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RESUMO: Observa-se comumente, na clinica com pacientes neuroldgicos,
quando o adoecimento apresenta sequelas cognitivas, um quadro
psicopatoldgico cujas caracteristicas permitem articulagbes com o modelo
melancdlico freudiano. Com base na andlise de casos de pacientes neuroldgicos
incluidos em uma pesquisa tedrico-clinica em psicanalise, buscaremos
desenvolver uma andlise comparativa entre o processo de luto nestes sujeitos,
decorrente da percepg¢do de suas limitagdes cognitivas, e o quadro melancdlico.
A figura da nostalgia e a especificidade da experiéncia de perda relacionada as
instancias ideais serdo alguns dos aspectos analisados.

Palavras-chave: adoecimento neuroldgico; luto; melancolia; psicanalise.

Abstract: Self-nostalgia: melancholy and neurological illness. It is often
observed in clinical care of neurological patients with cognitive sequelae the
occurrence of a psychopathological condition whose traits are similar to Freud’s
melancholic model. Based on the analysis of neurological cases included in a
research in psychoanalysis, we intend to develop a comparative analysis of the
mourning process in neurological patients, due to perception of their cognitive
sequelae, and melancholic organizations. The nostalgic sentiment and the loss
experience related to the ideal instances are some of the aspects analyzed.
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Os aspectos subjetivos do adoecimento neuroldgico constituem um objeto de pesquisa e de intervencgdo
clinica sobre o qual a psicandlise, até muito recentemente, pouco se debrugou. Trata-se de um perfil clinico
usualmente associado ao campo da neurologia e da neuropsicologia, muito embora a psicanalise disponha de
matriz conceitual — seja metapsicoldgica, seja como teoria da clinica — capaz de oferecer importantes
contribuicdes para fazer avangar o conhecimento sobre as variagdes na organizagdo psiquica de tais quadros,
além da técnica necessaria para seu acolhimento na clinica. Deste modo, apresentaremos neste artigo algumas
hipoteses relacionadas aos mecanismos psiquicos subjacentes ao quadro clinico do paciente neuroldgico,
apontando alguns tragos que o aproximam do modelo melancdlico freudiano.

Estas hipdteses derivam de pesquisa tedrico-clinica com pacientes acometidos por lesdes neuroldgicas com
sequelas, particularmente as que envolvem fungdes cognitivas.! Tais lesbes cerebrais tanto podem se instalar
subitamente apds acontecimentos localizados, como no caso de acidentes vasculares encefélicos (AVE) ou
traumatismos cranio-encefalicos (TCE), como podem se instalar gradativamente, tal como ocorre nas doengas
neurodegenerativas (por exemplo, a doenga de Alzheimer). Afecgdes neuroldgicas como essas sdo capazes de
produzir no sujeito um impacto traumadtico de tal ordem, a ponto de abalar a estabilidade das representagGes
sobre si mesmo? que |he davam unidade e asseguravam sua coesdo egoica. Nesses quadros, vemos a
desorganizagdo ndo somente das estruturas e dos sistemas neurais, mas da experiéncia subjetiva como um todo.

Sao quadros clinicos capazes de produzir sequelas cognitivas numerosas e variadas. Como efeito das lesdes
cerebrais, suas sequelas podem atingir fungGes consideradas essenciais, causando perda da memoria, da
linguagem, desorientagdo espago-temporal, problemas de motricidade, da capacidade de realizar agdes
cotidianas etc. Todas essas limitagdes cognitivas podem desencadear sérias dificuldades na capacidade de
representar-se a si mesmo. Varios autores vém assinalando a perda dos referenciais identificatérios — os quais
possibilitavam que o sujeito se reconhecesse em sua singularidade e totalidade — como um dos aspectos
psicopatoldgicos mais expressivos ligados ao adoecimento neuroldgico (LAURENT, 2008, OPPENHEIM-
GLUCKMAN, 2004; WINOGRAD, SOLLERO-DE-CAMPQOS, DRUMMOND, 2008; KLAUTAU, WINOGRAD, SOLLERO-DE-
CAMPOS; 2013).

Segundo Klonoff (2010), nos quadros de lesdo neuroldgica, o sujeito se vé forcado a elaborar dois tipos de
perda: as evidéncias objetivas (como as mudancas de status profissional, a perda de autonomia, entre outras) e
os sinais subjetivos (por exemplo, a percep¢do de si com as deficiéncias adquiridas). E a percepcdo ou
representacdo de si que se encontra profundamente abalada nesses casos, uma vez que os referenciais centrais
gue asseguravam sua coesdo egoica antes do adoecimento contrastam de forma inequivoca com a representagao
de si apds o adoecimento. A perda representada pelas sequelas cognitivas é vivida como uma experiéncia
traumatica, que divide entre um antes e um depois do adoecimento o que outrora se figurava como o sentimento
de continuidade da existéncia. Com dificuldades para integrar em seu espago psiquico as representagdes de si e
do mundo, esses pacientes experimentam uma fragilidade do sentimento de integridade narcisica; sao as lesGes
neuroldgicas abalando radicalmente sua estabilidade egoica (WINOGRAD, SOLLERO-DE-CAMPQS, DRUMMOND,
2008; KLAUTAU, WINOGRAD, SOLLERO-DE-CAMPQS, 2013).

