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Resumo: O artigo tem como objetivo discutir a no¢do de trauma em sua interse¢cdo com a segunda teoria
pulsional. Tomando como eixo condutor pacientes que vivem a dolorosa experiéncia quando se sabem
portadores de AIDS, os autores apontam a importancia da compreensdo da dindmica traumatica na escuta
psicanalitica.
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CROSSINGS BETWEEN DRIVE AND TRAUMA WHEN LISTENING AIDETIC PATIENTS IN THE
PSYCHOANALYTIC CLINIC

Abstract: The article aims to discuss the concept of trauma in its intersection with the second drive theory.
Taking as the main axis patients who live the painful experience when they discover they are infected with
AIDS, the authors point out the importance of understanding the dynamics in traumatic for a more accurate
psychoanalytic listening.
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Em uma manha de rotina, em um hospital voltado para pacientes portadores de HIV,
presenciamos a seguinte cena: ao chegar ao leito da paciente, a médica responsavel pelo
atendimento apenas pronunciou estas palavras: “sabe aquele teste que eu falei? Pois é, eu fiz e
deu positivo. Vocé esta com aids e vai ter que se tratar [...]”. Durante este arduo enunciado, a
paciente diz: “Meu Deus, eu tenho aids? Espera, eu ndo entendi (Siléncio). Olha, eu nao
consegui ouvir nada do que vocé estd falando”. Apds isso, a paciente perde
momentaneamente o controle dos esfincteres e chega a desmaiar.

Esta situacdo relatada parece ser um correlato do que se propde aqui analisar. A
paciente escuta, mas a0 mesmo tempo ndo escuta. Mas, como escutar de ouvidos limpos uma
noticia como essa? E, além disso, da forma como ocorreu? Com esse excesso provocado pelo
diagnostico, como seria possivel dar algum sentido? Qual efeito produzido por este
diagnostico pode ser descrito quando parece que a Unica saida possivel para a paciente em
questdo, fora a de rejeitar, a0 mesmo tempo em que aceita essa dura realidade a partir de um
duplo de seu Eu: eu sei/eu ndo sei?

Tais guestionamentos devem ser convertidos nesse momento para o entendimento da
nocdo de trauma aqui empregada, pois importantes interlocucdes tedricas podem dar uma
tonalidade menos obscura a esta problematica.

O presente trabalho busca aprofundar a discussdo acerca da questdo traumatica
tomando como eixo condutor a sua relacdo com a pulsdo. Para tal, discutiremos inicialmente a
concepcao de trauma para, em seguida, fazermos uma breve revisdo da discussao da pulsdo a
partir da segunda teoria pulsional. Interessa-nos seu carater de repeticdo objetivando uma
melhor compreensdao do atendimento a pacientes que viveram eventos traumaticos, no

trabalho em pauta, pacientes diagnosticados com AIDS.

Comentarios sobre a teoria do trauma: da teoria da seducéo a etiologia das neuroses

De um modo geral, quando se discute a teoria Freudiana acerca do trauma, remonta-se
aos primordios do desenvolvimento técnico e tedrico da psicandlise, levando em consideragédo
tdo debatida teoria da seducdo sexual infantil e posterior desenvolvimento metapsicologico
acerca da psicogénese da neurose. No entanto, importantes avancos tedricos sobre o conceito

de trauma tém sido desenvolvidos para dar conta de uma pratica clinica em que novos
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desafios sdo langados a cada momento. Para tanto, torna-se necesséaria uma breve retomada da
evolucdo metapsicoldgica do termo.

Em meados de 1890, Freud e Breuer, ao estudarem a histeria, estavam de acordo que
sua cura se daria por recordar e relatar um evento traumatico a partir do tranze hipnético. Esta
teoria inicial é considerada pré-psicanalitica: sustentava o método catartico embora ja
admitisse ideias inconscientes expressas nos sintomas, mas que eram levadas em conta apenas
a partir da histeria e de outros casos psicopatoldgicos (RUDGE, 2009).

De acordo com Rudge (2009), ambos os autores sustentavam, para tanto, a teoria da
dissociacgdo e do afeto estrangulado, embora discordassem em pontos essenciais, elaborados a
partir de um questionamento: por que a memdria do trauma é dissociada?

Breuer sustentava a hipdtese de que a memdria do trauma havia sido dissociada
porque o evento ocorrera durante um “estado hipnoide” (tal como pesquisava Charcot ao
estudar a sugestdo hipnotica em pessoas sugestionaveis em analogia a individuos acometidos
por algum trauma) no qual haveria, além de uma predisposicdo a estes estados, uma
capacidade prejudicada de associacdo de ideias e reacdo a acontecimentos traumaticos
(RUDGE, 2009).

