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Resumo

Cidade, Natélia de Oliveira de Paula Cidade; Zornig, Silvia Maria Abu-
Jamra. A clinica dos sofrimentos narcisico-identitarios: algumas
implicacdes sobre o trabalho do analista. Rio de Janeiro, 2016. 115p.
Dissertagdo de Mestrado — Departamento de Psicologia, Pontificia
Universidade Catodlica do Rio de Janeiro.

A finalidade do presente trabalho ¢ a de refletir acerca das mudangas no
lugar do analista — ¢ de uma possivel complexificagdo de seu trabalho psiquico —
advindas a partir do encontro com a clinica dos sofrimentos narcisico-identitarios.
Tais pacientes trazem para o campo analitico um tempo anterior a aquisi¢do da
linguagem verbal, fazendo com que o analista volte sua escuta para discursos que
englobam a totalidade do corpo e incluem ainda o afeto, instaurando novas
possibilidades de comunicacdo. Dentro desta especificidade da clinica, ¢
importante ressaltar a relevancia que o objeto e a qualidade da sua resposta
ganham, tanto na historia pregressa do sujeito quanto na relacdo analitica, para
que os processos de simbolizacdo se desenvolvam e/ou retomem seus rumos. O
lugar a ser ocupado pelo analista passa a ter um cardter mais ativo e atento as
mensagens em potencial emanadas por outras vias — corpo e afeto. Essa extensao
dos dispositivos analiticos abre caminho para pensar a intersubjetividade como
momento instaurador da subjetividade, destacando sua importancia na clinica,
uma vez que esse processo passa necessariamente por um momento essencial de
relagdo com um outro fundamental, que deve auxiliar no reconhecimento de si e

no processo de subjetivacao.

Palavras-chave

Intersubjetividade; sofrimentos narcisico-identitarios; clinica;

simbolizagdo primaria; trabalho do analista.
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Abstract

Cidade, Natélia de Oliveira de Paula Cidade; Zornig, Silvia Maria Abu-
Jamra (Advisor). The clinic of narcissistic-identity disorder: some
implications of the analyst’s role. Rio de Janeiro, 2016. 115p. MSc.
Dissertation — Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro.

The aim of this dissertation is to analyze the changes that take place within
the analytic setting — and a possible complexification of the analyst’s psychic
work — when the analysis refers to a narcissistic-identity disorder. These clinical
cases confront the analyst with the need to broaden his listening skills to
recognize non-verbal communication (body and affect) as messages coming from
an ancient time before language acquisition. Considering this form of
communication as a specificity of this type of clinical encounter, it is important to
highlight the great significance of the object and the quality of his responses in the
subject’s past history as well as within the analytical relationship to facilitate the
development of the symbolization processes and/or to let them resume their
course. The analyst plays a more active role within the analytic relationship, being
aware of the potential messages originating from other sources — body and affects.
The expansion of the analytic method opens the possibility of defining
intersubjectivity as a key moment for the construction of the subjectivity. In other
words, the process of subjectivation depends on the quality of the relationship
established with a fundamental other and it is of utmost importance to recognize

its clinical value.

Keywords

Intersubjectivity;  narcissistic-identity ~ disorder;  clinic,  primary

symbolization; analyst’s role.
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Nao é bastante ter ouvidos para ouvir o que é dito; é
preciso também que haja siléncio dentro da alma.

Alberto Caeiro
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Introducgao

Comego a conhecer-me. Ndo existo.

Sou o intervalo entre o que desejo ser e os outros me fizeram,
ou metade desse intervalo, porque também ha vida...

Sou isso, enfim...

Alvaro de Campos

Enquanto no periodo classico freudiano as questdes, em sua maioria,
diziam respeito a dupla diferenca sexual e geracional, encontramos na atualidade
problematicas que giram majoritariamente em torno das condi¢des de
diferenciagdo eu/nao eu, representando uma antecipagdo temporal de uma questao
edipica para uma questdo narcisica. Os assuntos que faziam questdo a Freud
advinham predominantemente de sua clinica e, baseado em suas observagdes € no
que colhia de informag¢des com os pacientes, Freud pode desenvolver uma técnica
para auxiliar sujeitos que nao encontravam solugdes satisfatorias em outras formas

de tratamento.

Pode-se dizer, entdo, que a psicandlise se constitui enquanto um saber
teorico-clinico, no qual estas duas vertentes encontram-se sempre interligadas,
uma contribuindo para o conhecimento da outra. Nao ha como pensar a teoria sem
a pratica ou a pratica sem a teoria. Apesar de encontrarmos na clinica psicanalitica
alteragdes teoricas e técnicas ja a partir de contribuigdes do proprio Freud, quase
todos os seus textos técnicos foram escritos antes da concepg¢dao do segundo
dualismo pulsional, deixando para os psicanalistas pds-freudianos o legado de
repensar a técnica a partir das novidades apresentadas no funcionamento psiquico

pelo proprio Freud.

Da mesma forma pela qual Freud, através de vivéncias clinicas, repensou e
modificou sua teoria, outros psicanalistas também o fizeram. Diferentes teoricos
reformularam a teoria da clinica psicanalitica, especialmente a partir de casos
clinicos que eles julgavam ndo se encaixar no modelo de neurose cldssico

freudiano, tais como Sandor Ferenczi e Donald Winnicott.
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O recebimento destes pacientes gerava um impasse: o que fazer diante de
casos que nao respondiam a técnica classica? Tendo como enfoque a problematica
do trabalho psiquico a ser realizado pelo analista diante desses casos e a
compreensdo de que tem havido, ao longo da historia psicanalitica, uma
modificacdo deste tipo de trabalho, iniciamos nossos questionamentos presentes

nesta pesquisa.

Foi a partir de minha experiéncia clinica com pacientes graves que decidi
me debrucar com afinco a tematica das modificacdes técnicas diante de casos
mais dificeis, que fogem ao espectro da neurose. Meu contato mais préximo com
estes pacientes comecgou a partir de um curso de especializagdo em Clinica
Psicanalitica no Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IPUB/UFRJ). Somado aos atendimentos dos pacientes internados, o curso
contava com uma imersdo ambulatorial em uma riqueza de casos, vivéncias e

experiéncias absolutamente essenciais para minha formagao clinica.

Neste ambiente, diversos pacientes com 0s quais tive contato poderiam ser
classificados como graves ou dificeis, portando caracteristicas que iremos delinear
ao longo do presente trabalho. Em conjunto com o trabalho no hospital
psiquiatrico, minha clinica particular comegou a receber ecos deste meu novo
interesse tedrico. Ressalto que foi a partir de dificuldades encontradas na pratica
clinica com estes pacientes que as questdes teoricas desenvolvidas ao longo deste

texto comegaram a ser formuladas e aprofundadas.

Provindo de questdes levantadas na pratica, inicio este percurso tedrico
apoiada em algumas reflexdes de André Green (1975/1988) e Fernando Urribarri
(2012b), que propdem uma divisdo da histéria da técnica psicanalitica em trés
momentos distintos, compondo o primeiro capitulo da dissertagdo. Dentro deste
recorte, o primeiro seria o modelo da anélise classica com Freud — descoberta do
Inconsciente, do conflito psiquico, estudo das transferéncias e resisténcias; o
segundo seria 0 modelo dos pds-freudianos que se debrucaram sobre o estudo das
relacdes objetais e da contratransferéncia; e o terceiro: o da psicanalise
contemporanea, marcado pelo estudo metapsicoldgico do funcionamento mental

do paciente e do analista, com énfase no contexto analitico.
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Compondo o primeiro capitulo da dissertagdo, exploraremos, em Freud, os
conceitos basicos da técnica psicanalitica para melhor compreensao do modelo do
analista em questdo neste primeiro tempo. Destacaremos a atengao flutuante, a
associacdo livre, a interpretacdo e a transferéncia. A contratransferéncia sera
considerada como um obstaculo para a andlise, se limitando ao reconhecimento
dos elementos de conflito que surgem no analista e atrapalham o desenvolvimento
da propria transferéncia. Na mesma direcdo, o analista deve revelar ao paciente
apenas o que este revela ao analista, de modo que nada deve ser dito sobre sua
vida pessoal. O analista que melhor representa o primeiro momento seria
caracterizado aqui como o analista espelho, neutro e distante, apenas refletindo

aquilo que o paciente comunica, sem entrar em cena.

Em relagdo a um segundo tempo da psicanalise, destacaremos dois autores,
dentre outros, por considera-los como aqueles que langaram as bases para o eixo
da discussdo sobre a qual esta dissertacdo se escora: Sdndor Ferenczi e Donald
Winnicott. Ainda que cada um dos autores enuncie uma teoria distinta sobre a
concep¢do do traumatico e observe uma sintomatologia a ser encontrada nos
pacientes que ndo ¢ equivalente, nosso interesse maior foi pensar, de forma
generalizada, sobre as modificagdes propostas por eles em relacdo a técnica

classica freudiana e ao lugar ocupado pelo analista frente a estes casos.

Em Ferenczi, destacaremos como principais modulagdes a elasticidade da
técnica e o conceito de tato, capacidade empatica do analista que deve se permitir
“sentir com” o paciente. Uma maior disponibilidade afetiva passa a ser exigida do
analista, que vai de encontro as necessidades do paciente. Destacaremos ainda a
regressao ao infantil, fendmeno observado por Ferenczi a partir desta postura mais
eléastica no setting. Tal postura culminou na descoberta de uma re(encenagao) do
traumatico vivido agora em um tempo atual, juntamente com o analista, que
ofereceria ao paciente um reconhecimento do que este viveu e uma possibilidade

de reestruturar a experiéncia.

Em Winnicott, sublinharemos principalmente os conceitos de regressdo a
dependéncia e uso do objeto, de forma que o trabalho psiquico do analista ndo se

limitard a interpretar os contetidos verbais e transferenciais que surgem na analise,
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mas incluird ainda propiciar um ambiente acolhedor e facilitador que permita um
transito maior entre afetos do par analista/analisando. O trabalho psiquico a ser
exigido do analista encontrar-se-4 mais voltado para a recepgao e adaptacao as
necessidades do analisando que ndo puderam ser obtidas em outros momentos do
seu desenvolvimento emocional, sendo preciso lidar com afetos
contratransferenciais complexos, tais como o 0dio e a sobrevivéncia momentanea

a ataques a pessoa do analista e ao setting.

Em relagdo a este segundo momento histérico no qual localizamos
Ferenczi e Winnicott, exploraremos com Urribarri (2012b) uma atenc¢do que agora
se encontra voltada para a relagdo objetal e para um modelo de intersubjetividade,
levando a uma nova compreensdo da contratransferéncia e redefinindo a pratica
do proprio analista. A contratransferéncia passara de obstaculo indesejado a
ferramenta fundamental para o trabalho de andlise - um meio de conhecer o
inconsciente do analisando através do afeto e do proprio inconsciente do analista.
Ela passa a guiar o tratamento e as compreensdes e interpretagdes do analista,
levando ao analista continente: aquele que consegue se encarregar de conter os
afetos contratransferenciais, fazer uso desses e dar-lhes significado, devolvendo-

0s a0 paciente, assim como a mae com seu bebé.

Encaminhando-se na direcdo do terceiro tempo da psicanalise,
encontraremos 0 momento atual dentro do qual estamos inseridos e os autores
contemporaneos André Green e¢ René Roussillon. Como itens essenciais deste
modelo, destacaremos o funcionamento mental com carater heterogéneo de
representacdo, encontrando-se entre o intrapsiquico pulsional e o intersubjetivo do
objeto, uma complexificagdo dos processos de simbolizacdo e dos processos
internos do analista — que passam a fazer parte do processo de simbolizagdo do

paciente.

Neste modelo, a contratransferéncia ndo sera mais imediata, de forma que
sofrerd um processamento. O trabalho psiquico do analista passara a articular uma
série de dimensdes heterogéneas e seu funcionamento serd o dos processos
terciarios, processos transicionais internos sobre os quais se fundam o pensamento

e a criatividade do analista. Dessa forma, o analista que melhor representa o
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terceiro modelo serd o analista poliglota, aquele que ¢ capaz de falar uma série de
“linguas” — dialetos multiplos do inconsciente. Em consonancia com a ideia da
polissemia do enquadre descrita, tal analista possui uma posi¢do multipla e
variada, que ndo pode ser pré-definida ou fixada. Sua performance vai variar de

acordo com a singularidade polifonica do campo analitico.

Dando prosseguimento a tematica em questdo, abordaremos no segundo
capitulo da dissertacdo as variadas polifonias encontradas pelo analista poliglota.
Capaz de entender e articular diferentes idiomas psiquicos, realizaremos um
estudo dos diferentes tipos de linguagem encontradas na clinica, em especial
dentro dos quadros dos chamados “sofrimentos narcisico-identitarios”

(ROUSSILLON, 1999a).

Destacaremos com Roussillon (2004a) que toda comunicagdo de um ser
humano ja dotado de palavras deve ser considerada em diferentes niveis e
modalidades de organizagdo, especialmente um nivel pré-verbal e outro pds-
verbal, que convivem lado a lado durante toda a vida. Nestes, estdo implicitos
diferentes niveis de simboliza¢do e inscricdo psiquica, necessarios para que essa

possivel linguagem seja formada.

Compondo nosso campo polifénico, encontraremos o discurso verbal (com
toda sua gama de associatividade), aspectos mais estruturais do mesmo (prosodia
e estrutura das frases construidas), um discurso do afeto e ainda um discurso
mimo-gesto-postural. Todas essas possibilidades estardo presentes na
comunicagdo entre analista e paciente, ampliando e complexificando o trabalho

psiquico do analista, assim como suas intervengoes.

Juntamente com o campo das comunicagdes diversas, abordaremos a
tematica da pluralidade e complexidade da memoria, especialmente em relagao
aos niveis de registro descritos por Freud na Carta 52. Destacaremos, com
Roussillon (2006a), a existéncia na obra freudiana de trés tipos de memoria:
perceptiva, conceitual e afetiva. Abordaremos ainda o que ocorre quando a
memoria ndo consegue se inscrever, dando origem aos fueros no psiquismo —

espécie de extraterritorialidades, comportando a informagdo, porém nao
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permitindo que ela seja modificada ou afetada por experiéncias posteriores de

forma direta.

O estudo das diferentes formas de comunicagdao, modalidades de memoria
e da possibilidade de presenga dos fueros abrira frente para pensarmos acerca de
uma amplitude do conceito de representagdo, levando a um estudo pormenorizado
dos processos de simbolizagdo mais arcaicos. Chegaremos ao conceito de
simbolizagdo primaria, contribuicdo de Roussillon a psicanalise que surge como
tentativa de ampliar teoricamente os alcances da simbolizacao e da representagdo

a partir de seu encontro com a clinica dos sofrimentos narcisico-identitarios.

A simbolizacdo primdaria obedece ao processo primdrio e liga a primeira
inscri¢do psiquica ao primeiro simbolo — os indices de percepcao sofrem uma
transformagdo em direcdo as representacdes-coisa, segundo registro da memoria.
Este trabalho culmina no surgimento da representagdo de coisa no inconsciente,
estando anteriormente sob a forma de tracos de percep¢do. Porém, nem sempre
este nivel de simbolizacdo pode ser alcangado. Tal conquista vai depender das

vicissitudes da relacdo inicial que o sujeito desenvolve com o objeto.

Para que o trabalho de simbolizag¢@o primaria possa advir e se tornar parte
das ferramentas psiquicas proprias do sujeito, sera primordial que o objeto o
auxilie neste comeco. Serd necessario, ao longo do processo, passar de um
trabalho amparado pelo outro para um trabalho realizado pelo proprio sujeito. Sao
as caracteristicas da relacdo primaria que o sujeito edifica com o objeto que
constituirdo a base para sua relagdo com a propria atividade posterior de

simbolizacdo (ROUSSILLON, 1999c).

Caminhando na direcdo do terceiro capitulo da dissertagao,
apresentaremos algumas caracteristicas encontradas na clinica dos sofrimentos
narcisico-identitarios, dentre as quais destacamos o traumatismo primario, a
clivagem egoica e a falha materna em refletir o bebé como impossibilidade do
narcisismo se constituir como organizador de si. Estes pacientes sofreram falhas

muito anteriores a aquisi¢do de linguagem e a possibilidade de inscrevé-las

psiquicamente de forma simbolizada, levando a novas consequéncias e apari¢des
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clinicas que vao modular o trabalho psiquico do analista e suas intervengdes neste

terceiro momento.

Esses casos abrirdo espago para uma heteromorfia da associatividade,
fazendo com que os analistas precisem repensar o enquadre cldssico, assim como
possiveis extensdes do método psicanalitico e de novos tipos de dispositivos
oferecidos aos analisandos. A questdo da extensdo da psicandlise apresenta, de
acordo com Roussillon (2008), dois aspectos fundamentais: a ampliacdo da escuta
para além da linguagem verbal e a inclusdao de novos dispositivos clinicos na
direcdo da simbolizagdo. Essa extensdo abre caminho para pensarmos a
intersubjetividade como momento instaurador do sujeito, destacando sua

importancia na clinica.

Com o intuito de compor o corpo teodrico-clinico encontrado no terceiro
capitulo, selecionaremos trés eixos tematicos que contém particularidades da
clinica dos sofrimentos narcisico-identitarios: a construcdo, a transferéncia
paradoxal e a sobrevivéncia do analista. Os temas encontram-se entrelagados,
porém ndo hd um encadeamento temporal entre eles - apenas a necessidade de se

trabalhar simultaneamente com as problematicas em questao.

No primeiro eixo, apresentaremos o conceito freudiano de construgoes em
analise — ferramenta técnica a qual Freud faz alusdo em alguns textos. Partindo do
pressuposto de que a tarefa do paciente ¢ recordar elementos recalcados, Freud
(1937/1996) aponta que a tarefa correlata do analista seria a de completar aquilo
que foi esquecido pelo paciente e que ndo pode ser rememorado — seja por estar
muito préoximo do nucleo inconsciente, seja porque a experiéncia ndo foi
registrada de forma passivel de reproducio verbal. E tarefa do analista auxiliar a

construir o que ficou para tras e ndo pode ser diretamente resgatado.

Considerando os casos de sofrimentos narcisico-identitarios, percebemos
que o sentido nem sempre estara escondido em algum lugar do inconsciente do
paciente, aguardando para ser encontrado. Algumas vezes, ele precisa ser
construido gradualmente no processo de analise - com a ajuda do analista. O

sentido, neste caso, se torna mais produzido do que revelado, abrindo caminho
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para outro tipo de trabalho psicanalitico: o da construcdo (ROUSSILLON,
2011b).

No segundo eixo, abordaremos o conceito de transferéncia paradoxal,
cuja nomenclatura advém justamente dos paradoxos encontrados nesta clinica.
Roussillon (1999b) aponta que os sofrimentos narcisico-identitdrios nos
confrontam com formas de intrincagdes que sdo dominadas pelo paradoxo,
contrapondo-o ao conflito neuroético. Nesta modalidade de transferéncia, o sujeito
encontra-se refugiado na figura do analista, de forma que o paciente nos faz sentir
formas disfargadas do que vivenciou nos primérdios de sua vida com seus

primeiros objetos.

Esse cenario caracteriza uma particularidade da transferéncia paradoxal:
ela ocorre por inversdo (ou retorno). O analista ¢ colocado no lugar do sujeito e
este no lugar do objeto. H4 uma inversao de quem sente/vé/ouve o que. Nesse
sentido, o trabalho psiquico do analista se complexifica e encontra-se bastante
dificultado uma vez que ele precisa levar em conta dados acrescidos a escuta. Nao
¢ mais possivel ouvir o paciente como se ele fosse sempre portador de seus
proprios processos. Ha que se levar em conta as vivéncias com as quais ele foi

confrontado e que vem do encontro com o objeto primordial.

No terceiro e ultimo eixo, retomaremos o conceito winnicottiano de uso de
objeto (WINNICOTT, 1969/1975) para problematiza-lo na clinica, culminando na
importancia do processo de sobrevivéncia do analista. Somado aos dois itens
anteriores do que constituem uma nova dire¢do de trabalho para o analista diante
dos casos de sofrimentos narcisico-identitarios, nos deparamos com a tarefa de
“sobreviver” a destrutividade que vem do paciente. Apoiado nas contribui¢des
winnicottianas, Roussillon (2011f) amplia o conceito implicando numa variagdo a
partir da qual alguns aspectos da destrutividade — tipicos das patologias do

narcisismo e senso de identidade — podem ser interpretadas psicodinamicamente.

Nessa direcao, exploraremos com Roussillon (2006b) a ideia de que, para
obtermos um processo de analise satisfatério com esses pacientes, serd necessario
voltar-nos para um trabalho de reconstru¢do das particularidades deste objeto que

o sujeito acredita ter destruido. Sera necessario indagar sobre o sentimento de nao
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sobrevivéncia do objeto primario e os efeitos dessa suposta destruicdo sobre o
psiquismo do sujeito. Novamente ressaltaremos a ideia de que a clinica dos
sofrimentos narcisico-identitarios ¢ uma clinica da constru¢do, uma vez que ¢
impossivel acessar e/ou rememorar exatamente os eventos ocorridos nos

primordios da vida psiquica do bebé.

Finalizando o terceiro capitulo, acreditamos ser relevante retomar a ideia
de que a clinica dos sofrimentos narcisico-identitarios abre espaco para pensarmos
sobre uma possivel extensdo da psicandlise, que, de acordo com Roussillon
(2008), diz respeito a inclusdo de novos dispositivos clinicos na dire¢do da
simbolizagdo. Tornar-se sujeito passa necessariamente por um momento que leva
em conta a intersubjetividade, auxiliando no reconhecimento de si € no processo
de subjetivacao. Essa integracao ¢ chamada pelo autor de apropria¢do subjetiva e

nos leva em dire¢ao a novas possibilidades clinicas.

O trabalho do analista dentro deste enquadre especifico diz respeito a
auxiliar o paciente a retomar seus processos de simbolizacdo que ficaram
entravados por uma auséncia de resposta objetal ou por uma resposta insuficiente
fornecida pelo objeto. Nesse sentido, assistiremos a uma complexificagao de seu
trabalho psiquico, na tentativa de dar conta de uma clinica que exige mais do
objeto/analista. Teremos, no horizonte de nossa clinica, a dire¢do de auxiliar o
sujeito a se apropriar de sua propria historia, a se apropriar de si. Retomar suas

experiéncias, reconhecer a falha do objeto e ofertar respostas diferenciadas.
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1. O trabalho psiquico do analista e os trés tempos da
psicanalise

Existem pacientes para os quais a psicandlise foi
inventada e aqueles para os quais ela tem de se reinventar.

Jacques André

A clinica psicanalitica sofre alteragdes tedricas e técnicas ja a partir de
contribui¢cdes do proprio Freud, conforme o desenvolvimento de sua teoria. Em
diversos momentos, o criador da psicandlise encontra-se enredado em questoes
que vao surgindo com o avango de seu arcabougo tedrico, achando necessario
revisar de tempos em tempos seus artigos mais antigos e modifica-los,
principalmente através de notas de rodapé. Conforme suas ideias se
complexificavam e diferiam das iniciais, Freud nao hesitava em reescrever suas
teorias e anuncid-las para a comunidade psicanalitica como frutos de novos

pensamentos e reflexdes.

Os assuntos que faziam questao a Freud advinham predominantemente de
sua clinica. Baseado em suas observacdes € no que colhia de informagdes com os
pacientes, Freud pdde desenvolver uma técnica para auxiliar sujeitos que nao

encontravam solucoes satisfatorias em outras formas de tratamento.

Pode-se dizer, entdo, que a psicandlise se constitui enquanto um saber
tedrico-clinico, no qual estas duas vertentes encontram-se sempre interligadas,
uma contribuindo para o conhecimento da outra. Nao ha como pensar a teoria sem
a pratica ou a pratica sem a teoria. E da mesma forma pela qual Freud, através de
vivéncias clinicas, repensou ¢ modificou sua teoria, outros psicanalistas também o

fizeram.

Assim sendo, diferentes teoricos também reformularam a teoria
psicanalitica, especialmente a partir de casos clinicos que eles julgavam nao se
encaixar no modelo de neurose cléssico freudiano. O recebimento destes pacientes
gerava um impasse: o que fazer diante de casos que ndo respondiam a técnica
classica? Tais analistas queixavam-se de que a técnica freudiana nao bastava para

trabalhar com esses pacientes. Alguns a consideravam invasiva, outros achavam
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que através dela ndo conseguiam acessar o nicleo do problema ou, ainda, sentiam
que nao estavam contribuindo para nenhuma melhora do paciente. Dessa forma,
comecam a surgir modulagdes técnicas importantes, sobre as quais iremos nos

debrugar no decorrer do presente capitulo.

Tendo como enfoque a problemética do trabalho psiquico a ser realizado
pelo analista diante dos casos com os quais ele se depara na clinica e a
compreensdo de que tem havido, ao longo da histéria psicanalitica, uma
modificagao deste tipo de trabalho, faz-se necessario um estudo pormenorizado da
questdo. Para dar inicio a tarefa, realizaremos um breve passeio histérico por
alguns momentos de destaque na clinica psicanalitica, principalmente a partir das
contribuicdes de dois psicanalistas contemporaneos que se propuseram a pensar

sobre a tematica referida: André Green e Fernando Urribarri.

Ambos preocupam-se bastante com a questao das transformagdes vividas
pela psicanalise e a importancia dessas mudangas para a sobrevivéncia e
adaptagdo da técnica. Se o sofrimento psiquico se modifica a partir do momento
historico no qual estamos inseridos e, consequentemente, o que ¢ exigido de
material psiquico do analista também se modifica, torna-se fundamental

pensarmos sobre o assunto para que possamos discuti-lo teoricamente.

Encontramos em Green (1975/1988) trés tendéncias levantadas pelo autor
no que se refere ao desenvolvimento em paralelo da teoria e da pratica
psicanalitica. Em primeiro lugar, encontramos uma teoria que leva em conta
apenas a realidade historica do paciente, com énfase nos estudos sobre a
transferéncia, a resisténcia e a aplicacdo de regras psicanaliticas, sem introduzir
novidades neste campo. Em segundo, a tendéncia desloca o interesse para o
estudo das relacdes objetais, introduzindo uma série de autores com teorias
bastante distintas entre si. Finalmente, em terceiro lugar, ha um movimento que
ressalta o funcionamento mental do paciente e questionamentos acerca do

contexto analitico.