Uma paciente atendida pela nossa pesquisa, que sofreu um AVC ha sete anos e ainda tem algumas sequelas
fisicas decorrentes do adoecimento, coloca questdes que revelam a fragilidade de seu sentimento de existéncia.

! Trata-se das pesquisas intituladas Aspectos subjetivos do adoecimento neuroldgico e Do cérebro & palavra: a clinica com
pacientes neuroldgicos, realizadas com o apoio da FAPERJ (processo n. E-26/101.766/2014) e do CNPq (processo n.
305175/2012-2). Estas pesquisas, aprovadas pela Comissdo de Etica na Pesquisa da PUC-Rio, baseiam-se na analise de casos
de pacientes neuroldgicos em tratamento psicanalitico no Setor de Psicologia Aplicada da PUC-Rio.

20 abalo nas representagdes sobre si mesmo diz respeito, nesses casos, a dificuldades no dominio da “certeza de si”
(PINHEIRO; VIANA, 2011). Segundo as autoras, trata-se daquilo que assegura ao Ego a ilusdo de unidade, isto é, “um
referencial Unico e estavel que funciona como eixo de organizag¢do identificatéria” (idem, p. 352).
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“Eu queria uma resposta: se eu fico curada disso ou se eu ndo fico. Eu ndo sei se eu sou deficiente ou se eu ndo
sou (...). Eu tenho problema, mas, se eu entrar na condug¢do, ninguém me da lugar, porque ninguém esta vendo
nada em mim, ndo sabe que eu tive o AVC, as vezes eu tenho necessidade de sentar mas tenho que aguentar.
Entdo parece que a gente que teve AVC ndo existe, porque ndo tem um passe especial, porque ndo tem nenhuma
coisa... uma ajuda, vamos dizer assim”.

Outro paciente da pesquisa, com afasia em decorréncia de um AVC, manifesta o desejo por novos parametros
identificatdrios, processo que parece se assemelhar ao desejo pelo “passe especial” nomeado pela paciente
acima. E o que parece explicar o efeito de jubilo produzido nele por uma “carteirinha” com informagdes sobre o
seu estado de saude, confeccionada pelo setor de fonoaudiologia onde faz tratamento, utilizada por ele em suas
atividades cotidianas. “Tive um AVC. Tenho afasia: dificuldades na fala e dificuldades de compreensao. Nao tenho
doenga mental”, atesta a carteirinha, exibida por ele com orgulho, funcionando como um distintivo que lhe
certifica certos referenciais sobre si mesmo.

Como se vé, os efeitos subjetivos das limitagdes neuroldgicas experimentadas por esses pacientes se
traduzem, de forma condensada, pela sensa¢do de “ndo ser mais como era antes” (KLAUTAU, WINOGRAD,
SOLLERO-DE-CAMPQS, 2013, p. 614). Tal ruptura da representacdo de si exige deles um arduo trabalho psiquico
a fim de elaborar a experiéncia de perda. Entretanto, o trabalho de luto frequentemente se encontra impedido,
como veremos, devido as especificidades psicopatoldgicas do quadro. Com isso, é comum o desenvolvimento de
um luto patoldgico, quadro que se aproxima do modelo da melancolia, tal como Freud o apresenta em 1917.
Nesta perspectiva, este artigo parte das assertivas freudianas desenvolvidas em Luto e melancolia (FREUD, 1917
[1915]/2011), visando uma analise comparativa entre o luto patoldgico que observamos nesses pacientes e a
melancolia classica. Por um lado, com base nas indica¢des de Ferenczi (1922/2011), que propds uma correlagdo
entre o quadro melancdlico e o sofrimento psiquico dos pacientes neurolégicos, buscaremos corroborar algumas
das articulagBes propostas pelo autor. Por outro, buscaremos assinalar certos elementos psicopatolédgicos que
distinguem esses pacientes do quadro melancdlico cldssico, a partir de uma analise da figura da nostalgia e a
especificidade da experiéncia de perda relacionada as instancias ideais.

A MELANCOLIA COMO REAGAO A PERDA DE S|

As falhas reiteradas das capacidades cognitivas imprimem no sujeito uma experiéncia de perda de uma parte
de si (KLAUTAU, WINOGRAD, SOLLERO-DE-CAMPQS, 2013). O paciente neuroldgico, com o impacto do
diagnodstico da doenga e de suas sequelas, da-se conta que perdeu um objeto precioso, muito amado,
representado por suas préprias competéncias intelectuais e aptidGes cognitivas. Ao tomar consciéncia das
sequelas, o sujeito reconhece que perdeu uma parte de si da qual ndo pode desligar sua libido — uma
representacdo de si no passado (antes do adoecimento) que é mantida altamente idealizada, o que traz sérias
dificuldades para empreender o necessario trabalho de luto (FERENCZI, 1922/2011; TADIR; STERN, 1985;
OPPENHEIM-GLUCKMAN, 2004).