J& Freud, afastando-se nesse momento da medicina e da neurofisiologia, entendia que
a memoéria do acontecimento traumatico era dissociada porque “provocava angustia, na
medida em que entrava em conflito com ideais ou desejos importantes para aquela pessoa. A
dissociacdo obedecia, assim, ao proposito de defender o sujeito de um conflito psiquico”
(RUDGE, 2009, p. 17-18).

Em Viena, no final do século XIX, a repressdo sexual era bastante rigida, sobretudo
em relacdo a educagdo destinada a mulher, o que torna-se um fator essencial para a énfase de
Freud na relacdo entre o trauma e o sexual. Isso o leva a caracterizar o trauma psiquico, que
estaria na origem da neurose, como um trauma sexual precoce: a seducdo da crianga por um
adulto. Questionava-se, no entanto, como tal experiéncia somente teria repercussao tdo
longinqua, o que leva Freud a desenvolver a nocdo de “a posteriori”. Tal nocdo, que fora
explorada por Lacan em grande contribuicdo para seu entendimento, revela uma causalidade
diferente da habitual (linear), mas uma relagdo constante entre acontecimentos presentes e 0
passado do desenvolvimento do individuo (RUDGE, 2009).
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Com o avango da discussdo sobre o trauma psiquico presente na propria origem da
neurose, muito se avanga na superagao da nogéo sugerida nas primeiras obras freudianas, do
trauma ligado a seducéo precoce, como violéncias sexuais exercidas por um adulto. O debate
sobre a seducédo e sobre a natureza do trauma desloca-se aos poucos da discussdo se seria algo
do campo da fantasia ou da realidade, pois a releitura realizada por Freud ao levar em
consideracdo a realidade psiquica como campo proprio da psicanalise, permite que se dé
atencdo fundamental a fantasia, sem desconsiderar os fatos. Com isso, a fantasia entra em
cena mesmo em casos onde algo da realidade pode ser encontrado no que tange a seducéo,
ndo para ofuscar este dado, mas para que as analises ndo se resumam ao mero realismo
simplista (RUDGE, 2003).

Por outro lado, é de se levar em consideracdo que a teoria do trauma infantil pode
restringir o alcance teorico e clinico que cada vez mais tém sido convocados a se posicionar
diante de demandas emergentes. Com isso, a discusséo deve ser ampliada e néo ser restringida
apenas ao sentido do trauma infantil de natureza sexual.

Ao abordar os sintomas neuréticos, a literatura psicanalitica tem destacado
essencialmente um sentido classico do trauma infantil: remonté-lo ao conflito entre as forcas
defensivas e a fantasia — na ordem do sexual, pulsional e conflitivo —, por esta poder
representar o abandono, a perda de amor, a puni¢éo e a castragdo. No entanto, busca-se no
momento, tomar um caminho diferente e que permita uma maior aproximagéo ao sofrimento

presente em pacientes contaminados pelo HIV/Aids.

O trauma doloroso

Deve-se analisar melhor o trauma — ndo relacionado apenas a sexualidade infantil — a
partir deste momento justamente por sua atualidade na clinica. Esta versdao do trauma é
presente na teoria Freudiana a partir dos casos traumaticos do pos-guerra, que tinham carater
acidental e aparentemente ndo portavam relacdo com objetos sexuais. Para tanto, €
interessante retornar a Conferéncia XVIIlI em que Freud (1916) analisa A fixagdo no trauma.

Inicialmente, Freud interpreta a fala de duas pacientes em andlise que parecem estar
fixadas em eventos de seu passado, permanecendo presas na doencga, sem possibilidade de
viver um estado presente ou futuro em suas vidas. A primeira das pacientes havia abandonado

seu casamento na vida real, mas em sua vida animica, por meio dos sintomas (nédo assinar seu
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nome, ndo conseguir dar presentes ou ndo cuidar de sua aparéncia fisica), continuava a se
manter fiel ao marido em movimentos que mostravam que ela ndo podia entregar nada seu a
ninguém (FREUD, 1916/1972).

A segunda paciente, por uma relacdo erdtica com o pai e cronologicamente anterior a
puberdade, produzia sintomas que ao mesmo tempo a impediam de se relacionar com outros
homens e a mantinha presa a essa ligacdo com o pai. Freud considera essa manifestacdo, algo
que se repete em toda neurose. Afirma que cada uma das pacientes analisadas fora conduzida
a periodos bastante remotos de sua vida, proximos mesmo ao periodo de lactante. A analogia
mais préxima que pdde se estabelecer a essas condutas neuroéticas fora as neuroses
traumaticas produzidas no periodo de guerras ou em outras situagdes alarmantes envolvendo
grandes riscos para o individuo (FREUD, 1916/1972).