Baseando-se nestas reflexdes de Green, Fernando Urribarri (2012b) propde
uma divisdo da historia da técnica psicanalitica em trés momentos distintos, sendo

cada um deles marcado por uma técnica e um modelo de analista especificos. O
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primeiro ¢ o modelo da andlise classica com Freud — descoberta do Inconsciente,
do conflito psiquico, estudo das transferéncias e resisténcias; o segundo € o
modelo dos pos-freudianos que se debrucaram sobre o estudo das relagdes
objetais e da contratransferéncia; e o terceiro: o da psicanalise contemporanea,
marcado pelo estudo metapsicologico do funcionamento mental do paciente e do
analista, com énfase no contexto analitico. Em cada um desses momentos, ja ha

uma reflexao sobre os limites da técnica.

Esta divisdo em trés tempos da psicanalise proposta por Urribarri serd um
norte na metodologia de pesquisa a ser seguida neste primeiro capitulo, a partir da
qual podemos observar que desde os primoérdios até o momento atual da teoria
analitica ha modificagdes a serem debatidas no cendrio da psicanalise. A técnica
analitica, o lugar ocupado pela contratransferéncia e os diferentes modelos de
analista destacados pelo autor vd3o nos nortear na discussdo acerca das
modifica¢des sofridas pelo trabalho psiquico do analista em cada um destes trés

tempos da historia.

E em seu artigo intitulado O analista, a simboliza¢do e a auséncia no
contexto analitico que Green (1975/1988) nos fornece a base para iniciar tal
discussao dos trés momentos historicos destacados por Urribarri. Neste texto,
Green nos fala de uma crise da psicandlise que estaria ocorrendo a partir da
década de 1970, uma vez que estariamos nos deparando cada vez mais com
quadros clinicos para os quais a técnica classica freudiana nao nos fornece as
ferramentas necessarias para lidar. A discussdo sobre a técnica e os sintomas
apresentados pelos pacientes em questdo ndo sdo exatamente novidades, mas sim
0 aparecimento em maior numero desses quadros e a necessidade dos

psicanalistas repensarem o contexto no qual se encontram inseridos.

Seguindo o texto indicado, Green aponta que desde a década de 1970 teria
havido uma mudanga na escuta e compreensao do analista. A novidade sublinhada
por ele ¢ a de que o analista passou a ouvir conteiidos que antes ndo costumavam
estar audiveis — a0 menos ndo na mesma quantidade em que passaram a estar. A

questdo nao ¢ que os analistas dos anos 1970 estivessem com os ouvidos mais
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bem treinados, mas sim que ha algo de comunicag¢do ndo verbal que escapa do

paciente que agora estaria disponivel, sendo impossivel ignora-lo.

Dessa forma, o contetdo verbal que o paciente comunicava passou a nao
ser mais entendido como a totalidade de material ao qual devemos nos atentar,
levando também em consideracdo a forma como esse conteudo ¢ apresentado,

dentre outras manifesta¢des presentes nos momentos de andlise.

Descartando um ponto de vista mais sociocultural e didatico da formagao
do psicanalista, Green esta preocupado com o que se passa dentro da situacao
analitica: o que o paciente traz e o que o analista experimenta. Cada vez mais ha
espago para pensar a questdo da participagdo do analista dentro da analise,
substituindo a ideia de um analista que tenta manter uma objetividade absoluta em
sua escuta. O efeito que a comunicacdo do paciente exerce no analista passa a ser

considerado tao importante quanto o conteudo trazido por ele.

Pensando a respeito de possiveis mudangas ocorridas no amago da anélise
classica e que estariam refletindo modificacdes na escuta analitica, Green
(1975/1988) seleciona uma como fundamental: a passagem de um modelo teérico-
clinico calcado na neurose — em que o analista se deparava com contetidos
recalcados que retornavam — para um modelo mais préximo da psicose — em que
aparecerdo defesas de carater mais radical, aquém do nivel da representacdo, que

serdo preponderantes.

Dessa forma, o analista passa a se sentir mais a vontade com os
mecanismos de defesa psicoticos e com nucleos de defesa psicoticos dentro de
uma neurose — desde que os mesmos encontrem-se acessiveis —, interessando-se
menos pelas fantasias perversas neuroticas. O foco de sua atencdo muda agora que
¢ possivel ouvir mais e ouvir diferente. O que costumava ser inaudivel — os
elementos defensivos proprios da psicose — agora estd presente no campo,

disponivel, requerendo atencgao.

Na mesma dire¢do, Souza (2013) aponta para uma “desneurotizacdo” da
psicanalise a partir das teorias que se debrucam sobre um momento mais precoce

de constitui¢ao da subjetividade, tendo como foco os processos de simbolizagao.
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Isso teria ocorrido a partir de uma substitui¢do da patologia de referéncia para o
pensamento clinico, escorregando da neurose classica para processos psicOticos
e/ou limitrofes. A partir do surgimento em maior numero destes pacientes
considerados dificeis, com dificuldades de responder a técnica classica, percebe-se
que o trabalho de representacdo nem sempre pode ser considerado como ja

realizado, levando a revisoes e modifica¢des do arcabouco teodrico.

Foi a partir do encontro com pacientes nao suscetiveis a técnica freudiana
classica que todo esse processo historico pode comecar a se delinear. Desse
encontro, surgem as primeiras questdes acerca do lugar do analista frente aos
casos dificeis e ainda sobre o que tais casos suscitam enquanto trabalho psiquico a
ser exigido do analista. Em meio a diversas modificagdes propostas na técnica, o
conceito de contratransferéncia comega a ganhar destaque, definindo-se ora como
obstaculo, ora como ferramenta indispensavel para a conducao dos atendimentos

com esses pacientes.

Apesar de destacar a importancia de pensarmos sobre os movimentos mais
recentes da psicandlise, Green (1975/1988) nos fornece elementos para refletir
acerca de mudangas mais antigas dentro desta teoria. Foi com base nos autores
propostos por Green como aqueles que apresentaram modificagdes importantes
para o campo psicanalitico, contribuindo especialmente para a melhor
compreensdo da problematica do trabalho psiquico do analista, que organizamos

0s subtopicos a seguir.

Dessa forma, Green nos mostra que a psicanalise vem sofrendo
modificagdes desde o proprio Freud, como podemos perceber com a leitura de sua
obra em sequéncia cronoldgica. Retomando a divisdo da psicandlise em trés
momentos proposta por Urribarri (2012b), conforme anunciada anteriormente,
iniciaremos nosso percurso recuperando os conceitos principais utilizados por
Freud para falar sobre a técnica e, em sequéncia, como parte de um segundo
momento, optamos por incluir Sandor Ferenczi e Donald Winnicott por serem
considerados autores que lancaram a base para uma série de discussdes técnicas
atuais, incluindo uma abertura para pensarmos sobre o lugar do psiquismo do

analista frente a clinica com pacientes dificeis. Ja o terceiro tempo da psicanalise
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pode ser compreendido como uma tentativa, por autores contemporaneos, de
teorizar de forma mais sistematica sobre questdes que ja estavam sendo
levantadas pelos tedricos do segundo momento, que envolvem o trabalho psiquico

do analista, representados aqui por André Green e René Roussillon.

1.1. Freud e a Técnica Classica

Ao explorarmos os textos técnicos freudianos iniciais, dentre os quais
destacamos A dinamica da transferéncia (1912a/1996), Recomendagoes aos
médicos que exercem a psicandlise (1912b/1996), Sobre o inicio do tratamento
(1913/1996), Recordar, repetir e elaborar (1914/1996) e Observagoes sobre o
amor transferencial (1915[1914]/1996), podemos encontrar como conceitos
basicos da técnica psicanalitica o uso da atencdo flutuante, a associacao livre, a
interpretagdo e a transferéncia. A contratransferéncia, conceito chave para nossas
problematizag¢des acerca das mudangas na técnica analitica, ndo aparece com a
mesma frequéncia no pensamento freudiano da época. Todavia, apresentaremos

um percurso de sua apari¢ao na obra de Freud, mesmo que limitada.

Nos textos citados, Freud aborda algumas questdes fundamentais relativas
a técnica e as descreve sempre em tom de recomendagdes. Em seguida,
apresentaremos algumas destas recomendagdes citadas com o intuito de melhor
compreender a proposta de trabalho a ser realizada pelo analista neste primeiro

tempo da psicanalise.

As técnicas descritas por Freud demonstram um protdtipo do que seria
trabalhar dentro de um referencial psicanalitico naquela época, mas ele, em
momento algum, coloca tais regras como rigidas e imutaveis. Figueiredo (2008)
aponta a existéncia de uma série de testemunhos na historia da psicanalise de que
a técnica de Freud era muito mais flexivel e rica do que uma leitura rigorosa de
seus artigos sobre a técnica pode sugerir. Aponta também que o termo alemao
Ratschldge, traduzido como “recomendagdes”, na verdade significa “pequenos
conselhos”, como dicas que Freud estaria sugerindo sobre a técnica aos colegas

analistas.
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O primeiro conselho de Freud (1912b/1996) a ser destacado aqui € o uso
da atengdo flutuante. Tal técnica consiste em nao dirigir demasiada ateng¢ao para
uma direcao especifica do que o paciente apresente em seu discurso, mas manter
uma “atencdo uniformemente suspensa” diante de tudo que se ouve. Essa regra
possibilitaria ao analista ndo realizar nenhuma selecdo do material trazido pelo
paciente e assim ndo negligenciar outros sentidos possiveis dentro de seu discurso.
Com a ateng¢ao difusa, o analista fica livre para ouvir os lapsos, esquecimentos €
confusdes no discurso do paciente, assim como 0s movimentos temporais nao
cronoldgicos e a maneira como todo o material verbal do paciente se apresenta

apesar de seu discurso aparentemente coeso na tentativa de contar uma historia.

Outra recomendacgdo destacada por Freud no mesmo texto ¢ a associa¢do
livre, regra principal proposta aos pacientes. Aqui, trata-se de uma espécie de
equivalente da atencao flutuante do analista: da mesma forma que este ndo deve se
prender aos sentidos literais do que o paciente diz, o proprio paciente ndo deve
ficar amarrado a uma narrativa comum, ordinaria. Diferentemente de uma
conversa, na qual as palavras precisam se encadear, tornando-se uma narrativa
compreensivel e clara para o ouvinte, na andlise esse excesso de ordem ndo sera
valorizado ou encorajado. Na associa¢do livre, o paciente deve comunicar ao
analista tudo que lhe vem a cabega, independente de qualquer possivel critica ou
censura interna — at¢ mesmo de uma nao compreensao do material psiquico que

lhe apareceu.

Dessa forma, espera-se que algum material inconsciente escape € venha a
tona no discurso aparentemente desconexo do paciente. Tal material deve ser
interpretado, traduzido para o paciente, de forma que o contetido inconsciente
torne-se agora parte da consciéncia dele. A interpretagdo possibilita deixar
evidente algum material psiquico que esteja latente, seja através de um sonho, ato
falho, chiste ou sintoma. Segundo Laplanche e Pontalis (1967/1970), este conceito
¢ fundamental dentro do arcabougo tedrico e técnico psicanalitico, podendo
caracterizar o proprio modo de ser da psicanalise, uma vez que se refere a esta
transformagao de sentido através da qual o sujeito passa a conhecer e se apropriar

de uma outra verdade.
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Escrevendo ainda sobre a técnica, Freud (1913/1996) se pergunta quando
seria 0 momento certo do tratamento para comecar a interpretar. Ele conclui que
esse momento ocorrera quando a transferéncia encontrar-se estabelecida com o
paciente e que, para isso, ¢ necessario apenas tempo de trabalho. A transferéncia ¢
uma ferramenta essencial, pois permite que o analista faga intervengdes em um

momento no qual o paciente ja pode suportar ouvi-las.

Como um conceito importantissimo dentro da psicanalise, a transferéncia
consiste em uma compilacdo dos primeiros anos da vida erdtica e das pré-
condi¢des para se apaixonar do sujeito, que sdo constantemente repetidos no
decorrer de sua vida, se direcionando para a figura do analista (FREUD,
1912a/1996). Freud aponta que o amor transferencial ¢ composto de
caracteristicas sempre repetitivas de prototipos infantis e que o analista deve lidar
com ele de forma a ndo satisfazer essa demanda de amor e nem suprimi-la
completamente. O analista deve manter um dominio do amor transferencial e ao

mesmo tempo trata-lo como algo irreal, pois sabe que esse amor nao se dirige

exatamente a sua figura como pessoa (FREUD, [1914]1915/1996).

No polo oposto, a contratransferéncia também € um conceito psicanalitico
fundamental e aponta para o eixo tedrico desta dissertagdo. Através dela,
esperamos conseguir acessar o que cada autor — em diferentes momentos —
compreende como elementos psiquicos ou sentimentos evocados no analista
durante o tratamento e a forma como este deve ser orientado a lidar com o
fenomeno, de acordo com a técnica proposta. A partir desse conceito, entra em
jogo toda uma dimensdo do que ressoa no analista a partir do encontro com o

paciente.

Contudo, n3o encontramos muito material em Freud sobre a
contratransferéncia, apesar de fazer referéncia ao termo em sua obra. Laplanche e
Pontalis (1967/1970) apontam que sdo raras as passagens encontradas em Freud
sobre o conceito, tendo a ideia sido mais desenvolvida por diversos autores pos-
freudianos. O surgimento oficial do termo deu-se em seu texto As perspectivas

futuras da terapia analitica, de 1910, no qual Freud define a contratransferéncia
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como uma influéncia do paciente exercida sobre a figura do analista, em seus

proprios sentimentos inconscientes.

Andrade e Herzog (2011) localizam no texto freudiano apenas trés
referéncias claras ao conceito, destacando uma reserva significativa que o analista
deveria ter em relacdo aos afetos suscitados pela contratransferéncia. Neste texto
freudiano de 1910, as autoras observam um carater negativo e prejudicial da
contratransferéncia, ao qual o analista deveria manter-se atento, ndo medindo

esfor¢os para domina-la.

No artigo Recomenda¢oes aos médicos que exercem a psicandlise, de
1912, novamente Freud recomenda que o analista seja cauteloso e possua
autodominio de seus afetos, deixando subentendida a contratransferéncia. Por fim,
menciona o termo em seu texto Observagcoes sobre o amor transferencial,
afirmando a importancia de manter a contratransferéncia controlada ao longo do
tratamento psicanalitico — conquista a ser realizada através de uma postura de

neutralidade para com o paciente.

Discorrendo sobre este primeiro momento histéorico da psicanalise,
Fernando Urribarri (2012b) traz algumas criticas ao modelo de analista em
questdo, conforme mencionamos anteriormente. Primeiro nos fala sobre o lugar da
contratransferéncia, que encarna e expressa uma visao e um ideal do trabalho
psiquico do analista. A partir da analise da contratransferéncia em cada um dos
trés modelos, serda mais facil explorar o funcionamento do analista e o que ¢

exigido dele psiquicamente dentro da cena analitica.

No primeiro modelo, a andlise da contratransferéncia se limita ao
reconhecimento dos elementos de conflito que surgem no analista e atrapalham o
desenvolvimento da propria transferéncia (GREEN, 1975/1988). A
contratransferéncia ¢ considerada como um obstaculo para a analise: uma reagdo
inadequada que surge no inconsciente do analista e que precisa ser resolvida
imediatamente para que a analise possa prosseguir sem ruidos (FREUD,
1910/1996; 1915[1914]/1996). Em relagdo a essa visao, Urribarri (2012b) nos

esclarece que o modelo freudiano possui uma logica do intrapsiquico, e, portanto,
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se a contratransferéncia surge como um sentimento no analista, s6 pode ter como

causa algo proprio do mundo interno deste.

Outro ponto a ser destacado neste modelo inicial ¢ o funcionamento do
analista bastante ligado a uma posi¢do paterna de autoridade, desempenhando um
papel de decifrador de enigmas. H4 um apagamento do analista enquanto pessoa,
um distanciamento e uma tentativa de limar sua subjetividade da cena. Ele
comunica sem que sua personalidade aparega, fazendo-se presente o minimo
possivel. O analista aparece como aquele que detém as ferramentas para investigar
o dizer do outro, estando sempre um passo adiante do analisando nesta descoberta.
Nesse modelo, ndo ha muito espago para duvidas e a interpretacdo do analista

aparece com um carater de verdade bastante incisivo (URRIBARRI, 2012b).

No que diz respeito a aparicdo do analista como pessoa, Freud
(1912b/1996) destaca a importancia deste se manter opaco para os pacientes,
funcionando meramente como um espelho: deve revelar ao paciente apenas o que
este revela ao analista, de modo que nada deve ser dito sobre sua vida pessoal.
Segundo Urribarri (2012b), cada um dos trés modelos historicos propostos por ele
teria uma visao de analista ideal. Este seria caracterizado aqui como o analista
espelho, neutro e distante, apenas refletindo aquilo que o paciente comunica, sem

entrar em cena.

Todos esses dispositivos clinicos descobertos por Freud foram
desenvolvidos para dar conta da clinica da neurose, conforme citado. Contudo,
algumas mudancas podem ser notadas na pratica clinica da psicanalise desde seus
primoérdios. Ja na obra de Freud, Green (1975/1988) identifica uma enorme
diferenca presente em seus escritos levando em conta a ordem cronoldgica,
especialmente apos a virada tedrica de 1920 — com o advento do conceito de
pulsdao de morte (FREUD, 1920/1996). Quase todos os textos técnicos freudianos
foram escritos antes da concepc¢ao do segundo dualismo pulsional, deixando para
os psicanalistas pos-freudianos o legado de repensar a técnica a partir das

novidades apresentadas no funcionamento psiquico pelo proprio Freud.
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1.2. Os poés-freudianos e o estudo das relagées objetais

Retomando algumas afirmagdes destacadas anteriormente, foi a partir das
reflexdes de Green (1975/1988) sobre as trés tendéncias que se referem ao
desenvolvimento em paralelo da teoria e da pratica psicanalitica que Urribarri
(2012b) propode uma divisdo da histdria da técnica psicanalitica em trés momentos
distintos, sendo cada um deles marcado por uma técnica e um modelo de analista
especificos. Apesar deste dado, o enfoque diferenciado na divisao da historia da
psicanalise faz com que haja divergéncias na localizagdo de determinados autores,

especialmente em relagdo a este segundo momento em questao.

O segundo tempo da psicandlise a ser analisado no presente topico ¢
considerado por Urribarri (2012b) como o dos pds-freudianos que se debrugaram
sobre o estudo das relacdes objetais e da contratransferéncia como ferramenta
essencial de trabalho do analista. Dentro do cenario apresentado pelo autor, no
que diz respeito a este segundo momento, destacando a conduta técnica do
analista, seu posicionamento frente a contratransferéncia e um modelo
caracteristico de analista, conforme veremos em seguida, optamos por localizar
dois autores: Sandor Ferenczi e Donald Winnicott. Selecionamos estes dois
autores, ainda, por considera-los como aqueles que langaram as bases para o eixo
da discussdo sobre a qual esta dissertacdo se escora: a complexificacdo do

trabalho psiquico do analista a ser realizado na clinica com pacientes dificeis.

Klautau, Ferreira e Souza (2008) apontam que Ferenczi teria sido pioneiro
nos estudos sobre os limites da interpretacdo e da técnica classica, levando ao
surgimento do chamado Middle Group, na Inglaterra, formado por psicanalistas
cujo interesse voltava-se para o estudo das relagdes objetais. Sua influéncia
tedrica pode ser reconhecida na obra de Winnicott, embora o autor nao faga
referéncia direta aos trabalhos de Ferenczi. Podemos reconhecer em sua obra

muitas preocupagdes comuns aquelas descritas por ele.

Ainda que cada um dos autores enuncie uma teoria distinta sobre a
concepcao do traumatico e observe uma sintomatologia a ser encontrada nos

pacientes que ndo ¢ equivalente, nosso interesse maior foi pensar, de forma
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generalizada, sobre as modificagdes propostas por eles em relacdo a técnica
classica freudiana e ao lugar ocupado pelo analista frente a estes casos. Nao sera
nosso objetivo destrinchar tais diferengas teoricas, mas fazer um recorte
conceitual dentro da obra de cada autor que possa nos munir de um precioso
material, com o intuito de pensar sobre as diferentes propostas de trabalho
psiquico do analista que podemos encontrar em cada uma destas modulagdes

técnicas.

1.2.1. Sandor Ferenczi: tato e regressao ao infantil

Sandor Ferenczi foi um psicanalista hingaro contemporaneo e discipulo de
Freud. A partir de sua experiéncia com casos clinicos bastante graves, que
Ferenczi nomeou genericamente de casos dificeis, ndao hesitou em repensar a
teoria e técnica psicanaliticas levantando questdes cruciais sobre a funcdo e o
lugar do analista a serem ocupados frente a estes casos. Dessa forma, apontam
Fuchs e Peixoto Junior (2014), os estudos de Ferenczi ampliam o arcabouco
teodrico psicanalitico e terminam por redimensionar a questdo do infantil, apontar o
valor do objeto primario e a importancia de seu papel nos processos da construgao
da subjetividade e enfocar a necessidade de uma investigacdo pormenorizada de

fendmenos da transferéncia e da contratransferéncia.

Seguindo o eixo tematico que possui como enfoque o trabalho psiquico do
analista em diferentes momentos da historia da psicanalise, iniciaremos o percurso
ferencziano com alguns questionamentos do autor acerca da contratransferéncia.
Em um artigo sobre a técnica, Ferenczi (1919/2011) comenta sobre o lugar
paradoxal dos afetos contratransferenciais a serem suscitados no analista. Se por
um lado, seguindo as orienta¢des freudianas sobre o tema, o analista deve
incessantemente buscar controlar seus afetos e atitudes para com o paciente,
“dominando” a contratransferéncia; por outro lado, ¢ necessario, a0 mesmo
tempo, que o analista permita um livre curso de suas associagdes e fantasias, com
o intuito de deixar “falar o seu proprio inconsciente” (p. 418) para acessar o

material que vem do outro.
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Partindo de duas premissas tdo contraditdrias, de que forma pode o analista
operar com seus afetos? Se nao atenta para os sentimentos advindos da
contratransferéncia, corre o risco de deixar-se envolver mais do que deveria com
aquele paciente, capturado por sua historia, vendo-se impotente enquanto analista.
Se passa a controlar todo e qualquer afeto que experimenta
contratransferencialmente, corre o risco de tornar-se um analista rigido e
inacessivel, impossibilitando o surgimento da prépria transferéncia — considerada
aqui como condicdo inicial de toda andlise. O analista precisa encontrar um meio
termo entre a rigidez excessiva e o deixar-se afetar como um todo. Ferenczi abre
uma discussdo importante sobre o lugar que a contratransferéncia deve passar a

ocupar enquanto horizonte de cada psicanalista.

A discussdao sobre a contratransferéncia soma-se ao contato de Ferenczi
com 0s casos dificeis e sua percep¢ao de que seria necessario realizar modulagdes
técnicas para melhor tratar esses pacientes. Segundo Kupermann (2008), Ferenczi
inicia sua fase experimental clinica a partir de seus estudos sobre a atividade do
analista, baseada nas reflexdes de Freud sobre o tempo no caso do “Homem dos
lobos”. Acreditando ser um recurso em potencial, Freud estipula uma data de
término para esta andlise com o intuito de trazer, a forca, recordacdes ndo
acessadas até o momento. Baseado no relato deste caso e numa formulacao
freudiana sobre a necessidade de, em certos tratamentos, haver uma maior
“atividade” por parte do psicanalista (FREUD, 1919/1996), Ferenczi inicia seus

estudos sobre o que denominou de técnica ativa.

Tal artificio possuia restrigdes de uso, adverte Ferenczi (1921/2011), e
tinha como objetivo fazer com que os pacientes cujos tratamentos encontravam-se
estagnados melhor obedecessem a regra fundamental da associagdo livre. Através
desta técnica, o aparecimento de contetdos inconscientes poderia ser provocado
ou acelerado. A técnica ativa consiste em uma tarefa proposta objetivamente pelo
analista ao analisando, seja ela com o intuito de direcionar o paciente a realizar
alguma tarefa para ele desagradavel ou ainda de renunciar uma atividade
prazerosa. Dessa forma, Ferenczi acreditava que haveria uma reorganizacao da
energia psiquica do paciente, fazendo com que o material recalcado, ao qual ndo

estava tendo acesso, emergisse.
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Porém, em pouco tempo Ferenczi (1926/2011) percebe os -efeitos
iatrogénicos de sua técnica. Ao propor ativamente tarefas ou recusas ao paciente,
fazendo com que ele realizasse algo desagradédvel para si, na realidade aumentava
as resisténcias do paciente, fazendo com que ele se afastasse do analista. Percebe
ainda que tal postura autoritaria atrapalhava a transferéncia e, mais importante,
reproduzia a hipocrisia, recusa em ser afetado e afetar o outro (KUPERMANN,
2003), uma vez que o analista impde sua vontade sobre o paciente, configurando

uma repeti¢ao da impoténcia vivida pelo par crianca/adulto’.

Lejarraga (2008) aponta que a partir das reflexdes ferenczianas sobre as
contraindicacdes da técnica ativa, o autor inverte o objeto de estudo da resisténcia
do paciente para a resisténcia do analista. A partir dai, Ferenczi se propde a pensar
com mais intensidade sobre o lugar a ser ocupado pelo analista, especialmente
frente aos casos dificeis. Seu artigo intitulado FElasticidade da técnica
psicanalitica (1928/2011) constitui um divisor de aguas no campo da psicanalise,
conforme aponta Kupermann (2008). Ferenczi recorre a uma formulacao
freudiana, ndo muito valorizada, de que uma interpretagdo realizada sem tato
possui um carater patogénico. No artigo citado, ¢ esta ideia de tato que serd

resgatada e melhor elaborada.

Segundo Ferenczi (1928/2011), o tato psicoldgico seria uma percepgao do
analista do momento adequado para realizar uma interpretagdo, devolver um
material fornecido, reagir a uma reagdo inesperada do paciente ou, ainda, o
momento adequado para manter o siléncio. Define tato como um “sentir com”
(Einfiihlung): perceber como o paciente estd naquele momento e se o analista deve
ou ndo realizar as intervencdes que o saber da psicanalise o permite obter durante

as sessoes. Diferencia o conceito de tato de uma bondade ou de um guiar-se

' A impoténcia a qual fazemos referéncia diz respeito a contribui¢io ferencziana de confusdo de
linguas, na qual o autor propde que haveria uma confusdo no encontro entre uma linguagem da
ternura, pertencente a crianga, representada pela sexualidade infantil; e uma linguagem adulta da
paixao, representada pela sexualidade adulta. A impoténcia da crianga frente ao adulto relaciona-se
com sua concepg¢ao do trauma, que em Ferenczi sempre aparece cercado por um elemento de nao
reconhecimento por outros adultos daquilo que foi vivido pela crianga, que ele nomeia desmentido
(FERENCZI, 1933/2011).
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apenas pela intuicdo e sentimentos: o tato ¢ também pensado e possui um

elemento de calculo racional da situacao.

