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RESUMO

O presente trabalho busca discutir sobre o papel do mecanismo de inibi¢do ¢ a formagdo do Eu nas
respostas melancoélicas. Primeiro iremos abordar como o Eu se organiza e estrutura dentro da teoria
psicanalitica, ressaltando a importancia do papel do outro na apreensdo da cultura pelos sujeitos.
Falaremos também sobre a importancia do mecanismo de inibi¢do para e como o Eu pode inibir-se
gerando dificuldades para a inser¢@o no lago social. Apresentaremos a hipotese da construgdo da posicao
melancolica como presente em diversas estruturas abordando como a inibigdo aparece nessas respostas a
angustia e também nas relagcdes com outros, sendo efeito de um Eu pouco aparelhado.

Palavras-chave: Eu, Inibi¢do, melancolia

ABSTRACT

The present study aims to discuss the role of the mechanism of inhibition and the formation of the Ego in
melancholic responses. First, we will address how the Ego is organized and structured within
psychoanalytic theory, emphasizing the importance of the role of the Other in the subject’s apprehension
of culture. We will also discuss the importance of the mechanism of inhibition and how the Ego may
inhibit itself, thereby generating difficulties in insertion into the social bond. We will present the
hypothesis that the construction of the melancholic position is present in different structures, examining
how inhibition appears in these responses to anxiety as well as in relationships with others, as an effect of
a poorly equipped Ego.

Keywords: Ego, Inhibition, Melancholia



SUMARIO

INTRODUCAO

CAPITULO 1: O EU
1.1. O surgimento do Eu
1.2 O Eu que advém do Id
1.3 Notas sobre o Eu na neurose ¢ na Psicose

CAPITULO 2: A INIBICAO
2.1 A inibicao e o Eu
2.2 A inibigdo e as possiveis diferenciacdes e relagdes com sintoma e sublimagao

CAPITULO 3: UM ENTRELACAMENTO ENTRE EU E INIBICAO
3.1 A melancolia e sua relacdo com o Eu e com a Inibicao
3.2 Sujeitos inibidos e melancolizagao

CONSIDERACOES FINAIS

BIBLIOGRAFIA

12
12
14
18

20
20
23

26
26
29

32

32



INTRODUCAO

Ao longo da minha graduacdo, o encontro com a psicanalise ndo foi proposital.
Parte importante da minha faculdade foi realizada remotamente durante o periodo da
pandemia de Covid-19, nos anos de 2020, 2021 e parte de 2022. Pessoalmente, o
isolamento social e o0 método de ensino remoto dificultaram uma maior apreensao e criacao
de interesse em uma teoria e area especifica da psicologia. Apesar da psicandlise ja se
mostrar instigante para mim, ela se mantinha distante devido a minha rejei¢do, naquele
momento, de trabalhar com a clinica. Somente no ano de 2022 a psicandlise aparece
concretamente como uma possibilidade de area de interesse e a clinica como area de
atuacdo. E a partir dos estudos acerca do desenvolvimento psiquico dentro da psicanalise,
na disciplina de Psicologia do Desenvolvimento II, que meu interesse por ela se concretiza.
Estudar temas do desenvolvimento psiquico a partir da psicandlise, como o autoerotismo,
narcisismo, complexo de édipo, periodo de laténcia, etc, permitiram uma abertura para a
minha atuacdo na clinica a partir da psicanalise. Portanto, no estudo da constitui¢do
psiquica dos sujeitos que meu interesse pela psicandlise aflora, interesse esse que ndo deixa
de ser ponto de partida para a construcao dessa monografia.

O que me chama atencdo nesta clinica € a possibilidade de bases solidas, mas ndo
rigidas, para o estudo e compreensdo do psiquismo humano, a possibilidade de ir além do
que o sujeito fala ¢ a analise das constru¢des de vida singulares de cada um. Desta forma,
escolho-a para a dire¢do da minha atuagdo clinica e para a constru¢ao do meu trabalho de
conclusdo de curso.

A motivacdo desta monografia se da a partir da minha experiéncia de Estagio
Especifico, no Servico de Psicologia Aplicada da UFF-Niter6i. Também provém da minha
participacdo no Programa Institucional de Bolsas de Iniciagao Cientifica (PIBIC), no
projeto intitulado “Incidéncias de estados melancoliformes e maniformes na clinica
psicanalitica contemporanea’ e no projeto de pesquisa-extensdo, nomeado “Psicopatologias
alimentares e da imagem na clinica psicanalitica com mulheres: abordagem e tratamento no
contexto do hospital geral”’, ambos realizados na UFF durante a minha graduacao,
ministrados pela Professora Dra. Flavia Lana Garcia de Oliveira.

Esses espagos de estudo, pesquisa e de introdugdo a atuacdo clinica, orientados pela
psicandlise, permitiram o contato com casos clinicos que chamaram a minha atencao por
parecerem serem marcados por um Eu fragil. A concepcdo de Eu que norteia esse trabalho
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difere de uma mera visdo ortopédica da Psicologia do Eu, e se organiza a partir da
perspectiva freudiana do Eu como efeito da civilizagdo no Isso (FREUD, 1923), portanto,
muito proximo da noc¢do de um sujeito organizado a partir de sua singularidade. Podemos
pensar como demonstragdes, talvez discretas, desse Eu facilmente invadido pela pulsdo e
incapaz de barrar potenciais comportamentos danosos ao sujeito e ao lago social, situacdes
como: a impossibilidade da tomada de responsabilidades frente a perda de um ente querido
central na organizagdo familiar, complicacdes para boas escolhas na parceria amorosa,
depressoes, certa dificuldade de identificar as origens dos ideais de vida, apego a discursos
do senso comum, baixa capacidade de ocupar lugares de autoridade e sustentar um lugar no
lago social.

As situacdes citadas parecem abrir portas para que os sujeitos cedam, de certa
maneira, as dificuldades, em vez de construir outros caminhos possiveis, mais afeitos a
constru¢do singular de sua vida e a responsabilizagdo e apropriagdo frente as suas escolhas e
as situacdes vivenciadas. Esse Eu fragil mostra-se diferente do Eu enunciado por Freud na
primeira topica, na qual este aparece como a instdncia que pode barrar os processos
primarios em prol da constru¢dao do laco social, um Eu capaz de inibir o excesso pulsional
quando necessario.

Diante do apresentado, podemos levantar alguns questionamentos: quando o Eu ¢
incapaz de inibir e passa a ser ele a sofrer a inibicao? Quais sdo os efeitos clinicos de um Eu
inibido? Um Eu capaz de inibir pode ser uma solugdo para passagens ao ato? E preciso
dizer que ndo tenho, neste trabalho, a pretensdo de encerrar a discussdo ou fornecer
respostas objetivas as perguntas elaboradas, mas sim de abri-las e trazer os questionamentos
sobre essa problematica, abordando-a a partir do que € possivel construir no tempo da
graduacdo e do apreendido até agora. Uma observagdo que também se faz necessaria €
acerca do termo ‘Passagens ao Ato’ a ser utilizado neste trabalho. Sabe-se, como nos trazem
Calazans e Bastos (2010), que Lacan, no Seminario 10 — A Angustia (1962-1963), elabora
uma distingdo entre passagens ao ato e acting out. E a partir dessa distingdo que usarei o
termo passagem ao ato, pensando-o como um cair do sujeito para a posi¢ao de objeto a
partir da irrup¢do da angustia.

A partir do exposto, o presente trabalho se dedica a pensar as relagdes do Eu com o
mecanismo da inibi¢do, a partir da obra freudiana, levantando discussdes sobre a
sintomatologia nos tempos atuais. A partir dessa direcdo, utilizarei a posicdo melancolica

como paradigma clinico do entrelagamento entre Eu e Inibig¢do, conforme orientagdo do
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TCC e de pesquisa de IC. Delineia-se, entdo, a partir desses questionamentos, a ideia da
constru¢do de um trabalho de conclusdo de curso tendo como ponto de partida essa possivel
relacdo entre o Eu, a inibicdo e a posi¢do melancélica. O trabalho se constréi com o
objetivo de verificar, na obra freudiana, as possibilidades dessa relagdo e sua presenga no
contemporaneo, permitindo pensar os casos nos quais o Eu parece ndo operar como
instancia mediadora, autorizando, de certo modo, a queda do sujeito e possibilitando a
passagem ao ato. Diante do exposto, a organizacdo do texto sera em trés capitulos. O
primeiro capitulo abordard o Eu, o segundo a inibi¢do e o terceiro a posi¢cdo melancoélica
como entrelacamento do Eu com a inibigao.