As neuroses traumaticas ndao sdo, em sua esséncia, a mesma coisa que as neuroses
espontaneas comumente tratadas pela andlise, segundo Freud, e até entdo ele afirma néo
encontrar uma aproximacao satisfatéria com seu ponto de vista sobre a doenca. No entanto,
ele afirma insistir em um aspecto em comum entre elas (FREUD, 1916/1972).

A raiz da neurose traumatica é fixada no momento do acidente traumatico, pois 0s
pacientes repetem a situacdo traumatica em seus sonhos como ataques histeriformes, como se
0 paciente sempre estivesse enfrentando a situacdo traumatica. Freud ressalta nisso o caminho
do aspecto econémico dos processos psiquicos afirmando que o termo traumatico ndo possui
outro sentido que ndo o econdmico (FREUD, 1916/1972).

Por esta analogia, Freud analisa que poderia haver uma causa Unica para a neurose, a
saber, a fixacdo (tal como na doenca traumatica) em experiéncias com tonalidades afetivas tdo
intensas que revelariam uma impossibilidade de apreensdo pelo individuo — primeira tese
elaborada em conjunto com Breuer (1893/1895). Esta concepcdo, se enquadraria bem a
primeira paciente a qual Freud se remete, mas ele adverte a inadequagdo a segunda paciente,
pois a relacdo afetuosa entre um pai e uma filha ndo é condigdo suficientemente necessaria
para se configurar um trauma, e além disso, na historia da paciente em questdo, a neurose
somente se instalou depois da puberdade e ndo no momento do trauma (FREUD, 1916/1972).

Vemos como Freud tem seu foco voltado a dar conta dessa nova clinica que o
convoca, pois hd uma analise aqui na busca de dar conta de algo bastante novo, em relacdo a

teoria geral das neuroses. Como afirma Rudge (2003), sua perplexidade ndo cessa e faz com
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que ele apresente em 1918, no 5° Congresso Internacional de Psicanalise em Budapeste, uma
tentativa de unificacdo entre as teorias sobre as neuroses de transferéncia e suas novas

constatacGes sobre as neuroses de guerra. Nas palavras de Freud (1919/2010):

Nas neuroses traumaticas e de guerra, 0 ego humano defende-se de um perigo que o
ameaca de fora ou que estd incorporado a uma forma assumida pelo proprio ego.
Nas neuroses de transferéncia, em época de paz, o inimigo do qual o ego se defende
é, na verdade, a libido, cujas exigéncias Ihe parecem ameagadoras. Em ambos os
casos, 0 ego tem medo de ser prejudicado — no segundo caso, pela libido, e no
primeiro, pela violéncia externa. De fato, poder-se-ia dizer que, no caso das neuroses
de guerra, em contraste com as neuroses traumaticas puras e de modo semelhante as
neuroses de transferéncia, o que é temido &, ndo obstante, um inimigo interno. As
dificuldades teéricas que se erguem no caminho de uma hipdtese unificadora desse
tipo ndo parecem insuperaveis: afinal de contas, temos todo o direito de descrever a
repressdo, que estd na base de cada neurose, como uma reagdo ao trauma — como
uma neurose traumatica elementar. (FREUD, 2010, p. 387-388).

Nota-se como o tema se mostra intricado naquele momento para Freud, mesmo porque
sua hipdtese central sobre a eficacia de um trauma ndo sexual na neurose traumatica vai
depois ser descartada em 1926. A diferenca na etiologia a partir da nogdo de dentro e fora é
analisada por Freud ao afirmar que é sempre a integridade do Eu que sera ameacada, seja na
morte fisica ou na faléncia do Eu. Por outro lado, quando Freud faz o trauma equivaler ao
recalque originario fundador do psiquismo, d& a ele o lugar estrutural completamente
diferente da sintomatologia que resulta do trauma atual, pois neste, hd uma repeticdo
inesgotavel da cena desencadeante (RUDGE, 2003).

Essa busca por integracdo ird mais tarde se mostrar insuficiente como tentativa de ndo
reformulacdo da metapsicologia. A caracteristica falsificadora dos sintomas da neurose
traumatica, por sua vez, determinard grande reviravolta tedrica a partir de 1920, periodo em
que o principio do prazer deixa de ter um lugar privilegiado no psiquismo, cedendo seu posto
a repeticdo como instrumento pelo qual as experiéncias traumaticas vao ser aos poucos
integradas aos dominios do principio do prazer. No entanto, ha ainda hoje muito o que se
refletir acerca de toda essa reformulacdo metapsicolégica em relagdo a sintomatologia do
trauma (RUDGE, 2003).

Tal reformulacdo efetivada em Além do principio do prazer por Freud (1920/2006),
parece ter encontrado grandes resisténcias e em busca de uma unificagdo tedrica, Freud é
forcado a cada vez mais tratar o trauma como exclusivamente proximo ao trauma infantil. Por

outro lado, de acordo com Rudge (2003), este posicionamento deixa a desejar ao
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entendimento da sintomatologia da neurose traumatica, permanecendo sem resposta a questao
levantada pela sintomatologia diferente das neuroses espontaneas e traumaticas.