No tato, cabe também a interpretacdo com carater de proposta. Dessa
forma, Ferenczi apresenta a importancia da elasticidade que deu nome ao artigo
citado, na qual o analista deveria ser como um eléstico: ceder as necessidades do
paciente, mas sem abandonar os ensinamentos da psicandlise e suas proprias
opinides. Dentro desta logica, deve-se evitar a posi¢ado do analista como
autoritario, pois ele pode, as vezes, se enganar. Também existe espaco para
admitir erros cometidos dentro da andlise, pois mais importante do que o orgulho
do analista, ha um compromisso firmado de confianga e sinceridade entre analista

e paciente.

Para Ferenczi (1933/2011), um ambiente de confianca entre ambos ¢ de
extrema importancia, uma vez que se configura como principal ferramenta contra
a hipocrisia profissional. Esta hipocrisia estaria representando um ambiente frio e
distanciado de anélise, no qual o analista apenas reproduz mecanicamente aquilo
que lhe foi ensinado tecnicamente. Por vezes incomodado com algo relativo ao
paciente, o analista hipdcrita ignora esse sentimento e tenta fingir que nada houve,
agindo “naturalmente”, sem levar em conta que esse desconforto e rejeicao

acabam escorrendo para o sujeito por outras vias.

Dessa forma, reproduz-se no setting algo similar ao ambiente relacional
infantil do paciente. A situac¢do analitica provoca no outro uma repeticdo de um
elemento outrora traumatico, tendo como base uma situagdo de hipocrisia. Como
resposta a essa hipocrisia profissional, Ferenczi sugere que o analista assuma
esses sentimentos hostis relativos ao paciente e seja honesto consigo € com o
mesmo em relagdo a eles. Surpreende-se ao constatar que o paciente, ao invés de
ofendido, fica extremamente aliviado com tal conduta, passando a estabelecer

uma relagao de confianga mais estreita com o analista.

De acordo com Kupermann (2008), a grande novidade encontrada na
postura mais eldstica do analista € a “compreensao do campo transferencial como
um plano de compartilhamento afetivo” (p. 82), no qual analista e analisando

encontram uma produ¢do de sentido para suas experiéncias do que acontece


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412281/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1412281/CA

33

durante a analise. Na medida em que a técnica torna-se mais eldstica, o paciente
acaba ultrapassando algumas resisténcias encontradas na andlise cladssica e deixa
aparecer conteudos antes nao disponiveis. Dessa forma, Ferenczi resgata uma
dimensdo clinica de liberdade que traz como novidade o aparecimento de
processos regressivos intensos em seus pacientes. Em cada adulto que Ferenczi
(1931/2011) atendia, observava também a crianga que este tinha sido. A partir de
condigdes que propiciassem a regressdo, a dimensao infantil poderia aparecer

trazendo novos e importantes contetidos para a andlise.

Para que tais manifesta¢des surgissem, Ferenczi (1930/2011) valeu-se do
principio de relaxagdo e neocatarse, que consiste em um “deixar a vontade”,
possibilitando que o paciente atinja um grau de relaxamento e entrega maior das
associacoes livres. Tal principio possibilitava que os pacientes nao ficassem
presos apenas em associagdes de palavras rigidas, soltando-se mais
produtivamente. Dessa forma, diferentes emog¢des surgiam de maneira mais
espontanea, por vezes sob a forma de um gesto, outro tom de voz ou forma
diferente de falar. Ao invés de interpretar, respondia com um “jogo de palavras”,
localizando tal a¢do como similar a técnica de andlise de criancas (FERENCZI,

1931/2011).

Ferenczi percebe que tais jogos continham relacdo com realidades
traumadticas vividas na infancia desses pacientes e descobre que, através de um
transe alucinatorio, tais lembrangas, antes inacessiveis, passam a ser rememoradas
em analise. A partir de uma modificacdo técnica, Ferenczi contempla inéditas
manifestagdes corporais, explosdes de sentimentos, vozes infantis e estados de
transe. Tais aparicdes guardam estreita relagdo com as vivéncias traumaticas

infantis, que nao poderiam ser evocadas através de palavras.

O traumatico passa a ser (re)encenado. Porém, o analista vai responder a
essa vivéncia de um lugar diferenciado, a partir de uma benevoléncia e adaptacao
as necessidades do paciente. As interpretagdes da técnica cldssica ddo lugar a
benevoléncia materna. Ferenczi chega a afirmar que a forma de tratar o
analisando momentaneamente ¢ “mima-lo” (FERENCZI, 1933/2011, p.89). O

analista vai de encontro ao que o paciente necessita, despertando no mesmo uma
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forma diferente de viver o ocorrido, impossibilitando que a repeti¢do se instale. A
relacdo benevolente ndo dura eternamente em analise, ocorrendo apenas por um

periodo variavel de tempo.

Lejarraga (2008) destaca a importancia do novo lugar do analista para
provocar a regressdo ao infantil, inica forma considerada por Ferenczi de elaborar
o traumatico. E a partir das cenas revividas em analise que paciente e analista
alcancarao uma repeti¢ao modificada, na qual aspectos infantis do paciente podem
aparecer ¢ ele pode vivenciar dores € medos de longa data. O terapéutico aqui diz
respeito a um analisando que pela primeira vez pode se deparar com o que de fato
o acometeu, sentir de acordo e reunificar seus fragmentos clivados. Kupermann
(2003) afirma que a partir da andlise pelo jogo, o analista passando a falar com a
crianca que comparece na analise (através de um comportamento regredido do
adulto) e ndo mais sobre ela, hd a emergéncia de contetidos verbais acompanhados
por uma carga afetiva que ressignifica a existéncia do sujeito, gerando novos

modos de subjetivacao.

No que diz respeito ao trabalho psiquico do analista, Kuperman (2008) nos
chama atengao para o foco, que agora recai sobre a enorme disponibilidade afetiva
que o analista precisa ter para ir de encontro a esse analisando e uma ampliacao
dos limites do campo transferencial. H4& uma mudanga no lugar ocupado pelo
analista a partir das contribui¢des ferenczianas ao campo da psicanalise. Dessa
forma, ja em Ferenczi encontramos modulagdes importantes na técnica e na escuta

do analista.

Destas modulagdes, destacamos como principais a elasticidade da técnica e
o conceito de tato, capacidade empatica do analista que deve se permitir “sentir
com” o paciente. Uma maior disponibilidade afetiva passa a ser exigida do
analista, que vai de encontro as necessidades do paciente. Destacamos ainda a
regressao ao infantil, fendmeno observado por Ferenczi a partir desta postura mais
elastica no setting que culminou na descoberta de uma re(encenacdo) do
traumatico vivido agora em um tempo atual, juntamente com o analista, que
ofereceria ao paciente um reconhecimento do que este viveu e uma possibilidade

de reestruturar a experiéncia.
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A partir de um lugar diferenciado do analista frente aos casos dificeis e de
uma exigéncia de trabalho psiquico distinta da técnica freudiana classica, Ferenczi
introduziu na historia da psicanalise uma possibilidade de trabalho a ser realizado

com 0s casos antes vistos como sem solugdo ou impossiveis.

Outro tedrico pods-freudiano que gerou frutos técnicos nesta diregdo ¢
Donald Winnicott. Segundo Kupermann (2008), mesmo separado por algumas
décadas de Ferenczi, Winnicott desenvolve uma discussdao importante sobre o
lugar do analista frente aos pacientes que ndo se beneficiam da técnica classica.
Winnicott dd continuidade aos questionamentos ferenczianos, desenvolvendo
alguns aspectos cruciais apontados pelo autor, tais como o fendémeno clinico da

regressao e a utilizacao do jogo de palavras ligado a associagao livre.

1.2.2. Donald Winnicott: regressao a dependéncia e o uso de objeto

Donald Winnicott foi um psicanalista e pediatra britanico que se tornou
conhecido por sua clinica com criangas e pacientes graves. Winnicott deu um
maior peso a periodos anteriores ao complexo de Edipo freudiano no que
concerne a etiologia das psiconeuroses/psicopatologias. Retomando o eixo tedrico
deste primeiro capitulo, ele constitui o segundo tedrico pos-freudiano relevante
dentro de um segundo tempo da psicandlise, constituido por autores que se

debrucaram sobre o estudo das relagdes objetais e da contratransferéncia

(URRIBARRI, 2012b).

Com o intuito de evitar discussdes acerca da localizacdo de Winnicott,
realizada por nds, como um tedrico do segundo momento histérico da psicanalise,
acredito ser relevante tecer algumas consideragdes sobre o assunto. No que diz
respeito as trés tendéncias levantadas por Green (1975/1988) em relagdo ao
desenvolvimento em paralelo da teoria e da pratica psicanalitica, Winnicott
encontra-se localizado no terceiro momento, uma vez que o enfoque de Green
recal sobre a importancia de sua teorizagdo acerca do espago potencial e do
contexto analitico. Nossa opcdo por alocar o autor em um segundo momento

historico da psicanalise segue uma divisdo calcada no artigo de Urribarri (2012b),
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que coloca como eixo a forma como os autores trabalham a contratransferéncia e

sua relagao com um modelo idealizado de analista.

Diante de suas observacdes da relagdo mae-bebé como pediatra e do
encontro na clinica com criangas e, principalmente, pacientes graves, Winnicott
comegou a se questionar sobre o funcionamento da técnica cldssica nestas
situacdes. Em Os objetivos do tratamento psicanalitico (1962/1983), nos intriga
ao afirmar a instigante frase: “Fago analise porque ¢ do que o paciente necessita.
Se o paciente ndo necessita analise entdo fago alguma outra coisa” (p. 152). A
partir desta frase, Winnicott comega a problematizar as duas formas de andlise

com as quais ird trabalhar em sua clinica: a andlise padrdo e a andlise modificada.

A primeira diz respeito a analise classica ensinada por Freud em seus
textos sobre a técnica da década de 1910. O trabalho consiste basicamente em
interpretar o contetido verbal que o paciente apresenta, acarretando mudancas
egoicas satisfatérias e que coincidam com a melhora dos sintomas. A segunda
equivale a toda uma problematiza¢do trazida por Winnicott a respeito de outras
ferramentas as quais podemos langcar mdo na andlise de pacientes graves. E
encerra o breve artigo com outra frase desafiadora:

“Se nosso objetivo continua a ser verbalizar a conscientizagdo nascente em termos de

transferéncia, entdo estamos praticando analise; se ndo, entdo somos analistas praticando

outra coisa que acreditamos ser apropriada para a ocasido. E por que ndo haveria de ser
assim?” (WINNICOTT, 1962/1983, p. 155).

Mas de que tipo de paciente Winnicott nos fala ao sugerir o uso dessa
“outra coisa”, que nao nos tira do lugar de analistas, porém nao equivale
exatamente a uma analise classica? Em um texto anterior, no qual trabalha o
conceito de contratransferéncia, Winnicott (1960/1983) esclarece os tipos de caso
que, para ele, requerem do analista uma conduta diferenciada. Dentre eles, destaca
0 paciente que necessita de uma regressao para conquistar um posicionamento
subjetivo diferente, movimento que s6 pode ser alcancado em uma andlise

modificada.

Discorrendo sobre os tipos de pacientes encontrados na clinica, Winnicott
(1954-5/1978) propde a existéncia de trés grupos, de acordo com o “equipamento

técnico” (p. 460) que eles demandariam do analista. O primeiro grupo se
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assemelha aos neuroticos classicos atendidos por Freud; o segundo equivale
aqueles que conquistaram a posicao depressiva kleiniana; e o terceiro engloba os
pacientes cujas andlises levariam aos estdgios primitivos do desenvolvimento
emocional, ou seja, aos pacientes que necessitam de uma analise modificada e que

podem vir a regredir ao longo do tratamento, caso o ambiente seja favoravel.

O conceito winnicottiano de regressdo a dependéncia serd fundamental
para a compreensdo da modificagdo do trabalho psiquico do analista a ser
realizado diante de alguns casos. Ele ¢ entendido como um revés do progresso,
voltando fase a fase até chegar a uma espécie de nucleo que teria ficado
congelado, retendo a situacdo de fracasso ambiental. A regressdo faz parte de um
mecanismo de defesa bastante organizado do ego e ¢ essa capacidade defensiva do
individuo que resulta no congelamento da situacao de fracasso. O armazenamento
da situacdo danosa pode ser entendido como uma potencialidade de resolugdo
futura. H4 uma expectativa de que, posteriormente, o ambiente ofere¢ca uma nova

chance de resolugdo que culmine em um avango do desenvolvimento emocional.

No entanto, para que o processo de regressao a dependéncia possa ocorrer
serd necessario que o analista assuma uma postura diferente frente ao paciente.
Diz-nos Winnicott (1954-5/1978) que sera imprescindivel um setting que
transmita seguranca e acolhimento através de um ambiente de holding a ser
vivenciado pelo analisando. Neste processo, o seffing representa a mae com 0s
devidos cuidados maternos, enquanto o paciente configura-se como o bebé que
necessita deste zelo. Lejarraga (2008) aponta que, assim como o holding materno,
0 holding analitico vai depender da disponibilidade psiquica do analista e de uma
sensibilidade acurada em perceber as necessidades momentaneas do paciente e

poder se adaptar a elas, uma vez que seja capaz de se identificar com ele.

Winnicott (1955/1978) nos diz ainda que, com estes pacientes, o setting se
torna mais importante do que a interpretacao, uma vez que o trabalho encontra-se
no nivel de uma compreensdo do que se passa com o outro e uma adaptagdo as
suas necessidades. O setting representa os cuidados que o analista deve ter com o
paciente e, quando ele consegue acompanhar o ritmo e a cadéncia deste, traz a

tona um sentimento de esperanga crucial para modificacdes subjetivas. Para que
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isso ocorra, o analista ndo deve assumir uma postura de perfeicdo ou onipoténcia,
mas aceitar que em alguns momentos ird falhar. “O paciente utiliza os fracassos
do analista”, nos diz Winnicott (p. 487), e dessa forma as falhas fazem parte do

processo, desde que justificadas e, ainda assim, adaptadas ao paciente.

Neste sentido, Kupermann (2008) ressalta que a teoria da adaptagdo ativa
do ambiente a crianca — sobre a qual se baseia a obra winnicottiana - na realidade
foi introduzida pelos estudos de Ferenczi, delineando um dialogo tedrico entre
ambos. Winnicott aprofundou questionamentos que ja& haviam surgido
anteriormente em Ferenczi. Dessa forma, percebemos uma correlacdo entre a
necessidade de adaptacdo do psicanalista ao paciente assim como da propria
psicandlise as demandas tedricas e técnicas de novas formas de sofrimento
psiquico, como seria o caso destes pacientes mais graves. A resisténcia a andlise
volta-se para o lado do analista, indicando uma incapacidade de adaptacdo deste —

e de sua técnica — a um paciente que necessitaria de mais ferramentas.

Pensando sobre o funcionamento psiquico do analista frente aos casos
graves, Winnicott (1960/1983) reflete sobre um wuso positivo da
contratransferéncia, a ser utilizada como ferramenta. Explora a utilizagdo que o
analista pode fazer de suas proprias reagdes e afetos suscitados por algo que o
paciente causou nele, especialmente de seu nucleo psicotico. Winnicott aborda a
maneira através da qual o analista, quando se propde a acompanhar o paciente em
seus processos psiquicos, acaba produzindo uma mudanga também em seu proprio

psiquismo, uma vez que ¢ acometido por afetos e intensidades do outro ao se

colocar em disposi¢do de viver junto com ele tais sensagoes.

Fuchs ¢ Peixoto Junior (2014), ao discorrerem sobre a contratransferéncia
em Winnicott, apontam para um trabalho interno do analista na dire¢do de uma
investigacao a partir do que surge de material gerado no contato inconsciente com
o paciente. Frente a uma possivel mistura, Winnicott, assim como Ferenczi e o
proprio Freud, nos direciona para a importancia da analise do préprio analista,
unica ferramenta existente capaz de reduzir danos ou estagnagdes do processo
analitico. A andlise do analista permite uma escuta em duas dire¢des: dos

sofrimentos do analisando e de possiveis restos nao analisados do analista. Dessa
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forma, o trabalho psiquico se complexifica na medida em que sera necessaria uma
maior atencao frente ao que surge de material do analisando no inconsciente do

analista.

Outra particularidade apontada por Winnicott (1947/1978) na analise de
pacientes graves - que ressoa no psiquismo do analista — ¢ que haverd um
sentimento de Odio bastante presente contratransferencialmente. Enquanto nas
analises de neurdticos o 6dio pelos pacientes encontra-se latente, sendo mais
facilmente manejavel, na analise de casos graves o 6dio pelo paciente toma outra
dimensdo nos afetos do analista. Ao invés de negd-lo ou tentar ameniza-lo,
Winnicott nos incentiva a acolher esse sentimento e nos permitir odiar, tolerando
esse afeto em nos para que, paradoxalmente, o outro possa aceitar senti-lo
também. “O analisando nao poderd confiar em alguém incapaz de discernir e
admitir a sua prépria ambivaléncia”, nos diz Kupermann (2008, p. 88). Para
melhor compreensdo do tema, Winnicott encontra raizes na relacdo mae-bebg,

representada no setting com estes pacientes.

Complementando a discussdo, Winnicott (1947/1978) sugere ser
extremamente importante para o desenvolvimento emocional do bebé que a mae
possa odia-lo antes que o bebé a odeie. Descreve uma série de motivos que levam
a mae a odiar seu bebé desde o inicio da gravidez, tais como o bebé representando
um risco para seu proprio corpo, o bebé como responsavel por toda uma
modificagao em sua vida privada, o bebé escravizando a mae com a necessidade
de cuidados ininterruptos, dentre outros. Essa experiéncia de o0dio ¢ de suma
importancia uma vez que a mae precisa ser capaz de tolerar esse afeto sem nada
fazer disso, sem retaliar ou se vingar. Desta experiéncia satisfatoria de um 6dio
que ndo destroi, o bebé aprende a tolerar o seu proprio 6dio e a poder odiar com a

certeza de ndo destruir o objeto.

Baseado nesta construgao teorica de que o ser humano precisa ser odiado
para odiar, Winnicott nos diz que o paciente também precisa ser odiado pelo
analista para que possa tolerar seu proprio 6dio por ele. Essa possibilidade de
odiar e ser odiado mais tarde se converte em possibilidade de amar e ser amado. A

mae/analista ama o bebé/paciente mesmo com odio. Ela sobrevive aos seus
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ataques, condicao fundamental para a adaptacdo do ambiente ao bebé e do setting
ao analisando. Nesse sentido, a postura do analista novamente se modifica e o
trabalho psiquico a ser exigido dele ¢ o de sobrevivéncia. Aponta-nos Lejarraga
(2008) que, ao longo dos momentos regressivos, a tarefa do analista € sobreviver e
ndo retaliar os ataques cruéis do paciente, uma vez que compreende o motivo do
o0dio — dentro da historia pessoal do paciente — e considera fazer parte do

movimento regressivo.

Em seu artigo O uso de um objeto e relacionamento através de
identificagcoes (1969/1975), Winnicott discorre sobre a importancia da
sobrevivéncia do analista enquanto trabalho psiquico a ser realizado com
pacientes graves. Faz uma diferenciacdo entre a relagdo de objeto, que seria da
ordem da fantasia projetiva ¢ do mundo intrapsiquico do bebé; e o uso de objeto,
no qual um objeto concreto comecga a ser percebido objetivamente e faz parte de
um movimento intersubjetivo, cuja existéncia do outro ja pode ser reconhecida.
Entre a relacdo e o uso de objeto, faz-se necessario a destrui¢do da percepgao
subjetiva do objeto, dificil etapa de renincia de uma onipoténcia projetiva do
bebé/sujeito. E somente através da destruicio que o objeto passa a ser
objetivamente percebido, ou seja, o objeto passa a existir fora do eu e a fazer parte

de uma realidade compartilhada.

Contudo, o desenvolvimento emocional que nos leva a adquirir a fungao
de uso de objeto ndo estd garantida. Para tanto, serd necessario que algumas
condigdes sejam satisfeitas, dentre elas a sobrevivéncia do objeto a destruicao
subjetiva. O objeto precisa permanecer vivo e criativo, nao retaliando o ataque,
para que o bebé/sujeito perceba que aquele objeto existe fora dele, independente
de sua criagdo psiquica. Dessa forma, a destruicdo aqui se faz fundamental na
criacdo da realidade. Roussillon (2006a), ao comentar o conceito winnicottiano,
nos fala do paradoxo destruido/encontrado, uma vez que o objeto deve ser
destruido (se deixar atingir) e ndo destruido (sobreviver ao ataque)
simultaneamente. Somente apos ser destruido subjetivamente, o objeto pode ser

encontrado objetivamente.
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Nesse sentido, ao evocarmos os conceitos de Winnicott de regressdo a
dependéncia e uso do objeto, podemos perceber que o trabalho psiquico do
analista nao se limita a interpretar os conteudos verbais e transferenciais que
surgem na analise, mas propiciar um ambiente acolhedor e facilitador que permita
um transito maior entre afetos do par analista/analisando. O trabalho psiquico a
ser exigido do analista encontra-se mais voltado para a recep¢ao e adaptagao as
necessidades do analisando que ndo puderam ser obtidas em outros momentos do
seu desenvolvimento emocional e serd preciso ainda lidar com afetos
contratransferenciais complexos, tais como o 6dio e a sobrevivéncia momentanea

a ataques a pessoa do analista e ao setting.

Em relacdo a este segundo momento histérico, Urribarri (2012b) nos fala
de uma aten¢do que agora se encontra voltada para a relacdo objetal e para um
modelo de intersubjetividade, levando a uma nova compreensao da
contratransferéncia e redefinindo a pratica do proprio analista. O reconhecimento
da relagdo com o objeto e com a alteridade como um dado extremamente
importante, dentro de diferentes vertentes tedricas (como exemplificado pelos dois
psicanalistas escolhidos), amplia o campo da clinica e a forma a partir da qual

passamos a lidar com os pacientes.

O autor destaca ainda a mudanca radical que sofre a contratransferéncia,
que de obstaculo indesejado, passa a ser considerada ferramenta fundamental para
o trabalho de analise. Torna-se um meio de conhecer o inconsciente do analisando
através do afeto e do proprio inconsciente do analista. Ao invés de ser considerada
como uma resposta emocional do analista criada por sua neurose ou por seus
pontos cegos, como no primeiro modelo freudiano, a contratransferéncia passa a
ser entendida como um material do paciente ao qual o analista pode ter acesso

através desse afeto que chega até ele.

Origina-se aqui uma dimensdo materna da transferéncia, compreendida

como uma repeticdo de uma relacdo de objeto do passado e um processo
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essencialmente projetivo, percebido pelo analista através da contratransferéncia.
Volta-se a aten¢do para uma dimensdo arcaica de relacdo objetal e para o
aparecimento de uma comunicagdo pré-verbal. Do ponto de vista etioldgico,
destacam-se os traumas precoces, as angustias primitivas, sentimentos de
fragmentacdo e mecanismos de defesa primitivos — incluindo os nucleos

psicéticos, mesmo em quadros clinicos de neurose.

Dessa forma, ha uma visdo totalizante da contratransferéncia nesse
segundo modelo, que passa a ser entendida como o funcionamento mental total do
analista. A contratransferéncia passa a guiar o tratamento e as compreensodes €
interpretacdes do analista, gerando uma radical ideia de comunicacdo direta e ndo
mediada entre inconscientes. Essa mudanga na compreensao do trabalho psiquico
do analista e sua relagdo com a contratransferéncia nos leva ao modelo de analista
que melhor representa este segundo momento, conforme definido por Urribarri
(2012b), que seria o analista continente: aquele que consegue se encarregar de
conter os afetos contratransferenciais, fazer uso desses e dar-lhes significado,

devolvendo-os ao paciente, assim como a mae com seu bebé.

Apesar de Green (1975/1988) enfatizar que alguns autores pds freudianos
forneceram as bases para todo o pensamento contemporaneo sobre a clinica —
como Winnicott e seu conceito de regressdo, por exemplo — também houve
algumas criticas tedricas relevantes sobre o funcionamento mental do analista, que

acabaram levando a criacdo de um terceiro tempo na histdria da psicanalise.

Dentre elas, Urribarri (2012b) destaca a que para nds ¢ fundamental: a
contratransferéncia, quando vista apenas como ferramenta, oculta seu carater de
obstaculo na escuta analitica. Como explicar os processos ocorridos no acesso ao
que vem do outro e que ndo se caracterizam pela verbalizagdo? Surge uma ideia
imprecisa do analista como “médium”, aquele que realiza uma comunicagao direta
entre inconscientes. Como se houvesse a possibilidade de acessarmos
imediatamente o que vem do paciente, deixando de lado os processos de recepgao,

elaboracdo e utilizagdo do que nos ¢ comunicado.

E nesse momento de repensar a teoria e a técnica psicanalitica para

compreender o que se passa entre a dupla analista/analisando que surge a crise da
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psicanalise, identificada por Green (1975/1988) e instauradora de uma série de
questdes que originaram o presente trabalho. A partir da década de 1970, o
universo psicanalitico voltou-se para a discussdo do surgimento em maior nimero
de patologias diferentes da neurose classica, da complexificagdo do trabalho
psiquico do analista e de uma nova compreensdo da contratransferéncia, nem
totalizante e nem impeditiva, mas auxiliadora, desde que enquadrada. Inicia-se ai
um momento histérico que pode ser caracterizado como uma terceira fase, atual e
contemporanea, na qual o funcionamento mental ganha um carater heterogéneo de
representacdo, ampliando-o até caber o corpo e o afeto — dessa vez teorizados

metapsicologicamente.

1.3. Os contemporaneos e o modelo clinico terciario

Conforme Green (1975/1988) apresenta, a base para o pensamento deste
terceiro modelo encontra-se em muitas teorizagdes do segundo. Porém, a
diferenca ¢ que neste ha uma tentativa de se esquematizar metapsicologicamente
contribui¢des anteriores, numa espécie de aprofundamento do que foi descoberto e
utilizado na clinica. Urribarri (2012b) destaca este terceiro momento como
possuindo em sua base um tripé: uma revalorizagao da metapsicologia freudiana;
uma apropriagdo “critica e criativa” das teorias pos-freudianas; e uma ampliagdo

da clinica para dar conta das patologias que nao se restringem a neurose.

