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Resumo

O lugar do analista na clinica atual:
da fixidez da fantasia a mobilidade psiquica

Ana Barbara de Toledo Andrade

Orientadora: Regina Herzog

Resumo da Tese de Doutorado submetida ao Programa de Pds-graduagdo em
Teoria Psicanalitica, Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencao do titulo de Doutor em Teoria

Psicanalitica.

O objetivo central desta tese ¢ o de examinar a especificidade do papel do
analista na clinica contemporanea, abordando uma problematica comum aos casos
dificeis com os quais nos deparamos na clinica atual. O fantasiar penoso de desvalia
narcisica revela-se uma problematica que ndo s6 dificulta a mobilidade psiquica do
sujeito, como também coloca obstaculos a propria mobilidade da pratica psicanalitica.
Indicamos que a fixidez da fantasia decorreria de uma relagdo traumatica de submissao
absoluta ao objeto primario. A esta questdo, articula-se uma fantasia materna que
buscaria manter intocavel e imodificavel o estado psiquico de indiferencia¢dao eu-outro.
Diante das dificuldades impostas por esses pacientes no ambito da conducdo do
tratamento, empreendemos uma discussdo a respeito da particularidade da dindmica
transferencial, visando compreender como essa configuracido subjetiva inscreve-se no
contexto clinico. Deste modo, desenvolvemos uma reflexao tedrico-clinica a proposito
da condu¢do do tratamento analitico com os casos dificeis. Propomos uma dialética
temporal e ritmica para o manejo transferencial e para o movimento interpretativo em

analise.

Palavras-chave: clinica contemporanea; fantasia; mobilidade psiquica; funcdo do

analista; psicanalise.
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Résumé

Le role de I’analyste dans la clinique actuelle:
De la fixité de la fantaisie a l1a mobilité psychique

Ana Barbara de Toledo Andrade

Directeur de recherche: Regina Herzog

Résumé de These de Doctorat présenté au Programme de Doctorat en Théorie
Psychanalytique, Institut de Psychologie de I’Universit¢ Fédérale de Rio de Janeiro —
UFRJ, ceci étant une des exigences pour 1’obtention du titre de Docteur en Théorie

Psychanalytique.

L’objectif fondamental de la recherche est d’analyser la spécificité du role de
I’analyste dans la clinique contemporaine, évaluant une problématique commune aux
cas difficiles auxquels est confront¢ la clinique actuelle. La fantaisie pénible de discrédit
narcissique se révele une problématique que non seulement entrave la mobilité
psychique du sujet, mais, en outre, fait obstacle a la mobilit¢ de la pratique
psychanalytique. Nous signalons que la fixité de la fantaisie découle d’une relation
traumatique de soumission absolue a I’objet primaire. A cette problématique, on
découvre associ¢e un fantasme maternel dont I’effort est de maintenir intouchable et
immuable I’état psychique d’indifférenciation. Face aux difficultés imposées par ces
patients-1a au sein de la cure psychanalytique, nous proposons une discussion en ce qui
concerne a la particularit¢ de la dynamique transférentielle, afin de comprendre
comment cette configuration subjective s’engage dans le contexte clinique. En effet,
nous développons une réflexion théorique et clinique a propos du maniement de la cure
analytique des cas difficiles. Nous proposons une dialectique temporelle et rythmique

au maniement du transfert et au mouvement interprétatif en analyse.

Mots-clés: clinique contemporaine ; fantaisie ; mobilité psychique; fonction de

I’analyste ; psychanalyse.
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Introducao

O objetivo central da presente tese de doutorado serd o de indagar sobre o papel
do analista na clinica contemporanea. Esta pesquisa ¢ um desdobramento das
indagacdes levantadas na dissertacdo de mestrado realizada neste Programa de Poés-
Graduacao em Teoria Psicanalitica, quando foi realizada uma pesquisa sobre o conceito
de contratransferéncia na obra de Freud (ANDRADE, 2009). O objetivo da dissertacao
foi o de analisar o papel dos afetos do analista na condu¢@o do tratamento analitico.
Com efeito, esta pesquisa de doutorado se propde a desenvolver determinadas questdes
concernentes a uma discussdo sobre os limites colocados pelas subjetividades atuais a
pratica psicanalitica. De forma mais especifica, nossa inten¢do aqui ¢ a de pesquisar o
modo particular de fantasiar dos chamados pacientes dificeis, o qual impde desafios a
pratica clinica atual. O interesse por este campo de pesquisa se justifica ndo apenas pela
intencdo de aprofundar a leitura tedrico-clinica ja iniciada por ocasido da dissertacdo de
mestrado, mas se deve, sobretudo, & minha inser¢do no dmbito da pesquisa teorico-
clinica do Nucleo de Estudos em Psicandlise e Clinica da Contemporaneidade
(NEPECC/UFRJ)'. As discussdes e elaboragdes tedrico-clinicas empreendidas neste
laboratério de pesquisa foram essenciais para que as ideias presentes nesta tese
ganhassem forma e fossem desenvolvidas.

Deste modo, diante dos impasses clinicos trazidos por determinadas formas de
sofrimento psiquico na atualidade, os quais interrogam quanto aos limites do
tratamento, somos levados a certa especificidade da pratica clinica psicanalitica,
especificidade essa que procuraremos delinear ao longo desta pesquisa. Para comegar,
convém assinalar que a literatura psicanalitica evoca frequentemente o fato de que a
clinica contemporanea se vé cada vez mais confrontada com modalidades subjetivas
refratarias ao dispositivo psicanalitico classico. Recorre-se comumente a um
recenseamento extenso € complexo desses tipos clinicos, enumerando e delineando suas
caracteristicas. Todos eles seriam, por natureza, refratarios a andlise — tipos clinicos

denominados, de modo genérico, “subjetividades contemporaneas”, designa¢do pouco

" A pesquisa desenvolvida pelo NEPECC — nucleo coordenado pelos professores Julio Verztman, Regina
Herzog e Teresa Pinheiro — vem se dedicando a projetos de pesquisa que conjuguem teoria e clinica,
voltando-se a uma investigagdo sobre as modalidades de padecimento psiquico na atualidade.
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especifica que engloba uma grande variedade de configuragdes clinicas com
sintomatologias as mais distintas. E possivel notar que as diversas apreciagdes recaem
sobre um ponto central: trata-se de sujeitos que sofrem devido a uma inconsisténcia
basica na certeza de si, isto ¢, sentem uma fragilidade quanto a certeza de sua propria
existéncia — fragilidade da qual decorre uma vida psiquica que pode ser sentida pelo
proprio sujeito como artificial, vazia ou falsa. Seu sofrimento psiquico esta intimamente
associado a necessidade que eles tém de se assegurar de sua propria existéncia pois,
como veremos, seu psiquismo se vé constantemente ameacado pela indiferenciagdo,
forcado a se defender do risco de se perder e desaparecer na relacdo com o outro.

Embora muitas tenham sido as nomenclaturas conferidas a esses pacientes,
optamos pela designagio de casos dificeis”, op¢do que se explica ndo tanto em fungéo
de sua sintomatologia, mas por remeter notadamente as dificuldades suscitadas por
esses pacientes na dinamica clinica psicanalitica, além de dar énfase aos problemas de
manejo clinico que pretendemos discutir ao longo desta pesquisa. Se vemos esta
discussdo ganhar cada vez mais corpo na clinica atual, ¢ preciso lembrar que os limites
impostos ao processo analitico por pacientes deste tipo ja eram notados por Freud e
assinalados mais direta e enfaticamente por autores como Ferenczi e Winnicott. A estes
dois autores cabe o mérito e, a eles devemos o reconhecimento, de terem sido os
analistas que comegaram a dar mais atencdo aos pacientes dificeis, os casos clinicos
refratarios a analise. Essa discussdo se iniciou, de forma mais direta, com eles e se
seguiu até os dias atuais.

Entre os autores que mais recentemente deram continuidade a essa discussdo,
destacamos alguns deles. André Green, desde o inicio da década de 70, reconhecia a
existéncia de uma notavel transformacao na clinica psicanalitica trazida pelas chamadas
“estruturas narcisicas” e pelos “estados-limites”, que exigiriam uma extensdo do campo
psicanalitico para além da anélise classica. E interessante observar que, para o autor,
mais do que a qualidade dos pacientes, o que teria se modificado substancialmente na
clinica contemporanea seria a escuta do psicanalista, mais sensivel aos conflitos

carregados de potencial arcaico (GREEN, 1990). Na mesma década, Joyce McDougall

‘A opgdo pela terminologia de “pacientes dificeis” reflete nossa inser¢do em determinada linha da
psicanalise influenciada pela perspectiva ferencziana. Lembremos que esta designacdo foi empregada
mais enfaticamente por Ferenczi, ao considerar-se a si mesmo um especialista em “casos dificeis”. Além
disso, ndo podemos deixar de assinalar o carater de eufemismo implicito na expressdo. Como indica
Pontalis (1995): “Dificeis ¢ um eufemismo. Deveriamos dizer: que causam sofrimento, aqueles
precisamente de quem se sente a imperiosa necessidade de falar (...)” (PONTALIS, 1995, p. 221, grifos
nossos); e poderiamos complementar: aqueles sobre quem se sente a imperiosa necessidade de pesquisar,
teorizar.
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também chamava atengdo para a questdo. Assinalava uma mudanca no contexto clinico
psicanalitico relativa a um aumento da demanda de analise de pacientes que, segundo a
autora, ndo poderiam ser classificados pela tipologia do “bom neurético cléssico”
(MCDOUGALL, 1978, p. 8). Na década de 1980, Didier Anzieu (1985) também
reafirmava a mudanga significativa na natureza do sofrimento psiquico dos pacientes
que recorriam ao tratamento analitico, assim como inumeros outros analistas, que
comecavam a se voltar efetivamente para essa problematica clinica especifica. O que
parece estar em questdo nessas constatacdes ¢ o fato de que os quadros clinicos
qualificdveis como puramente neurédticos tornaram-se cada vez mais raros na pratica
clinica. Acrescenta-se a isso o fato de os analistas estarem cada vez mais atentos a uma
problematica de ordem narcisica (PONTALIS, 2005).

Nesta tese, pretendemos voltar nossa atencdo para determinado aspecto da
sintomatologia dos casos dificeis, a saber, as possibilidades e a amplitude de seu campo
fantasmatico, tendo em vista a grande dificuldade para forjarem fantasias que sejam
fonte de prazer. Como resultado, ndo manifestam expectativas favoraveis ou positivas
em relacdo a si mesmos € ao mundo, sendo possivel notar em seus conteudos
imaginarios um sentimento de si extremamente desvalorizado e desprestigiado.

Observamos nestes pacientes uma tendéncia a forjar mentalmente, de forma
exclusiva, cenas imagindarias em que protagonizam experiéncias desprazerosas. Devido
a uma autopercep¢do profundamente desvalorizada, o sentimento de menos valia
comparece como sofrimento privilegiado, muito embora tal sofrimento apare¢a no
discurso de forma pouco matizada, sem colorido afetivo. Sdo sujeitos, como observa
Costa (2012), pouco providos de amor proprio e autoestima, cujos contetidos psiquicos
comportam uma “dificuldade de se perceber como um suporte de narrativas positivas e
ndo apenas de narrativas por subtracdo: eu ndo sou; eu nao posso; eu ndo sei; eu ndo
desejo; eu ndo quero; eu nao penso e assim por diante” (COSTA, 2012, p. 12). Deste
modo, eles conferem ao proprio sentimento de si uma intensa indignidade, cuja
concretude ¢ capaz de emperrar a plasticidade e a mobilidade da fantasia. A repeticao
incoercivel de enredos estereotipados de cardter penoso, fabulando cenas em que se
imaginam duramente ridicularizados ou desvalorizados, sdo uma caracteristica comum
da vida psiquica desses pacientes. As cenas imaginarias de desvalia narcisica perfilam
em seu mundo psiquico, incapazes de produzir fantasias cujo enredo mais prazeroso

pudesse atenuar seu sofrimento. A natureza repetitiva e duramente martirizante dessas
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cenas imagindrias confere ao seu funcionamento mental um carater de compulsdo a
repeticao, o que aponta para a dimensdo traumatica dessas organizagdes psiquicas.

Convém esclarecer que esse modo de sofrimento psiquico resiste a toda tentativa
de enquadramento nas categorizagdes psicopatoldgicas da psicanalise, uma vez que essa
singularidade penosa e compulsiva do fantasiar pode tanto ser remetida ao modelo
clinico da neurose obsessiva, assim como ao da histeria e, ainda, ao quadro melancdlico.
A respeito de sua possivel ressonancia com o quadro obsessivo, mais evidente, vemos
nessas configuragdes clinicas um sofrimento psiquico relacionado a incerteza sobre si,
antecipagdes mentais de autoacusagdo, entre outros sintomas muito semelhantes aqueles
da neurose obsessiva. Contudo, a diferenca do neurodtico, o sofrimento subjetivo
predominante destes pacientes ndo pode ser atribuido a um sintoma a que remeteriamos
um material recalcado e um mecanismo de formacdo sintomadtica através do qual se
expressaria um esbog¢o de elaboracdo psiquica. Embora apresentem sintomas neuroticos,
estes parecem ter valor secundario. Isso porque a origem de seu sofrimento ndo se
encontra prioritariamente atrelada a questdes em que a dindmica do desejo e do recalque
se fariam presentes. A problematica narcisica, por sua vez, se apresenta em primeiro
plano como questdo privilegiada na vida psiquica desses pacientes.

Quanto a comparagdo com o modelo clinico da melancolia, ndo podemos deixar
de considerar que esses pacientes dao sinais, ainda mais evidentes, de sua semelhanca
com o sujeito melancolico. As autorrecriminagdes, sintoma tipico da melancolia, sobre
o qual nos fala Freud (1917[1915]/1974), que se manifesta sem que o sujeito tenha
qualquer constrangimento, ¢ indicativo desta correlagdo.’ Entretanto, nossa intengdo
aqui ndo ¢ a de estabelecer comparagdes com um determinado modelo nosoldégico, mas,
antes, a de evidenciar um modo de sofrimento psiquico que pode transitar entre
diferentes quadros clinicos, apresentando sinais diversos tanto de sintomatologias
neurdticas quanto melancolicas. Isto ¢, pretendemos nos centrar na natureza desse
fantasiar de desvalia narcisica, entendendo-o como a especificidade de um mundo
imagindrio penoso que pode se apresentar em pacientes com configuragdes clinicas

heterogéneas, ainda que todos apresentem uma problematica narcisica predominante.

3 0 estudo comparativo entre a melancolia e os casos dificeis, mais especificamente quanto a natureza da
fantasia centrada em um sentimento de desvalia narcisica, mereceria uma pesquisa a parte, embora nio
seja nossa intengdo desenvolvé-lo na presente tese. Quanto a uma leitura comparativa entre estes dois
modelos clinicos, remetemos o leitor a produgdo do NEPECC (Verztman, 2012; Pinheiro, 2012; Pinheiro
etal., 2010; Verztman et al., 2007; Pinheiro et al, 2006; Verztman et al., 2006).
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De maneira geral, propomos que as dificuldades referidas ao campo
fantasmatico nesses casos diz respeito a uma dificuldade de ter prazer ao criar fantasias.
Esta problematica parece se afinar com a observacao de Green (1979) quanto ao modo
de funcionamento psiquico dos pacientes-limite, cujos transtornos na esfera do
pensamento, bastante frequentes, indicam um funcionamento marcado por uma
prevaléncia da pulsdo de morte sobre o principio de prazer. O funcionamento psiquico
desses pacientes, segundo Green, estaria orientado de maneira inversa a ldgica descrita
por Freud (1911) quanto aos dois principios basicos do funcionamento mental. No lugar
de buscar o prazer, o psiquismo buscaria o desprazer; ao invés de evitar o desprazer, o

psiquismo evitaria o prazer.

“Pode-se dizer que o sujeito diz Sim ao desprazer e Nao ao prazer. Ha casos em
que o analista poderia pensar que o “Nao ao prazer” do sujeito ¢ apenas superficial
e que ele obtém satisfagdes ocultas nesse compromisso com o sofrimento, mas ha
outros casos em que o sofrimento psiquico ¢ de tal ordem que parece dificil
acreditar que o sujeito obtenha qualquer satisfagdo” (GREEN, 1979, p. 56,
tradug@o nossa).

Esse quadro clinico, ao sugerir uma dominancia da pulsdo de morte sobre seu
psiquismo, inviabiliza a instauracdo da atividade fantasmatica em seu aspecto mais
essencial. Isso porque a noc¢ao de fantasia, se nos pautarmos, de inicio, na defini¢do de
Aulagnier (1990), apresenta como caracteristica central o fato de “preservar um prazer
em pensar que ndo tenha outra razdo que o puro prazer de criar esse pensamento”
(AULAGNIER, 1990, p. 263). O vinculo entre o principio de prazer e a atividade de
fantasiar €, portanto, indissocidvel, fato que poderemos constatar ao retomarmos a
construgdo tedrica freudiana relativa a nogdo de fantasia. Veremos, no primeiro
capitulo, como Freud buscou assinalar, ao longo dos textos que abordam essa nogao, a
natureza prazerosa do fantasiar.

A questdo que se coloca, portanto, ¢ a de compreender por que os pacientes
dificeis ndo podem recorrer, em seu psiquismo, a natureza plastica e prazerosa da
criacdo imaginativa. Para responder a esta indagacdo, buscaremos seguir a hipdtese de
que a fixidez da fantasia, nesses casos, parece decorrer de uma relagdo de submissao
absoluta ao objeto materno, evidenciando um modo particular de relagdo com o outro
em que os limites fundamentais de separacdo eu-outro ndo sdo respeitados. Assim, a
impossibilidade de dar as suas fantasias um movimento dindmico e pléstico parece

resultado de dificuldades para atravessar a experiéncia de separagdo e interiorizagao do
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objeto materno. Nesta perspectiva, a problemadtica subjetiva central se articula a
dificuldade de aquisicdo de um sentimento de si em que estaria garantida a separacao do
outro — problematica da qual decorre um sentimento de integridade narcisica tibio e
vacilante.

Nossa intengdo ¢ a de situar essa estereotipia penosa da fantasia entendendo-a,
mais precisamente, como um modo de afirmagdo subjetiva de um aparelho psiquico
engolido pelos efeitos de uma relagdo de submissdo ao objeto primario. Procuraremos
defender a hipdtese de que o carater estitico do fantasiar penoso desses pacientes
implica em uma tentativa de atribuir sentido, sob a forma de compulsdo a repeti¢do, ao
excesso pulsional traumatico, em um esfor¢co continuo de ligd-lo a representagdes,
mesmo que dolorosas. Desse modo, nosso propdsito ¢ o de marcar uma positividade
desse fantasiar penoso nos casos dificeis, contrariamente ao que habitualmente postula o
discurso psicanalitico, que os define apenas pela negatividade. “Nao sonham, nao
fantasiam, ndo simbolizam” — este ¢ o discurso mais ou menos corriqueiro que se usa
para referir-se aos pacientes dificeis. Buscaremos apostar em uma via distinta,
apontando o carater afirmativo de um fantasiar no qual, ao contrario de uma recusa ou
auséncia fantasmatica, ha uma fixidez e estereotipia da fantasia; mesmo que fantasiem
sempre 0 mesmo, esses sujeitos fantasiam, ainda que essas fantasias se movimentem de
forma restrita e compulsiva na circularidade fechada de seu campo fantasmatico.

Nessas condigdes, a técnica psicanalitica classica, privilegiando a interpretacao
do recalcado, parece ndo ter os mesmos efeitos daqueles esperados na clinica da
neurose. As dificuldades impostas por esses pacientes no ambito da condugdo do
tratamento apontam a necessidade de uma discussdo a respeito tanto da especificidade
da dinamica transferencial, quanto dos recursos técnicos a que se pode langar mao na

clinica atual. Conforme aponta Roussillon (2002):

“E quando nio dispomos de conceitos e processos ad hoc para trabalhar na analise
da transferéncia, que entdo somos levados a jogar com o dispositivo. (...). Quando
se sabe o que fazer ou dizer “analiticamente”, quando se reduz a confusdo ou
mesmo o desamparo do analista diante da transferéncia a qual ¢ confrontado, as
modificacdes da situagdo analitica (...) se reduzem igualmente, ou tomam outro
sentido” (ROUSSILLON, 2002, p. 43-44).

Com efeito, diante das dificuldades enfrentadas pelo analista na clinica atual,
nossa intencdo ¢ a de elaborar nesta tese algumas balizas tedrico-clinicas que nos

inspirem a empreender o trabalho analitico com esses pacientes. Cabe aqui uma
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ressalva: longe de nos pretender desenhar aqui o esbogo de um dispositivo clinico que,
de forma estabelecida e assegurada, pudesse apontar o0 modo de condugdo clinica mais
indicado para os casos dificeis. A nosso ver, uma pretensdo como esta, além de ilusdria,
restringiria em muito a disponibilidade do analista para aquilo que ha de singular em
cada sujeito.

No primeiro capitulo da tese, abordaremos mais especificamente o modo de
sofrimento subjetivo desses sujeitos, aprofundando a natureza traumatica da relacdo
com o objeto primario, a qual fizemos referéncia acima. Apresentaremos uma
contraposi¢do entre o fantasiar mével e plastico, tal como proposto na obra freudiana
quanto ao modo privilegiado de fantasiar do neurotico, e a fixidez fantasmatica dos
casos dificeis. Para compreender por que esses sujeitos ndo podem recorrer, em seu
mundo psiquico, a natureza prazerosa da vida imaginativa, vamos mostrar a correlacdo
entre a presenca excessiva do objeto primario e a fixidez do fantasiar. Desenvolveremos
uma reflexdo sobre o percurso psiquico necessario para o ensejo da vida fantasmatica,
evidenciando a importancia de uma temporalidade ritmica materna que seja consonante
com a temporalidade psiquica do bebé. Além disso, estabeleceremos as relagdes entre o
autoerotismo e a fantasia, indicando que problematicas relativas ao desenvolvimento da
atividade autoerotica sdo determinantes para o enrijecimento da dimensdo imaginativa
do sujeito. Recorreremos ainda a teoria do trauma ferencziano para explicar a
centralidade da problematica narcisica dos casos dificeis, assim como as proposi¢des de
Winnicott concernentes ao fantasiar criativo. Ambos os autores poderdo contribuir para
a inteligibilidade das dificuldades de acesso fluido e prazeroso a atividade imaginativa.

No segundo capitulo, comecaremos apontando a importancia da organizacdo
psiquica do espago de intimidade, espago do segredo onde podem ser criadas as
fantasias, o que asseguraria ao sujeito a experiéncia psiquica de separagdo e
diferenciagdo eu-outro. Com efeito, vamos propor que a fixidez do fantasiar desses
pacientes estaria relacionada a impossibilidade de estruturacdo do espago do segredo,
problematica que decorreria de uma fantasia fusional com o objeto primario.
Indicaremos que esta fantasia de indiferenciacdo eu-outro remete mais propriamente a
uma problematica narcisica materna, a qual seria projetada para a crianca.
Delinearemos, assim, as correlagdes entre a fixidez da fantasia penosa e a fantasia
estatica materna, em sua tentativa de manter intocavel e imutavel o estado psiquico de
indiferenciacdo eu-outro. A fixidez da fantasia de desvalia narcisica do paciente dificil,

assim como o apelo ao ato, poderdo ser entendidos igualmente como recursos
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defensivos utilizados pelo sujeito para se opor a uma relacdo de submissdo absoluta a
alteridade materna.

Nos dois ultimos capitulos, nos dedicaremos a uma investigacdo eminentemente
clinica. No terceiro capitulo, apresentaremos a especificidade da dindmica transferencial
com os pacientes dificeis, a fim de mostrar como essa organizacdo subjetiva particular
faz sua entrada no contexto clinico psicanalitico e, mais particularmente, no espaco de
intimidade instaurado pela relagdo transferencial entre analista e analisando. Com base
na apreciacdo da dinamica transferencial particular que se estabelece com esses
pacientes, buscaremos explicitar a natureza dos impasses colocados a pratica clinica,
impasses relacionados a compulsdo a repeti¢do, a reagdo terapéutica negativa e a
contratransferéncia. Ao valorizarmos a experiéncia afetiva do analista como veiculo
para a analise desses casos clinicos, nosso posicionamento teérico-clinico se tornara
mais evidente, na medida em que propomos a ideia de que a afetividade do analista ¢
um instrumento essencial da escuta analitica. A relagdo entre analista e analisando, ao
instaurar um campo de afetacdo mutua, revela-se capaz de produzir um material
psiquico novo, inédito — matéria psiquica que se mostrara essencial para o trabalho
analitico.

No ultimo capitulo desta tese, empreenderemos uma discussao teoérico-clinica a
respeito das condigdes de possibilidade para a experiéncia analitica favorecer a
ampliacdo da mobilidade psiquica dos pacientes dificeis. Nesta perspectiva, nossa
intencdo ¢ a de sublinhar uma dialética temporal e ritmica para a condugdo clinica com
esses pacientes, centrando-nos especialmente em um exame das caracteristicas do
movimento interpretativo produzido em andlise. O desafio colocado para a dire¢do do
tratamento de pacientes que nunca obtiveram prazer com seus pensamentos e fantasias,
cuja vida interior ¢ constantemente tomada pela fixidez e estereotipia de um fantasiar de
desvalia narcisica, serd o de favorecer a experiéncia inaugural de criar fantasias com
prazer. Dessa maneira, esses sujeitos poderdo inventar uma nova narrativa sobre si
mesmos, gragas a um acesso mais livre a matéria plastica e mutavel de sua vida

imaginativa.
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Capitulo 1

Relacoes entre o materno arcaico e a fantasia

Da minha propria mde ao materno em mim: que trajetoria! Dificil,
mas necessaria para que haja vida psiquica, mobilidade interna, jogo
(Pontalis, 1988, p. 126).

O objetivo deste capitulo ¢ o de compreender a fixidez e estereotipia penosa da
fantasia dos casos dificeis a partir da especificidade da relacdo arcaica que se estabelece
entre o sujeito e a figura materna. Buscaremos examinar a particularidade de um
fantasiar de desvalia narcisica que se manifesta de forma privilegiada nesta clinica e os
aspectos que o determinam. Comecaremos por Freud, examinando suas elaborac¢des
teoricas a respeito da no¢do de fantasia, a fim de sublinhar a positividade da atividade
prazerosa do fantasiar como condi¢@o de possibilidade para o desenvolvimento de uma
maior mobilidade psiquica, inserindo o sujeito em sua propria temporalidade psiquica.
Pretendemos mostrar que as dificuldades desses sujeitos para fantasiar com prazer
decorrem de uma relacdo traumatica com a figura materna, cujo excesso de presenca
impede que os limites entre eu-outro se estabelecam de forma consistente. Com base no
exame da teoria do trauma ferencziano, procuraremos ressaltar a centralidade da
problematica narcisica apresentada por esses sujeitos, enfatizando que o recurso a
clivagem narcisica se apresenta como um modo de o sujeito se defender de uma relagao
objetal de carater absoluto. Analisaremos ainda, a partir de uma discussdo a respeito das
contribuigdes tedrico-clinicas de Winnicott, a especificidade de uma relagao primaria de
submissdo a figura materna. Deste modo, sublinharemos que a impossibilidade desses
pacientes de dar as suas fantasias um movimento dinamico e plastico configura-se como
resultado de dificuldades para atravessar a experiéncia de separagdo e interiorizagao do

objeto materno.

I. 1. O estatuto da fantasia em Freud
Para compreender a importancia da fantasia para a constitui¢ao subjetiva, vamos
comecar assinalando o fato de que, na obra freudiana, a definicdo de fantasia admite

uma estreita correlagdo com o principio de prazer, fato que poderemos constatar ao
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longo dos textos que abordam esta nocdo. Para Freud (1911/1974), a capacidade de
fantasiar abre para o sujeito todo um campo de experiéncias criativas onde ele pode, na
imaginacado, prescindir das exigéncias da realidade, as quais exigem dele uma rentncia
da satisfacdo e o adiamento do prazer. Na dimensdo da fantasia, ao criar uma encenagao
imagindria na qual pode figurar como um dos participantes da cena, o sujeito afasta-se
das impressoes aflitivas e tem assegurada a realizagdo de um desejo. Deste modo,
vemos sublinhada a prevaléncia do principio de prazer na definicdo da nogao de fantasia
nas Formulagoes sobre os dois principios do funcionamento psiquico (FREUD,
1911/1974). A atividade de fantasiar ¢ definida neste artigo como uma modalidade de
pensamento que prescindiria do teste de realidade, permanecendo subordinada ao
principio de prazer. Nesta perspectiva, as fantasias seriam a condi¢do de possibilidade
das brincadeiras infantis, na medida em que, ao brincar, a crianca daria ensejo aos
primeiros tracos de atividade imaginativa, sendo capaz de criar um mundo préprio,
ajustando-o do modo que mais lhe agrada.

Laplanche e Pontalis (1977), baseando-se nesta concepcao freudiana de 1911,
procuram ressaltar o antagonismo entre realidade e imaginagdo implicito na acepgao do
termo. A fantasia, provinda do mundo interno do sujeito, estaria do lado da imaginagao,
a qual, gracas a uma recusa deliberada da realidade, ¢ capaz de produzir um material
ilusério que ¢ fonte de prazer. Deste modo, o mundo das fantasias se situaria no quadro
de uma oposi¢do entre um mundo interior que tende a satisfacdo pela ilusdo e um
mundo exterior que impde progressivamente ao sujeito o principio de realidade
(LAPLANCHE & PONTALLIS, 1988).

Como ilustrac¢do da prevaléncia, na fantasia, do principio de prazer, vale destacar
a organizacdo do “romance familiar”, tdo caro aos neurdticos, como uma das
modalidades tipicas de encenagdes fantasmaticas. Na criacdo de seu romance familiar, o
sujeito neurodtico consegue modificar imaginariamente, a seu bel-prazer, o enredo de sua
propria histéria familiar infantil. Freud (1909/1974), no artigo consagrado ao tema,
descreve diversas variantes desta fantasia, entre as quais, aquela em que a crianga
imagina que ndo ¢ filha de seus pais reais, mas de outros pais mais prestigiosos e
valorizados. Para alcangar o prazer em seu mundo intimo da fantasia, a crianga nao
submete o conteudo de suas produgdes imaginativas ao teste de realidade. Constrdi seu
romance familiar de modo a tornar mais satisfatéria a imagem das figuras parentais.

As teorias sexuais das criancas também se configuram como expressdo da

dimensdo imaginativa infantil. Diante das questdes sobre a sexualidade, as criangas
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passam a desenvolver suas proprias investigacdes imaginarias para elucidar questdes
ndo suficientemente esclarecidas pelos adultos. Essas teorias pretendem dar uma
resposta aquilo que, para a crianga, se apresenta como um importante enigma a respeito
de sua origem. A indagacdo sobre o nascimento — “De onde vém os bebés?” — exige
uma explicagdo, uma teoria, a qual a crianga se esfor¢a por responder e, para isso,
recorre ao fértil reino da fantasia, apoiando-se em observacdes extraidas da realidade
para dar forma as suas investigacdes (FREUD, 1908/1974). “As pesquisas sexuais
destes primeiros anos da infincia sdo sempre realizadas na soliddo”, assevera Freud
(1905/1974, p. 202-203). E acrescenta: “Constituem elas um primeiro passo no sentido
de assumir uma atitude independente do mundo” (ibid.). Dessa forma, deixa
subentendida a exigéncia de separacdo eu-outro para a instauragdo da fantasia,
sugerindo que a crianga, quando passa a forjar suas proprias fantasias sobre a
sexualidade, o faz de modo autonomo e independente. Este ponto especifico vai se
revelar uma questdo fundamental para a nossa discussdo, questdo que retomaremos mais
adiante, por apontar a necessidade de instaurag¢do do espago psiquico do segredo, espaco
intimo necessario para que o sujeito possa criar, de forma prazerosa, suas fantasias.

O reino da fantasia, contudo, ndo se restringe a infancia, mas conserva-se
presente e atuante na vida adulta. Freud (1911/1974) sugere que, como substituto das
brincadeiras infantis, o devaneio pode ser entendido como uma continuag¢do do brincar
das criangas, sendo capaz de preservar ao longo da vida psiquica uma forma de
atividade do pensamento independente do teste de realidade. Isso se verifica quando o
sujeito, em seus devaneios, ¢ capaz de montar uma reconstru¢do fantasmatica de uma
situacdo ja vivida, procurando representar uma cena, que outrora teria sido penosa, por
outra mais prazerosa, com fins de compensagdo narcisica. A percep¢do da realidade
historica podendo ser assim modelada e modificada pelo sujeito através de seu fantasiar
(BOKANOWSKI, 2012).

O fantasiar do adulto pode ser entendido, dessa maneira, como uma atividade
herdeira daquilo que, originalmente, era o Unico mundo do sujeito, submetido
exclusivamente ao principio de prazer (LAPLANCHE & PONTALIS, 1988). O que
justifica a comparagdo de que “o mundo das fantasias assemelha-se aquelas “reservas
naturais” que as nagdes civilizadas criam para ai perpetuar o estado natural”
(LAPLANCHE & PONTALIS, 1988, p. 17). Herda-se, assim, da vida imaginativa
infantil, a capacidade de acessar, de forma fluida e plastica, um estado psiquico em que

ha o predominio do principio de prazer. Deste modo, a fantasia, na vida adulta, passa a
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funcionar como uma zona de passagem entre a realidade e a dimensdo imaginativa, ou,
ainda, entre a realidade externa e a realidade interna. Compreende-se, assim, o fantasiar
como uma zona de transi¢do entre o principio de realidade e o principio de prazer.

Em 1908, em Escritores criativos e devaneios, Freud examina mais uma vez a
nog¢do de fantasia, nocdo através da qual busca diminuir a distancia entre a criatividade
imaginativa dos escritores e a vida imaginaria ordinaria. Ao tecer uma analise sobre a
estrutura bésica do conteudo de novelas, romances e contos — cujos enredos seriam
daqueles menos pretenciosos, embora bastante aclamados por grande numero de leitores
— assinala nela caracteristicas semelhantes aos devaneios das pessoas comuns. O enredo
dessas historias contaria com um hero6i, figura central, sendo este sempre, de alguma
maneira, glorioso, figura que estaria protegida de todos os perigos ao longo das
inimeras aventuras e riscos pelos quais ele transitaria invulneravel. “Nada me atinge”
poderia ser considerada, neste sentido, a frase que definiria a posi¢do tanto do heroi
como do devaneador. Na invulnerabilidade heroica, reconhece-se as expressdes de
onipoténcia do narcisismo infantil, aspecto que se manifesta notadamente nos devaneios
(FREUD, 1908 [1907]/1974). Como esclarece Green (1976), a fantasia seria uma das
figuras mais eloquentes entre as formacdes do inconsciente que vem atestar a natureza
onipotente do pensamento, modo privilegiado de manifestagdo do narcisismo infantil
sobre o qual se sustenta a estrutura das fantasias.

A nog¢ao de fantasia também se apresenta, na obra freudiana, em conexao estreita
com a no¢do de sonhos diurnos, como indicam Laplanche e Pontalis (1977) em sua
definicdo de fantasia: ambas nogdes podendo ser consideradas sinonimias. Trata-se de
cenas, enredos ou historias imaginadas no estado de vigilia que tém uma estrutura
comparavel a dos sonhos, podendo ser conscientes ou inconscientes. Essa imprecisao
topica confere as fantasias um lugar metapsicologico relativamente fluido, podendo
tanto designar uma topica consciente, pré-consciente ou inconsciente.

Assim vemos Freud explorar as diversas variantes da fantasia, procurando
realizar seu inventario e descrever suas formas mais tipicas. As fantasias originarias, é
preciso lembrar, também estdo incluidas nesse inventdrio, sendo uma nogdo que
designaria estruturas fantasisticas tipicas, cuja universalidade se explicaria por uma
transmissdo filogenética (FREUD, 1917 [1916-1917]/1974). O ponto que parece central
nesta noc¢do ¢ a ideia de existir, na dimensao da fantasia, certas estruturas irredutiveis as
contingéncias da vivéncia individual, tais como as fantasias sobre a cena origindria, a

seducdo e a ameaca de castracdo, todas elas repetindo conteudos similares que
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remeteriam a configuracdo edipica (LAPLANCHE & PONTALIS, 1988). Essa
uniformidade do contetido das fantasias primitivas € o aspecto que as distingue das
demais modalidades fantasisticas repertoriadas nos textos de Freud.

A despeito de todas as diferencas entre as varias concep¢des de fantasia, o
elemento em comum ¢ a sua funcdo primitiva de encenacdo do desejo. As fantasias
podem ser entendidas, segundo Freud (1908 [1907]/1974), como realizagdes de desejos,
as quais seriam representadas conscientemente (ou em um nivel pré-consciente) sob a
forma de cenas ficcionais, devaneios fabulados pelo sujeito, mas também
compareceriam como conteudo latente tanto na origem da formacdo dos sintomas
neurodticos, como na formacao dos sonhos.

A nosso ver, o que mais merece destaque na analise da no¢do de fantasia em
Freud ¢ sua natureza mutavel e maledvel, claramente presente na nog¢do de devaneio,
modelo prototipico da fantasia. “Nao devemos supor”, diz ele, “que os produtos dessa
atividade imaginativa — as diversas fantasias, castelos no ar e devaneios — sejam
estereotipados ou inalteraveis” (FREUD, 1908 [1907]/1974, p. 153). Ao contrario, o
conteudo das fantasias seria constantemente alterado, infinitamente varidvel em funcao
das diferentes vivéncias do sujeito, ganhando novos enredos a cada mudanca de
situacdo — “recebendo de cada nova impressao ativa uma espécie de ‘carimbo de data de
fabricacao’” (FREUD, 1908 [1907]/1974, p. 153).

Esse movimento dindmico do fantasiar, sua extraordinaria plasticidade, vai dar
suporte e consisténcia ao prazer de existir. Sendo assim, a organizagdo da fantasia pode
ser entendida, por defini¢do, como uma figuragdo da relagdo do sujeito ao desejo e ao
prazer (AULAGNIER, 1979). A continua remodelagem da fantasia — suas figuragdes
sucessivas — confere ao psiquismo toda a sua potencialidade de metamorfose, capaz de
conduzir o sujeito em direcdo a realizacdo de desejo, quando pode flutuar entre os trés
tempos abrangidos pelo pensamento. A consideragdo sobre a importancia da
temporalidade na constru¢do da fantasia se justifica pelo fato de que nela, “o passado, o
presente e o futuro sdo entrelagados pelo fio do desejo que os une” (FREUD, 1908
[1907]/1974, p. 153). O presente modificado pela fantasia remete, de um lado, para o
passado do narcisismo infantil e, de outro, para a expectativa do futuro, estimulado pelo
desejo de mudanga. Sendo assim, as fantasias teriam a fun¢do de aspiragdes que,
mobilizadas por uma experiéncia de onipoténcia narcisica e dispondo de plasticidade e

mobilidade psiquica, podem ser constantemente transformaveis, impelindo no sentido
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da mudanca. Através de seu fantasiar ou de seu pensamento, como bem observa
Roussillon (2006), o sujeito ¢ capaz de mudar-se a si mesmo, pondo-se em movimento.