O objetivo do primeiro capitulo € apresentar, a partir da obra freudiana, como o Eu ¢
construido e entendido como instancia psiquica. Falarei sobre as duas tdpicas da teoria
freudiana, que sdo as duas maneiras pelas quais Freud teoriza sobre a organizagdo espacial e
logica do aparelho psiquico, tendo como marco divisor o ano de 1923. Apresentarei as
fungdes do Eu, que dizem respeito a regulacao dos sujeitos para se inserirem no laco social,
como autopreservagdo, capacidade de dialetizacao, a formag¢ao do mecanismo do recalque,
fundante do inconsciente, etc. Também discorrerei, de modo breve, sobre as diferenciagoes
dessa instancia psiquica nas duas grandes estruturas psicanaliticas, a neurose e a psicose.

No segundo capitulo, pretendo apresentar o0 mecanismo ¢ a defini¢dao de inibi¢do na
teoria psicanalitica, assim como sua importancia para a regulagcdo pulsional do aparelho
psiquico. Pretendo incluir também as diferenciacdes entre inibicdo e conceitos da teoria
psicanalitica, como sublimagdo e sintoma. Abordarei como esse mecanismo pode ir contra
o proprio Eu, gerando grandes angustias e dificuldades ao sujeito.

Por fim, no terceiro capitulo, o objetivo ¢ trazer os efeitos clinicos da relagdao entre
inibicdo e Eu a partir da hipotese da posi¢ao melancdlica. Dissertarei sobre o diagnostico
estrutural de melancolia na psicandlise, seus impasses, e apresentarei hipdtese de ampliacao
da melancolia para uma posi¢do subjetiva presente em diferentes estruturas psiquicas.
Trarei exemplos de comportamentos e fendmenos que podem revelar um Eu inibido e
fragilizado, o que permite a realizacao de atos danosos ao sujeito e ao lago social. Abordarei
também o tipo de lago com o outro que a posi¢do melancodlica produz, ¢ como ela
demonstra estar presente no contemporaneo e revela uma ferida na constituicdo narcisica

dos sujeitos.
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CAPITULO 1: OEU

O objetivo deste capitulo ¢ abordar a constru¢cdo do Eu na obra freudiana utilizando
como marco a no¢do de topica do aparelho psiquico. Pensar uma tdpica para o aparelho
psiquico é uma tentativa de organiza-lo de modo ldgico, delimitando suas instancias e
elaborando sobre as suas fungdes e interagdes. As elaboracdes freudianas sobre o aparelho
psiquico e suas instancias sao pensadas a partir de duas topicas, tendo como marco divisor o
texto de 1923, “O Eu e o Isso”, fundante da segunda topica.

Para uma possivel demonstragdo da forma¢ao do Eu, abordarei a ideia do Eu como
defensor da autopreservacdo e agente do recalque presentes na primeira topica. Veremos,
entdo, o salto tedrico que Freud elabora ao considerar que parte do Eu também ¢
inconsciente ¢ suas relagdes com a pulsdo. Ao final, pretendo trazer uma breve observacao

sobre possiveis distingdes do Eu na neurose e na psicose.

1.1. O surgimento do Eu

Em “A interpretacdo dos sonhos” de 1900, obra fundante do campo psicanalitico,
especificamente no item B, “A regressdo”, do capitulo VII, “Psicologia dos processos
oniricos”, Freud esboga a construgdo de uma possivel representagdo grafica do aparelho
psiquico no esquema que se convencionou chamar de “esquema pente”. Neste momento da
teoria freudiana, temos a divisdo do aparelho psiquico em Cs (consciente), Pcs
(pré-consciente) ¢ Ics (inconsciente), que sdo pensados como sistemas (FREUD, 1900). E
preciso dizer que Freud nos apresenta duas maneiras de usar o termo inconsciente: em um
sentido descritivo, como forma de adjetivar determinado processo, € em um sentido
dindmico mais proximo da ideia de um sistema psiquico com um funcionamento proprio. O
inconsciente, no sentido descritivo, ¢ o que da origem ao termo pré-consciente. Neste
periodo, o inconsciente, enquanto sistema, coincide com o recalcado e o Eu aparece ligado
a consciéncia, que tem conexdo direta com sistema perceptivo. Apesar de, nessa
representacdo, o Eu ndo estar incluido diretamente, o Eu apresentado por Freud neste
momento aparece como aliado do tratamento, como a instancia psiquica responsavel pela
interacao do sujeito com o mundo externo e que luta pela preservagao da vida.

Em 1914, no texto intitulado “Introducdo ao narcisismo”, Freud apresenta a hipotese
de que “uma unidade comparavel ao ego ndo existe no individuo desde o comeco; o ego

tem de ser desenvolvido” (FREUD, 1914, p. 84). O Eu surge, portanto, através de uma
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nova agao psiquica, que provoca o narcisismo (FREUD, 1914). Ainda nesse texto, Freud
constréi a ideia de que o narcisismo ¢ uma forma de complementar o Eu por meio do
instinto de autopreserva¢do. O narcisismo fornece os recursos libidinais para que o Eu
possa surgir, tendo como trago principal a autoconservagdo. Fica claro, entdo, como Freud
elabora o Eu como a instancia que surge lutando pela preservacao do sujeito.

Avancando na teorizacdo, o autor mostra como, nesse momento psiquico que
podemos chamar de narcisismo primario, o sujeito se identifica com Ideal, como objeto
“sua majestade o bebé” (FREUD, 1914, p. 98). Com a introjecao dos valores morais, que
ocorre através da presenca da figura paterna, o sujeito deixa de se identificar como objeto
absoluto do desejo materno, como Eu Ideal, barrando os impulsos incestuosos e
separando-se da made (OLIVEIRA, 2024). Vemos, desse modo, que essa estruturagcdo
psiquica ndo ocorre sem a presenca de figuras parentais que introduzem o sujeito no mundo
externo, na cultura, o que ndo se d4 de modo exclusivamente pedagogico, mas de forma
libidinal. E através da perda narcisica infantil, ao deixar de se identificar como Eu Ideal,
que o sujeito pode se separar para a constru¢do de outras relagdes que ndo sejam
exclusivamente com a mae.

E, portanto, no atravessamento do narcisismo primério, na supera¢io de um
funcionamento mais fragmentado, autoerodtico, que temos o desenvolvimento do Eu. Ou
seja, € na travessia dos complexos familiares, que para a psicanalise sdo estruturantes do
sujeito, que o Eu advém. Essa passagem para um funcionamento menos fragmentado
permite, inclusive, uma experiéncia de corpo proprio e a possibilidade de compreender a
existéncia de um “eu” e um “outro”, fazendo com a crianca deixe de formar um com a

mae. Passa-se, assim, do Eu ideal para o Ideal do Eu, como Freud (1914) afirma:

O desenvolvimento do Ego consiste num afastamento do narcisismo primario e da
margem a uma vigorosa tentativa de recuperacao desse estado. Esse afastamento ¢
ocasionado pelo deslocamento da libido em direcdo a um ideal do ego imposto de
fora, sendo a satisfagdo provocada pela realizagio desse ideal (p.106)

Diante da travessia dos complexos familiares, vemos outra grande agdo constituinte
do sujeito da qual o Eu participa: o recalque. Em seu artigo “O Recalque”, de 1915, o autor
elabora sobre esse poderoso mecanismo psiquico, tomando-o como um mecanismo de
defesa. Assim como o Eu, o recalque ndo existe desde o principio, ele s6 ¢ possivel a partir

de uma separagdo psiquica entre consciente ¢ inconsciente e “sua esséncia consiste apenas
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em rejeitar e manter afastado algo da consciéncia” (FREUD, 1915, p. 152). Desse modo,
Freud vai afirmar que o Eu ¢ o agente do recalque (FREUD, 1914), afirmacdo que ¢
retomada em “O Eu e o Isso”, de 1923. Em uma relagdo paradoxal, podemos dizer que o Eu
realiza o recalque ao mesmo tempo que o recalque permite o surgimento do Eu. Mais uma
vez, vemos, nesse momento, a importancia da presenga das figuras parentais, ja que o
advento do recalque estd intimamente relacionado a travessia dos complexos familiares e do

narcisismo primadrio. Oliveira (no prelo) afirma que:

O Eu s6 consegue ser agente do mecanismo do recalque caso tenha dado uma
contundente seriedade a valores morais e culturais que lhe foram transmitidos ao
ponto de se submeter a eles e limitar seu narcisismo. Por meio dessa abertura ao
lago social, erige um ideal dentro de si, pelo qual passa a medir seu Eu atual. O
Ideal do Eu prové o sujeito com um senso de horizonte que causa seu desejo. Seu
amadurecimento se da pelo distanciamento do narcisismo primario e para uma
conquista no nivel do ideal que nio esta garantida (Inédito).