Como item essencial deste modelo, destaca-se o funcionamento mental
com carater heterogéneo de representacdo, encontrando-se entre o intrapsiquico
pulsional e o intersubjetivo do objeto. H4 uma ampliacao da concepcao freudiana
de representacdo, abrangendo nao s6 o conteudo verbal, mas também o corpo, o
afeto e o pensamento. Os processos de simbolizagdo se complexificam e os
processos internos do analista passam a fazer parte do processo de simbolizacio
do paciente. Dentre os autores contemporaneos que integram este modelo,

destacamos André Green e René Roussillon.

Basecado em Winnicott ¢ seus estudos sobre a transicionalidade, Green

(1975/1988) nos fala da importancia de um espago entre analista e analisando, que
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seria o proprio terceiro da cena analitica. Diferentemente do primeiro modelo, no
qual a contratransferéncia apenas atrapalhava o tratamento, e do segundo, no qual
ela guiava e era totalizadora dos afetos em questdo, no modelo contemporaneo, a
contratransferéncia passa a sofrer uma mediacao deste terceiro elemento. Ela ndo
ocorre mais sem desvios, como uma comunicagdo direta entre o que se passa nos
afetos do analisando para o analista, mas torna-se agora enquadrada, levando em
conta um processo de trabalho psiquico a ser realizado pelo analista

(URRIBARRI, 2012b).

De acordo com Urribarri (2010), podemos pensar que o modelo clinico
terciario integra os modelos freudiano e poés-freudiano a partir do conceito
greeniano de enquadre analitico, apoiado no enquadre interno do analista como
aquilo que possibilita a matriz terciaria da simbolizagdo. O enquadre possui
fungdo constituinte na analise. Possuidor de uma natureza transicional, torna
possivel a discriminacdo entre o espaco psiquico do analista e do analisando. Ele
institui o espaco analitico, tornando factivel o encontro e a separacdo, evitando a
fusdo regressiva e dual entre analista e analisando. O enquadre se constitui como o
terceiro elemento da cena analitica, inaugurando um esquema triadico:

transferéncia, contratransferéncia e enquadre (URRIBARRI, 2012a; 2012b).

O que garante o enquadre interno do analista ¢ a sua propria experiéncia de
analise, proporcionando a este uma nova fonte de reflexibilidade. A estrutura
enquadrante permite constituir a singularidade de cada um dentro do par analitico,
garantindo a separagdo em relagdo ao outro, assegurando a reflexibilidade e a
autorreferéncia. Dessa forma, a analise pessoal do analista permite construir uma
matriz ativa para a singularidade do outro, aceitando sua alteridade radical

(URRIBARRI, 2010).

Dentro de um modelo psicanalitico mais classico e enquanto o processo de
analise flui normalmente, o enquadre torna-se invisivel — como um pano de fundo.
J& nos casos dificeis, o fundo torna-se ruidoso e as interpretagdes a esses barulhos
variadas. No novo esquema triddico, ha uma polissemia a ser alcangada, que
incluiria diversas logicas na escuta do analista: “da unidade (do narcisismo), do

par (mae-bebé), do intermediario (transicional), do triangular (da estrutura


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412281/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1412281/CA

45

edipica), do transgeracional e do conjunto (grupalidade e socialidade)”
(URRIBARRI, 2012b, p. 59). Diversas possibilidades passam a fazer parte da

escuta do analista neste terceiro momento historico, garantidas pelo enquadre.

Essa nova forma de ver a clinica promove importantes mudangas teoricas e
técnicas. A transferéncia deixa de ser compreendida apenas como repeticdo do
passado e passa a ser um coproduto da situacdo analitica. Comeca a haver lugar
para o novo e, a0 mesmo tempo, para a criagao do analista — lugar de concepg¢ao
de sentido. O mesmo ocorre com a contratransferéncia: esta deixa de se configurar
como produto apenas do analista ou do paciente e passa a ser entendida como uma

produgdo da situacdo analitica.

Em contrapartida as criticas feitas ao segundo modelo historico, Urribarri
(2012b) nos fala do surgimento de uma contratransferéncia que ndo ¢ mais
imediata, mas que sofre um processamento. H4 um trabalho a ser realizado, que se
divide em trés momentos: o de recepcao, o da elaboracao da contratransferéncia e
o da utilizacdo da mesma. O analista ndo mais recebe os contetidos passivamente,
mas sua subjetividade comega a aparecer enquanto parte de um didlogo analitico,

construido conjuntamente.

Contudo, o trabalho do analista ndo se restringe a elaboracdo e ao uso da
contratransferéncia. Sua escuta ampliada traz uma ideia de complexificacao do
trabalho psiquico do analista, que levara em conta suas fungdes imaginativas. A
escuta do analista consiste em incluir no discurso do paciente a dimensdo
imaginaria. Ele tem como tarefa ser o arquivista da histéria do paciente,
precisando para isso recorrer as proprias associacoes. Nao queremos dizer com
isso que o papel do inconsciente do analista esteja excluido, mas que sera mediado
pelo seu pré-consciente, permitindo um uso técnico destas informagdes. O
enquadre interno do analista funcionando como matriz representativa pré-

consciente (GREEN, 1975/1988).

O trabalho psiquico do analista passa entdo a articular uma série de
dimensdes heterogéneas, tais como sua escuta, figurabilidade, imaginagao,
elaboracdo da contratransferéncia, memoria pré-consciente, historicizagao,

interpretacdo, constru¢ao etc. Seu funcionamento ¢ o dos processos tercidrios,
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processos transicionais internos sobre os quais se fundam o pensamento e a
criatividade do analista (URRIBARRI, 2012a). Complementando o pensamento,
nas palavras de Urribarri (2012b, p. 62):

“Os processos terciarios do analista permitem que a ressonancia inconsciente primaria se
conecte, adquirindo representabilidade, significado e podendo, assim, ser pensada por
meio da linguagem, e finalmente apreendida na situag@o analitica”.

Dessa forma, o analista que melhor representa o terceiro modelo seria o
analista poliglota, aquele que ¢ capaz de falar uma série de “linguas” — dialetos
multiplos do inconsciente. Em consondncia com a ideia da polissemia do
enquadre descrita, tal analista possui uma posi¢ao multipla e variada, que nao
pode ser pré-definida ou fixada. Sua performance vai variar de acordo com a

singularidade polifonica do campo analitico.

Dentre os autores incluidos neste terceiro momento da histéria da
psicanalise, escolhemos aprofundar nossa pesquisa, na presente dissertagdo, sobre
as contribuigdes de René Roussillon, psicanalista contempordneo que aborda
bastante a discussdo levantada e o modelo tedrico tercidrio em seus escritos.
Nosso interesse voltou-se para seus estudos sobre os pormenores da simbolizagao
e da representacdo, assim como suas reflexdes acerca de uma clinica atual que
solicita modifica¢des extensas no trabalho psiquico a ser exigido pelo analista.
Veremos adiante algumas particularidades de sua teoria e contribui¢des relevantes
para a discussdo acerca da técnica psicanalitica no momento historico atual no

qual encontramo-nos inseridos.
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2. Polifonias em analise: os processos de simbolizagao

primaria

Ouve-me, ouve o meu siléncio. O que falo nunca
¢ o que falo e sim outra coisa. Capta essa outra coisa
de que na verdade falo porque eu mesma ndo posso.

Clarice Lispector

Levando em consideragdo o analista poliglota, definido por Urribarri
(2012b) como o modelo mais representativo do trabalho psiquico a ser alcangado
neste terceiro momento da histéria da psicandlise, faz-se necessario uma melhor
compreensdo destas outras linguas que passam a compor o quadro a ser
recepcionado pelo analista. Sua escuta ampliada traz uma ideia de
complexificacdo do trabalho psiquico do analista, uma vez que o campo, agora
expandido, ¢ composto por outros elementos que ndo se restringem ao discurso
falado, verbal. Dessa forma, o trabalho do analista vai variar de acordo com a

singularidade polifonica do campo analitico.

Nesta mesma dire¢do, Roussillon (2012a) aponta que o fundamental no
método psicanalitico ndo sdo as regras em si, mas a escuta do psicanalista.
Discorrendo sobre a associatividade ¢ tomando como base as recomendagdes
técnicas freudianas, o autor ressalta que desde o principio da psicandlise houve
uma preocupacdo em tentar ouvir o que ndo ¢ da ordem do 6bvio, da ordem do
ordinario, do que faz sentido sem causar estranhamento. O psicanalista precisa
estar atento para aquilo que foge ao rotineiro, ao racional, ao causal. A escuta
sempre esteve em jogo como ferramenta preciosa do nosso trabalho, a diferenga ¢

que ela passa a ser ampliada neste terceiro tempo da psicanalise.

Para o autor, a extensdo vivenciada pela psicandlise equivale justamente a
um alargamento da escuta do analista na direcdo de problematicas que antes nao
surgiam com a mesma frequéncia. Enquanto no periodo cléssico freudiano as
questdes, em sua maioria, diziam respeito a dupla diferenca sexual e geracional,

agora as problematicas giram mais em torno das condi¢cdes de diferenciagdo
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eu/ndo eu. H4 uma antecipacdo temporal de uma questdo edipica para uma

questao narcisica.

Assim sendo, Roussillon (2012a) remarca a possibilidade de abrir o campo
analitico para uma linguagem anterior ao tempo de aquisi¢ao da linguagem verbal,
no qual o analista volta sua escuta para discursos que englobam a totalidade do
corpo e incluem ainda o afeto. Deste momento em diante, sera requerido que o

analista aprenda a reconhecer e ouvir experiéncias que precedem o verbal.

Tomando como ponto de partida o analista poliglota, capaz de entender e
articular diferentes idiomas psiquicos, faz-se necessario circunscrever ¢ analisar
os diferentes tipos de linguagem encontradas na clinica, compreendendo assim no
que consiste tal polifonia. Quais seriam as diferentes linguas com as quais o
analista se depara na clinica — para além do verbal? Que outros discursos
entrariam em cena e precisariam ser acolhidos e assimilados para uma melhor
compreensdo dos casos clinicos? Acreditamos ser de extrema importancia voltar
nossos olhares — e ouvidos — para esta singularidade polifonica que tem se feito

cada vez mais presente no campo analitico atual.

2.1. Comunicagoes outras/nao verbais

Existem diversas maneiras do ser humano se comunicar que ndo incluem a
palavra ou a forma pela qual o discurso encontra-se encadeado no campo do
verbal. Podemos pensar em uma pessoa que, por motivos de doenca ou
inabilidade organica, ndo pode fazer uso da fala, necessitando da linguagem de
sinais. Duas pessoas falantes, mas que ndo compartilham o mesmo idioma,
também vao se utilizar de outros meios para conseguir alguma comunicagdo —
mimica, apontar para os objetos, dentre outras possibilidades criativas. Ou um
bebé que, apesar de inserido em um mundo repleto de linguagem falada, ainda
ndo participa como falante, tornando necessaria a utilizacdo de outras formas de se

fazer entender pelos adultos a sua volta.
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Em relacdo a pluralidade de linguas que nos rodeiam, tomamos
emprestado de Roussillon (2011a) suas contribui¢des acerca da possibilidade de
pensarmos a pulsdo em seu papel de comunica¢do. Haveria na pulsao uma fungao
de mensagem a ser direcionada para um outro em potencial, destacando a relagao
existente entre ambos. Pensar a pulsdo por essa via faz com que encontremos a
importancia presente na resposta do objeto dentro das relagdes intersubjetivas,
conforme veremos em sequéncia no presente capitulo. Nessa direcao, Roussillon
apresenta o conceito de fun¢do mensageira da pulsdo para propor que, somado ao
seu papel sexual e de descarga, temos a ideia de que ela carregaria um valor
subjetivo de mensagem destinado a um objeto que precisa ser levado em

consideragao.

Para melhor compreendermos a ligacdo entre pulsdo e comunicagao,
Roussillon (2007; 2011a) argumenta que ¢ possivel fazer uma articulagdo entre os
trés tipos de representantes pulsionais — representagdo-afeto, representagdo-coisa e
representacao-palavra — e trés tipos de mensagens enderecadas a um objeto/outro

sujeito.

Em relacdo a representacao-palavra, ¢ indiscutivel por qualquer
psicanalista o objetivo contido em uma troca verbal entre ele e o paciente ao longo
de um tratamento. Um fala com a intengdo de ser compreendido pelo outro. Ha
um intercambio de mensagens bastante claro neste nivel de representacdo. Os
outros dois niveis nao seriam tao “digitalizados”, estando mais préximos de uma

linguagem corporal.

No que diz respeito a representa¢do-afeto, ja nao encontramos o lugar de
mensagem tao nitido quanto nas palavras. Essa forma de comunicagdo possui um
valor essencial na primeira infancia, enquanto ainda ndo temos acesso a outras
vias, porém sua importancia continua ao longo da vida adulta. E a via privilegiada

de comunicagao dos bebés e criancas pequenas que ainda nao falam.

A representa¢do-coisa vem ganhando um maior espaco de estudo
atualmente, uma vez que adota uma postura particular de mensagem: fazer o
analista sentir aquilo ao qual o analisando nao pdde se apropriar subjetivamente —

no dominio do agir. S30 mensagens que aparecem na transferéncia de forma
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atuada, que necessitam do ato para entrarem na cena analitica, e tém como

enderecamento o outro em potencial encontrado na figura do analista.

Para melhor compreendermos a tematica, destacamos com Roussillon
(2004a) que toda comunicag¢do de um ser humano ja dotado de palavras deve ser
considerada em diferentes niveis e modalidades de organizacdo, especialmente um
nivel pré-verbal e outro pos-verbal, que convivem lado a lado durante toda a vida.
Nestes, estdo implicitos diferentes niveis de simbolizagdo e inscri¢do psiquica,

necessarios para que essa possivel linguagem seja formada.

O nivel pos-verbal equivale a palavra como conhecemos e utilizamos em
nosso dia a dia. O discurso falado que possibilita alguma compreensao entre dois
seres humanos. Na clinica, ele equivale a psicandlise cldssica freudiana — com
suas ferramentas de associacdo livre, atengdo flutuante, interpretacdo, dentre
outras. Podemos pensar num nivel de simbolizagdo bastante aprimorado,
composto de representagdes de palavra. Neste nivel, o simbodlico passa

necessariamente pela palavra, atingindo o registro do discurso verbal.

O nivel pré-verbal acolhe uma gama mais ampla de discursos e vem sendo
cada vez mais estudado atualmente, apesar de ja ter sido contemplado desde o
principio da psicanalise. De acordo com Roussillon (2012a; 2012b), o proprio
Freud apontou para a importancia do registro de acontecimentos anteriores a
aquisicao da linguagem verbal, sublinhando especificamente duas particularidades
presentes: as experiéncias mais precoces sao as mais frequentemente repetidas; e
tal ocorréncia advém de uma falha na capacidade de sintese egoica existente no

momento das vivéncias.

O impacto das experiéncias precoces na vida do sujeito, compostas quando
este ndo compreendia o conteudo verbal ou apenas comecava a se iniciar na
linguagem, ¢ levantado por Freud j4 no fim de sua vida, ndo tendo sido
extensamente debatido por ele. Sdo textos menores e algumas pequenas notas
redigidas durante seu exilio em Londres que nos levam a uma reflexao acerca do

assunto em questao.
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No artigo intitulado Construgoes em analise, Freud (1937/1996) comeca a
pensar sobre a importancia que a linguagem pré-verbal ocupa ao analisar o
conteudo das alucinagdes presentes nos quadros de psicose. Ele afirma que
haveria algum fragmento de experiéncia vivida na infancia daquele sujeito que
retornaria posteriormente na vida adulta, deslocado e disfarcado dentro do
fenomeno da alucinagdo. Tal vivéncia faria parte de um momento de vida no qual
o sujeito ainda ndo possui dominio da linguagem verbal, de forma que nao
participa completamente deste tipo de comunicagdo. Por esta razdo, o vivido
retorna ndo sob a forma de lembranca que pode ser narrada, mas como imagem ou

experiéncia de outra ordem.

Em Achados, ideia e problemas, segunda parte dos Breves escritos, Freud
(1941[1938]/1996) nos presenteia com algumas notas soltas e desconexas a
respeito de diversos temas. Dentre estas, aponta o motivo pelo qual experiéncias
arcaicas seriam mais fortemente conservadas e repetidas ao longo da vida, se
contrastadas com as atuais. Questiona-se sobre o forte apego do psiquismo as
experiéncias antigas e as reagdes diante da sobrevivéncia deste tipo diferente de
memoria. Fechando o breve raciocinio, Freud (p. 317) aponta como explicagdo
para o fenomeno uma “fraqueza do poder de sintese” egoico — a vigorar no
momento da experiéncia. Haveria uma imaturidade do eu, traduzida em falhas na

capacidade de ligacao e integragao deste ego precoce (ROUSSILLON, 2012b).

Aprofundando a ideia freudiana de uma fraqueza de sintese egoica,
Roussillon (2011d) nos diz que ¢ durante o inicio do desenvolvimento do bebé
que as experiéncias sensoriais tendem a tornar-se unificadas. Porém, a conquista
da integracdo subjetiva da sensorialidade advém de um processo extremamente
complicado, que dependerd da capacidade do bebé de comunicar algo da sua
experiéncia subjetiva para poder receber o suporte necessario do ambiente. Essa
comunicag¢do ainda ndo pode ser realizada com o auxilio da linguagem verbal, de
forma que o bebé vai precisar utilizar outras ferramentas para se fazer

compreender pela mae/ambiente.

Roussillon (2011d) destaca duas formas principais através das quais o bebé

se comunica: 1) utilizando os afetos — ou representantes afetivos; 2) através de
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uma linguagem mimo-gesto-postural — que corresponde ao inicio da formagao das
representacdes-coisa. Os conteudos presentes anteriormente ao registro da
linguagem falada sdo guardados e expressos pelo corpo. E ele que comporta
elementos que podem se fazer presentes de outras formas, através de seus gestos,
suas mimicas, suas posturas, sua motricidade, seus atos e seus afetos. E ele que

nos da noticias de uma linguagem primeva (ROUSSILLON, 2012a; 2012b).

No que diz respeito a linguagem mimo-gesto-postural, Roussillon (2011¢)
nos fala da necessidade de haver um compartilhamento estésico entre o bebé e sua
mae, base para o primeiro e fundamental nivel de investimento corporal: a
sensorialidade. Ele descreve este momento como uma espécie de coreografia
reciproca em que a mimica, a postura e os gestos de ambos serdo ajustados, um
correspondendo ao outro. Como um balé corporal, a comunicagao se dara através
de uma sintonia inconsciente e amodal expressada por sensa¢des compartilhadas.
A sintonia ¢ reciproca, mas ndao simétrica, sendo necessario um ajustamento da

mae/ambiente as necessidades de seu bebé.

No que consiste a utilizagdo dos afetos para comunicar, Roussillon (2011¢)
discorre sobre um compartilhamento afetivo, momento posterior que se torna
possivel a partir das bases conquistadas pela aquisicdo da sensorialidade. O afeto
— sentimentos e emogdes — surge a partir das producdes sensoriais € deve se
transformar em uma sintonia emocional entre o bebé e sua mae. De forma similar,
a mae também ajusta seus afetos as necessidades do bebé, fazendo com que a
harmonia seja mantida. E possivel agora contar com dois novos tipos de

comunicagdo, frutos destas primeiras experiéncias.

Quando a comunicacdo entre bebé e meio ambiente ¢ bem sucedida, o
aparelho psiquico reformula, em partes, as experiéncias pré ou ndo verbais,
entrelacando-as com uma narrativa que passa a conter palavras. Este ¢ um
processo longo e complicado que nos fornece uma série de habilidades
linguisticas. De inicio, palavras comecam a ser associadas com sentimentos e
sensacdes internas, substituindo aos poucos a comunicagdo corporal. Contudo, ¢

importante marcar que as dimensdes do afeto e da linguagem mimo-gesto-postural
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ndo desaparecem, de forma que o discurso verbal e o pré-verbal sdo ambos

linguagens a serem utilizadas por nds ao longo de toda a vida.

Outros dois processos citados por Roussillon (2011d) na aquisicao da
linguagem verbal sdo a prosddia - aspectos linguisticos especificos, tais como a
entonacdo, o ritmo e a intensidade da fala — e os efeitos estilisticos e estruturas
que compdem as frases. Ambas as conquistas citadas aqui também fazem parte de
campo ampliado do discurso, porém ja possuem um nivel de amarragdo maior

com o verbal.

Levando em consideragdo as contribuigdes teodricas descritas, podemos
compreender melhor quais sdo as polifonias presentes de forma cada vez mais
audiveis na clinica psicanalitica da atualidade. Compondo nosso campo
polifénico, encontram-se o discurso verbal (com toda sua gama de
associatividade), aspectos mais estruturais do mesmo (prosodia e estrutura das
frases construidas), um discurso do afeto e ainda um discurso mimo-gesto-
postural. Todas essas possibilidades estardo presentes na comunicagdo entre
analista e paciente, ampliando e complexificando o trabalho psiquico do analista,

assim como suas intervengoes.

Ao mesmo tempo em que o analista vai ouvir elementos verbais advindos
da associatividade do paciente, Roussillon (2011g) aponta que ele também deve
voltar sua escuta para as outras linguagens, que escapam a essa captura do verbal.
Enquanto os primeiros elementos possuem ligagdes estreitas que obedecem a
logica do processo secundario, as linguagens pré-verbais aparecem de forma
processual, ou seja, a maneira como elas irdo se apresentar conta mais do que seus

conteudos, obedecendo ao processo primario.

Resumidamente, nas palavras do autor (2012a, p. 16):

“Elas [experiéncias arcaicas] tendem, entdo, a retornar ao presente da subjetividade como
se elas fossem sempre atuais, e sob a mesma forma de seu primeiro registro. Sdo
experiéncias que precedem a aparigdo da linguagem verbal, elas retornam na “linguagem
da época” de seu registro, linguagem do afeto, linguagem da sensoério-motricidade, do ato,

linguagem do corpo, contemplados como linguagens narrativas”.
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Dessa forma, experiéncias que foram registradas quando o sujeito ainda
ndo possuia a linguagem verbal retornam num formato “ndo verbal”, proprio do
momento da experiéncia vivida — a linguagem do bebé ou da crian¢a pequena.
Assim, torna-se possivel escutar “o beb&” presente no adulto, tragos de suas
experiéncias precoces € ndo integradas que surgem repetidamente a posteriori.
Afetos, atos e manifestacdes corporais possuem o potencial de comunicar

experiéncias antigas nao ligadas (ROUSSILLON, 2004a).

Uma vez que ambos os niveis pds e pré-verbal convivem lado a lado,
Roussillon (2011d; 2011g) aponta que tais experiéncias arcaicas costumam
aparecer com maior frequéncia na clinica sob certas condi¢des, em especial diante
dos casos graves que o autor nomeia de sofrimentos narcisico-identitarios. Estes
pacientes encontram-se em intenso sofrimento e possuem dificuldades com a
psicanalise classica, uma vez que seus modos de funcionamento psiquicos nao
repousam sobre o recalque, mas sobre o mecanismo da clivagem (ROUSSILLON,

2013b).

As experiéncias que ficaram de fora, clivadas do psiquismo por uma
impossibilidade de integracdo na época, tendem a retornar com caracteristicas
proprias desta época — tais como a linguagem ndo verbal. Tais experiéncias sao da
ordem da apresentagdo e ndo da representacdo. Tem algo que se mostra, no lugar
de aparecer enquanto imagens ou palavras associadas pelo paciente

(ROUSSILON, 2012a; 2013b).

O retorno do material clivado nada tem a ver com o representado:
manifesta-se em ato. Diferentemente do retorno do recalcado, o retorno do clivado
faz mengao aquilo que ¢ impensavel, irrepresentavel, impossivel de se colocar em
palavras; e se faz presente através de outras modalidades discursivas. Nos quadros
de sofrimentos narcisico-identitarios, o que aparece sdo formas de retorno
alucinatério de eventos que ndao foram integrados e que ocorreram antes da
aquisicdo da linguagem verbal. Por essa razdo, tais eventos ndo podem ser
significados como lembrancas ou como fazendo parte de um passado. Sdo
conservados na memoria com um carater de atualidade, sempre no tempo

presente, e imutaveis (ROUSSILLON, 1999b).
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A partir das diferentes formas de comunicagdo existentes e das
caracteristicas especificas presentes nos sofrimentos narcisico-identitarios,
algumas questdes se colocam. Se nestes casos ha uma apresentacdo da experiéncia
sob a forma comunicativa conservada da época, de que forma este material foi
registrado psiquicamente? Qual a diferenga entre esse tipo de memoria e uma que

pode ser evocada como pensamento e/ou narrada?

2.2. Memoria e inscrigao psiquica

Com o intuito de pensar acerca das possiveis formas e modalidades de
inscrigdo psiquica, cabe apreciarmos a Carta 52 da correspondéncia entre Freud e
Fliess (FREUD, 1950[1896]/1996), na qual Freud descreve de forma esquematica
algumas maneiras através das quais a memoria seria registrada. A novidade
presente nesta carta € que, a partir dela, pode-se pensar que o registro da memoria
ocorre nao de uma s6 vez, mas em diversos tempos. Ao longo de sua obra, Freud
pensa a problematica da representacdo e da memoria como entrelacados, sendo a

memoria constituida por elementos que puderam se inscrever no psiquismo.

Em consonancia com Moreno e Coelho Junior (2012), verifica-se que as
diversas modalidades de registro mnémico presentes na Carta 52 delineiam um
caminho estratificado que parte da percep¢ao em dire¢do a representagdao de
palavra. Nesse sentido, Freud (1950[1896]/1996) destaca quatro niveis de
registro: W [Wahrnehmungen (percepgdes)]: neurdnios nos quais se originam a
percep¢do, mas que nada retém do acontecido; Wz [Wahrnehmungszeichen
(indicagdo da percepc¢do)]: primeiro nivel de registro do que foi percebido; Ub
[Unbewusstsein (inconsciéncia)]: segundo nivel de registro, com provavel relagao
causal entre o registrado; e Vb [Vorbewusstsein (pré-consciéncia)]: terceiro nivel
de registro, ligado a representagdes verbais. Podem tornar-se conscientes de

acordo com certas regras.

Tendo como horizonte as vicissitudes dos sofrimentos narcisico-

identitarios, o nivel de registro que mais nos interessa para esta discussado teorica ¢


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412281/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1412281/CA

56

0 Wz, no qual encontramos os primeiros registros perceptivos, que ainda nao

acederam ao verbal. De acordo com Maldonado (2012, p. 58):

“Os indices de percepgdo (Wz) seriam tomados como signos nao ligados e, portanto, ndo
inscritos no sistema inconsciente; teriam a forma de indices ou marcas, ¢ nao de tragos
representativos e, em ultima insténcia, vao dar lugar a uma figura de memoria da ordem

das marcas e das impressoes, e ndo de tragos representativos e remanejaveis”.

