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O carater trauméatico da sexualidade!

Heitor O’Dwyer de Macedo

odos vocés, sem excecao, daqueles que comegaram este ano
seus estudos de Psicol ogia aos que os terminam no final deste
ano, estardo em pleno apogeu profissional no préximo milénio.

No ultimo século, areflexdo sobre arelacéo terapéuticatransfor-
mou-se de maneiraradical e, com ela, olugar do psicdlogo no universo
desalde mental. Emtodos oslugaresdo primeiro mundo o psicologo
jdcompartilhacom os médicos aresponsabilidade e o poder de decisio
nas orientagdes do traba hoinstitucional. Por outro lado, no nivel dos
consultérios privados a préati ca dos psicologos afirmou-se e recebeu o
reconhecimento das autoridades de tutela. 1sso foi conseqiiéncia de
um imenso trabalho tanto tedrico quanto politico que cada geracéo
tem de retomar por sua conta. Neste trabalho, a psicanalise teve um
papel preponderante, reconhecendo nos psicol 0gos os agentes capazes
deresponder as exigénciastransferenciais do encontro com o incons-
ciente, reafirmando, com Freud, o cardter ndo médico da prética da
psicandlise.

E evidente que este estado de coisas é de uma exigénciaméxima.
Tanto maisquando seviveno Brasil, onde as questdes sociais, 0 estado
dasingtitui¢cdes de salide mental e o lugar dos psicdlogos neste mesmo
universo de salide mental requer um trabal ho de grande tenacidade.

Sou um psicandistaque vivefaz trintaanosem Paris. E napers-
pectiva de poder gjudé-los arefletir sobre estas questdes, a partir da
minha experiéncia, que os convido a dividir comigo hoje um certo
ndmero deinterrogacoes.

Vocés sabem que agrande descoberta de Freud, o inconsciente, é
solidariado reconhecimento dasexualidade infantil. O escandalo de
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umatal afirmagao parao pensamento € sempre atual e, vez por outra,
podemosler aqui edi asreacdes violentas dos bedéis do pensamento
gue gostariam deimpedir quetai s questdes existissem nanossacultura.
N&o menos estranha é a posi¢éo adotada por certos psicanalistas ou
psicdlogos que fazem como se aquestdo da sexualidade e suas conse-
guéncias parao humano fossem de umagrande simplicidade. Foi por
isto que pensei trazer para vocés uma descricdo daquilo que ocorre
no mundo psiquico de um bebé para que a sua sexualidade seja har-
moniosamente integrada a suarealidadeinterna. E aimportanciado
meio ambiente para que tal integracéo sefaca.

Um bebé é amamentado. A mée lhe d4 o seio. Este seio, a0
mesmo tempo que lhe dispensaalimento, é aquilo que o excitae aplaca
estaexcitacdo. Sobre a experiénciade amamentacdo espraia-se uma
experiénciasexual - estaéadescobertafreudiana. O seio € ao mesmo
tempo, fornecedor de leite e prazer. Para Freud, este prazer € um
prazer sexual. O seio €um objeto sexual, um objeto da pul séo sexual .

Agoravejam bem. O bebé tem dificuldade de reconhecer que o
objeto da pulsdo, 0 seio, pertence amae total, aque cuidadele. Seo
bebé ndo quer perder nem uma nem outra destas experiéncias, para
ele édificil aceitar que ambas tem a mesma fonte, 0 mesmo suporte.
A méae em boa sallde psiquica ndo fica assustada com esta situacao.
Ela oferece o objeto da pulsdo (o seio como objeto sexual) sem que
isto estrague a sua existéncia enquanto mée que cuida. Como esta
guestdo se apresenta no espago psiquico do bebé ?