Como exemplo deste abrandamento do alcance da teoria do trauma, em Inibicéo,
sintoma e angustia, ao analisar as provaveis fontes da angustia e de todo afeto, Freud
(1926/2014, p. 23) afirma estarmos nos aproximando de uma zona tortuosa por sua
contiguidade com a fisiologia e possivel afastamento da psicologia. Um jogo de fort-da
fundamental ao desenvolvimento da psicanalise, pois por mais que se trate de traumas tdo
arcaicos:

Os estados afetivos incorporaram-se a psique como precipitados de antiquissimas
vivéncias traumaticas, e sdo despertados como simbolos mnémicos quando situacbes
analogas ocorrem. Quero dizer que ndo errei ao compara-los aos ataques histéricos,

adquiridos depois e de forma individual, e considerd-los modelos normais desses
ataques (FREUD, 2014, p. 23).

De fato, o trauma e sua ndo aceitacdo como experiéncia real, de acordo com Caropreso
(2006, p. 70), passa a ser associado ndo mais a “traumas acidentais” da teoria da sedugao,
mas: “[...] o trauma do nascimento e outras situagdes que, por se associarem a ele, viriam a
adquirir valor traumatico. Trata-se, agora, de acontecimentos relacionados ao estado de
prematuragdo e desamparo do ser humano”. Passamos, entdo, de um cardter arbitrario para
outro, constitutivo, em relacdo ao trauma.

Seguindo essa via de analise, questiona-se a énfase em questbes atuais que
dificilmente seriam suportadas pela maioria das pessoas, dirigindo-se atencdo apenas a
conflitos e vulnerabilidades forjadas na infancia. Na realidade, a experiéncia sexual infantil,
por ser em psicanalise estruturante do psiquismo, certamente tem seu papel na forma como
cada um reagira a eventos traumaticos.

No entanto, um trauma e sua expressao sintomatica — que ocorre ap6s grandes
catastrofes ou pelo acometimento de uma séria enfermidade — somente devem ser analisados
em razdo da experiéncia sexual? Para dar conta desta problematica, das relacfes entre trauma
e pulsdo, é fundamental que passemos por alguns pontos tedricos acerca deste Ultimo

conceito.

“O ‘mais além’ que nos atinge... De perto”
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E com a publicagfo de Além do principio do prazer (1920/2006) que Freud apresenta
sua segunda e nova teoria sobre as pulsdes. O dualismo pulsional apresentado em 1915 entre
pulsdes do Eu/autoconservacdo X pulsdes sexuais surge agora entre pulsées de vida X pulsbes
de morte.

Os comentadores de Freud assinalam que apds a publicacdo de Além do principio do
prazer e a incluséo definitiva do conceito de pulséo de morte houve uma evolugdo nas ideias
freudianas, a saber: em relacdo a angustia, a sexualidade feminina, a agressividade, a topica
psiquica, etc. “Com a introdugdo do conceito de pulsdo de morte, tudo se modifica, e 0 campo
psicanalitico, até entdo todo ocupado pela ordem, da lugar ao caos, ao acaso, transformando
por consequéncia a propria pratica psicanalitica” (GARCIA-ROZA, 1999, p. 157).

Inicialmente Freud apresenta a ideia que sempre foi defendida na psicanélise acerca da
importancia do principio do prazer na vida psiquica do sujeito. Quando ocorre um acumulo de
tenséo aparece o desprazer. Contudo, seria o principio do prazer dominante? Freud responde
negativamente baseando-se na experiéncia (FREUD, 1920/2006, p. 137).

Posteriormente, Freud comenta a importancia do principio de realidade em relacédo a
obtencdo do prazer. As pulsdes de autoconservacdo do Eu, submetidas ao principio de
realidade, devem postergar sua satisfacdo. Isto causa uma experiéncia de desprazer.

Além do principio da realidade, Freud aponta mais outra fonte de desprazer, “origina-
se dos conflitos e clivagens préprios ao processo de desenvolvimento do Eu em direcdo a
organizacOes psiquicas mais complexas” (idem, p. 138). Neste caso, Freud esta se referindo a
acao recalcadora do Eu que ndo permite a obtencdo da satisfacdo direta das pulsdes sexuais.

Sendo assim, vemos, entdo, que logo de inicio sdo incorporados no texto os
argumentos encontrados na primeira teoria das pulsfes quanto a pressao, fonte, meta e objeto
das puls@es, assim como o conceito de recalcamento e sexualidade.