Diferentemente do frag¢o, a impressdo nao pressupde uma inscri¢ao,
configurando um tipo diferenciado de memoria. Freud utiliza a expressao trago ao
longo de sua obra para localizar a maneira pela qual os acontecimentos se inserem
na memoria, encadeando-se em sistemas e mantendo relacdo com outros tragos
(LAPLANCHE & PONTALIS, 1967/1970). Fazer trago relaciona-se com
representar € se inscrever no psiquismo, ao mesmo tempo em que tudo aquilo que
estd fora desse alcance ¢ considerado como impossibilitado de ingressar no

mundo das representacgoes.

Ao realizar uma leitura cuidadosa da Carta 52, Roussillon (2006a)
também comenta acerca da pluralidade e complexidade da memoria,
especialmente em relacdo aos niveis de registro descritos por Freud. O autor
localiza na obra freudiana trés tipos de memoria, constituida por trés tipos de

signos: perceptiva, conceitual e afetiva.

A memoria perceptiva equivale a um primeiro momento de registro, tal
como foi introduzido por Freud (1950[1896]/1996), os indices de percep¢do (Wz).
Estes compdem o primeiro registro de dados fornecidos pela percepgao e so
podem se tornar conscientes de forma alucinatoria, j& que ainda ndo ha uma
interpretacdo psiquica do percebido. Sdo a inscri¢do primeira e fundamental do
material bruto da experiéncia — que Freud chamou de matéria primaria psiquica.
De acordo com Roussillon (2015), este material ¢ complexo; multiperceptivo, pois

seu acesso provém pelas cinco vias de sentido; e multissensorial.

A memoria conceitual diz respeito a dois momentos distintos de registro
da experiéncia: o segundo e terceiro niveis de registro. O segundo, da
inconsciéncia (Ub), consiste em uma primeira traducdo da experiéncia psiquica,

sendo considerada conceitual por apresentar novamente a experiéncia ao
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psiquismo, de forma ja modificada por ele. Este registro equivale ao que Freud
nomeia de representagdo-coisa ¢ ¢ realizado no Inconsciente, ndo podendo tornar-
se consciente sem sofrer ainda outras modificagdes, que adviriam de um terceiro
nivel de registro. Este seria o da pré-consciéncia (Vb), ligado as representacdes
verbais, com possibilidade de aceder a Consciéncia e compostos pelo que Freud

chamou de representacdo-palavra.

Complementando os trés registros de memorias destacados por Roussillon
(2006a), a memoria afetiva consiste em uma espécie de memoria precoce €
arcaica, de natureza essencialmente perceptiva e pré-verbal. De acordo com Freud
(1926[1925]/1996), alguns afetos podem ser compreendidos como reproducdes de
experiéncias muito antigas, de importancia vital e anteriores a nossa propria
compreensdo egoica. Este tipo de memoria surge mais tardiamente na obra
freudiana, a partir de seus estudos sobre o trauma e a angustia. Ele nos remete a
experiéncia do nascimento e ao desamparo primordial para exemplificar a
angustia como um destes afetos iniciais que teriam sido registrados sob a forma
apenas de um afeto difuso, podendo ser evocada mais tarde, diante de outros

acontecimentos ameagadores.

Importante ressaltar que o modelo freudiano de memoria pode ser
compreendido de forma sincronica e diacrOnica, segundo uma observacao de
Roussillon (2006a). Sincrénica por dizer respeito aos trés tipos de registro que
cada evento vai sofrer, atestando a pluralidade da memoria e seus diferentes
acessos. Diacronica por compreendermos que hd um registro sucessivo advindo
de posteriores eventos ocorridos na vida do sujeito, que representam e retraduzem
inscrigdes antigas, conferindo novos sentidos a estas. Porém, faz-se necessario
sublinhar que as inscrigdes posteriores nao fazem desaparecer as primeiras, apenas

as complexificam por ramifica¢des associativas.

Até aqui, vimos de que forma a memoria de eventos se inscrevem no
aparelho psiquico do sujeito. Porém, o que ocorre quando a memoria nao
consegue se inscrever? Na mesma Carta 52, Freud (1950[1896]/1996) nos fala
dos fureros no psiquismo — denominagao baseada em uma antiga lei espanhola que

garantia privilégios perpétuos na regido em que vigorava, ndo sendo necessario
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submeter-se a outras leis comuns e gerais obedecidas fora da regido em questao.
Para Roussillon (1999a), estes locais funcionam como uma espécie de
extraterritorialidades, comportando a informag¢ao, porém nao permitindo que ela

seja modificada ou afetada por experiéncias posteriores de forma direta.

Os fueros freudianos sdo compreendidos por Antonello e Herzog (2012)
como impressdes que estdo presentes no psiquismo, mas nao puderam ser
inscritas. Dessa forma, possuem um estatuto diferente dos tracos mnémicos,
alocadas em um mais além do principio do prazer, ¢ com um desempenho
proéximo da compulsdo a repeticdo. As marcas psiquicas ndo se encontram
inseridas nas cadeias representativas, ndo podendo, portanto, ser evocadas
enquanto lembranga — apenas enquanto energia. No lugar de representagao, sdao a

expressao de pura intensidade (KNOBLOCH, 1998).

Argumentando acerca das consequéncias tedricas trazidas pela ideia
freudiana de fueros, voltamos nossa atengao para um limite existente no principio
do prazer e na propria concepcao de representagdo, uma vez que tais figuras nao
obedecem a esta logica (ANTONELLO & HERZOG, 2012). Nesta perspectiva,
observamos uma ampliacdo do psiquismo de forma que a representacdo deixa de
ser a unica modalidade de expressao existente no aparelho, abrindo caminho para

outras formas possiveis e para se pensar o irrepresentavel.

Roussillon (2006a) defende a existéncia de dois tipos de fueros
encontrados nos escritos freudianos e corresponde cada um ao local no qual teria
ocorrido uma falha de tradugdo. O primeiro resultaria de uma falha ocorrida entre
o registro da inconsciéncia e do pré-consciente. Este teria como consequéncia o
recalcamento e consistiria em uma falha secunddria na simbolizagdo, ja que a
dificuldade de tradugdo foi entre a representagdo-coisa e a representagdo-palavra,
ambas interpretagdes posteriores ao ocorrido. O segundo resultaria de uma falha
de traducdo mais arcaica, entre a primeira forma de registro (os indices de
percepcdo) e o registro da inconsciéncia (representacdo-coisa). Deste resultaria
uma defesa mais radical, a clivagem, advinda de uma falha de simbolizacdo

anterior — a simboliza¢do primaria.
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2.3. Simbolizagao Primaria

O conceito de simbolizagdo primaria ¢ uma contribuicdo de Roussillon a
psicandlise que surge como tentativa de ampliar teoricamente os alcances da
simbolizacdo e da representacdo a partir de seu encontro com a clinica dos
sofrimentos narcisico-identitarios. O autor observou que, nesta clinica, teria
havido falhas severas dentro do primeiro nivel de simboliza¢do, que dificultam o

acesso do sujeito a qualquer nivel posterior de representagao.

Roussillon (1999d) sublinha que existem dois niveis de trabalho de
simbolizacdo ocorrendo entre os trés registros mnémicos: uma primeira
transformagao dos indices de percepcdo em representacao-coisa € uma segunda
das representacdes-coisa em representagdes-palavra. O segundo nivel de trabalho
foi bastante teorizado por Freud e outros, sendo até pouco tempo o Unico
considerado como equivalente a simbolizagdo. A novidade trazida por Roussillon
foi o destaque deste primeiro nivel de trabalho, ja apontado, porém nao tao

esquematizado, em Freud, ao qual nomeou de trabalho de simbolizacdo primaria.

A simboliza¢do primaria obedece ao processo primario e liga a primeira
inscricdo psiquica ao primeiro simbolo — os indices de percepgdo aos
representacdes-coisa, segundo registro da memoria. Este trabalho culmina no
surgimento da representagdo de coisa no inconsciente, estando anteriormente sob
a forma de tragos de percep¢do — registro complexo e rico em dados, porém

imaterial.

Para dar origem ao conceito de simboliza¢do priméria, Roussillon (2006e;
2012b) retoma Freud e encontra, ja no inicio de sua obra, notas sobre o assunto.
Encontramos Freud (1950[1896]/1996; 1915/1996) concebendo a passagem entre
a primeira ¢ a segunda forma de inscricdo psiquica como uma questdo
quantitativa. O que as separa seria apenas o tratamento psiquico dado a cada uma
delas e uma diferenca de quantidade de investimento recebido: caso seja
fortemente investido, o trago mnésico primeiro ¢ reatualizado de forma
alucinatéria e sob forma de identidade de percepgao; caso seja investido de forma

fraca, ele ¢ reatualizado como representagdo-coisa e sob a forma de identidade de
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pensamento. Dessa forma, o primeiro processo de simbolizacdo fica restrito a uma

concepgdo puramente quantitativa.

Porém, Roussillon (2006e; 2012b) sublinha a existéncia de um modelo
alternativo presente desde o inicio da obra freudiana em seus estudos sobre os
sonhos, no qual encontrariamos uma transformag¢do qualitativa entre as diferentes
inscri¢des. Freud (1900/1996) postula que a passagem de tragos da experiéncia
subjetiva para a representagdo onirica necessita de um trabalho do sonho, o que
submete a matéria primaria psiquica a transformagoes qualitativas. Alguns destes
mecanismos seriam a condensacdo, o deslocamento, a sobredeterminagdo e a
figurabilidade, dentre os quais Roussillon (2006e; 2012b) destaca o ultimo para

analisar a semente de um trabalho de simbolizagdo primaria em Freud.

A figurabilidade é o mecanismo destacado pelo autor por tratar-se de um
imperativo de apresentacdo do conteudo do sonho, sendo também uma forma de
introduzir alguma narratividade, uma vez que torna possivel o aparecimento de
elementos que viabilizam contar uma histdria a partir daquilo que ¢ sonhado. Em
outras palavras, hd uma modificagdio que permite que os conteudos do sonho
(indices de percepcdo) assumam uma forma (representagdo-coisa) que sera
suscetivel de ser posteriormente narrada pelo sonhador (representacdo-palavra).
Esta transformacdo ¢ claramente qualitativa no sentido em que modifica um
conteudo em outro, originando a linguagem do sonho. E este modelo nos da
noticias de um tipo de trabalho de simbolizacao diferente, referido a simbolizagado

primaria.

Para melhor exemplificar a diferenciacdo entre o que chamou de
simbolizagdo primdria e secundaria, Roussillon (1999d; 2012b) apresenta o
modelo freudiano do sonho sonhado/sonho narrado. Para produzir o sonho
sonhado, ja had um trabalho de simbolizagao no sentido de que algo do registro das
sensagdes se transveste em registro conceitual, em representacdo-coisa. A este
trabalho, damos o nome de simbolizagdo primaria. J4 o modelo do sonho narrado
equivaleria a simbolizacdo secundaria, uma vez que h4d uma segunda
transformagao para que o sonho possa vir a ser contado, permitindo sua entrada na

linguagem verbal.
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Porém, nem sempre este nivel de simbolizagdo pode ser alcancado. Tal
conquista vai depender das vicissitudes da relagdo inicial que o sujeito desenvolve
com o objeto. Roussillon (1999c¢) destaca a importancia das respostas objetais no
inicio da interagdo mae-bebé, privilegiando um viés intersubjetivo nos primoérdios
da subjetividade. Para que a passagem de um modelo ao outro seja realizada, para
que haja uma transformacdo qualitativa entre as primeiras inscrigdes, o objeto
precisa estar presente e responder de forma “suficientemente boa” — fazendo uma

analogia com o conceito winnicottiano.

Os estudos freudianos sobre as patologias do narcisismo, especialmente a
melancolia, ¢ ponto de partida de Roussillon (2012b) para pensar a problematica
que vigora quando o objeto ndo estd presente. A partir dela, este modelo
metapsicoldgico no qual haveria uma simbolizacao primadria garantida ¢ posto em
crise. A melancolia nos apresenta um paradoxo que ndo pode ser solucionado:
para fazer o luto do objeto, serd necessario simbolizar e conservar uma
representacdo interna deste, mas para poder simboliza-lo, sera necessario ja ter
realizado o luto. O problema consiste na auséncia do objeto ndo ser aceita pelo

sujeito, a ndo ser em condigdes penosas e paliativas.

Para uma melhor compreensao do tipo de problematica que a melancolia
evoca, faremos um breve retorno aos estudos freudianos sobre o luto e a
melancolia. Freud (1917 [1915]/1996) define o luto como uma reagdo temporaria
e nao patologica a perda de um ente querido ou ideal importante para o sujeito. De
acordo com o autor, ha no luto uma aceitagdo de que o objeto amado nao existe
mais, através do teste de realidade. O trabalho do luto permite que a libido,
anteriormente investida no objeto, passe a ser retirada dessa ligacdao, culminando
em um ego novamente livre. J4 a melancolia, consiste em um processo
aparentemente similar ao luto, porém com algumas caracteristicas proprias que a

tornam mais préoxima do campo da patologia.

Diferentemente do luto, na melancolia ndo temos noticias claras do que foi
perdido, de forma que o sujeito ndo sabe conscientemente o que perdeu — mesmo
que saiba quem perdeu, ndo sabe ao certo o gue perdeu neste alguém. A libido que

foi retirada do objeto ndo se volta para outro objeto, mas para o proprio ego,
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estabelecendo uma identificagdo com o objeto perdido. Dessa forma, o sujeito
carrega dentro dele uma espécie de objeto impossivel de abandonar, que pode ser
julgado e tratado como se fosse um objeto externo, mas que ¢ parte do ego. O ego
incorpora o objeto — em conformidade com a fase oral — realizando uma
identificagdo narcisica que substitui a catexia erotica anterior, evitando renunciar a

relacdo amorosa.

A partir desta retomada freudiana, percebemos que a melancolia apresenta
o problema da impossibilidade de realizacdo do luto, uma vez que o sujeito ¢
incapaz de abrir mao do objeto perdido. Nos sofrimentos narcisico-identitarios, a
problematica ¢ desta ordem, originando uma falha nos processos de simbolizacao
primaria. Dessa forma, se compreendemos que para representar € necessario
simbolizar o objeto ausente, quais sao as condi¢des para que esse luto primario

possa se efetuar? Quais sdo as condigdes para a realizacdo dos processos de

simbolizagdo primaria?

Simbolizagéo e presencga do objeto

Quando refletimos acerca dos dois momentos de simboliza¢do — primaria e
secundaria — propostos por Roussillon, cabe ressaltar que apenas o segundo pode
ser realizado na auséncia do objeto, pensamento proprio da psicanalise classica.
Faz-se necessario postular um primeiro tempo de simbolizacdo no qual o objeto
tem que estar presente para que possa ocorrer. De fato, para que o objeto possa ser
perdido, ¢ preciso que ele tenha sido encontrado. Nos sofrimentos narcisico-
identitarios, assim como na melancolia freudiana, tal caminho ndo foi
satisfatoriamente percorrido, deixando uma falha nos processos de simbolizacao

primaria (MINERBO, 2013).

Nesta direcao, Roussillon (2012b) retoma o exemplo do luto para pensar
que nele hé a representacdo de um objeto aceito como ausente, no qual o sujeito
ndo tenta tornar presente a todo custo, como na melancolia. Para aceitar essa
auséncia, faz-se necessario uma representacdo interna do objeto que permanega

presente dentro do sujeito mesmo sem o objeto estar presente, porém, de forma


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412281/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1412281/CA

63

distinta da incorpora¢do melancdlica. No lugar de englobar o objeto intacto, ha
uma apropriagdo de caracteristicas daquele objeto, que serdo agora integradas as

partes pregressas do sujeito.

De acordo com Roussillon (2006e), grande parte dos estudos sobre a
simbolizagdo destacam a importancia da auséncia do objeto para que a operacao
seja realizada. Através dela, o objeto ausente serd em partes recuperado e
apresentado por sua representagdo. Da mesma maneira, serd necessario que o
objeto esteja ausente perceptivamente para que seja tornado presente através da
alucinag@o. Ambos exigem a auséncia do objeto, porém marcam formas de evoca-
lo bastante diferentes. Enquanto na alucinagdo o objeto ¢ retomado de forma
idéntica, tal como na incorporacdo melancolica, na representagdo ha uma
apropriacao daquele objeto e apresentacao de sua forma ja modificada, levemente

alterada.

Nesta logica apresentada, a representagao supde a aceitacao da auséncia ou
da perda do objeto, servindo como uma espécie de cicatrizagdo para o processo da
perda e permitindo o reencontro com o objeto na propria representacdao. Dentro da
perspectiva apresentada, encontram-se 0s casos nos quais nao houve problemas na
esfera da simbolizagdo e do luto primdrio. Casos nos quais encontramos uma
diferenca entre o objeto em si e a representagdo do mesmo, permitindo que haja

uma apropriac¢ao das experiéncias vividas pelo sujeito.

Sobre a apropriacdo da experiéncia, Roussillon (1999d) nos diz que ela
ndo obtém sentido imediatamente, necessitando para tanto de um trabalho de
simbolizagdo. E preciso que haja uma lacuna diferenciadora entra a experiéncia
em si e o sentimento de ter experimentado tal vivéncia, pois o que leva a
simbolizagdo ¢ a ndo identificagdo com esse vivido. O fato simbolizado nao sera
idéntico a ele mesmo porque dispde de uma heteromorfia dos sistemas que
atravessam e constituem a memoria. Esse ¢ um processo de perpétuas mudangas,

possibilitando que a memoria se apresente de forma tao diferente.

A passagem da matéria primdria psiquica para a representagdo-coisa —
simbolizagdo primaria — exigird, portanto, uma renincia a busca desta experiéncia

idéntica, de ordem alucinatéria, e da coisa original. Para representar, sera
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necessario realizar o luto do objeto original. Dessa forma, o trabalho de
simbolizagdo primdria se encontra sobreposto ao trabalho do luto, uma vez que
para ser satisfatoriamente realizado necessitara da aceitagao do luto do objeto em
si. E ai que esbarramos no problema da melancolia, na qual o sujeito nio
consegue aceitar esta perda. Para simbolizar, ¢ necessario o luto e para realizar o

luto € necessario renunciar o objeto.

“A simbolizagdo que torna a auséncia do objeto toleravel ndo ¢ a mesma
que & tornada possivel através da auséncia do objeto®”, nos diz Roussillon (2012b,
p. 6). Partindo desta reflexdo que o autor apresenta a hipdtese de que existe
também um modo de simbolizagdo que se realiza na presenca do objeto, ndo
somente em sua auséncia. Um modo de simbolizagdo que simbolize a maneira
pela qual o objeto esta presente. Esta presenca funda modos de linguagem,
especialmente os ndo verbais. Dessa forma, o modelo do sonho deve ser
complementado por um modelo de uma forma de simboliza¢do primaria em

presenca do objeto.

Pensar acerca do papel do objeto no processo de simbolizagdo nos leva a
questionar o postulado freudiano de que os processos de percepgao e alucinacao
sdo opostos absolutos. Mais tardiamente, o proprio Freud observa uma
sobreposi¢do entre ambos que abre ao campo da ilusdo. Refletindo acerca das
alucinagdes, Freud (1937/1996) evoca experiéncias pré-verbais significativas
vividas pelo sujeito, que posteriormente retornariam deformadas ou deslocadas
sob a forma de alucinagdes. O autor se questiona sobre fragmentos do que chama
de “verdade historica” (p. 285), interligando o delirio e a alucinacdo as vivéncias

infantis.

Dessa forma, Freud observa uma simultaneidade entre um processo
perceptivo atual e um processo alucinatorio das experiéncias anteriores a
linguagem verbal ocorridas com o sujeito. A ligagao observada entre ambas as
experiéncias mostra que alucinagdo e percepcdo ndo sdo antagonistas
fundamentais, mas podem encontrar-se presentes em um mesmo processo. Na

alucinacdo, ha elementos que outrora pertenceram a percep¢ao, assim como na

? Tradugdo da autora.
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percepcdo também podemos encontrar aquilo que estamos alucinando
intrapsiquicamente — como o bebé que alucina o seio (ROUSSILLON, 1999d;
2012b).

Seguindo uma linha similar de pensamento, encontramos a hipotese
winnicottiana de objeto encontrado/criado: o objeto ¢ criado alucinatoriamente e
encontrado no campo da percep¢do. Esta coincidéncia dos processos abre ao
campo da ilusdo, para o qual sera fundamental refletir sobre a importancia da

presenca do objeto.

Pensando a respeito do desenvolvimento emocional primitivo do bebé,
Winnicott (1953/1975) nos apresenta o que chamou de momento da ilusdo-
desilusdo. Segundo o autor, para que este processo seja satisfatorio, serd
necessario que de inicio a mae se adapte ativamente as necessidades do bebé e aos
poucos, de acordo com a possibilidade deste bebé tolerar frustragdes, va se
desadaptando gradativamente. A adaptagdo inicial quase completa ao bebé da a

ele a ilusdo de que o ambiente € criado e controlado de forma onipotente por ele.

No inicio da vida, um bebé concebe a ideia de que ha algo que poderia
diminuir sua tensdo pulsional. Ele ndo sabe exatamente do que se trata, o que deve
ser criado, mas sente que algo pode ser feito. Neste momento, a mae aparece e, se
devidamente adaptada ao bebé, compreende aquele chamado e encontra uma
resposta que ¢ sentida pelo bebé como satisfatoria. Ou seja, ha uma sobreposicao
entre o ato materno de suprir uma necessidade do bebé e o que ele poderia
conceber enquanto necessidade. Nesse sentido, a ilusdo habita uma area
intermedidria entre interno e externo, entre o que ¢ objetivamente percebido e o

que ¢ subjetivamente concebido — a area do transicional.

O campo da ilusao excede a oposi¢do alucinacdo/percepcao a partir da
coincidéncia entre os processos de criacdo do bebé em sua onipoténcia e controle
magicos e a devo¢do materna em suprir alguma necessidade que ela acredite estar
presente no bebé (ROUSSILLON, 2012b). Segundo Winnicott (1953/1975, p. 26),
“a mae coloca o seio real exatamente onde o beb¢ estd pronto para cria-lo, e no

momento exato”.
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O papel desempenhado pela ilusio ¢ fundamental para todo o
desenvolvimento emocional posterior da crianga, uma vez que essa adaptacao
suave a realidade € o que permitird que ela mantenha uma relagdo mais saudavel
com as barreiras entre interno e externo, objetivo e subjetivo, fantasia e realidade.
De acordo com Roussillon (2012b), a presencga do objeto encontra-se no conceito
de ilusdao winnicottiano, uma vez que nos chama aten¢ao para a importancia da

coincidéncia entre os processos do bebé e a resposta ambiental.

Nesta direcdo, podemos pensar que este processo sO ocorre se ha uma
sintonia entre mie e bebé neste momento inicial. E apenas de acordo com a
resposta da mae que a ilusdo criada pelo bebé pode se tornar percepgao a partir de
uma sensacao primitiva que adquire para o outro o status de mensagem.
Retomando o inicio do capitulo, a dimensao somatica e afetiva apresenta-se aqui
como dotada de um enorme potencial comunicador e narrativo (ROUSSILLON,
1999a; 1999c). Porém, tal potencial s6 serd alcancado se o outro conseguir

recepcionar a comunicagao enquanto mensagem.

Em relagdo a tal mensagem em potencial, ¢ importante ressaltar que ndo ha
um significado prévio e imutavel a ser conduzido, mas que este sera construido
em parte pelo remetente e em parte pela forma como o destinatario recepcionara e
responderd a essa mensagem. Caso a mensagem ndo seja recepcionada ou
reconhecida em seu valor simbdlico, seu potencial se degenera, tornando-se
dessimbolizada. Sem o auxilio do outro, esse conteido torna-se toxico para o bebé
e nao suscetivel ao trabalho de simbolizacao, permanecendo enquistado em algum

canto do psiquismo de forma atemporal (ROUSSILLON, 2011a; 2011d; 2011g).

2.4. Fungao simbolizadora do objeto

Para que o trabalho de simbolizagdo primaria possa advir e se tornar parte
das ferramentas psiquicas proprias do sujeito, serd primordial que o objeto o
auxilie neste comego. Sera necessario, ao longo do processo, passar de um

trabalho amparado pelo outro para um trabalho realizado pelo préoprio sujeito. Sao


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412281/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1412281/CA

67

as caracteristicas da relacdo primaria que o sujeito constitui com o objeto que
servirdo de base para sua relacdio com a propria atividade posterior de

simbolizacdo (ROUSSILLON, 1999c).

Esse auxilio inicial sera marcado pela escolha de objetos que acolherao a
matéria psiquica primaria “escoada” pelo bebé. A matéria serd transferida para o
objeto, que a recepcionara de acordo com as suas possibilidades. Com isso, o
objeto imprime sua marca especifica e seu modelo particular a partir da resposta
singular dada a transferéncia desta matéria para si. Sera de eximia importancia a
qualidade da resposta objetal para que o processo se desenvolva, de forma que ele
pode sofrer entraves em um ou outro tempo sucessivos a sua producdo caso a

resposta nao seja satisfatoria.

O primeiro objeto a recepcionar estes conteidos serd a mae — aqui
entendida ndo como mae biologica, mas como aquela que exerce a funcdo de
cuidar. Seguindo a logica winnicottiana do objeto criado/encontrado, as
caracteristicas reais e concretas da mae precisardo ser utilizadas alucinatoriamente
pela crianga. Serd necessario haver uma comunhdo entre o elemento que ¢
efetivamente encontrado na realidade da figura materna e aquele que ¢ projetado
sobre ela, alucinado e transferido para sua figura pela crianga (WINNICOTT,
1953/1975).

E nesse momento de convergéncia entre o objeto criado e o descoberto que
a matéria primaria psiquica encontra sua direcdo. Tal convergéncia perceptiva
abre caminho para pensarmos na dificuldade central do trabalho de simbolizacao
primaria: o objeto que auxilia a simbolizar é também um objeto a ser simbolizado.
Ele também carece de simbolizacdo. Sdo as duas faces da fungdo simbolizadora
do objeto. Este ¢ o primeiro paradoxo encontrado no processo e que deve ser
respeitado para que ele possa se desenvolver. Faz-se necessario sustentar as

diferencas introduzidas pelo paradoxo, assim como suas semelhancas.