L embremos que na primeira experiéncia que o bebé tem do seio,
0 espaco do recém nascido ndo pode ser destinguido do espaco
materno. Momento em que referir-se mesmo ao recém nascido é
absurdo, de tal modo o espaco deste ndo pode se conceber sem
referéncia ao espago do entorno materno (uma méae em boa salde
psiquicaacolhe e desgja este periodo deindistingdo). Se nds supomos
gue durante o tempo em que estaindistingdo foi necessaria, as coisas
se desenrolaram da melhor maneira possivel - quer dizer, com uma
méae capaz de responder as necessidades psiquicas do seu bebé e um
meio ambiente (que nosinicios éinsepardvel do espaco materno) que
ndo invadiu (ou invadiu muito pouco) o espaco do bebé - nés podemos,
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entdo, dar-nos conta do imenso trabalho psiquico ao qual o bebé é
confrontado nesta situacéo que analisamos. Ele deve reconhecer que
amesma pessoa que ele amade amor, 0 amor calmo, € aquelaqueele
ama de paix&o (o amor passional). A ternura é anterior a pulsdo (a
observacdo é de Freud). O amor priméario, este da época na qual o
espaco psiquico do bebé e o espaco psiquico materno ndo sdo distintos,
€impiedoso e sem culpa. Mas 0 momento de reconhecer como dis-
tintos 0 amor e 0 pulsional a€eintricado, € um momento muito mais
complexo, muito maisrico. O momento no qual o bebé deveintegrar
0 sexual em seu espaco psiquico, ndo é aquele do aparecimento do
pulsional, que aparece desde que acriangavem ao mundo. O momento
de que falamos é aquele em que el e devera distinguir duas ordens de
experiéncia. A experiénciado amor e aexperiéncia da sexualidade.

Cada uma destas experiéncias tem sualbgica propria e reclama,
portanto, um espaco interno diferenciado. Se o pulsional, o sexual,
et desde sempre presente, € aum certo momento em que se apresenta
esta exigéncia de Ihe fazer um espaco diferenciado. E seisto ndo é
evidente, € porque pode ser aterrorizante. Se amar alguém € poder
compartilhar umaexperiénciado siléncio (o0 amor calmo) e, seo som
do gozo e o furor do orgasmo podem ser experiéncias de encontro
vividas na mutualidade, isto ndo impede que o reconhecimento da
paix&o venhareorganizar completamente aquil o que representa para
um bebé a sua relagdo com a mée (o siléncio de que falo aqui, que
integra o conjunto da experiéncia que o bebé tem com o seu corpo &,
evidentemente, situado nalinguagem).

Num primeiro tempo as exigéncias pul sionais possuem um carater
perseguidor. O seio que deve ser devorado sexua mente como coisa
total, mais além e independentemente do bom alimento que ele pode
produzir € um seio perseguidor. Ou sgja, num primeiro tempo de
reconhecimento desta distin¢do, entre p amor de amor e o amor
pulsional, o sexual persegue o amor. E, como o amor de amor éo que
organizou, até o momento do reconhecimento destadistingdo, arelacdo
entre o bebé e suamae, é justificado dizer, que no primeiro tempo de
separacao destes dois aspectos darelacdo amae, o pulsional, 0 sexual,
persegue aquilo que o constitui e o cerne do psiquismo do bebé. A
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isto deve-se acrescentar agrande intensidade com aqual um bebéem
boa sallde psiquicavive toda estacomplexidade. Podemos, portanto,
comecar ater umaidéadaenorme tarefa psiquica que € a sua hesta
situacdo na qual reconhece a dimensdo sexua de suarelagdo com a
mée.

Um bebé em boa salide psiquica, que se permite de devorar com
deleite suaméae nafantasia, encontra, no maisalém dessaexperiéncia,
uma situagdo no melhor dos casos dolorosos, aterrorizante a maior
parte dasvezes. O que aconteceu com amée de amor ? Parao bebé,
esta méae de amor estd ou machucada (e esta é amelhor hipétese) ou
aniquilada. Quanto mais intensa for a experiéncia de satisfacéo
pulsional quanto maior é a probabilidade de aniquilar, de ndo mais
encontrar, nem no seu espaco interno, nem na realidade, a mée de
amor. A estemomento € possivel que o bebé possaodiar asexuaidade,
da mesma maneira que ele pode odiar a mée de amor se ela o deixa
sem possi bilidade de descarga diante das exigéncias pulsionais.