Segundo Freud (1917 [1915]/2011), a perda de um objeto muito amado é fator desencadeante de um
trabalho de luto que, quando patoldgico, pode instaurar o quadro melancélico, mantendo o sujeito fixado ao
objeto perdido e impedido de elaborar a perda. Ao discorrer sobre as semelhancas e diferengas entre o luto e a
melancolia, Freud esclarece que ambos os quadros seriam resultado da “perda de uma pessoa querida ou de uma
abstracdo que esteja no lugar dela, como patria, liberdade, ideal etc.” (ibidem, p. 47). Além do fator
desencadeante em comum, as caracteristicas do padecimento psiquico do melancélico e do enlutado também se
aproximam. Destacam-se o desanimo doloroso, a suspensdo do interesse pelo mundo externo, a perda da
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capacidade de amar e a inibi¢io de toda atividade. O rebaixamento da autoestima?, segundo Freud, é o trago que
diferenciaria os dois quadros, ja que as perturbagdes no sentimento de si estariam presentes somente na
melancolia, o que levaria o melancélico a um modo de funcionamento psiquico caracterizado por frequentes
autopunicdes e autoinsultos.

No luto, ha uma aceitagdo da prova de realidade: o objeto amado nao existe mais, exigindo do sujeito que
retire toda sua libido das ligacGes com esse objeto, trabalho que se efetua de modo gradual, ndo sem certa
resisténcia. Como enfatiza Freud, é compreensivel que o enlutado se oponha a tal desligamento, ja que “em geral
se observa que o homem n3o abandona de bom grado uma posi¢do da libido” (FREUD, 1917 [1915]/2011, p. 49).
E esta oposicdo que torna o trabalho de luto demorado e doloroso, devendo ser cumprido paulatinamente, com
grande dispéndio de energia. Ao contrario do luto, o processo psiquico proprio a melancolia é considerado, por
Freud, como um processo patoldgico. A intensidade da oposicdo contra a retirada da libido se expressa, na
melancolia, por uma adesividade ao objeto perdido, impedindo que ocorra o desligamento libidinal paulatino, tal
como ocorreria no luto normal.

O espectro de experiéncias de perda objetal — repertoriadas por Freud como fatores etioldgicos da
melancolia — sinaliza para o fato de que nao se trata exclusivamente da perda de um objeto externo, alvo de um
macico investimento amoroso. O quadro melancélico pode se instalar, mais propriamente, nos casos em que
ocorreu uma perda mais abstrata, como, por exemplo, nas experiéncias de perda de um ideal. E para este ponto
que Freud chama a atencgdo: “O objeto ndo é algo que realmente morreu, mas que se perdeu como objeto de
amor” (ibidem, p. 51). No contexto do adoecimento neurolégico, é facil notar que as sequelas cognitivas sdo
capazes de produzir uma experiéncia de perda de ordem mais abstrata; o sujeito perdeu uma parte de si mesmo
que abrange parte de suas antigas aptiddes cognitivas. Todas essas perdas podendo, em linhas gerais, ser
definidas como perdas de natureza narcisica.

A ferida narcisica representada pelas sequelas cognitivas produz no sujeito um conjunto de sintomas que se
aproximam do modo de funcionamento melancélico. Diversos autores sublinham a presenca de sintomas
melancélicos nesta clinica, ressaltando o abatimento doloroso, assim como a diminuicdo da autoestima
(FERENCZI, 1922/2011; LANGER, 1994; MICHON; GARGIULO, 2003; OPPENHEIM-GLUCKMAN, 2012; entre outros).
Assim, é comum desenvolver-se nesses pacientes um quadro clinico semelhante a sintomatologia cldssica da
melancolia. O franco abatimento depressivo do paciente neurolégico foi enunciado na fala de um paciente
afasico: “Eu estou melancoldgico”, diz ele, enfatizando o sofrimento melancdlico engendrado por seu
adoecimento neuroldgico.

As falhas cognitivas fazem com que esses sujeitos experimentem um sentimento de impoténcia radical,
diante do qual reagem com frequentes autorrecriminagdes e ofensas a si proprios. Diferentemente do quadro de
luto, quando, como vimos, o rebaixamento da autoestima ndo se da a ver, ha nestes casos um recuo de grande
parte do montante de libido narcisica, afetando duramente a capacidade de julgamento positivo a respeito de si
mesmos. A descricdo freudiana do sujeito melancdlico, a respeito de sua ferrenha autocritica, presta-se
perfeitamente a uma caracterizagao do sofrimento do paciente neuroldgico: “O doente nos descreve o seu ego
como indigno, incapaz e moralmente desprezivel; ele se recrimina, se insulta e espera ser rejeitado e castigado.
Humilha-se perante os demais e tem pena dos seus por estarem ligados a uma pessoa tdo indigna” (FREUD, 1917
[1915]/2011, p. 53).