Mais adiante, ele expde a questdo da ‘neurose traumatica’ que deve ser considerada
diferente da de angustia porque estad mais relacionada com o susto e ndo com o medo (Angst).
O paciente com a neurose traumatica € acometido de sonhos que o fazem despertar com susto.
“O doente estaria, por assim dizer, psiquicamente fixado no trauma” (idem, p. 140).

Mas os sonhos até entdo ndo tinham sido apresentados como uma realizagdo de

desejo? Como coaduné-los com vivéncias traumaticas? Ndo haveria algumas “enigmaticas
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tendéncias masoquistas do Eu” (idem, ibidem) em agdo? Em outras palavras, Freud ja esta
perguntando, ndo estamos lidando com algo da ordem além do principio do prazer?

Em seguida, Freud interroga o leitor durante muito tempo, apresentando inclusive a
famosa e conhecida brincadeira do fort-da onde a crianca joga o carretel de madeira enrolado
em um corddo por cima da cama, repetindo o jogo de desaparecimento e retorno repetindo
uma experiéncia prazerosa e desprazerosa.

Apdbs isso, discorre, principalmente, acerca da compulsdo a repeticdo que traz
sofrimentos quase dramaticos e calamitosos a vida das pessoas em geral, assim como dos
pacientes, que interfere no tratamento observado na transferéncia. Caropreso e Simanke
(2006) ressaltam como a experiéncia de clinica de Freud legitimou sobremaneira a
sustentacdo da afirmacdo de uma compulsao a repeticdo. Segundo os autores

Os neurdticos repetem assim experiéncias afetivas que, mesmo quando ocorreram,
produziram desprazer. Trata-se de pulsGes que estavam destinadas a conduzir a
satisfagdo, mas cuja acdo produziu apenas desprazer, diz Freud. Apesar de tais
experiéncias terem fracassado em sua meta original, uma compulsdo impdem sua
repeticdo. Além disso, a mesma compulsdo a repeticdo dos neurdticos pode ser

encontrada na vida de pessoas normais, nos fendmenos chamados por Freud de
‘compulsdo de destino’ (CAROPRESO, SIMANKE, 2006, p. 218).

Desta forma, observa-se, outrossim, a importancia da escuta clinica de Freud para a
constru¢do da formulacdo de uma ‘compulsio a repeticdo’, pois foi mediante o
acompanhamento dos tratamentos psicanaliticos que ele constatou a compulsdo que se opunha
ao prazer. Compulsdo que ele chamou até de ‘demoniaca’.

Kimmerle (2000) faz notar que Freud ndo apresenta uma compulsdo a repeticdo de
forma ‘pura’ em sua manifestagdo. Esta aparece mesclada com o lado aprazivel tanto
existente no jogo (Fort-da) quanto no mecanismo da transferéncia.

Freud conduz essa ambiguidade para o fato de que a manifestacdo da compulséo a
repeticdo nunca é pura, mas aparece sempre associada a outros motivos. Essa
constatacdo vale sobretudo para o jogo infantil, em que a compulsdo a repeticdo
misturasse com a vivéncia pulsional aprazivel. Mas também se origina nos
fendmenos da transferéncia, uma vez que a compulsdo a repetigdo do eu reprimido
se atém ao principio de prazer serve a resisténcia. Mesmo a compulsdo de destino e

os sonhos de infortinio ndo podem ser compreendidos apenas pela compulsdo a
repeti¢do (KIMMERLE, 2000, p. 80).

Além disso, 0 que se pode dizer da fatalidade existente na vida de tantas pessoas que

parecem viver passivamente perante situacfes da vida que lhe causam sofrimento e que
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colocam em um circulo vicioso amoroso de dor e sofrimento? Apos estas pontuacdes Freud
conclui:

Ao levarmos em conta essas observacdes a respeito da transferéncia e a fatalidade
presente no destino de tantos seres humanos, vemo-nos encorajados a assumir a
hip6tese de que realmente existe na vida psiquica uma compulsdo a repeticdo que
ultrapassa o principio de prazer. (FREUD, 1920/2006, p. 148).

Mas qual seria a relacdo entdo entre o que é pulsional e a compulsdo a repeti¢do?
Freud conclui que o organismo tende a voltar a um estado anterior € que uma “pulsdo seria,
portanto, uma forca impelente interna ao organismo vivo que visa a restabelecer um estado
anterior que o ser vivo precisou abandonar devido a influéncia de forgas perturbadoras
externas” (grifos do autor, idem. p. 160). Mais adiante, Freud afirma: “[...] entdo podemos
dizer que O objetivo de toda vida é a morte, e remontando ao passado: o inanimado ja existia
antes do vivo”. (grifos do autor, idem, p. 161).Vemos aqui o trdgico como elemento fundante
da psicanalise, isto é: a finalidade da vida € a morte — e, importante ressaltar que nao se trata
de um “pessimismo”, mas que desta causa aparentemente perdida, algo pode ser feito por
cada sujeito em busca de sua salvacdo (FREUD, 1929[1930]/1996).