Dessa maneira, o Eu ¢ pensado como a instancia que luta pela preservacao da vida,
que realiza o recalque e que surge no momento em que o sujeito abre mao de seus impulsos
mais primarios para a inser¢ao no lago social. Esse abrir mao s6 € possivel por meio da
presenca desejante de um outro que possa chamar o sujeito a ocupar um lugar no laco
social, que inicialmente ¢ um local no desejo materno e que precisa se tornar um local na

cultura. Portanto, a hipotese freudiana neste momento ¢ que:

em cada individuo existe uma organizagdo coerente de processos mentais e
chamamos a isso o seu ego. E a esse ego que a consciéneia se acha ligada: o ego
controla as abordagens a motilidade - isto €, a descarga de excitagdes para o mundo
externo. Ele ¢ a instancia mental que supervisiona todos 0s seus proprios processos
constituintes e que vai dormir a noite, embora ainda exerca a censura sobre os
sonhos. Desse ego procedem também as repressoes, por meio das quais procura-se
excluir certas tendéncias da mente, ndo simplesmente da consciéncia, mas também
de outras formas de capacidade e atividade. (1923, p.30)

1.2 O Eu que advém do Id

Saltando para 1923, através do texto “O Eu e o Isso”, Freud inaugura a segunda
topica do aparelho psiquico. Ao se deparar com casos nos quais o Eu aparenta ser mais
inimigo do tratamento do que aliado, Freud aprofunda sua teorizagdo. O autor deixa claro
que este trabalho tem intima ligagdo com a mudanca da teoria pulsional em psicandlise,
apresentada em “Além do principio do prazer”, publicado trés anos antes, em 1920. Essa
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importante mudanga é a compreensdo da chamada pulsdo de morte. O grande salto tedrico
que o autor elabora ¢ a ideia de que algo do proprio Eu também € inconsciente e se
comporta como o recalcado (FREUD, 1923). Essa afirmagdo traz importantes mudangas
para a compreensao do Eu e para a dire¢do do tratamento.

Ao longo do texto de 1923, Freud introduz um novo conceito: o Isso ou Id. Em
1932, nas novas conferéncias, o autor retoma a sistematizacdo da segunda tdpica e nos
mostra como o Id ¢ um local 16gico no aparelho psiquico, que ndo pode ser acessado
diretamente, mas apenas por meio dos sonhos e sintomas. Ele ¢ o reservatorio da pulsao,
regido por leis e principios de outra ordem, ndo conhecendo a contradi¢do, o tempo
cronologico, a ideia de morte e de negativa e sendo uma instancia amoral (FREUD, 1932).
O Id sera entendido como a instdncia mais primitiva do aparelho psiquico. Inicialmente, Id
¢ o que ha. O salto tedrico freudiano, entdo, ¢ que o Eu advém do Id (FREUD, 1923). A
questdo se torna, entdo: como o Eu, que até esse momento da teoria psicanalitica era a
instancia que prezava pelos interesses do lago social, pelos valores morais e preservagao do
sujeito, pode advir de uma instancia obscura, a qual Freud define como um “Caldeirao
cheio de agitagdo fervilhante” (FREUD, 1932, p. 80)?

O esquema da segunda topica, nomeado de “esquema da vesicula”, demonstrado
em “O Eu e o Isso”, mostra como Freud atribui a0 Eu uma proximidade com o sistema
perceptivo, que ¢ a porta de entrada do sujeito para o mundo externo. E através dessa
aproximacao que Freud elabora o advento do Eu. O Eu, sera entdo, “aquela parte do id que
foi modificada pela influéncia direta do mundo externo, por intermédio do Pcpt.-Cs”
(FREUD, 1923, p. 38). Ou se¢ja, o Eu ndo ¢ a instancia psiquica oposta ao inconsciente, mas
advém dele quando ele permite, ou ndo, modificar-se pela percepgao e apreensao do meio
externo. Ainda nesse texto, Freud afirma que o contato do sujeito com o mundo externo por
meio de seu corpo também é um fator importante para a formacao do Eu.

Inclusive, o autor afirma que o Eu ¢ primeiramente corporal. Em uma nota de
rodapé, acrescentada em 1927 na edi¢do inglesa de “O Eu e o Isso”, ele langa a hipotese de
que “o ego em ultima analise deriva das sensagdes corporais, principalmente das que se
originam da superficie do corpo” (FREUD, 1923, p. 39). Essa ideia se conecta com o
apresentado alguns anos antes em “Introdu¢do ao Narcisismo”, a passagem do
funcionamento fragmentado no autoerotismo para uma organizagdo mais genital,
fornecendo uma experiéncia de unidade corporal, j4 que as satisfacdes ndo estardo mais

fragmentadas nas zonas erogenas. Vemos, portanto, que o advento do Eu tem intima ligagao
15



com a experiéncia de corpo proprio, a0 mesmo tempo que essa experiéncia corporal fornece
recursos para o Eu, o Eu advém a partir dessa experiéncia.

Diante do exposto sobre a primeira e a segunda topica, podemos identificar, na
travessia dos complexos familiares, o momento crucial do desenvolvimento do sujeito, no
qual este se deixa modificar, ou ndo, pelo mundo externo. Como dito anteriormente, sdo as
figuras parentais que assumem o papel de introduzir o sujeito na cultura. Claro que ndo se
pode esquecer das escolhas do sujeito frente a apreensdo da cultura. O papel das figuras
parentais ¢ introduzir a logica do lago social, a nocdo de alteridade, trazer a tona as
proibicdes fundantes da civilizagdo, a interdi¢do do incesto e parricidio, mas cabe ao sujeito
inscrevé-las.

As figuras parentais também assumem papel incontestavel na apreensdo de corpo
proprio pelo sujeito, que, como Freud mostra na nota de rodapé, da contorno ao Eu. E no
cuidado fornecido ao corpo pela figura materna ao bebé, através de tarefas que podem
aparentar ser de cunho pratico ¢ higiénico, como alimentar, vestir, ninar, trocar fralda, dar
banho, conversar e dar carinho, que, aos poucos, o Eu se forma, a partir da apreensao das
sensacdes de superficie corporal. Essas tarefas muitas vezes sdo entendidas como meros
cuidados que podem ser transferidos a outros, mas contam com importante investimento
libidinal por parte da mae. Por mais que haja escolha do sujeito, ela ndo se da sem um outro
comprometido em introduzi-lo na cultura, para que o Eu se extraia do Id, formando barreira
contra os impulsos mais destrutivos. E preciso que haja aculturagio, como Freud afirma na
célebre frase: “Onde estava o Id, ali estara o ego. E uma obra de cultura” (FREUD, 1932, p.
84).

O complicador que Freud traz ¢ que essa separagdo entre o Eu e o Id ndo ¢ total,
como soava na primeira topica. O Eu se extrai do Id, mas ndo sem a necessidade de tomar
emprestadas as forcas do Id e ser influenciado pela pulsdo. Sendo parte modificada do Id, o
Eu ndo deixa de interagir com ele. Mesmo tendo ligag¢ao intima com a percepgao, por vir do
Id, o Eu também tem ligacdo com a pulsao e, como vimos, nao surge sem ela. Nao s6 tem

ligacdo com a pulsdo, como pode por ela ser influenciado € dominado. Freud (1923) afirma:

Ja concluimos também que o ego se acha especialmente sob a influéncia da
percepgdo e que, falando de modo geral, pode-se dizer que as percepgdes tém para
0 ego a mesma significacdo que os instintos tém para o id. Ao mesmo tempo, o ego
estd sujeito também a influéncia dos instintos, tal como o id, do qual, como
sabemos, ¢ somente uma parte especialmente modificada (p.53)
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Ha também um outro complicador, a terceira provincia do aparelho psiquico
(FREUD, 1932): o supereu. Freud o denomina herdeiro do complexo de Edipo. Ele sera o
precipitado de identificagdes que surgem no Eu durante esse periodo do desenvolvimento
psiquico que irdo adquirir uma posi¢ao especial, tornando-se o supereu (FREUD, 1923). Ha
aqui uma conclusdo logica acerca dessas identificagdes: elas ocorrem para que o Id possa
abandonar os objetos de amor e, a0 mesmo tempo, permitem que o Eu se assemelhe a esses
objetos e receba os investimentos libidinais do Id (FREUD, 1923). Mas, assim como o Eu,
o supereu possui relacdes com o Id e, para o autor, € seu representante. Sendo assim, o autor
traz, em 1932, a imagem do Eu como a instancia que precisa se desdobrar para responder a

exigéncia de trés senhores:

O pobre do ego passa por coisas ainda piores: ele serve a trés severos senhores €
faz o que pode para harmonizar entre si seus reclamos e exigéncias. Esses
reclamos sdo sempre divergentes e freqiientemente parecem incompativeis. Ndo é
para admirar se o ego tantas vezes falha em sua tarefa. Seus trés tiranicos
senhores s3o o mundo externo, o superego ¢ o id. Quando acompanhamos os
esforcos do ego para satisfazé-los simultaneamente - ou antes, para obedecer-lhes
simultaneamente -, ndo podemos nos arrepender por termo-lo personificado ou
por termo-lo erigido em um organismo separado. Ele se sente cercado por trés
lados, ameagado por trés tipos de perigo, aos quais reage, quando duramente
pressionado, gerando ansiedade. (p.82) (Grifos nosso)

Nao ¢ dificil ver, entdo, o quanto o Eu pode ser fragil e se recolher diante dessas trés
tirdnicas exigéncias. Quando bem-sucedido em seu trabalho, o Eu € capaz de trocar o
principio do prazer pelo principio de realidade, permitindo agdes e interpretagdes mais
condizentes com o que se ¢, em vez do que gostaria de ter sido. Quando malsucedido, ao
admitir sua fraqueza, o Eu “irrompe em ansiedade - ansiedade realistica frente ao mundo
externo, ansiedade moral frente ao superego e ansiedade neurdtica frente a forca das
paixdes do Id” (FREUD, 1932, p. 82). E preciso questionar o que habilita o Eu para que ele
possa ser capaz de lidar com as diferentes exigéncias sem deixar-se invadir pelas forgas de
seus trés senhores.

Através do elaborado até aqui, € possivel dizer, em termos bem freudianos, que ¢ a
disponibilidade pulsional do sujeito para inscrever a castracdo que pode aparelhd-lo para ter
um Eu capaz de ponderar as exigéncias e de fazer lago. Clinicamente, é possivel observar
que ndo ha foérmula magica para essa apreensdo, ela ndo ¢ unifatorial. Nota-se que a
presenca de pais dispostos a transmitir um dever civilizatorio aos filhos ndo garante que

haja, para esses filhos, uma série de dificuldades na apreensdo de situagdes cotidianas
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envolvendo a construgdo de relacionamentos, por exemplo. Vemos, também, como pessoas
nas mais precarias condi¢des de vida material e psiquica podem decidir amar o outro que
tiveram, possibilitando um bom aparelhamento do Eu, mesmo que com angustias a serem
lidadas. Ou como a perda de um objeto de amor no luto pode desaparelhar o Eu,
aparentemente funcional até aquele momento.

Portanto, vemos que a segunda topica ndo anula a primeira, mas torna a estruturacao
do aparelho psiquico mais complexa e fina, trazendo fronteiras menos estaticas € mais de
acordo com as variadas possibilidades dos fenomenos clinicos e estruturacdes do aparelho

psiquico.

1.3 Notas sobre o Eu na neurose e na Psicose

Pouco tempo depois da publicacdo de “O Eu e o Isso”, de 1923, encontramos na
obra freudiana uma dupla de textos, de 1924, “Neurose e Psicose” ¢ “A perda da realidade
na Neurose e na Psicose”, que abordam as diferenciacdes entre neurose e psicose a partir de
uma visdo topologica sobre seus possiveis conflitos. Podemos dizer, de maneira resumida,
que neurose e psicose sdo duas formas de estruturagdo do aparelho psiquico, marcadas e
diferenciadas a partir da relagdo de recusa ou aceitagdo do sujeito a castracdo. A formulacao
freudiana ¢ simples e direta: “a neurose ¢ o resultado de um conflito entre o ego e o id, ao
passo que a psicose € o desfecho andlogo de um disturbio semelhante nas relagdes entre ego
e o mundo externo” (FREUD, 1924, p. 167).

Em ambas as estruturas, os conflitos surgem devido a uma frustracdo diante dos
desejos de infincia, a uma ndo realizacdo. Na neurose o que temos ¢ um conflito do Eu
frente as exigéncias pulsionais. O Eu recusa-se a ceder ao Id e escolhe lutar a favor da
realidade externa e também do supereu, podemos dizer que aqui ha clara diferenciagdo entre
Eu e Id. A acdo do Eu serd impor forcas para por o recalque em movimento e apartar aquela
parte do Id que entra em conflito com a realidade e com as exigéncias do supereu
(FREUD, 1924). Diferentemente do que se pode esperar, inicialmente, a neurose nao ¢ uma
acdo bem-sucedida do ego, ela também traz sofrimento, especialmente quando aquilo que o
ego tentou apartar da consciéncia busca retornar. Freud mostra que, na neurose, ha perda de
realidade, no sentido de que aquela parte da realidade que entrou em conflito €, de certo
modo, ignorada. Para o autor, a neurose se dara exatamente neste ponto. A neurose esta

menos ligada ao conflito entre Eu ¢ Id e o recalque que o Eu realiza a servi¢o do mundo
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externo, e mais ligada aos “processos que fornecem uma compensag¢ao a parte danificada do
id - na reacdo contra a repressao e ao fracasso da repressao” (FREUD, 1934, p. 205).

J& na psicose, o que temos ¢ um conflito do Eu com o mundo externo. Pode-se dizer
que o Eu, na psicose, se coloca do lado do Id, ele consente com a pulsdo e se retira do
mundo externo. Ou seja, na psicose, o Eu e Id aparecem indiferenciados. O Eu esta
mergulhado na pulsdo. Diante dessa fuga do mundo externo, o Eu busca reparar a realidade,
o que Freud expressa como sendo o delirio. Esse reparo da realidade, tanto interno quanto
externo, tem para o autor realmente a ideia de uma “tentativa de cura ou reconstrugdo”
(FREUD, 1924, p. 169). Essa cura, através do delirio, ¢ costurada através de “tracos de
memoria, ideias e julgamentos” (FREUD, 1924, p.207) que aparecem a partir da realidade
apresentada. Como a realidade continuamente se impde, esses precipitados psiquicos
continuam a se enriquecer.

O ponto de destaque ¢ como Freud atribui ao Eu as possibilidades de conflitos que
fazem surgir tensdo no aparelho psiquico, gerando angustia, e como esses conflitos se
mostram em ambas as estruturas. O exemplo topologico das estruturas clinicas mostra como
o Eu pode aparecer como ponto clinico de um sofrimento psiquico e como ferramenta da
pulsdo, empurrando o sujeito para atitudes mais destrutivas. A relacdo do Eu com o Id e/ou
com o mundo externo apresenta falhas e conflitos, Freud se questiona, inclusive, como o Eu

pode sair com éxito dessas confrontagoes.

A tese de que as neuroses e as psicoses se originam nos conflitos do ego com suas
diversas instancias governantes - isto €, portanto, de que elas refletem um fracasso
no funcionamento do ego, que se vé em dificuldades para reconciliar todas as
varias exigéncias feitas a ele - essa tese precisa ser suplementada em mais um
ponto. Seria desejavel saber em que circunstancias e por que meios os ego podem
ter &xito em emergir de tais conflitos, que certamente estdo sempre presentes, sem
cais enfermo. (FREUD, 1924, p. 170) (grifo nosso)
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CAPiTULO 2: A INIBICAO

Em 1926, Freud publica um longo texto intitulado “Inibi¢do, Sintoma e Angustia”,
no qual aborda a relagdo entre esses trés conceitos dentro da teoria psicanalitica. O autor
traz casos célebres, como “O homem dos lobos” e 0 “O pequeno Hans”, para pensar a
articulagdo desses conceitos em especial como ocorre a formagdo de sintomas e suas
relacdes com a angustia. Entretanto, antes mesmo da publicacdo deste texto a palavra
inibi¢do j4 era utilizada na obra freudiana. Ana Lydia Santiago (2005), afirma que o termo
inibicdo “¢ contemporaneo ao proprio nascimento do corpo teorico-clinico da psicanalise”
(p.112). No trabalho de 1926, a construgdo final sobre as inibi¢cdes é que elas sdo:
“limitagdes das fun¢des do Eu” (FREUD, 1926, p. 14). E por que essas limitagcdes ocorrem?
As causas sdo diversas, mas Freud observa que elas ocorrem porque a fungdo realizada
causa angustia, para que o Eu evite o surgimento de um conflito com o supereu ou com o
Id, ou ainda porque o Eu precisa poupar energia para a realizagdo de outra tarefa (Freud,
1926).