Convém acrescentar que, nesses casos, o proprio funcionamento cerebral torna-se alvo das criticas do
paciente. Como indica Langer, “o proprio corpo [e, podemos acrescentar, o préprio funcionamento cerebral]
pode ser encarado como fazendo oposicao a intencionalidade, na medida em que as disfungdes colocam

”ou

3 A nogdo de autoestima (no original, Selbstgefiihl) pode ser traduzida também por “amor-préprio”, “sentimento de si” ou
“sentimento do préprio valor”, como explicam os tradutores Marilene Carone (FREUD, 1917 [1915]/2011) e Paulo César de
Souza (FREUD, 1914/2010).
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obstaculos a vontade prépria, ao esforgo fisico e a execucdo das acles desejadas” (LANGER, 1994, p. 183,
tradugdo nossa). A confrontagdo com suas disfungdes desencadeia uma experiéncia de perda de controle,
remetida a um funcionamento cognitivo que se mostra a todo tempo refratario aos seus proprios desejos e
intencBes conscientes. Por isso, essas dificuldades sdo capazes de produzir um sentimento intenso de vergonha,
culpa e humilhagdo (MICHON: GARGIULO, 2003: OPPENHEIM-GLUCKMAN, 2012, WINOGRAD, SOLLERO-DE-
CAMPOS, DRUMMOND, 2008).

FERENCZI E A QUESTAO DOS IDEAIS

Na literatura psicanalitica, coube a Ferenczi a originalidade da discussdo sobre as dificuldades do luto nos
guadros de adoecimento neurolégico. No artigo A psicandlise dos disttrbios mentais da paralisia geral (FERENCZI,
1922/2011), o autor apresenta algumas hipdteses metapsicoldgicas para o estudo das doengas neuroldgicas,
hipdteses que se coadunam com nossas observagGes clinicas. A este respeito, sugeriu que alguns sintomas
psiquicos do adoecimento neurolégico deveriam ser entendidos como uma reagao melancdlica ao dano cerebral.
Para Ferenczi, nesses quadros, o declinio catastréfico das diferentes faculdades mentais, vivido como um dano
sofrido diretamente pelo Ego, poderia acarretar violentas reagées melancélicas. Isso porque o cérebro (e seu
funcionamento), como qualquer outra parte do corpo, é objeto de estima, constituindo-se como objeto de
investimento libidinal. Retomando a assertiva freudiana de que “a erogenidade é uma caracteristica geral de
todos os 6rgdos” (FREUD, 1914/2010, p. 28), podemos incluir ai o cérebro e seu funcionamento. Deste modo, no
contexto de perda de capacidades cognitivas, o sujeito pode experimentar o mau funcionamento cerebral como
resultado da perda de um objeto amado, experiéncia passivel de desencadear um trabalho de luto ou, em casos
malsucedidos, o quadro melancdlico.

Quando os sinais de deficiéncia fisica e mental aumentam e se multiplicam, quando as fungdes mais simples e
mais naturais do ego ou do organismo acabam sendo afetadas e surgem a disartria, a paralisia dos esfincteres etc.,
assim como uma deterioragdo intelectual, desenvolve-se uma verdadeira melancolia paralitica, acompanhada de
insOnias, de autoacusagdes, de tendéncias suicidas, de perda de apetite e emagrecimento (...). (FERENCZI,
1922/2011, p. 168).

A perda pressentida pelo paciente neuroldgico, segundo Ferenczi, estaria ligada a uma perda da instancia
ideal. Para o autor: “O melancdlico, vitima de uma paralisia geral, chora a perda do seu Ideal-do-ego outrora
realizado” (FERENCZI, 1922/2011, p. 169). Nesta perspectiva, Ferenczi busca defender a ideia de que os pacientes
neuroldgicos perderiam, com a doenca, a imagem de si tal como |he era assegurada pela instancia do Ideal do
Ego. Tal instancia, como Freud (1914/2010) o define, funciona como um padrdo que o sujeito estabelece para si
préprio. E a imagem de si que se tornou alvo do amor-préprio do sujeito, constituida ao longo do seu
desenvolvimento gragas as experiéncias exitosas.