Freud nomeia a libido de Eros: “a libido de nossa teoria sexual coincidiria com o Eros
dos poetas e dos filosofos que mantém unido tudo que ¢ vivo” (idem, p. 172) e continua a
utilizar em sua argumentacdo a metafora biolégica para explicar sua metapsicologia. Os
movimentos de unido das células em unidades maiores apontam para a vida e trabalham no
sentido de neutralizar o poder das pulsdes de morte que tendem a levar o organismo a retornar
ao inorganico.

Mais adiante, Freud passa a comentar sobre o seu primeiro dualismo pulsional de 1915
e assinala que aquela época entendia que se tratava de um dualismo entre pulsdes sexuais e
pulsdes do Eu. Acontece que com o conceito de narcisismo, 0 Eu passou de ser considerado
apenas como instancia recalcadora responsavel pela censura. (idem, p. 173)

A libido que se aloja no Eu ¢ a ‘libido narcisica’. Desse modo, aquelas pulsdes de
autoconservacgdo tem, por conseguinte, carater libidinal. Rudge (1998) ressaltou a importancia
do conceito de narcisismo para a transposi¢do da primeira para a segunda teoria das pulsdes.
Isto porque, sendo o Eu também reservatorio da libido, uma parte das pulsées do Eu era

também sexual. “O principal dos motivos da mudanga seria que 0 narcisisSmo marcou um
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momento de fracasso na perspectiva dualista, tornando necesséria a virada que reconstitui o
dualismo de forma diferente” (idem, p. 33).

Ja no Além do principio do prazer, Freud apresenta um dos indicativos da pulsdo de
morte — 0 sadismo. Segundo ele, “desde o inicio haviamos reconhecido a existéncia de um
componente sadico na pulsdo sexual” (FREUD, 1920/2006, p. 174) e mais adiante afirma que
anteriormente foi levado a concluir que 0 masoquismo seria uma “pulsdo parcial
complementar ao sadismo” (idem, p. 175). O sadismo, mais precisamente neste texto, seria a
expressao da pulsdo de morte, mas que se funde com a pulsdo sexual. Esta, direcionada ao
objeto, depois de um processo regressivo, tem conotacdes destrutivas.

E ressaltado ainda no Além... por Freud que ndo ha uma pulsio em estado original,
mas sim uma mistura, ou melhor, uma fusdo e defusdo pulsional. Conceito este que Freud
apresentara mais detalhadamente em O problema econdmico do masoquismo de 1924. (Cf.
FREUD, 1924/2007, p. 109). Contudo, fica claro em 1920 que Freud aponta o sadismo como
um dos indicativos da pulsdo de morte, fazendo eco a uma observagdo que sempre lhe foi
presente, que era a constatacdo da agressividade juntamente com a expressdo da sexualidade.

Quase no final de seu texto Além do principio do prazer, Freud reafirma que a trilha
que o levou a pulsdo de morte foi a compulsdo a repeticdo e que, em relacdo a vida psiquica,

entende a pulsdo de morte como uma tendéncia dominante.

Nesse sentido, um dos motivos mais fortes para acreditarmos na existéncia das
pulsbes de morte reside em nossa concepcdo de que a tendéncia dominante da vida
psiquica, ou talvez da vida nervosa em geral, seja, tal como expressa o principio do
prazer, 0 anseio por reduzir, manter constante e suspender a tensdo interna
provocada por estimulos (o principio de Nirvana, segundo uma expressdo de
Barbara Low [1920,73]. (FREUD, 1920/2006, p 176).

No entanto — e como aqui se observa —, se é em carater preliminar que Freud (1920)
ainda se refere a pulsdo de morte, no Mal-estar na civilizacdo (1929[1930]/1996), Freud ja se
mostra bem mais convencido de sua teoria. Nesta, Freud analisa a questdo da agressividade e
relembra que néo era tdo simples identificar a manifestacdo da pulsdo de morte, pois enquanto
Eros é facilmente percebido em sua ruidosa presenca, Thanatos € silencioso. Nesse sentido, ja
que Eros atua numa tendéncia & conservacao da vida, poder-se-ia afirmar que ele escapa a

tendéncia universal da repeticdo? Nas palavras de Mezan:
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Nada mais falso: uma vez seguida, a vida tende também a se repetir, e a funcdo de
Eros é assegurar a reiteracdo indefinida do ciclo vital, protegendo da tendéncia
regressiva as células portadoras do plasma germinativo, até que, cumprida a
finalidade reprodutora e destacado do soma 0 germe que vai assegurar a preservacao
da espécie, aquele possa sucumbir a pulsdo de morte sem maior dano para a natureza
(MEZAN, 1985, p. 443).

