu corpo € o seu psiquismo
para que aquele possa gozar como queira, desde que, em contrapartida, ele Ihe ofereca protecéo
contra o desamparo.” (Birman, 2017, p.52). Pode haver nesses casos, por exemplo, um ganho
de protecdo ancorada no amparo das praticas religiosas. A adesdo a grupos religiosos parece

produzir uma sensagéo de controle e seguranca onde elas ndo existem no plano material.*?

O caso ilustrava bem os efeitos das defesas na conformacéao do Eu, sobretudo quando o
sujeito parece sobrecarregar-se por ndao contar com leque maior de recursos simbolicos. Surge
a necessidade de avaliar se a referéncia ao discurso religioso enriquece o repertorio simbolico
do sujeito e se age em consonancia com outros recursos, ou se ocorre algum grau de
enrijecimento psiquico, de fechamento de possibilidade de producdo de sentido sobre as
situac@es vividas. Em alguns casos, por mais que parte dos problemas encontrem suas origens
em um apelo demasiado macico a religido, ndo se pode perder de vista do efeito estabilizador
que ela pode prover aos pacientes. Em muitas situacdes, as associa¢cdes podem seguir por uma
via muito dogmatica, Ihes conferindo um ar de imutabilidade, o que dificulta a produgdo de
algum efeito de producdo de duvida nas certezas do sujeito. Isso dificulta o exercicio de
pontuacdo durante as entrevistas, justo no que ele representa em termos de abertura para novos
sentidos diante dos impasses vivenciados. Ao falar sobre esse exercicio, Fink afirma que sempre
se comecga com um texto cuja pontuacao é dada pelo paciente, mas que “procuramos interpretar
de maneira que desestabilize ou perturbe o sentido dado por ele e é, portanto, transformadora
para o paciente.” (FINK, 2017, p. 77).

O breve debate que se iniciou aqui poderia ser ampliado, incorporando outras
configuracdes clinicas. O objetivo foi de indicar as possibilidades interpretativas ao se sobrepor

as formulagdes sobre o conceito de defesa e as situacdes observadas na clinica.

42 «A religiosidade se desenvolve com tanta intensidade no Brasil de hoje em funcédo dessa busca espiritual de
protecdo, diante da escandalosa incapacidade das instancias terrenas de a promoverem minimamente.” (BIRMAN,
2017, p.76)
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Conclusao

O presente trabalho visou contribuir para a discusséo sobre o conceito de defesa na obra
freudiana. A partir do rastreio de sua mencdo em alguns artigos centrais da psicanalise é
possivel dizer que a importancia dada por Freud as suas construcdes sobre 0s mecanismos de
defesa vai além de sua mengdo explicita, estando presentes como elementos subentendidos em
diversos momentos. Um aprofundamento do presente esforco de pesquisa poderia se concentrar
na busca dessa presenca subentendida da defesa em textos posteriores das formulacgdes

freudianas.

Buscou-se destacar como 0s processos de defesa marcam a constituicdo do Eu, bem
como sdo pecas fundamentais na compreensdo das modalidades de adoecimento psiquico.
Através dos estudos dos processos de defesa, compreende-se como no proprio modo como o
Eu se constitui que suas fragilidades podem ser compreendidas. Essa correlagdo permitiu
explorar as variagdes no mal-estar de acordo com o contexto sociocultural contemporaneo, bem
como mobilizar o conceito de defesa como ferramenta de investigacdo do contexto social em
suas reverberacdes na subjetividade, a nivel social mais amplo, levando em conta situacdes

clinicas.

E no contexto de uma aceleragio das mudancas sociais e reconfiguracdo de balizas
simbolicas que € possivel indagar sobre 0os modos como 0s sujeitos conseguem ou ndo aparar
os choques dessas transformacdes. E possivel falar uma de uma faléncia das defesas com as
quais se pode contar? Ou elas passam mais por uma profunda reconfiguracdo? Em um cenario
em que € possivel indagar sobre o quanto 0s sujeitos conseguem se servir dos recursos
defensivos disponiveis, quais novos caminhos para o adoecer se abrem nesses NOVos Cenarios?

Essas sdo indagacOes que sugerem possiveis caminhos de investigacdo futura.
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