Convém marcar aqui a distingdo entre as instancias do Ideal do Ego e do Ego ideal. Como esclarecem
Laplanche e Pontalis (2001), ndo ha na obra freudiana uma clara distingdo conceitual entre os termos. Em certos
momentos da obra, a noc¢do de Ideal do Ego é aproximada do conceito de Superego, sendo transformada em
instancia de censura e consciéncia moral (FREUD, 1923/1974). No entanto, tomando como base as consideracdes
presentes em Introdugdo ao Narcisismo (FREUD, 1914/2010), vejamos algumas diferencas entre as duas nogdes,
as quais delimitam duas formagoes intrapsiquicas diferentes. Enquanto o Ideal do Ego representa o ideal
almejado que o sujeito erigiu dentro de si, pelo qual mede seu Ego atual, o Ego ideal representa o Ego do
narcisismo primario, o qual teria sido dotado de toda preciosa perfeicdo. Como afirma Freud (1914/2010),
referindo-se ao estagio do narcisismo primario, inicialmente a crianca era o seu préprio ideal. Neste sentido, o
Ego ideal é a instancia que se mantém neste registro, essencialmente narcisico, de ilusdao de onipoténcia, a qual
representa a aspira¢do, por parte do sujeito, a ocupar este lugar de perfeigcdo narcisica (LAPLANCHE; PONTALIS,
2001). A onipoténcia narcisica remete a um tempo em que, a partir do investimento amoroso dos pais, sdo
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atribuidas a crianca todas as perfei¢des e qualidades absolutas, o que permite a ela ocupar o lugar de “His Majesty
the Baby” (FREUD, 1914/2010, p. 37). Na vida adulta, entretanto, as referéncias aos valores compartilhados
obrigam o sujeito a submeter-se as exigéncias da cultura, forcando-o a renunciar a ilusdo de onipoténcia narcisica.
O sujeito é levado assim a renunciar sua “megalomania antiga”, submetendo-se as injun¢ées da realidade (FREUD,
1914/2010, p. 110). E neste registro que funciona a instancia do Ideal do Ego, entendida como nova formacio
psiquica que, submetida ao principio de realidade, funcionaria como substituta do narcisismo perdido da infancia.
Tendo em vista que o sujeito ndo pode manter a perfeigdo narcisica que desfrutara na infdncia (mesmo que
imaginariamente), cabe renunciar a ela para seguir em busca de um novo elevado Ideal do Ego, que venha a
funcionar como um modelo que o sujeito projeta diante de si e com o qual compara seu Ego atual (FREUD,
1914/2010).

Como veremos a seguir, nossa hipétese é a de que os pacientes neuroldgicos estariam mais remetidos a
instancia do Ego ideal do que ao Ideal do Ego, quando se trata da experiéncia psiquica da perda de si determinada
pelo adoecimento. Observamos no discurso desses sujeitos a referéncia a uma perda cujo feitio ganha um
colorido mais idealizado, para além do padrdo estabelecido pelo Ideal do Ego, cuja regulagdo responde ao
principio de realidade.

Para esclarecer a questdo dos ideais no adoecimento neuroldgico, convém destacar que esses pacientes
diferem da melancolia com relagdo a um aspecto de seu discurso. Lembremos que, segundo Freud, os

|Il

melancélicos supéem que o rebaixamento do Ego — por eles julgado como “indigno, incapaz e desprezivel” —seria
uma caracteristica mais geral de sua personalidade: desde sempre, a indignidade expressaria uma verdade a
respeito deles mesmos, isto é, eles estendem sua autocritica severa ao passado, afirmando peremptoriamente
que jamais foram melhores (FREUD, 1917 [1915]/2011). J4 com os pacientes neuroldgicos, o mesmo ndo ocorre,
na medida em que demarcam um momento ou periodo de corte, ou seja, o fator definitivo que teria deflagrado
todo o seu mal: o acontecimento e/ou o agravamento da doenca neuroldgica. Neles, observa-se uma forma de
reveréncia a imagem de si no passado, reveréncia presumida no discurso remetido a um tempo idealizado do
antes-da-doenca.

Uma paciente da pesquisa, por exemplo, que sofre com a perda grave e irremediavelmente progressiva da
linguagem decorrente do quadro de Afasia Progressiva Primaria, apega-se as rememorac¢oes que aludem a
representacdo de um Ego idealizado do passado. Uma lembranga da infancia, comunicada em analise, pareceu
trazer implicita a ideia de uma perfeigcdo narcisica no que tange as suas competéncias linguisticas pregressas. Na
escola, diz ela, memorizara todas as capitais da América do Sul e também as capitais de outros continentes, ndo
tendo dificuldade alguma em armazenar e evocar as informag&es adquiridas. Contou que aprendera inclusive o
nome de um lago no exterior que, muito mais tarde, quando adulta, chegou a visitar, lembrando-se vivamente
das licdes da escola. Mas hoje diz ressentir-se por mal conseguir recordar ou pronunciar a palavra completa. Na
sessdo de andlise, ao relatar esta lembranga a analista, esforgou-se inutilmente para lembrar o nome do lago,
trocando silabas insistentemente, frustrando-se e irritando-se com sua inaptiddo para recordar a palavra. Deu
leves socos na cabega, um gestual de autoflagelo recorrentemente utilizado nas situagdes em que constatou, com
muito sofrimento, sua prépria impoténcia. Pranteava a perda de um Ego idealizado do passado, dotado
imaginariamente de um acervo extremamente abrangente de conhecimento e habilidades intelectuais, o qual
contrastava radical e dolorosamente com a percepgao das perdas gradativas e relativamente acentuadas da
linguagem, devidas ao adoecimento.