Ora, se os neuroticos sdo capazes de criar encenagdes tdo moveis e férteis, ndo
vemos a mesma exuberancia, profusdo e fluidez fantasmatica nos pacientes dificeis.
Como indicamos, a dificuldade apresentada por esses pacientes, mais do que uma
auséncia da fantasia, refere-se precisamente a uma paralisia de sua plasticidade e
mobilidade fantasistica. Em suas fantasias ndo se nota, ao contrario do que asseverava
Freud a respeito do fantasiar do neuro6tico, uma imbricacdo entre passado, presente e
futuro “pelo fio do desejo que os une” (FREUD, 1908 [1907]/1974, p. 153). A paralisia
da fantasia parece estar associada, nesses casos, a uma experiéncia psiquica do tempo
congelado, petrificado, como se ndo houvesse abertura para modificagdes pleiteadas
para um tempo futuro, modifica¢cdes que seriam vislumbradas a partir de seu mundo
imaginario. Nessas condi¢des, suas fantasias sdo estdticas, sem mobilidade psiquica,
ndo fazendo conexdes com o passado, por um lado, ¢ mantendo-se fixadas numa
narrativa penosa sobre o cotidiano da vida atual, por outro. Além disso, a onipoténcia do
narcisismo infantil, caracteristica também central do fantasiar prazeroso, ndo comparece
nessas configura¢des psiquicas, as quais manifestam, ao contrario, uma fantasia de
desvalia narcisica, oposta a qualquer ideia de onipoténcia. Sendo assim, cabe indagar: o
que estaria na base da fixidez do fantasiar penoso observada nessa clinica? Por que
esses pacientes ndo podem recorrer em seu mundo interior a natureza maleédvel e
prazerosa da criacdo imaginativa? A nosso ver, tal problematica nos leva
obrigatoriamente aos primodrdios da vida psiquica que seriam determinantes para a
constitui¢do dessas subjetividades.

A hipdtese que buscaremos defender neste capitulo ¢ a de que essa constelagao
psiquica, cuja dificuldade central se situa em uma fixidez da fantasia de desvalia
narcisica, decorreria de um traumatismo precoce e silencioso em sua relagdo com o
ambiente. Este traumatismo apresenta como elemento chave um modo de relagdo
primaria em que a presenga excessiva do objeto materno exerce um papel fundamental
em sua constituicdo narcisica, determinante para as dificuldades encontradas pelo
sujeito para fantasiar com prazer. Este modo particular de relagdo com o outro indica
uma problematica de fronteiras, isto ¢, uma modalidade de relacdo com a alteridade em
que os limites fundamentais de separacdo entre o sujeito e o outro ndo estdo

assegurados. Deste modo, pretendemos apresentar a seguir uma discussdo sobre a
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etiologia traumatica destas organizagdes psicopatoldgicas, sublinhando o papel absoluto

da mae em sua constituicao psiquica.

I.2. O traumatico no narcisismo primario

I.2.1. Entre o excesso e a falta do objeto

Muito se discute no campo psicanalitico a respeito do papel-chave da mae como
figura central para a constitui¢do psiquica dos pacientes dificeis, na medida em que se
assinala a necessidade inexoravel de se estudar clinicamente a fun¢do da alteridade na
economia identificatoria desses pacientes. Podemos identificar entre os autores certa
divergéncia quanto aos elementos de andlise desta questdo, concernente ao papel
decisivo do ambiente inicial, ou mais especificamente, de perturba¢des na relagdo
objetal primitiva.

Importa esclarecer que, ao nos remetermos a realidade da historia infantil desses
pacientes, ndo deixamos de considerar seu valor de realidade psiquica, e, deste modo,
ndo pretendemos incorrer em um discurso causal. Nao se trata de associar, em uma
relagdo causal, como denuncia Pontalis (1988a), “seu estado de miséria interior a uma
realidade social ou familiar que seria demasiadamente assim ou insuficientemente
assado” (PONTALIS, 1991, p. 60). E preciso considerar que, sobreposto ao trauma
ocorrido na realidade externa, depende do sujeito o modo como ele se apodera ou nio
do fragmento de realidade para nela se aprisionar (PONTALIS, 1988a).

Em contrapartida, convém reconhecer que, com certos pacientes, a intensidade
do trauma ocorrido na realidade externa ¢ de tal magnitude que nos impede de
considerar sua organizagdo subjetiva somente em funcdo dos seus movimentos
pulsionais. Como bem assevera Roussillon (2012), nesses casos “€ preciso raciocinar
em fung¢do da pulsdo do sujeito e da resposta do objeto” (ROUSSILLON, 2012, p. 116).
Isso porque, com certos pacientes, ndo podemos pensar “apenas sobre o desejo do
sujeito e seus mecanismos de defesa, mas também sobre aquilo a que foi confrontado da
perspectiva de um outro sujeito” (ibid.). Tal perspectiva exigiu que a comunidade
psicanalitica passasse a considerar, além dos movimentos do proprio sujeito, aquilo a
que ele foi confrontado em sua realidade historica e como isso se introduziu em sua vida

psiquica (ROUSSILLON, 2012).
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Feitas essas observacdes, retomemos a questdo. A relevancia da figura materna
na historia primitiva destes pacientes parece se circunscrever na literatura aos termos de
uma oposi¢do entre caréncia e excesso. Vemos, de um lado, uma construgao tedrica que
da énfase a falta ou caréncia da figura da mae no desenvolvimento psiquico precoce do
sujeito, a qual teria sido determinante para o modo com que este se constituiu
subjetivamente. E, por outro lado, vemos uma teorizagao que assinala o carater invasivo
ou excessivo da presenga materna, o que também teria tido papel decisivo para a
ordena¢do da mesma configuracdo clinica. Vale aprofundar, por conseguinte, essas duas
perspectivas tedricas.

A figura materna ausente ¢ descrita com nitidez por Green, em seu ensaio sobre
a Mae morta (1980). Neste texto, o autor discorre acerca das consequéncias psiquicas de
uma imagem materna que se apresenta ao sujeito como “figura distante, atona, quase
inanimada” (GREEN, 1980, p. 239) — imagem que se explicaria por um estado
depressivo da mae. Esta figura materna que aos olhos da crianga pequena estaria morta
psiquicamente, viria a pesar sobre o destino libidinal, objetal e narcisista destes sujeitos.

A imagem da mae morta, ao contrario de ter se apresentado como uma constante
na vida precoce do sujeito, seria a consequéncia de uma mudanga dos investimentos da
mae sobre a crianga. O que teria acontecido € que, por uma brusca interrupcao, a relagdo
satisfatoria mae-bebé se modificou e, desse momento em diante, a mae teria
desinvestido brutalmente seu filho. Esta experiéncia ¢ vivida como uma catastrofe,
produzindo uma desilusdo antecipada diante da qual a crianca ndo consegue atribuir
sentidos para explicar o ocorrido. Desse modo, a crianga passaria a lutar para reter o
objeto primario e reviveria repetidamente sua perda. O carater traumadtico dessa
experiéncia de desinvestimento massivo por parte da figura materna ¢ assinalado com
énfase pelo autor — trauma do qual derivaria a natureza narcisica da problematica central
desses sujeitos (GREEN, 1980).

Assim como a mde morta, a figura materna psiquicamente invasiva também ¢
associada a configura¢do psiquica precoce dos pacientes considerados refratirios a
analise. As observacdes de Pontalis (1988a) acerca da figura materna absoluta servem
bem aos nossos propdsitos, no sentido de permitir a caracterizacdo desse contexto
inicial invasivo.

Encontramos na histdria infantil de certos pacientes cuja dificuldade de fantasiar
¢ notoria, e cuja historia ¢ despojada de lembrangas e revivescéncias, uma dominacao

irrestrita da imagem materna (PONTALIS, 1988a). O autor descreve a presenca da mae
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nos termos de uma possessdo: “possessdo por um corpo estranho interno que invade
incessantemente, que violenta sem trégua, e que exerce sua dominagdo de dentro, como
se a mae fizesse as vezes de uma pulsdao” (PONTALIS, 1988a, p. 64). Mais do que uma
relacdo simbidtica, a especificidade radical dessa relagdo objetal poderia ser entendida
como um “incesto entre aparelhos psiquicos que procuram apoderar-se um do outro,
possuir-se mutuamente” (ibid., p. 65). O poder de dominagdo por parte da figura
materna absoluta levaria o sujeito a uma passividade radical.

A aparente oposi¢cdo entre caréncia e excesso materno pode ser apresentada de
maneira diversa, se seguirmos, com André (1999), sua proposicdo acerca do objeto
unico. Podemos supor que, partindo do ponto de vista da experiéncia psiquica do
lactente, quer se trate de uma auséncia excessiva, quer se trate de um investimento
excessivo por parte da mde nos primeiros tempos, essa experiéncia vai ser sempre
vivida como invasdo. Diz o autor: “No fundo, nunca hé caréncia para o lactente; para
este, sempre ¢ demais, sempre traumatico. A caréncia ¢ um ponto de vista de
observador. Aquilo que para este ultimo ¢ falta, caréncia, para o bebé ¢ intrusdo,
arrombamento (dos limites do eu)” (ANDRE, 1999, p. 78-79).

Na mesma perspectiva, Green (1980a) defende a ideia de que a funcdo
primordial da mae, ap6s favorecer a eclosdo da vida pulsional, ¢ a de torna-la toleravel
para a crianga. A mae que ndo teve Exito em exercer essa fun¢do produziria, nos
cuidados dispensados a crianca, um excesso de excitacdo ou um excesso de frustragdo.
Ambos os excessos seriam passiveis de provocar o mesmo efeito na crianga: o de
produzir uma excitagdo pulsional que ultrapassaria as possibilidades de elaboracgao, ou
seja, a integra¢ao das pulsdes numa atividade de ligacdo (GREEN, 1980a).

Com base nas indicacdes dos dois autores, podemos depreender que ndo ha
diferenca, em termos de economia psiquica, entre uma mae excessivamente excitante ou
ausente — ambas indicam a dimensao de um excesso traumatico que produz uma efracao
no aparelho psiquico da criangca. Ambas as posi¢cdes sugerem uma problematica na
qualidade da relagdo objetal, uma vez que tanto uma quanto a outra ndo teriam
possibilitado que a crianga simbolizasse sua perda, o que, em ultima instancia,
sinalizaria a presenca invasiva de um objeto primario de carater absoluto (PACHECO-
FERREIRA et al., 2013). Trata-se, nesses casos, de uma figura materna nao-descartavel,
que ndo pode ser definitivamente perdida, cuja perda nao ¢ elaborada (GREEN, 1980).

Quando as condigdes sdo favoraveis no sentido da separagdo entre mae e

crianga, a criangca pode vir a abdicar do objeto materno em seu carater de objeto
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primario da fusdo. Desse modo, a crianga pode investir em novos objetos, processo
fundamental para sua constitui¢do narcisica. Green (1980) sublinha a importancia
crucial da experiéncia da perda do objeto, elevando-a a categoria de experiéncia
fundamental para a estruturagio psiquica do sujeito.* Quando isso ndo acontece, o eu
primario da crianga permanece confundido com o objeto, devido ao fracasso da
experiéncia de separagdo e diferenciacdo. Sendo assim, o sujeito ndo consegue
renunciar ao objeto, na medida em que ele ¢ a Unica garantia de manutencdo de sua
fragil integridade narcisica (GREEN, 1980).

Desta maneira, o fracasso do processo de separacdo eu-ndo-eu pode ser
tributario, portanto, tanto de uma relagdo com o objeto primario marcada por uma
auséncia de investimento libidinal, quanto decorrente de uma relagdo com o objeto que,
ao contrario, teria investido macicamente a crianga — ambas as vivéncias comportando
um carater excessivo. Desse modo, nossa hipdtese ¢ a de que o carater excessivo da
relacdo com o objeto primario, marcado por sua presenca em excesso, sera determinante
para as dificuldades de mobilidade e fluidez do fantasiar do sujeito. Pretendemos
identificar as relagdes entre a imobilidade do fantasiar e o excesso de presenca do objeto
primario em sua constitui¢do subjetiva. A nosso ver, ¢ precisamente a impossibilidade
da mae de se ausentar ou de se fazer presente no tempo apropriado, isto €, de dar tempo
ao tempo da crianga, que traz problemas a vida psiquica infantil no que tange a

liberdade para fantasiar com prazer.

I. 2. 2. O tempo ritmico da rela¢ido primaria

A qualidade ritmica propria a relagdo mae-bebé tem papel determinante para o
estabelecimento de uma temporalidade psiquica propicia a instaura¢do da possibilidade
de fantasiar. Para o bebé, como bem esclarece Winnicott (1987), o tempo se mede, em
suas primeiras experiéncias, pelos ritmos maternos. O coragdo e a respiracdo da mae, a
elevagdo e queda das tensdes pulsionais possibilitados pelos cuidados maternos, entre
outros dispositivos, sdo os eventos que marcam sua temporalidade psiquica. Nessa

perspectiva, a alternancia entre a presenga € a auséncia materna, numa fase em que a

% Para uma compreensio mais aprofundada quanto a posi¢do de Green concernente a importincia do
processo de separagdo e diferenciagdo do objeto primario, remetemos o leitor as suas formulagdes sobre o
trabalho do negativo, expressdo criada pelo autor para referir-se a exigéncia de trabalho psiquico
instaurada pela perda e consequente interiorizagdo psiquica do objeto primario (GREEN, 1986; 1988).
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crian¢a pode comecar a prescindir da dependéncia absoluta que outrora estabelecia com
a mae, marca uma temporalidade cujos intervalos, inicialmente breves, abrem um
espago psiquico onde a vida imaginativa pode vir a se esbogar.

Fain (1971) discorre sobre o preludio necessario para o nascimento da vida
fantasistica ao explorar as particularidades da relagdo materna nos casos em que ha
pouca fluéncia do movimento de fantasiar. Um de seus exemplos sdo os bebés insones
que s6 conseguem dormir a condi¢do de serem embalados nos bragos de suas maes. Sua
observacao ¢ a de que essas maes teriam negligenciado a potencialidade calmante dos
seus bebés, isto €, ndo teriam dado a eles tempo de criar uma forma de atividade
psiquica favoravel ao sono, colocando-se, elas proprias, no lugar de guardides do sono;
o corpo real das maes ocupando, ai, o lugar do objeto primario que ndo teria sido
suficientemente interiorizado. O que se supde ¢ que essas maes apresentariam certa
exacerbagdo do investimento que dirigem ao seu bebé. E como se expressassem um
desejo de criar em torno do recém-nascido um ambiente a semelhanca da realidade
intrauterina, acreditando-se capaz de exercer continuamente a funcido de para-excitacao
(MCDOUGALL, 1974). Esse investimento ininterruptamente presente impediria a
crianga de perceber-se na auséncia da mae. Com isso fica faltando o tempo psiquico que
indicaria os intervalos do investimento materno, tempo essencial para a criagdo de um
mundo objetal interno. Tempo em que a crianga cria a capacidade de manter o objeto
primario vivo na realidade psiquica interna.

A tensdo originada pela insatisfacdo institui, para o infans, a primeira exigéncia
de trabalho psiquico. Através do grito, recurso primario de descarga pulsional, o bebé
pode expressar a tensdo da insatisfacdo e dirigir seu chamado a mae com vistas a repetir
a experiéncia de satisfacdo. Este ¢ o modelo da vivéncia de satisfacdo apresentado por
Freud (1900/1974) em Interpretacio dos sonhos. E o acimulo de excitagdo que, sentido
como desprazer, coloca o aparelho psiquico em movimento, cujo impulso procurara
reinvestir a imagem mnémica do objeto com a finalidade de reproduzir a satisfagdo
original, isto €, recorrendo ao movimento psiquico que propiciard o investimento
alucinatorio da lembranga de satisfacao (FREUD, 1900/1974).

No caso de uma mae que poupa excessivamente seu filho desse tempo de espera
pela satisfacdo, ela acaba por poupa-lo também do trabalho psiquico no sentido de um
investimento alucinatério da vivéncia de satisfacdo — trata-se das situagdes em que “ele
[bebé] precisa fazer pouco, quase nada, para que a mae compareca” (KEHL, 2009, p.

228). A precipitag¢do por parte da mae em atender a demanda do bebé, precipitacdo que
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pode ser continuamente repetida, d4 pouca oportunidade ao filho de se movimentar
psiquicamente para realizar alucinatoriamente seu desejo.

Do mesmo modo, a demora excessiva em atender a demanda do bebé, devido a
uma inacessibilidade materna que se traduz por um investimento insuficiente, conduz
igualmente a uma experiéncia psiquica que ndo permitird a crianga experimentar
prazerosamente a realizacdo alucinatoéria do desejo. O tempo de intervalo de satisfacao
de suas demandas, quando se prolonga por mais tempo do que seu psiquismo poderia
suportar, conduzird a uma experiéncia traumatica, experiéncia psiquica da ordem de um
excesso pulsional. A auséncia de resposta materna, decorrente de um investimento
insuficiente, produzird uma frustracdo excessiva que impossibilita a continuidade do
investimento alucinatério da vivéncia de satisfagdo. Sdo, portanto, os intervalos
ritmados de auséncia e presenga de investimento materno — quando sua presenca ndo
excede seja em precipitacdo, seja em atraso em responder a demanda de satisfagdo — que
possibilitam ao bebé a experiéncia inaugural de sua propria temporalidade psiquica.
Sendo assim, uma consonancia entre o ritmo do bebé ¢ o ritmo materno revela-se
crucial nesta fase inicial da sua constitui¢cdo psiquica. Nestes momentos a crianga, na
magia de seu mundo interior, pode dar asas a imaginacdo para preencher o tempo de
espera, quando pode recordar a experiéncia de satisfacdo e produzir seus esbogos de
fantasia.

Winnicott (1971), em sua teoria sobre o brincar, confirma a importancia deste
tempo de espera na auséncia do objeto, um tempo em suspenso possibilitado por uma
mae suficientemente boa que ndo se precipita nem se atrasa demasiadamente a
satisfazer as necessidades da crianga para que esta possa experimentar colocar em acao

seus proprios recursos psiquicos para obter a satisfagao.

“Em algum ponto teodrico, no comego do desenvolvimento de todo individuo
humano, um bebé, em determinado ambiente proporcionado pela mae, ¢ capaz
de conceber a ideia de algo que atenderia a crescente necessidade que se origina
da tensdo instintual. Nao se pode dizer que o bebé saiba, de saida, o que deve
ser criado. Nesse ponto do tempo, a mae se apresenta. Da maneira comum, ela
da o seio e seu impulso potencial de alimentar. A adaptacdo da mae as
necessidades do bebé, quando suficientemente boa, da a este a ilusdo de que
existe uma realidade externa correspondente a sua capacidade de criar”
(WINNICOTT, 1971, p. 27, grifos nossos).

A consonancia entre o ritmo psiquico do bebé e o ritmo dos cuidados maternos

possibilita este momento de ilusdo, tdo fundamental para o processo de constitui¢do
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psiquica que estd em andamento. Quando a mae se adianta ou se atrasa demais a esse
ponto do tempo, ela impede que a crianga dé ensejo aos primordios de sua atividade
prazerosa de fantasiar. A sua capacidade de criar — “para sentir-se plenamente o agente
do que nela se passa” (ROUSSILLON, 2006, p. 244) — depende dessa possibilidade
materna em atender ao ritmo proprio da crianga. Dito de outro modo, caberia a mae
assegurar a crianga, no respeito ao seu ritmo proprio, a capacidade imaginativa de
iludir-se em seu movimento de inventar algo (WINNICOTT, 1971).

A brincadeira do fort-da, da crianga com o carretel, descrita por Freud em seu
artigo Além do principio de prazer (1920/1974) funciona como modelo prototipico para
o entendimento da importancia de o objeto primario se ausentar. Para brincar com o
carretel, a crianga descrita pela teoria freudiana precisa vivenciar gradualmente a
experiéncia da auséncia materna. Suas breves auséncias, em um momento em que a
crianca pode prescindir da dependéncia absoluta a mae, devem ser entendidas como
condi¢do de possibilidade para a atividade de fantasiar.

Como se sabe, a brincadeira da criancga consistia em arremessar para longe um
carretel, fazendo-o desaparecer de sua vista, para depois fazé-lo reaparecer, puxando
seu fio de volta e saudando jubilosamente seu reaparecimento. Essa brincadeira de
desaparecimento e retorno, tdo prazerosa para o psiquismo infantil, é interpretada por
Freud como uma encenacdo da breve auséncia materna e seu reaparecimento —
experiéncia que permitiria a simbolizacdo da auséncia da mae. Nas palavras de Freud,
trata-se ai da “grande realizagdo cultural da crianga” (FREUD, 1920/1974, p. 27).

No contexto de uma relacdo objetal em que o investimento que a mae faz da
crianca ¢ benéfico, as experiéncias de auséncia do objeto possibilitam que a crianga
comece a atribuir sentidos a esta auséncia. Desta maneira, a crianga busca elaborar a
perda do objeto através de sua capacidade de pensar e de representar sua auséncia,
imaginando que o objeto ausente perceptivamente esta presente em outro lugar,
representado junto a um outro (ROUSSILLON, 2003). Dai decorreria o inicio da
atividade fantasistica da crianca, quando esta passa a relacionar os momentos em que a
mae se ausenta a figura paterna ou a outras figuras significativas, representando sua

auséncia junto a um outro objeto. E neste sentido que Green (1976) afirma:

“A dupla auséncia-presenca ndo pode estar dissociada. Mas & preciso fazer um
esforco consideravel para tolerar a auséncia, diferencid-la da perda e dar ao
mundo da representacdo seu papel integral: imaginacdo e pensamento. Somente
a auséncia do objeto pode estimular a imaginacdo e o pensamento, em outros
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termos, a criatividade e a vitalidade psiquicas” (GREEN, 1976, p. 162, traducao
nossa).

No tempo intervalar em que a mae se ausenta a crianca podera forjar suas
primeiras formas de obter prazer independentemente do objeto materno. E assim que o
prazer autoerdtico, tempo fundamental da sexualidade infantil — tempo em que a crianca
pode obter satisfagdo no proprio corpo sem recorrer a um objeto exterior —, podera ser
vivido mais plenamente, com base em uma atitude independente em relagao ao objeto.

Para um maior entendimento desta questdo, a discussdo que desenvolveremos a
seguir buscard definir mais precisamente as relacdes entre o autoerotismo e o
surgimento da fantasia. Pretendemos mostrar que o excesso de presenca do objeto
primario no psiquismo da crianca implicard em consequéncias para O seu
desenvolvimento autoerdtico que, por sua vez, serd determinante para os entraves

subsequentes relativos a mobilidade do material psiquico da fantasia.

I. 2. 3. Autoerotismo e fantasia

Para compreender as relagdes entre autoerotismo e fantasia, detenhamo-nos
primeiramente nas observagdes de Laplanche e Pontalis (1988) no livro Fantasia
origindria, fantasias das origens, origens da fantasia. Este Ultimo elemento explorado
pelos autores, a saber, as origens da fantasia, permite estabelecer essas relagdes, na
medida em que procuram defender a ideia de que a fantasia ¢ o tempo por exceléncia do
autoerotismo.

Muito embora reconhecam que o autoerotismo ndo ¢ somente uma fase, mas um
modo privilegiado pelo qual o eu pode se oferecer ao aparelho psiquico como fonte de
satisfacdo — modo que perdura ao longo da vida —, os autores insistem em determinar
um comego, uma entrada no autoerotismo. Para tanto, vao sugerir, primeiramente, que
“o mito de origem” da fantasia se encontraria na satisfacdo alucinatéria do desejo,
quando o bebé, na auséncia do objeto real, buscaria reproduzir sob forma alucinada a
experiéncia de satisfagdo original — questdo que discutimos anteriormente. No entanto,
se esse ¢ considerado o momento mitico do surgimento da fantasia, os autores se
propdem a reencontrar a origem da dimensdo fantasistica situando-a no que chamam de
“curso real da historia da crianca” (LAPLANCHE & PONTALLIS, 1988, p. 79), em um
ponto determinado localizado no desenvolvimento de sua sexualidade, quando a crianga

recorre ao prazer que pode advir de seu proprio corpo.
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Nesta perspectiva, fazem referéncia a Freud (1905/1974) para definir o momento
de instaura¢do do autoerotismo, sublinhando que a pulsdo torna-se autoerotica quando

perde seu objeto. A formulagdo de Freud ¢ precisa neste sentido:

“Na época em que a satisfagdo sexual estava ligada a absor¢do dos alimentos, a
pulsdo encontrava seu objeto fora da succdo do seio da mae. Este objeto foi
posteriormente perdido, talvez precisamente no momento em que a crianga se
tfornou capaz de ver em seu conjunto a pessoa a quem pertence o orgdo que lhe
proporciona satisfagdo. A pulsdo torna-se, a partir de entdo, autoerodtica”
(FREUD, 1905, p.132, grifos nossos).

Sendo assim, o autoerotismo se instauraria no momento da perda do objeto,
momento em que a crianga podera se entregar, de forma mais consistente, a experiéncia
de criar fantasias com prazer. O autoerotismo pode ser assim entendido como ponto de
origem do jogo fantasmatico, momento em que a crianga prescinde do objeto na busca
da satisfacdo na medida em que pode interiorizd-lo e reencontrd-lo na fantasia
(PONTALIS, 2005a). Ao prescindir do objeto, a crianga encontra os proprios meios de
obter prazer de forma autonoma: descobre a experiéncia erotica recorrendo ao proprio
corpo e dando consisténcia ao prazer autoerdtico ao encend-lo imaginariamente, meio
que lhe permite reencontrar o objeto em suas proprias fantasias.

O vinculo estreito entre autoerotismo e fantasia ¢ asseverado por Winnicott
(1941), quando pontua que o bebé, ao se devotar ao prazer ligado ao autoerotismo,
produzird toda uma gama de material imaginativo. Essa produ¢do imagindria
caracteristica do autoerotismo ¢ considerada pelo autor como “fundagdes sobre as quais
sera erguida mais tarde toda a vida de fantasias” (WINNICOTT, 1941, p. 121). O autor
se refere a fase das fantasias orais primitivas, por exemplo, como um periodo fértil em
que o bebé pode criar fantasias que, embora ndo sejam ainda ligadas a representagdo de
palavras, “sdo repletas de conteudos e emocionalmente ricas” (ibid.).

No entanto, as dificuldades de diferenciacdo eu-outro e de aquisi¢do da propria
autonomia psiquica vao refletir, consequentemente, em problemadticas no
desenvolvimento da atividade autoerdtica da crianca. Isso porque a organizagdo da
dimensdo autoerdtica depende fundamentalmente das caracteristicas das primeiras
relacdes objetais, sendo que as eventuais perturbacdes dessas relagcdes comprometerdo o
desenvolvimento do circuito eréogeno do sujeito (VOLICH, 2012). A este respeito,
Fédida (1991) refere-se a ocorréncia de um “déficit fundamental do autoerotismo”

(FEDIDA, 1991, p. 157) verificavel no tratamento de pacientes os quais designa como
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borderlines — entre estes, estariam compreendidos certos casos de bulimia, anorexia,
toxicomanias e transtornos psicossomaticos. Segundo o autor, diante da impossibilidade
de abdicar do objeto primario, “ali onde o abandono do objeto primario que nutre
deveria ter permitido a produgdo autoerodtica de formas sexuais (pensamento, fantasia,
sensagOes, acdo, fala)” (FEDIDA, 1991, p. 160), esses casos, ao contrario,
testemunhariam um autoerotismo gravemente impedido, privado do movimento de
Eros.

A circulagdo erdtica propiciada pelo autoerotismo conferiria ao psiquismo,
segundo Fédida, “a capacidade que possui uma forma (fantasia) de engendrar novas
formas” (FEDIDA, 1991, p. 167). E justamente essa plasticidade erdtica do
autoerotismo de engendrar novas formas que faltaria as configuragdes psiquicas a que
Fédida se refere. Neste sentido, podemos indicar, do mesmo modo, que a imobilidade
do fantasiar penoso dos pacientes que sdo objeto desta pesquisa se explicaria, entre
outros elementos, por uma impossibilidade de acesso ao prazer autoerdtico que daria
forma, consisténcia e plasticidade — gragas ao movimento de Eros — a atividade
fantasmatica. Como sugere Reis (2003), nos casos clinicos em que a dimensdo
autoerdtica ¢ esvaziada, “o registro libidinal e erdgeno, responsavel pelas ligacdes
criadoras de si e do mundo, permaneceria como uma dimensdo por vir, como
virtualidade ndo atualizada” (REIS, 2003, p. 198). A nosso ver, essa “virtualidade ndo
atualizada”, a que se refere a autora, remete a origem traumatica dessas organizagdes
psiquicas, capaz de produzir uma vivéncia infantil de ndo-historia (AULAGNIER,
1989). O que ndo pode se atualizar, isto ¢, ndo pode inserir-se numa temporalidade e
produzir uma historicidade, ¢ a experiéncia traumatica cl/ivada, capaz de promover uma
desintricagdo pulsional de tal ordem que impde limites a potencialidade e mobilidade
erdticas do sujeito. Este tema sera explorado no tdpico subsequente, quando poderemos
examinar a teoria do trauma em Ferenczi, teoria que nos oferece novos elementos para a

discussao.

I. 2. 4. O traumatico em Ferenczi

Visando dar continuidade a descricdo da configuracdo subjetiva desses
pacientes, convém assinalar um elemento de sua dindmica psiquica que os distingue do
paradigma da neurose. Trata-se de uma organizac¢do psiquica que remete mais a uma
prevaléncia do mecanismo de defesa da clivagem narcisica, do que ao processo de

recalcamento. A nosso ver, se por um lado o conceito de recalque parece ser
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insuficiente para a inteligibilidade da organizacao subjetiva dos casos dificeis, por outro
o conceito de clivagem revela-se muito mais fecundo.

A clivagem narcisica pode ser entendida como resultado de um trauma
desestruturante vivido precocemente pelo sujeito. Tal como formulada por Ferenczi
(1933), nos parece elucidativo recorrer a descricdo metapsicologica do sujeito
traumatizado por considerarmos que suas formulagdes a respeito do trauma
desestruturante trazem subsidios para a compreensdo dessas formas de sofrimento
psiquico. Assim, propomos apresentar, ainda que de forma bastante abreviada, a teoria
deste autor acerca do trauma desestruturante.

O trauma ¢ descrito por Ferenczi em Confusdo de linguas entre os adultos e a
criang¢a (1933) através de um roteiro que obedece a uma sequéncia determinada de
acontecimentos, tendo como eixo central uma violéncia sexual: um adulto agressor que
abusa de uma crianga. Esse ato de violéncia instaura uma confusdo de linguas: confusio
entre a linguagem da ternura, modo pelo qual a crianga expressa seu amor terno pelo
adulto, e a linguagem da paixdo, modo de expressdo que sugere o carater apaixonado da
sexualidade adulta. A crianca ¢ impactada pela linguagem da paixdo do adulto, cuja
autoridade esmagadora a impede de protestar, mesmo em pensamento’, sentindo-se
fisica e moralmente indefesa (FERENCZI, 1933).

Depois da agressdo, a crianga ndo pode sentir 6dio por aquele adulto, pois
precisa manté-lo como objeto idealizado, idealiza¢do fundamental para sua constitui¢ao
narcisica. Se abrisse mdo dessa qualidade do objeto, poria em risco a organizagdo
psiquica precdria cuja constitui¢do esta em andamento (PINHEIRO, 1989). Ela ¢ entao
invadida por um medo intenso, e para preservar o objeto idealizado, esquece
completamente de si e se identifica com o agressor. Ao identificar-se com o agressor, o
adulto passa a ocupar, de forma invasiva, seu espago psiquico (FERENCZI, 1933).

Em um segundo momento, a crianga, sem entender a linguagem da paixao,
incapaz de atribuir sentido ao que viveu, recorrera a outro adulto para contar o ocorrido.
Este reagird com descrenga, desmentindo o relato da crianga. E este desmentido que
teria toda a potencialidade desestruturante do trauma. O desmentido invalida a fala da
crianga, impossibilitando a inscri¢do psiquica da experiéncia de violéncia — o que fard

vacilar sua capacidade auténtica de reconhecimento de si e de seus sentidos. Nas

> A impossibilidade de protestar em pensamento, aspecto caracteristico, como afirma Ferenczi (1933), das
subjetividades que passaram por um trauma desestruturante, nos remete a interdicdo do espago do
segredo, espaco em que a crianga pode opor-se ao olhar e desejo materno e dar ensejo as suas proprias
fantasias. Este tema sera explorado no segundo capitulo da tese.
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palavras de Ferenczi, “sua confian¢a no testemunho de seus proprios sentidos esta
quebrada” (FERENCZI, 1933, p. 352). Conforme esclarece Verztman (2002), o fator
traumatico ndo ¢ a confusdo de linguas, mas sobretudo a negacdo da experiéncia vivida
e relatada pela crianca. Assim, esta experiéncia ndo pode ser assimilada pelo psiquismo,
sendo isolada por meio da clivagem narcisica, separada do espaco psiquico do eu. O
desmentido, entdo, de acordo com Verztman (2002), seria a expressdo de uma
“linguagem da indiferenca”, esta sim, traumatica.

Neste sentido, o trauma desestruturante ndo precisa ser necessariamente de
natureza sexual. Quando um aspecto essencial da singularidade da crianca ¢ desmentido
pelo outro, a capacidade de reconhecer sua propria existéncia seria abalada. O
desmentido do trauma pode ser entendido como um ato de descrédito por parte do outro,
resultando no proprio descrédito em relagdo a si, naquilo que viveu, sentiu, percebeu.
“Quando o desmentido atinge uma 4rea onde a afirmacdo de si seja prioritaria, neste
caso a verdade das proprias sensagdes, o que ¢ desmentido € o proprio sujeito”
(VERZTMAN, 2002, p. 8).

Em seu artigo postumo “Reflexdes sobre o trauma”, Ferenczi (1934) afirma que
0 “choque” traumatico tem como consequéncia o aniquilamento do sentimento de si.
Trata-se, diz ele, de “um choque inesperado, ndo preparado e esmagador, que age por
assim dizer como um anestésico” (FERENCZI, 1934, p. 113). O trauma provoca uma
agonia psiquica e fisica, cuja dor ¢ incompreensivel e insuportavel. Para escapar ao
sofrimento provocado pelo traumatismo, a Unica saida ¢ a autodestrui¢do, a partir da
qual ocorre uma divisao no espaco do eu.

A autodestrui¢ao corresponde ao que Ferenczi (1934) descreve como processo
de clivagem narcisica, mecanismo de defesa que teria a funcdo de libertar o sujeito da
angustia traumatica, isto ¢, o “sofrimento mudo” (FERENCZI, 1934) produzido pelo
trauma. Neste sentido, a clivagem ¢ o meio pelo qual a crianga procura proteger-se, o
que se realiza mediante o auto-abandono da parte sensivel de si mesma
(KUPERMANN, 2008). Segundo Ferenczi (1931), ocorre a “clivagem da pessoa numa
parte sensivel, brutamente destruida, e outra que, de certo modo, sabe tudo, mas nada
sente” (FERENCZI, 1931, p. 77). Essa parte sensivel clivada, podemos supor, ¢
precisamente aquela onde se situaria a vida psiquica criativa e fantasistica do sujeito, a
qual teria sido privada de meios de expressdo e de satisfacdo.

Vemos assim a concepgdo do trauma desestruturante ferencziano se aproximar

do modelo de relagdo objetal que ora descrevemos. A nocao de clivagem narcisica nos
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leva a uma maior inteligibilidade da questdo. O objeto primario que ndo confere ao
infante o reconhecimento de sua singularidade, cujo excesso de presenga impossibilita
uma gradual separag¢do eu-outro, acaba por desmentir o proprio sujeito, impedindo-o de
criar expectativas positivas a respeito de si mesmo e de sua existéncia. Dessa maneira, a
fixidez da fantasia penosa desses pacientes pode ser entendida como resultado de uma
dissociagdo e enquistamento de um nticleo traumatico ndo assimilavel pelo psiquismo
que se esforca por se reapresentar. Nesta perspectiva, convém recorrer aqui a
proposicdo de Roussillon (2006), com sua hipotese de um “retorno do clivado”. A
diferenga do retorno do recalcado, mecanismo psiquico proprio as configuragdes
neurdticas, que se apresenta através do sintoma ou outras formagdes do inconsciente,
todas expressando um conflito inconsciente recalcado, o retorno do clivado pode ser
entendido, por sua vez, como o retorno de um elemento traumatico, remetido a uma
vivéncia que ndo pode ser integrada ao psiquismo. No esteio desta hipotese,
depreendemos que a fixidez do fantasiar penoso dos casos dificeis comportaria, de
forma semelhante, as caracteristicas de um “retorno do clivado”, de que fala
Roussillon.® Ao fantasiar de forma repetitiva um enredo estereotipado de desvalia
narcisica, esses sujeitos apontam a dimensdo de um traumatico que retorna, isto &, de
uma vivéncia psiquica de desmentido ou de invalidacao de sua existéncia que tende a se
repetir compulsivamente nesse fantasiar, comportando uma fun¢do de descarga ao
excesso pulsional.

O fantasiar penoso desses pacientes tem a potencialidade de revelar, de forma
bruta, o contetudo clivado. Nessa fantasia, ¢ como se um contetido clivado concernente a
uma singularidade ndo reconhecida, ndo valorizada pelo outro, ndo deixasse de se
reapresentar, de se dar a ver (PACHECO-FERREIRA et al., 2013). E a auséncia da
certeza de si que promove a repeticao incoercivel de enredos estereotipados duramente
martirizantes, impondo ao sentimento de si uma intensa indignidade e desvalia.

Do mesmo modo, a confusdo de linguas de que trata Ferenczi (1933) parece
implicar em um poder de dominac¢do da linguagem do adulto sobre a linguagem da
crianga, experiéncia da ordem de uma violéncia traumatica a qual so resta responder

pela identificacdo ao objeto e por uma intensa idealizagdo — qualidade do objeto

% Roussillon (2006) explora a hipotese da existéncia de um retorno do clivado através da ideia de uma
“transferéncia por retorno”, propria as configuragdes clinicas marcadas por uma problematica narcisico-
identitdria. A nosso ver, sua proposicdo parece mais interessante na medida em que podemos
circunscrevé-la para explicar o fantasiar penoso dos casos dificeis, entendendo essa particularidade do
fantasiar como um modo pelo qual a zona traumatica enquistada busca se reapresentar e fazer sua entrada
no mundo imaginario do sujeito.
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primario a qual a crianga ndo pode abrir mao. Vemos assim se desenhar o quadro de
uma relacdo objetal em que o sujeito se posiciona submissa e passivamente diante do
objeto primario. Poderiamos acrescentar, com Cardoso (2010), que nesses casos, mais
do que uma indiferenciagdo entre o eu e o outro, tratar-se-ia de um estado psiquico de
serviddo. Escravizados ao dominio do outro, servindo ao desejo do objeto, esses
sujeitos estariam atrelados de forma radical ao objeto primério, como consequéncia de
uma dominac¢do de natureza masoquista (CARDOSO, 2010). As proposi¢des da autora
nos conduzem a uma discussdo a respeito da especificidade dessa posi¢do de submissdo
absoluta ao outro e de sua relacdo com a fixidez da fantasia nos casos dificeis, discussio

que sera desenvolvida a luz das contribui¢des tedrico-clinicas de Winnicott.