Como se perceberia, entdo, a pulsao de morte? Freud responde que “uma ideia mais
fecunda era a de que uma parte do instinto [da pulsdo] é desviada no sentido do mundo
externo ¢ vem a luz como um instinto de agressividade e destrutividade” (FREUD,
1929[1930]/1996, p. 123). Nesse movimento de desagregacdo da pulsdo de morte, ela
somente se apresenta visivel em forma de repeti¢do (na clinica), e pela severidade do supereu,
no masoquismo originario, no odio e no sadismo (no psiquismo) (MEZAN, 1985).

Laplanche (1985) afirma que Freud somente desenvolveu uma teoria da pulsdo
agressiva depois de 1920, apesar de ter exposto em varios textos anteriores de sua obra a
importancia da agressividade, do 6dio e do sadomasoquismo; como pode ser averiguado, por
exemplo, em Pulsdo e destinos da Pulsdo (1915/2004). O autor destaca ainda que o
importante na questdo do desenvolvimento da pulsdo agressiva, ap6s 1920, foi o fato de a
agressividade estar:

[...] voltada primeiro para o sujeito e como que estagnada nele, antes de ser dirigida
para o exterior - o termo “sujeito”" compreendido aqui em todos 0s niveis, tanto o ser
biolégico multissecular e, evidentemente, tanto o individuo humano considerado

como individualidade biologica, quando como ‘vida psiquica’ (LAPLANCHE,
1985, p. 90).

Ao percorrer 0s textos acima expostos de Freud, vemos que a segunda teoria das
pulsdes, de fato, é utilizada por ele como fundamento de varias de suas argumentacdes
tedricas. A importancia da teoria pulsional foi mesmo reconhecida por Freud que nas suas
Novas conferéncias introdutdrias, conferéncia XXXII (Ansiedade e Vida Instintual) (1933)
chamou-as, inclusive, de “nossa mitologia” (FREUD, 1933/2010, p. 241).

Este pequeno arrazoado sobre a teoria pulsional deve nos servir de apoio para 0s
desafios na clinica psicanalitica que atualmente continua apresentando repeticGes, sofrimentos
e, principalmente, problemas relacionados ao sentimento de culpa que tem um nexo

diretamente proporcional com a agressividade e pulsdo de morte.

Trauma, pulsdo e HIV/Aids
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Se, como vimos, o aparelho psiquico € provido de representacGes armazenadas na
finalidade de resguarda-lo do excesso de estimulos internos e externos — 0s primeiros
excessos, constantes e traumaticos, exigindo elevada atividade de simbolizacdo; os externos,
por sua vez, constituindo a elevada exigéncia de satisfacdo pulsional — entdo, temos ai uma
dupla e ardua tarefa. Se somarmos a este conjunto alguns elementos que pegam carona no
imaginario da Aids em nossa cultura — Aids como sentenca de morte e como doenga que
somente acomete aos “desvairados” —, temos um quadro extremamente intrincado.

Na dissertagdo realizada por Francés e Bacchini (2016), notam-se algumas
caracteristicas intrigantes relacionadas ao diagndstico e a forma como este € comunicado ao
paciente, pois parece haver uma reatualizacdo de um trauma primitivo que faria o sujeito
reviver sua condicdo de desamparo. No que diz respeito ao trauma, o diagnéstico de
HIV/Aids pode ser sentido como algo impossivel de se representar. Nas palavras de Rudge
(2003, p.113):

A falta de recursos para lidar com certos acontecimentos jamais é inteiramente
superada. Pode-se ser reconduzido a uma situagdo de desamparo em qualquer
momento da vida, e ndo apenas como conseqiiéncia do acosso pelas pulsfes
insatisfeitas, mas também dos golpes dolorosos do destino, doengas, perdas,
violéncias e trai¢des a que estamos sempre sujeitos, e que muitas vezes significam
um grave golpe no narcisismo [...] Os recursos simbélicos de que dispomos para
lidar com o que a vida pode nos apresentar ndo sdo ilimitados. O vazio de razfes, a
falta de preparacdo, a impossibilidade de dar qualquer sentido para um

acontecimento doloroso, nos remetem a uma posic¢éo de impoténcia para responder a
ele e o caracterizam como traumatico (RUDGE, 2003, p.113).

A nocdo sobre o trauma até aqui descrita, evidencia as inumeras possibilidades de se
tratar das representagdes as quais o0 paciente com Aids pode revelar, pois parece haver uma
via de comunicacdo bastante proxima entre a sintomatologia animica destes pacientes e 0
trauma. O relato trazido inicialmente de forma proposital, tenta viabilizar tal comunicacéo,
pois ndo se trata de um caso isolado, mas de uma repeticdo em que pacientes, ao receberem
seu diagnostico, apresentam uma fixacdo tanto no evento do diagndstico quanto em situacoes
relacionadas: possivel experiéncia sexual pela qual se deu o contagio, pensamentos obsessivos

acerca de sua enfermidade e sonhos recorrentes em que o tema da morte emerge.