Visando aprofundar esta discussao, vejamos a nogao de crenga narcisica, formulada por Pinheiro, Quintella
e Verztman (2009), que nos oferece uma valiosa contribuigdo ao indicar uma modalidade de reagdo a perda que
se distinguiria tanto do luto quanto da melancolia. Os autores caracterizam a organizac¢do psiquica do deprimido,
que, a diferenca do enlutado e do melancdlico, permaneceria fixado a crenca narcisica, isto ¢, ao jubilo da imagem
de si tal como fora forjada pela idealizagdo parental. O deprimido reivindicaria um retorno ao estado de
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onipoténcia narcisica. Segundo os autores, o elemento discursivo préprio dessa configuracdo subjetiva poderia
ser descrito nos seguintes termos: “Eu ja fui algo ou alguém e hoje eu ndo sou mais”. Ha neles uma fixagao a
reivindicagcdo de retorno ao seu préprio modelo narcisico ideal, a qual redundaria na constata¢do de que “se ndo
sou mais o que fui (em outras palavras, se ndo sou o todo da relagdo ego-ideal), ndo quero mais nada” (PINHEIRO;
QUINTELLA; VERZTMAN, 2009, p. 161).

E 0 que podemos notar nos sujeitos incluidos nesta pesquisa. S3o pacientes que se projetam no passado e
se mantém fixados a instancia do Ego Ideal, agarrados a ilusdo de terem sido dotados, antigamente, em um antes-
da-doencga, de toda a perfeigcdo narcisica. A superestimacdo das lembrangas do passado, ou mais especificamente,
a rememoracgdo repetida de que “eu ja fui algo ou alguém e hoje ndo sou mais” (ibidem, p. 148), visam dar
consisténcia a uma imagem de si absoluta e sem falhas. Se, de um lado, o sujeito constata a impoténcia do Ego —
as perdas cognitivas se fazendo perceber continuamente nas falhas de suas fun¢bes egoicas —, por outro,
defensivamente, o sujeito se aferra a ilusdo de um Ego Ideal perdido, gragas as lembrancas de si no passado que
Ihe atestariam a existéncia pregressa de um Ego grandioso.

E possivel descrever tal predisposi¢do nostélgica nos termos da economia libidinal. Ferenczi (1921/2011), ao
se debrucar sobre a analise dos quadros psicopatoldgicos no envelhecimento, esclarece como se daria a
redistribuicdo da libido nos casos de deméncia senil, explicagdo que nos fornece indicios para compreender a
economia libidinal prépria aos pacientes neuroldgicos.

Parece totalmente plausivel explicar a perda frequente da capacidade de registrar novas impressdes sensoriais
quando, por outro lado, ha conservagdo de lembrangas antigas, ndao por alteragGes histopatolégicas do cérebro,
mas em consequéncia do empobrecimento da libido objetal disponivel: as lembrangas antigas devem sua
capacidade de reprodugdo a viva nuanga afetiva que, vestigio da libido ainda intacta, permanece ligada a elas.
(FERENCZI, 1921/2011, p. 161).

Talvez mais do que a presenga de um vestigio da libido nas representa¢des do passado, encontremos nos
casos aqui estudados o superinvestimento libidinal de uma imagem idealizada de si, herdeira do narcisismo
primario, a qual se traduz por um exagerado sentimento nostdlgico. Partindo desta hipotese, seguiremos com a
anadlise da figura da nostalgia, uma vez que sua presenga se faz notar de forma expressiva. Trata-se de um
conteudo afetivo que se mostra inseparavel da andlise dos aspectos subjetivos do adoecimento neuroldgico.

O SENTIMENTO NOSTALGICO

Lambotte, ao analisar a no¢do de nostalgia, aproximando-a do campo tedrico psicanalitico, procura marcar
a distingao entre esta nogdo e a especificidade da melancolia. A autora descreve o sentimento nostalgico como
um estado psiquico que produz uma aspiragao dolorosa de retorno a um passado saudoso, cuja satisfacdo perdida
é recorrentemente evocada pela fantasia. A origem etimoldgica do termo deixa claro seu sentido. Provém das
palavras gregas nostos (retorno) e algos (sofrimento), tendo sido introduzida na nosologia médica no século XVII
para designar uma doenga proxima a melancolia, cujos sintomas de tristeza e letargia seriam explicados
exclusivamente pelo desejo de retorno a patria, ao pais de origem. Do mesmo modo como ocorre na melancolia,
com relagdo ao objeto perdido, o individuo nostdlgico ndo é capaz de se interessar por nada, a ndo ser por essa
aspiracdo intensa de retorno (LAMBOTTE, 2007).

O interesse pela nog¢do de nostalgia por parte do campo psicanalitico se justifica, segundo Lambotte (idem),
pelo fato desta se aproximar de outros mecanismos psiquicos comumente examinados pelas pesquisas
psicanaliticas. Sob a rubrica da nostalgia, diz ela, seria possivel designar o desejo de retorno ao infantil, seja ao
paraiso perdido dos amores infantis, seja a onipoténcia narcisica, ou mesmo, em Uultima instancia, o retorno a
uma unidade harmoniosa perdida, representada pela fusdo com o objeto materno.