I. 2. 5. A submissido ao outro: uma contribuicao de Winnicott

A natureza de uma relacdo objetal que ndo reconhece a existéncia singular do
infante, contra a qual sobrevém uma resposta defensiva por parte do sujeito que buscara
salvaguardar a parte sensivel de seu psiquismo, justamente aquela onde se encontraria a
matéria plastica e movel do seu fantasiar criativo, ¢ um tema de discussdo que atravessa
a obra winnicottiana. Sobreposta a esta discussdo, encontramos igualmente em
Winnicott a constatacdo de um modo de relacdo objetal que inscreve o sujeito em uma
posicdo de submissdo radical ao outro, posicdo observada nos casos dificeis aqui
contemplados. Este autor nos oferece uma valiosa contribuicdo no que tange a
inteligibilidade das dinadmicas subjetivas que impdem limites & pratica psicanalitica,
observacdo assinalada e enfatizada por grande parte da comunidade psicanalitica,
notadamente os autores pos-freudianos atentos ao papel da relacio de objeto na
constitui¢do subjetiva.

Um tema bastante recorrente em seus escritos € precisamente a problematica
clinica decorrente de uma dificuldade em fantasiar criativamente. Esta questdo ¢
amplamente desenvolvida no artigo Sonhar, fantasiar e viver (WINNICOTT, 1971a),
onde sdo discutidas as diferencas qualitativas sutis entre modos distintos de atividade

fantasmatica.” Nesse artigo, o autor apresenta o caso clinico de uma paciente com

7 Convém fazer uma ressalva a respeito da terminologia empregada por Winnicott (1971a) neste artigo. O
autor utiliza os termos “sonhar” e “fantasiar”, contrapondo-os, a fim de indicar que o primeiro implicaria
uma atividade criativa e o segundo, uma atividade estatica. Preferimos manter o enfoque na nogéo de
fantasia, e, desse modo, a luz das contribui¢des de Winnicott, contrapomos a fantasia moével e plastica, de
um lado, a qual corresponde ao “sonhar” winnicottiano, e a fantasia estatica, de outro.
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dificuldades em fantasiar de forma movel e plastica, caso que vale uma reflexdo mais
aprofundada.

As possibilidades de produgdo fantasmatica da paciente se expressavam por uma
atividade de devaneio estéril de natureza compulsiva, ocupando toda sua economia
psiquica. A esterilidade de seu fantasiar se revelava, entre outros fatores, no sentimento
de que sua vida ndo tinha sentido; tratava-se de fantasias vazias que ndo se
relacionavam com os objetos de sua realidade, ja4 que nada em sua existéncia tinha valor
significativo para ela. Para Winnicott (1971a), a problematica clinica da paciente, uma
mulher de meia-idade, estaria relacionada a questdes decorrentes do que ele designa
como “dissocia¢do primaria”, mais do que ao recalque — concepg¢do proxima a de
clivagem narcisica proposta por Ferenczi (1931). O modo de sofrimento psiquico da
paciente de Winnicott (1971a) corresponde, de forma muito préoxima, ao modo de
sofrimento psiquico que analisamos na pesquisa, dada a grande dificuldade para criar
fantasias que sejam fonte de prazer — sujeitos cuja vida imaginaria penosa permanece
como fendomeno isolado, exigindo trabalho psiquico, mas funcionando como uma
atividade estatica.

Ao longo do trabalho de analise com Winnicott, a paciente descobre que a parte
principal de sua existéncia se realizava precisamente nesses devaneios estéreis, que
ocorriam “onde ela ndo fazia absolutamente nada” (WINNICOTT, 1971a, p. 53).
Enquanto este ‘ndo fazer absolutamente nada’ se disfar¢ava em certas atividades futeis,
a paciente se entregava a uma atividade fantasmatica dissociada, em um estado de
auséncia de si que so lhe confirmava o sentimento de que ndo existia. O sentimento de
auséncia de si era descrito “como se ndo pudesse ficar em sua pele” (ibid., p. 53) ou
como se ndo pudesse “possuir-se a si mesma” (ibid., p. 54).

E possivel destacar do argumento de Winnicott (1971a) uma oposi¢do entre o
fantasiar estdtico — mesmo que dotado de um movimento compulsivo — e o fantasiar
criativo, este sim positivado pelo autor e considerado como atividade criadora. Para o
autor, a capacidade de fantasiar criativamente implicaria a possibilidade fértil da
imaginacao, isto ¢, uma forma de explora¢dao imaginaria do mundo que pode enriquecer
a vida psiquica, um lugar em que “sonho e vida sdo a mesma coisa” (WINNICOTT,
1971a, p. 46). Em outros termos, na fantasia criativa, o material se comunicaria com a
vida e os objetos investidos pelo sujeito, de tal modo que o material fantasiado seria
carregado de valor simbolico. O material fantasiado teria “camada sobre camada de

significado relacionado ao passado, ao presente e ao futuro” (ibid., p. 56), podendo
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tanto referir-se a experiéncias da vida precoce infantil do sujeito, como a projecdes
futuras. Essa indicacdo quanto a temporalidade inerente ao fantasiar nos remete
diretamente a definicdo freudiana, j& assinalada acima, sobre a no¢do de fantasia, em
sua afirmacao de que nela “o passado, o presente e o futuro sdo entrelagados pelo fio do
desejo que os une” (FREUD, 1908/1974, p. 153).

A atividade fantasmatica da paciente de Winnicott (1971a), ao contrario, nao
parece abrir-se seja para o passado, presente ou futuro, mas permanece enquistada,
incomunicavel, restringindo-se a parte do eu dissociada. Como observa Pontalis (1988),
ao referir-se ao artigo de Winnicott (1971a), essa paciente incorreria em uma
superprodugdo de fantasias que pode ser entendida justamente como o oposto da
capacidade de fantasiar. Essa superproducdo ganha cardter compulsivo na paciente de
Winnicott, cuja funcdo seria, segundo Green (1979), referindo-se também ao mesmo
artigo, a de preencher seu vazio psiquico. Estas observacdes, vale sublinhar, nos dao
elementos para compreender a fixidez compulsiva do fantasiar penoso dos casos
dificeis. Trata-se igualmente, nesses casos, de um fantasiar estatico, desprazeroso, de
carater compulsivo, opondo-se a mobilidade plastica de um fantasiar prazeroso, mas
com a fun¢do de preencher uma existéncia sentida como vazia ou artificial.

Ainda versando sobre o caso clinico de Winnicott (1971a), importa esclarecer
que, ao referir-se a infancia precoce da paciente, o autor sugere que existiria uma
etiologia comum que, embora complexa, teria validade para os casos semelhantes ao
desta paciente. E este ponto do artigo que nos interessa especialmente. A relagdo do
sujeito com a mae ¢ aqui assinalada como chave para uma compreensdo psicopatologica
dos casos clinicos que carecem de um acesso mais livre ao fantasiar criativo. Winnicott
refere-se a um tipo de relacionamento padrdo desse sujeito com a imagem materna
descrito em dois tempos: um primeiro tempo em que a relacdo mae-bebé teria se dado
de modo muito satisfatorio, seguido de um segundo tempo em que esta relagdo teria se
transformado precocemente em desilusdo e desesperanca com relagiao ao objeto.

Muito embora ndo esclarega quais sdo os motivos desta desilusdo, Winnicott
(1971a) descreve muito suscintamente a histdria infantil desta paciente a partir de seu
relacionamento com os irmaos. Filha cagula de uma familia numerosa, ela atravessara a
infancia tendo que se adaptar a um mundo ja organizado em funcdo dos desejos de seus
irmdos e irmads mais velhos. Desta maneira, ela tinha sido uma crianga que nunca
brincara ativamente, tendo sido apenas observadora das brincadeiras dos outros. O

brincar ndo a satisfazia, ndo representava, para ela, uma fonte de prazer, e isso ocorria
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justamente porque ela ndo tinha a possibilidade de criar suas proprias brincadeiras. As
brincadeiras lhe eram insatisfatorias uma vez que se tratava de um fazer de conta que
brincava, ja que todos seus esfor¢os consistiam em desempenhar o papel que lhe era
designado pelos outros. Deste modo, sua adaptacdo ocorria na base de uma
complacéncia, uma submissdo ao outro. A relagdo com o objeto primdrio, inicialmente
satisfatoria, teria se transformado assim em uma relagdo que impossibilita a expressao
singular de sua propria existéncia (WINNICOTT, 1971a).

Talvez a natureza da desilusdo de que fala Winnicott (1971a) com respeito a um
segundo tempo da relacdo primaria, transformando a satisfacio em desesperanca,
aponte uma incapacidade do objeto em reconhecer a diferenca, sua incapacidade de
possibilitar a crianca a expressdo criativa de sua propria singularidade. Esta ¢
justamente a problematica central dos pacientes que abordamos nesta tese: a dificuldade
de fantasiar com prazer devido a uma complacéncia e submissdo ao outro, por uma
dominagdo irrestrita da imagem materna. Como afirma Winnicott (1971b), em um

modelo de relagdo de submissdo ao outro dessa ordem:

(...) “o mundo em todos os seus pormenores ¢ reconhecido apenas como algo a
que ajustar-se ou a exigir adaptacdo. A submissdo traz consigo um sentimento
de inutilidade e estd associada a ideia de que nada importa e de que ndo vale a
pena viver a vida. (...) como se estivessem presos a criatividade de outrem, ou
de uma maquina” (WINNICOTT, 1971b, p. 95, grifos nossos).

O acento colocado sobre a submissdo e o ajustamento adaptativo caracterizam
um modo de relagdo objetal que impossibilita a aquisi¢do de autonomia psiquica por
parte do sujeito, o que impede a expressdo de sua existéncia singular. Neste sentido,
cabe apresentar aqui a concep¢do winnicottiana a respeito das personalidades falso-self,
cujo carater de alienacdo ao outro permite uma maior inteligibilidade quanto ao aspecto
de submissdo que caracteriza o modo de relagdo objetal predominante destes pacientes.
O interesse em examinar esta configuracdo clinica winnicottiana se justifica menos pela
pretensdo em designar, de modo univoco, os casos dificeis aqui investigados como
falso-selves, e mais pelo propdsito de analisar a especificidade de um modo de relagao
com o objeto primdrio que traz as marcas de uma posi¢ao radical de submissao.

Quando Winnicott (1960a) postula o conceito de falso-self, ele nos oferece uma
maneira de compreender a especificidade de uma relagdo objetal na qual o sujeito
encontra-se alienado no desejo do outro (GREEN, 1974). Trata-se de uma posicao

subjetiva que indica a impossibilidade de se vivenciar uma existéncia espontanea,
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designando sujeitos que se sentem incapazes de expressar-se criativamente, do que
resultaria um sentimento de irrealidade, inautenticidade e futilidade. Dito de outro
modo, a espontaneidade ndo ¢ um aspecto que estaria incluido no rol das experiéncias
vividas em tempos precoces por esses sujeitos, auséncia que se manteria ao longo de sua
vida psiquica. Esta posi¢cdo subjetiva seria tributaria de uma relagdo com o objeto
primario na qual a submissao assume o lugar de figura central.

Winnicott (1960a) examina o papel do objeto primario no desenvolvimento do
falso e do verdadeiro self nos seguintes termos. Para ele, o sentimento de existéncia
baseado na originalidade criativa dependeria de uma relagdo primaria em que a mae ¢é
capaz de exercer o papel fundamental de complementar as expressdes de onipoténcia do
lactente. As expressdes de onipoténcia, também denominadas de gesto espontaneo do
bebé, quando ndo sdo complementadas pela mae, mas ao contrario, sdo substituidas
pelos proprios gestos da mae, instauram uma relagdo com o objeto em que a dominagao
materna exerce sua influéncia de forma predominante. Sendo assim, “o lactente ¢é
seduzido a submissdo, e um falso self submisso reage as exigéncias do meio e o lactente
parece aceita-las” (WINNICOTT, 1960a, p. 134). Frente a dominagdo por parte do
objeto onipotente, o sujeito responde por uma passividade e pela submissdo. E nesse
sentido que Green (1976a), a propodsito dessas personalidades, sugere que o sujeito
falso-self se sustentaria em um “narcisismo de empréstimo” (GREEN, 1976a, p. 160),
isto ¢, submetido ao narcisismo do objeto primdrio, este ultimo exercendo sua
dominagdo as custas de uma passividade e alienacdo do sujeito. O carater de
passividade do sujeito frente ao narcisismo materno sera explorado no capitulo seguinte,
quando apresentarmos a hipdtese de uma dominacdo radical da fantasia materna
canibalesca nos casos aqui analisados — questdo que parece remeter ao “narcisismo de
empréstimo” ao qual se refere Green (1976a).

As etapas necessdrias a constitui¢do narcisica que viriam assegurar uma vida
psiquica criativa sdo descritas por Winnicott (1962) de forma esclarecedora, quando da
énfase ao fato de que o sujeito precisa ter sua existéncia reconhecida pelo outro —

experiéncia contraria aquela em que prevalece uma relagdo de dominagao:

“Primeiro vem o “eu” que inclui “todo o resto € ndo-eu”. Entdo vem “eu sou, eu
existo, adquiro experiéncias, enriquego-me e tenho uma interacdo introjetiva e
projetiva com o ndo-eu, o mundo real da realidade compartilhada”. Acrescente-
se a isso: “Meu existir ¢ visto e compreendido por alguém”; e ainda mais: “E
me devolvida (como uma face refletida em um espelho) a evidéncia de que

necessito de ter sido percebido como existente” (WINNICOTT, 1962, p. 60).
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As experiéncias que permitiriam a expressdo do gesto espontineo do sujeito
seriam asseguradas, portanto, na medida em que ele pudesse ser reconhecido como
existente, como sujeito singular — contrariamente ao que parece ocorrer nos casos aqui
investigados. A constru¢do fantasmatica materna de indiferenciacdo, como veremos no
segundo capitulo, parece se sobrepor ao sujeito e invalidar a expressio de sua
autonomia psiquica, capaz de desmentir seus movimentos de separacdo e diferenciagao.
Sendo assim, a fantasia materna impede a mobilidade psiquica do sujeito, mantendo-o
fixado a expressdo estereotipada de seu fantasiar penoso, sendo esta a Unica saida
encontrada para uma afirmacdo de si. Deste modo, vamos examinar, no proximo
capitulo, o papel da figura materna como figura determinante para o estabelecimento de
uma fantasia de ndo-diferenciacdo eu-outro. A hipdtese que buscamos seguir ¢ a de que
haveria uma imposi¢ao incoercivel por parte do objeto materno para manter inabaldvel
os vinculos fusionais com o sujeito, o que os manteria, ambos, fixados em uma fantasia

de apagamento da diferenga.
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Capitulo 2

A fantasia materna canibalesca

Encontramos na historia infantil desses pacientes (...), principalmente, palavras
proferidas, na maioria das vezes pela mde. Esses ditos tém valor de atos. Como
veredictos sem apelagdo, sentengas recebidas como negagoes de justica, eles
ndo sdo passiveis de nenhuma recomposi¢do que os relativize e que, ao mesmo
tempo, relativize a imagem e o poder daquele ou daquela que os enuncia.
Absolutos, s6 podem suscitar, em contrapartida, uma reagdo

(Pontalis, 1988a, p. 62).

Os pacientes que serviram como ponto de partida para nossa pesquisa sio
sujeitos que nao parecem ter tido a possibilidade de criar um espaco do segredo, isto &,
um espaco psiquico de intimidade onde podem ser criadas as fantasias, fonte de prazer
para a vida psiquica. Supomos nesses casos a existéncia de um modelo traumatico de
relag@o entre o sujeito e a figura materna fixada em uma cena fantasmatica estatica que
promove o apagamento da diferenca, que busca instaurar uma nado-diferenciacio eu-
outro. Observamos no tratamento desses pacientes um modelo de relagdo precoce cujo
esfor¢o fundamental ¢ o de manter um estado regressivo de fusdo entre sujeito e objeto.
Nossa hipotese ¢ a de que tal fantasia de indiferenciacdo ¢ tributdria de uma
problematica narcisica materna que seria projetada para a crianga, fantasia que habita o
psiquismo da crianga como presenca estranha, invasiva, ocupando seu espago psiquico.
Buscaremos examinar, ainda, por que ¢ comum a esses pacientes recorrerem ao ato
como modo privilegiado de expressdo subjetiva. Pretendemos mostrar que a
exteriorizacdo pelo ato funciona como uma forma de descarga para o excesso pulsional
traumatico, mecanismo defensivo semelhante aquele observado na fixidez do fantasiar
penoso. O que buscaremos assinalar ¢ que o modelo do ato funciona como antitese ao
modelo da fantasia. A discussdo de uma vinheta clinica nos permitira ilustrar os efeitos
de uma relacdo primdria de carater absoluto. Por fim, vamos apresentar a imagem das
ilhas desertas proposta por Deleuze (1950-59), utilizando-a como recurso metaforico
para se pensar a rela¢do entre o sujeito e a figura materna, centrada em uma fantasia de

indiferenciagao.
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I1.1. A fantasia de apagamento da diferenca

I1.1.1. A organizacio secreta do espaco intimo

Os casos dificeis aqui analisados revelam uma problematica crucial no que tange
a possibilidade de criar, em sua propria “topica” subjetiva, um lugar psiquico interno.
Sao pacientes que apresentam dificuldades concernentes ao espago da intimidade, lugar
onde, apartados de toda intrusdo externa, sdo forjados os sonhos e as fantasias, fonte de
prazer para a vida psiquica. Estas configuragdes clinicas sdo bem descritas por Cyssau
(2004) como “pessoas que nunca puderam experimentar o prazer de se perder ao longo
de uma brincadeira de criangas ou de um passeio na floresta ou numa cidade estrangeira
(...). Ao se perder, o outro se afasta e desaparece; ¢ entdo que o sujeito se encontra”
(CYSSAU, 2004, p. 104-105, tradugdo nossa).

Desta maneira, o que parece faltar no mundo psiquico desses pacientes ¢ um
“quarto para si”, expressao utilizada por Pontalis (2000) para se referir a importancia da

criacdo e manutencao de um espaco intimo para o processo de constitui¢do subjetiva.

“Eu poderia expor as etapas de minha vida como uma sucessdo de janelas que
se abrem: as saidas para fora do bairro e longe da familia com os colegas, o
aprendizado de linguas estrangeiras [...]. Paradoxo: eu insisto para que as
portas, estas estejam fechadas: cada quarto deve ter seu uso proprio, bem
delimitado. Minha “topica” subjetiva ¢ ao mesmo tempo a das janelas abertas e
do quarto para si” (PONTALIS, 2000, p. 16, tradugdo nossa).

A dimensdo de intimidade da vida psiquica representada pela imagem
apropriada de “um quarto para si” ¢ primordial para o sujeito, pois € precisamente esse
espago psiquico com fronteiras nitidas — de “portas fechadas” — que permitiria ao sujeito
criar com prazer e dar o seu proprio sentido a realidade. A crianca, quando pode guardar
segredos ao abrigo do olhar do outro, d4 testemunho de sua capacidade de ter uma vida
psiquica propria e autonoma.

Vale nos determos aqui nas contribui¢cdes de Piera Aulagnier (1990), quando
assinala a importancia do direito ao segredo, cujo estabelecimento poderia garantir a
atividade de pensar, fantasiar e associar em analise. A autora defende a hipdtese de que
a possibilidade de o sujeito investir na liberdade de fantasiar com prazer esta
intimamente articulada ao pensar secreto — condi¢cdo vital para o funcionamento

psiquico. “Preservar-se o direito e a possibilidade de criar pensamentos, € mais
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simplesmente de pensar, exige que se tenha o direito de escolher os pensamentos que se
comunica e aqueles dos quais se guarda segredo” (AULAGNIER, 1990, p. 258).

Este direito teria sido adquirido ainda no tempo das teorias sexuais infantis,
ocasido em que a crianga descobre que as figuras parentais podem mentir para ela,
quando se trata de responder as suas questdes sobre a origem. Lembremos, como ja
assinalamos no capitulo anterior, que Freud (1905/1974) indicava que as pesquisas
sexuais infantis poderiam ser consideradas, com relagdo a crianca, “um primeiro passo
no sentido de assumir uma atitude independente no mundo” (FREUD, 1905/1974, p.
203). A isso, aponta a perda de confianga nas figuras parentais como motivagdo para a
crianca interessar-se por tais pesquisas: “[as teorias sexuais infantis] implicam um alto
grau de alienagdo da crianga as pessoas a sua volta que anteriormente gozavam de toda
sua confianca” (FREUD, 1905/1974, p. 203).

Como consequéncia da descoberta sobre a mentira parental, a crianga chegaria a
uma nova descoberta fundamental para sua estruturagdo psiquica: descobre que ela
propria também pode mentir, isto ¢, pode esconder do outro uma parte dos seus
pensamentos. Esta descoberta marcaria uma separagdo entre a crianga ¢ as figuras
parentais, quando ela pode se arriscar a abandonar a ilusdo de uma relacdo fusional
(AULAGNIER, 1990).

A importancia do direito ao segredo — entendido como uma conquista do Eu
(AULAGNIER, 1990) — estd justamente em sua possibilidade de opor-se ao desejo
materno. “Numa fase em que sua vida ¢ ainda dependente dos cuidados do exterior, e
primeiramente da mae (...), a crianga percebe que, no entanto, estd ao seu alcance criar
“objetos” — os pensamentos — que sO ela pode conhecer e sobre 0s quais consegue negar
ao Outro todo direito de olhar” (AULAGNIER, 1990, p. 269). Desta maneira, a
liberdade para pensar secretamente, quando se apresenta como atividade autorizada,
tornar-se-a fonte de prazer na vida psiquica precoce do sujeito. Quando isso ocorre, o
sujeito, em um segundo tempo, vai atribuir a algumas de suas constru¢des ideacionais o
estatuto de fantasia (PACHECO-FERREIRA et al., 2013).

A proposi¢do de Aulagnier (1990) sobre a importancia do direito ao segredo
parece se afinar com a concep¢do de Winnicott concernente a capacidade de estar so
(WINNICOTT, 1958). Ao propor uma discussdo sobre os aspectos positivos da
capacidade de ficar s6, Winnicott a define como a possibilidade de a crianga apreciar o
estado de soliddao, quando tem prazer em ficar so na presenca da mde. O paradoxo

inerente a ideia de estar s6 na presenca de alguém ¢ assinalado pelo autor, que procura
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desdobra-lo ao afirmar que a crianga precisa inicialmente se assegurar da presenca do
outro mas sem que essa presenca seja ruidosa, isto ¢, sem que se apresente como fonte
de excitabilidade. E o estado psiquico em que a crianga “pode descansar contente”
(WINNICOTT, 1958, p. 34), descanso experimentado de maneira prazerosa durante
periodos limitados sem a interferéncia de estimulos externos, quando a crianga sente-se
segura e pode se perder em seus devaneios.

Segundo Winnicott (1958), ao estar s6, o mundo interno ganharia consisténcia e,
desse modo, atingindo um estado de descanso prazeroso, a crianga comecaria a dar

significados as fantasias criadas por ela.

“A crianca tem a capacidade de se tornar ndo-integrada, de devanear, de estar
num estado que ndo ha orientagdo, de ser capaz de existir por um momento sem
ser nem alguém que reage as contingéncias externas nem uma pessoa ativa com
uma diregdo de interesse ou movimento” (WINNICOTT, 1958, p. 37-38).

As proposi¢cdes de Winnicott (1958) e Aulagnier (1990) se aproximam na
medida em que ambas examinam as condi¢des de possibilidade para a organizagdo de
um espago psiquico de intimidade. Trata-se, ai, de duas visdes complementares. Ambas
as visdes sugerem que, no tempo da relagdo primaria mae-bebé, o espaco do segredo se
constroi progressivamente, quando o bebé experimenta esses estados temporarios de
soliddo, quando o objeto ndo intervém, e desse modo, sua singularidade e seu ritmo de
estar no mundo sdo respeitados.

Apo6s abandonar o estado fusional primario, o bebé pode perceber que sua mae
ndo adivinha tudo aquilo que se passa dentro dele nesses momentos de repouso
solitario. A crianca descobre assim a possibilidade de estabelecimento de um lugar onde
ela pode se retirar, preservada do olhar e do saber materno (DURIF-VAREMBONT,
2009).

No entanto, como procuramos ressaltar, o destino inverso também ¢ possivel.
Quando o processo de constitui¢do do espago do segredo fracassa, a figura materna
torna-se nao descartavel, uma vez que a crianga nao pode abdicar do objeto materno em
sua caracteristica de objeto primdrio da fusdo. Desta maneira, a continuidade subjetiva
entre mae e bebé permanece intensa e excessiva, para além do tempo de dependéncia
habitual de desenvolvimento. Sendo assim, o objeto torna-se invasivo para o eu
prematuramente estruturado, e o sujeito ndo consegue estabelecer uma descontinuidade

entre si mesmo e o outro, o que permitiria a liberdade de fantasiar com prazer a salvo da
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intrusdo do objeto. Entretanto, uma saida possivel para se diferenciar do outro, nos
casos aqui analisados, parece ser precisamente o recurso ao fantasiar compulsivo
penoso. O que pretendemos sugerir € que esse fantasiar de desvalia narcisica garantiria
ao sujeito, ainda que de maneira extremamente custosa, um modo de sobrevivéncia
psiquica. Essa modalidade compulsiva da fantasia lhe asseguraria a existéncia em
estado separado, gragas a um modo de fantasiar subvertido no sentido da ordem da
economia psiquica do prazer/desprazer.

Para dar contornos mais precisos a nossa hipétese, convém recorrer ao sentido
etimologico da palavra segredo, baseando-nos nas observagdes de Le Poulichet (2009).
A origem etimoldgica do termo vem da palavra secretum, o que quer dizer “coisa
separada”. O espago psiquico do segredo, entendido assim como ‘“coisa separada”,
asseguraria ao sujeito uma existéncia separada com relagdo ao outro. Seguindo a
proposicao da autora, o sujeito que da sinais de ocupar uma posi¢do do ndo-segredo
apresenta muito recorrentemente, como resposta a interdicdo ao espago do segredo, um
mecanismo de defesa que teria como fung¢do instaurar um esbogo de diferenciagdo eu-
outro. Para isso, apelaria a algum modo de secregdo, isto ¢, secretam uma matéria
psiquica que possa ser representada como “coisa separada” — secrecdo que exerceria, em
seu aparelho psiquico, a fun¢do de separacdo eu-outro (LE POULICHET, 2009). Este
modo de secregdo, segundo a autora, decorreria de uma necessidade de evacuar
repetidamente o excesso traumadtico, necessidade verificada nos pacientes dificeis. Com
efeito, inspirados pela proposicdo de Le Poulichet (2009), podemos supor que o
fantasiar penoso dos casos dificeis aqui investigados teria a mesma funcdo de
secretar/evacuar uma matéria psiquica clivada. Através da secrecdo compulsiva de um
fantasiar penoso, o sujeito que sofre pela impossibilidade de instaurar o espago do
segredo pode assegurar um sentimento de si que lhe garante minimamente a experiéncia
psiquica de separacao e diferenciagdo.

Desta maneira, as fantasias penosas e autodepreciativas parecem se organizar de
modo a estabelecer uma delimitagdo, mesmo que precaria, ao seu eu, sua unidade
narcisica. Ela permite uma reconstituicdo de sua identidade, mas ao preco de um
sentimento profundo de indignidade (TISSERON, 2007). Com efeito, propomos situar
essa estereotipia penosa da fantasia entendendo-a como um modo de afirmacdo
subjetiva de um aparelho psiquico engolido pelos efeitos de uma relagdo de submissio
absoluta com o objeto primario. Nossa hipotese €, portanto, de que o carater estatico e

repetitivo do fantasiar penoso desses pacientes sugere uma tentativa de atribuir sentido,
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sob a forma de compulsdo a repeti¢do, ao excesso pulsional traumatico, em um esforco
continuo e repetidamente fracassado de liga-lo a representagdes, mesmo que dolorosas.
Estes sdo os resultados de uma problematica remetida a impossibilidade de estruturacao
do espago do segredo ao longo das relagdes precoces, problematica decorrente de uma

relacdo fusional com o objeto primario.

I1.1.2. O desejo materno de indiferenciacio

E possivel supor que nesse tipo de relagio dual em que prevalece a fantasia de
ndo-diferenciagdo eu-outro, o psiquismo materno deve exercer um papel fundamental.
Nesta perspectiva, tal fantasia parece decorrer mais propriamente de uma problematica
narcisica materna que seria projetada para a crianga, fantasia que habita o psiquismo da
crianga como presenga estranha, invasiva, ocupando seu espago psiquico. Nesses casos,
talvez possamos atribuir a figura materna a fixidez de uma fantasia de “amor
canibalesco”, tomando emprestado a concep¢do formulada por McDougall (1992) ao
abordar a especificidade de um amor “devorador”. Nessas condigdes, o dinamismo
psiquico preponderante na crianga seria o da fantasia oral, o que significa dizer, como
bem observa Cintra (2012), que o eu passa a ser vivenciado como um objeto oral a ser
devorado pelo outro. Supde-se assim que o desejo materno de fusdo manteria a crianca
em um sistema fechado, cuja funcdo alienante exigiria que a crianca respondesse
fielmente ao desejo do outro de ndo-diferencia¢do, ocupando passivamente o lugar que
lhe ¢ atribuido. Desse modo, parece se configurar nesses casos uma organizacao
psiquica sustentada por um “narcisismo de empréstimo”, no¢do proposta por Green
(1976), a qual fizemos referéncia anteriormente, que indica um narcisismo alienado cuja
passividade permite uma apropriacao pelo outro.

Na pesquisa clinica desenvolvida pelo NEPECC verificamos que os pacientes
atendidos — cujo sofrimento subjetivo central remetia a vergonha de si — teriam sido
alvo de um investimento macico das figuras parentais, e mais especificamente, de um
intenso investimento materno (PACHECO-FERREIRA et al., 2013). Na esteira da
constatagdo dos riscos de um investimento materno exacerbado, vemos Mayer (2001)
definir as caracteristicas do que ele considera como uma figura materna intrusiva,
qualidade que supomos descrever o objeto primario que impde ao filho a figura
fantasmatica de indiferenciagdo. Tratar-se-ia de uma mae que funciona de maneira

abusiva sobretudo quando seu narcisismo a impede de considerar a alteridade filial. A
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mae intrusiva, segundo o autor, impediria o filho de se diferenciar e de se separar
devido a uma incapacidade de reconhecer nele sua autonomia, uma vez que o considera
como um prolongamento de si mesma. Na mesma direcdo, vemos Kehl (2009) definir a
mae do sujeito deprimido como uma mae ansiosa e hipersolicita “que subestima seu
bebé. Uma mae apaixonada por sua poténcia, que adora imaginar-se como a unica capaz
de atender e satisfazer o infans” (KEHL, 2009, p. 239).

Quando uma mae hipersolicita — excessivamente boa — satisfaz todas as
necessidades do filho no momento exato do surgimento de suas demandas por
satisfacdo, as consequéncias podem ser catastroficas para um psiquismo que poderia vir,
ativamente, a dar ensejo ao seu mundo criativo. O gesto criativo, o choro e o protesto,
todos esses pequenos sinais para induzir a mae a realizar o que faz, todas essas coisas
ficam faltando, porque a mae ja satisfez as necessidades, como se o lactente estivesse
ainda fundido com ela e ela com ele. Deste modo a mae, por ser uma aparente boa mae,
deixa o bebé com duas alternativas: ou ficar em um estado permanente de regressdo e
ficar fundido com a mae, ou entdo representar uma rejei¢do completa a mae, mesmo de

uma mae aparentemente boa (WINNICOTT, 1960, p. 50, grifos nossos).

“E justamente no periodo que marca o fim da fusio entre mie e bebé, quando o
bebé comeca a precisar ficar separado, que se faz necessario que a mae
prescinda de sua capacidade de identificar-se ao seu bebé. “E possivel prover
um cuidado inicial bom, mas fracassar em completar o processo pela
incapacidade de deixa-lo terminar, de modo que a mae continua fundida com
seu lactente e a adiar a separagdo entre ela e o lactente” (WINNICOTT, 1960, p.
49).

Esse fracasso no processo de separagdo eu-outro decorreria de uma dificuldade
da mie em mudar suas atitudes com relagdo ao bebé, o que se daria através do
reconhecimento de que ndo precisa mais ter uma compreensdo quase magica das
necessidades dele. “Poder-se-ia dizer que, se ela sabe agora bem demais o que o lactente
necessita, isto ¢ magica, e ndo forma uma base para as relagdes objetais” (WINNICOTT,
1960, p. 49). Mas cabe indagar: por que a mae ndo conseguiria prescindir de sua
capacidade de identificar-se ao bebé?

Winnicott (1967), ao discorrer sobre o papel de espelho da mae no
desenvolvimento da crianga, nos oferece alguns elementos para o entendimento do que
estaria em jogo neste tipo de fantasia dual. Ele assinala a importancia do olhar materno

dirigido ao bebé no processo de separacdo entre sujeito e objeto, quando comega a se
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reconhecer como sujeito diferenciado do objeto, com atributos proprios, ao ver naquele
olhar a sua propria imagem refletida. O olhar da mae teria a fun¢do de dar a crianca sua
primeira imagem identificatoria. Este olhar seria capaz de refletir para a crianga todos
os significados do investimento materno dirigido a ela e, nesta perspectiva, podemos
supor que toda uma miriade de formas de investir libidinalmente a crianga estariam em
jogo neste processo de organizagdo psiquica que esta em andamento.

Lembremos do que Freud (1914/1974) nos ensina a respeito da economia
psiquica que determina a coroa¢do de “Sua Majestade, o Bebé”: no investimento
parental inerente ao narcisismo primario sdo enderegadas a crianga as expectativas dos
pais, assim como suas fantasias, as quais serdo projetadas sobre a crianga. Desta
maneira, no investimento dirigido ao filho ndo estdo ausentes as conflitualidades destes
pais, uma vez que as consequéncias de sua propria constituicdo narcisica se fardo
necessariamente presentes neste processo. “O amor dos pais”, diz ele, “tdo comovedor e
no fundo tdo infantil, nada mais ¢ sendo o narcisismo dos pais renascido, o qual,
transformado em amor objetal, inequivocamente revela sua natureza anterior” (FREUD,
1914/1974, p. 108). Desta maneira, certamente fara diferenca se o narcisismo parental
ndo se deu a contento, na medida em que as fragilidades de tal constitui¢do narcisica
implicardo em efeitos sob o olhar que a mae dirigira a crianga em seu papel de espelho
identificatorio.

No fio das ideias de Winnicott (1967) sobre o papel de espelho da mae sao
vislumbradas algumas das vicissitudes possiveis do investimento materno enderecado a
crianca, a partir do relato de breves vinhetas clinicas. Entre elas, o autor chama a
atencdo para o risco de um olhar materno que pode servir para “corrigir” a incerteza da
mae quanto ao olhar que sua propria mae dirigiu a ela. Tratar-se-ia aqui, como explica
McDougall (1978), de um olhar materno que buscaria seu proprio reflexo na crianga,
como uma confirmagdo de sua propria existéncia. Nestes casos, a crianga sentiria uma
lacuna quanto a funcdo de espelho materno, em termos de ser vista de um modo que a
fizesse sentir que existia (MCDOUGALL, 1978).

Como se sabe, uma critica comum feita a teoria winnicottiana ¢ de que a crianga
descrita pelo autor seria uma crianca relativamente desprovida de pai (PHILLIPS,
2008). No entanto, neste artigo cujo titulo é O papel do espelho da mde e da familia no
desenvolvimento infantil, Winnicott (1967) ndo deixa de mencionar a importancia da
presenga do pai nesse contexto da constitui¢ao narcisica. O papel de espelho do pai e do

grupo familiar também ganha a atenc¢do do autor neste texto, assinalando que estes, tal
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como espelhos identificatorios, complementam o processo de assunc¢do pela crianga de
uma imagem de si. A identificagdo com o pai e com outras figuras proximas a crianca
teriam a funcdo de relativizar a forca da primeira identificagdo com a mae. Caso
contrario, a identificagdo primaria poderia provocar uma confusdo identitaria de tal
ordem que a sintomatologia da crianga poderia funcionar como reflexo do sofrimento
psiquico materno. E o que parece sugerir a breve vinheta clinica de Winnicott (1948),
quando ele relata o caso de um menino que o procurou no hospital, sozinho, dizendo:
“Por favor, doutor, minha mae estd sentindo uma dor na minha barriga” (WINNICOTT,
1948, p. 157).

Feito este exame do papel de espelho da mae proposto pela teoria winnicottiana,
voltemos a discussdo sobre o modo particular de relagdo dual entre sujeito e objeto
primario que estamos analisando. O que parece ocorrer ai, no absolutismo desta relagao,
¢ um apelo materno excessivamente voraz para que a crianca possa assegurar algum
reparo a sua propria constitui¢do narcisica, certamente fragil. O pai, em sua func¢do
separadora e diferenciadora, ndo teria margem de manobra alguma neste contexto, no
sentido de poder levantar barreira contra a pressao transbordante por parte da mae para
que a crianca seja o espelho narcisico de sua propria existéncia.

Se sua presenca pudesse se apresentar de forma mais consistente, o pai poderia
promover o desprendimento da situacdo de dominio estabelecida pela relagdo materna,
suscitando uma mobilidade psiquica produtora de novos investimentos libidinais,
prenhe de potencialidades fantasisticas. Dessa forma, o sujeito poderia renunciar a
exclusividade de investimento dirigido ao objeto primdrio, engajando-se, e fazendo uso
da energia libidinal liberada, em um novo investimento (CHABERT, 2008).

Entretanto, nos casos em que predomina a dificuldade para o estabelecimento de
uma topica psiquica que diferenciaria o sujeito € o objeto, ¢ habitual a constatacdo de
uma conjuntura familiar marcada pelo apagamento ou desqualificacdo da figura paterna,
em geral representado como figura inapta para funcionar como modelo identificatdrio
(McDougall, 1978; Roussillon, 2006). Nessas situagdes, afirma Chabert (2008),
referindo-se aquelas situagdes proprias as “andlises menos classicas, nas assim

9999

chamadas ““analises complicadas™’, o apelo ao pai torna-se indispensavel: “ndo na
referéncia a um sistema dogmatico e enrijecido, mas na busca dos tragos intimos das
experiéncias e fantasias suscetiveis de tird-lo da sombra e lhe dar vida novamente”

(CHABERT, 2008, p. 17). O apelo ao pai, segundo a autora, manifestar-se-ia em um
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apelo ao deslocamento que ele pode oferecer, no sentido de um terceiro termo que viria
a deslocar o sujeito da posicdo de submissdo com relagdo a figura materna.