Diante dessas elaboracdes iniciais, este capitulo é dedicado a inibi¢do e a sua intima
relacdo com o Eu. Ele serd constituido a partir da visdo da inibi¢do como um mecanismo
proprio do Eu, mostrando sua importancia para a vida psiquica e a relagdo da inibicdo com
a pulsdo. Serdo tratados o eu inibido, trazendo a inibi¢do como ponto de fragilidade do Eu,
que pode permitir ao sujeito grandes irrupgdes de angustia, e também serd abordada a

diferenciagdo entre inibi¢ao, sintoma e sublimagao.

2.1 A inibi¢do e 0 Eu

No texto freudiano “Projeto para uma psicologia cientifica”, um escrito
pré-psicanalitico de 1895, ja se encontra o termo inibi¢do sendo utilizado. Freud realiza
uma importante aproximagao entre o Eu e a inibi¢do, tomando-o como agente desta, mesmo
que, neste momento da elaboracdo da teoria e clinica psicanalitica, o Eu ndo seja entendido
como uma instincia do aparelho psiquico. E o que afirmam Camara e Herzog (2018) a

partir do escrito.

Neste trabalho (O projeto), a inibicdo ¢ entendida como um processo de
“ocupacdo lateral” agenciada pelo eu. Este ultimo ndo é concebido como uma
instdncia psiquica, mas como multiplas organiza¢gdes neuronais cujo rol de
operagdes se estende virtualmente por todos os neurénios mnémicos. A imagem
de um gestor, seu papel se limita a duas fungdes as quais sdo levadas a cabo pelo
mesmo processo de inibi¢do: em primeiro lugar, a regulacdo das intensidades dos
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processos psiquicos (que a partir dai passam a ser tipificados como primarios ou
secundarios): “se existir um eu, ele tem de inibir processos psiquicos primadrios”
(Freud, 1895/1995, p. 37) (P.58 - 59) (Grifo nosso)

E possivel observar um importante uso da inibi¢fio no aparelho psiquico: a inibicéo
dos processos primarios. Essa inibi¢do permite que um funcionamento mais secundario se
instaure. Os processos primarios dizem respeito a uma forma de funcionamento mais guiada
pelo principio do prazer, uma busca pela satisfacdo pulsional menos regulada pelos dados
da realidade. Eles tém ligagcdo direta com o funcionamento inconsciente. Os processos
secundarios, por sua vez, t€ém conexao com o funcionamento consciente ¢ sdo orientados
pelo principio de realidade (FREUD, 1911). O que faz com que o sujeito institua um
funcionamento secundario? As exigéncias da vida, o sujeito se v€ direcionado a inibir um
funcionamento primdario para instaurar um funcionamento secundario. Diante da realidade e
suas exigéncias, o aparelho psiquico ¢ chamado a adaptar-se (SANTIAGO, 2005).

A inibi¢do permite que os elementos provenientes do inconsciente sejam retificados
a partir da realidade, impedindo o sujeito de buscar uma realizacdo alucinatoria do desejo.
Essa busca alucinatoria entra em conflito com a realidade, trazendo excitagdo ao aparelho
psiquico gerando angustia. Mesmo que esse ajuste ndo seja total ¢ uma promessa de um

caminho mais seguro para a realizagdo do desejo.

a substituicdo do principio de prazer pelo principio de realidade ndo implica a
deposi¢do daquele, mas apenas sua prote¢cdo. Um prazer momentineo, incerto
quanto aos seus resultados, ¢ abandonado, mas apenas a fim de ganhar mais tarde,
ao longo do novo caminho, um prazer seguro (FREUD, 1911, p.242)

Ao falarmos sobre realizacdo de desejo, ndo podemos esquecer de dois pilares da
teoria psicanalitica: a sexualidade e a pulsdo. Se o Eu ¢ a instancia responsavel por permitir
que o sujeito adentre no laco social de maneira a considerar a realidade e, como dito antes, ¢
ele que agencia o mecanismo inibitério. Fica clara, portanto, a relacdo dessa ferramenta do
Eu, a inibigdo, para regular a sexualidade no psiquico.

Desse modo, temos duas maneiras de entender a fungdo do mecanismo inibitorio no
psiquismo: a inibicdo permite orientar a pulsdo sexual e também impede que se encontre
satisfacdo no mundo exterior (SANTIAGO, 2005). Pensar a orientagdo da pulsdo sexual ¢é
nada mais do que outra forma de falar sobre a regulagdo do principio do prazer pelo

principio de realidade. Sem essa regulacdo, os sujeitos ficam a mercé dos excedentes de
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sexualidade no aparelho psiquico e podem buscar realizagdes e fazer escolhas que os
coloquem em situagdes de risco, ja que ndo estdo exatamente considerando os dados de
realidade apresentados.

A inibi¢ao de certas formas de funcionamento e sua reorientacdo sdo importantes
fungdes do Eu, sem as quais o sujeito pode se ver em profundas angustias diante da
realizacdo do desejo por meios perigosos. Comega a se delinear uma importante e complexa
relacdo entre inibicdo e pulsdo. Tomada como mecanismo regulador, a inibicdo exerce,
entdo, uma funcdo de defesa para preservar o equilibrio do aparelho psiquico. Na
organizacao da relacdo entre inibicao e pulsdo, € possivel sintetizar algumas hipdteses sobre
o0 mecanismo inibitdrio. Destaca-se, para fins deste trabalho, a hipodtese da inibicdo como

defesa, estabelecendo um limite para atividade pulsional.

A finalidade principal da inibicdo consiste em controlar ¢ dominar qualquer
excedente de sexualidade, fonte de desprazer por exceléncia cuja presenga ameaga
pOr em risco uma certa constancia no aparelho psiquico (SANTIAGO, 2005,
p.118)

Diante dessa elabora¢do, ao nos depararmos na clinica com sujeitos inibidos, €
preciso se questionar: a que atividade pulsional o sujeito estd se defendendo? Retornando ao
trabalho de 1926, como dito antes, a constru¢do final sobre as inibi¢des ¢ que elas s@o
“limita¢des das fungdes do Eu” (FREUD, 1926, p.14). Limitacdes que ocorrem porque a
funcao realizada causa angustia, para que o Eu evite o surgimento de um conflito com o
supereu ou com o Id, ou ainda porque o Eu precisa poupar energia para a realizacdo de
outra tarefa (FREUD, 1926). Freud cita o luto como exemplo de uma acdo que exige forcas
do Eu e pode leva-lo a poupar energia, mas o autor também menciona como exemplo o
esforco do Eu para refrear fantasias sexuais que emergem de maneira continua. Mais uma
vez, ¢ preciso direcionar a clinica e indagar, na constru¢cdo dos casos clinicos que dizem
respeito a inibicdo: qual ¢ exatamente a fungdo que causa angustia? Que tipo de conflito
com o Id ou com o Supereu o sujeito estd evitando? Ha algum excedente de sexualidade
emergindo, empobrecendo o Eu para a realizacdo de suas funcdes?

A falta de reorientagdo do sujeito para formas mais benéficas de realizacdo do
desejo e de direcionamento da energia psiquica também gera angustia. Ou seja, ao acionar
uma medida de defesa, o Eu pode acabar agindo contra si mesmo, como em um processo

autoimune: o Eu ndo se reconhece como autor da inibi¢ao, gerando um curto-circuito na
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dindmica psiquica. O Eu inibe o que causa angustia, mas ndo necessariamente redireciona a
energia psiquica do sujeito para meios mais seguros, o que nada mais ¢ do que uma

limitagdo na fung¢ao do Eu.

A defini¢do de inibicdo enquanto restrigdo de uma funcdo do eu desencadeada
por essa mesma instincia pde em relevo um aspecto decisivo: o eu inibe o proprio
eu. [...] O que ocorre é que o cu inibidor ¢ o eu inibido partilham da mesma
organizagdo, isto ¢, sio a mesma instancia psiquica.

(CAMARA E HERZOG, 2018, p. 65)

Vemos, assim, a partir do mecanismo da inibi¢do, essa posicao paradoxal do Eu
frente aos conflitos psiquicos. Essa posicao paradoxal conecta-se com a construg¢ao acerca
do Eu elaborada por Freud em 1923. Nesse texto, como visto no capitulo anterior, Freud
deixa claro como o Eu pode também ser dominado pela pulsdo e ser agido a partir dela,
mesmo que aparentemente a inibindo. Vemos, portanto, que “O ego evolui da percepcao
para o controle dos instintos, da obediéncia a eles para a inibi¢do deles” (FREUD, 1923, p.
68). Pode-se elaborar a hipotese, entdo, que essa percepcdo ¢ obediéncia aos instintos
(pulsdes) ¢ a face do Eu que sofre a inibicdo e que deixa o sujeito ser agido pela pulsdo,
permitindo um funcionamento do tipo primario e sendo incapaz de redirecionar a energia
psiquica para fins mais civilizatorios.