Havera uma dupla necessidade de encontrar a alteridade do objeto, ao
mesmo tempo em que ¢ ele que auxiliara a simbolizar esta mesma alteridade. Para
que essa operagdo se torne possivel, Roussillon (1999c; 1999d) demarca que o

objeto deve aceitar se deixar utilizar e deve poder propor uma diferenca entre a


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412281/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1412281/CA

68

coisa externa e a representacdo que se fard dela internamente. Baseado no
conceito winnicottiano de uso do objeto (WINNICOTT, 1969/1975), Roussillon
afirmara que a mae precisa consentir em se deixar transformar e modificar para se
tornar algo maleavel e proprio da crianga. No lugar da coisa em si, aparece a coisa
“para brincar”, a coisa a ser utilizada como objeto para simbolizar. No entanto, ¢
preciso marcar que a lacuna entre o objeto em si € uma possivel representagao

deste é aqui crucial. E ela que introduz a nio identidade, que abre ao espago

simbolizador.

Diante do quadro apresentado, a mae precisa consentir e suportar ser usada
desta maneira. Ela precisa oferecer o seio quando o mesmo ¢ alucinado, aceitar ser
objeto de um amor impiedoso e, por vezes, cruel (MINERBO, 2013). Precisa
aceitar deixar suas necessidades e desejos em suspenso para adequar-se as
necessidades do bebé, dando forma a essa matéria primaria psiquica — auxiliando
a transforma-las em simbolizagdo. Esta ¢ a condigcdo essencial para que a

simbolizagdo primaria se constitua de forma satisfatoria.

No uso de objeto hd uma aceitagdo de atenuar a propria alteridade para
adaptar-se as necessidades do outro. Ha uma tentativa de apagamento
momentaneo de si para que se possa ser utilizado como objeto maledvel sobre o
qual o bebé vai depositar a matéria primaria psiquica ainda sem forma. Nesse
sentido, a presenca e resposta do objeto se tornam essenciais para a instauracao do

processo de simboliza¢ao primaria no outro (ROUSSILLON, 1999c).

A tolerancia do objeto ao acolhimento da alucinacdo da matéria primaria
psiquica do bebé define o que Roussillon (1999d) chama de feminilidade primaria
do objeto. Esta ¢ caracterizada por uma maleabilidade suficientemente satisfatoria
na relagdo com o objeto, forma viva do conceito de meio maledvel de Marion
Milner (1952/1991). Através deste conceito, Roussillon (2006¢) encontra um
suporte para pensar sobre o que acontece nestas primeiras relacdes objetais. Nas
palavras do autor (p. 158), “dar forma, modelar o ar ou uma massa, articular,
tornar visivel um fluido invisivel mas material, tal parecia ser o imperativo

comum subjacente a essas diferentes relacdes”.
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O meio maleavel foi um conceito que surgiu a partir da clinica de Milner
com criangas. Ele permite que o sujeito comece a discriminar as realidades
externa e interna a partir de alguma realidade objetiva que venha a ter no encontro
com o objeto. O meio se deixa utilizar pelo outro, momentaneamente onipotente.
Nesse sentido, a intersubjetividade ganha terreno ao afirmar que sera preciso
encontrar de fato o objeto para que algo da externalidade seja passivel de ser
reconhecida. O movimento nao sera mais de dentro para fora (do bebé para a mae)
ou de fora para dentro (imposto pela realidade), mas do encontro entre ambos e do

que vira em seguida.

Para que o objeto seja compreendido enquanto meio maleavel, ele deve
possuir algumas caracteristicas, dentre as quais Roussillon (2006¢) destaca cinco.
A primeira e mais fundamental € a indestrutibilidade. O objeto precisa poder ser
utilizado — modificar sua forma — e sobreviver’. A maleabilidade é compreendida
aqui como uma eterna transformag¢do, movimento que auxiliard na representacao.
Em seguida, temos como propriedade uma extrema sensibilidade do meio. Apesar
de ndo poder ser destruido, ele necessitard somente de pequenas variagdes

quantitativas para se modificar.

Como terceira caracteristica do meio maledvel, encontramos a indefinida
transformagdo, ou seja, a capacidade de adquirir toda e qualquer forma. Se ao
mesmo tempo ele deve ser indestrutivel e sensivel, “ele deve poder ser
indefinidamente transformavel permanecendo ele mesmo” (ROUSSILLON,
2006¢c, p. 164). Sua natureza ndo sofre alteragdes, apenas sua forma. Esta
caracteristica s6 pode ocorrer se somada a proéxima: o meio precisa ser
incondicionalmente disponivel. A todo o momento, o sujeito precisa poder

alcanga-lo e encontra-lo acessivel.

A quinta e ultima propriedade do meio maleavel € seu cardter vivo.
Embora ele possa ser uma substancia inanimada, o sujeito precisa poder encontrar

vida nele. Essa caracteristica ¢ de extrema importincia, uma vez que ndo basta ao

3 Tal contribui¢do sera aprofundada no capitulo seguinte.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412281/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1412281/CA

70

objeto sobreviver aos possiveis ataques e transformagdes. Diante da destrutividade
encontrada, serd necessario que o objeto ndo se retraia — precisa estar
psiquicamente presente; que o objeto ndo revide ou entre em uma luta de forcas

com o sujeito; e que o objeto se mostre vivo e criativo (ROUSSILLON, 1999c).

Obedecendo a estas propriedades, a mae torna-se uma boa “matéria para
modelar”, a partir da qual o bebé pode escoar suas alucina¢des da matéria psiquica
primaria e obter auxilio para organiza-las. Porém, para que o objeto tenha fungao
de meio maleavel, ele deve ndo apenas sobreviver, mas ter ainda algum prazer
com a utiliza¢do de sua forma e de sua interioridade. Sera necessario que a mae
compreenda e aceite o paradoxo da utilizagdo de objeto para que possa ajudar a
simbolizar. A func¢do simbolizadora do objeto se une as fungdes de para-excitacao
e contencdo como exigéncias a serem cumpridas pelo objeto materno

(ROUSSILLON, 1999d).

Contudo, ¢ inegavel que o objeto ¢ também um outro, diferenciado. Ele ¢
constituido por caracteristicas proprias, contendo sua especificidade, seus desejos
e elementos que ndo sdo maleaveis. O objeto também tem suas partes “duras”,
imutaveis, aquelas que nao podem ser utilizaveis de imediato. Por mais maleavel
que o objeto seja, ha também algo que lhe € proprio e que o impede de se adaptar
a esse bebé, fazendo com que o mesmo encontre alguma resisténcia. Assim como
0 objeto acolhe a transferéncia da matéria primaria psiquica, ele também a refrata.
Roussillon (1999d) define essa capacidade do objeto de refratar o que ¢

transferido como a masculinidade primaria do objeto.

Esses elementos nao adaptados serdo vividos pelo bebé como enigmaticos
e inapreensiveis. Uma vez que o objeto também apresenta caracteristicas que nao
sdo maleaveis, ndo ¢ possivel que o bebé transfira a matéria primdaria psiquica de
forma total e completa para o objeto, conforme descrevemos, ja que ha uma
dureza propria a ele que impede sua modificacdo. Desse modo, fica sempre um
resto: aquilo que ndo pdde tomar forma na relagdo com o objeto, que sobra do
primeiro tempo do processo de simbolizagdo, dd origem a uma primeira

bifurcagdo do processo.
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A partir do momento em que o sujeito ndo encontra no objeto materno a
solucdo para todas as suas necessidades, ele vai buscar outros objetos para tentar
representar perceptivamente aquilo que ameaca escapar. O objeto encontrado fora
¢ nomeado por Roussillon de objeu. A palavra ¢ um anagrama composto pela

soma de duas palavras em francés: objet (objeto) e jeu (jogo, brincar).

O objeu assemelha-se ao conceito winnicottiano de objeto transicional na
medida em que ele representa a0 mesmo tempo aquilo que é externo e interno. E
uma criacdo do sujeito, mas possui uma materialidade — paradoxo que, assim
como em Winnicott, ndo deve ser resolvido. Ele é, ao mesmo tempo, um objeto
subjetivo e objetivo. Gragas a alucinacdo, adquire um valor psiquico. Gragas a
percepcao e a motricidade, pode ser manuseado e explorado na realidade externa

(ROUSSILLON, 2011c).

O objeu comporta tanto aquilo que comegou a tomar forma na relagdo com
0 objeto materno — que o meio encontrado foi maleavel — quanto aquilo que nao
pode comegar a se representar nessa relagdo. H4 uma sobredeterminacdo dos
ocorridos. Situados lado a lado estdo aquilo que pdde se produzir com o auxilio do
objeto materno e aquilo que ndo se pode. Caso a resposta inicial deste tenha sido
satisfatoria, esses objetos podem se tornar animados gracgas a transferéncia das

caracteristicas vivas dessa primeira resposta.

Assim como na quinta caracteristica do meio maleavel, o objeto pode se
tornar animado a partir da externalizagdo alucinatéria do traco interno e no
reencontro primeiro deste traco com outro sujeito, também vivo, e que responde
de forma criativa. Para que a crianga possa, posteriormente, fazer uso do brincar,
sera necessario que algo tenha se passado satisfatoriamente no primeiro momento
do processo de simbolizagdo priméria. E preciso que o objeto materno tenha se
deixado usar como meio maleavel para que a caracteristica de transferir algo de
vivo para objetos inanimados possa ter sido realizada de forma bem sucedida

(MINERBO, 2013).

No entanto, nos diz Roussillon (1999d), essa transferéncia das
caracteristicas vivas s6 se efetua se o objeto tolera e autoriza esse deslocamento,

ou melhor, o favorece. Para isso, sera necessario que o objeto reconhega o limite
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de sua utilizacdo pelo sujeito e a necessidade de encontrar em outro lugar, que nao
na relacao primaria (mae-beb¢), aquilo que o objeto nao pode lhe dar. Aqui havera
o reconhecimento de uma primeira forma do interdito do incesto, que promulga a
impossibilidade do objeto materno de preencher todas as necessidades do sujeito,
mas abre, ao mesmo tempo, a possibilidade de satisfazer fora dessa relacdo
fusional aquilo que o objeto ndo pode lhe dar. O deslocamento do objeto materno
para o objeu € entdo a primeira forma de metaforizagdo, contendo ja uma primeira

expressao do interdito do incesto.

Diferentemente da relacdo com o objeto materno, no objeu € possivel
explorar o enigma e a “dureza” do objeto (no sentido dos aspectos ndo-maleéaveis
do objeto, dos quais falamos acima), uma vez que a atualizacdo alucinatoria
juntamente com o encontro de um objeto externo faz com que o objeu vire um
objeto para o psiquismo. Ele podera ser explorado, atacado, jogado, mordido,
utilizado sem piedade pela criatividade e destrutividade do sujeito. Gragas a
motricidade, o objeu se torna manipulavel e transformével, abrigado
psiquicamente. E no desdobramento dessa utilizagdo impiedosa, apropriado
subjetivamente, desde que ele sobreviva aos aspectos violentos do amor e da

destrutividade primaria.

A partir da experiéncia e da descoberta das propriedades do brincar, o
objeu torna possivel a descoberta das proprias propriedades da simbolizagdo,
auxiliando a instauracdo dos processos de simbolizagdo primaria. O brincar
autossimboliza a atividade de simbolizagao que ele autoriza. Ele permite descobrir
suas caracteristicas, suas condi¢des de possibilidade, suas pré-condi¢cdes. O
proprio brincar ¢ um dos objetos do brincar. Ele ndo é puro autoerotismo
ensimesmado, mas uma atividade autoerotica que abre para a simbolizacdo. Ao
mesmo tempo reconhece a alteridade e tenta ameniza-la na medida em que esta ¢

reduzida por sua propria representagao.

Todavia, também ha limite no brincar, j& que a atividade depende da
presenga e da materialidade que constitui o objeu. Ao apoiar-se nesta substincia e
apontar para o limite de sua atividade, o brincar abre para uma nova bifurcagao do

processo de simboliza¢do primaria: o trabalho de desmaterializacdo psiquica que
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se averigua necessario para chegar ao verdadeiro estado de representagdo de coisa

— fim do processo de simbolizagao primaria.

Minerbo (2013) nos situa no campo da simbolizagdao priméaria dizendo que,
até o presente momento, a crianga ainda ndo formou representagdes-coisa, apenas
coisas que representam. Até aqui ha objetos externos e uma dependéncia a eles,
que ainda ndo podem ser perdidos, uma vez que a simbolizagdo primaria ainda
nao estd completa. O proximo passo do processo ¢ ser capaz de realizar uma
representacdo de si, a qual envolveria, portanto, abrir mao dessa dependéncia
absoluta dos objetos. Os eventos ocorridos nos dois primeiros momentos (objeto
materno e objeu) tornam a crianga capaz de comegar a simbolizar a propria
atividade de simbolizar, representada e finalizada aqui, na terceira cena, pela

capacidade de sonhar. Através das imagens do sonho, “o sujeito representa para si

mesmo o inapreensivel de si” (p. 153).

O sono nos permite suspender momentaneamente o0s processos de
percep¢ao e motricidade. De acordo com Freud (1900/1996) e o modelo de
aparelho psiquico apresentado no capitulo VII da Interpretacdo dos sonhos, no
momento em que dormimos hd uma inibi¢ao de ambos os polos do aparelho. O
sistema perceptual, localizado na extremidade sensoria e responsavel por receber
percepcgdes distintas encontra-se adormecido, assim como o sistema motor,

responsavel por realizar a¢cdes de acordo com o contetido percebido.

Dessa forma, enquanto dormimos estamos com a porta de acesso ao
mundo fechada. O processo representativo nao pode encontrar seu conteudo fora,
uma vez que ndo pode apoiar-se em uma realidade externa ou em uma
materialidade concreta. Essa suspensdo dos sistemas permite reencontrar o dentro,
de forma que toda representatividade terd que recorrer aos modos de
funcionamento presentes no sonho — processo de regressdo. Neste, a excitacao se
movimenta na direcao contraria a da vida de vigilia, ou seja, ao invés de se dirigir
no sentido do aparelho motor, retorna na dire¢do do perceptual. H4, portanto, um
retrocesso culminando no reinvestimento de uma ideia que ¢ novamente

transformada na imagem sensorial da qual se originou.
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Apoiando-se nesta visdo freudiana e dando continuidade a constitui¢do do
processo de simbolizacao primadria, Roussillon (1999d) aponta que no sonho ha o
reencontro das capacidades adquiridas na relagdo com os objetos, porém levando
em consideracdo que o objeto em si e/ou suas capacidades perceptivo-motoras ndo
se encontram presentes. Neste sentido o sonho ¢ um processo narcisico, uma vez
que ele fornece seus proprios conteudos e objetos apoiado em tracos internos que

puderam ser construidos a partir de objetos externos.

No sonho, hd uma tentativa de tornar-se independente de todo objeto
externo, formando-se apenas com seus proprios recursos internos. Realizando tal
operacdo, o sonho se apropria da experiéncia, marcando uma diferenga entre a
vivéncia real e objetiva daquilo que ocorreu € o que o sujeito internalizou desse
vivido. Gragas ao processo alucinatério, o mundo interno se projeta € o sonho cria
sua propria realidade perceptivo-motora. A matéria psiquica pode apreender ela

mesma sem mediagdo externa.

Além da realidade psiquica, Roussillon (1999d) toma o sonho como
modelo para outros processos psiquicos, ja que durante a atividade onirica o
sujeito busca produzir ele mesmo, ser criador de si. Ao mesmo tempo em que
fabrica figuras e cenas, o sujeito busca se gerar no processo do sonho — se
reproduzir, se representar, como sujeito criador. Resultado de um projeto de
apreender a matéria primaria psiquica, o sonho permite tentar simbolizar o
inapreensivel de si, produzindo o sujeito da representagdao. Ele contém sempre o
projeto de uma autoapresentacao simbolica de si livre do outro, de uma

autoapresentacao de si criadora de si mesmo.

Simultaneamente, também esbarramos em limitagdes presentes no sonho,
j& que ele encontra-se enlutado de seus objetos externos. Sera preciso aceitar que,
no sonho, estes estdo perdidos enquanto objetos diferenciados, de forma que o
esfor¢o de completude narcisica que o sonho porta contém a marca de seu proprio
limite. Nessa dire¢do, a simboliza¢do onirica deve simbolizar também o limite da

propria atividade simbolizadora.

Esse trabalho de desmaterializacdo psiquica que ocorre no sonho ¢

necessario para chegar a representacdo-coisa, encerrando o processo de
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simbolizagdo primaria. Porém, ele nem sempre ocorrerd de forma total e
satisfatoria, ja que depende das vicissitudes experimentadas no encontro primario
com o objeto e das respostas que forem dadas a cada um destes movimentos. As
possibilidades do objeto materno de ouvir a polissemia produzida pelo bebé, de
compreender uma comunicacdo que escapa ao campo do verbal, de entrar em
sintonia com as necessidades do outro, de se deixar utilizar como matéria
maleédvel, serdo de extrema importancia para uma realizacdo satisfatoria deste

processo (ROUSSILLON, 1999c).

O paradoxo fundamental do processo de simbolizagdo primaria ¢ que, ao
mesmo tempo em que o sujeito visa livrar-se do objeto narcisicamente, hd a
necessidade dele para se constituir enquanto sujeito. E ai entramos no campo da
intersubjetividade, ja que nenhum ser humano pode ser auto-engendrado
psiquicamente — assim como nao o ¢ corporalmente. Nossa organizagao psiquica
depende ndo s6 dos eventos ocorridos € da maneira como os significamos, mas
também da dialética que se estabelece entre tais eventos e as respostas ambientais

advindas do outro (ROUSSILLON, 1999c; 19994d).

No capitulo seguinte, veremos com maior detalhe algumas especificidades
da intersubjetividade e a maneira pela qual elas aparecem na clinica. Partindo do
principio de que falhas graves nesta comunicagdo primeva nos levam a clinica dos
sofrimentos narcisico-identitarios — casos que tém como caracteristicas uma série
de dificuldades relativas a simbolizagdo e, especialmente, ao relacionamento com
0s objetos — faz-se necessario voltarmos o olhar para o que o analista encontrara
na clinica com esses pacientes. Com o intuito de auxilia-los, serd exigido do
analista uma complexifica¢do de seu trabalho psiquico - uma vez que ele precisara
acompanhar o paciente ao longo de todo esse trajeto inicial, rumo aos processos

de simbolizac¢ao primaria.
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3. Os dispositivos clinicos e a intersubjetividade

Cada individuo esta destinado a permanecer fora

de si mesmo (alienado de si mesmo) enquanto o outro
ndo o tiver “devolvido” a si mesmo reconhecendo-o.
E somente por meio do reconhecimento por um outro
que é reconhecido como uma pessoa separada

(mas interdependente) que nos tornamos cada vez
mais (auto-reflexivamente) humanos.

Thomas Ogden

Retomando o ponto de partida do presente trabalho, evocamos Green
(1975/1988) e Urribarri (2012b) com o intuito de mapear o que os autores
classificaram como um terceiro momento da historia psicanalitica: o da
psicandlise contemporanea, marcado pelo estudo metapsicologico do
funcionamento mental do paciente e do analista, com énfase em diferentes
possibilidades de enquadre. Neste terceiro tempo, encontramos algumas
modificagdes propostas na direcdo de uma expansdao do método, tais como um
modelo mais representativo € menos imediato do trabalho psiquico a ser

alcancado pela dupla analista/analisando.

Partindo do pressuposto de que neste terceiro momento da psicandlise o
trabalho psiquico do analista se modifica e complexifica, passando a articular uma
série de dimensdes como uma escuta mais ampla e polifonica, a presenga macica
da figurabilidade, o uso de sua propria imaginagao e criatividade e a elaboracao de
uma contratransferéncia mais intrincada, acreditamos ser frutifero delinear uma
trajetoria sobre os elementos que de fato se modificaram na clinica tornando

possivel o atendimento aos casos de sofrimentos narcisico-identitarios.

De acordo com Urribarri (2012b), o analista que melhor exemplifica este
momento seria o analista poliglota, capaz de falar uma série de “linguas” —
dialetos do inconsciente. Podemos pensar aqui nas formas distintas de
comunicagdo presentes nos trés tipos de representantes pulsionais vistas no
segundo capitulo: representagdo-afeto, representagdo-coisa e representacao-
palavra. Cabe ao analista possuir uma posi¢cdo multipla — variada, que nao pode
ser pré-definida ou fixada. O trabalho ocorre de forma mais fluida, variando de

acordo com a singularidade polifonica do campo analitico.
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Levando em consideracdo o papel das falhas graves nesta comunicagdo
primeva entre o sujeito e seu ambiente na direcdo da clinica dos sofrimentos
narcisico-identitarios, ¢ importante pensar o campo da intersubjetividade para
melhor compreender o que teria acontecido nos primordios do encontro entre
sujeito e objeto. Qual foi a qualidade das respostas encontradas, de que forma o
objeto estava ou ndo presente e se o tempo entre a urgéncia da necessidade e seu
atendimento ultrapassou as capacidades psiquicas do bebé em suportar a auséncia

objetal — essas questdes serdo de extrema importancia para o analista diante das

particularidades presentes nestes casos.

Em primeiro lugar, os sofrimentos narcisico-identitarios teriam modelos de
funcionamento fundados sob a hipdtese de uma organizagdo defensiva contra os
efeitos do que Roussillon (1999a; 2012a) chamou de traumatismo primario. Esse
conceito surgiu como um desenvolvimento da teoria freudiana sobre o modelo do
trauma a partir de 1920, unido as contribui¢des de Winnicott (1967a/1975) sobre
uma espécie de graduacao traumatica instaurada de acordo com a insatisfacao da
resposta objetal nas fases iniciais do desenvolvimento emocional primitivo do

bebé.

O momento mais danoso destas fases, que Winnicott (1967a/1975)
chamou de X+Y+Z, corresponderia a um tempo maior do que a capacidade do
bebé de suportar a auséncia da mae, culminando num acontecimento traumatico
para ele. Teria havido uma ruptura na continuidade do ser do bebé, levando a uma
organizacdo defensiva contra o caos da desintegracdo. O bebé experimentou
sentimentos de desamparo e falta de objeto de uma forma quase insuportavel. E
nesta fase que Roussillon (1999a) localiza o surgimento do estado de traumatismo

primario, marcado por uma insuficiéncia de resposta objetal.

Estes pacientes sofreram falhas muito anteriores a aquisi¢ao de linguagem
e a possibilidade de inscreve-las psiquicamente de forma simbolizada. Na clinica,
as formas de apari¢ao desses acontecimentos traumaticos nao serdo, portanto, pela
via da palavra, mas por outras possibilidades polifonicas presentes no campo

analitico. Nesse sentido, ¢ fundamental pensar que o analista poliglota ¢ aquele
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que amplia seu campo de escuta e de fala, com o objetivo de recepcionar noticias

destes primordios.

Como consequéncia do traumatismo primario, Roussillon (1999a) destaca
a apari¢do da clivagem egoica. Tendo em vista que nenhuma solugdo satisfatoria
parece disponivel e a esperanca encontra-se desaparecida, a inica saida para essa
situagdo de impasse ¢ paradoxal. Com o objetivo de sobreviver, o individuo se
retira da experiéncia traumatica e se poda de sua subjetividade. O paradoxo esta
justamente nessa retirada do individuo, que ¢ exatamente o que permite que ele

sobreviva a partir de uma saida subjetiva dele mesmo, originando a clivagem.

Em relagdo ao conceito de clivagem, encontramos na obra de Freud
(1940[19381a/1996/1940[1938]b/1996) dois momentos mais marcados no ambito
de uma reflexdo sobre o fetichismo e as psicoses. Explorando ambos, Roussillon
(2015) propde que fagamos uma distingao entre a clivagem do eu, na qual o
sujeito se divide como alternativa paradoxal diante do impasse enfrentado, e a
clivagem feita ao eu, na qual o sujeito se cliva e se retira de sua experiéncia
subjetiva na tentativa de sobreviver. Na clivagem feita ao eu, o sujeito nao pode
retornar a cena ou se colocar como autor, uma vez que ha uma de parte de si

cindida diante do ocorrido.

A clivagem também marca uma particularidade no campo da anélise dos
sofrimentos narcisico-identitarios, uma vez que isso que ficou “dentro/fora” do
sujeito retorna novamente por outras vias que ndo a linguagem verbal. A saida do
traumatismo primario pela via da clivagem egoica ndo apaga a experiéncia como
um todo. Possuindo como ferramenta a compulsdo a repeti¢do, a parte clivada
tende a retornar ameagando tanto a subjetividade quanto o ego através de uma
reatualizagdo da experiéncia traumatica. O retorno do material clivado ndo surge
de forma representada: manifesta-se em ato. E da ordem da apresentacdo, da

mostracdo (ROUSSILLON, 1999b).

Somado ao traumatismo primario e a clivagem, encontramos, destacado
por Roussillon (2013a), a falha materna em refletir o bebé como impossibilidade

do narcisismo se constituir como organizador de si, levando a novas
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consequéncias e apari¢des clinicas que vdo modular o trabalho psiquico do

analista e suas intervencdes neste terceiro momento.

Em seu artigo O papel de espelho da mde e da familia no desenvolvimento
infantil, Winnicott (1967b/1975) desenvolve a ideia do rosto materno funcionando
como um espelho que refletiria o proprio bebé. Partindo de sua premissa inicial de
que o ambiente possui papel vital no desenvolvimento emocional, o autor sublinha
que o bebé costuma ver ele proprio refletido quando observa o rosto da mae. O
bebé olha para a mae e ela devolve para ele a visao que possui de seu proprio self,
de como ele se constitui enquanto sujeito, suas caracteristicas, sentimentos e

processos internos. O bebé depende desse olhar para se constituir narcisicamente.

Porém, alguns bebés ndo recebem de volta o olhar sobre si — olham e ndo
se veem. Ao invés disso, veem o rosto da mae, que no lugar de refletir o bebé
como um espelho, torna-se algo a ser olhado. Quando isso acontece, a percepcao
crua e real da mae toma o lugar da possibilidade de criagdo da mae pelo bebé, que
possibilitaria 0 momento de ilusdo e de onipoténcia tdo necessarios para que seu

narcisismo se constitua de forma satisfatoria.

De acordo com Roussillon (2015), a fungdo de espelho do rosto da mae ¢
uma das mais importantes experiéncias de constitui¢do narcisica. E a partir de sua
visao refletida naquele rosto que a crianga se descobre e inicia o processo de
realizar suas identificagdes. Quando esta fun¢do ¢ insuficiente ou falha, o
ambiente interpreta os estados afetivos do bebé de acordo com seus proprios
estados internos, atropelando um processo de descoberta rico e criativo. Como
consequéncia, o bebé vive uma decepgao narcisica primaria que suporta sem

poder identificar exatamente a fonte de seu mal-estar.