E importante esclarecer, com Chabert (1999), que ndo se trata aqui da auséncia
de uma estruturagdo edipica nos casos dificeis. Essas configuragdes subjetivas nao
excluem, de forma alguma, uma experiéncia de travessia pela triangulacdo edipica,
embora a organizagio do Edipo pareca ter se dado de maneira diversa aquela da
neurose. Devido a uma dificuldade de acesso a ambivaléncia, esses sujeitos sdo
incapazes de associar o amor e o 6dio em uma dialética suportavel, enderecando-os a
um Unico objeto. Se a organizacdo edipica neurdtica caracteriza-se por uma
ambivaléncia vivida com relagdo a cada um dos pais, nos casos aqui analisados
ocorreria uma forma de divisdo da ambivaléncia, ou seja, sente-se amor por um e 6dio
pelo outro (CHABERT, 1999).

Por parte da figura materna, o que ganha destaque ¢ o desejo de sobrepor sua
propria imagem a da crianga, ao buscar nela as molduras de seu proprio reflexo
especular. Vemos assim a constru¢do de uma fantasia de dominio do outro pela via da
indiferenciacdo, cena fantasmatica que ganha os contornos de uma cena oral
canibalesca. O aspecto canibalesco, devorador, deste modo de relagdo dual pode ser
atribuido mais especificamente ao objeto primdrio, responsavel por montar a cena de
indiferenciacdo e manter o sujeito identificado a sua fantasia, sendo assim engolido pela
fantasia materna. A criancga, por seu lado, participa de certa maneira da apropriagdo da
fantasia materna, como indica Ciccone (2012), na medida em que passa a crer na fixidez
da fantasia projetada nela pelo objeto parental, abrindo espaco para ser habitado por
uma figura fantasmatica estranha, que captura sua propria identidade. Cabe ao
psiquismo infantil identificar-se ou ndo com a fantasia materna e doté-la do poder de
imobiliza-lo em sua fixidez fantasmatica (CICCONE, 2012).

Assim, em uma identificagdo alienante e mortificante ao indiferenciado (LE
POULICHET, 2009), cuja aderéncia pode dar a impressao ao sujeito de que ele ndo tem
direitos sobre a propria existéncia, o sujeito acaba tendo a experiéncia de um sentimento
de si vacilante e pouco consistente. Dai se depreende a fragilidade quanto a certeza de
sua propria existéncia, da qual decorre uma vida psiquica que pode ser sentida pelo
proprio sujeito como vazia, ou seja, como uma existéncia sem validade.

Essa fantasia materna que se esforca por ser infinitamente mantida parece
implicar uma concep¢do de maternidade cuja condi¢do fundamental seria reproduzir

algo imodificavel. E o que assinala Aulagnier (1989) ao se referir a fantasia materna que
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supde uma “reproducdo por cissiparidade”. Ao recorrer a uma terminologia genética
que designa um modo de reprodugdo vegetativa dos seres unicelulares em que ocorre a
divisdo direta das células, a autora sublinha, nessa fantasia materna, a necessidade de
preservar unidas para sempre as “partes” do conjunto mae-bebé. Tal fantasia exclui a
criacdo de algo novo: “partes de um primeiro todo se separam, recuperam uma parte de
sua energia vital mas, uma vez feita a soma, constatar-se-ia que nenhuma nova entidade
foi criada” (AULAGNIER, 1989, p. 86). As dificuldades de separagdo eu-outro
presentes nos casos aqui investigados parecem, portanto, decorrentes de um
aprisionamento do sujeito em uma fantasia materna dessa ordem.

A este respeito, convém retomarmos de forma breve a concepcdo freudiana
sobre a sedu¢dao materna. Em Trés ensaios sobre a sexualidade, Freud (1905/1974) faz
alusdo ao erotismo materno descrevendo uma mae sedutora que faz da crianga um
substituto do objeto sexual. Ao explicitar a modalidade de investimento libidinal
presente nos cuidados maternos, Freud afirma que a mae “(...) olha-a ela mesma [a
crianca] com sentimentos que se originam de sua propria vida sexual: ela a acaricia,
beija-a, embala-a e muito claramente a trata como um substituto de um objeto sexual
completo” (FREUD, 1905/1974, p. 229-230).

Esta proposi¢do ¢ ampliada por Freud em dois artigos posteriores sobre a
Sexualidade feminina (1931/1974) e a Feminilidade (1933 [1932]/1974), quando retoma
a ideia de uma mae que erogeniza o infans. A figura da mae como primeira sedutora ¢é
aquela que, por meio de cuidados corporais dispensados ao bebé, promove uma
excitacdo sexual, e esta seducdo por si s6 ja é traumdtica para o sujeito. Trauma
constitutivo entendido como experiéncia vivenciada universalmente em um tempo pré-
edipico. Entretanto, certas dificuldades de separacdo entre a mae e a crianca se
configuram como um quadro de seducdo traumatica, o qual remete a intensidade da
experiéncia da seducdo materna, reforcada pela auséncia de um terceiro termo que
pudesse ter a funcdo de separar mae e filho, no sentido de proteger a crianga da
voracidade materna. Diante de um abatimento da figura paterna e de uma fantasia de
onipoténcia materna, mae e filho acabariam por reeditar ad infinitum a cena de seducao
primitiva. Essa cena primitiva remeteria a dupla a uma fantasia de indiferenciagdo que
resultara, para o sujeito, em uma experiéncia psiquica de regressdo fusional, tema que

sera abordado no topico subsequente.
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I1.1.3. Regressao ao estado fusional

A incapacidade de delimitar o que deve ser preservado contra o conhecimento
do outro, decorréncia da impossibilidade de fechar seu espagco de intimidade e de
estabelecer fronteiras seguras contra a invasao objetal testemunha um modelo de relagao
precoce que se esforca por manter inabalavel o estado de fusdo eu-ndo-eu. Convém
lembrar que no narcisismo primario, se pensarmos a partir do ponto de vista do bebé, o
objeto esta incluido em sua organizagdo narcisica, compondo a unidade mae-bebé.
Temos ai a entidade unitaria do narcisismo primario, que precede a distingdo eu-ndo-eu,
o que Green (1976) considera como sendo a realizacdo do Desejo do Um, uma
totalizacdo ideal mantida por uma passivacao do infans que depende integralmente dos
cuidados maternos. Entretanto, dificuldades marcantes de separagdo eu-outro podem
manter o sujeito em um tipo de relacdo fusional com o objeto primario por mais tempo
do que seu narcisismo primdrio exigiria, impedindo seus desdobramentos posteriores.
Dai resultaria uma problemadtica subjetiva que indicaria uma fixagdo nesta etapa do
desenvolvimento da vida psiquica que se caracteriza pela ndo-diferenciacdo eu-ndo-eu,
o que explicaria a tendéncia marcante, nesses casos, ao estado de regressao fusional.
Uma parte da vida psiquica clivada do sujeito permaneceria, assim, nessa etapa precoce
de seu desenvolvimento psiquico.

A nogdo de “regressdo talassica” proposta por Ferenczi (1924) parece
contemplar essa ideia de um estado regressivo que remete ao carater fusional de
indissolubilidade eu-outro, questdo que nos interessa investigar. Retomemos, de forma
breve, essa proposi¢do ferencziana.

Em Thalassa (1924)°, Ferenczi assinala o simbolismo do mar como lugar de
origem. Sua hipotese central ¢ a de que nas manifestacdes da genitalidade se expressam
ndo somente as lembrangas da catdstrofe ontogenética, mas também de catéstrofes

filogenéticas.” A partir de comparagdes entre a vida intrauterina e a forma de existéncia

¥ Importa lembrar que Thalassa ¢ uma palavra do grego antigo que significa “mar”. Esta palavra
permanece presente no imaginario ocidental gragas as referéncias a obra prima Anabase, do historiador
Xenofonte. Trata-se do relato da retirada dos dez mil gregos, apds a derrota na batalha de Cunaxa (401
a.C.), e os obstaculos que eles precisaram enfrentar para chegar ao pais natal. Como testemunhado pelo
ateniense Xenofonte, que era também o comandante destes soldados, a marcha dos gregos se estendeu por
um pais inimigo e desconhecido, cumprindo uma retirada heroica em dire¢éo ao pais de origem, o que se
configurou como uma travessia dramatica no territério imenso da Babilonia até chegar ao Mar Negro.
Depois de longos e perigosos meses no deserto, assim que viram o mar, 0s gregos gritaram em unissono a
célebre exclamacgdo “Thalassa! Thalassa!”. Ao regressar ao mar, eles poderiam voltar, enfim, a sua patria
(DE PARNAJON, 1865).

'As formulagdes de Ferenczi em Thalassa (1924), associando campos tdo antagdnicos, sdo, a seu ver,
resultado de um esfor¢o de cooperagdo entre a biologia e a psicanalise. Dai foi criado o neologismo
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aquatica caracteristica de um dos estdgios de evolucao das espécies, Ferenczi aponta o
simbolismo materno do mar, simbolismo proposto pelo autor a partir de uma
comparagdo entre oceano ¢ maternidade. A mae passa a ser comparada, assim, a “um
substituto parcial do oceano” (FERENCZI, 1924, p.322), uma vez que carrega no seu
corpo o liquido amnioético, vestigio de Thalassa (GONDAR, 2010). Este paralelo leva
Ferenczi (1924) a elaborar o conceito de “regressdo taldssica”. Para Ferenczi, essa
regressdo comporta “um desejo de retornar ao oceano abandonado dos tempos
primitivos” (FERENCZI, 1924, p. 320). Tratar-se-ia de um movimento que busca
restabelecer uma forma de vida perdida e distante, tanto no sentido ontogenético como
filogenético.

Uma vinheta clinica apresentada por Ferenczi (1924) esclarece o que ele entende
como regressdo taldssica. Trata-se do caso de um jovem homossexual cuja
especificidade da ligagcdo que ele estabelece com a figura materna é descrita em poucas
palavras por Ferenczi: trata-se de um jovem “indissoluvelmente fiel a mae”
(FERENCZI, 1924, p. 317-318). O carater de indissolubilidade comparece na cena,
repetida até a adolescéncia, em que ele permanecia durante horas deitado no fundo de
uma banheira cheia d’agua, mantendo-se 14 e respirando através de um tubo preso a
boca que emergia para fora da d4gua. A crueza da interpretacdo de Ferenczi ndo deixa de
ter certo lirismo: interpreta esta cena como uma tentativa por parte do paciente para
restabelecer a situagdo arcaica de existéncia aquatica.

O que nos interessa nessa proposicao ferencziana ¢ sublinhar o fato de que certas
dificuldades de separagdo entre o sujeito € o objeto podem se desdobrar em uma
tendéncia a regressdo fusional — tendéncia essa que pode se manifestar tanto nos
modalidades de relagdo objetal as quais o sujeito estabelece ao longo da vida, como
pode ser reatualizada na propria experiéncia analitica, na relagdo transferencial,
conforme discutiremos no terceiro capitulo da tese. O Desejo do Um, ao qual se refere
Green (1976), parece se expressar nessa tendéncia a retornar a um estado de quietude
isenta de desejos de que desfrutara outrora, o paraiso perdido que remontaria a um
tempo psiquico arcaico.

Os estados de regressdo fusional podem ser também comparados a dindmica
psiquica de uma relacdo passional, por testemunharem nao s6 uma indistingdo sujeito-

objeto, como também a mesma submissdo afetiva ao outro idealizado, tal como ocorre

bioandlise, utilizado pelo autor para se referir a este movimento em perspectiva entre a psicanalise e os
campos da biologia, historia natural, zoologia, embriologia e fisiologia.
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na paixdo amorosa. O modelo de relagio amorosa descrito por Anzieu (1986),
concernente aos vinculos de dependéncia mutua que unem um casal vitima de uma
“relagdo privada”, oferece importantes elementos de andlise desse modo de relagdo
primitiva fusional.

Anzieu (1986) caracteriza a relacdo de dois personagens de uma relagdo
amorosa que estdo imaginariamente ligados por uma crenga simétrica: a crenga mutua
de que o companheiro € seu objeto primordial e de que ele deseja ser este objeto. Nesta
relacdo de simetria imagindria estabelece-se uma relacdo de transparéncia absoluta entre
os dois sujeitos. Esta crenga se tornaria possivel gracas ao fantasma de uma pele
comum, duplicacdo de uma pele psiquica comum a mae e ao bebé nos primordios de
seu desenvolvimento. A pele comum, “mesmo pedago de superficie cutnea partilhada”
(ANZIEU, 1986, p. 204) ¢ vivida como um o6rgdo de comunicag¢do direta, sem
mediagdo, supostamente responsavel de fornecer a cada um deles o conhecimento
imediato dos pensamentos, impressoes e afetos do outro.

A ilusdo da existéncia de uma pele gémea entre mae e bebé ¢ uma das ilusdes
necessarias para a vida psiquica no curso de suas experiéncias precoces com o ambiente
materno. Além disso, esta ilusdo pode se articular ao fantasma de um envelope psiquico
para dois corpos, dando a impressdo de que a mae pode antecipar seus desejos, de que
ela os adivinha sem que seja preciso formula-los (ANZIEU, 1986).

Deste modo, poderiamos conceber o sofrimento psiquico dos sujeitos analisados
nesta pesquisa como decorréncia, entre outros fatores, de uma impossibilidade de
prescindir da ilusdo tanto da pele comum como do envelope psiquico para os dois
corpos, ilusdo outrora necessaria a ligagdo primordial entre mae e bebé. Quando tudo
corre bem, a crianga pode se separar de sua mae levando consigo a pele imagindria,
interiorizando-a e apropriando-se dela (ANZIEU, 1986). Entretanto, nestes pacientes, a
pele comum imagindria situada na interface entre os dois aparelhos psiquicos subsistiria
imaginariamente intacta, como herdeira das estruturas de conten¢do adquiridas pelo
infante, mantendo intensa a ligacdo entre sujeito e objeto. Com isso, o sujeito adulto
pode permanecer vinculado ao objeto primério nesse sistema fechado, sistema
alimentado por uma intensa idealizagdo, caracterizando um estado que, mais do que
remeter a uma paixao amorosa, designaria um estado de “paixao mortifera”, nos termos
de Cardoso (2010). Esse sistema fechado manter-se-ia sustentado gragas a ilusdao de que
ambos, nesta relagdo a dois, estdo a salvo das intrusdes da realidade externa, enquanto

contra as intrusdes do objeto primitivo, o sujeito parece ndo conseguir esbocar qualquer
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resisténcia. Entretanto, como veremos a seguir, as expressoes agressivas de 6dio vao se
revelar como uma tentativa de diferenciacdo por parte do sujeito, como uma tentativa de

se desfazer desse vinculo mortifero com a figura materna.

I1.1.4. O 6dio e sua expressao pelo ato

Este modo de relacdo eu-outro ndo comporta apenas sua versdo de amor. Para
além de uma problematica de regressdo a dependéncia, observamos também nesses
sujeitos, paradoxalmente, movimentos para instaurar uma separacdo do objeto materno.
Trata-se de estratégias defensivas desesperadas utilizadas pelo sujeito para se livrar de
uma presenca absoluta do outro que ¢ vivida como “uma possessdo por um corpo
estranho que exerce sua dominacdo desde o interior” (PONTALIS, 1988a). Os
movimentos pulsionais de o6dio aparecem preferencialmente nesses sujeitos, cuja
manuten¢do busca evitar o risco de invasdo pelo outro, mas pode retornar sobre o
sujeito, como veremos mais adiante, em um movimento masoquista (CHABERT,
1999). A crianga aprisionada ao aparelho psiquico materno, em um contexto herdeiro de
uma realidade traumatica, experimenta necessariamente afetos de 6dio, mesmo que
estes estejam mascarados por uma defesa que impede a expressao dos desejos
agressivos dirigidos ao objeto.

Muito embora esses pacientes possam referir-se a um suposto idilio de confianga
e complacéncia relacionado a mae, cuja imagem pode ser conscientemente idealizada,
veremos como esta relagdo apresenta necessariamente uma dupla face, indicativa de
uma ambivaléncia extrema, na qual amor e ddio se situam em uma oposi¢ao radical, ndo
assimilavel pelo psiquismo. Se, por um lado, pode comportar o sentimento de
familiaridade absoluta com o outro, do qual decorre uma vivéncia de transparéncia
psiquica cuja fungdo asseguradora seria prazerosa para o sujeito, por outro, pode
produzir a experiéncia mortifera de ndo-reconhecimento de sua existéncia, decorrente
da interdicdo do direito ao seu espaco psiquico proprio (PACHECO-FERREIRA et al.,
2013). Como bem observa McDougall (1992), na experiéncia de amor materno fusional,
a crianga pode obter satisfacdo mas ao mesmo tempo experimentar 6dio, como se a mae
pudesse tomar posse de sua interioridade.

Dessa maneira, o sujeito vive uma contradicdo permanente, descrita nos
seguintes termos por Green (1979): por um lado, o desejo de uma proximidade absoluta

com o outro, de ser completamente invadido pelo objeto a ponto de ser reduzido a uma
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passividade total, e, por outro lado, uma luta feroz, mobilizada por movimentos
pulsionais de o6dio contra a intrusdo invasiva. Essa intrusdo do outro podendo
desencadear o temor de desaparecimento, de morte psiquica como consequéncia de uma
devoragdo pelo objeto (GREEN, 1979).

A invasdo pelo outro, tdo esperada quanto temida, pode resultar em angustias
relacionadas predominantemente ao temor da inércia, de morte psiquica. Este é um
aspecto comum as angustias tipicas de subjetividades marcadas por estados de fusdo eu-
outro, tal como propde Green (1979) a propodsito das manifestacdes do que considera
como concernentes a um narcisismo de morte. Lembremos que o principio de inércia,
definido precocemente por Freud (1895/1974) em sua obra — e depois substituido pelo
principio de Nirvana — como tendéncia original de abaixamento ao nivel zero de tensdo,
teria como objetivo a aboli¢do das tensdes, de eliminagdo da quantidade de excitagdo
que circula no aparelho psiquico de modo a atingir um estado total de inexcitabilidade.
Sendo assim, o risco temido na invasdo pelo outro seria o de que a fusdo pudesse
conduzir ao repouso mortifero, numa redu¢do ao grau zero de excitagdo. Dai decorrem
todas as manobras defensivas desses sujeitos, manobras que, mobilizadas pelo
movimento de d6dio contra o outro, se configuram como uma luta contra angustias
primitivas que confrontam o aparelho psiquico com um sentimento de avassalamento
intoleravel (GREEN, 1974).

Uma vinheta clinica apresentada por Green (1979a) ¢ capaz de ilustrar
apropriadamente o carater avassalador do objeto materno absoluto, contra o qual o

psiquismo busca se defender:

““Diga alguma coisa, qualquer coisa”. Compreendi um dia que para uma
paciente este apelo repetia o mutismo de sua infancia. Para se defender do que
ela chamava de as “antenas” de sua mae, que a compreendia mesmo nos seus
siléncios, ndo encontrava outra garantia para sua autonomia do que um
pensamento singular que tinha a fun¢do de desmanchar a intrusdo materna: ndo
significando sim, sim significando ndo, o que complicava terrivelmente a
analise de seu recalcamento. Mais do que uma denegacdo, tratava-se de uma
sobrevivéncia na oposi¢do que lhe garantia a existéncia em estado separado
num pensamento subvertido e subversivo com respeito as suas representagoes €
aos seus afetos. [...] Por mais conflitiva que fosse sua relacdo com a mae, feita
de alternancias, de intrusdo e de separagdo, esta permaneceu por muito tempo
como o unico objeto possivel de ser investido” (GREEN, 1979a, p. 178-179,
grifos nosso).

O aspecto mortifero desse modo de relagdo primitiva ¢ igualmente sublinhado

por Chabert (2006), ao afirmar que nas organizagdes psiquicas sustentadas pela recusa

58



da separacdo e da perda do objeto, “o que aparece como um ideal, um paraiso, um
nirvana, revela, uma vez desvelado o véu do idilio, a violéncia selvagem de um mundo
sem linguagem” (CHABERT, 2006, p. 137). Essa violéncia sem linguagem pode ser
observada prioritariamente no mecanismo de defesa que implica um recurso ao ato '°,
modo eficiente de se contrapor a invasdo pelo outro, isto €, um modo de sobrevivéncia
na oposi¢do ao outro — atos que, segundo Mayer (2001) costumam ser uma resposta
frequente dos sujeitos submetidos a intrusdo parental.

E precisamente quando o 6dio comparece na relagio eu-outro que o psiquismo
pode desencadear expressdes de acting out dificilmente traduziveis em palavras
(MCDOUGALL, 1992). As percepgdes primitivas de uma relacdo de possessdo
irrepresentaveis podem ser alvo de uma tentativa de “expulsdo pelo ato” (GREEN,
1974), um dos mecanismos de defesa privilegiados nos casos dificeis que analisamos. O
objeto primdrio que se apresenta intrusivamente presente, penetrando o espago psiquico
do sujeito, acaba por mobilizar contra-investimentos também constantes, forcando-o a
se livrar de tal presenca absoluta, o que se procura fazer através da expulsdo pelo ato.
Recorre assim a motricidade compulsiva ou ao ato para reprimir a emergéncia de um
excesso de excitagdo disruptivo, tentando descarregar o que ameaga sua organizagao
(ROUSSILLON, 2006).

Os quadros clinicos que se convencionou chamar de patologias do ato,
englobando tanto as adi¢des, como os transtornos alimentares, perversdes, entre outros
quadros, s3o representativos desse tipo de organizagdo subjetiva que recorre
privilegiadamente a essa modalidade defensiva. O que nos interessa assinalar mais
especificamente nesse mecanismo de defesa ¢ o fato de que o modelo do ato funciona
como antitese ao modelo da fantasia. Isto ¢, tais acdes motoras que se repetem
compulsivamente funcionariam como uma busca de alivio diante de um excesso
pulsional que ndo pode ser suficientemente elaborado nos termos de uma fantasia pré-
consciente, para que pudesse vir a ser representado conscientemente — o que

possibilitaria, por seu lado, a estruturacdo de uma cena fantasmadtica a servigo da

10 Laplanche e Pontalis (1977), em seu Vocabulario, indicam que o verbo agieren pode ser traduzido
tanto por “agir”’, como também por “acting out”. A preferéncia destes autores € pela segunda traducdo.
Trata-se de um termo adotado por psicanalistas de lingua inglesa, depois retomado de forma idéntica, sem
tradugdo, pela comunidade psicanalitica francesa, sendo posteriormente utilizado em outros paises, tal
como o Brasil. Sua acep¢do se restringe, portanto, ao mecanismo psiquico pelo qual o sujeito coloca em
pratica, ou em ato, suas pulsdes, fantasias e desejos. No Brasil, agieren ¢ traduzido também por “atuacdo”
(ROUDINESCO & PLOM, 1998). Nesta discussdo, utilizamos indistintamente os termos recurso ao ato,
agir e acting-out, tomando-os como sindnimos, dada sua inser¢do no campo do ato (agieren).
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circulagdo do desejo. Assim, no lugar da fantasia irrompe o ato, o qual é capaz de curto-
circuitar a atividade psiquica do sujeito. Nesses casos, como bem explica Roussillon
(2006), “a motricidade e a a¢do, adquirindo o cardter de defesa maniaca, foram,
portanto, sobreinvestidas, em detrimento da atividade fantasmatica subalimentada e
impedida” (ROUSSILLON, 2006, p. 211).

Nao ¢ raro, nessas atividades de pura descarga, produzir-se um estado de blanc
(branco) do pensamento, como indica Green (1974). O significado de “branco” pode ser
entendido aqui no sentido de uma auséncia, um apagamento do pensamento.'' O branco
do pensamento remete, por consequéncia, a ideia de um branco no fantasiar. A
“expulsdo pelo ato”, contrariamente a possibilidade de se forjar fantasias para ligar o
excesso de excitagdo, teria como fun¢do predominante a descarga sem representagao,
projetando para fora o excesso pulsional, o que produz o alivio de uma quantidade
intoleravel de tensdo (GREEN, 1974).

E possivel notar certa proximidade da organizagio subjetiva das patologias do
ato com o grupo de disturbios que Freud denominou de “neuroses atuais”, como bem
observa Mayer (2001). Em resumo, como sugerem Laplanche e Pontalis (1977), a teoria
freudiana sobre as neuroses atuais coloca énfase na maneira pela qual a descarga
pulsional pode prescindir da elaboragdo psiquica, mantendo-se na esfera somatica. Os
sintomas ndo teriam assim a funcdo de expressdo simbolica, mas seriam o resultado
direto de uma auséncia ou inadequacdo da satisfagcdo da pulsdo sexual. O que nos parece
interessante na defini¢ao de Laplanche e Pontalis (1977) a respeito das neuroses atuais ¢
mais precisamente sua sugestdo de que, na etiologia das neuroses atuais, deveria ser
considerada ndo s6 a falta da satisfacdo sexual, mas também a supressio da
agressividade. Essa observagdo se coaduna com a proposicdo de McDougall (1992)
quando afirma que o sujeito apela ao agir precisamente quando o afeto de 6dio se
apresenta na relacdo objetal. A fim de suprimir a agressividade dirigida ao objeto, o
sujeito projetaria, através do ato, essa agressividade para fora. Esse o6dio, no entanto,
pode retornar sobre o sujeito em um movimento masoquista (CHABERT, 1999). Dai
decorrem os atos autoagressivos que observamos de forma frequente nesses pacientes.

A predominancia do agir, manifestando-se por condutas compulsivas que podem

" Como se sabe, a expressdo em portugués “dar branco” detém o significado preciso de “incapacidade de
raciocinar ou de recordar-se de algo” (FERREIRA, 1986), o que complementa a ideia que Green tem em
mente, referindo-se ao blanc (branco) de pensamento.
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adquirir o carater de automutilacdo, comparece assim como principal mecanismo de
defesa desses sujeitos.

Green (1974) assevera que o modelo do ato pode, nos melhores casos, ter uma
fun¢do de comunicag@o, embora seja mais comum sua funcdo de descarga pulsional
com valor de evacuacdo, cuja finalidade maior ¢ a de abolir a realidade no lugar de
transforma-la. O apelo ao ato pode representar, portanto, uma resposta ao
avassalamento produzido pelo excesso de presenca do objeto primario, um
avassalamento que se traduz claramente na imagem da “mae arcaica”, tal como definida

por Pontalis (1988b):

“Ali onde o sujeito s se sente existir numa relagdo secreta, apaixonada, com o
objeto primario amado-odiado, amado e odiado de maneira igualmente
desmedida. Esse objeto, esse lugar de atragdo e repulsa inextricavelmente
unidas, para dar-lhe um nome, n6és o chamamos “mae arcaica”, e ¢ fato que ele
tem a ver com a mae, porém menos com sua figura real ou imaginéria do que
com seu desconhecido, seu desconhecido intimo, que ndo ¢ seu desejo, mas
aquilo que a ocupa por dentro e que fica eternamente fora de qualquer alcance;
¢ o inacessivel, o inconquistavel, mais do que o perdido, ao qual ndo ha como
renunciar” (PONTALIS, 1988b, p. 77).

Com vistas a precisar os tragos especificos da problematica clinica que sofre
com a presenca absoluta de um materno arcaico, analisaremos a seguir o caso clinico de
uma jovem paciente, o qual supomos ser capaz de representar bastante fielmente o
paradigma clinico de uma organizagdo subjetiva que revela a antitese entre a fixidez da

fantasia e o apelo ao ato.

I1.2. A mae arcaica como obstaculo a fantasia

I1.2.1. Uma ilustracao clinica
O caso clinico'? que iremos discutir manifesta as marcas de uma relagdo da

paciente com a figura materna que nos remete diretamente a forma de traumatismo que

20 tratamento desta paciente teve a duragio de um ano e meio, tendo sido interrompido devido ao fato
de a analista se ausentar do pais para cursar seu doutorado sanduiche no exterior. Este caso clinico
integrava a pesquisa teorico-clinica desenvolvida pelo Nucleo de Estudos de Psicanalise e Clinica da
Contemporaneidade (NEPECC). Convém esclarecer que a pesquisa clinica do NEPECC foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do IPUB em 2010. Todos os pacientes incluidos na pesquisa sdo
informados sobre sua inclusdo na pesquisa e assinam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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supomos nessas organizagdes psiquicas. Podemos supor que, entre outros tragos desse
traumatismo, a mae da paciente fez com que a filha acreditasse por muito tempo que ela
era capaz de adivinhar seus pensamentos — problematica intimamente associada a falhas
da constituicdo do espaco do segredo e do estabelecimento das fronteiras da
interioridade. Trata-se de uma mocga de 23 anos, filha unica, cuja queixa principal € o
sentimento de vergonha nas relagdes sociais. Ela busca tratamento por sentir-se incapaz
de sair sozinha a rua, fazer sinal a um 6nibus, entrar desacompanhada em uma loja, isto
¢, qualquer situacdo cotidiana em que se sinta exposta ao olhar do outro.

O modo de organizacdo psiquica desta paciente traz para a conduta clinica um
impasse na medida em que a dindmica das sessdes ¢ marcada por interrupgdes
constantes do fluxo da fala, assim como a fraca fluéncia do material fantasistico. A
auséncia de lembrangas da infancia, as representacdes pouco fluidas e um desinteresse
pela vida imaginaria revelam um psiquismo que ndo indica a possibilidade de guardar
segredos interiorizados, assim como ndo parece obter prazer na fabulagdo imaginativa
da fantasia.

Seus fantasmas quanto ao olhar do outro, embora sejam fantasmas pouco
elaborados, apresentam um carater persecutdrio relativo geralmente a um temor
impreciso de ser mal vista ou ridicularizada. Tudo se passa como se a violéncia de um
olhar todo-poderoso, multiplicado em diversos olhares andnimos potenciais, exercesse o
papel de espelho narcisico, capaz de refletir uma imagem insuportavel de desvalia,
fazendo vacilar sua fragil identidade.

Entretanto, em presenga de alguém intimo como sua mae, a paciente ndo sente
vergonha. Diz repetidamente que ¢ muito grudada nela. A figura materna comparece
como presenga absoluta em seu discurso, sendo descrita em termos idealizados, e
apresentada como a garantia de sua seguranca psiquica. O pai ¢ descrito como uma
figura atenciosa e presente, mas irresponsavel — ponto de vista que sugere certo
abatimento da imagem paterna, caracteristica da conjuntura familiar que caracterizamos
acima, marcada pela idealizagdo da figura materna, de um lado, e desqualifica¢do da
figura paterna, por outro.

A paciente descreve prazerosamente a satisfacdo intensa decorrente da relagao
de intimidade com a mae. Deseja que a mae esteja sempre atenta a ela, percebendo suas
necessidades, sem que precise dizer ou pedir nada. Sua mae sabe tudo a seu respeito; a
filha ndo guarda nenhum segredo com relagdo a mae. Ela tem a necessidade de dizer

tudo & mae — “nenhum segredo entre nds” — como se tudo fosse transparente e
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compartilhdvel entre as duas. Abole-se assim qualquer diferenciagdo entre mae e filha
em proveito de uma transparéncia exigida e desejada. Ao reiterar continuamente em seu
discurso o idilio amoroso entre as duas, a paciente parece buscar se proteger de qualquer
modificacdo da imagem de uma mae ideal que precisa ser preservada a qualquer preco.

Ela ndo tem lembrangas da infancia. Nao sabe dizer quando comegou a se sentir
envergonhada, acha que sempre foi assim. Ap6s algum tempo de analise, se refere a um
fato ao qual relaciona o inicio de seu sentimento de vergonha. Acha que sua timidez
passou de fato a incomoda-la, e a se tornar um problema, quando passou a ficar na
escola o dia inteiro e almogar em um restaurante ao lado da escola. Era dificil ter que
pedir seu proprio almogo. Estava acostumada com o fato de a mae fazer tudo por ela.

A paciente dorme com a mae na mesma cama, apesar de ter seu proprio quarto.
As portas dos quartos do apartamento nunca sdo fechadas, um habito revelador da
precariedade dos limites entre mde e filha. Mas se, na realidade exterior ndo falta a
menina um quarto, o que parece faltar a ela em seu mundo interior ¢ um “quarto para
si”, expressdo utilizada por Pontalis (2000), a qual ja nos referimos, que alude a
importancia da criacdo e manutencdo de um espaco intimo para o processo de
constitui¢do subjetiva. O que parece ocorrer, mais propriamente, ¢ a interdi¢do, por
parte da figura materna, do espago do segredo, instaurando uma fantasia de
indiferenciacdo e, por consequéncia, uma identifica¢do alienante da paciente a mae.

Um caso clinico relatado por Winnicott (1967) aponta uma problematica dessa
ordem. A problematica original parece ser a mesma. O autor descreve o caso de uma
paciente cujo olhar materno ndo pode lhe assegurar suficientemente sua propria
existéncia. Por conta disso, seu sofrimento circulava “em torno do ‘ser vista’ pelo que
ela de fato é, em qualquer momento” (WINNICOTT, 1967, p. 158). E o que parece
estar em causa na fantasia repetidamente apresentada de nossa paciente quanto ao olhar
anonimo passivel de deprecia-la, desvalorizé-la. O olhar materno, onisciente, capaz de
saber tudo sobre ela, ndo ¢ capaz de reconhecer a alteridade da filha, decorrendo dai um
sentimento de si de desvalia narcisica, deslocado para os olhares andénimos, capazes de
apontar continuamente sua indignidade. E como se, imaginariamente, ela expusesse ao
mundo exterior a imagem negativa de si, algo que ndo pode se manter restrito a uma
dimensao interiorizada de seu psiquismo (PACHECO-FERREIRA et al., 2013).

Apesar de seu discurso valorizar a intima proximidade com o objeto materno, a
presenca absoluta deste objeto mostra-se potencialmente perigosa, estrangeira, invasiva.

O carater traumatico do amor materno fusional comparece nos atos compulsivos que
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esta paciente dirige contra seu proprio corpo, ao fazer cortes na pele dos bragos. Sobre
esses atos autoagressivos, ela ndo consegue dar qualquer significado ou criar qualquer
fantasia que pudesse a eles associar. O branco do pensamento (GREEN, 1976)
comparece em seu apelo ao ato, quando ndo consegue se lembrar do que sentiu ou
pensou no momento de agir.

Ao longo do processo de andlise, nota-se que cada nova experiéncia capaz de
evocar, para a paciente, uma separacao, era seguida de uma explosdo sadica contra seu
proprio corpo, uma tentativa que tem a fun¢do de manter fora da consciéncia o 6dio
cujo alvo seria o objeto primdrio. Por ndo poder representd-lo, o 6dio retorna, com
efeito, contra si mesma. Vale citar aqui a observagdo apropriada de McDougall (1992):
“Destruicao de si, destrui¢do do outro? Neste mundo de uma relacdo fusional, ambas
sdo a mesma coisa” (MCDOUGALL, 1992, p. 14). A convocagdo do corpo sob a forma
do ato indica a ocorréncia, nestes momentos, de um predominio das forcas da pulsdo de
morte, uma abertura para a via da descarga pulsional que exerce violentamente sua
forca, provocando movimentos autodestrutivos. Desta maneira, como a paciente nao
reconhece através da palavra a presenga sufocante da mae, seus atos corporais
compulsivos vém apontar o campo do irrepresentavel, a dimensdo traumadtica de sua
relacdo com o objeto priméario, quando seu corpo responde de maneira nao-simbdlica a
esta vivéncia de invasao.

Pode-se interpretar estes atos autoagressivos como uma tentativa de esbogar
limites para as fronteiras de uma interioridade mal definida, movimento de separagao
em que o corpo vem tragar os limites de uma pele psiquica que se pretendia
indiferenciada entre sujeito e objeto. O ato de cortar sugere, em um sentido figural, uma
tentativa de romper, a forga, a ligacdo com a figura materna absoluta, erradicé-la,
expulsa-la através do agir compulsivo dirigido a realidade do corpo. E como se a marca
corporal — a exibigdo de uma pele com cicatrizes visiveis — fosse um mecanismo de
sobrevivéncia, a maneira encontrada pela paciente, gracas a essa ruptura, de se
singularizar, de ter o sentimento de uma apropriacao de si mesma e de diferenciacdo do
objeto materno. Como ndo tem plenos direitos sobre seu espaco psiquico, busca ao
menos assegurar-se da inalienabilidade de seu espago corporal; o ato tendo a fun¢do de
titulo de propriedade que vem garantir sua autonomia.

Para Anzieu (1985), as afec¢des e tentativas de mutilacdo da pele podem ser
entendidas como “tentativas dramaticas de manter os limites do corpo e do Eu, de

restabelecer o sentimento de estar intacto e coeso” (ANZIEU, 1985, p. 36). Desta
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maneira, estes atos talvez possam proteger a paciente contra angustias de carater
psicotico, de uma indiferenciacdo radical, uma vez que permitem, mesmo que muito
precariamente, encontrar os limites de seu corpo e, em Ultima instincia, o sentimento de
identidade — uma maneira de escapar a identificagdo mortifera em uma relacdo de
submissao radical.

Do mesmo modo, a circularidade repetitiva de seu fantasiar penoso, expressa por
um temor impreciso de ser mal vista ou ridicularizada, aponta igualmente para uma
tentativa de diferenciagdo, através da dimensdo imaginativa da fantasia. Ao evacuar,
secretar fantasias penosas, ela pode garantir um sentimento de si, ainda que penoso e
desvalorizado, quando tem assegurada a singularidade de sua existéncia psiquica
autonoma.

Apds um longo trabalho de anélise, cuja direcdo do tratamento visava desfazer
sua adesdo alienante a fantasia de indiferenciagdo, a paciente decide dizer a mae que
ndo quer mais dormir com ela. Esta decisdo ¢ mal recebida pela mae. O que a teria
motivado a deixar a cama da mae ¢ um fato que acaba sendo segredado e confiado a
analista. Esse segredo que surge em analise — do qual, o que menos importa ¢ o seu
conteudo especifico, mas a natureza da imagem comunicada — traz a cena de uma
umidade provinda do corpo materno, cena carregada de significado simbolico. Dessa
cena, importa menos que seja ou ndo resultado de uma vivéncia real, pois o que ¢
significativo aqui ¢ o fato de que hd uma matéria psiquica secretada, com sua
possibilidade de produzir um material “separado”— se lembrarmos a origem etimologica
da palavra segredo (LE POULICHET, 2009).

A cena secretada/segredada da énfase, em primeiro lugar, a um excesso de
sexual, um excesso de materno como elemento traumatico que transborda em sua
economia psiquica. Uma cena de sedugdo traumatica que se dd a ver em sua fantasia,
mas que ndo pdde ser elaborada suficientemente por seu aparelho psiquico, muito
embora ndo deixe de ser, em sua conmstru¢do em andlise, uma maneira de ligar
psiquicamente esse excesso pulsional, a0 modo de uma figuragdo onirica.

E uma cena em que se destaca a imagem dos liquidos, de liquefagdo, com todas
as suas nuances simbolicas. Parat (2001) examina o simbolismo dessa fantasmatica
especifica, a saber, o fantasma dos liquidos. Seu foco principal ¢ a experiéncia do
aleitamento, ao referir-se a fantasia da mulher/mae na amamentacdo, cuja experiéncia
pode ser produtora de angustias particulares que circulariam entre o desejo de fusdo e a

ameacga de confusdo mortifera. No simbolismo dos fluidos, segundo a autora, estariam

65



em jogo fantasias de confusdo de limites, de dissolugdo, de fundir-se, de derreter, todas
referidas a problematicas precoces de indiferencia¢do, de um narcisismo primario ainda
nao suficientemente constituido (PARAT, 2001).