Um funcionamento mais primario pode ter diferentes manifestacdes na clinica,
como as compulsdes, através de certo automatismo que exige satisfacdo de modo
deliberado, dificuldades na ocupagdo de lugares sociais, baixa responsabiliza¢do diante de
relacionamentos etc. Ao mesmo tempo, esse mesmo Eu pode controlar e inibir a pulsdo, o
que estad relacionado com o Eu como agente da inibigdo. Ou seja, quando o Eu se deixa
levar pela pulsdo e age a servico dela, a inibi¢ao estd presente, nesse caso, de maneira

paradoxal, agindo sobre o proprio Eu inibindo-o.

2.2 A inibicao e as possiveis diferenciacdes e relacdoes com sintoma e sublimacio

Diante do exposto, ¢ preciso construir as diferenciagdes do mecanismo da inibi¢ao
em relagdo a outras formagdes dentro do campo psicanalitico, para que fique claro o que
exatamente esta sendo chamado de inibi¢do. Sabe-se que construcdes tedricas muitas vezes
buscam definir de modo preciso determinados conceitos, estruturas, mecanismos e

fendmenos, mas sabemos, também, que quando se trata do psiquico humano, nem sempre
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sdo possiveis defini¢des estaticas. Portanto, o esfor¢co aqui demonstrado € para construir
ferramentas acerca do debate proposto e ndo para impor limites estaticos aos conceitos
elaborados.

Uma primeira diferenciagdo que o proprio Freud elabora acerca da inibicao
encontra-se no inicio do texto de 1926, “Inibi¢do, Sintoma e Angustia”: a diferenca entre
sintoma e inibicdo. O autor comeca esclarecendo que a inibi¢gdo ndo necessariamente
representa um processo patoldgico, diferentemente do sintoma que aponta para a realizagao
de um processo patoldgico. Pensando na fung¢do, o sintoma estd mais ligado a uma alteragdo
ou nova manifestacao de determinada funcao do que a sua parada em si. O sintoma também
¢ alheio ao Eu: ele ocorre fora do Eu e ¢ estranho a ele, j4 a inibi¢do € propria do Eu.

Outro ponto importante, para pensar o sintoma dentro do campo psicanalitico, € que
o sintoma ¢ substituto de uma satisfacdo pulsional. Ou seja, o sintoma tem relacdo com o
recalcado que retorna, com uma satisfagdo pulsional ndo realizada que se desloca e ¢
substituida. A inibi¢do ¢ propria do Eu, ndo representa obrigatoriamente uma substitui¢ao
de uma satisfacdo pulsional ¢ ¢ uma parada ou diminui¢do da fungdo, também nao
necessariamente patologica. Porém, neste mesmo texto, Freud deixa claro que inibigdes
podem ser sintomas, mas nao se trata dos mesmos mecanismo € conceitos, a0 mesmo tempo
que também nao sao pares de opostos que nao se conectam em algum momento.

Outro conceito importante a considerar, ao falar de inibigdo, ¢ a sublimagao. No
importante texto de 1905, “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”, Freud (1905)
elabora sobre a constitui¢do da sexualidade do sujeito. Neste texto, o autor apresenta a
sublimagdo como um dos destinos da energia sexual. O mecanismo sublimatério também ¢
abordado em “Introducdo ao narcisismo”, de 1914. No processo sublimatério, “as
excitacdoes hiperintensas provenientes de diversas fontes da sexualidade encontram
escoamento e emprego em outros campos’” (FREUD, 1905, p. 225). Ou seja, a sublimagao ¢
o desvio da energia sexual para outros fins. Em “Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade", o autor cita como exemplo atividades artisticas e culturais. Santiago ira
demonstrar, a partir de Freud, que o que esta em jogo na sublimagao € a inibi¢do do objetivo
da pulsdo, que ¢ sexual. “O objetivo da pulsdo seria uma satisfacdo sexual experimentada
no corpo e por meio do corpo. A inibi¢do desse objetivo reorienta a satisfacdo em diregdo a
um outro alvo nao sexual” (2005, p. 116).

A inibicdo do objetivo ndo significa inibi¢do total. A inibicdo do objetivo ¢ um dos

passos para a reorientagdo da pulsdo, e esse ¢ o ponto central de diferenciacdo entre a
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sublimagao e o tipo de inibi¢do que esta sendo tratado aqui. A sublimagdo diz respeito a um
processo que trata da retirada do sexual no psiquico e a reorienta¢do da energia para outras
realizagdes. Quando a inibigdo ¢ acionada um dos motivos ¢ o sexual se demonstrar
presente em excesso causando abalo na dinamica psiquica, mas ndo ocorre reorientagao da
energia. Portanto, enquanto a sublimagdo tem a ver com dessexualizar, a inibi¢do aparece

quando ha sexualizacao excedente.

A via sublimatoria é possivel pela inibi¢do da pulsdo quanto ao seu objetivo, que
promove a dessexualizagdo do corpo e a instaura¢do de um espaco vazio de
significagdo sexual, no qual o pensamento pode se exercer [...] A inibigdo
sintomatica, portanto, anula a sublimag@o, pela sexualizagdo do ndo-sexual
(SANTIAGO, 2005, p.132)

Diante do exposto sobre essas diferencia¢des, quando falamos de sujeitos levados
pela pulsdo, ndo poderiamos falar de sujeitos com baixa capacidade sublimatoria, e que
recorrem a inibicdo de funcdes e do proprio eu? Pode-se pensar como exemplo sujeitos que
apresentam pouca disposi¢ao para ocupar lugares no lago social ¢ demonstram maneiras
danosas de lidar com angustia, como autoflagelagdes, adic¢cdes, compulsdes entre tantos
outros fendomenos. Sujeitos que em suas escolhas parecem ser mais guiados pelo principio
do prazer e um além deste que em nada tem a ver com o principio de realidade.

Verifica-se, portanto, como a inibigdo se mostra um importante mecanismo que tem
grande participagdo na estabilidade psiquica sendo uma das poderosas fun¢des do Eu diante
da pulsdo. Ao mesmo tempo, ela pode permitir a queda do sujeito quando o Eu a usa como
defesa de si mesmo, se isentando de agir frente a conflitos psiquicos. Essa isencdo parece
ocorrer devido a uma grande carga de energia sexual presente no aparelho, da qual o Eu ndo
da conta, assim como uma pouca afei¢cao do sujeito a construcao de vias mais sublimadoras,

bem como um Eu fragil pouco aparelhado e pouco diferenciado do Id.
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CAPITULO 3: UM ENTRELACAMENTO ENTRE EU E INIBICAO

Diante do que foi apresentado, at¢ o momento, este capitulo serda dedicado a
claboragdes referentes ao entrelagamento do Eu com a inibigdo, a partir da posigdo
melancolica que alguns sujeitos parecem assumir. Para isso, faz-se necessario apresentar
como a melancolia é entendida na obra freudiana e a razao pela qual se optou por falar de
uma posicao melancolica e ndo necessariamente de uma estrutura melancolica em si. A
partir dessas elaboragdes, apresenta-se a importancia do estudo da inibi¢do para a
sintomatologia contemporanea, na qual observamos autoflagelacdes, compulsdes, adic¢des,

transtornos alimentares e outros comportamentos danosos ao sujeito e ao lago social.

3.1 A melancolia e sua relacio com o Eu e com a Inibicao

Em 1917, Freud publica um importante texto para o corpo tedrico da psicanalise,
intitulado “Luto e Melancolia”. Nesse escrito, o autor apresenta as semelhangas e as
diferengas entre o luto e a melancolia, atribuindo como principal distingao que “no luto, é o
mundo que se torna pobre e vazio; na melancolia, € o proprio ego” (FREUD, 1917, p. 251).

O autor define como fendmenos da melancolia:

um desanimo profundamente penoso, a cessagdo de interesse pelo mundo externo,
a perda da capacidade de amar, a inibicdo de toda e qualquer atividade, ¢ uma
diminuig¢do dos sentimentos de auto-estima a ponto de encontrar expressdo em
auto-recriminag@o e auto-envilecimento, culminando numa expectativa delirante
de punicdo. (FREUD, 1917, p. 250) (grifo nosso)

Neste momento da elaboragdo freudiana, o Eu ainda nao estava tdo formalmente
teorizado como instancia psiquica que se diferencia do Id a partir da influéncia do mundo
externo, que € a elaboracdo da segunda topica, organizada somente em 1923. Porém em
1924, no texto, Neurose ¢ Psicose, Freud define a melancolia como uma neurose narcisica
resultante de um conflito entre o Eu e o Supereu.