Sabemos que nos sofrimentos narcisico-identitarios houve uma falha grave
nos processos de simbolizagdo primaria, o que ndo permite que o sujeito integre
historicamente algumas situagdes vividas. Nesse sentido, Roussillon (2006¢e) nos
diz que sofremos da ndo apropria¢do de nossa historia, aproveitando o duplo

sentido francés da palavra’: 1) aquilo que nio pudemos apropriar do que vivemos;

* Non-approprié, no original. Tradugdo da autora.
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2) aquilo que ndo ¢ apropriado as nossas necessidades psiquicas. A auséncia de
um processo satisfatorio do trabalho de simbolizacdo bloqueia a integragdao das
experiéncias subjetivas, de forma que o sujeito ndo sabe que ¢ habitado por tais

vivéncias.

Diante desta conjuntura, precisamos pensar algumas modifica¢cdes no
dispositivo analitico para dar conta dos casos em questdo. Partindo do principio de
que tais analisandos sofrem de vividos anteriores a aquisi¢ao da linguagem verbal,
encontramos de antemao um problema com o enquadre da psicanalise classica: se
o paciente se localiza deitado no diva, com o analista fora de seu campo de visao,
ele pode acabar precisando priorizar a linguagem verbal para comunicar suas

associagdes.

Levando em consideracdo a metafora freudiana do viajante no trem que
observa e narra as paisagens visitadas, Roussillon (2004b; 2006d; 2008) sublinha
uma encadeacdo presente: o trem se move, esse movimento se transforma em uma
cena visual e, por fim, tal cena ¢é transferida para a linguagem verbal com o intuito
de ser narrada. Numa linguagem psicanalitica, podemos pensar que um
movimento pulsional se transforma em imagem visual (representagdo-coisa) e,
posteriormente, a imagem da lugar a uma narrativa em palavras (representacao-
palavra). Na formula freudiana pertencente ao enquadre classico, o campo

associativo termina passando obrigatoriamente pela palavra.

Quando existe a possibilidade, nossas experiéncias precoces, assim como
nossas experiéncias pertencentes a aspectos subjetivos nao verbais da vida adulta,
sdo transferidas para o aparelho de linguagem. Porém, a experiéncia clinica nos
mostra que nem sempre esta transferéncia ¢ possivel, de forma que algumas
vivéncias escapam ao dominio do verbal. Nos casos que aqui nos referimos como
sofrimentos narcisico-identitarios, a associatividade ndo consegue se desenvolver
restritamente ao campo da palavra, de forma que outras modalidades de

comunicag¢do vao se fazer presentes.

Esses casos abrem espaco para uma heteromorfia da associatividade,
fazendo com que os analistas precisem repensar o enquadre classico, assim como

possiveis extensdes do método psicanalitico e de novos tipos de dispositivos
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oferecidos aos analisandos. A questdo da extensdo da psicandlise apresenta, de
acordo com Roussillon (2008), dois aspectos fundamentais: a ampliacao da escuta
para além da linguagem verbal e a inclusdao de novos dispositivos clinicos na
direcdo da simbolizagdo. Essa extensdo abre caminho para pensar a
intersubjetividade como momento instaurador do sujeito, destacando sua

importancia na clinica.

Nesse sentido, tornar-se sujeito passa necessariamente por um momento
essencial de relagdo com um outro fundamental, que deve auxiliar no
reconhecimento de si e no processo de subjetivacdo. A essa integracdao, Roussillon
(2004b; 2011b; 2011h; 2013b) da o nome de apropriagcdo subjetiva. Seguindo a
maxima freudiana citada por Roussillon (2011b, p. 29), “Wo es war soll ich
werden’”, o tornar-se consciente passa necessariamente pelo acesso 4
subjetividade — uma transformacgdo de id em ego. O processo de apropriagao
subjetiva requer algum grau de representagdo e simbolizagdo, de forma que ao
haver falhas nestes processos iniciais, o trabalho do analista sera na direcdo de

compor esse par intersubjetivo, auxiliando na retomada dos processos de

simbolizagao.

Com o intuito de melhor explorar a problematica da complexificacdo do
trabalho psiquico do analista diante dos casos de sofrimentos narcisico-
identitarios, observando as mudangas técnicas que a acompanham, destacamos
trés eixos tematicos que contém particularidades dessa clinica: a construgdo, a
transferéncia paradoxal e a sobrevivéncia do analista. Os temas encontram-se
entrelagados, de forma que um ndo subsiste sem o outro. Ndo hid um
encadeamento temporal do tripé, mas o aparecimento e a necessidade de se

trabalhar simultaneamente com as problematicas em questao.

Por uma questdao meramente didatica, visando uma melhor compreensao
do leitor, optamos por separa-los em topicos. Porém, como ja mencionado, esses
elementos se encontram de forma bastante intrincada na pratica, sendo separa-los

uma dificil tarefa.

5 . , ., ~
“Onde o isso esta, o eu advira” — traducdo da autora.
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3.1. Construgcoes em analise

Ao partirmos do pressuposto de que na clinica dos sofrimentos narcisico-
identitarios o que acomete o sujeito ¢ uma nao integragcdo de sua historia, cabe ao
analista auxilid-lo a retomar os eventos vivenciados por ele de forma que o
mesmo possa se apropriar daquilo que lhe aconteceu. Mais do que ter acesso a
consciéncia, tornar-se sujeito passa por um processo de apropriacdo subjetiva do

que lhe ocorreu, integrando elementos que o afrontam.

De acordo com Roussillon (2004b), podemos ter acesso a duas
modalidades de apropriacdo subjetiva: uma que toma formas de ligacdes nao
simbolicas e que representa um esfor¢o absurdo do sujeito para se apropriar de um
pedago de sua histéria com alto custo de vida e de satisfagdo pessoal; e outra,
menos danosa, que busca seu caminho através da simbolizacdo da experiéncia
subjetiva, instaurando um paradigma da reflexividade. O ultimo ¢ o tipo de
apropriacdo subjetiva que o analista deve buscar desenvolver em seu trabalho

clinico.

No que concerne a apropriacdo subjetiva, ¢ importante ressaltar que nem
sempre o trabalho do analista serd o de auxiliar o paciente a tornar contetidos
conscientes. Considerando os casos de sofrimentos narcisico-identitarios,
percebemos que o sentido nem sempre estard escondido em algum lugar do
inconsciente do paciente, aguardando para ser encontrado. Algumas vezes, ele
precisa ser construido gradualmente no processo de andlise — com a ajuda do
analista. O sentido, neste caso, se torna mais produzido do que revelado, abrindo
caminho para outro tipo de trabalho psicanalitico: o da construcao

(ROUSSILLON, 2011b).

Freud faz alusdo a essa ferramenta técnica em alguns textos, porém sé a
esquematiza em um de seus ultimos artigos: Construgoes em andlise. Partindo do
pressuposto de que a tarefa do paciente ¢ recordar elementos recalcados, Freud
(1937/1996) aponta que a tarefa correlata do analista ¢ a de completar aquilo que
foi esquecido pelo paciente e que nao pode ser rememorado — seja por estar muito

proximo do nucleo inconsciente, seja porque a experiéncia nao foi registrada de
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forma passivel de reproducdo em uma narrativa em palavras. E tarefa do analista

auxiliar a construir o que ficou para tras e ndo pode ser diretamente resgatado.

No referido texto, Freud traca uma analogia entre o analista que se utiliza
da construgdo e o arquedlogo. Ambos se assemelham na medida em que
trabalham reconstruindo um material a partir de fragmentos que encontram no
presente, mas que outrora pertenceram a uma historia bastante antiga. Nas

palavras do proprio,

“(...) assim como o arqueodlogo ergue as paredes do prédio a partir dos alicerces que
permaneceram de pé, determina o numero ¢ a posicdo das colunas pelas depressdes no
chdo e reconstroéi as decoragdes ¢ as pinturas murais a partir dos restos encontrados nos
escombros, assim também o analista procede quando extrai suas inferéncias a partir dos
fragmentos de lembrancas, das associagdes e do comportamento do sujeito da analise”.

(FREUD, 1937/1996, p. 277).

Dessa forma, pode-se pensar que a construgdo diz respeito a um
preenchimento de lacunas na memoria do paciente, realizado em conjunto com o
analista, aproximando-se de algum acontecimento ou evento arcaico de sua
historia e que ndo aparece como rememoracao ou por associagdo livre. Pode ser

acessado apenas através de restos e sobras, “fisgados” por um ouvido atento.

Diferentemente do trabalho do arquedlogo, na constru¢do os elementos
encontram-se preservados em algum nivel de registro psiquico — mesmo o que
parece esquecido, estd enterrado e inacessivel justamente por ter se inscrito de
outra forma. A estrutura psiquica nao ¢ vitima de uma destruicdo total, uma vez
que deixa marcas que tendem a retornar. Ainda apontando a diferenca entre
ambos, Freud (1937/1996) nos diz que enquanto a constru¢do configura um
trabalho preliminar de andlise, para o arqueologo ela diz respeito a seu objetivo

final.

Diferenciando ainda os mecanismos de constru¢ao e de interpretagdo,
Freud (1937/1996) coloca que a interpretagdo seria adequada como ferramenta
técnica quando queremos nos referir a um elemento avulso, separado da totalidade

do material evidente no momento da andlise. J& a construg¢ao diz respeito a essa
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costura realizada entre elementos apresentados pelo paciente e elementos que

podemos apenas inferir de sua historia prévia.

Para além das questdes estruturais da construgdo, faz-se necessario
compreender que, independentemente de seu conteudo estar correto ou nao, o
importante ¢ que ela faga o sujeito caminhar na dire¢do do questionamento. Freud
(1937/1996) nos alerta sobre os perigos da sugestdo diante de um “sim” alienado
do paciente, que aceita a constru¢do sem se apropriar da mesma. Existiriam
formas mais fidedignas de confirmagao, tais como responder com uma associacao

em sequéncia ou um estranhamento do mesmo — “Nunca pensei sobre isso!”.

Dentre as formas de confirmacao, aloca inclusive uma negacgao inicial da
mesma sob a forma de uma reacdo terap€utica negativa. O agravamento dos
sintomas e do estado geral do paciente configuraria uma aproximacdo da
confirmacdo. A negatividade passa a ser destacada nesse operador subjetivo e
novamente retornamos ao tema de que uma lacuna diferenciadora entre a
experiéncia € o que se retém dela ¢ de eximia importancia para uma boa
apropriagdo subjetiva. De inicio o paciente estranha ou mesmo refuta a hipotese
sugerida pelo analista para, posteriormente, reconhecé-la com convic¢ao

(ROUSSILLON, 1999d).

Nessa dire¢ao, podemos pensar com Roussillon (2011b) que o trabalho de
constru¢do abre caminho para a retomada dos processos de simbolizagdo. Esse
caminho contard com a participacdo de ambos: paciente e analista. A constru¢ao
pode ser proposta pelo analista — baseada no que escutou € no que “ndo estava 1a”
para ser ouvido; mas precisara de uma aceitagcdo (ou ndo) e de uma apropriacao da
mesma pelo paciente. O trabalho de simbolizagdo sera concebido nessa relagao de

intersubjetividade, sendo ambos pecas indispensdveis para esse processo.

Apesar do percorrer todo esse processo rumo a simbolizacdo, ndo ha
garantias de que o fruto desse trabalho serd imediatamente integrado a
subjetividade. Conforme citado por Roussillon (2011b), ha formas alienadas de
simbolizacdo, que nao trabalham a favor da integragcdo. O que vai nos dar noticias
de que o processo de apropriagdo subjetiva estd caminhando na dire¢do da

simbolizagdo ¢ a presenca de formas de negatividade no setting. Ja que o trabalho


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412281/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1412281/CA

85

sera realizado a duas maos, faz-se necessario que o paciente ndo receba de
imediato a construcdo vinda do terapeuta, mas que possa nega-la e/ou digeri-la
primeiro. Para que a apropriagdo subjetiva nao seja alienada, serd necessario que

ela “morra” fora para “nascer” dentro de si.

Mais do que uma preocupacdo em confirmar ou refutar a construgdo que
surge na andlise, ¢ importante que ela possa ser questionada. Que ndo seja aceita
sem que antes marque uma diferencga, abra espago para uma lacuna diferenciadora
— assim como nos processos de simboliza¢dao primaria. Aqui também a diferenca
desempenhard um papel essencial para que a constru¢do auxilie a abrir questdes,
fazer deslizar a associatividade. A propria situagdo psicanalitica sera modificada,
tornando-se uma situacdo simbolizadora por exceléncia. O setting materializa as
condigdes através das quais a atividade de simbolizar se torna possivel. Dessa
forma, a apropriag@o subjetiva trabalha no sentido da simbolizac¢do, de forma que

ela retoma o processo de simbolizar a propria atividade de simbolizagao.

Freud (1937/1996) nos diz que, em situacdes extremas, € necessario fundar
o tratamento sobre o reconhecimento do nucleo da verdade histdrica do sujeito.
Estudando a psicose, alerta que o delirio contém particulas de uma histéria real
vivida por eles em um momento em que ainda nao possuiam acesso a linguagem
verbal. A partir dai, a relacdo objetal ganha um novo olhar, ja que a resposta do
objeto passa a importar. Nao estamos mais em busca somente do desejo do
sujeito, mas daquilo que ele pode nos contar sobre a veracidade de sua historia. E
preciso voltar-se para uma clinica precoce na qual encontramos noticias da

influéncia de um sujeito sobre o outro.

3.2. A transferéncia paradoxal

Ao levarmos em consideragdo os primordios da relacdo mae-bebé,
encontramos um enorme problema apresentado pelo sujeito tanto em ligar-se ao
objeto quanto em diferenciar-se dele. Trata-se de uma caracteristica presente nos

casos de sofrimentos narcisico-identitarios, nos diz Roussillon (2013a): a dupla
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ameaga no encontro com os objetos. Por um lado, se estio muito proximos, sao
considerados intrusivos. Por outro, se os objetos se afastam, estdo abandonando o

sujeito.

Esta problematica vai ser refletida na clinica de forma que o analista detém
uma dificil tarefa. Nas palavras do autor (p. 68): “Em primeiro lugar, toda
interpretagdo ¢ intrusiva e, em segundo, toda ndo interpretagdo é ‘abandonante’. E
a questdo da transferéncia paradoxal® e temos aqui toda a dificuldade do trabalho
clinico”. Nesta modalidade de transferéncia, o analista ¢ posto a prova, de forma
que seu manejo precisa ser bastante cauteloso. Ele se encontra diante de um

impasse e precisara agir de maneira a ndo invadir e nem abandonar o paciente.

Como uma saida possivel diante deste impasse, Roussillon (2010; 2013a)
nos apresenta formas adaptadas do jogo de esconde-esconde, tipico de criangas
pequenas. O discurso do paciente tem um valor de protecao para ele, impedindo a
intrusao do analista, porém o mantém perdido em relagdo a intensidade de suas
defesas e em relagdo a si proprio. A clinica dos sofrimentos narcisico-identitarios
¢ uma clinica do sujeito perdido, de forma que uma das tarefas possiveis para o

analista ¢ a de procura-lo — assim como no jogo de esconde-esconde.

Brincando com criangas pequenas, percebemos que a graca do jogo estd
numa aproximagao crescente do encontro, de forma que € importante procura-los,
sem necessariamente acha-los (ou a brincadeira acaba). Da mesma forma, sera a
clinica com os pacientes que nos colocam diante da transferéncia paradoxal: o
trabalho do analista consiste em busca-los, porém, isso ndo significa
necessariamente encontra-los. A graca do jogo com criancas pequenas ¢ saber que
estdo sendo procuradas. Contudo, se a encontramos, acaba o jogo. “A
brincadeira/o jogo consiste em se aproximar progressivamente. Em primeiro
lugar, nao abandono porque eu procuro e, em segundo lugar, ndo invado porque

eu nao acho!” (ROUSSILLON, 2013a, p. 69).

De acordo com Roussillon (2013a), esse ¢ um modelo possivel de

trabalho, o qual ele compara com a suspensao temporaria das interpretacoes, que

% Grifo da autora.
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devem ser substituidas pelas constru¢des. No lugar de “encontrar” o paciente com
interpretagdes que podem ser sentidas pelo outro como uma invasdo ou uma
intrusdo de si, afastando o analista e o trabalho da dupla, o autor sugere a
constru¢do como cocriagdo do par analitico — desde que seja apropriada pelo
paciente antes de ser aceita, de forma ndo alienada. Propondo conteudos para os
espacgos vazios do paciente, o analista também nao o abandona, de forma que a

relagdo se mantém e o trabalho de ambos pode continuar.

Na direcdo da dupla anguastia presente nos sofrimentos narcisico-
identitarios, encontramos ainda nestes pacientes dois nucleos que delineardo
particularidades desta modalidade transferencial: autista e melancolico. Enquanto
no nucleo autista o sujeito se retira de si diante de sofrimentos que provocam
vivéncias de agonia e intoxicagdo interna, tendo relagdo com as vivéncias de
abandono; no nicleo melancolico hd um objeto intrusivo, que invade o sujeito € o

habita, relacionando-se as vivéncias de intrusao.

Em momentos mais criticos, o paciente pode se retirar de si e ser invadido
pelo objeto, de forma que o analista encontra um cenario bastante diferente do
habitual. O paciente se modifica: sua voz esta diferente, seus gestos, seus
movimentos, toda a sua linguagem verbal e mimo-gesto-postural encontra-se
dominada pelo objeto intrusivo. E o objeto incorporado que se apresenta diante do
analista. E se este ocupa todo o espago, o sujeito vai se refugiar no analista, de
forma que o paciente nos faz sentir formas disfarcadas do que o objeto o fez viver.
Esse cendrio caracteriza uma particularidade da transferéncia paradoxal: ela

ocorre por inversao (ou retorno).

O analista ¢ colocado no lugar do sujeito e este no lugar do objeto. H4 uma
inversdo de quem sente/vé/ouve o que. Nesse sentido, o trabalho psiquico do
analista se complexifica e encontra-se bastante dificultado uma vez que ele precisa
levar em conta dados acrescidos a escuta. Nao ¢ mais possivel ouvir o paciente
como se ele fosse sempre portador de seus proprios processos. E preciso abrir
espaco para ouvir os processos pelos quais ele foi confrontado e que vem do

objeto primordial, a forma como este recepcionou os conteudos que vieram do
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paciente e ainda ter noticias da relacdo de ambos. O objeto também passa a habitar

as sessdes e precisa ser considerado.

Neste tipo particular de transferéncia, observamos que o mundo psiquico
do paciente encontra-se mais dominado pela compulsio a repeticdo do que
apresentando diferentes possibilidades de escolha. Nao h4a majoritariamente um
deslizamento associativo entre termos e elementos, entre palavras e frases, mas
sim uma fixacdo e repeticdo dos mesmos elementos, apontando para uma
dindmica que inclui o analista como depositario de algo que na verdade pertence
ao paciente. O analista funciona como o espelho do negativo de si, recebendo
elementos que o proprio paciente ndo pode sentir, ver ou ouvir sobre si proprio

(ROUSSILLON, 1999a).

Pensando a respeito do artigo de Winnicott (1967b/1975) no qual ele
desenvolve a ideia do rosto materno funcionando como um espelho que refletiria
o proprio bebé, assim o analista vai funcionar diante desta modalidade
transferencial. Partindo de sua premissa inicial de que o bebé se constitui
narcisicamente a partir de seu proprio reflexo no rosto da mae, sera necessario que
o analista reflita para o paciente aspectos de si que ele ndo consegue ver no

momento (ROUSSILLON, 2013a).

Winnicott (1967b/1975) ja nos alertava que a analise com casos graves diz
respeito a devolver ao paciente aquilo que o mesmo traz — assim como a mae que
reflete para o bebé sua subjetividade. Segundo o autor, um bom tratamento ¢
aquele no qual o paciente consegue se reconhecer, de forma que essa descoberta
lhe permite relacionar-se com os objetos de uma maneira mais satisfatoria. Por
outro lado, Winnicott alega que essa tarefa ¢ extremamente exaustiva e ardua para

o psicanalista, que se encontra emocionalmente esgotado.

Conforme indicado anteriormente, a funcdo de espelho do rosto da mae ¢
uma das mais importantes experiéncias de constitui¢do narcisica e cabe ao
analista, ao recepcionar os conteudos advindos de diversos campos polifonicos,
“refleti-los” ao paciente, assim como a mae deveria refletir o bebé nos primordios
da subjetividade. E a partir de sua visdo refletida naquele rosto que a crianga se

descobre e realiza suas identificagdes — assim como o paciente poderd se
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encontrar diante deste reflexo de si fornecido pelo analista (ROUSSILLON,
2011h).

Na direcdo deste trabalho rumo a uma apropriacdo subjetiva, serd
necessario que o paciente consiga integrar o vivido em trés vertentes que
correspondem as trés formas de comunicacdo pulsionais: 1) sentir (representagdo-
afeto); 2) ver (representacdo-coisa); 3) e ouvir (representagao-palavra). O analista
deve recepcionar as trés modalidades a partir da transferéncia por retorno.
Enquanto o paciente ndo sabe o que lhe aconteceu, ¢ o analista que sente, vé ¢
ouve aquilo que pertence a historia pessoal do outro sujeito. A partir dai, sera

possivel devolver a historia para seu dono oficial (ROUSSILLON, 2013b).

Diferentemente do campo da neurose, no qual o paciente nos mostra por
metafora ou deslocamentos da linguagem verbal elementos que ele mesmo nao
ouve de si, nos quadros de sofrimentos narcisico-identitarios ha uma forma
paradoxal desta dialética intersubjetiva. No lugar de colocar em palavras aquilo
que o paciente “ndo sabe que sabe de si’”, ele faz o analista sentir, ver ou escutar
uma parte de sua historia que ndo pdde ser integrada. Ele s6 pode ter noticias do
que lhe aconteceu através dos efeitos indiretos do que observa nos outros

(ROUSSILLON, 1999a).

Contudo, em relagdo a transferéncia, nos estados de sofrimento narcisico-
identitarios, encontramos uma parte do funcionamento psiquico do sujeito
preservada e regida sob a égide do principio do prazer-desprazer; e outra parte,
clivada, que nao obedece a mesma premissa, vivendo independentemente deste
principio. O problema comeca a partir da confusdo entre ambas as partes, que

comportam modalidades processuais distintas. (ROUSSILLON, 1999b).

Nessa direcao, Roussillon (2013a) nos alerta para uma particularidade
desta transferéncia clivada: de um lado o analista precisar lidar com a
transferéncia paradoxal e suas complexidades, mas de outro, também precisa
conviver com a transferéncia dita tradicional, por deslocamento. Quando ele tenta

interpretar uma delas, a outra surge e vice-versa, deixando-o novamente diante de

’ Tradugdo da autora.
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um impasse. Precisamos lidar com esses dois movimentos a0 mesmo tempo, o que
nos da noticias de como o trabalho transferencial/contratransferencial torna-se

mais dificil diante destes casos.

A nomenclatura transferéncia paradoxal vem justamente dos paradoxos
encontrados nesta clinica. Roussillon (1999b) aponta que os sofrimentos
narcisico-identitarios nos confrontam com formas de intrincacdes que sao
dominadas pelo paradoxo, contrapondo-o ao conflito neurdtico. Enquanto o
conflito evoca o mecanismo do recalque e esta inserido numa logica do prazer-
desprazer, o paradoxo faz mencdo a clivagem e ao que esta além do principio do

prazer.

Dessa forma, observamos que as repeticdes encontradas na clinica ndo
serdo de ordem satisfatoria, mas sim compulsoria. A repeti¢do serd a expressao
primitiva da via pulsional do sujeito, expressdo de elementos que nao puderam ser
simbolizados primariamente. O modo relacional regido pelo paradoxo interdita
toda forma de satisfacdo por sua propria estrutura. O sujeito vive um impasse, no
qual nenhuma das duas formas de existéncia ¢ sentida como boa ou positiva. Nao
importa o que ele faga, esta preso a uma teia de afli¢do, desespero e retraimento

(ROUSSILLON, 1999b).

Esses elementos que retornam possuem o registro e a linguagem da época,
ou seja, uma linguagem em sua maioria ndo verbal — do afeto ou dos
representantes-coisa. Conforme apontamos no capitulo anterior, esse tipo de
lembranga conserva seu estado em identidade de percep¢do, s6 podendo ser
acessada enquanto retorno alucinatério do evento traumatico. Dessa forma, o
carater de seu aparecimento ¢ sempre atual, como fazendo parte do momento
presente. Ha aqui a transferéncia por retorno, na qual os elementos voltam como
se tivessem ficado congelados no tempo, a espera de uma convocagao
(ROUSSILLON, 1999a; 1999b). O que retorna ¢ o que esta clivado, que nao pode

ser integrado a sua historia. E € isso que serd sentido pelo analista.

Diante das caracteristicas destacadas, a situacao transferencial nos quadros
de sofrimentos narcisico-identitarios torna-se mais complexa, exigindo maior

atencdo e um trabalho diferenciado por parte do analista. De inicio, hd um
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movimento protetor por parte do paciente que tende a afasta-lo. Porém, ao mesmo
tempo e de forma furtiva, se inicia um gesto psiquico que pode ser considerado
como o inicio do desenvolvimento transferencial entre ambos. Esse gesto ¢ quase
imperceptivel, como uma “agulha no palheiro”, e terd que ser desvelado pelo
analista dentre uma série de outros gestos, de um conjunto de dados — que ndo sdo
insignificantes, porém ndo contém momentaneamente a mesma poténcia

(ROUSSILLON, 1999b).

Nessa dire¢cdo, ao mesmo tempo em que Roussillon (1999b) nos aconselha
a ndo buscar ativamente as experiéncias clivadas, apenas deixéa-las retornar, ele
também nos diz que € necessario estar atento a elas, ndo deixa-las escapar, caso
aparecam. E preciso que o analista possa perceber esses pequenos atos furtivos —
ouvir o inaudivel (GREEN, 1975/1988), escutar as polifonias — ja que ¢ esse
momento de acolhimento das outras linguagens enquanto mensagens que vai
permitir algum contato possivel com o paciente (ROUSSILLON, 2011a). Este faz
o trabalho que lhe ¢ possivel — deixar aparecer esses gestos furtivos, fornecer
sinais. Cabe ao analista costurar uma amarragdo do vinculo que comega a se

estabelecer.

A partir dai, encontramos uma nova modificagdo das coordenadas da
relacdo terapéutica — consequéncia direta de um funcionamento psiquico clivado.
Trata-se de estabelecer contato com aquilo que, para o sujeito, encontra-se
clivado, diferenciado dos estados do eu que se manifestam normalmente na
sessdo. A nocao de “saber inconsciente” deve ser compreendida de outra forma. O
movimento inconsciente ndo deve ser buscado nas associagdes conscientes, mas

ao lado delas, infiltrada nos intersticios associativos.