Ora, o simbolismo da cena pode ainda ser explorado através de outro viés.
Reencontrando o contetido metaforico de Ferenczi em Thalassa (1924), em sua analogia
simbdlica entre o corpo materno e o oceano, poderiamos evocar na cena a presenga de
uma memoria profunda, mitica, que teria o carater metaforico de um retorno ao mar de
sua origem. Experiéncia que evocaria a realizagdo de um narcisismo absoluto,
oceanico'”, que manteria indissoliiveis os vinculos entre mie e filha. No entanto, ao se
apresentar como secretum — “coisa separada” (LE POULICHET, 2009) — no espaco
analitico, essa cena de indiferenciagdo revela certa abertura para a mobilidade psiquica,
sendo capaz de expressar, em uma imagem, toda sua problematica identificatoria,
imagem que, na continuidade do processo analitico, poderia tomar novas formas em um
movimento plastico, permitindo a ela entrar em contato com a sua realidade psiquica.

Inspirados pelas imagens de mar e de oceano, seguiremos para o Ultimo topico
deste capitulo, no qual recorreremos a metafora das ilhas desertas proposta por Deleuze
(1950-59), a fim de explorar a ideia de ilha continental e seu contraponto, a ilha

ocednica.

I1.2.2. A ilha deserta como imagem prototipica da relacio fusional

O artigo de Deleuze intitulado Causas e razoes das ilhas desertas (1950-59)
oferece elementos para uma discussdo final a respeito da especificidade da relagdo eu-
outro que procuramos analisar neste capitulo. Neste texto, o autor toma como ponto de
partida as descobertas da geografia para distinguir duas formas de ilhas: as ilhas
continentais e as ilhas ocednicas. “E uma informagdo preciosa para a imaginagdo”,
afirma ele, acrescentando, de forma espirituosa, que se trata de um caso em que “a
ciéncia torna a mitologia mais material e a mitologia torna a ciéncia mais animada”
(DELEUZE, 1950-59, p. 17).

As ilhas continentais sdo ilhas cuja origem ¢ o continente. Elas se constituem

como ilhas apds se separarem do continente, resultado de uma minima desarticulagao,

A referéncia implicita que fazemos aqui a nogio de “sentimento oceanico”, no¢do examinada por Freud
em 1930, nos parece apropriada ao contexto, por remontar a uma experiéncia de auséncia de fronteiras,
uma aboli¢cdo dos limites entre eu e outro. Para um exame mais aprofundado desta nog¢do, remetemos o
leitor a Mijolla-Mellor (2007).
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uma erosdo ou uma fratura. S3o ilhas acidentais, ilhas derivadas do continente, que
sobrevivem gragas a absor¢do daquilo que as retém presas ao continente. As ilhas
oceanicas, ao contrario, sdo ilhas nascidas do fundo do mar; sdo constituidas de corais €
funcionam como um verdadeiro organismo. Por conta de um movimento do fundo do
mar, estas ilhas origindrias, também chamadas de ilhas essenciais, puderam emergir
devido a erupg¢des submarinas (DELEUZE, 1950-59).

O que nos parece interessante nesta distingdo entre as ilhas continentais e as
ilhas oceanicas ¢ a dimensdo de oposi¢do, sublinhada por Deleuze (1950-59), entre o
oceano ¢ a terra. No combate vivo entre a terra e o mar, as ilhas continentais nos
lembram que o mar se sobrepde a terra para se expandir sobre esta Ultima. As ilhas
oceadnicas mostram o contrario: a terra estd sob o mar mas ¢ capaz de reunir todas suas
forcas para arrebentar sobre ele e ganhar o ar livre. A imagem das ilhas, em seus
movimentos de origem, se oferece como recurso metaforico para pensar a relagdo entre
a mae e a crianga, se retivermos a identidade simbolica entre o oceano e a mae, tal como
assinalado por Ferenczi (1924). A formagdo da ilha continental nos remete a relacio
traumatica canibalesca que se estabelece entre a mae e a crianca, quando a primeira, tal
como o mar, reune todas suas forgas para invadir o espago psiquico da crianga, e, desse
modo, a separacao da dupla ndo pode acontecer na medida em que os dois psiquismos
se mantém ligados por vinculos intensos e indissoluveis.

Deleuze (1950-59) procura assim positivar o movimento das ilhas originarias
oceanicas, em detrimento do movimento de origem das ilhas continentais. O que o autor
indica ¢ que o movimento de formacdo desse tipo de ilha pode ser comparado ao
movimento humano criativo. A diferenca do movimento de origem da ilha continental,
simplesmente derivativo, e cuja autonomia ¢ puramente superficial, a ilha oceanica ¢
uma renovacao, originando-se de um movimento criativo. Desta maneira, enquanto a
ilha continental se mantém sempre ligada ao continente, e cuja separacdo aparente se
limita a superficie, a ilha oceanica, por sua vez, nascida do fundo do mar e emergindo
ao ar livre, d4 provas mais fielmente de um movimento de separacdo (DELEUZE, 1950-

59). 4

'*E possivel entrever nas palavras de Chabert (1999), quando a autora se refere ao tratamento de uma
paciente dificil, a imagem do movimento de origem da ilha oceédnica, implicita na expectativa da analista.
“Eu me perguntava”, diz a autora, impactada pelo discurso da paciente centrado em sua miséria cotidiana,
“se a analise algum dia lhe permitiria reconhecer todos os possiveis que ela enterrava no mais profundo
dela mesma para enfim desfrutar do ar livre” (CHABERT, 1999, p. 111-112, tradug@o nossa, grifos
Nnossos).
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Para concluir este capitulo, retomando o caso clinico em questdo, a cena de
umidade entre mae e filha, secretada em andlise, pode ser entendida metaforicamente
como a cena mais primitiva e mais mitica, indicando que no combate vivo de separagao
entre a mae (o0 mar) e a crianga, uma parece ter conseguido ultrapassar as fronteiras da
interioridade da outra. E possivel notar, entretanto, no seu pedido de um quarto para si,
o esbogo inicial de um processo de separacdo. Este pedido pode ser entendido como
uma tentativa de se livrar da dominac¢do excessiva do outro primitivo, como um
primeiro movimento de diferenciacdo, instaurando um espaco de segredo gragas ao qual
ela poderia ter acesso a uma vida psiquica propria, livre da ameaca de invasao.

O tratamento de pacientes que nunca obtiveram prazer com seus pensamentos €
fantasias, cuja vida interior ¢ constantemente invadida pelo objeto priméario, deve
respeitar um tempo de “soliddo a dois” (CYSSAU, 2004, p. 223), o tempo necessario
para que o sujeito possa experimentar e salvaguardar, sem a ameaga de ser invadido, a
experiéncia de ter um espago psiquico para si — processo comparavel ao movimento
criativo de origem das ilhas oceanicas, as ilhas essenciais.

Seguindo para uma discussdo eminentemente clinica, pretendemos apresentar,
no proximo capitulo, a especificidade da dinamica transferencial com esses pacientes,
aprofundando seus aspectos fundamentais. Retomaremos algumas ideias ja discutidas
nos dois primeiros capitulos a respeito da configuracdo subjetiva dos casos dificeis, a
fim de mostrar como essa dindmica subjetiva particular faz sua entrada no contexto
clinico psicanalitico e, mais particularmente, no espaco de intimidade instaurado pela

relacdo transferencial entre analista e analisando.
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Capitulo 3

A transferéncia na clinica dos casos dificeis

Nao existe andlise efetiva, isto é, andlise que também empenhe o
inconsciente do analista, a ndo ser aquela que nos leva aos limites,
numa experiéncia dos limites da andlise e dos nossos proprios limites
(Pontalis, 1988a, p. 60).

O reconhecimento de traumas precoces produzidos por uma presenca absoluta
do objeto primdrio nas configuracdes subjetivas examinadas na presente pesquisa nos
leva, por consequéncia, a uma reflexdo sobre a pratica clinica, mais especificamente
sobre a dindmica transferencial que se estabelece com esses casos dificeis. Ao longo do
processo de andlise, o contexto traumatico proprio a relagdo objetal primaria se
reatualiza na transferéncia com toda a forca, o que coloca dificuldades a dindmica
clinica psicanalitica. Neste capitulo, nos propomos a investigar o modo especifico de o
sujeito comunicar-se na experiéncia analitica, decorrente da especificidade traumatica
da relacdo estabelecida com o objeto primario em tempos precoces de sua constituicao
psiquica. Para tanto, faremos uma leitura das nog¢des freudianas que tangenciam a
especificidade das situagdes clinicas aqui descritas, partindo do pressuposto de que os
limites impostos ao processo analitico por pacientes deste tipo ja haviam sido notados
por Freud. As formulagdes freudianas a respeito das no¢des de compulsdo a repeticao,
reagdo teraplutica negativa e contratransferéncia se revelardo valiosas para o
aprofundamento da discussdo. Nossa intencdo ¢ a de mostrar como esses elementos
clinicos se apresentam na experiéncia transferencial com os pacientes dificeis, a fim de
destacar, de um lado, o carater afirmativo da reagdo terapéutica negativa apresentada
por esses pacientes e, de outro, positivar as reagdes afetivas do analista na relacdo
transferencial. Nosso proposito fundamental ¢ o de assinalar o surgimento de um arranjo

subjetivo inédito instaurado pela relagao transferencial no contexto clinico.

II1.1. A especificidade da dinAmica transferencial
No contexto clinico que nos interessa investigar, um aspecto comumente
observado ¢ a tendéncia ao estabelecimento de um estado de regressdao fusional e de

dependéncia ao objeto. Se o modelo princeps de relagdo objetal desses pacientes, como
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vimos, ¢ caracterizado pela dominacdo absoluta do objeto primdrio, ao qual se sente
inexoravelmente ligado e de cuja dependéncia ndo consegue abster-se, a situacdo
analitica propiciard igualmente experiéncias que apontam para uma nao-diferenciagao
sujeito-objeto. Esse modelo clinico foi bem descrito por Winnicott (1954, 1955-56), ao
propor que, em determinados casos — definidos como “fronteiri¢os”, embora ele
também estenda sua proposi¢do aos “momentos psicoticos que ocorrem ao longo da
analise de pacientes neuroticos” (WINNICOTT, 1955-56, p. 394) —, o analista precisa
lidar predominantemente com uma tendéncia do paciente a regressdo a dependéncia.
Nesses casos, a transferéncia apresenta uma qualidade diferente daquela da neurose de
transferéncia, propria aos neuroticos. “Enquanto na neurose de transferéncia o passado
vem ao consultorio, neste tipo de trabalho ¢ mais correto dizermos que o presente
retorna ao passado e ¢ o passado” (WINNICOTT, 1955-56, p. 396). Dai se depreendem
as diversas constatagdes clinicas que apontam para o carater quase alucinatorio da
transferéncia na clinica com pacientes dificeis. A especificidade da dindmica
transferencial nesses casos ¢ menos decorrente de uma repeticdo de afetos ligados a
relacio com o objeto primario, mas apresenta-se sobretudo sob a forma de uma
“encarna¢do”, nos termos de Pontalis (1991). A intensidade da vivéncia precoce

traumatica encarnada em andlise pode variar, conforme explica Green (1974):

“(...) desde sua expressdo manifesta até indicios discretos de sua presenga, por exemplo,
por uma diminuicdo associativa extrema, um vazio do pensamento, uma manifestacao
somadtica intempestiva sobre o diva, como se o paciente buscasse comunicar através de um
corpo a corpo, ou mesmo simplesmente quando a atmosfera analitica torna-se pesada e
opressiva” (GREEN, 1974, p. 86, tradugdo nossa).

Para o analista, diante de um sujeito que tem muito pouco acesso a sua propria
vida psiquica, ndo resta sendo sentir-se também privado do contato com o mundo
psiquico do paciente. O analista ¢ privado, ele proprio, na atualidade da sessdo, daquilo
que parece ter faltado ao paciente em sua vida psiquica, aquilo que se apresentaria na
figura de um “quarto para si”, recorrendo novamente a metafora de Pontalis (2000).
Preso ao circuito fechado da vida fantasistica emperrada do paciente, o analista percebe-
se, ele também, em um estado de extrema tensdo, paralisado em sua atividade psiquica
(PONTALIS, 2005, 2005b). Impde-se, dessa maneira, uma situagdo na sessao em que o
analista sente seu espaco psiquico invadido, ocupado; tudo se passa como se o paciente
tivesse o poder de invadir sua interioridade. E assim que a relagdo canibalesca com o

objeto primario se reapresentaria na situagcdo analitica com os pacientes dificeis, na
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medida em que, segundo Donnet (2005), ha sempre a impressdo intimidadora no
analista de vir a ser engolido, ele também, pela transferéncia. Ou, como indica Fédida
(2009), o temor de um perigo aniquilador anunciado pela imagem terrificante de um
sorvedouro capaz de sugd-lo.

Entretanto, ¢ preciso assinalar de inicio uma importante observagao: a descri¢ao
de tais situagdes clinicas pode tanto corresponder a pratica clinica com os pacientes
dificeis, como também a certos momentos criticos de uma analise classica, com
pacientes neurdticos (Winnicott, 1955-56; Green, 1974). O fato € que essas situagdes
clinicas — as quais podem estar subjacentes ao modo de sofrimento neurdtico —
descrevem contextos transferenciais em que o analista sente a presenca do paciente de
forma intensa e desmedida. As imagens sugeridas pelos analistas ao descreverem essa
experiéncia transferencial sdo sempre remetidas a uma exigéncia, uma imposi¢do, a
impressao de serem for¢ados a algo. O analista se sentiria, desse modo, colocado
forcadamente em uma posicdo passiva ou, mais especificamente, sentir-se-ia
“apassivado”, nos termos de Pontalis (1991).

E recorrente na literatura psicanalitica mais recente uma discussio a respeito da
especificidade das reagdes emocionais do analista na clinica dos casos dificeis,
discussdo que se sustenta pela interrogacdo concernente a legitimidade de as reacdes
afetivas do analista serem usadas como fonte de insight para suas interpretagdes. Nesta
perspectiva, a contratransferéncia seria considerada componente valido e instrumental
de andlise, representando “aquilo que, partindo do analista, vem menos infletir do que
informar a relagdo” (PONTALIS, 1991, p. 96).

Antes de abordar essas questdes, importa propor um exame das nogdes
freudianas que tangenciam a especificidade das situagdes clinicas aqui descritas. Os
limites impostos ao processo analitico por pacientes deste tipo ja haviam sido notados
por Freud, o que se constata sobretudo em sua conceitualizagdo a respeito das nogdes de
compulsdo a repeticdo e de reacdo terapéutica negativa. Ambos os conceitos, como
veremos, nos remetem a uma problematica da pratica clinica que coloca em questdo os
limites da analisibilidade dos pacientes dificeis. Ao lado desses conceitos, a nocao de
contratransferéncia ¢ igualmente importante na discussdo clinica sobre esses pacientes,
dada a constatagdo recorrente sobre a especificidade do campo transferencial, instaurado
no tratamento, de que a subjetividade do analista se veria mais intensivamente
requisitada nesses casos. Retomemos, portanto, os conceitos e proposi¢des freudianas

que remontam a esta problematica clinica.
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III.2. Os obstaculos a analise na perspectiva freudiana

I11.2.1. Compulsio a repeticio e reacio terapéutica negativa

A introdu¢do do conceito de pulsdo de morte na trama conceitual freudiana
impoe um redimensionamento das bases teorico-clinicas da situacdo analitica, por trazer
consigo novas questdes que apontam obstaculos a experiéncia analitica, obstaculos que
em muito se aproximam das complicagdes trazidas pelos pacientes aqui investigados
com respeito a dindmica da clinica psicanalitica.

Como se sabe, o artigo Além do principio do prazer (Freud, 1920/1974) marca
uma reviravolta crucial na discussdo tedrica-clinica psicanalitica, trazendo para a frente
da cena a luta entre Eros e Tanatos. Tanto a postulacdo do conceito de pulsdo de morte,
como também a elaboracdo da nova topica freudiana — que veio dar maior relevo a
distincdo entre eu, isso e supereu, em detrimento da distincdo entre os registros
inconsciente e pré-consciente/consciente — determinam uma redefinicdo dos alicerces
teoricos do edificio psicanalitico.

A formulagdo da nog¢do de compulsdo a repeticdo, empregada para explicar os
fendmenos que contestariam a prevaléncia do principio de prazer no psiquismo, conduz
Freud a formulacdo da pulsdo de morte, ao asseverar seu carater regressivo, como um
impulso a “restaurar um estado anterior de coisas” (FREUD, 1920/1974, p. 53-54).
Esta nocdo ganha toda a sua abrangéncia na constatacdo de que certos fendomenos
implicariam a possibilidade de “rememorar do passado experiéncias que ndo incluem
possibilidade alguma de prazer e que nunca, mesmo ha longo tempo, trouxeram
satisfacdo” (FREUD, 1920/1974, p. 34).

O sonho traumatico ¢ um dos exemplos utilizados por Freud para corroborar sua
hipotese de uma compulsao a repeti¢do que implicaria um ‘além do principio de prazer’.
Sua caracteristica fundamental, propria a neurose traumatica, ¢ a de levar o sujeito a
vivenciar repetidamente em sua vida onirica as mesmas experiéncias dolorosas da
situagdo anterior em que o trauma ocorreu. Tais sonhos colocam em evidéncia uma
tendéncia a repetir experiéncias desagradaveis que se impdem continuamente ao sujeito
(FREUD, 1920/1974).

Como complemento a sua argumentacdo, a fim de fundamentar sua hipdtese

quanto a uma tendéncia psiquica que sobrepujaria o principio de prazer, Freud
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(1920/1974) faz também referéncia ao fendmeno que denomina “compulsdo do
destino”. Refere-se a situagdes da vida do sujeito em que ele se defronta com a mesma
fatalidade repetidas vezes, situacdes que se apresentam sob a forma de uma “perpétua
recorréncia da mesma coisa” (FREUD, 1920/1974, p. 36), frente as quais o sujeito teria
uma experiéncia passiva. Sdo aqueles sujeitos fadados todos ao mesmo destino infeliz,
seja ele qual for, mas que indicariam um retorno repetido a uma mesma experiéncia
penosa, ao mesmo estado anterior de coisas (FREUD, 1920/1974).

A compulsdo a repeti¢do pode aparecer, com efeito, no tratamento analitico
como obstaculo ao seu andamento. Instaurando-se na transferéncia, a compulsdo a
repeticdo impediria o paciente de ter acesso aos processos secundarios de ligacdo e de
construcao de sentidos — quadro que parece indicar o que Freud (1923/1974) designara
posteriormente como resultado da “reacdo terapéutica negativa”. A repeti¢do
compulsiva do que ¢ desagradavel ou mesmo doloroso ¢ reconhecida em sua dimensao
de insisténcia e imperatividade de algo que se impde de forma incoercivel ao sujeito. O
que estaria em pauta aqui, neste ponto da constru¢do conceitual freudiana, ¢ uma
discussdo a respeito da mais poderosa das resisténcias ao tratamento psicanalitico: a
resisténcia da pulsdo de morte, estremecendo e fazendo sogobrar qualquer projeto de
harmonia da fungdo e da pratica psicanalitica. A primazia até entdo atribuida ao
principio de prazer no psiquismo ¢, com efeito, colocada em questdo, na medida em que
se propde um além do principio de prazer regulando a economia da pulsio de morte
(FREUD, 1920/1974).

Em O ego e o id, Freud (1923/1974) busca examinar mais de perto um fato
clinico relativamente recorrente que elucidaria a resisténcia ao tratamento analitico
como consequéncia de um além do principio de prazer. A chamada “reacdo terapéutica
negativa”, fendmeno clinico que designa o movimento refratario de certos pacientes a
experiéncia analitica, ¢ entendida por ele como uma resposta negativa desses sujeitos ao
processo de andlise, sendo capaz de instaurar “os obstidculos mais poderosos no
caminho do restabelecimento” (FREUD, 1923/1974, p. 41). Sao pacientes que reagem
negativamente a qualquer progresso no tratamento, cujo modo de sofrimento psiquico
mostra-se particularmente resistente a8 mudanga, uma resisténcia cuja tenacidade impoe
sérias dificuldades ao trabalho analitico.

A reagdo terapéutica negativa reduz as possibilidades de intervenc¢ao do analista,
apresentando-se como uma forca irredutivel que diminui consideravelmente as

condi¢des de possibilidade da interpretagdo. “Toda solucdo parcial, que deveria resultar,
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e noutras pessoas realmente resulta, numa melhoria ou suspensdo temporaria de
sintomas, produz nelas, por algum tempo, uma exacerbacdo de suas moléstias”. Em
resumo: “ficam piores durante o tratamento, ao invés de ficarem melhores” (FREUD,
1923/1974, p. 65). Sendo assim, revelam uma reagdo invertida ao tratamento, pela qual
o sofrimento sobrepuja toda possibilidade de melhora. O funcionamento psiquico desses
pacientes parece estar orientado, nesta perspectiva, de maneira inversa ao
funcionamento psiquico regulado pelo principio de prazer. No lugar de buscar o prazer,
seu psiquismo buscaria o desprazer (FREUD, 1923/1974) — caracteristica ja apontada
com relacdo aos pacientes dificeis, cujo modo de fantasiar comporta uma repeticao
penosa do mesmo estado anterior de coisas.

Para explicar tal reagdo adversa a andlise, Freud (1923/1974) supde a existéncia
de um sentimento de culpa inconsciente, o qual desempenharia um papel decisivo na
economia psiquica desses pacientes. Tratar-se-ia de um sentimento de culpa silencioso,
também chamado de “fator ‘moral’” (FREUD, 1923/1974, p. 66), expressando-se,
nesses casos, como uma resisténcia ao tratamento muito dificil de se superar. Quanto a
hipotese de existéncia de um “fator moral”, Freud (1924/1974) desenvolve essa
indicac¢do propondo que a reagdo terapéutica negativa seria a expressao extrema de um
masoquismo moral. Distinguindo-se dos outros casos de masoquismo (no masoquismo
erégeno ¢ no masoquismo feminino, estabelece-se prioritariamente uma ligacdo
masoquista com o objeto de amor), neste caso a relacdo com a sexualidade parece estar
pouco estabelecida. No masoquismo moral, “o proprio sofrimento ¢ o que importa”, diz
Freud (FREUD, 1924/1974, p. 206), ressaltando que, na luta empreendida por esses
pacientes contra o restabelecimento, encontramos uma tendéncia masoquista para a qual
“tudo quanto importava era a possibilidade de manter um determinado grau de
sofrimento” (FREUD, 1924/1974, p. 207).

A relagdo direta entre a pulsdo de morte e a reagdo terapéutica negativa ¢é
asseverada mais nitidamente em Andlise termindvel e interminavel (FREUD,
1937/1974), ultimo texto freudiano de carater essencialmente técnico, o qual apresenta
as novas caracteristicas da dinamica da clinica decorrentes da reformulacdo tedrica de
1920. Nesse texto sobre os limites da andlise, Freud (1937/1974), referindo-se a
resisténcia provocada pelo “elemento de agressividade livre” (p. 278), a considera como
a mais forte das resisténcias, aquela que reune todas suas forgas contra o
restabelecimento, estando “absolutamente decidida a apegar-se a doenca e ao

sofrimento” (FREUD, 1937/1974, p. 276). Essa tendéncia a destrutividade, quando
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preponderante na situacdo analitica, inviabilizaria seu andamento, fazendo com que o
paciente venha a se sentir cada vez pior, reagindo negativamente ao trabalho de analise.
Instaura-se assim a reacdo terapéutica negativa, decorrente de uma preponderancia do
“elemento de agressividade livre”, quando, do conflito entre pulsdo de vida e pulsdo de
morte, as forcas destrutivas se sobrepdem ao esfor¢co de ligacdo e sentido. Nesses
momentos particularmente dificeis do tratamento, analista e analisando sofrem os
efeitos de tal forca demoniaca. Como veremos a seguir, Freud ndo deixou de notar os

efeitos da transferéncia também sobre o analista.

I11.2.2. A subjetividade do analista no processo de analise

Todo analista, no exercicio de sua fungdo, encontra-se submetido aos efeitos da
relacdo com seu paciente. Essa relacdo produz um campo de afeta¢do mutua, que € a
propria relagdo transferencial, da qual nem analista nem analisando podem escapar
ilesos. Freud chamava a aten¢do, ao longo de suas formulagdes tedricas, para a
implicacdo radical do analista na experiéncia psicanalitica. Advertia para o fato
inevitavel de que, ao manejar as forcas pulsionais do analisando, os afetos, conflitos e
fantasias do analista seriam assim despertados, impondo ao analista a necessidade de se
posicionar frente a emergéncia de suas proprias forcas pulsionais, a fim de dar a elas
algum destino (FREUD, 1937/1974).

Uma exigéncia técnica freudiana que alerta para os riscos da implicacdo afetiva
do analista na pratica clinica é a regra da abstinéncia — uma regra a que, como
buscaremos mostrar, tanto o paciente quanto o analista deveriam estar submetidos. A
abstinéncia, para Freud (1915 [1914]/1974), teria como objetivo preservar o tratamento
psicanalitico contra desvios considerados perigosos. Mas do que precisariam eles —
analista e analisando — se abster? De que perigos seria necessario se precaver? Para
responder a estas perguntas, ¢ importante observar que a primeira formulagdo do
principio de abstinéncia aparece nas Observagoes sobre o amor transferencial (1915
[1914]/1974), artigo em que ¢ discutida uma dindmica peculiar do processo de analise,
quando o analista estd as voltas com a transferéncia erotica da paciente neurdtica. Para
manejar a transferéncia, Freud exige que a demanda de amor da paciente ndo seja nunca

13

satisfeita pelo analista, mantendo como principio fundamental da andlise que “a
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necessidade e anseio da paciente nela persistam, a fim de poderem servir de forcas que a
incitem a trabalhar e efetuar mudancas” (FREUD, 1915 [1914]/1974)."

Neste artigo, a regra da abstinéncia ¢ definida, em linhas gerais, como a
proibi¢do da satisfacdo da demanda de amor dos pacientes. A abstinéncia se justificaria
tecnicamente em virtude da necessidade de manter o paciente trabalhando
analiticamente. Freud ndo aprofunda esta questdo em 1915, mas volta a ela alguns anos
mais tarde, em Linhas de progresso na terapia psicanalitica (FREUD, 1919
[1918]/1974), quando esta regra sera debatida em maiores detalhes.

Em interlocu¢do com Ferenczi, que acabara de publicar o artigo Dificuldades
técnicas de uma andlise de histeria (FERENCZI, 1919), no qual apresenta sua “técnica
ativa”, Freud (1919 [1918]/1974) discute a questdo da “atividade” do analista. A
aplicacdo do principio de abstinéncia, a partir do qual o tratamento analitico ¢ efetuado
“sob privagao” (FREUD, 1919 [1918]/1974, p. 205), é apresentado por ele como um
exercicio ativo por parte do analista. O estado de abstinéncia imposto ao paciente nao
diz respeito nem a total auséncia de satisfacdo, nem se refere a sua conotagdo popular, a
de abster-se da relacdo sexual. Trata-se, sim, de fazer com que o paciente se mantenha
num certo grau de sofrimento, cuidando para que o sofrimento ndo acabe
prematuramente. Cabe ao analista, portanto, submeter o paciente a privagdo, evitando
que obtenha qualquer tipo de satisfagdo substitutiva ao longo do tratamento; ¢ inclusive
indicado negar justamente a satisfagdo que o paciente mais intensamente almeja. Este
estado psiquico de privagdo ¢ considerado favoravel ao processo analitico porque
garantiria certo nivel de sofrimento psiquico, o que estimularia o paciente a manter seu
investimento no trabalho de andlise, sustentando o desejo de cura. A privagao deveria
ocorrer principalmente na relagdo transferencial, pois ¢, antes de tudo, em sua relacio
com o analista que o paciente buscaria satisfagdes substitutivas. Neste ponto, Freud sera
mais enérgico: “No que diz respeito as suas relagdes com o médico, o paciente deve ser
deixado com desejos insatisfeitos em abundancia” (FREUD, 1919 [1918]/1974, p. 207).
Vale indicar que Freud ndo deixa de abrir algumas concessdes a regra da abstinéncia,
em fungdo da natureza do caso e da individualidade do paciente, atentando apenas para

que tais concessdes ndo sejam excessivas. Sua proposicao, afinal de contas, parece

15 Convém assinalar que a demanda de amor na situag@o analitica ¢ mais especifica de uma transferéncia
neurotica, enquanto a clinica com pacientes limites coloca em questio, mais particularmente, uma
demanda que remete a compuls@o a repetigdo, isto €, a reproducdo de uma experiéncia traumatica que
excede a capacidade de ligagdo. Essa ressalva, entretanto, ndo invalida nosso interesse em examinar a
regra de abstinéncia, posto que essa nogdo se encontra intimamente associada a uma discussdo sobre a
nog¢ao de contratransferéncia no texto freudiano.
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permitir que algum equivalente de amor por parte do analista ndo seja de todo negado
ao paciente (FREUD, 1919 [1918]/1974).

Até agora, do modo como apresentamos, a argumentagdo de Freud parece estar
voltada para os aspectos relativos ao paciente, isto €, os motivos pelos quais o paciente
deve ser frustrado em suas demandas transferenciais. Acontece que, ao mesmo tempo,
ele usa um tom firme de exigéncia para o analista, uma imposicao frente a qual o
analista ndo pode se descuidar. “A experiéncia de se levar um pouco por sentimentos
ternos em relagdo a paciente ndo € inteiramente sem perigo. Nosso controle sobre nos
mesmos ndo ¢ tdo completo que ndo possamos subitamente ir mais além do que
haviamos pretendido” (FREUD, 1915 [1914]/1974, p.214). Aqui aparece, sem meias-
palavras, o perigo de que o analista precisa se precaver: o risco de desejar responder a
demanda transferencial. Diante desse risco, o analista deveria manter-se neutro frente ao
paciente. Ao introduzir a regra da abstinéncia, Freud (1915 [1914]/1974) se refere a
questio da neutralidade do analista. Tal neutralidade '®— que parece significar um
esfor¢o de supressao da afetividade do analista, evitando o perigo de “se levar um pouco
por sentimentos” (FREUD, 1915 [1914]/1974, p. 214) em relacdo ao paciente — seria
garantida, segundo Freud, quando o tratamento ¢ “levado a cabo na abstinéncia” (ibid.,
p. 214).

Freud ndo tem duvidas: o analista deve seguir a adverténcia de ndo se deixar
seduzir pelo fascinio do instrumento transferencial centrado em si proprio, que poderia
leva-lo a ceder a “qualquer tendéncia a uma contratransferéncia'’ que pode estar
presente em sua propria mente” (FREUD, 1915 [1914]/1974, p. 209-210). Deste modo,
uma regra que a principio parece dizer respeito somente a dindmica psiquica do
paciente, implica, sobretudo, em uma exigéncia imposta ao analista, em virtude do risco
de ele proprio ceder a demanda transferencial. Desta maneira, a regra da abstinéncia,
mais do que formulada para dar conta do problema colocado pela emergéncia do amor
de transferéncia, parece ter como objetivo fundamental o controle do proprio analista.
Como ¢ possivel perceber, Freud realmente levava em conta a magnitude dos efeitos
que a transferéncia poderia exercer sobre o analista — questdo que nos leva
inevitavelmente a uma discussdo sobre o conceito de contratransferéncia na obra

freudiana.

'® A questio da neutralidade, no texto freudiano, aparece associada ao cumprimento do principio de
abstinéncia, sendo tomada como decorréncia deste principio técnico.
7 Examinaremos a nogio de contratransferéncia a seguir.
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Embora as referéncias ao tema sejam concisas na obra de Freud — ha apenas trés
referéncias diretas ao conceito de contratransferéncia —, ele manifesta claramente suas
reservas quanto as respostas contratransferenciais na situacdo analitica. A imagem do
intruso indesejado, a que Freud faz alusdo no artigo Cinco ligoes de psicandlise
(FREUD, 1910 [1909]/1974), referindo-se ao conteudo recalcado que insiste em
retornar a consciéncia, serve de ilustracdo para o modo como ele encarava a afetividade
contratransferencial. A esses afetos insistentes e inconvenientes, que remetem a
subjetividade do analista despertada no encontro transferencial, Freud (1915
[1914]/1974) recomenda muita cautela e um esforco objetivo para domina-los,
sobrepuja-los.

Em 1910, no artigo sobre as perspectivas futuras da terapéutica psicanalitica,
Freud formula a nocdo de contratransferéncia pela primeira vez. Descrita como o
resultado da influéncia do paciente sobre o inconsciente do analista, a
contratransferéncia ¢, segundo ele, negativa e prejudicial ao tratamento, sendo
necessario seu dominio. O argumento central de Freud relativo a questdo ¢ apresentado
no artigo Observagoes sobre o amor transferencial (1915 [1914]/1974), quando chama
a atencdo para a necessidade de o analista tornar-se consciente de seus afetos
contratransferenciais. Ao reconhecer a contratransferéncia em si mesmo, deve ser capaz
de domind-la. O dominio da contratransferéncia seria a condi¢do sine qua non para o
analista receber e manejar a transferéncia dos pacientes, frente a qual ele ndo poderia
escapar incOlume. “Deve-se insistir, antes, que tenha passado por uma purificagdo
analitica e tenha ficado ciente daqueles complexos seus que poderiam intervir na
compreensdo do que o paciente lhe diz” (FREUD, 1912/1974 p. 154). A anélise pessoal
do analista, prescrita como instrumento de “purifica¢do”, teria como objetivo o dominio
de suas proprias pulsdes. Cabe indagar, entretanto, se tal aposta ndo estaria perdida de
antemdo. Permitimo-nos manter por ora esta questdo em aberto, para retoma-la mais
adiante.

Mas convém esclarecer, desde ja, nosso posicionamento com respeito a distingdo
terminologica do par transferéncia e contratransferéncia, distingdo instaurada e
enfatizada por Freud, ainda que tenha sido ora reeditada, ora recusada por autores da
psicandlise. A nosso ver, tal distingdo pode ser considerada desnecessaria, na medida
em que a transferéncia se constitui como um espaco de fronteira, pelo qual transitam
afetos de ambos os lados (REIS, 2004). As respostas contratransferenciais nido se

encontram nitidamente separadas das respostas transferenciais, mas fazem parte do
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fendmeno mais abrangente que ¢ o acontecimento transferencial. O conceito de
contratransferéncia esta incluido, desta maneira, na trama conceitual da transferéncia, na
medida em que se compreende a relacdo transferencial como um fendmeno Unico, no
sentido de conjugar na mesma experiéncia o que ¢ usualmente entendido, de forma
separada, como transferéncia e contratransferéncia (LACAN, 1964). No entanto,
diversamente de Lacan (1958), que defende veementemente a “‘impropriedade
conceitual” da nogdo de contratransferéncia, ndo deixamos de considerar sua
importancia, principalmente pelo fato de que, a partir de sua conceituacdo, Freud pdode
comegar a problematizar a questdo da afetividade do analista na experiéncia analitica.
Neste sentido, o conceito de contratransferéncia, quando se leva em conta essa
adverténcia, pode ser entendido como aquilo que diz respeito a subjetividade do analista
como efeito do encontro transferencial.

Feita essa digressdo, voltemo-nos agora para as observagdes freudianas sobre
sua propria experiéncia clinica, deixando de lado, neste momento, o aparato conceitual e
técnico de Freud. Veremos em alguns breves exemplos que ele ndo passou
impunemente pela relacdo transferencial ao exercer a fun¢do de analista. Comecemos
pelo caso E., caso atendido por Freud entre os anos de 1895 e 1899, relatado ao longo
desses anos em suas correspondéncias a Fliess. A respeito deste caso clinico, Castel
(2011) nos oferece um exame precioso, no qual aponta justamente, com base nas cartas
de Freud a Fliess, os sinais de um encontro transferencial potencialmente
desconcertante, capaz de fazer Freud ser intimamente afetado pelo paciente. A analise
dos sintomas do paciente E. parecem ressoar diretamente nos sintomas de Freud, o que
lhe permite analisar, por exemplo, sua propria fobia de ferrovias a luz das associa¢des
de seu paciente. “Ele me mostrou em sua propria carne a realidade de minhas doutrinas,
oferecendo-me, gracas a uma reviravolta surpreendente, a solu¢do que me escapava a
respeito de minha antiga fobia de ferrovias” (FREUD, 1899/1986, p. 497, apud.
CASTEL, 2011, traducao nossa). Vemos assim, claramente, os efeitos da identificagao
entre Freud-analista e paciente, em um enredamento e imbrica¢do entre os sintomas de
um e de outro, o que d4 mostras de uma ressonancia afetiva da qual Freud ndo se
esquivava, mas que, ao contrario, exercia neste momento o papel crucial de validacao
de sua teoria. Tudo se passava como se as proprias associacdes a respeito de si mesmo,
no encontro afetivo com o outro, fossem objeto de uma arbitragem racional, a partir da

qual podia validar sua nova teoria (CASTEL, 2011).
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Este caso clinico ndo € o tnico que d4 indicios da implicagdo afetiva de Freud na
conducdo dos tratamentos. O relato clinico do caso Dora € sugestivo no que tange ao
lugar ocupado por Freud, como analista, na relagdo transferencial. Convém lembrar que
o tratamento de Dora sé durou trés meses, terminando abruptamente por uma decisdo da
paciente. No entanto, apesar de ter durado pouco tempo, a experiéncia de Freud como
analista de Dora foi determinante para o remanejamento das bases da técnica
psicanalitica. A questdo fundamental debatida no final do relato clinico, quando
interpreta a interrup¢do prematura da analise, ¢ a constatacdo da necessidade de uma
modificacdo essencial de sua técnica, trazendo para o primeiro plano do trabalho a
analise meticulosa da transferéncia (FREUD, 1905 [1901]/1974).

A explicacdo de Freud para a saida de Dora da andlise ¢ a de que ele ndo teria
interpretado a tempo a resisténcia expressa na transferéncia. Mas por que ele nao teria
conseguido interpretar a transferéncia da paciente? A resposta mais facil seria a de que,
na ocasido, a analise da transferéncia ainda ndo era concebida como um dos
instrumentos centrais da pratica analitica. Seu texto, entretanto, nos ajuda a esbogar
outra hipdtese. Na verdade, Freud ja havia notado um pequeno indicio da transferéncia
de Dora, como ele proprio reconhece, mas ndo dera grande importancia a isso em
virtude da satisfacdo que vinha obtendo a partir dos contetidos de analise que estava

conseguindo elucidar.

“Devido a rapidez com que Dora colocou & minha disposicdo uma parte do material
patogénico durante o tratamento, descuidei-me da precaugdo de procurar os primeiros sinais
de transferéncia, que estava sendo preparada em ligacdo com outra parte do material (...).
Mas eu ndo atentei para este primeiro aviso, julgando ter ainda muito tempo” (FREUD,
1905 [1901]/1974, p. 115).