A categoria neurose narcisica parece evidenciar a importancia desse momento, o
narcisismo, para a construcdo da posicdo melancélica dos sujeitos. Como descrito no
capitulo sobre a formagao do Eu, o narcisismo ¢ um importante momento da constituicdo do
psiquismo humano, ele fornece as bases libidinais para que o Eu advenha como a instancia
que luta pela preservacdo do sujeito. Porém, o narcisismo sé pode fornecer esses recursos se

o sujeito apreende o mundo externo de maneira a instaurar um funcionamento secundario,
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regulado pelo principio de realidade. Ou seja, o narcisismo fornece a energia libidinal, mas
¢ principalmente em seu desfecho, na passagem pelo narcisismo primario, que o sujeito
pode advir. Ao falar de uma falha na organizagdo narcisica dos sujeitos, esta se falando em
uma falha na construgdo do Eu.

A melancolia revela uma dificuldade de separacdo do sujeito em relagdo ao outro,
tanto que Freud afirma que as recriminagdes melancolicas, que o sujeito langa sobre si
mesmo, na verdade, sdo dirigidas ao objeto amado, com o qual o melancoélico se confunde
(FREUD, 1917). Diante do “desapontamento proveniente da pessoa amada” (FREUD,
1917, p. 254), o Eu do melancdlico ndo € capaz de se desligar do outro e sofre por isso. A
retirada da libido desse investimento sofre uma falha: a energia libidinal ndo ¢ alocada em
outro objeto, mas investida no préprio Eu, gerando uma identificagdo com o objeto
abandonado, “assim a sombra do objeto caiu sobre o Eu” (FREUD, 1917, p. 254). Em um
desenvolvimento mais saudavel do psiquismo humano, a retirada do investimento libidinal
do objeto amado ndo ocorre necessariamente por uma decepgao com esse objeto, mas por
uma escolha do sujeito de apreender o mundo externo e separar-se para se inserir no lago
social. Essa apreensdo do mundo externo ocorre justamente no narcisismo quando o sujeito
deixa de identificar-se com o Eu ideal e passa a construir um Ideal do Eu humanizador.
Portanto, a posi¢cdo melancoélica revela uma falha no circuito libidinal narciso na qual o
sujeito se mantém preso a outro amado, confundindo-se com ele.

Dessa forma, a estrutura melancolia se forma a partir de uma reacdo a perda do
objeto amado, ndo necessariamente pela morte desse objeto, mas a perda dele como amado.
Freud afirma que a perda melancélica ¢ desconhecida, no sentido que ndo se sabe
exatamente o que se perdeu no objeto (FREUD, 1914). Mendes, Viana e Bara (2014)
mostram como a perda melancolica € nao simbolizavel, ja que ndo pode ser nomeada e esta
na ordem do inconsciente. Como explicitado em 1926, em “Sintoma, inibi¢do e angustia”,
quando o Eu ¢ chamado a tarefas exaustivas ele pode retirar seu investimento de
determinadas atividades para agir naquela tarefa que demanda energia. Diante disso, nao ¢
dificil observar o porqué da presenga da inibigdo nos quadros melancdlicos. O Eu do
melancolico parece estar sem forgas por estar em luta contra uma perda impossivel de ser

nomeada:

Na melancolia, a perda desconhecida resultard num trabalho interno semelhante, ¢
sera, portanto, responsavel pela inibi¢cdo melancolica. A diferenga consiste em
que a inibi¢do do melancoélico nos parece enigmatica porque ndo podemos ver o
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que é que o esta absorvendo tdo completamente (FREUD, 1917, p.251) (Grifo
Nnosso)

Ainda em 1917, Freud elabora que o Eu na melancolia ndo so6 luta contra a perda
desconhecida, mas também contra si mesmo. Em “Luto e Melancolia" o autor ja da pistas
que a melancolia parte de um conflito do eu com o supereu, apesar de o supereu ainda nao
estar elaborado como instdncia psiquica nesse momento da teoria. Essa afirmacdo ¢
corroborada em 1924, como dito anteriormente, quando Freud define a melancolia a partir

de um conflito entre o Eu e o Supereu. Freud afirma que:

uma parte do ego se coloca contra a outra, julga-a criticamente, e, por assim dizer,
toma-a como seu objeto. Nossa desconfianga de que o agente critico, que aqui se
separa do ego, encontraremos fundamentos para distinguir esse agente do restante
do ego (1917, p. 253)

O supereu melancolico ndo se organiza de modo a aparelhar o sujeito para que este
possa se inserir no lago social e ponderar sobre suas escolhas. Ele ndo aparenta ser portador
do Ideal do Eu, movendo o sujeito a formagdes no campo do simbolico (ALBERTI,
SANTOS e BETIELLE, 2019). O supereu do melancélico esta mais proximo de uma versao
tirAnica, mortifera, mergulhado na pulsdo de morte.

Portanto, ¢ possivel compreender por que os sujeitos melancolicos demonstram uma
inibi¢do até mesmo para atividades mais simples do cotidiano. No psiquico do melancoélico,
ha um vazamento de energia ndo aparelhado por um direcionamento da libido para outros
objetos e outras atividades. O eu do melancolico est4 inibido em si mesmo, lutando contra
si, contra a perda desconhecida e sendo constantemente castigado por seu supereu.

Se a realizacdo de atividades ligadas a vida laboral, amorosa, social necessita de
direcionamento da energia psiquica para sua realizagdo, o melancdlico parece nao dispor da
energia necessaria para essas realizacdes, seu eu estd fraco, inibindo-se como um
mecanismo autoimune para lidar com as demandas internas, ja que ndo est4 aparelhado por
um funcionamento narcisico que permita ao individuo lutar por sua preservagao, mas sim
engolido pelo objeto, confundindo-se com ele.

Em casos drasticos, as atividades ligadas ao cuidado de si também fraquejam. Por
isso, perguntas relacionadas a cuidados que soam basicos sdo essenciais, como banhar-se,
pentear o cabelo, escovar os dentes, além da observagdo clinica do sono, ja que esta também

¢ uma das fung¢des do Eu, como Freud menciona, em 1923. A falta de autocuidado revela
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uma inibi¢do avangada do Eu, que pode resultar em um cair do sujeito diante das angustias
a serem lidadas e frente a possiveis exigéncias do mundo externo, resultando em passagens

ao ato perigosas.

3.2 Sujeitos inibidos e melancolizagio

Mesmo diante da hipdtese construida por Freud, em 1924, sobre a melancolia como
uma neurose narcisica, no corpo teorico da psicanalise, a melancolia também pode ser
compreendida como uma estrutura psiquica psicética. Ela € conceituada ao lado da mania,
dando origem a psicose maniaco-depressiva, algo que o proprio Freud elaborou no texto de
1917, ao falar da mania como possivel reacdo ao estado melancélico. A melancolia traz a
teoria psicanalitica uma dificuldade relacionada a conceituacdo e ao diagnostico. Oliveira e

Coelho dos Santos (2017) atirmam:

a melancolia ndo se insere no continuum das psicoses de modo simples: ha
estados melancolicos sem delirios, periodos melancolicos sem prolongamento
maniaco, assim como tempos de razoavel estabilidade psiquica (p.249)

Dessa forma, para fins deste trabalho, além das discussdes ligadas a construgao do
diagnostico estrutural e diferencial, € possivel observar como a melancolia pode ser
entendida como uma posi¢ao subjetiva transestrutural. A melancolia funciona como uma
chave de andlise para sintomas que parecem demonstrar grande irrup¢do de angustia e
revelar sujeitos psiquicamente desamparados para a construgdo de respostas mais
simbolicas e menos danosas ao lago social e ao proprio sujeito (OLIVEIRA E COELHO
DOS SANTOS, 2017).

Portanto, pensa-se em uma posi¢ao subjetiva melancolica e menos em uma estrutura
psiquica melancolica. Pode-se falar, entdo, de sujeitos melancolizados, e ndo
necessariamente sujeitos melancolicos no sentido estrutural do termo. A visdo de uma
posi¢do melancolica dos sujeitos ndo exclui a melancolia como uma neurose narcisica, mas
amplia a possibilidade de leitura de casos com grandes irrupgdes de angustia e com fortes

inibi¢des.