Um bom exemplo de sentimento nostalgico esta no testemunho de Stefan Zweig sobre sua Viena de ontem,
ensaio escrito quando residia em Londres, exilado por ocasido da 2% Guerra Mundial. Ao mergulhar em suas
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lembrancas, Zweig descreve uma cidade ideal, capaz de acolher indiscriminadamente imigrantes de varias
origens, caracteristica que parece ter sido destacada para distingui-la da ideologia do antissemitismo. Valoriza a
capacidade vienense de acolher a diferenca, cidade supostamente livre de qualquer traco de narcisismo da
pequena diferenca. L4, diz ele, “o que vinha de fora ndo era considerado hostil, antinacional, ndo era
arrogantemente rechagado como algo ndo alemdo, ndo austriaco, e sim venerado e procurado” (ZWEIG,
1940/2013, p. 282). A isso, acrescenta: “SO por meio da mescla os contrastes perdiam sua severidade, tudo se
tornava mais ameno, mais educado, conciliador, solidario, amavel — ou seja, mais austriaco, mais vienense”
(idem). Vemos ai a natureza vienense ser claramente esbogada em colorido nostalgico, um trago que, segundo
Dines (2013), bidégrafo de Zweig, pode ser considerado a marca registrada do autor.

O que nos interessa assinalar, nesta breve digressdo, é o fato de o sentimento nostdlgico de Zweig
(1940/2013) referido a uma Viena de ontem se apresentar como reagdo ao corte abrupto e violento da guerra.
Fato que se assemelha, em intensidade, ao aspecto inesperado e disruptivo do golpe narcisico produzido pela
percepgao das sequelas cognitivas de um adoecimento neuroldgico. A perda de uma parte de si - uma das partes
mais estimadas, representada pelas nobres fungGes cognitivas - produz, como assinalamos, um corte violento no
préprio Ego. Como resposta, desfaz-se a imagem de si tal como o sujeito outrora se identificava e regride-se a
uma representac¢do idealizada do Eu de ontem, o Ego Ideal, ao qual se liga o afeto nostalgico. Isto é, recorre-se a
um processo de idealizagdo de si no passado ao qual se contrap&e, de forma radical, o Ego atual e suas disfungdes.

A MEDIDA DEFENSIVA DA AUTO-OBSERVACAO

Esta claro que, nesses casos, tal como na melancolia cldssica, uma parte do Ego se coloca contra a outra,
julgando-a criticamente e tomando-a como objeto. Presume-se ai um conflito violento entre o Superego e o Ego
atual. Nas psicopatologias decorrentes de um adoecimento neurolédgico, como vimos, observa-se, de um lado, a
imagem que o sujeito tem de si no presente — o Ego atual, figura da impoténcia — e, de outro, a imagem ideal
projetada no passado, modelo pelo qual o Superego mede seu Ego atual. Verifica-se, nos casos atendidos na
pesquisa, que a impoténcia do Ego torna-se alvo do julgamento severo do Superego. O funcionamento do

|II

Superego, por meio do qual “o ego se avalia, que o estimula e cuja exigéncia por uma perfeicdo sempre maior ele
se esforca por cumprir” (FREUD, 1933 [1932]/1974, p. 84), apresenta aqui tracos mais severos. Se a ideia de uma
aspiracdo ao aperfeicoamento, implicita na assertiva freudiana, encontra obstaculos no caso dos pacientes
neurologicos (a autopercepg¢do do mau funcionamento neurocognitivo pde em xeque tal ideia), cabe a eles fixar-
se defensivamente no absolutismo de uma perfeicao a ser remetida a um tempo antes-da-doenga.

Cabe lembrar que uma das formulagées freudianas do Superego o define como sede da fungdo egoica de
auto-observacdo: “Observar é apenas uma preparacdo do julgar e do punir” (FREUD, 1933 [1932]/1974, p. 78).
Assim, nos pacientes neuroldgicos, verifica-se comumente atitudes de rigidez comportamental que visam um
controle compulsivo das disfuncdes (DUMONT; FAYOL; CARRIERE, 2012). Nessa atitude, a atividade superegoica
de auto-observagdo ganha um carater narcisico.* A auto-observac3o se traduz aqui por um ato continuo de vigiar-
se com o objetivo cruel e impossivel de controlar as falhas que revelam a impoténcia do Ego atual.

O interesse excessivo pelas préprias (in)habilidades cognitivas, somado a excessiva exigéncia superegoica,
acaba por perturbar a performance cognitiva do sujeito. O fendmeno do “branco do pensamento”, por exemplo,
é comum nesses pacientes. E como se houvesse uma paralisia do pensamento justamente quando o sujeito se
sente forcado a rememorar; a auto-observa¢do da prépria (in)capacidade vindo a funcionar como um sério
obstaculo para a evocagdo dos conteddos mnémicos e da linguagem, por exemplo. O que se passa aqui é que o

4 O caréater narcisico da func¢io de auto-observagao foi sublinhado por Ferenczi a respeito do fenémeno dos tiques. Estes
seriam derivados de ag¢Ges estereotipadas que se caracterizam por uma atividade de “observagdo hipocondriaca de si”
(FERENCZI, 1921a/2011, p. 89). A auto-observagdo narcisica consistiria, assim, na tendéncia exagerada para registrar
constantemente os préprios processos psiquicos ou somaticos.
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acirramento da auto-observacgdo parece trabalhar no mesmo sentido da deteriora¢cdo neurocognitiva decorrente
da doenga, ou, dito de outra forma, acentuando as disfungdes e as dificuldades em um moto continuo ainda mais
mortifero, fazendo com que o sujeito encontre obstaculos adicionais ao tentar alguma fluidez na associa¢do dos
conteudos representacionais.