A referéncia a tal ‘descuido’ parece ser o reconhecimento de sua inadverténcia,
ao valorizar muito mais o discurso coerente que a paciente oferecia. Por isso ficava
dificil dar aten¢do aquilo que aparecia de forma velada na relagdo analitica. No caso
Dora, ele teria se deixado seduzir pela abundancia do material onirico oferecido pela
paciente, ndo dando aten¢do ao outro material que ela lhe dirigia na relagdo
transferencial. '®

A andlise de Dora e, sobretudo, seu desfecho inesperado acarretaram uma

mudanca no modo de analisar que vigorava até entdo. Volta-se, agora, para a

'8 Lacan (1951) ja chamara atencdo para tal aspecto da presenca da subjetividade de Freud no caso Dora,
o qual teria se deixado atrair e seduzir pelo relato da paciente, cujo rigor e precisdo das lembrangas
relatadas durante as sessdes contrastavam com a costumeira “imprecisdo biografica” propria a neurose.
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inevitabilidade do encontro transferencial, aquilo de que o analista ndo poderia abster-
se, isto €, “as falsas associagdes” que, dirigidas ao analista, passariam a funcionar como
coadjuvantes do tratamento. No final do relato da andlise de Dora, Freud faz uma
afirmag@o que parece ser definitiva quanto ao lugar do analista na relagdo transferencial:
“Ninguém que evoca os mais malignos demonios que habitam o peito humano e procura
combaté-los pode esperar sair incolume dessa luta” (FREUD, 1905 [1901]/1974, p.
106). Rende-se a forca da transferéncia, afetando igualmente analista e analisando, de
cujo “combate” reconhece ser impossivel escapar ileso.

O caso clinico Homem dos ratos (FREUD, 1909/1974) mostra, igualmente, que
Freud ndo manteve sempre a “frieza emocional” (FREUD, 1912/1974, p. 153) do
cirurgido, recomendada em seu artigo técnico, muito menos se absteve em satisfazer
demandas do paciente. Freud ignorava a tal ponto sua contratransferéncia que chegava a
transgredir seus preceitos técnicos. O envio de cartdes postais ao paciente, o
oferecimento de algo para comer durante a sessao e o empréstimo de livros sdo algumas
atitudes nada neutras de Freud (1909/1974) em relacdo ao paciente que certamente nao
se coadunam com sua regra de abstinéncia. Contudo, ¢ importante ndo deixar de
contextualizar historicamente essas praticas, como bem nos sugere Castel (2011). O fato
de que Freud presenteie um paciente ou, ainda, que viaje com ele, torna-se inteligivel se
lembrarmos de essas eram praticas usuais na €poca, proprias ao enquadre clinico do
tratamento oferecido aos pacientes neurdticos, como era o caso, por exemplo, do
ambiente familiar caracteristico das institui¢des de hidroterapia. “A cumplicidade entre
pessoas do mesmo meio desempenhava, nesses casos, um papel maior” (CASTEL, p.
447, tradugdo nossa). Em todo caso, o relato clinico do tratamento de Ernst Lanzer, o
Homem dos ratos, mais precisamente as anotagdes oficiosas de Freud (FREUD et al.,
1974) publicadas posteriormente em forma de diario clinico sobre o tratamento, sdo
reveladoras quanto ao modo como Freud foi afetado pelo encontro com o paciente. Os
sobressaltos psiquicos e projecdes cruzadas, como resultado do encontro entre Freud e
Lanzer, aparecem mais cruamente no didrio, efeitos que ndo sdo nem relatados nem
subentendidos na versio oficial."”
Do mesmo modo, com o Homem dos Lobos (FREUD, 1918 [1914]/1974), ¢

possivel notar em Freud, ainda que implicitamente, os efeitos da relacdo transferencial.

' Uma analise comparativa entre a versdo oficial do caso nas Notas sobre um caso de neurose obsessiva
(FREUD, 1909) e o registro original do caso exigiria um exame mais extenso, exame que nao
desenvolveremos aqui por exceder aos objetivos desta pesquisa. Para um estudo mais aprofundado do
caso do Homem dos ratos, remetemos o leitor a Castel (2012).
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Jovem aristocrata russo, Serguéi Pankejeff fez analise com Freud entre os anos de 1910
e 1914, além de um segundo periodo de andlise em 1919, que durou apenas quatro
meses. Quando este paciente o procurou para retomar o tratamento, em 1919, Freud ndo
tinha horario disponivel para atendé-lo. A fim de resolver o problema, interrompeu
abruptamente a andlise de sua discipula Helene Deutsch, alegando que ela ja fora
suficientemente analisada. Além disso, quando o paciente, apds a revolugdo bolchevista
na Russia, perdeu seu vasto patrimonio, Freud chegou a ajuda-lo financeiramente. Freud
ndo s6 lhe deu dinheiro como providenciou com os colegas uma coleta anual em seu
favor (OBHOLZER, 1993).

A partir dessas observacdes, ¢ possivel compreender porque Freud insistia em
utilizar metaforas como a descida aos infernos e a convocag¢ao de demdnios, conforme
bem observa Reis (2004), quando se referia as forcas postas em acdo na relagdo
transferencial. Ressaltava a necessidade de dispormos de uma técnica que nos
permitisse ser afetados por essas forcas perigosas, mas sem nos deixar capturar
totalmente. A clinica dos pacientes dificeis parece atualizar mais do que nunca as
palavras de Freud. Do encontro com esses pacientes, como poderemos notar, ¢
impossivel escapar incolume. E nesta pratica clinica que a compulsio & repeticdo, a
reacdo terapéutica negativa e a for¢a da transferéncia parecem adquirir seu maior
significado. Esses fendmenos parecem atingir seu paroxismo no momento em que as
dificuldades de manejo clinico com os casos dificeis passam a ser mais observadas e
amplamente repertoriadas pela literatura psicanalitica. Esses casos, como ja indicamos,
sdo precisamente aqueles mais refratdrios ao tratamento analitico, capazes de colocar o
analista a prova, convocando-o na transferéncia e influenciando-o direta e
opressivamente (Green, 1974; Pontalis, 1988b, 1991, 2005, 2005b; Fédida, 2009;
Thompson, 2002). E para essa especificidade da dindmica clinica com os pacientes
dificeis que voltaremos agora a nossa aten¢do, com vistas a examinar de forma mais

rigorosa seus matizes teorico-clinicos.

I11.3. A forc¢a de confrontacao

II1.3.1. O carater afirmativo da reacio terapéutica negativa
Como procuramos discutir anteriormente, a reacdo terapéutica negativa, ao

designar o movimento refratario de certos pacientes a experiéncia analitica, ¢ entendida

82



por Freud (1923/1974) como uma resposta negativa do paciente ao processo de analise,
como manifestagdo de uma reagdo invertida ao tratamento, pela qual o sofrimento
sobrepuja toda possibilidade de melhora. Trata-se de uma recusa por parte do paciente a
todo movimento da andlise, recusa que comparece privilegiadamente nos tratamentos
dificeis, como se qualquer esbogo de movimento psiquico pudesse representar para o
paciente um perigo do qual ele busca a todo custo se precaver (Chabert, 1999; Pontalis,
1988a). Nessa recusa a andlise ¢ possivel entrever, paradoxalmente, um movimento
afirmativo por parte do paciente, pelo qual ele procura enfrentar e resistir a ameaca de
fusdo e indiferenciacdo atualizada na relacdo transferencial.

O exame dessa questdo nos remete a uma discussao ja desenvolvida no segundo
capitulo desta tese. Como assinalamos, nota-se nesses pacientes, para além de uma
tendéncia a dependéncia do objeto, movimentos que buscam, paradoxalmente, instaurar
um contorno que estabelega uma separagdo mais nitida com relagdo ao objeto primario.
Desse modo, vemos no fendmeno da reacdo terapéutica negativa uma estratégia
defensiva utilizada por esses sujeitos para tentarem se libertar do poder de dominagao
do objeto priméario absoluto. Se, do ponto de vista de um observador externo, tratar-se-
ia aqui de uma reacdo negativa ao tratamento, do ponto de vista do proprio sujeito as
coisas parecem se passar de outro modo. Trata-se, nele, de um movimento positivo de
natureza tanto defensiva como afirmativa, cuja funcdo homeostatica regula
minimamente o excesso pulsional ndo-ligado que ameaca, desde o seu interior, seu
proprio aparelho psiquico. Dessa maneira, um fendmeno que aparentemente traz
caracteristicas que podem ser qualificadas como negativas, remetendo a uma piora no
tratamento, se revela em toda a sua positividade como um modo de afirmagdo de um
territorio subjetivo.

Sdo os movimentos pulsionais de 6dio que tornam possivel o emprego dessa
estratégia defensiva. O 6dio, cuja manutengdo evita o risco de uma invasdo por uma
alteridade ameacgadora, ¢ suscetivel de retornar contra o proprio sujeito em um
movimento masoquista — o qual pode se manifestar na piora dos pacientes em analise
(CHABERT, 1999). Essa piora do quadro clinico pode se apresentar quando o paciente
percebe no analista sua expectativa terapéutica, interpretando-a como uma demanda por
transformagdes que poderiam ocorrer pela via da analise. Este ponto ¢ sublinhado por
Freud (1937/1974) ao asseverar que os esforgcos terapéuticos do analista podem
provocar no paciente uma recusa contra a cura, como se a melhora pudesse ser

experimentada como um novo perigo. Qualquer mudanga de sua experiéncia de si e de
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suas proprias crencas sobre si mesmo podendo ser vivida pelo paciente como uma
resposta a expectativa do analista, como se, desse modo, viesse a satisfazer a uma
demanda colocada pelo analista — o que pode representar para ele uma submissio a sua
exigéncia (PONTALIS, 1988a). Sendo assim, ele se recusa a ocupar novamente uma
posicdo de submissdo radical ao outro, pelo fato de que essa posi¢do implicaria o risco
de a situacdo analitica reproduzir a situagdo traumatica original. O analista figuraria
assim, na cena transferencial, o papel de uma “mae invasiva”, contra a qual o paciente
busca defender-se, de modo a recusar a instauragdo de uma experiéncia em que ele se
sentiria como objeto apassivado por uma relagdo de dominacgao.

Diante de um “excesso de mae dentro de si” (PONTALIS, 1988a, p. 64), a tinica
resposta possivel para o sujeito seria, paradoxalmente, a reacdo. E desse modo que
Pontalis justifica o movimento refratdrio desses pacientes a analise, procurando
positivar sua resisténcia ao processo analitico. A resisténcia poderia ser assim entendida
como uma tentativa de se libertar da dominag¢do excessiva do outro. O “ndo” ao
dispositivo analitico seria entendido, portanto, como uma tentativa por parte do sujeito
de separar-se, individualizar-se. Dessa maneira, o carater aparentemente negativo desse
fendmeno de recusa a analise pode ser entendido em sua positividade, como uma luta do
sujeito para assenhorar-se de si e desfazer-se da dominacao do outro.

Os pacientes mais refratarios a analise sdo aqueles, segundo Pontalis (1988a),
que mais intensamente investem a relagdo analitica e o analista em sua presenca total. E
nesta perspectiva que aponta igualmente Aulagnier (1989), ao descrever o caso de um
paciente que procurava se assegurar a todo custo de que a analista era impotente para
mudar o que quer que fosse na sua existéncia. E era uma sensa¢do de impoténcia que a
analista sentia diante do paciente; o que a incomodava ndo era a auséncia de elementos
que permitissem interpretar, mas a repeticao de um discurso que ndo deixava entrever
nenhuma saida. Estabelece-se assim uma narrativa petrificada em analise, instaurando

um espago onde nada pode acontecer (AULAGNIER, 1989).

“Durante a sessdo, todo um trabalho de associagdes, de memorizagao, de consideragdo da
propria experiéncia afetiva (ou da contratransferéncia, se preferirem) permanece latente:
escutar como analista induz uma presenga total no que acontece nesse fragmento do tempo
que compartilhamos com o outro, presenga ainda mais intensa quando estamos lidando com
sujeitos, psicOticos ou ndo, cuja fala exige essa espécie de osmose” (AULAGNIER, 1989,
p. 120-121).
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A osmose a que se refere Aulagnier (1989) ¢ a impressao de que o analista com
os casos dificeis se vé impregnado na sessdo por uma relacdo de natureza fusional com
o analisando, capaz de produzir reagdes psiquicas intensas no analista, impactado pela
violéncia desmedida dos afetos transferenciais. Essa ¢ a especificidade clinica que

buscaremos discutir a seguir.

I11.3.2. O excesso de desprazer do lado do analista

Os desafios produzidos pelo encontro com o paciente dificil sdo inumeros: ¢é
aquele paciente que entrava, obstaculiza, confronta, questiona o processo analitico; ou
ainda, ¢ aquele que invade, domina, ameaca, desconcerta, desalenta o analista — todos
esses verbos de acdo indicando efeitos do agir no espago analitico, com o carater de
uma compulsdo a repeticdo — um agir que pode ou ndo ganhar uma dimensdo
manifestadamente agressiva. O modelo do ato ganha assim toda sua significagdo na
transferéncia com esses pacientes. O analista, por seu lado, diretamente interpelado e
capturado pela transferéncia, ¢ desafiado diante de provocagdes que tomam a forma de
um agir compulsivo sobre o analista (FEDIDA, 2009). Como ja assinalamos no capitulo
anterior, dada a impossibilidade encontrada por esses sujeitos de reduzir, por meio das
ligacdes, as quantidades massivas de excitagdo com as quais seu aparelho psiquico se
depara, um mecanismo de descarga possivel ¢ a a¢do. A “expulsdo pelo ato”, cuja
funcdo predominante ¢ a descarga sem representagdo, pode ser capaz de projetar para
fora o excesso pulsional, o que produz o alivio da quantidade intoleravel de tensdo
(GREEN, 1974). E dessa maneira que o paciente age sobre o analista, produzindo um
efeito de dominagdo sobre o psiquismo do analista (PONTALIS, 2005b).

Quanto a esta questdo, convém fazer referéncia ao titulo do artigo de Pontalis
(2005), A partir da contratransferéncia: O morto e o vivo entrelagados, o qual ja
enuncia o conflito entre pulsio de vida e pulsdo de morte dentro do campo
contratransferencial. Neste texto, o autor destaca um determinado modo do fenémeno
contratransferencial se atualizar na situacdo analitica, o qual designa por dominagdo da
contratransferéncia. Trata-se de uma relacdo transferencial que tem como efeito no
analista certo congelamento ou petrificagdo de sua fun¢do de analisar. Nas palavras do
autor, esse estado psiquico poderia ser expresso pela sensagdo de “quando nos sentimos
mortalmente tocados” (PONTALIS, 2005, p. 237). O termo “mortificacdo” ¢ utilizado

por ele para descrever esse estado psiquico de dominagdo, em que o funcionamento
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mental do analista fica ameagado, capturado pelo encontro com o paciente. Diante da
descricdo desta situacdo clinica, hd que se considerar o predominio de forcas
destrutivas, agindo macigamente no espaco analitico. Nao sdo os ataques de raiva ou
colera contra o analista que verdadeiramente o pdem a prova, como explica Pontalis
(1988b), mas sim, “os ataques, na maioria das vezes silenciosos, contra a andlise, contra
a atividade de pensamento, tanto do paciente quanto do analista”. Nesses casos,
complementa ele, “o vinculo transferencial ¢ tdo macigo que a transferéncia para o
objeto torna-se entrave as transferéncias das representacdes” (PONTALIS, 1988b, p.
76).

O vinculo transferencial macigo entre analista e analisando parece buscar
instaurar, na sessdo analitica, uma experiéncia de carater quase fusional, como uma
tentativa de reproduzir em andlise a fantasia imutavel a qual estaria fixado o psiquismo
do paciente. Como examinamos no capitulo anterior, a fantasia central dos sujeitos que
analisamos nesta pesquisa parece estar centrada em uma cena imaginaria na qual o
sujeito participaria de uma relagdo fusional com o objeto primério. Cena fantasistica
onde ndo haveria espago para qualquer diferenciacdo eu-outro, supondo ser capaz de
estabelecer imaginariamente uma relacdo de simetria, mantendo intensa a relagdo entre
o0 sujeito e o objeto. Nesta perspectiva, a situagdo analitica parece buscar reproduzir essa
modalidade de relagdo imagindria, quando vemos o analista queixar-se de uma sensa¢ao
de sofrer da propria pele a influéncia inquietante do paciente, como se toda diferenca
entre analista e analisando estivesse assim abolida. Lembremos aqui, por associacdo, da
proposicdo de Anzieu (1986), quando se refere a fantasia de uma pele comum,
compartilhdvel, entre sujeito e objeto, com seus vinculos de dependéncia mitua unindo
o casal em uma relagdo passional — pele comum entendida como duplicacdo de uma
pele psiquica comum a mae e ao bebé. Tudo se passa como se o analista, ele mesmo, se
encontrasse alienado em uma identificagdo a fantasia de uma pele gémea — pele
imaginariamente compartilhada que o paciente busca trazer para o centro da sessao, tal
como um 6rgao de comunicagdo direta capaz de transmitir seu sofrimento diretamente
ao analista.

Ao sofrer passivamente a experiéncia de sentir seu psiquismo dominado,
ameacado ou invadido, o analista ocupa um lugar particularmente penoso na relagao
transferencial com esses pacientes, sentindo-se seja inadequado, insuficiente, confuso
ou impotente. A posicdo do analista na transferéncia o coloca como parte integrante de

uma compulsdo a repeti¢do para além do principio de prazer. Do mesmo modo como
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notamos nesses pacientes uma tendéncia a forjar de forma estereotipada fantasias
particularmente desprazerosas, em que se imaginam duramente desprestigiados ou
desvalorizados, algo parecido com tal estereotipia parece se repetir do lado do analista.
Como resposta a convocagdo transferencial que se apresenta sob a forma de uma
compulsdo a repeticdo, o analista vive penosamente a experiéncia analitica; ou, como
dito muito abertamente por Winnicott, “de um modo doloroso que eu teria tido prazer
em evitar” (WINNICOTT, 1954, p. 377). O analista corre o risco de perder suas
referéncias identificatérias e, de uma hora para outra, “descobre que ndo “funciona”
mais” (MCDOUGALL, 1978, p.13).

Para proteger-se da impressdo de ameaga ou impoténcia, o analista tenta recorrer
a mecanismos de defesa de modo a lidar com esse contexto transferencial. Diante da
impressao de sofrer uma coer¢do por parte do paciente, observa-se frequentemente no
analista uma formagao reativa cuja tentativa ¢ a de estabelecer uma espécie de barragem
estanque, através da qual ele conseguiria alcangar um estado psiquicamente ausente, que
teria o cardter de uma anestesia afetiva. Para Pontalis (2005), a “blindagem psiquica”
seria uma das maneiras pelas quais o analista buscaria defender-se do poder do paciente
de perturbar seu equilibrio por conta de uma “fusdo presente demais que o aniquila
como individuo” (PONTALIS, 2005, p. 224).

Na contracorrente desse mecanismo de defesa, vemos a literatura psicanalitica
mais recente valorizar a capacidade e a disponibilidade de o analista afetar-se
psiquicamente no encontro com os pacientes dificeis. O que se assinala ¢ a necessidade
de o analista, ao invés de recorrer a uma resposta por “apassivamento”, vir a ocupar
uma posi¢do mais ativa diante dos afetos suscitados na relagdo transferencial. Como
veremos, ao contrario de referendar um esfor¢o de desafetacdo psiquica, as indicacdes
técnicas contemporaneas sdo unissonas no sentido de uma defesa da positividade da

afetividade do analista no encontro transferencial com os pacientes dificeis.

I11.3.3. A contratransferéncia na frente da cena

Nota-se na literatura psicanalitica atual uma crescente valorizagdo do aspecto
afetivo da funcdo analitica, em detrimento de uma postura em que a neutralidade do
analista seriam mais exigidas. A énfase na positividade dos afetos do analista esta
associada a propria especificidade do contexto clinico aqui investigado, uma vez que,

diante de tais formas de sofrimento psiquico, a técnica psicanalitica cldssica acaba
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sendo colocada em questdo. A figura do analista neutro e inacessivel — imagem pouco
lisonjeira através da qual o psicanalista foi sempre representado em charges e anedotas
— vem dando lugar, pelo menos no que diz respeito ao campo psicanalitico, ao
reconhecimento de que a fun¢do analitica ¢ exercida a partir do encontro afetivo com o
paciente (ANDRADE & HERZOG, 2011).

Ferenczi foi o precursor do debate sobre a afetividade do analista e a
contratransferéncia no campo psicanalitico pos-Freud. Na obra ferencziana, as
constantes referéncias a vivéncia afetiva do analista sdo, na verdade, uma aceitagdo e
reconhecimento do campo afetivo instaurado pela relagdo transferencial. O que se nota ¢
que o pensamento de Ferenczi revela uma maneira mais abrangente de abordar o campo
afetivo do analista. Ao invés de reduzi-lo a uma esfera mais restrita, como se fosse
apenas o eco do afeto que o paciente dirige ao analista, Ferenczi ressalta a intensidade
do encontro transferencial, capaz de produzir efeitos tanto no paciente como no analista.
Ele da énfase a relagdo transferencial em si mesma, como fonte de afetacoes, passivel
de afetar os dois integrantes da relacdo analitica (Gondar, 2008; Kupermann, 2003;
Reis, 2004).

Em seu artigo sobre 4 técnica psicanalitica (FERENCZI, 1919a), descreve trés
tempos sucessivos da historia da psicanalise, os quais remeteriam a um modo particular
de os psicanalistas encararem o fendmeno contratransferencial, sintetizados nas
seguintes posi¢des: negligéncia, pavor e controle. No primeiro tempo, que
corresponderia ao periodo inicial da pratica psicanalitica — talvez antes de Freud alertar
para seus riscos — suspeitava-se pouco dos perigos decorrentes da contratransferéncia.
Nesse periodo que ele chama de “euforia da lua de mel da andlise” (FERENCZI, 1919a,
p. 118-119), o analista teria negligenciado os sinais de sua contratransferéncia, nao
sendo capaz de domina-la. Num segundo tempo, a euforia teria dado lugar a outra
posicdo extremada, fase que seria determinada por uma resisténcia a
contratransferéncia. Nesse momento, o analista teria se deixado tomar por um temor
excessivo contra a emergéncia de seus proprios afetos na analise. Apds a fase de pavor,
os analistas teriam alcangado, em um terceiro tempo, o controle da contratransferéncia.
Nessa fase, haveria um “sentinela” a postos, pronto para dar um alerta imediato sempre
que os afetos contratransferenciais se impusessem ao analista (FERENCZI, 1919a, p.
120).

Seguindo-se aos trés tempos indicados por Ferenczi (1919a), podemos propor

ainda um quarto tempo, quando o conceito ganha maior visibilidade no campo
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psicanalitico, o que teria tido inicio a partir da década de 1950. Essa ultima fase — talvez
denotativa de uma hipervaloriza¢do da contratransferéncia — parece subsistir até os dias
atuais, privilegiadamente nas discussodes clinicas sobre os pacientes dificeis. O que teria
ocorrido nos anos de 1950 é que o conceito de contratransferéncia adquire um novo
estatuto dentro da comunidade psicanalitica. Esse fendmeno clinico deixa de ser
encarado primordialmente como obstaculo, empecilho ou erro, e passa a ser incorporado
a teoria da técnica psicanalitica, sendo tomado como um instrumento valioso do
exercicio clinico.

Paula Heimann (1950), com seu artigo intitulado “On counter-transference”,
efetua uma virada radical nas acepgdes psicanaliticas a respeito da fungdo da
contratransferéncia no trabalho analitico, podendo ser considerada uma posi¢do
paradigmatica quanto a visada positiva da contratransferéncia (GREEN, 2002). Trata-se
de um texto de referéncia da bibliografia psicanalitica que concebe a contratransferéncia
como instrumento privilegiado de andlise. Neste texto, a autora utiliza o termo
contratransferéncia para designar a totalidade dos sentimentos que o analista
experimenta em relacdo ao paciente, incluindo todas as reagdes emocionais conscientes
ou pré-conscientes do analista.

Um ponto levantado pela autora ¢ o de que a situacdo analitica consiste numa
“relacdo entre duas pessoas” (HEIMANN, 1950, p. 172). Com este argumento, a autora
sustenta a hipotese de que o analista como pessoa ¢ suscetivel de experimentar
sentimentos em relagdo ao paciente; assim, ndo poderia prescindir de sua afetividade na
situacdo analitica. Para ela, o analista deveria apropriar-se de suas respostas
contratransferenciais para utilizd-las como meio de acesso ao material inconsciente do
paciente. Deveria usar sua contratransferéncia como ferramenta no trabalho de analise.
Vejamos qual o sentido de tomé-la como “ferramenta”, segundo Heimann.

A tese central da autora ¢ a de que “a contratransferéncia do analista ¢ um
instrumento de investigagdo dirigido ao inconsciente do paciente” (HEIMANN, 1950, p.
172), permitindo o acesso direto aos desejos inconscientes do analisando, que se fariam
presentes na propria resposta contratransferencial do analista. Em outras palavras, o que
a autora procura sustentar ¢ que os sentimentos experimentados pelo analista em relacao
ao paciente seriam consequéncia do desejo inconsciente do paciente de dividir com o
analista os afetos que ele, paciente, ndo poderia reconhecer nem verbalizar, mas que

poderia apenas induzir no analista.
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Ao postular que toda resposta emocional do analista na sessao ¢ “uma cria¢ao do
paciente” (HEIMANN, 1950, p. 175), a autora parece isentar o analista de qualquer
influéncia subjetiva propria no trabalho analitico. A apari¢do da contratransferéncia no
analista € vista, nesta perspectiva, como puro produto do analisando; suas respostas
contratransferenciais seriam criadas pelo paciente, ndo dizendo respeito a subjetividade
do analista. Tudo aquilo que o analista sente, pensa, deseja, seriam aspectos que o
analisando induz no analista. O psiquismo do analista funcionaria, desta maneira, como
uma tabula rasa, na medida em que tudo aquilo que ele sente na situag@o analitica seria
diretamente revertido em uma forma de saber sobre o inconsciente do analisando
(KUPERMANN, 2003a). Heimann (1950) procura sustentar sua posi¢ao afirmando que
o analista plenamente analisado, tendo elaborado seus conflitos, ndo correria o risco de
atribuir a seu paciente o que pertence a si proprio. Conseguiria assim “um equilibrio
suficientemente seguro” (HEIMANN, 1950, p. 175) que lhe permitiria abster-se de
reagir ao paciente a partir de sua conflitualidade, uma vez que esta ja teria sido
satisfatoriamente elaborada, funcionando como um espelho capaz de refletir apenas os
conteudos inconscientes do paciente. A fun¢do analitica ¢ esbogada, assim, como uma
posi¢do na qual o analista, supostamente livre de sua conflitualidade, seria capaz de
receber projecdes do material inconsciente do paciente e, tal como uma bussola
norteadora, poderia desvelar, com precisdo, o material inconsciente do paciente.

O posicionamento teoérico-clinico de Heimann (1950) ¢ emblematico quanto a
determinada vertente psicanalitica que defende a ideia de que o lugar do analista com os
casos dificeis comportaria uma experiéncia pessoal de simetria e complementaridade
entre analista e analisando. Neste sentido, por vezes se sustenta a ideia de que os efeitos
produzidos sobre o analista — sejam aquilo que se produz como impressdo afetiva e
corporal ou sobre o funcionamento psiquico como um todo — poderiam ter validade no
sentido de tornar-se indicio especular daquilo que se passa com o paciente e, ainda,
funcionar como fonte fidedigna de interpretagdo. Supde-se assim uma relacdo de
homologia direta entre analista e paciente. Entretanto, se seguirmos ao pé da letra tal
posicionamento tedrico-clinico, sem procurar detectar seus matizes, corremos o risco de
positivar sem reservas o aspecto especular, direto e imediato da resposta do analista em

uma relagio dual dessa ordem. E para esse risco que nos adverte Pontalis (1991):

(...) “pressente-se o risco — um conluio, uma trapalhada — e compreende-se a
prudéncia de Freud. Alguns partidarios fiéis da contratransferéncia dizem: “Eu me
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aborreci mortalmente durante a sessdo, logo, o paciente estd procurando me
humilhar”, ou: “Tive uma fantasia erdtica, logo, ele (ou ela) estd procurando me
excitar”... Acdo imediata direta, transmissdo sem desvios, contaminacdo. Emissor-
receptor, agente-paciente, ndés nos perdemos nessa relagdo que merece ser
plenamente qualificada como dual, em que ndo se poderia separar o teu do meu,
determinar quem ¢ o reflexo do outro” (PONTALIS, 1991, p. 98-99).

A trapalhada da qual o analista pode tornar-se refém parece decorrente de um
aprisionamento na fantasia estereotipada do paciente, a qual, como vimos, parece estar
sustentada na busca por manter inabaldvel a relacdo imaginariamente simétrica e
fusional na situagdo analitica. O engodo que supomos estar implicito em uma posi¢ao
tedrico-clinica dessa ordem, ao valorizar, sem concessdes, as reagdes afetivas do
analista como fonte direta e fidedigna de insight para suas interpretagdes, parece ser
resultado do efeito de uma identificacdo alienante do analista a tal fantasia fixa do
paciente. Fantasia de que seria possivel instaurar uma relacao de transparéncia absoluta
entre os dois sujeitos, estabelecendo uma modalidade de comunicagdo direta
supostamente responsavel por fornecer ao analista um saber definitivo, com valor de
verdade, sobre os pensamentos, impressoes e afetos do paciente, dando-lhe a certeza de
que pode antecipa-los, de que os adivinha sem que seja preciso o outro formulé-los.

Como sugere Fédida (2009), a modelizacdo tedrica que repousa sobre o
principio de uma “ficgdo especular da contratransferéncia” (FEDIDA, 2009, p. 150),
cuja montagem conceitual apareceria implicita em parte dos textos clinicos que se
referem ao tratamento dos casos dificeis, revelaria uma experiéncia analitica centrada
em um acoplamento de posigdes imaginarias entre analista ¢ analisando (FEDIDA,
2209). O analista se encontraria assim capturado por uma identificagdo
contratransferencial, cuja ilusdo de simetria se revelaria improdutiva para o trabalho de
analise. Manter-se-iam, ambos, analista e analisando, presos em uma engrenagem
marcada por um conluio narcisico, da qual os dois sairiam perdendo (Fédida, 2009;
Press, 2010).

Uma segunda ressalva quanto a esse modo de considerar a positividade da
contratransferéncia ¢ o fato de tal posicionamento implicar em uma determinada
concepcao do trabalho analitico baseada na suposi¢do de que o analista se guiaria por
um saber antecipado daquilo que restaria de recalcado, como garantia de verdade sobre
o paciente. Essa vertente tedrico-clinica conceberia o tratamento analitico,

exclusivamente, como um trabalho de deciframento que visaria tornar consciente o
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inconsciente, na medida em que o analista, ao funcionar como bussola, efetuaria seu
trabalho na dire¢do das “profundezas” do inconsciente recalcado.

Essa perspectiva clinica evoca o ponto de vista inaugural de Freud (1895a, 1900)
quanto ao sentido do tratamento, predominante em seus textos iniciais. O trabalho do
analista ¢ descrito, nesses artigos, como um exercicio de deciframento do material
inconsciente do paciente, material que se encontra recalcado, mas passivel de tornar-se
acessivel através do método psicanalitico. Neste momento da construgdo teodrica
freudiana, compreende-se o tratamento analitico como um trabalho de conscientizagao
(Birman & Nicéas, 1982; Herzog, 2000). O método clinico teria como objetivo, deste
modo, a elucidacdo de uma verdade escondida, a descoberta de um “significado
secreto” (FREUD, 1900/1974, p. 544) — método ao qual uma nova perspectiva clinica
vai se sobrepor, como consequéncia da virada conceitual de 1920. Essa reelaboracgdo
tedrica freudiana, como veremos no capitulo seguinte, permitira substituir uma visada
clinica pautada no trabalho de deciframento por outra mais remetida ao trabalho de
construcao.

Podemos levantar ainda uma ultima ressalva. Ao se supor que o analista pode
alcangar “um equilibrio suficientemente seguro” (HEIMANN, 1950, p. 175) que lhe
permitiria abster-se de reagir ao paciente a partir de sua conflitualidade, concebe-se
idealmente uma espécie de neutralidade estavel da funcdo analitica, efeito de uma
blindagem psiquica que seria assegurada pela analise pessoal do analista. Esta
perspectiva tenderia assim a eliminar qualquer resquicio de subjetividade do analista,
para converté-lo unicamente em suporte silencioso das projecdes, dos afetos
mobilizados no analisando (AULAGNIER, 1989). Com isso, retomamos a indagagdo ja
levantada precedentemente: Sera possivel o estabelecimento de uma escuta analitica
purificada de sua propria conflitualidade? Ou serd que a suposi¢cdo de uma eliminagao
radical das formagdes sintomaticas do analista ndo seria resultante de uma fic¢ao ideal?
A nosso ver, a vertente clinica defensora de uma escuta analitica completamente
depurada pela analise pessoal do analista — visando um escuta clinica asseada ou
higienizada, para usar termos mais enfaticos — pressupde um estado psiquico de um
analista bem analisado cuja pureza subjetiva ndo deixa de ser iluséria. Supomos, com
Fédida (2009), que tal suposi¢cdo alude a uma pretensdo de se alcangar uma
inteligibilidade purificada do psiquismo a partir de uma zona psiquica livre de conflitos,

o que contradiz os preceitos fundamentais da psicanalise.
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Pensamos ser possivel sustentar uma via distinta de desenvolvimento teorico-
clinico. Em primeiro lugar, ndo consideramos possivel, tendo em vista os efeitos
radicais da transferéncia sobre o analista, conceber o lugar do analista destituido de sua
implicacdo afetiva. Ora, o analista, como procuramos indicar, estd irremediavelmente
submetido a transferéncia. Sua subjetividade, seus afetos, seus conflitos, tudo isso faz
parte do processo e impregna a escuta do analista.

Lembremos que o golpe infligido ao narcisismo humano pela psicanalise decorre
precisamente, segundo Freud (1917/1974), da constatacdo de que “o ego ndo ¢ o senhor
de sua propria casa” (FREUD, 1917/1974, p.178). Essa afirmacdo equivaleria as duas
principais descobertas da psicandlise: a de que nossa vida pulsional ndo pode ser
inteiramente dominada, e a de que os processos mentais sdo, em si, inconscientes, € s6
se submetem ao controle do eu mediante percep¢des incompletas e ndo confidveis
(FREUD, 1917/1974). Levando em conta essa adverténcia, ¢ possivel constatar que a
forca pulsional inerente a posi¢do do analista ndo pode ser completamente dominada,
mesmo com uma “purificagdo” analitica constante. O lugar do analista, assim como o
do paciente, estd submetido as exigéncias do inconsciente, do desejo e das pulsdes e,
mesmo com certo grau de controle sobre sua contratransferéncia, ndo ha garantias de
um controle refinado sobre esse campo. Este ¢ o ponto que vale ser assinalado como
fonte de embaraco para uma suposta pretensao ideal de se alcangar o controle irrestrito
sobre a experiéncia subjetiva do analista na transferéncia. Segundo nosso ponto de vista,
o analista s6 pode assumir sua fungio em sua propria conflitualidade. E esta questdo que
buscaremos desenvolver no proximo topico, ao propor que a conflitualidade do analista,
por lhe ser inerente, ¢ necessariamente um instrumento de sua escuta e ¢ a partir dela

que o analista pode intervir em analise.

I11.4. A disponibilidade psiquica do analista

I11.4.1. O método psicanalitico de abandono ao seu proprio inconsciente

O fato de o processo analitico ser capaz de mobilizar a conflitualidade do
analista ndo se deve unicamente a determinados pacientes ou a momentos particulares
do tratamento, mas decorre da propria natureza do trabalho analitico (PARSONS,
2006). Tomemos como exemplo a regra da atengdo flutuante. Essa regra ¢ descrita por

Freud (1912/1974) como um estado no qual o analista mantém uma aten¢do
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uniformemente suspensa frente a tudo o que escuta, ndo dirigindo a atencdo para nada
especifico, sem expectativas nem inclinagdes. Para cumprir esta regra, o analista
procura dominar as influéncias conscientes da sua capacidade de prestar atencao,
abandonando-se assim inteiramente ao que Freud denomina “memoria inconsciente”
(FREUD, 1912/1974, p. 150) do analista. Como sublinha Parsons (2006), o emprego,
por Freud (1912/1974), do verbo pronominal abandonar-se implica a consideragdo de
que a atengdo flutuante tem para o analista a mesma fun¢do que tem a associagdo livre
para o paciente, ambas as regras comportando implicagdes radicais.

Essa perspectiva teodrica ¢ desenvolvida por Viderman (1990), ao mostrar que
Freud organiza o campo psicanalitico formado por duas correntes de “memorias
inconscientes”: do lado do paciente, a associacdo livre; do lado do analista, a atencao
flutuante. A regra técnica para o analista, do mesmo modo como ocorre com o paciente,
permite, devido ao afrouxamento da vigilancia do eu, que venham a tona os contetidos
inconscientes do analista, o que permite, por sua vez, que ele ceda a “vertigem do afeto”
(SCHNEIDER, 1993, p. 59) ligada a essas representacdes. Neste sentido, a regra tem
como consequéncia certa abertura para o campo das intensidades afetivas no analista,
fazendo com que ele se abandone nesse mergulho afetivo radical (ANDRADE &
HERZOG, 2011). Ademais, como sugere Freud (1912/1974), o estado de atencdo
flutuante permitiria a comunicagdo entre inconscientes, processo que, em ultima analise,
indica a possibilidade de ressonancias para além de um estado pré-consciente do
analista, fazendo com que o analista se remeta as suas proprias lembrangas, assim como
aos conteudos clivados e recalcados de seu psiquismo (Parsons, 2006; Press, 2010).

E interessante observar o modo como a regra da atengao flutuante foi forjada por
Freud. Podemos verificar o esboco espontineo de sua formulagdo em uma de suas
cartas a Fliess, quando descobre que o estado de abertura psiquica ao seu proprio
inconsciente mostrou-se propicio na condu¢do de uma analise dificil. Trata-se de uma
vinheta clinica referente ao caso E., caso ao qual nos referimos precedentemente. Esta
vinheta remete a um periodo em que Freud ja consentia a alguns pacientes a associagao
livre, em um modelo de tratamento livre de quaisquer sinais de hipnose ou sugestao e,
sobretudo, em que a iniciativa da interpretagdo também ¢ imputada ao paciente
(CASTEL, 2011). Nesta vinheta clinica é possivel notar como aquilo que ele tinha
considerado, a principio, como uma falha a respeito de seu proprio estado psiquico
durante determinada sessdo, revela-se, por uma utilizagdo criativa desse mesmo estado

de espirito, um modo privilegiado de escuta analitica.
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“De todos os casos, o de E... me parecia o mais favoravel, mas ele é quem me traz o maior
choque. No momento em que eu acreditava deter sua solugdo, ela me escapou, e eu me vi
forcado a mudar e reconstruir tudo, o que me fez abrir mdo de todas as hipdteses
desenvolvidas até entfo. Eu ndo pude suportar a depressdo que se seguiu e rapidamente
percebi que seria impossivel seguir um trabalho realmente dificil em um estado de mau
humor e diante de tantas duvidas que me assolavam. Quando ndo estou bem disposto, nem
sob o controle de mim mesmo, cada um de meus pacientes torna-se, para mim, um ser
maléfico. Eu realmente acreditei que ia sucumbir, mas sai-me bem renunciando a todo
trabalho mental consciente para continuar a tatear cegamente no centro dos enigmas. Desde
entdo, eu trabalho talvez com mais habilidade que antes, mas sem saber exatamente o que
eu faco” (FREUD, 1899/1954, carta n. 130. p. 277, apud. PARSONS, 2006, tradugdo
nossa).