O que aterroriza 0 bebé é a impossibilidade de reencontrar a
necessidade interna dos cuidados maternos. Nestes momentos, no
lugar daméae de amor existe um vécuo, isto se considerarmos a crise
que atravessa o bebé em boa salide psiquica de seu ponto devista. E
muito importante que enquanto o bebé devoraa suamée de paix&o ha
fantasia, a mée real fique calma. Da mesma maneira, € muito
importante que elaacompanhe e permitaao bebé viver aexperiéncia
destacrise. A m&edeve sobreviver aela. Deve ser dado ao bebétodo
0 tempo necessario para que ele compreenda que a méae de amor
voltarag, que elandofoi aniquilada. Ele adquiriraestaconfiancaapés
ter atravessado estacriseinimerasvezes. Cadatravessiaédiferente.
Se uma mée pode ficar muito feliz quando ela compreende que seu
bebé pode viver umaintensaexperiénciasexua, estamesmaméae pode
ndo tolerar o imenso desamparo que invade o bebé quando ele nédo
consegue reencontrar amée de amor, apéster devorado com paixdo a
méaenafantasia. Ointoleravel neste desamparo, paraamée, équeela
nada pode fazer para evité-lo. Sobreviver como mée, ficar cama,
significando seidentificar com afantasia devoradorado bebé, o que
implica, evidentemente, que amée possareconhecer aexcitacdo pul-
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sional, sexual e a satisfacdo orgastica como coisas boas. Ora, estas
C0isas, neste momento, trazem com elas 0 desamparo. O desamparo
€ inevitével. Ele é aprimeira afirmagdo espetacular da autonomia
absolutado bebé em rel acdo amaée, mesmo que estando sgjaaprimeira
experiénciadestaautonomia. Umamée que, pelasrazdes maisdiver-
sas, ndo permite a seu bebé de atravessar sozinho este desamparo
ligado as necessidades internas de reencontrar a mae de amor, com-
promete radicalmente para o bebé a solucéo dos processos de distingdo
e de separacdo entre al6gica de umamae de amor e aldgica de uma
méae de paix&o.

Paréntesis. Numa curapsicanalitica, quando estes paréametros se
reatualizam e que é requerido ao analista de acompanhar seu paciente
num desamparo similar, ja que se trata de respeitar este desamparo,
podemos entdo, eticamente, dizer que a cura vira como uma mais
valiado processo. Masamaior parte do tempo, trata-se, primeiro, de
curar asferidas ou as mutilagbes causadas pel o meio ambienteinterno
e externo do sujeito.

Voltemos ao nosso bebé. O que se passa nele durante este
desamparo? O bebé esta inquieto pelo desaparecimento da mée de
amor, damae dos cuidados. Ele quer fazer algo que pode fazer, mas
nado sabe o qué. Num primeiro tempo, alnicacoisaquelhe é acessivel
éadeatravessar este desamparo com aidéiaque ele podefazer dguma
coisa. Lembremos que durante todo este tempo a méae esta calma.
Quando a necessi dade de umamae de cuidados, de umamae de amor
reaparece e que amée real responde a esta necessidade, 0 bebé reen-
contraamae de amor e compreende que este encontro tem algo aver
com aidéia que ele tinha de poder fazer alguma coisa. Namedida
gue a crise se repete, e gracas a mae que ampara a situacdo, o bebé
podera de maneiramais ou menos clarareconhecer suainquietacéo e
redizar aidéiaque ele possui. Estaidéiaéaderecusar amée de amor
nasuaimaginacdo. Quanto maiso bebé deixaum lugar paraamae de
amor nas suasfantasias, mais vasta pode ser a experiénciada paix&o.
E quanto maisvasta é asuaexperiénciadapaixao, mais suainquietacdo
setransformaem culpadeter reduzido amae nafantasiaaum objeto
susceptivel de ser devorado comdeleite. E quanto maiselereconhece
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suaimplicacdo nestamudancade registro damae, maiselereforcaa
experiéncia damée de amor nafantasia. E assim por diante, o bebé
comegaacongtituir umamae de amor e umamae de paixdo nafantasia.
Ele tem cada vez menos necessidade do amparo real damae.