A melancolia pode ser uma patologia narcisica, caracterizada por uma falha na
constitui¢do do eu, na qual predominam os impulsos destrutivos, podendo levar a
destruicdo do eu, mas pode também ser uma posi¢do subjetiva (MENDES,
VIANA E BARA, p. 429, 2014)
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Como ¢ possivel observar uma posi¢gdo melancolizada nos sujeitos? Um dos
principais pontos da melancolia € sua relagdo especifica com o outro, que perpassa por uma
indiferenciacdo e uma grande ambivaléncia afetiva. O melancélico ama tanto seu outro que
o odeia a partir do momento que se vé convocado a se separar. Na melancolia, temos grande
idealiza¢dao do outro, a decepcao é proporcional a expectativa do sujeito sobre esse outro
que tudo deveria suprir. Por ndo corresponder as expectativas geradas, o outro na
melancolia aparece como tirdnico, insuficiente, como quem ndo deu o suficiente
(OLIVEIRA E COELHO DOS SANTOS, 2017).

No contemporaneo, ndo ¢ dificil observar sujeitos profundamente decepcionados,
reivindicando o amor que ndo lhes foi dado, exigindo cuidados e apontando as falhas dos
outros. E possivel observar essa relagdo ndo s6 com as figuras parentais, mas também em
seus substitutos, como professores, chefes, avos, tios, figuras de autoridades, institui¢des,
etc. A presenca na clinica de reclamagdes sobre escolhas dos pais, sobre decisoes de figuras
de autoridades e a destituicao dos papéis de autoridade pelos sujeitos que buscam a clinica ¢
comum de ser observada. Os outros desses sujeitos melancolizados aparecem no discurso
como incapazes, insuficientes e agressivos, evidenciando o mecanismo melancélico de
idealizag@o do outro e revelando uma profunda ferida narcisica.

Outro ponto do mecanismo melancdlico na relagdo com o outro sdo as
recriminagdes. O melancolico tem seu Eu constantemente castigado pelo supereu, o que
resulta na tomada das criticas como ofensas com grande peso, capazes de gerar profundas
angustias, frequentemente expressas pelos sujeitos na clinica como culpa diante de seus
erros. A partir disso, o sujeito se autorecrimina, se humilha e se tortura. A falta de um
supereu bem apareclhado, resultado da instalagdo dos processos secundarios de
funcionamento, faz com que sujeito tenha baixa capacidade de ponderar e de relativizar,
tornando as criticas recebidas mortiferas ao sujeito, gerando culpa, frustragdo, vergonha e
tentativas de puni¢cdo que podem resultar em autoflagelacgoes.

As opinides, criticas ¢ visdes dos outros sdo tomadas como martirio pelo sujeito
melancolizado. Essa reacdo parece revelar menos uma visao diminuida de si e mais sobre a
incapacidade do outro. E como se o melancolizado dissesse: “Veja como a sua falta nio fez

de mim algo bom”. E o que Freud nos traz: “os pacientes ainda conseguem, pelo caminho
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indireto da autopunicdo, vingar-se do objeto original e torturar o ente amado através de sua
doenga” (1917, p.257).

Como exposto, devido ao grande desgaste de energia do Eu em lidar com a falta
desconhecida, com o supereu cruel sem o apoio de um Eu mais organizado e bem
diferenciado do Id, o melancélico sofre profundas inibi¢des nas mais diversas atividades.
Essas inibigdes, em sujeitos que assumem uma posi¢cdo subjetiva melancdlica, podem nao
se manifestar diretamente como recusa ou incapacidade total de realizar fungdes ligadas a
vida laboral, amorosa ou social. Elas podem aparecer nos discursos através de queixas
muito contemporaneas como, por exemplo, a procrastinacdo, cansaco excessivo e suposta
falta de motivagdo. Essas falas nomeiam uma inibigdo que impede o sujeito de se inserir de
forma potente e singular no lago com o outro. E claro que na clinica, é preciso
contextualizar o discurso dos sujeitos. Algumas das manifestacdes citadas podem inclusive
possuir causa organica, mas, quando tratadas analiticamente, € preciso contar com a
hipodtese de sujeitos inibidos, que assumem uma posicdo melancolizada frente ao outro, no
lago social.

Embora a sintomatologia contemporanea possa ser pensada a partir de uma visdo de
excessos, como adic¢des e compulsdes, ndao ¢ dificil encontrar sujeitos com grandes
dificuldades referente a realizagdo e¢ manutencdo de tarefas. Como nos traz Camara ¢

Herzog (2018):

sustentamos que na clinica contemporanea se encontram também pacientes que
tém grande dificuldade em iniciar ou manter uma agdo, seja apresentar um
trabalho na escola, travar conversa com um estranho, procurar um tratamento, ir
para o trabalho, tomar banho, levantar da cama, comer (p.54)

As mesmas autoras trazem como ponto da sintomatologia atual diagndsticos que se
proliferam ¢ ocupam o discurso psicoldgico contemporaneo, facilmente evidente na clinica
devido a psicologizacao da vida. Nao ¢ dificil cada vez mais encontrar na clinica sujeitos
autodiagnosticados. Termos diagnosticos como depressao, sindrome do panico, fobia e
ansiedade social, sindrome de burnout etc podem ser na verdade formas contemporaneas de
nomear um Eu pouco organizado ¢ inibido em suas fungdes. O proprio fato de os sujeitos
frequentemente recorrem a termos que nomeiam seu mal-estar trazendo uma totalidade na
explicagao pode ser um indice de um Eu com inibi¢des. Pois revelam uma baixa capacidade

de ponderar, dialetizar, de avaliar o que se ¢ com o que gostaria que ter sido, de regular o
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funcionamento através do principio de realidade evitando um comportamento alucinatorio e
perigoso, de realizacdo do desejo, atividades essenciais ao bom funcionamento do Eu.

E possivel observar, portanto, como as queixas que chegam na clinica atual, mesmo
revestidas de diagndsticos prontos e contemporaneos, podem ser analisadas a partir das
constru¢des mais fundamentais da metapsicologia freudiana. E como elas podem revelar
uma profunda dificuldade na apreensdo do mundo externo, e na organizacdo narcisica dos
sujeitos e, consequentemente, na relagdo com o outro. Relagdo essa que ¢ fundante da
civilizacdo humana. Somos seres desamparados e € no lago com o outro que a humanizacao

surge e possibilita a existéncia humana.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho pretendeu elaborar sobre a importancia e as delicadezas do Eu,
enquanto instancia psiquica, a partir de sua constituicdo e diferenciacdo do Id e da relacao
paradoxal com o mecanismo de inibi¢do. Buscamos evidenciar a importancia desse
mecanismo para a insercdo do sujeito no laco social, a0 mesmo tempo demonstrar que
quando feito sobre o préprio Eu, pode gerar danos e dificuldades para apreensao do mundo
externo, produzindo angustias.

Ao falar sobre a construcao psiquica dos sujeitos em psicanalise, estamos falando
necessariamente do laco com o outro que frequentemente pode enfrentar percalgos e
dificuldades. Diante disso, a melancolia foi escolhida como exemplo clinico do
entrelacamento entre Eu e Inibi¢do. Concebemos a melancolia como hipdtese promissora
para analise de casos contemporaneos, a partir da constru¢do da melancolia como uma
posicao subjetiva assumida pelos sujeitos. A melancolia revela um tipo de lago com o outro
cada vez mais contemporaneo, um lago marcado pela destituicao do outro sem dialetizagao
e ponderacdo, uma expectativa idealizada que provoca profunda frustracdo e angustia
quando nao suprida.

O construido até aqui permite evidenciar a importancia da metapsicologia freudiana
para analises de casos que trazem um mal-estar nomeado por termos tdo contemporaneos e,
muitas vezes, distantes da linguagem teorica psicanalitica. O retorno a andlise das
construgdes estruturais dos sujeitos e de momentos importantes da constituicdo psiquica,
como o complexo de Edipo ¢ a passagem pelo narcisismo primério, mostra-se promissor
para o entendimento de casos clinicos que podem apresentar uma angustia difusa. e
mascarada por termos que distanciam o sujeito de suas bases libidinais.

Dessa forma, entendemos que o trabalho pode se desdobrar em futuras pesquisas
que aprofundem a presenca da posi¢do melancolica no contemporaneo, utilizando-a como
chave de analise para a sintomatologia contemporanea. A partir desta monografia, espera-se
o desenvolvimento de futuras e novas pesquisas nesse campo, essenciais para a elaboragdao
de ferramentas clinicas conceituais que ajudem o clinico a lidar com casos nos quais a

inibi¢do permanece presente mesmo em um mundo inicialmente caracterizado por excessos.
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