O episoddio mostra como Freud desenvolve, durante uma sessdo do caso E., o
esbogo daquilo que ele vai conceber como sendo o estado psiquico proprio a atencao
flutuante. Esse testemunho de Freud confirma que essa modalidade de atencdo
comporta uma disponibilidade emocional do analista para aquilo que se apresenta
originalmente e espontaneamente na analise a partir de sua propria conflitualidade,
configurando-se assim como uma abertura psiquica do analista para deixar-se perturbar
afetivamente pelo processo analitico (PARSONS, 2006). Trata-se da capacidade do
analista para se deixar desfazer pelo paciente, possibilitando tal abertura psiquica,
entendida também como porosidade ou permeabilidade psiquica do analista a
transferéncia (THOMPSON, 2002).

Essa permeabilidade psiquica do analista, como vimos, ndo esta de forma
alguma ausente da experiéncia analitica com os pacientes dificeis. Nesses casos, a
porosidade do aparelho psiquico do analista parece se revelar, mais especificamente,
como um entrave para o andamento da andlise, quando o analista, mais do que sentir-se
tomado por uma vertigem afetiva, tem a impressao de que a vertigem pode leva-lo para
o fundo de um abismo. Sendo assim, cabe perguntar: Como a permeabilidade psiquica
do analista a transferéncia pode se colocar a favor do processo analitico nos casos
dificeis? Buscaremos formular algumas vias de discussdo para esta questdo no proximo

e ultimo tdpico deste capitulo.

I11.4.2. Um campo subjetivo inaugural
Como procuramos mostrar, a experiéncia psiquica do analista no tratamento de
um caso dificil, quando marcada por uma vivéncia de dominag¢do radical pelo outro,

parece ser tributaria de uma identificag@o alienante a experiéncia traumatica original do
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paciente. E como se a disponibilidade psiquica do analista no tratamento comportasse
diversos niveis de atividade psiquica, funcionando segundo diversas modalidades
(M’UZAN, 1994). Nesse caso, quando tal disponibilidade permite que o espaco
psiquico do analista seja inteiramente invadido pelos processos psiquicos do paciente,
tratar-se-ia de uma dimensao da atividade psiquica do analista em que as fronteiras entre
eu e ndo-eu mostram-se extremamente incertas — instaurando uma area de experiéncia
psiquica de indiferenciacdo onde o processo analitico pode se mostrar improdutivo e
estagnado.

Entretanto, se procurarmos voltar a nossa aten¢do para outra modalidade de
atividade psiquica do analista, quando este procura manter sua propria identidade
integrada, coesa, mas ao mesmo tempo se predispde a uma abertura aos afetos inéditos
(GONDAR, 2008), talvez assim a disponibilidade do analista a vertigem afetiva ndo se
mostre tdo abismal. Esses afetos inéditos, segundo Gondar (2008), seriam resultantes de
um encontro auténtico de afetos entre analista e analisando, algo que surgiria no aqui e
agora da sessdo. Essa dimensdo afetiva inaugural, estabelecida pela transferéncia, supde
a criacdo de algo parecido com uma gquimera psicologica, na definigdo de M’Uzan
(1994), uma forma de organismo novo, criado como produto de uma colisdo entre os
processos psiquicos do analista e do analisando. A atividade dessa quimera manifestar-
se-ia através de “um cortejo de imagens banais ou estranhas” que ocupam o campo
psiquico do analista. “Essas imagens — rostos desconhecidos ou monstruosos, paisagens
deformadas, formas abstratas, etc. — passam umas depois das outras ou se transformam
em um ritmo regular” (M’UZAN, 1994, p. 40, tradugdo nossa).

Reencontramos na proposicdo de Aulagnier (1989) uma ideia que se aproxima
aquela de uma quimera, tal como sugerida por M’Uzan (1994), no sentido de propor a
existéncia de uma formacdo psiquica que se apresenta sob a forma de uma intersegao,
de maneira inaugural na andlise, entre os processos psiquicos do analista e do

analisando.

“A experiéncia analitica supostamente oferece as condi¢des para que os respectivos
conhecimentos dos dois sujeitos, em presenca um do outro, transformem-se num novo
conhecimento compartilhado (...). A esta troca de conhecimentos, é preciso acrescentar o
que se da no registro dos afetos e de sua complementaridade. (...). A transferéncia ocupa na
experiéncia analitica o papel de um catalisador que permite que dois discursos, duas
historias, duas experiéncias desemboquem na formag@o de uma terceira e nova construgdo
da qual cada um dos construtores, terminada a analise, tirara as consequéncias, 0s proveitos
(...)” (AULAGNIER, 1989, p. 20-22).
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Encontramos ainda em Ogden (1996) uma ressonancia com essa ideia, ao propor
a nocdo de “terceiro analitico”. Trata-se ai, como explicam Klautau e Winograd (2012),
da criagdo de uma forma de “terceiridade intersubjetiva” na situagdo analitica, isto €,
uma terceira subjetividade que se constrdi através de uma interpenetracdo produzida
pelas subjetividades do analista e do analisando (KLAUTAU & WINOGRAD, 2012).
Nas palavras de Ogden (1996): “uma andlise ndo ¢ simplesmente um método de
descoberta do oculto; ¢ principalmente um processo de criacdo de um sujeito analitico
que ndo existia antes” (OGDEN, 1996, p. 41, apud. KLAUTAU & WINOGRAD,
2012).

Seguindo uma linha semelhante de pensamento, Castel (2011, 2012) enfatiza o
encontro inaugural instaurado pela relacdo transferencial, entendido como um duplo
movimento de reajustamento psiquico entre analista e analisando, que denomina como
um trabalho de aparelhamento psiquico (appareillage psychique). Trata-se de um
encontro com ressonancias afetivas que, na mutualidade de uma transferéncia que
atinge aos dois, dotada de contornos psiquicos de uma entre-afetacdo, altera
psiquicamente ambos os parceiros da situacdo analitica. Um contato que coloca, de
certa maneira, analista e analisando em pé de igualdade, mas que ndo deixa de ser um
contato assimétrico, como esclarece Castel (2012), j4 que o paciente ignora aquilo que
afeta psiquicamente seu analista.

Todas essas indicagdes clinicas supdem uma co-invencdo, em analise, de um
produto afetivo novo *°, resultante do encontro transferencial que ocorre na atualidade
da sessdo. Essa ideia aproxima-se de uma dimensdo da contratransferéncia que remete

as “surpresas” da analise, nos termos de Pontalis (1991).

“Por “surpresas” faco alusdo a esses movimentos que acontece percebermos em nos —
ideias, emogdes — quando tal discurso, tais associagdes do paciente entram em ressonancia
com tal ponto sensivel de nossa historia ou de nossa fantasistica, tal defeito de nossa
couraga. Somos entdo atingidos em carne viva, e isso ¢ bom” (PONTALIS, 1991, p. 100).

O processo analitico com os pacientes dificeis deve ter como um de seus
objetivos o de transformar aquilo que Pontalis (1999, 2005b) denomina, a respeito da
experiéncia psiquica no analista com os casos dificeis, um estado psiquico de
dominag¢do, em algo mais proximo de movimentos psiquicos com carater de surpresa

que se desencadeiam no analista na atualidade da sessao.

20 . ~ ros ;e ; ,
Retomaremos essa discussdo no proximo e ultimo capitulo desta tese, quando buscaremos aprofunda-la
ao associa-la a um dos processos psiquicos subjacentes a interpretagdo.
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Com base na discussao empreendida neste capitulo a propdsito da especificidade
da dinamica transferencial na clinica com os pacientes dificeis, somos conduzidos a
uma discussdo sobre a técnica psicanalitica, buscando aprofundar uma articulagdo entre
o lugar do analista e as suas possibilidades de intervencdo. Pretendemos discutir a
respeito dos limites e possibilidades de interven¢do do analista na clinica atual, a partir
de uma investigacdo sobre o recurso técnico da interpretacdo e outras formas de intervir
em andlise, a fim de verificar a pertinéncia da técnica interpretativa na pratica
psicanalitica com esses pacientes. Essas sdo as questdes que buscaremos desenvolver no

proximo capitulo.
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Capitulo 4

Tempos da interpretaciao e modalidades de intervencio

E entdo eis que durante uma sessdo como as outras uma revelagdo se
produz nos dois protagonistas, que uma porta se abre, que palavras
inauditas, que uma emogdo que nos era desconhecida, surgem, nos
deportando para além das fronteiras do nosso campo afetivo
costumeiro, de nosso codigo mental pessoal, de nosso diciondrio
privado, de nossa geografia interna, eis aqui que um pensamento, que
ignordvamos antes que ele se formule, nos vem ndo se sabe de onde
(Pontalis, 1994, p. 109).

O objetivo deste capitulo ¢ o de examinar a especificidade da técnica
psicanalitica que uma abordagem clinica com os pacientes dificeis exige. Como
procuramos assinalar ao longo deste percurso, o aspecto marcante em relagdo a esses
pacientes ¢ a fixidez da mobilidade fantasmatica. Neste contexto, a interpretacdo, como
dispositivo clinico, vem sendo considerada insuficiente para dar conta das
configuracdes subjetivas mais referenciadas pela teoria da clinica contemporanea. Nesta
perspectiva, aponta-se comumente a “ineficacia” das interpretagdes — a observagao de
que elas repetidamente “erram o alvo”, interpretacdes cujos efeitos se mostram estéreis.
Trata-se de casos clinicos em que o analista se depara, de fato, com dificuldades para
recorrer a sua “lingua materna” (CHABERT, 2006, p. 128).

Entre as perguntas que surgem, destacamos: Como o analista deve interpretar
uma fala cuja fixidez parece impedir toda a mobilidade fantasmatica? Dada a
dificuldade do paciente em fantasiar de forma mais movel e plastica, quais as
possibilidades de interven¢do do analista? Ora, diante deste impasse, supomos que o
desafio fundamental para a dire¢do do trabalho analitico com os pacientes dificeis seja,
como bem sugere Fédida (2009), que o analista passe a se interrogar, sobretudo, sobre
“0 seu poder de descobrir para ele uma lingua inédita” (FEDIDA, 2009, p. 156,
tradugcdo nossa). O tempo e o ritmo dessa tal lingua inédita, falada, escutada e
imaginada entre analista e analisando, serdo os aspectos que buscaremos desenvolver ao

longo deste capitulo.
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IV.1. A criacido de uma lingua inédita

IV.1.1. Para inicio de conversa

A associagdo livre, regra fundamental da psicanalise, ¢ dificilmente colocada em
pratica com os casos dificeis. A fixidez do fantasiar do paciente limita a mobilidade de
seu discurso e, muitas vezes, a propria fluidez da palavra. Se o analista se ativer a espera
passiva de que o paciente encadeie a sua fala seguindo a regra fundamental, nenhum
trabalho analitico pode vir a se estabelecer. O inicio e mesmo a continuidade do
tratamento, de modo mais geral, depende de um revezamento da palavra entre analista e
analisando, a partir de uma sequéncia continuada de perguntas e respostas, sem a qual o
tratamento poderia se tornar impraticavel. Convém lembrar que este modo de condugao
clinica se coaduna ao trabalho clinico que Roussillon (2004) denomina “conversagdes
psicanaliticas”, cujo objetivo seria o de abrir o circulo fechado das associagdes do
analisando. Por meio desta pratica clinica, o analista formularia questdes diretas ao
analisando, o que acabaria por conferir um carater de didlogo ao encontro clinico. E
assim que se desenrolava o atendimento da paciente a quem nos referimos no segundo
capitulo desta tese. O tratamento, sobretudo em um longo periodo inicial da andlise, e,
mesmo em periodos posteriores, se caracterizava por sessOes que precisavam ser
pontuadas por perguntas da analista. Essas perguntas desencadeavam respostas sucintas
por parte da paciente, logo interrompidas por seu siléncio e a espera ansiosa de que a
analista lhe fizesse uma nova pergunta. “O que mais?”’, perguntava a paciente
insistentemente, a cada vez que se extinguia o breve fluxo de seu discurso. Quando
enunciada a regra fundamental, essa paciente assegura a analista que nada lhe vém a
cabega, preferindo ater-se ao trabalho de responder a perguntas e sentindo-se incapaz de
falar se a analista ndo lhe fornecesse as coordenadas. Seu discurso se mostrava
compartimentado em temas que se esgotavam em si mesmos, sem que ela pudesse
estabelecer conexdes entre as vivéncias relatadas. As perguntas da analista tentavam
promover, assim, alguma continuidade ou encadeamento a fala pouco fluente nas
sessdes, como indagacdes que servissem, de alguma maneira, para relancar seu
discurso, oferecendo pontos de ligacdo que lhe permitissem superar o siléncio, vivido
com angustia pela paciente (ANDRADE et al., 2012).

Se o analista insiste em se manter atrelado de forma conservadora a regra

fundamental, em uma atitude de natureza autoritaria e doutrinal, tal atitude revelaria por
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parte do analista uma acdo com o carater de injungdo, posi¢do nada recomendavel
diante dos pacientes dificeis. A esse respeito, convém lembrar de uma recomendacao de
Ferenczi (1933) contraria a toda manifestacdo de rigidez psiquica do analista. O autor
chama a ateng¢do para o risco de a situagdo analitica reproduzir uma situagao traumatica,
quando o analista, apegado ao enunciado da livre associagdo — ou em termos
ferenczianos, a “hipocrisia profissional” (FERENCZI, 1933, p. 349) — recai em uma
posicdo de autoridade distanciada.

Nesta perspectiva, o apego irrestrito a regra fundamental — em ultima instancia, a
um saber suposto imodificdvel — sugere, na verdade, um exercicio analitico capaz de
produzir efeitos de dominagdo da cena analitica, o que teria efeito iatrogénico na
condugdo clinica com esses pacientes. A postura rigida do analista produziria assim uma
experiéncia em que o paciente se sentiria novamente como objeto de uma relagdo de
submissao absoluta, reeditando a situagdo traumatica original. Quando o recurso a regra
técnica ndo tem flexibilidade, confrontamos o sujeito com a mesma proibi¢ao de existir
de modo autdbnomo com a qual ele se defrontou em tempos mais primitivos. Ao
impormos a ele a teoria de Freud, como bem sugere Aulagnier (1989), concebendo-a
como imodificavel e desconsiderando o fato de que tal técnica, entendida em termos
absolutos e de forma doutrinal, ndo se adequa aquele sujeito, acabamos por interditar o
seu direito a uma existéncia singular.

Diante dessas circunstancias, o que se observa atualmente, como resposta a tal
dificuldade, ¢ o analista ser convocado a tornar mais flexivel — ou mais eldstica
(FERENCZI, 1928) — a técnica psicanalitica tradicional. Em outros termos, reconhece-
se a necessidade de co-inventar com cada paciente suas proprias condigdes de
possibilidade para uma nova mobilidade psiquica. Neste sentido, ndo temos aqui a
pretensdo de prescrever regras técnicas que seriam previamente indicadas para os casos
clinicos refratarios a andlise classica. Embora nossa inten¢do seja a de propor uma
dialética temporal e ritmica para a condugdo clinica com esses pacientes, nao
pressupomos, para eles, um método universal. Nossa intencao €, ao contrario, formular
determinadas balizas clinicas que norteiem essa pratica analitica. Para cada sujeito, ¢
preciso criar com ele a sua propria lingua inédita.

Com efeito, partindo da constatagdo de que, atualmente, a flexibilizagdo da
técnica ¢ uma exigéncia clinica fundamental, cabe indagar: Como podemos pensar a
fun¢do do dispositivo interpretativo neste contexto clinico particular? Serd preciso

rejeitar a interpretagdo como modalidade técnica central? Ou poderiamos propor uma
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defini¢do ampliada de interpretagdo? A hipotese que procuraremos apresentar, a seguir,
¢ a de que o dispositivo técnico da interpretacdo nao deve ser descartado, mas sim

redimensionado no contexto clinico atual.

IV.1.2. O movimento interpretativo em analise

Observa-se na literatura psicanalitica atual um viés teorico-clinico que supde, de
forma exagerada, uma oposicdo entre a interpretacdo e a constru¢do em analise
(HERZOG & PACHECO-FERREIRA, 2012). Embora seja possivel, evidentemente,
estabelecer distingdes entre os dois modos de acdo do analista na situacdo analitica,
propomos considerar o movimento interpretativo em um sentido mais amplo. Desta
maneira, pretendemos escapar a perspectiva clinica que concebe a interpretagdo como
um dispositivo técnico ultrapassado. O perigo de um ponto de vista como esse estaria
no estabelecimento de uma contraposi¢cao estanque entre o que se entende como
dispositivo clinico novo e dispositivo clinico velho, ultrapassado. E para este perigo que

nos adverte Herzog (2011), ao chamar a ateng@o para o risco de se empregar o termo

3 13

“novo” como oposto a “velho”, a “ultrapassado”, incorrendo assim em uma ldégica
bindria. A este respeito, a autora nos adverte: “Quantas vezes ndo ouvimos o lamento:
“ja ndo se fazem mais neurdticos como antigamente!”, “A interpretagdo como a tarefa
por exceléncia de tornar consciente o inconsciente de nada serve em nossos dias!”,
“Logo, abaixo a interpreta¢ao!””’(HERZOG, 2011, p. 78).

Atentos a essa observagdo, supomos ser possivel apresentar uma defini¢do mais
abrangente de interpretacdo, entendendo-a como um fazer interpretativo que contempla
todas as falas, acdes ou gestos do analista que tenham como efeito a
invencao/construcao de novos sentidos ou, ainda, de um sentido inaugural, isto €, que
sejam capazes de produzir alguma mobilidade psiquica no paciente. Desta maneira,
nossa aposta ¢ a de que, ao concebermos o movimento interpretativo como o conjunto
das intervengdes do analista no tratamento — quer ganhem a forma de imagens simples,
falas interrogativas ou apaziguadoras, quer ganhem a forma de constru¢cdes mais
elaboradas ou extensas —, reconhecemos que elas comportam virtualmente um valor
interpretativo que pode ser atualizado na relacdo transferencial entre analista e

analisando. O valor interpretativo de uma intervencgdo, convém esclarecer, estd em seu

poder de operar um trabalho de /igacdo entre o discurso do analisando e o discurso do
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analista, gracas a um compartilhar afetivo de pensamentos, sentimentos ou imagens,
cujo resultado serda um novo ato de constitui¢do de si.

Partindo desta definicdo mais abrangente de interpretacdo, ¢ importante abordar
a particularidade da dire¢do do tratamento com os casos dificeis. Diferentemente do
trabalho psicanalitico cldssico, que visa criar com o analisando uma nova versao de sua
historia particular, trata-se de construir com esses pacientes — como experiéncia
inaugural — sua historia singular (PINHEIRO et al., 2006). Este novo ato de constitui¢ao
de si, por mais varidvel que seja a singularidade do sujeito, comportaria a mesma
finalidade: refor¢ar a acdo de Eros, promovendo novas ligagdes em detrimento do
predominio da pulsdo de morte, tornando mais fluido o acesso do psiquismo ao direito e
ao prazer de pensar, de fantasiar, de existir.

Nesta perspectiva, o movimento interpretativo do analista ndo teria como
proposito a elucidacdo de uma verdade latente, isto €, a decifragdo de um “significado
secreto” (FREUD, 1900/1974, p. 544) a ser desvendado pelo método da interpretagio.”’
Com base na inspiracdo freudiana presente em Construgoes em andlise (1937a), a
fun¢do do analista com os casos dificeis depende eminentemente de um trabalho de
invengao.

Vale lembrar que esse importante artigo de Freud (1937a) determinou
repercussdes decisivas para uma modificacdo do método psicanalitico, ao propor uma
nova perspectiva clinica que pudesse superar os vazios e as descontinuidades do
discurso associativo do paciente. Sendo assim, os limites ao processo de rememoracao
do lado do paciente — aos quais podemos relacionar as experiéncias psiquicas de
natureza traumatica — exigiam que o analista elaborasse conjecturas a fim de atribuir
sentido a certos fragmentos da existéncia do paciente que ndo puderam ser incluidos em
sua memoria. Desta maneira, Freud abre caminho para que seja empreendido em analise
um trabalho de inven¢do — conjuntamente por analista e analisando —, a fim de criar
para o sujeito uma historia inaugural.

O movimento interpretativo do analista, neste sentido, pode ser entendido de
forma mais geral como o recurso técnico empregado por ele para dar ensejo, no
paciente, a esta nova constituicdo de si. O termo “movimento” presente na expressao

indica, por um lado, o aspecto inacabado da interpretagdo — um movimento de carater

TR importante esclarecer que, mesmo em Freud (1900), o carater de decifragdo implicito na nogdo de
interpretacdo ndo € tomado em termos absolutos, mas sim relativizado, se nos lembrarmos de sua
observagdo de que o trabalho interpretativo comportaria um nimero indefinido de possibilidades de
interpretacdo (FREUD, 1900).
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infindavel, inconclusivo, a ser completado; um material a ser moldado e modificado
pelo paciente. Por outro, aponta a flexibilidade do analista para recorrer ndo s6 as
representacdes verbais, como também a outras formas possiveis de movimentos, quer
seja através do olhar, do tom da voz, do gesto ou da imagem que se apresente no
psiquismo do analista como efeito do encontro transferencial, a serem utilizadas no
contexto clinico. Portanto, a nosso ver, esta expressdo permite caracterizar melhor o
carater multiplo e flexivel da intervencdo do analista, tal como se faz necessario no

tratamento dos casos dificeis.

IV.2. Por uma metapsicologia dos processos psiquicos do analista

IV.2.1. Os tempos da interpretacio

A fim de dar prosseguimento ao exame da especificidade da fun¢do do analista
na clinica atual, convém examinar determinados processos psiquicos operantes no
movimento interpretativo do analista. Entre as ideias com as quais o analista se
confronta durante o tratamento, ha, de um lado, aquelas construgdes mais elaboradas,
que sdo resultado de um trabalho psiquico alcancado por meio de uma articulacio
reflexiva entre as suas proprias associagdes € as associacdes do paciente e, de outro,
determinadas constru¢cdes que se impdem ao analista como interpretagdes estranhas,
abstratas, que “nos vém nao se sabe de onde” (PONTALIS, 1994, p. 109). O primeiro
tipo de experiéncia psiquica da interpretagdo®” ¢ aquela com a qual estamos mais
familiarizados — sobretudo pelo fato de a teoria da técnica psicanalitica tradicional ter
conferido a essa modalidade interpretativa toda a sua legitimidade, assumindo o status
quo do método clinico. O segundo tipo de experiéncia, por sua vez, diz respeito ao
modo pelo qual determinada interpretacdo ¢ forjada pelo analista de forma impensada,
irrefletida, como se tivesse sido formulada inadvertidamente, a qual surge tanto sob a
forma de imagens, como também sob a forma de expressdes espontaneas de linguagem.
Nessas condigdes, ¢ como se o analista ndo tivesse tido a possibilidade de realizar um
trabalho de elabora¢do consciente sobre o seu proprio processo psiquico antes de
formuld-la. A essa segunda modalidade interpretativa, sugerimos denominar

interpretacdo irrefletida.

** Importa esclarecer que sempre que utilizarmos o termo “interpretagio” ao longo do texto, referimo-nos
ao movimento interpretativo do analista, do modo como foi definido no topico anterior.

104



A respeito da modalidade irrefletida da interpretacio, M’Uzan (1994) nos
oferece elementos importantes para a discussdo. De modo a tornar essa modalidade
interpretativa mais inteligivel, o autor propde sua no¢do de quimera, a qual nos
referimos no capitulo anterior. Ao estudar os processos inconscientes do analista que
podem se manifestar na interpretacdo, M’Uzan (1994) os descreve, a semelhanga do
modo como Pontalis (1994) os caracteriza, como matérias psiquicas “brotadas ndo se
sabe de onde” (M’UZAN, 1994, p. 169, traducdo nossa). A natureza insondavel da
modalidade interpretativa irrefletida ¢ remetida, assim, a “quimera” criada pelo arranjo
entre inconscientes do analista e do analisando. Esse conteudo afetivo novo surgiria,
segundo o autor, a0 modo de um desenho, na forma de esbocos de imagens que se
desenvolveriam no psiquismo do analista de maneira quase subterranea, os quais, ao
ganharem uma forma imprevisivel no psiquismo do analista, dariam a impressao de
terem surgido ndo se sabe de onde. O autor sugere que essas imagens apresentam-se
como formas ou ideias enigmaticas, figuras bizarras que circulam no psiquismo do
analista como resultado inédito do encontro transferencial (M’UZAN, 1994).

Para cada uma das modalidades interpretativas, seja ela fruto de uma construgao
mais elaborada, seja ela irrefletida, é possivel propor uma temporalidade especifica. Isto
¢, com base em um exame mais atento quanto a participa¢do da temporalidade nas
producdes interpretativas do analista, poderemos atribuir, a cada uma delas, seu estatuto
temporal particular — o que nos permitir aprofundar nossa discussdo.”

E possivel observar que a interpretagdo, quando produzida por meio de um
trabalho psiquico de elaboragdo, supde uma temporalizacdo ordenada, relativamente
linear, do movimento interpretativo. Trata-se de uma tentativa de encadear logica e
cronologicamente os momentos apropriados para a interpretagdo. A interpretagdo
irrefletida, por sua vez, pressiona o psiquismo do analista ameagando desfazer as
ordenagdes por ele constituidas, indicativa de um tempo que o ultrapassa, avesso a
qualquer ordenacdo. Esse tempo corresponde a propria temporalidade do inconsciente,
entendido como uma virtualidade que, de forma subita e descontinua, pode se atualizar
em manifestagdes inesperadas e imprevisiveis (GONDAR, 1995). Esse tempo
contempla, portanto, o carater fortuito, a natureza imprevisivel da experiéncia

interpretativa.

» A discussio que empreendemos aqui sobre a temporalidade da interpretagdo se tornou possivel com
base nas ideias apresentadas no livro Os tempos de Freud (GONDAR, 1995). Neste livro, a autora nos
oferece uma valiosa apreciagdo sobre as diversas modalidades temporais presentes no pensamento
freudiano.
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Convém esclarecer que os dois registros da interpretacdo coexistem na
experiéncia analitica, mas convivem sob a forma de tensdo. Se o campo psicanalitico
lida tanto com o tempo ordenado quanto com o tempo puro da pulsdo, como nos mostra
Gondar (1995), ele engloba, na mesma medida, o devir cadtico e os modos de domina-
lo. E nesta tensdo que se incluem as duas modalidades interpretativas: o tempo nao-
ordenado da interpretacdo irrefletida e o tempo articulado da interpretagdo ordenada
pelo trabalho de elaboragdo psiquica — e ndo um ou outro.

A partir desta distingdo, convém nos interrogarmos a respeito do estatuto da
interpretacdo na obra freudiana. Para tanto, faz-se necessario o exame de determinadas
proposicdes freudianas acerca do trabalho analitico, investigacdo que desenvolveremos

no topico subsequente.

IV.2.2. A temporalidade da interpretacio em Freud

Comecemos pela observagdo de Freud (1912/1974) a respeito da comunicacao
entre inconscientes, a qual, vale notar, aparece em sua obra sob a forma de uma mengao,
surgindo de maneira subita, quase como um acidente fortuito que interrompe a
continuidade de seu discurso. Vejamos de que modo Freud formula, sem desenvolver,
as condi¢des de possibilidade para o analista acessar o material inconsciente do

analisando.

“Ele [o analista] deve voltar seu proprio inconsciente, como um 6rgdo receptor, na
dire¢do do inconsciente transmissor do paciente. Deve ajustar-se ao paciente como
um receptor telefonico se ajusta ao microfone transmissor. Assim como o receptor
transforma de novo em ondas sonoras as oscilagdes elétricas na linha telefonica, que
foram criadas por ondas sonoras, da mesma maneira o inconsciente do médico ¢
capaz, a partir dos derivados do inconsciente que lhe sdo comunicados, de
reconstruir esse inconsciente, que determinou as associagdes livres do paciente”
(FREUD, 1912/1974, p. 154).

Sua afirmacdo baseia-se na hipotese da existéncia de uma comunicagdo entre o
inconsciente do analista e o inconsciente do analisando, processo que se daria, em um
primeiro momento, fora do terreno da consciéncia. Freud (1913a/1974) ndo restringe a
comunica¢do entre inconscientes ao campo transferencial psicanalitico. “Tenho boas
razdes para asseverar”, diz ele, “que todos possuem, em seu proprio inconsciente, um
instrumento com que podem interpretar as elocucdes do inconsciente de outras pessoas”
(FREUD, 1913a/1974, p. 402). Sua hipdtese acerca dessa modalidade de comunicacao

entre analista e paciente inclui, assim, ainda que indiretamente, a possibilidade da
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ocorréncia de uma interpretagdo irrefletida. A disponibilidade do analista para
direcionar seu proprio inconsciente ao inconsciente do paciente implica que o analista
renuncie ao controle de uma temporalidade ordenada da interpretacdo, tornando-a
suscetivel aos possiveis arrebatamentos pulsionais despertados neste encontro.

Todavia, essa proposi¢cdo ndo ¢ desenvolvida ou retomada posteriormente por
Freud. No que concerne a figura técnica da interpretagdo, ¢ possivel constatar que o
modelo clinico que aparece na obra freudiana de forma mais dominante ¢ aquele
decorrente de um trabalho psiquico de elaboragdo por parte do analista. Em 1910, no
artigo Psicandlise ‘silvestre’, Freud critica as intervengdes sel/vagens em analise que
teriam o efeito de surpreender o paciente muito precocemente. Ao contrario de uma
espontaneidade irrefletida da interpretacdo, Freud privilegia outro modelo de condugao
clinica. Ele valoriza a espera de um longo intervalo de tempo para que as intervengdes
do analista possam ser apresentadas ao paciente, a fim de garantir que as resisténcias ao
tratamento ndo se intensifiquem de forma a impedir sua continuidade. Deste modo,
Freud prescreve duas condigdes para a intervengdo analitica: a primeira, de que ¢
preciso que o paciente, gracas ao trabalho de elaboragdo, esteja muito proximo de
determinado contetido recalcado para que o analista venha a propor sua interpretagdo. A
segunda, que o vinculo transferencial esteja assegurado, estabelecendo um terreno
afetivo que permita ao analista propor sua interpretagao (FREUD, 1910/1974).

No artigo A questdo da andlise leiga, Freud (1926/1974) aborda novamente a
necessidade de uma posi¢do analitica atenta ao bom tempo para a interpretagao, isto €,
uma interpretagdo baseada em um processo perceptivo e cognitivo do analista que
realiza uma forma de inspecdo quanto ao ponto de elaboracdo que o paciente ja teria
alcangado na anélise. Neste artigo, Freud empreende uma conversa com um interlocutor
imagindrio, e a partir dela sdo definidas as coordenadas técnicas do tratamento

psicanalitico. Diz ele ao interlocutor:

“O senhor estard cometendo grave erro se, num esforco talvez de encurtar a
analise, lancar suas interpretacdes na cabeca do paciente logo que as houver
encontrado. Dessa maneira o senhor obtera dele expressdes de resisténcia, rejeicao
e indignagdo (...). A formula é: esperar até que o paciente tenha chegado tdo perto
do material reprimido que ele tenha apenas mais alguns passos na dianteira da
interpretagdo que o senhor propuser” (FREUD, 1926/1974, p. 251).

Do mesmo modo, em um artigo mais tardio, Esbo¢o de psicandlise,

reencontramos esta mesma perspectiva clinica. Neste texto, Freud discorre sobre o
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momento apropriado para se intervir em andlise, indicando certo adiamento da
interpretacdo em funcdo do percurso de elaboragdo do paciente (FREUD,
1940[1938]/1974).

Em todas essas passagens, sua posicdo ¢ clara: enfatiza os riscos de se
interpretar quando o analista ndo se dispde previamente a um trabalho psiquico de
apreciagdo e controle do tempo da interpretagdo. Freud, ao ordenar a temporalidade da
interpretacdo, procura mostrar que aquilo que determina a interpretagdo do analista ndo
¢ somente o que ele sente ou compreende, mas que ela estd fundada — como bem
assinala Green (1974) — na avaliacdo da distancia entre aquilo que o analista se
prontifica a comunicar e a apreciacdo hipotética daquilo que o paciente pode receber
como comunicagao.

No artigo Construgoes em andalise (FREUD, 1937a), ao dar o exemplo de uma
constru¢do hipoteticamente formulada a um paciente, o cardter de temporalidade

ordenada do movimento interpretativo torna-se ainda mais evidente.

“Trata-se de uma ‘construcdo’, porém, quando se poe perante o sujeito da analise
um fragmento de sua historia primitiva, que ele esqueceu, aproximadamente da
seguinte maneira: ‘Até os onze anos de idade, vocé se considerava o Unico e
ilimitado possuidor de sua mae; apareceu entdo um outro bebé e lhe trouxe uma
séria desilusdo. Sua mae abandonou vocé por algum tempo e, mesmo apds o
reaparecimento dela, nunca mais se dedicou exclusivamente a vocé. Seus
sentimentos para com ela se tornaram ambivalentes, seu pai adquiriu nova
importancia para vocé...’, e assim por diante” (FREUD, 1937a/1974, p. 295).

Vemos neste exemplo de Freud uma constru¢do cujo conteudo se assemelha a
um conto ou romance familiar, e cuja estrutura comporta uma ordem temporal bem
organizada e desenvolvida (DUPARC, 2002). Sendo assim, podemos perceber mais
claramente no discurso freudiano uma perspectiva clinica do movimento interpretativo
ancorada na ideia de um tempo ordenado — modo de concepcdo da temporalidade na
qual a modalidade interpretativa como fruto de uma elaboracdo psiquica encontra as
suas bases. Mesmo que notemos nas entrelinhas do pensamento freudiano, seja na regra
da atengdo flutuante, seja na ideia de uma comunica¢do entre inconscientes, uma
abertura do analista para aquilo que ¢ da ordem do intensivo em seu proprio psiquismo,
sua posi¢do mais direta € outra, alertando para a necessidade de dominio, de controle. O
que podemos entrever em Freud ¢, na verdade, uma tensdo entre duas perspectivas

clinicas, dois tempos distintos — ambos possiveis — para 0 movimento interpretativo.
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Nao ¢ a toa, neste sentido, que Freud (1913/1974) teria proposto uma analogia
entre o processo analitico e o jogo de xadrez, o que denota tanto uma abertura para a
surpresa, como também a necessidade de uma apreciacdo reflexiva do movimento
interpretativo. Embora ele tenha chamado a aten¢do para o carater de imprevisibilidade
do jogo, o jogador de xadrez nao deixa de refletir sobre todas as suas jogadas em termos
mais amplos, prevendo seus efeitos em todas as suas possibilidades e atento ao esquema
mais geral do jogo. Trata-se, em ambos os casos, quer seja o analista quer seja o
jogador, de recorrer a uma capacidade estratégica®® de avaliar suas a¢des e de tentar
prever seus desdobramentos. Freud parece conceber o trabalho analitico nestes termos,
como um trabalho de avaliacdo e de previsdo consciente dos efeitos de suas acdes, as
quais sdo operadas de forma ordenada e refletida. Neste sentido, o excessivo apego de
Freud a um modelo de interpretagdo fundada em um trabalho consciente do analista ndo
deixa de revelar, de seu lado, uma tentativa de controle e dominio daquilo que ¢ da
ordem do intensivo, do pulsional ndo-ordenado, a fim de referencid-lo segundo uma
ordem temporal.

Mas se Freud desenvolveu sua teorizagdo da técnica pautada prioritariamente em
um tempo ordenado, novas elaboragdes neste campo puderam ser propostas pelos
autores pos-freudianos, no sentido de indicar uma pratica analitica voltada também para
o tempo do imprevisto. Se o jogo de xadrez ¢ a analogia utilizada por Freud para pensar
a experiéncia psicanalitica, o jogo do rabisco winnicottiano serve como analogia para se
pensar uma pratica clinica mais sensivel a afetividade circulante na relacdo
transferencial, modelo menos ancorado em uma visada estratégica da intervencao do
analista. Para defini-lo de forma sucinta, o jogo do rabisco — uma inovagdo técnica
proposta por Winnicott (1968) para o atendimento com criangas — era realizado sem
quaisquer regras ou regulamentos, escapando a toda tentativa de calculo (PHILLIPS,
2008). Winnicott (1968) propunha a crianga que completasse um rabisco rudimentar
que ele acabava de tracar em uma folha em branco, desenhando algo que pudesse ser
reconhecivel e partilhavel. Em seguida, era a crianga quem comecava o jogo fazendo o
seu rabisco para que Winnicott o completasse. Estes “desenhos conjuntos” tinham sua
origem em movimentos espontaneos tanto do paciente quanto do analista, construindo
um produto novo, algo maior do que a soma das partes dos rabiscos dos dois

(WINNICOTT, 1968).

* M’Uzan (1994) também enfatiza o carater estratégico da interpretagio em Freud, mas em um sentido
diferente daquele que indicamos aqui.
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Desse modo, podemos notar que essa nova visada clinica admite um modo de
interpretar sujeito as surpresas, que surgem menos ordenadamente e mais
espontaneamente no encontro entre analista e analisando. A perda estratégica ¢
compensada por um ganho tatico.”> Em outras palavras, o movimento psicanalitico,
menos afeito a intervengdes com objetivo estratégico, se ancoraria mais propriamente
em uma perspectiva clinica de natureza tatica, isto ¢, quando o analista ¢ capaz de
tornar-se sensivel para a particularidade de cada momento do tratamento, cada um deles
comportando arranjos afetivos inéditos. Essa sensibilidade do analista se refere,
especialmente, ao carater ritmico do movimento interpretativo — tema que discutiremos

no proximo topico.

IV.3. O tempo ritmico entre analista e analisando

IV.3.1. O ritmo do manejo clinico: entre a consonincia e a dissonincia

Convém diferenciar dois modos possiveis de o analista manejar a transferéncia
com os casos dificeis. Deles decorreriam dois ritmos temporais distintos, por assim
dizer, para a conducgdo clinica. Em primeiro lugar, had o ritmo que ¢ capaz de produzir
um efeito de ruptura, de descontinuidade, entre o discurso do analista e o do paciente.
Segundo esta perspectiva — bem ilustrada pelas indicagdes de Fédida (2009) e Gori
(2002) —, a interpretagdo do analista viria introduzir uma diferenga, a fim de tornar o
analisando, ele proprio, desarmdnico em relagdo aos seus ideais, seu discurso. Nesta
concepgao clinica, 0 modo de lidar com a transferéncia se orientaria por uma relagao de
dissonancia entre analista e analisando: aquilo que diz o analista — sua interpretacao, seu
gesto, etc. — ndo ressoaria de forma harmonica no analisando, com a potencialidade de
subitamente desordenar sua organizacdo subjetiva, como uma nota musical fora de seu
tom. Em contraposic¢ao a perspectiva da dissonancia, podemos destacar outro modo de o
analista manejar a relagio transferencial e, por consequéncia, de intervir em analise. E
aquele que se estabelece a partir de um estado de consonancia psiquica entre analista e
analisando. Nesta perspectiva, a énfase ¢ dada a capacidade do analista para exercer sua

funcdo em harmonia com a subjetividade do paciente.