A partir desta crise que atravessaum bebé em boa salide psiquica,
afimdedigtinguir o amor dasexuaidade, podemosfazer uminventério
de algumas dificul dades mai ores encontradas naclinicaquando, pelas
razdes as mais diversas, 0 sujeito ndo pode reconhecer em si a expe-
riénciasimultanea destes doi s aspectos de suarelacéo com asuamae,
0 amor e asexualidade.

Umaprimeirasérie de dificuldades reagrupa-se em torno daide-
alizacdo damae de amor como umadefesa contraas exigéncias pulsi-
onais. Estasérieinclui todaagamade neuroses. A impossibilidade
damée de sustentar o bebé durante o seu desamparo, apesar do reco-
nhecimento da necessidade datravessia desse estado, pode ter como
conseqiiéncia a idealizagdo da mée de amor. Segundo o postulado
gue rege 0s processos inconscientes, e que diz quetodo prazer depende
do desgjo do Outro, o bebé interpreta aimpossibilidade de a mée de
acompanhé&-1o neste desamparo, como uma proibicéo de devoré-lana
fantasia. Neste caso, ao invés produzir umaseparacao entre 0 espago
do amor e o espaco da sexualidade, cria-se uma dissociacdo.

Uma outra série de dificul dades se reagrupa em torno daideali-
zacao dapulsdo. Isto é, quando a pulsdo vem compensar as caréncias
damae de cuidados, daméedeamor. Nestaeventualidade, o orgasmo,
gue consiste em devorar amae nafantasia, € uma experiénciade sa-
tisfacdo que revela a extensdo da dor por ndo ser amado segundo as
suas necessidades psiquicas. Aqui também ha dissociacdo entre o
espaco do amor e o espaco da sexualidade. Todatentativa do sujeito
de reconhecimento da sua necessidade de amor satisfeito € vivida
como uma perseguicdo. A sexualidade é utilizada como uma defesa
contra a dor deste amor que lhe foi negado, ao ponto de funcionar
COmo um anestésico ao sofrimento psiquico. Estasérie dedificuldades
recobre 0 campo das perversdes.

A probleméticadapsicose remete aum tempo anterior ao trabalho
psiquico de distincdo entre amor e sexualidade. Esta problematica
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concerne as dificul dades que encontrou o sujeito ha suarelagdo com
amée de amor, com améae de cuidados, e na época em que 0 espaco
psiquico do bebé quefoi, ndo se distinguiado espaco psiquico materno
gue o amparava e dele se ocupava.

Tentei apresentar de uma maneira clara, smples e sucinta, a
diferenca entre neurose, perversao e psicose, a partir deste momento
crucial davidade um sujeito humano, quando deveradistinguir dois
tipos de experiéncias que vive com a mae, a experiéncia de amor, a
experiénciadasexualidade. Esperoter possibilitado que compreendam
aextensdo do problemae como € apaixonante tentar pensé-|o segundo
aabordagem psicanalitica. Caso contrario, ndo culpem ateoria, mas
0 que teria sido, nas circunstancias, as minhas préprias limitacdes
diante de uma proposta téo dificil. Espero, de toda forma, que isto
seja apenas o inicio de um didlogo. A seguir e em outras ocasi 0es,
poderdo contar comigo, no que depender de mim, para que continue-
mos arefletir juntos nesta perspectiva.

Nota|*

Para um aprofundamento do tema aqui
abordado, o leitor podera se referir a meu
livro “De I'amour a la pensée”, Paris:

Harmattan, 1994.
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