Consideracoes finais
Finalizamos com um relato ocorrido no mesmo hospital: “Doutor, eu tenho muito

medo de sair daqui mancando, de dar vexame na rua da minha casa [...]”. Ela dizia isso com
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frequéncia, até que conseguiu trazer mais elementos de seu medo a partir de um sonho. Nele,
ela se via repleta de baratas e insetos que cresciam aos montes sem que ela pudesse ter algum
controle ou escapar. Foi entao que ela me falou: “Parecia que eu ‘tava’ num cemitério!”.

O trauma do modo que ¢ aqui tratado, ndo constitui relagao apenas com o “s6 depois”
entre o recalcado e o acontecimento atual. Este trauma do qual nos referimos ndo se apoia no
recalcado, mas sinaliza um vazio diante da impossibilidade de dar sentido ao que se faz
presente. Afinal, como dar sentido a uma sindrome gravissima e recentemente diagnosticada
(uma vez que ela [ainda] ndo possui cura)? Seria possivel ao Eu a representacdo do
irrepresentavel da iminéncia de morte organica aliada a possibilidade de uma morte social?
Poderia haver preparagdo frente a angustia de se haver contaminado pelo virus do HIV/Aids?
Novamente, como afirma Rudge (2003):

E este vazio que ndo permite caracterizar teoricamente o trauma apenas pelas
qualidades do acontecimento que surpreendeu dolorosamente o sujeito. O valor
traumatico do acontecimento é relativo a um determinado psiquismo, e, portanto,
regido ndo apenas pelas qualidades do fato, mas também pela histéria do sujeito. O
que a historia justifica é a impossibilidade de antecipar ou de integrar um evento,
como algo dotado de uma significagcdo que possa se articular as narrativas que o
sujeito se da de si mesmo e do mundo em que vive. Por isto mesmo, o sintoma
assume a feicdo de uma interminavel repeticdo, em que a tentativa de integrar o

corpo estranho que é o acontecimento traumatico vivido, a prépria histéria, é o
mdvel dominante (RUDGE, 2003, p. 114).

Freud (1926/2014), portanto, leva em consideracgdo tanto um carater traumatico do real
do nascimento e, com isso, a escuta destes pacientes se mostra fundamental na medida em
gue, ndo somente tem se tornado cada vez maior o nimero de pessoas vivendo com Aids, mas
as possibilidades de escuta e de desenvolvimento tedrico a partir dessa interlocucdo se
mostram férteis.

A situacdo do conflito psiquico, por sua vez, remete sempre a questdo de que no
discurso do sujeito aparecera a contradigdo, o sofrimento, a incerteza, a oposi¢do de
sentimento, etc. O conflito aponta, outrossim, para o fato de que o discurso do sujeito também
surja dentro da logica da contradicdo, isto porque esta imerso da logica inconsciente e das
pulsdes.

Aqui é fundamental marcar a possibilidade que se faz presente no que diz respeito ao
trauma do diagnostico de Aids aqui discutido. Isto, pois a escuta nos ambulatérios e
enfermarias do hospital parece proporcionar ao individuo hospitalizado a possibilidade de

colocar em discurso algo em torno daquilo que se revelou sem sentido, exatamente pelo
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inassimilavel de seu excesso — afinal, encontrar-se portador de uma sindrome atravessada
culturalmente por preconceito e morte, tange o inominavel.

Com efeito, € na escuta que se observa as varias manifestacoes tanto da pulsdo de vida
quanto da pulsdo de morte. Vemos, por exemplo, como se desenvolve o sentimento de culpa —
que ja é um anteparo ao real, diante disso que se mostra inassimilavel num evento traumaético
—em O Problema Econémico do Masoquismo quando Freud expds a questdo do masoquismo
moral. “O sofrimento é que importa” (FREUD, 1924/2007, p. 111) diz Freud, o que culmina
em uma necessidade de sofrimento por parte do paciente, inclusive ocasionando a relacao
terapia a conhecida ‘relagdo terapéutica negativa’.

Todas essas sdo manifestacOes da pulsdo de morte que se mostram pelo sofrimento dos
pacientes. A acdo de um Supereu que age de forma agressiva contra o Eu deve sempre chamar
a atencdo do psicanalista, pois entendemos que é uma das formas possiveis de se por o
sofrimento em discurso. O presente estudo trata entdo, de um recorte dessa realidade, ou
melhor, do que foi possivel presenciar na escuta desses pacientes a partir do que foi
desenvolvido aqui sobre o conceito de trauma e sua possibilidade de articulacdo com um dos

conceitos fundamentais em psicanalise: a pulsao.
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