0 sentido de “tatica” aqui utilizado remete menos & suposta arte relacionada & guerra, isto ¢, a
capacidade de se manobrar tropas em um campo de batalha, e mais aos seus termos homologos “tato” —
tal como Ferenczi (1928) o define — e “tatear” — modo como Winnicott (1941) descreve a natureza do
trabalho analitico. “Tatica” entendida assim, mais especificamente, como uma a¢do ou um movimento
realizado com tato.
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Considerando os dois ritmos descritos acima, retomemos a questdo que
movimenta esta pesquisa. Sendo o nosso propdsito o de investigar as condigdes de
possibilidade para o movimento interpretativo na clinica atual, nos perguntamos: na
experiéncia analitica com os pacientes dificeis, o ritmo do manejo deve privilegiar uma
consonancia ou uma dissonancia entre analista e analisando? Diante desta questdo,
nossa aposta, mais do que privilegiar a consonancia ou a dissonancia, ¢ a de propor
certo acordo entre os dois ritmos, isto ¢, uma experiéncia analitica que comporta
dissonancias e consonancias entre analista e analisando.

E claro que seria mais simples propor que o analista deveria manejar a
transferéncia em consondncia com o paciente dificil. No entanto, uma posi¢do
exclusivamente consonante por parte do analista acabaria por instaurar, na experiéncia
analitica, uma ilusdo de apagamento de toda a diferenca, justamente a ilusdo que o
sujeito se esforca por manter imutdvel em sua fantasia. Nesta perspectiva, a dissonancia
teria o efeito positivo de desfazer minimamente a ilusdo de indiferenciagdo eu-outro,
efeito visado na dire¢do do tratamento com esses pacientes.

Para aprofundar a hipdtese de um trabalho analitico que contempla tanto
consonancia quanto dissonancia, vejamos como Green (1974) caracteriza a fun¢do da
interpretacdo. Trata-se, segundo o autor, da possibilidade de o analista estabelecer uma
distancia util e uma diferenga eficaz. Embora o autor ndo desenvolva sua proposi¢do, ¢
possivel supor que a distancia util refere-se a possibilidade de o analista se posicionar
nem tdo perto, nem tdo longe, em um ritmo de consondncia com o ritmo do paciente.
Quanto a diferenca eficaz, essa caracteristica parece referir-se mais propriamente a
possibilidade de ser dissonante, quando a interpretagdo do analista marca certa diferenca
quanto ao modo de pensar do paciente.

Sobre a importdncia de uma certa dissonancia entre analista e analisando,
Winnicott (1987) nos oferece uma importante contribuicdo. Para tanto, o autor comeca
se referindo a nocdo de “mae suficientemente boa”, proposi¢cdo, reconhece ele, que
comporta o risco de uma idealizacdo da figura materna, a qual seria efeito de uma ma
compreensdo da nog¢do. Muito embora seja comum se criticar o pensamento
winnicottiano por sua suposta ilusdo de uma figura materna indefectivel — uma mae sem
erros ¢ acertadamente cuidadosa na aten¢do ao seu bebé — a proposi¢do de Winnicott ¢
justamente oposta. O conceito de uma “mae suficientemente boa” remeteria, segundo
Winnicott, a uma mae que, no maximo, consegue ter um cuidado razoavel com seu

bebé, o que certamente implica em erros e falhas. O que o autor procura mostrar ¢ que
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durante o tempo em que a mae cuida de seu bebé, “ela estd continuamente corrigindo as
suas falhas. Estas falhas relativas, as quais se d4 uma solucdo imediata, acabam sem
davida sendo comunicadas, e ¢ assim que o bebé acaba tomando conhecimento do
sucesso” (WINNICOTT, 1987, p. 80).

Do mesmo modo, Winnicott (1969) aponta a necessidade de o analista errar com
seu paciente, indicando que ndo deve ser perfeitamente consonante a ele. Algumas
interpretacdes mal feitas pelo analista, afirma o autor, podem ser destinadas a informar
ao paciente sobre o limite de sua compreensdo, o que possibilita marcar uma distin¢ao
entre o analista e o analisando, para que uma diferenciagdo eu-outro possa emergir
(WINNICOTT, 1969). E neste sentido que assinala igualmente Pontalis (2005b), ao se
referir aos “bons efeitos da interpretacdo errada”. Ele indica que o analista pode e deve
cometer erros — erros geralmente bem menos danosos do que o proprio analista poderia
pensar (PONTALIS, 2005a). Por erros, entende-se aquelas falas ou movimentos do
analista que produzam, no paciente, a impressdo de que ndo se amoldam ou ndo se
ajustam aos seus proprios pensamentos e afetos, tendo o efeito de um acorde dissonante
em seu psiquismo.

Quando o analista comete erros, o paciente pode responder a esses enganos por
meio da expressdo de sua agressividade, resposta essencial para que o sujeito possa
“descobrir a propria externalidade do objeto” (WINNICOTT, 1969, p. 127). Desta
maneira, o paciente pode se afirmar em sua existéncia separada do outro — modalidade
de afirmag¢do subjetiva fundamental para um psiquismo submetido aos efeitos de uma
relagdo de dominagdo pelo objeto primario. “Sem a experiéncia de destrutividade
maxima (objeto ndo protegido), o sujeito jamais coloca o analista para fora” (ibid.).
Neste contexto, a resposta do analista ao 6dio expresso pelo paciente ¢ igualmente
importante, a qual consiste — para dizer de forma simplificada — em “ndo retaliar”, isto
é, a de ndo esbogar qualquer represalia (WINNICOTT, 1969).%°

Quanto a experiéncia de consonancia entre analista e analisando, trata-se mais
propriamente dos momentos férteis da andlise em que uma comunicagdo do analista
coincide com a do paciente, em um tempo processual capaz de dar continuidade a
experiéncia de criagdo de um material psiquico novo. Trata-se da possibilidade de

analista e analisando vivenciarem juntos uma experiéncia particular capaz de promover

3

** A dinamica transferencial ora descrita refere-se a formulagio winnicottiana relativa ao “uso de um
objeto” (WINNICOTT, 1963-1969; 1969). Para um exame a respeito da importancia da expressdo da
agressividade em andlise — tema ja explorado no terceiro capitulo desta tese, a propdsito da reagdo
terapéutica negativa — remetemos o leitor a Winnicott (1954; 1955-6).
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a ilusdo, no paciente, de que aquilo que o analista lhe comunica ¢ recebido como um
produto que poderia ter sido criado por ele proprio. “Imagino esse processo como se
duas linhas viessem em dire¢des opostas, podendo aproximar-se uma da outra. Se elas
se superpdem, ocorre um momento de ilusdo” (WINNICOTT, 1945, p. 227).%" Este
momento de ilusdo produziria no paciente a impressdo de que aquele material
comunicado pelo analista ¢ encontrado/criado, amoldando-se harmonicamente aos seus
proprios afetos e pensamentos.

E, portanto, na alternancia ritmica entre consonancia e dissonancia que o analista
pode intervir. A importancia conferida ao ritmo do manejo transferencial se justifica
sobretudo pelo fato de que cada momento da andlise pode instituir um novo tempo,
emergindo de forma repentina e inantecipavel. Se a dinamica clinica institui arranjos e
sucessivos rearranjos afetivos entre analista e analisando, isso exige do analista muita
sensibilidade para o ritmo mais apropriado a cada momento — tanto para 0 movimento
interpretativo irrefletido quanto para as intervengdes que sdo fruto de uma elaboragao
secundaria. Nesta capacidade ritmica de manejo transferencial, o que esta em jogo ¢
uma perspectiva clinica que concebe o trabalho analitico como um processo pelo qual o
analista deve sempre fatear. Nas palavras bem apropriadas de Winnicott (1941): “o
analista estd sempre tateando, procurando seu caminho em meio a floresta de dados
oferecida pelo paciente e tentando encontrar qual, naquele momento, sera a forma e o
aspecto da coisa que ele deve oferecer ao paciente, essa coisa chamada interpretagdo”
(WINNICOTT, 1941, p. 129, grifos nossos).

Vemos em Ferenczi uma perspectiva muito semelhante, ao conceber o lugar do
analista na sua possibilidade de colocar-se “no mesmo diapasdo” (FERENCZI, 1928)
que o paciente. Trata-se da disponibilidade para se afinar “ao ritmo do contato”
(FEDIDA, 2002), sensivel para aquilo que se passa na relagdo transferencial, no aqui e
agora da situagdo analitica, abrindo-se para um encontro afetivo compartilhado. E com
base nesta analogia musical que Ferenczi (1928) apresenta sua concepgio de empatia >*,
um estado em que o analista ¢ capaz de sentir com o analisando. Essa capacidade de

sentir com ¢ intimamente articulada, para Ferenczi, ao tato psicologico. Em outras

*7 Esta citagdo de Winnicott (1945) refere-se mais especificamente a experiéncia de ilusdo propiciada pela
relagdo mée-bebé, quando aquilo que o bebé alucina e aquilo que o mundo apresenta para ele sdo vistos
como idénticos. “Em outras palavras, o bebé vem ao seio, pronto para alucinar alguma coisa (...) nesse
momento aparece o bico real, e ele pode entdo sentir que esse bico era exatamente o que ele estava
alucinando” (WINNICOTT, 1945, p. 227).

¥ Como explica Klautau (2012), a experiéncia da empatia, contida na experiéncia de “sentir com”, indica
um modo de comunicacdo entre dois sujeitos que se da pela experiéncia de vivenciar com e como o outro
seus afetos, isto é, quando o analista se deixa afetar pelas modulagdes afetivas do paciente.
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palavras, a capacidade de sentir com permitiria ao analista conduzir a anélise com fato,
isto €, atento a0 modo e a0 momento de comunicar algo ao analisando. Desta maneira, o
tato, associado a nogdo de empatia, daria forma e ritmo a0 movimento interpretativo do
analista, orientando suas intervengdes e interpretacdes, a escolha do momento
apropriado de intervir, a necessidade de sustentar o siléncio ou rompé-lo, o carater da
interveng¢do; enfim, todas as nuances das intervengdes do analista (FERENCZI, 1928).

Avancando na analogia musical, Roussillon (2003) possibilita igualmente uma
leitura da pratica clinica considerando-a como uma experiéncia ritmica, quando se
refere as variagoes de ritmo implicadas nas improvisagdes dos duetistas de jazz. “Para
poder improvisar”, diz ele, “¢ necessdrio ter apreendido a regra ritmica implicita, a
improvisagdo supde uma arte na qual respeito da “regra do jogo” e liberdade se
combinam e se harmonizam” (ROUSSILLON, 2003, p. 9). Sendo assim, devemos
incluir as variagoes de ritmo na experiéncia analitica, quando o analista pode combinar
e harmonizar, com tato, consonancias ¢ dissonancias. Nestes termos, o desafio colocado
pelos pacientes dificeis consiste, sobretudo, na possibilidade de o analista estabelecer,
com ritmo, uma dinadmica transferencial que instaure uma troca que “pede nem
ressonancia demais nem disparidade demais” (PONTALIS, 2005b, p. 237).

A atencdo aos excessos nao se restringe ao ritmo da interpretacdo em si, mas
deve atentar também aos riscos do excesso de presen¢a do analista, quando ele
interpreta demais ou espera demais para interpretar. A este respeito, Green (1974)
assinala que em determinados momentos da analise com um paciente dificil, diante de
um sentimento de vazio ou de morte psiquica, o analista pode responder defensivamente
por um esforgo excessivo de pensamento, a fim de tentar imaginar aquilo que o paciente
ndo consegue por si proprio. Nesta mesma direcdo, Aulagnier (1989) observa que o
analista ¢ submetido, com certos pacientes, a uma experiéncia de exclusdo radical, como
se produzissem para ele um veredito de ndo existéncia. Nesses casos, falar torna-se um
ato necessario para a propria economia psiquica do analista, para preservar o seu
investimento na relagdo transferencial. Neste sentido, a fala interpretativa lhe daria a
garantia de que ainda estd vivo psiquicamente, de que pode continuar a pensar € a ter
prazer em pensar. Isto é, ao interpretar na clinica com esses pacientes, o analista
buscaria preservar algumas referéncias que lhe ddo a esperanca de que seus
pensamentos podem ser compartilhados (AULAGNIER, 1989).

No entanto, ¢ preciso enfatizar que o excesso interpretativo, nestas condigdes,

pode ser vivido muito penosamente pelo paciente, como uma repeticao da intrusdo do
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objeto primario em seu psiquismo. Nesta perspectiva, a indicagdo freudiana quanto a
necessidade de se esperar o momento certo para se formular uma interpretagdo se
coaduna a este contexto. O que mais vale reter da proposi¢cao de Freud (1926/1974) —a
qual ndo deixa de indicar a importancia do ritmo da interpretacdo — ¢ a ideia de que s6
devemos interpretar quando o analisando pode receber aquela interpretacdo, seja ela
consonante ou dissonante. E preciso estar atento, portanto, em determinados momentos
da andlise, para o risco de que a interpretacdo do analista seja recebida pelo paciente
como intromissio, descrédito ou desqualificagio. E para este sentido que aponta a
observacao de André (1999), ao afirmar: “A interpretacdo s6 pode ser enunciada (e a
analise do psiquismo possivel) se puder ser recebida: recebida como interpretacdo e nao
apenas como perseguicio (ANDRE, 1999, p. 76).

E, inversamente, se o excesso de interpretacdo pode ter efeito iatrogénico, o
mesmo pode ser dito para o contexto clinico que instaura um espago vazio onde as
interpretacdes estdo ausentes, isto ¢, quando o analista espera e adia excessivamente
para intervir em andlise. Neste caso, o vazio da sessdo pode fazer o paciente, por seu
lado, deparar-se com uma sensacdo de morte psiquica. A solugdo para este impasse,
segundo Green (1974), € que o espaco oferecido pelo analista ndo seja excessivamente
cheio de interpretagdes ou vazio demais, de modo a criar um “espago areado” (GREEN,
1974, p. 93). Para construir em anélise este “espago areado”, assegurando sua presenga
muito vivamente sem exceder em interpretagdes que soem invasivamente violentas ao
paciente, o analista pode recorrer as imagens que se formam em seu psiquismo. Ao
recorrer aquelas imagens que provém ndo se sabe de onde e que se formam na
atualidade do encontro transferencial, o analista pode dar uma forma imagética ao
discurso do paciente, promovendo alguma mobilidade a fixidez do fantasiar que
emperra a sua plasticidade psiquica. Dar-lhe imagens — esta ¢ a direcdo do tratamento
que, quando utilizada pelo analista como recurso técnico, pode propiciar um

desdobramento da mobilidade psiquica do paciente.

IV.3.2. Fantasiar com: a mobilidade psiquica como fonte de prazer

Como indicamos anteriormente, a respeito da diregdo do tratamento com os
pacientes dificeis, o trabalho analitico ndo ¢ tanto o de reconstituir uma historia,
preenchendo-lhe as lacunas, mas de construi-la como ato inaugural. A possibilidade de

o analista fantasiar, permitindo que essa atividade se torne uma experiéncia
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compartilhada com o paciente em analise, indica um modo de o analista criar com o
paciente uma historicidade, quando essa atividade imaginativa e prazerosa pode tornar-
se, ela propria, para o paciente, um ato inaugural. Green (1987) indica esta possibilidade
de produg¢do de uma historicidade ao abordar o somhar do analista como uma
experiéncia processual a que deve ser consagrado um longo tempo da anélise. Nela, se
produziria a “tecelagem de um tecido e constru¢do de uma tela sobre a qual se projetara
o filme do sujeito que enfim poderéd contar uma historia ou um drama” (GREEN, 1987,
p. 419, traducdo nossa).

Para assinalar a importancia da atividade de fantasiar do analista, vale recorrer
ainda a proposi¢do de Stein (1987), quando o autor descreve a situagao analitica como
um “sonho a dois”. Ele afirma que o trabalho de interpreta¢do exige que o analista
“sonhe” durante a situa¢do de analise. Na verdade, diz ele, ndo se trata propriamente de
um sonhar. A imagem utilizada por Stein ¢ a do sujeito que, ao se deitar na cama, em
vez de dormir, deixa-se levar por pensamentos e devaneios enquanto espera 0 sono
chegar. Ele quer dormir, mas algo o impede de cair no sono. Esta a¢do contraria ao sono
impediria a transformagdo de suas fantasias em imagens oniricas. Esta cena do insone
sonhando acordado nos oferece uma imagem muito apropriada para o trabalho analitico
com os pacientes dificeis. O recurso técnico dos “fantasmas provocados”, proposto por
Ferenczi (1924), ou, em outros termos, o “empréstimo de fantasias” (PINHEIRO et al.,
2006), admite a possibilidade de o analista sonhar acordado, recurso técnico que se
revela muito pertinente para a pratica clinica com os casos dificeis (ANDRADE et al.,
2012). Vejamos em que consiste esta técnica.

No artigo Os fantasmas provocados (1924a), Ferenczi apresenta um dispositivo
técnico ao qual recorria quando se deparava com pacientes que ndo se adequavam ao
dispositivo classico da psicanalise. Ao notar que o paciente apresentava uma atividade
fantasmatica particularmente estagnada, cujas expressdes verbais ndo eram
acompanhadas de qualquer expressdo afetiva, ele o intimava a imaginar fantasias ou
reacOes afetivas ausentes de seus relatos. Incentivava assim a fabulacdo forgada,
insistindo para que o paciente imaginasse o que teria pensado ou sentido diante da
situagdo relatada. Se num primeiro momento essas “fantasias fabricadas” pareciam
artificiais ou mesmo falsas ao paciente, aos poucos, com alguns de seus pacientes, este
procedimento provocava resultados, fazendo com que eles vivenciassem afetivamente

suas fantasias, que se tornavam paulatinamente vivas e elaboradas (FERENCZI, 1924a).
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E o que pdde ocorrer no caso clinico da paciente a cujo tratamento nos referimos
no segundo capitulo desta tese. Seu discurso circulava repetidamente sobre o tema das
apresentacdes de trabalhos escolares, e cujas fantasias fixavam-se no temor de ser
malvista, embora ndo soubesse dizer ao certo o que os outros poderiam pensar a seu
respeito. A vergonha e o temor martirizante quanto ao olhar do outro paralisavam seu
discurso, impedida de articular-se a qualquer outra representagdo. Em uma sessao, apds
um longo tempo de tratamento, a analista propde a paciente que invente uma cena na
qual ela realizaria uma apresentagdo ideal na escola, e pede que a descreva em seus
detalhes. Diante desta solicitacdo, a paciente consegue, pouco a pouco, se desembaracar
e se entregar ao trabalho de imaginagdo fabricada, produzindo uma cena fantasmatica
que se torna fonte evidente de prazer. Descreve uma cena em que ela falaria diante da
turma e todos ficariam muito interessados pelo assunto, muito diferente do que costuma
acontecer na escola. Ela também faria muitas piadas e todos ririam. Diz ela: “Eu subiria
no palco, e falaria muito bem”. E rapidamente corrige seu lapso: “palco nao, tablado™.
Esta cena fantasmadtica ¢ sua primeira expressao, em analise, de uma fantasia na qual
figura uma encenacdo de desejo (ANDRADE et al., 2012). Trata-se, portanto, de um
trabalho analitico capaz de promover a transposicdo de um estado psiquico marcado
pelo dominio da onipoténcia da figura materna para um novo estado em que o sujeito

pode comecar a crer na onipoténcia dos proprios desejos encenados na fantasia.

“Nao se pode negar o valor analitico desses “fantasmas provocados” como gostaria de
chamar. De um lado, trazem a prova de que o paciente, ao contrario do que pensa, ¢
inteiramente capaz dessas produgdes psiquicas; de outro, ddo-nos os meios de explorar mais
profundamente o recalcado inconsciente” (FERENCZI, 1924a, p. 233).

Contudo, segundo Ferenczi (1924a), havia casos em que este recurso técnico nao
resultava em fantasias por parte do paciente, o que fazia com que ele interviesse de
forma ainda mais ativa. Era ele mesmo quem expunha ao paciente o que este
provavelmente teria sentido, pensado ou imaginado em determinada situagdo. As
fantasias eram produzidas pelo proprio analista, que apresentava ao paciente suas
imagens e afetos e esperava que o paciente o seguisse. Quando finalmente o paciente
aceitava segui-lo neste trabalho de inventar fantasias, Ferenczi deixava de criar sua
propria trama para dar atengdo, evidentemente, aos detalhes que o paciente comegava a
trazer (FERENCZI, 1924a).

Podemos supor que as fantasias que o analista “empresta” ao paciente, quando

produzem efeitos no sentido de despertar as proprias fantasias do paciente, devem ter

117



origem no arranjo afetivo inédito instaurado pela relagdo transferencial. As imagens que
surgem no psiquismo do analista ndo se sabe de onde, as quais M’Uzan (1994) e
Pontalis (1994) se referem, sdo elas que figurardo nas cenas fantasiadas pelo analista. O
“cortejo de imagens banais ou estranhas” (M’UZAN, 1994, p. 40, tradug@o nossa) que
ocupam o espago psiquico do analista, principalmente quando detém uma forma mais
simples ou abstrata, poderdo ser comunicadas ao paciente. >’ Para produzir efeitos,
devem operar um trabalho de ligagdo entre o discurso do analisando e o discurso do
analista, gragas a um compartilhar de imagens e afetos que promovam um novo ato de
constituigao de si.

Em vista disso, cabe indagar, mais precisamente, como as imagens comunicadas
pelo analista podem ser capazes de despertar a atividade fantasmadtica do analisando.
Tratar-se-ia, neste caso, simplesmente de um empréstimo de suas proprias fantasias, a
fim de que o paciente as utilize como estimulo para ampliar sua vida imaginativa, como
em eco ao funcionamento psiquico do analista? Serd que a comunicag¢do dos lagos
associativos por parte do analista permite ao paciente ser testemunha de uma vitalidade
na produ¢do do fantasiar, experiéncia que produziria efeitos de vitalidade no paciente?
E, ainda, como poderiamos nos assegurar de que este recurso técnico nao viria a
produzir no paciente um efeito de intromissdo ou dominacao, de sujeicdo a palavra do
outro?

Para responder a estas questdes, ¢ importante apresentar, em primeiro lugar, a
concepgdo winnicottiana a respeito da interpretacdo. Para o autor, o essencial de uma
interpretacdo ndo se refere ao seu contetido ou a intengdo que a sustenta, mas aquilo que
o paciente pode fazer dela. Neste sentido, o importante ndo ¢ o contetido que o analista
comunica, mas aquilo que, em sua comunicag¢do, se oferece para ser modificado
(WINNICOTT, 1968a). Em outras palavras, “a interpretagdo ¢ um objeto brilhante™
que excita a cobica do paciente” (WINNICOTT, 1941a, p. 53, tradugdo nossa). Trata-se,
portanto, de algo relativamente sem forma, de natureza amorfa, “aquilo com que o
material se assemelha, antes de ser moldado, cortado, ajeitado e agrupado”

(WINNICOTT, 1971a, p. 54).

¥ O recurso as imagens em analise remete muito apropriadamente a dimensio da figurabilidade
(Darstellung), questdo trazida por Freud (1900/1974) em sua descri¢do sobre a formagdo dos sonhos, a
qual permitiria um desdobramento das discussdes que ora apresentamos. Mas, devido aos limites de
nossos objetivos de pesquisa, esta questdo ndo serd abordada aqui. A este respeito, remetemos o leitor a
Herzog (2011) e Cardoso & Monteiro (2012).

3% Aqui Winnicott (1941a) compara a interpretagio do analista a espatula de metal que ele utilizava no
atendimento por ocasido de uma situagdo padronizada de observagdo de bebés.
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Nestes termos, cabe prioritariamente ao paciente moldar ou dar forma as
fantasias emprestadas pelo analista e, desta maneira, a validade desse material somente
pode ser verificada em uma temporalidade a posteriori, tal como Freud (1937a) sugere
a respeito do artificio técnico da construg¢do. Sua validade s6 poderia ser confirmada
com base no material que se segue a dada interven¢do, uma vez que o trabalho de
construgdo s teria valor se o paciente, por consequéncia, viesse a produzir novas
associagdes, dando continuidade ao trabalho de analise e fazendo por si mesmo sua
reconstru¢dao (FREUD, 1937a).

Em segundo lugar, o valor dessas fantasias inventadas consiste igualmente em
possibilitar um prazer compartilhado entre analista e analisando. Quando o paciente
pode usar as imagens comunicadas pelo analista e pode complementé-las, molda-las ao
seu modo, ele experimenta um prazer novo, surpreendendo-se a si mesmo em funcao
daquilo que vai surgindo. “Quando nos surpreendemos a noés mesmos”, afirma
Winnicott (1970), “estamos sendo criativos e descobrimos que podemos confiar em
nossa inesperada originalidade” (WINNICOTT, 1970, p. 36). A direcdo do tratamento
ndo visa produzir uma submissdo do paciente aquilo que o analista oferece, mas, sim, a
possibilidade de ambos compartilharem a experiéncia de se surpreender a si mesmos. O
carater de surpresa da experiéncia analitica, quando pode ser vivida de forma prazerosa,
“no sentido de que sempre ha algo de novo e inesperado” (ibid., p. 37), permite uma
expansdo da mobilidade psiquica tanto no paciente quanto no analista.

E neste sentido que o esfor¢o de invencio de imagens e fantasias realizado pelo
analista, mesmo que, em determinados momentos, possa dar a impressdo para o
paciente de ser algo destituido de sentido, uma tentativa de “juntar 1¢ com cré”, constitui
uma das alternativas técnicas possiveis nesta clinica. O valor desse tipo de manejo
clinico estd mais em seu trabalho de dar sinais de um movimento psiquico prazeroso e
plastico e menos nos contetidos ou representacdes especificos que o analista formula.
Como nos indica Green (1974), “¢ preciso que nés, analistas, tenhamos aquilo que
desejamos que exista em nossos pacientes: um desejo de mudanca” (GREEN, 1974,
p.74). Sendo assim, o fantasiar prazeroso por parte do analista vem possibilitar ao
paciente ser testemunha de uma vitalidade na producdo do pensar e representar. Deste
modo, a dupla reunida pela relagdo transferencial podera fazer da experiéncia analitica
uma experiéncia criativa, isto ¢, suscetivel de provocar nos dois um prazer

compartilhado (GREEN, 1979).
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Esta experiéncia, segundo Roussillon (2004), confere ao trabalho analitico a
fun¢do de “espelho”, permitindo que o paciente, ao testemunhar o trabalho de
circulagdo pléastica do fantasiar, passe a espelhar, em conjunto, um modo de
funcionamento mais pléstico de seu psiquismo. Cabe ressaltar que ndo se trata de um
espelhamento dos conteudos psiquicos do analista, e sim de um espelhamento da
propria mobilidade psiquica instaurada pela relagdo transferencial, no fantasiar a dois —
descobrindo o prazer na vida imaginativa. A diferenga entre essas duas propostas
clinicas ¢ abissal. Se o paciente passasse a refletir, em suas produgdes em analise,
apenas aquilo que ja foi dito ou pensado pelo analista, repetindo os conteudos psiquicos
deste ultimo, o processo analitico, como bem observa Aulagnier (1990), transformaria
“uma experiéncia que se pretendia desalienante, em seu contrario” (AULAGNIER,
1990, p. 262). Trata-se, inversamente, de uma aposta clinica que, por meio de um
movimento fantasmatico compartilhado, ¢ capaz de produzir no paciente um novo ato
de constitui¢do de si: quando ele pode se entregar, de forma inaugural, a atividade de
fantasiar com prazer.

Este dispositivo, portanto, longe de ser uma ferramenta que sugere ao analista
colocar suas proprias palavras na boca do paciente, implica que o analista invente, junto
com o paciente, fantasias. Esse dispositivo técnico enfatiza a importancia da
disponibilidade do analista para investir em sua propria atividade de fantasiar e, ainda,
como esclarece Aulagnier (1990), de ser capaz de experimentar prazer ao favorecer no
outro esse investimento. Em suas palavras, trata-se “de ajuda-lo a investir em uma
experiéncia de prazer que ele sempre viveu como interditada: experimentar prazer em
criar ideias, pensar com prazer” (AULAGNIER, 1990, p. 277). Este dispositivo técnico
se inscreve em uma perspectiva clinica que concebe a experiéncia psicanalitica como
um trabalho de inven¢do a dois — perspectiva clinica que contribui para a condu¢ao do

tratamento das dinamicas psiquicas com as quais nos deparamos na clinica atual.
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Consideracoes finais

Ao final deste percurso de pesquisa, cabe esbogar algumas breves consideracdes.
E certo que a amplitude do tema tratado neste trabalho, ao propormos uma reflexdo
sobre o lugar do analista na clinica atual, poderia, a primeira vista, sugerir um objetivo
por demais ambicioso. No entanto, procuramos, desde o inicio, ndo perder de vista a
necessidade de delinear um recorte muito preciso do tema de pesquisa a ser estudado.
Esta delimitagdo nos permitiu aprofundar uma problematica que se apresenta, a nosso
ver, como caracteristica comum aos casos dificeis com os quais nos deparamos na
clinica atual. O fantasiar penoso de desvalia narcisica — problemadtica que ndo sé
dificulta a mobilidade psiquica do sujeito, como também coloca obstaculos a propria
mobilidade da pratica analitica — se delineou como uma questdo a ser explorada mais
detidamente. Com isso, nossa inten¢do, nunca ¢ demais repetir, foi a de circunscrever
alguns aspectos especificos desta problematica, com o propdsito de estabelecer
determinadas balizas tedrico-clinicas que pudessem contribuir para a pratica analitica
com os casos dificeis.

Com este proposito, percorremos algumas questdes que consideramos mais
centrais, sejam aquelas decorrentes de uma experiéncia traumatica do sujeito no que
tange a relagdo primaria com o objeto materno, sejam os elementos que determinam a
manuten¢do do fantasiar penoso apresentado por esses sujeitos. Neste sentido, pudemos
abordar uma problemadtica que remete ao excesso de presen¢a do objeto primario no
psiquismo do sujeito, o que vem comprometer a mobilidade e a plasticidade do seu
fantasiar. Em seguida, voltamos a nossa aten¢do para os riscos do excesso de
investimento materno enderecado a crianga, quando se impde de forma violenta na fase
primitiva de sua constituicdo narcisica. Delineamos assim o quadro de uma relacdo
objetal em que ha o predominio de uma fantasia materna canibalesca, que busca manter
a todo custo um estado psiquico de ndo-modificagdo, tentando preservar o status quo da
relagdo primdria para além do tempo de dependéncia necessario para a constituicdo
subjetiva. Dito de outro modo, trata-se de uma fantasia materna que buscaria a todo
custo “preservar o que, durante uma fase da existéncia (e somente durante uma fase), ¢
legitimo e necessario” (AULAGNIER, 1979, p. 122). Essa fantasia particular — que

pode ser expressa por um desejo de que nada mude — vem determinar a fixidez
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imagindria desses pacientes, em sua compulsdo a fantasiar cenas de desvalia narcisica
repetidamente reencenadas. Se o sujeito ndo estivesse atrelado, em um movimento de
compulsdo a repeticdo, a fantasia de “ndo-modificagdo do atual” (AULAGNIER, 1979),
seu psiquismo poderia ter condicdes de movimentar-se na dire¢do da mudanga,
projetando-se em um devir, haja vista a natureza mutavel e plastica da matéria psiquica.

Mas, como foi possivel observar, se a fixidez do fantasiar do sujeito indica que
ele se mantém atrelado a fantasia materna de ndo-modificacdao e de indiferenciagdo, a
qualidade penosa de seu fantasiar comparece, paradoxalmente, como um instrumento de
autonomia, de oposi¢cdo a indiferenciagdo, um modo de fantasiar particular onde o
sujeito tem assegurado o direito a sua propria sobrevivéncia psiquica. Neste fantasiar
estatico, ha uma tentativa de diferenciacdo do outro através da criagdo de um espaco
psiquico proprio, onde pode criar, a seu modo, suas cenas imaginarias estaticas, ainda
que de forma pouco elaborada.

Uma ressalva: quando afirmamos que os pacientes dificeis manter-se-iam
fixados em uma fantasia de indiferenciacdo, de apagamento das diferencas, isso nio
implicava dizer que se tratasse de uma recusa de toda diferenca. Essa fantasia de
indiferenciacdo se apresenta em seu psiquismo de maneira relativa, e ndo em termos
absolutos, como ocorreria em um quadro de psicose. Desta maneira, a incerteza quanto
a propria existéncia, problematica comum a esses pacientes, também ndo se apresenta
como uma marca absoluta de sua subjetividade, mas se esboca na forma de uma grande
inseguranca sobre o proprio sentimento de si.

Dito isso, convém apresentar ainda algumas consideragdes ndo conclusivas que
possam abrir para novas indagagdes e futuros interesses de pesquisa. Por um lado, a
leitura empreendida na tese sobre os processos psiquicos do analista na experiéncia
analitica nos permitiu propor uma dialética temporal e ritmica para o movimento
interpretativo em analise. Este movimento interpretativo se produziria, como vimos, em
fun¢do do arranjo afetivo inédito forjado pela relacdo transferencial. Indicamos que
convém recorrer, no tratamento dos casos dificeis, a uma posicdo analitica determinada
por consonancias e dissonancias entre analista e analisando. A nosso ver, as proposi¢des
clinicas apresentadas neste trabalho fazem jus a novos desdobramentos, a fim de tornar
mais inteligiveis, sobretudo, os movimentos psiquicos do analista que o acometem em
analise. Trata-se daqueles movimentos que, ao surgir de forma inadvertida, dao a
impressdo de terem vindo ndo se sabe de onde. Sendo assim, consideramos que uma

analise metapsicologica dos processos psiquicos entre analista e analisando mereceria
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uma pesquisa mais aprofundada, delineando-se como um desenvolvimento possivel
para as discussdes empreendidas neste trabalho.

Por outro lado, o carater de indiferenciagdo eu-outro que procuramos destacar na
fantasia privilegiada dos casos dificeis revela-se como um campo de pesquisa fértil para
se pensar a inser¢do do sujeito na cultura contempordnea, a qual incide, como se
assevera atualmente, em uma acentuada homogeneizagdo, sustentada por um
movimento tenaz de apagamento de toda diferenga. A este respeito, Birman (2012) nos
indica, em sua leitura do processo socio-historico de transicdo da modernidade a
contemporaneidade, que tal transicdo teria engendrado uma modifica¢do essencial da
posi¢do subjetiva predominante na cultura. Isto ¢, teria ocorrido uma mudanga que
implica a transposicdo de uma posicdo subjetiva de ordem alferitaria, qual seja, uma
posi¢do que pressupde a inclusdo do outro em sua experiéncia psiquica, para uma
posicao solipsista do sujeito, posi¢ao cada vez mais determinada por seu fechamento em
face do outro. Neste sentido, nos parece relevante estabelecer as linhas de continuidade
entre uma fantasia de indiferencia¢do, observada nos casos dificeis, e sua correlacio
com a cultura solipsista contemporanea. Ainda que esta fantasia dual do paciente dificil,
atribuida a relagdo objetal primaria, pare¢a admitir um reconhecimento do outro, ao
acentuar sua dependéncia absoluta a um objeto privilegiado, tal fantasia s6 ocorre as
expensas de um apagamento do outro em toda a sua diferenca. Deste modo, julgamos
que as discussdes apresentadas nesta pesquisa sobre a fantasia de indiferenciagdo dos
pacientes dificeis poderdo contribuir para uma reflexao a respeito das relagdes entre as
subjetividades atuais e a cultura contemporanea.

Para finalizar, movidos pela inspiragdo freudiana de que a psicandlise se inventa
em seus proprios limites, e, ainda, mais do que limites, a psicandlise se inscreve no
registro do limiar (HERZOG, 2011), voltemo-nos novamente para a dimensdo da
fantasia, expressdo privilegiada de um /limiar — se o entendemos como “zona de
transicao” ou “zona de passagem” (HERZOG, 2011). A fantasia, como area privilegiada
de passagem entre o principio de realidade e o principio de prazer, revelou-se nesta tese,
em toda a sua poténcia, como condicdo de possibilidade para a transposicdo de um
tempo congelado do traumatico para o tempo do devir. Ao enfatizarmos o fato de que o
valor da atividade de fantasiar com prazer estd em sua capacidade de remanejar as
condi¢des psiquicas estaticas do presente para abrir-se a uma expectativa de futuro,
buscamos indicar um sentido para a dire¢do do tratamento com os pacientes dificeis.

Quando o sujeito pode enfim abrir-se para um devir, ele se inscreve em uma experiéncia
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psiquica inaugural, a partir da qual pode imaginar a existéncia de novos mundos. Este
aspecto de abertura psiquica ¢ enfatizado por Birman (2012), ao autor explorar o sentido
da experiéncia do sonho, contrapondo-o a experiéncia perceptiva. Segundo o autor,

3

quando sonhamos, temos aberta “uma janela para a experiéncia de outros mundos
possiveis” (BIRMAN, 2012, p. 14). Se aproximamos, assim, a experiéncia do sonho a
experiéncia da fantasia, tal como nos indica Freud (1908/1974), podemos depreender
desta correlacdo que a atividade de fantasiar com prazer permite, do mesmo modo, a
abertura psiquica para outros mundos possiveis. Na dimensdo imaginativa da fantasia, o
sujeito se pde a inventar novos mundos, forjando para si futuros possiveis, gragas ao
acesso mais fluido a mobilidade pléstica de sua matéria psiquica. Este ¢ o desafio que se
apresenta ao analista ao deparar-se com as subjetividades atuais, exigindo dele ampla
mobilidade e plasticidade psiquica para colaborar, no movimento transferencial, com um
acesso mais fluido a vida imaginativa. Ao analista, cabe reconhecer o analisando em sua
alteridade, a fim de permitir que este, a seu proprio modo, forje novos mundos. Por fim,
nos parece interessante terminar a tese citando uma passagem da peca de teatro em um
ato de Fernando Pessoa (1915), intitulada O Marinheiro, que evidencia a abertura

psiquica, propiciada pela vida imaginativa da fantasia, para a inven¢do de outros

mundos possiveis.

Sonhava de um marinheiro que se houvesse perdido numa ilha longinqua. Nessa
ilha havia palmeiras hirtas, poucas, e aves vagas passavam por elas... Ndo vi se
alguma vez pousavam... Desde que, naufragado, se salvara, o marinheiro vivia ali...
Como ele ndo tinha meio de voltar a patria, e cada vez que se lembrava dela sofria,
poOs-se a sonhar uma patria que nunca tivesse tido (...). Ao principio ele criou as
paisagens, depois criou as cidades; criou depois as ruas e as travessas, uma a uma,
cinzelando-as na matéria da sua alma — uma a uma as ruas, bairro a bairro, até as
muralhas dos cais de onde ele criou depois os portos... Uma a uma as ruas, ¢ a
gente que as percorria e que olhava sobre elas das janelas... (...). Depois viajava,
recordado, através do pais que criara... E assim foi construindo o seu passado...
Breve tinha uma outra vida anterior... (PESSOA, 1915/2011, p. 37, 39-40)
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