O carater compulsivo da auto-observagdo deve ser entendido, neste ponto de vista, como uma modalidade
de defesa erigida para evitar um temor muito mais terrivel: o aniquilamento do Ego. A angustia de aniquilamento
de si apresenta-se nesses casos de forma ruidosa e extremamente intensa, uma vez que a perda narcisica
experimentada a partir da percepgao das sequelas cognitivas aponta para a ameaca real de aniquilamento, pois
o progresso da doenca, sobretudo nas sindromes neurodegenerativas, leva, de fato, a morte. Com a percepgao
da degradacdo cognitiva, irrompe no sujeito um temor de perda da unidade integrada de seu Ego, temor que
justifica a criagdo de defesas bem organizadas a fim de impedir que sobrevenha uma experiéncia psiquica de
colapso.

Como ensinou Winnicott, o medo do colapso (breakdown) designa uma experiéncia psiquica relacionada a
uma bancarrota subjetiva, a qual se traduziria por uma faléncia do Ego unitario. O sujeito teme ser assim invadido
por angustias inominaveis, entre elas, a angustia de retorno a um estado de ndo-integragdo, a sensacgdo de
despedagamento ou despersonalizagdo e outras anguUstias que seriam classificadas como psicéticas (WINNICOTT,
1960/2011; 1974/2000).

O funcionamento psiquico dos pacientes neurolégicos, cujo pensamento os mantém fixados no julgamento
e na observacgado de si, parece ter um objetivo autoprotetor com a finalidade de encobrir o temor do colapso. Se,
por um lado, devemos compreender as angustias de aniquilamento ou de despersonalizagdo como o elemento
irrepresentavel central da experiéncia do adoecimento neuroldgico, por outro, ndo podemos deixar de levar em
conta a autenticidade dessa ameaca de faléncia de si. Diante da realidade da deterioragdo cognitiva, o sujeito
precisa erigir estratégias de defesa contra tal pavor, seja através do processo de auto-observacgdo narcisica, seja
por meio da rememoracdo de uma suposta existéncia idilica e ideal.

CONSIDERAGOES FINAIS

A violéncia implicada no adoecimento neuroldgico, as perdas sofridas pelo Ego, o impacto sobre a
organizagao psiquica e suas relagdes intersubjetivas sdo todos aspectos do sofrimento subjetivo presente nesses
quadros clinicos que justificam uma intervencdo psicoterapéutica. Com a sensa¢do de um Ego em colapso, a
coesdo egoica é buscada através de uma fixagdo as representagdes de si idealizadas do passado, o que é fonte de
intenso sofrimento psiquico. Diante do comprometimento neuroldgico que implica a perda de capacidades
cognitivas tdo valorizadas, o trabalho psicanalitico deve poder favorecer certo desinvestimento das
representacgdes idealizadas do Ego ideal, possibilitando um trabalho de luto da parte de si perdida, a fim de que
0 paciente possa elaborar as perdas sofridas com o adoecimento.

Retomemos, para concluir, algumas das assertivas freudianas relativas ao trabalho de luto (FREUD, 1917
[1915]/2011). Freud o define como trabalho psiquico em reagdo a perda objetal. Ao contrério de um mecanismo
de negacdo da perda, trata-se de um movimento que consiste em tornar consciente a perda sofrida, com a
aceitacdo da prova de realidade, de modo a incluir o objeto perdido no contexto das representacgdes significativas
do sujeito. Assim, apds trazer a consciéncia as recordagdes ligadas ao objeto perdido, o enlutado pode promover
um gradual desligamento da libido deste objeto, a fim de que, no final do processo, o mundo e o prdprio sujeito
— 0s quais haviam se tornado, durante o luto, pobres e vazios — sejam novamente investidos. Neste sentido, o
trabalho psicanalitico com esses pacientes, ao possibilitar certa abertura para o luto, pode dar condi¢des para o
sujeito esbogar para si mesmo novos ideais, com os quais possa vir a se reconhecer. Para tanto, um trabalho
analitico que promova certa “benigniza¢do do superego” (LIMA SILVA, 2004) é condicdo fundamental para que o
sujeito possa investir em sua capacidade de “empatizar consigo mesmo” (MINERBO, 2015). Se o adoecimento
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neuroldgico era vivido como um corte violento na coesdo egoica do sujeito, o trabalho analitico deve favorecer
certa conciliagdo entre as partes de si que representam o Ego de antes e o Ego atual, tecendo as partes em uma
unidade — um processo de apropriagdo subjetiva das limitagGes e disfungdes decorrentes do adoecimento.

Recebido em: 12 de setembro de 2016. Aprovado em: 25 de novembro de 2017.
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