Nesse sentido, ¢ preciso buscar o negativo, o que quase ndo estd la, para
que os elementos clivados sejam ouvidos. O negativo aqui nada tem a ver com a
denegacdo neurdtica, mas com um vazio, um impensavel, algo que nao pode ser
colocado em palavras. E através desse vazio que o clivado retorna. Ao invés de
aguardar o aparecimento de uma representacdo, € preciso um posicionamento
mais ativo do analista no sentido de ir de encontro a esses atos furtivos e

estabelecer contato com eles para que, mais pra frente, algo possa ser construido
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nesse vazio. O trabalho do analista inclui construir uma ligacdo com esse clivado,

integra-lo na historia pessoal do paciente (ROUSSILLON, 1999b).

3.3. A “sobrevivéncia” do analista

Somado aos dois itens anteriores do tripé — a construcdo e a transferéncia
paradoxal - que constituem uma nova direcdo de trabalho para o analista diante
dos casos de sofrimentos narcisico-identitarios, nos deparamos com a tarefa de
“sobreviver” a destrutividade que vem do paciente. Para melhor compreender esse
terceiro movimento, Roussillon (2011f) busca em Winnicott a ideia de
sobrevivéncia do objeto a partir de seu uso, explorando e aprofundando seu

pensamento.

A hipotese de Roussillon (2011f) diz respeito a utilizagdo do conceito
winnicottiano de uso e sobrevivéncia do objeto na pratica clinica. Tal conceito
implica numa variagdo a partir da qual alguns aspectos da destrutividade - tipicos
das patologias do narcisismo e senso de identidade — podem ser interpretadas
psicodinamicamente. Dessa forma, o conceito abre caminho para uma ampliagao

clinica.

Retomando Winnicott (1969/1975) e seu conceito do uso de objeto,
encontramos a ideia de sobrevivéncia do objeto vinculada ao momento de
concepedo da realidade externa e de diferenciacdo ego/objeto. Um objeto concreto
comeca a ser percebido objetivamente e faz parte de um movimento
intersubjetivo, cuja existéncia do outro ja pode ser reconhecida. Para chegar ao
uso de objeto, faz-se necessario a destruicdo da percepcao subjetiva do objeto,
dificil etapa de rentincia de uma onipoténcia projetiva do bebé/sujeito. E somente
através da destruicdo que o objeto passa a ser objetivamente percebido, ou seja, o

objeto passa a existir fora do eu e a fazer parte de uma realidade compartilhada.

Contudo, para que o objeto seja efetivamente encontrado, serd necessario
que algumas condi¢des sejam satisfeitas: o objeto precisa permanecer vivo €

criativo, ndo retaliando o ataque, para que o bebé/sujeito perceba que aquele
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objeto existe fora dele, independente de sua criagdo psiquica. Importante ressaltar
que o objeto precisa ser atingido ao mesmo tempo em que continua permanente
estavel. O bebé/sujeito precisa saber que conseguiu impactar o objeto, que seus
ataques de fato aconteceram. Dessa forma, o objeto pode ser descoberto como
outro-sujeito, possuindo desejos e impulsos proprios que independem de sua

onipoténcia infantil (ROUSSILLON, 2006b; 201 1f).

Pensando sobre os motivos que levam o sujeito a voltar sua destrutividade
para o objeto, Roussillon (2011f) nos apresenta uma passagem de um modelo
winnicottiano do encontrado/criado para o modelo que Roussillon chamou de
destruido/encontrado. Ambos se constituem enquanto paradoxos, ja que possuem,
a0 mesmo tempo, caracteristicas excludentes. Enquanto o primeiro momento
coincide com o que Winnicott chamou de momento de ilusdo, o segundo
corresponde a um momento no qual o objeto deve ser destruido (se deixar atingir)
e ndo destruido (sobreviver ao ataque) simultaneamente — para que possa ser

encontrado objetivamente.

Segundo Winnicott (1953/1975), para que o momento da ilusdo-desilusio
seja satisfatorio, sera necessario que de inicio a mae se adapte ativamente as
necessidades do bebé e, aos poucos, de acordo com a possibilidade deste bebé
tolerar frustragdes, va se desadaptando gradativamente. A adaptagdo inicial ao
bebé da a ele a ilusdo de que o ambiente ¢ criado e controlado de forma

onipotente por ele.

Ao longo da desadaptacao gradual da mae ao seu beb€, uma série de falhas
serd introduzida entre o que o bebé espera encontrar e que realmente ¢ oferecido a
ele. Essas falhas vao gradualmente minando a experiéncia de ilusdo, caminhando
rumo a desilusdo do processo do encontrado/criado. O desencontro mobiliza
impulsos destrutivos no bebé, que comeca a sentir raiva do entorno — dele mesmo
e do ambiente, ainda ndo diferenciados —, uma vez que tem a impressao de que
perdeu a capacidade onipotente de criar o encontrado. Desse ponto em diante, a
resposta do objeto sera fundamental, instaurando diferentes possiveis vivéncias

deste momento na crianca.
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A continuacdo deste momento rumo ao modelo destruido/encontrado vai
depender de como o sentimento de culpa em relagdo a desadaptacdo e as falhas
vai ser administrado pela mae. Caso ela se sinta extremamente culpada por nao
estar perfeitamente adaptada ao bebé, vai tentar compensar ou reparar o dano que
imagina ter causado; ou vai se deprimir diante de uma suposta tirania do bebé, que
exige mais do que ela pode dar. Em ambos os casos, o objeto se afasta e aparece
para o bebé como tendo sido destruido, ndo mais respondendo de forma viva e

criativa.

Caso a mae compreenda que a desadaptacdo gradual as necessidades do
bebé faz parte do desenvolvimento, ndo sentindo tanta culpa em relagdo as faltas
que advirdao, as respostas maternas nao se alteram e a mae ¢ sentida como
sobrevivente da destruicdo. S6 ai a mae ¢ descoberta como independente dos
desejos e fantasias do bebé, se constituindo enquanto outro-sujeito. A partir dai, a
crianga poderd desenhar uma distingdo entre a ilusdo de ter destruido o objeto na
fantasia e o objeto externo e real, que independe de sua onipoténcia e sobrevive a

seus ataques enfurecidos.

O importante a ser sublinhado ¢ que a partir do modelo encontrado/criado
encontramos espaco para o impacto — organizador ou desorganizador — da
resposta do objeto. Ressalta-se a maneira pela qual o objeto originario
efetivamente se comportou diante da destrutividade do sujeito. A resposta do
objeto aos impulsos do bebé passa a contar; ela estrutura a futura instauracao dos
processos de simbolizagdo do sujeito. Dessa forma, a destrutividade pode ser

compreendida como “o sinal do fracasso repetido da experiéncia do

destruido/criado” (ROUSSILLON, 2006b, p. 147).

Este processo ¢ um pré-requisito para a diferenciagdo. O caminho foi
inicialmente tracado por nés no capitulo anterior, ao explorarmos as vicissitudes
da simbolizagdo primdria. Para que haja um inicio dos processos de simbolizagao,
faz-se necessario criar uma diferenca entre o objeto em si e aquilo que se guarda
dele. Retomando Roussillon (1999d), ¢ preciso que haja uma lacuna
diferenciadora entra a experiéncia em si € o sentimento de ter experimentado tal

vivéncia, pois o que leva a simbolizagdo ¢ a nao identificagdo com esse vivido.
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O problema relativo aos sofrimentos narcisico-identitarios, e que se faz
presente na clinica mais frequentemente, diz respeito aos casos nos quais esta
diferenciagdo nao ocorreu, fazendo com que o objeto ndo possa ser representado
uma vez que ndo pode ser perdido. A passagem da matéria primaria psiquica para
a representacdo-coisa (simbolizagdo primadria) exigird uma renuncia a busca desta
experiéncia idéntica, do objeto em si. Se nao hé diferenciagcdo, o analista ndo ¢

reconhecido como outro-sujeito e nao pode ser usado como objeto.

Podemos pensar, com Winnicott (1969/1975), que ¢ a partir da destruigao
que chegamos a criac¢do da realidade, de forma que o conceito de destrui¢ao torna-
se complementar ao de criatividade. Para criarmos algo, serd necessario destruir
primeiro. E, portanto, nas palavras do autor (p. 127):

“Sem a experiéncia da destrutividade maxima (objeto ndo protegido), o sujeito jamais

coloca o analista para fora e, portanto, ndo pode mais do que experimentar uma espécie de
auto-analise, usando o analista como projecdo de uma parte do eu (self)”.

Com esses pacientes, podemos imaginar um comec¢o no qual o objeto
materno nao teria sobrevivido aos ataques, deixando como rastro um bloqueio no
uso potencial desta destrutividade. Dessa forma, o analista, posteriormente, nao

pode ser encarado como outro, como diferente.

Partindo desta observacdo winnicottiana, Roussillon (2006b) coloca que,
para que haja um processo de analise satisfatorio, ¢ necessario que o analista seja
reconhecido em sua realidade externa com o intuito de tornar-se um lugar de
projecao, “depdsito” de contetidos advindos do paciente. Todavia, tal concepgao
nos remete ao trabalho psicanalitico no nivel do recalque, estando a problematica
eu/ndo eu suficientemente resolvida. E ¢ justamente esse o problema que
encontramos nos casos de sofrimentos narcisico-identitarios: a destrutividade

encontra-se bloqueada e o analista nao pode ser usado como objeto.

Se o objeto primario nao sobreviveu, nos diz Roussillon (2006b), sera
como se ele ndo tivesse existido, levantando a hipdtese de um auto-
engendramento. O sujeito sofrerd consequéncias por ndo acreditar na
materialidade do objeto, que o auxiliou — mesmo que de forma insatisfatoria — e o

concebeu. Ja o analista sabe que houve objeto e que este existiu enquanto “objeto-
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que-ndo-sobreviveu”, tendo noticias da historia pregressa e da onipoténcia do

sujeito.

Baseado na teoria winnicottiana, Roussillon (2006b) nos diz que a clinica
deve voltar-se para um trabalho de reconstrucao das particularidades deste objeto
que existiu sim, mesmo ndo reconhecido inicialmente pelo sujeito. Devemos nos
debrucar sobre o sentimento de ndo sobrevivéncia do objeto primario e os efeitos
dessa suposta destruicdo sobre o psiquismo do sujeito. Novamente ressaltamos a
ideia de que a clinica dos sofrimentos narcisico-identitarios ¢ uma clinica da
constru¢do, uma vez que ¢ impossivel acessar e/ou rememorar exatamente os

eventos ocorridos nos primoérdios da vida psiquica do bebé.

Nesta direcdo, serd necessario que o analista realize, juntamente com o
paciente, um trabalho de reconstrucdo desse objeto materno que ndo sobreviveu
aos ataques iniciais. O objeto originario deve poder ser evocado em analise, nao

como objeto subjetivo, mas levando em consideragdo sua realidade em si.

Como segunda tarefa, o analista deve ainda permitir que a experiéncia do
destruido/encontrado possa ocorrer no momento presente, isto €, através da
transferéncia. E estritamente necessario que o a analista sobreviva aos ataques
advindos do paciente, para que possa transformar-se em objeto externo, real e
vivo. Assim como o objeto primario, o analista deve poder ser atingido pela

destrutividade do paciente e sobreviver, mantendo-se vivo e criativo.

Nas palavras do autor (p. 153),

“Aos ataques destrutivos (ou auto-destrutivos) da analise e do quadro, o analista
responderia entdo (...) por construcdes relacionadas a “realidade” do objeto originario,
antes de propor eventualmente, em um segundo momento, interpretacdes sobre a
realidade psiquica do paciente dialetizada com a realidade do objeto”.

Apenas quando a experiéncia do “paradoxo” da destrutividade originaria
pode ser suficientemente reatualizada e elaborada é que uma segunda fase do
trabalho analitico se inicia, na direcdo de um trabalho mais classico de
interpretagdo. SO ai o paciente conseguira usar o analista enquanto meio maleavel,

caminhando rumo a um trabalho de integragao desse vivido.
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3.4. Rumo a apropriagao subjetiva

Conforme introduzido no inicio do presente capitulo, a clinica dos
sofrimentos narcisico-identitarios abre espago para pensarmos sobre uma possivel
da extensdo da psicanalise, que, de acordo com Roussillon (2008), diz respeito a
inclusdo de novos dispositivos clinicos na dire¢do da simbolizacdo. Tornar-se
sujeito passa necessariamente por um momento que leva em conta a
intersubjetividade, auxiliando no reconhecimento de si e no processo de
subjetivacao. Essa integracdo ¢ chamada pelo autor de apropriacdo subjetiva e

nos leva em dire¢ao a novas possibilidades clinicas.

O trabalho do analista dentro deste enquadre especifico diz respeito a
auxiliar o paciente a retomar seus processos de simbolizacdo que ficaram
entravados por uma auséncia de resposta objetal ou por uma resposta insuficiente
fornecida pelo objeto. Nesses casos, a simbolizacdo primaria permanece
dificultada, consequentemente deixando a simbolizagdo secundaria vazia de
contetido — ndo hd como falar sobre o que ndo pdde ainda ser sentido
(ROUSSILLON, 1999b). Sera preciso auxiliar o sujeito a retomar seus processos
de simbolizagao a partir de uma evocacao do que lhe aconteceu nos primoérdios de
sua vida. Retomar sua historia, reconhecer a falha do objeto, que estava presente,

sim, porém nao respondia de forma a parecer vivo.

Nesta direcdo, Roussillon (2006e) aponta que no inicio do processo de
subjetivacdo serd necessario que haja uma transformacao de uma vivéncia passiva
do sujeito para uma vivéncia ativa, na qual ele se transformara em sujeito ativo. O
autor faz uma diferenciacio entre os termos eu-sujeito e eu-objeto® para
diferenciar o status alcangado pelo eu nos processos iniciais de apropriacao de si.
Primeiramente, o eu serd tomado pelo outro como objeto, de forma que a
experiéncia sera vivida por ele de forma passiva. Em um segundo momento,
quando ja puder haver alguma apropriagdo do que lhe ocorreu, o eu encontra-se
ativo e toma a experiéncia ja com algum grau de propriedade, podendo comegar a

se constituir enquanto eu-sujeito.

® No original, moi-sujet e moi-objet. Tradugdo da autora.
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Aprofundando uma questdo levantada previamente no capitulo, o
fendmeno da apropriacdo subjetiva ndo pode ser compreendido como sempre
equivalente a um trabalho psiquico realizado na direcdo da simbolizacao. Havera
tentativas de apropriagdo que ndo contardo com este recurso, terminando por
deixar o sujeito ainda mais alienado de si e de sua histéria. Evocando o
movimento do sujeito na direcao da atividade, da tentativa de dominar aquilo com
o qual foi confrontado, cabe ressaltarmos que nas patologias narcisico-identitarias

0 preco que o sujeito paga para alcangar esse lugar ¢ bastante custoso.

Caminhando na dire¢do do conceito de clivagem, o préoprio Freud
(1940[1938]a) sublinha que a tentativa do sujeito em se manter ativo e potente a
qualquer preco acaba levando-o a uma deformacdo de si, a uma ruptura. As
defesas narcisicas levantadas pelo traumatismo operam de forma quase
automaticas, como um reflexo, ndo possuindo efeitos de subjetivacdo. Com o
intuito de permanecer no controle e se esfor¢ando para evitar os sentimentos de
aflicdo, agonia e impoténcia, o eu se cliva e acaba por integrar parcialmente tais

vivéncias sem um trabalho de simbolizagao.

Nesse sentido, compreendemos que as defesas narcisicas tentam realizar
uma certa forma de apropriacao subjetiva, a0 mesmo tempo em que pretendem
preservar o psiquismo daquilo que ele ainda ndo consegue assimilar. H4 um
esfor¢o para assimilar a historia, mas com alto custo de vida e de satisfacdo. O
processo de se tornar sujeito nos possibilita pensar a questdo do preco da
apropriacao subjetiva, que por vezes pode conter formas alienantes nas quais a
assimila¢do se dd a forga, no caminho oposto a simbolizacdo (ROUSSILLON,

2006¢).

Dissertando acerca desta problematica, Roussillon (2004b) destaca duas
configuragdes possiveis de apropriacao subjetiva. A primeira diz respeito a uma
apropriacao que toma formas de ligagdes primdrias ndo simbolicas, possuindo
estreita relacdo com os quadros de sofrimentos narcisico-identitarios. Elas
representam um esfor¢o do sujeito para se apropriar de partes de sua historia, mas
que acabam sendo realizadas de forma alienante e prejudiciais. A segunda diz

respeito ao tipo de apropriacao que deve ser buscada num trabalho psicanalitico:
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aquela que ¢ fundada sobre um trabalho de simbolizacdo e de reflexividade

psiquica.

Conforme a discussao apresentada no segundo capitulo, para simbolizar ¢
preciso ter algum nivel de aceitacdo de que o objeto ndo estd presente, de forma
que representar ¢ comecar a tentar torna-lo presente com o intuito de amenizar o
impacto de sua auséncia. Essa atividade atenua a impoténcia vivida pelo sujeito
no momento da falta do objeto e o impulsiona a comecgar a produzir dentro de si
aquilo que antes s6 podia encontrar fora. Porém, com a finalidade de realizar esse
primeiro movimento na direcdo da simbolizacgdo, serd preciso tolerar e aceitar a

experiéncia de agonia e impoténcia primdrias da falta do objeto.

Para que o processo de apropriagdo subjetiva seja realizado na dire¢do da
simbolizagdo, faz-se necessario que seus elementos sejam integrados
progressivamente, levando em consideragdo parte por parte. Os elementos da
experiéncia subjetiva precisam ser descondensados aos poucos e explorados
detalhadamente em cada fragmento, pois s6 entdo poderdo ser contidos e
integrados na trama psiquica do sujeito. Porém, ressalta Roussillon (2006e), essa
forma de apropriacdo so6 ocorre diante de um outro que possa auxilid-lo a refletir
sobre isso que o aflige. E necessaria uma transferéncia desses contetudos para o
outro, seja ao longo da primeira infincia com a relagdo mae-bebé, seja na clinica
dos sofrimentos narcisico-identitarios. Dessa forma, a simboliza¢do torna-se
intersubjetiva: ela supde a existéncia de um outro-sujeito € sua implicacao neste

Processo.

Nessa direcdo, podemos pensar que a resposta fornecida pelo objeto serd
de eximia importancia ao longo de todo esse percurso. Ela torna possivel um
trabalho de reflexdo, de devolver para o outro o que esta sendo recebido - desde
que ndo seja um simples eco vazio do que o outro lhe apresenta. Nao basta refletir
de forma imparcial, como um espelho que nao se deixar tocar pelo que vem do
outro. Para que essa forma de resposta espelhada seja também afetiva, auxiliando
nas modificagdes rumo a apropriacdo subjetiva, serd preciso encontrar uma
sintonia fina que gere um compartilhamento afetivo entre ambos. Esse movimento

serd condicao de possibilidade para que o trabalho de simbolizagdo aconteca.
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Todavia, dentro desta relacdo empatica, a alteridade do objeto serd tdo
importante quanto sua semelhanga. O trabalho necessario para alcancar a funcao
metaforizante - implicita dentro de toda simbolizacao - supde jogar em ambos 0s
lados, uma vez que “a diferenca sem o fundo de similaridade leva a clivagem, e a
similaridade sem um jogo de diferencas suficiente ¢ fator de confusio’”
(ROUSSILLON, 2006e, p. 76). Dessa forma, o trabalho do analista encontra-se
intrincado, uma vez que ele precisa fazer parte desse jogo de desviar e refletir os
conteudos do o sujeito, enquanto este adquire o valor reflexivo da apropriacio
subjetiva fundada sobre o trabalho de simbolizacdo. Apenas quando a totalidade
do processo ¢ experimentada de forma razoavel ¢ que o sujeito pode desenvolver a

capacidade interna para caminhar rumo a uma apropriagdo subjetiva satisfatoria.

® Tradugdo da autora.
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4. Consideragoes finais

A conclusdo de tudo é s6 a morte
e ndo ha mais epilogo nem finda.
Ndo se termina o verso nem o curso
mudamos a conversa interrompida.

Luis Filipe Castro Mendes

Na presente dissertacdo, ressaltamos a relevancia que o objeto ganha tanto
na historia pregressa do sujeito quanto na relagdo analitica. Destacamos a
importancia da qualidade de resposta objetal para que os processos de
simbolizacdo se desenvolvam e/ou retomem seus rumos, de forma que o lugar a
ser ocupado pelo analista passa a ter um carater mais ativo e atento as mensagens
em potencial emanadas por outras vias — as chamadas polifonias. Nesse sentido, a
intersubjetividade ganha um amplo terreno na pesquisa ao afirmarmos que sera
preciso encontrar de fato o objeto para que algo de sua externalidade seja passivel
de ser reconhecida — até que o objeto/analista possa ser descoberto como outro-
sujeito. O movimento ndo sera mais restrito de dentro para fora (do bebé para a
mae) ou de fora para dentro (imposto pela realidade), mas do encontro entre

ambos e do que vird em seguida.

A finalidade do presente trabalho foi a de refletir acerca das mudancas no
lugar do analista — e de uma possivel complexificagdo de seu trabalho psiquico —
advindas a partir do encontro com a clinica dos sofrimentos narcisico-identitarios.
Se acreditamos que o sofrimento psiquico se modifica a partir do momento
histérico no qual estamos inseridos e, consequentemente, o que ¢ exigido de
material psiquico do analista também se modifica, optamos por revisitar os “trés
tempos” da historia psicanalitica e as modificagdes técnicas que os acompanharam

para discutirmos o assunto teoricamente.

Iniciamos nosso percurso teorico recuperando o0s conceitos principais
utilizados por Freud para nos debrucarmos sobre a técnica psicanalitica, com o
intuito de inaugurarmos nossa pesquisa a partir de um primeiro tempo dessa

histéria. Em seguida, reconhecemos a importancia de Sandor Ferenczi e Donald
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Winnicott como autores que problematizaram a técnica cldssica freudiana a partir
de sua clinica com pacientes considerados “dificeis” ou refratarios a uma
psicandlise classica, instaurando um segundo momento historico dentro da

psicanalise.

Acreditamos que ambos lancaram a base para uma série de discussdes
técnicas atuais, incluindo uma abertura para pensarmos sobre o lugar do
psiquismo do analista frente a clinica com pacientes dificeis. Constituindo o
“terceiro tempo” da psicandlise, destacamos dois autores contemporaneos que
realizam uma tentativa de teorizar de forma mais sistematica questdes que
envolvem o trabalho psiquico do analista, representados aqui por André Green e
René Roussillon — tendo sido as contribui¢des do segundo mais exploradas

teoricamente na dissertacao.

Das mudangas colhidas por nés na dire¢do da clinica dos sofrimentos
narcisico-identitarios, selecionamos com Green (1975/1988) uma como
fundamental: a passagem de um modelo teorico-clinico calcado na neurose — em
que o analista se deparava com contetidos recalcados que retornavam — para um
modelo mais proximo da psicose — em que aparecerdo defesas de carater mais
radical, aquém do nivel da representacdo, que serdo preponderantes. Na mesma
dire¢do, encontramos em Souza (2013) uma “desneurotizacdo” da psicandlise a
partir das teorias que se debrugam sobre um momento mais precoce de

constituicdo da subjetividade, tendo como foco os processos de simbolizagao.

A partir do surgimento em maior numero destes pacientes considerados
dificeis, com dificuldades de responder a técnica classica, percebemos que o
trabalho de representagdo nem sempre pode ser considerado como ja realizado,
levando a revisdes e modificacdes do arcabougo teorico. Destacamos ainda uma
mudancga na escuta e compreensao do analista, que passou a ouvir conteudos que
antes nao costumavam estar audiveis. Todo um nivel de comunicagdao nao verbal
emana do paciente e passa a estar disponivel, de forma que o contetido verbal que
o paciente comunica deixa de ser entendido como a totalidade de material ao qual

devemos nos atentar, levando também em consideragdo a forma como esse
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conteudo ¢ apresentado, dentre outras manifestacdes presentes nos momentos de

analise.

Nessa direcdo, destacamos, para além do verbal, a existéncia de uma
linguagem mimo-gesto-postural e uma linguagem afetiva. Roussillon (2011¢)
propde um primeiro nivel de sintonia denominado por ele de compartilhamento
estésico entre paciente e analista. A comunicagdo ocorre através de uma sintonia
inconsciente ¢ amodal expressada por sensacdes compartilhadas. O segundo nivel
consiste em um compartilhamento afetivo, momento posterior que se torna
possivel a partir das bases conquistadas pela aquisi¢ao da sensorialidade. O afeto
— sensagdes e emogdes — surge a partir das producdes sensoriais e deve se
transformar em uma sintonia emocional entre ambos. Assim como vai recepcionar
essas mensagens diferenciadas, o analista precisa estar atento e respondendo ao

paciente em niveis que excedem o discurso verbal.

Neste terceiro momento da histéria da psicandlise, os processos de
simbolizagdo sdo esmiucgados teoricamente € os processos internos do analista
passam a fazer parte do processo de simbolizagdo do paciente. Deparamo-nos com
uma abertura para pensar uma extensdo do funcionamento mental do analista, que
passa a ter um carater heterogéneo de representacdo, entre o intrapsiquico
pulsional e o intersubjetivo do objeto. O lugar que o analista ocupa se modifica,
de forma que transferéncia e contratransferéncia passam a ser compreendidas nao
mais como pertencentes a um ou a outro sujeito, mas como um coproduto da
situagdo analitica. O par analitico ganha mais importancia e forca através do

reconhecimento da relevancia contida na troca entre dois sujeitos.

Na mesma dire¢do, destacamos com Roussillon (2011a) o conceito de
fungdo mensageira da pulsdo para propor que, somado ao seu papel sexual e de
descarga, a pulsdo carregaria um valor subjetivo de mensagem destinado a um
objeto que precisa ser levado em consideragdo. Haveria na pulsdo uma funcao de
mensagem a ser direcionada para um outro em potencial, destacando a relagdo
existente entre ambos. Pensar a pulsdo por essa via faz com que encontremos a
importancia presente na resposta do objeto, ressaltando novamente a

intersubjetividade como elemento essencial da clinica contemporanea.
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Contudo, ¢ apenas de acordo com a resposta do objeto/analista que uma
sensagdo primitiva adquire para o outro o status de mensagem. A dimensao
somatica e afetiva apresenta-se como dotada de um enorme potencial
comunicador e narrativo, porém este s6 sera alcangado se o outro conseguir
recepcionar a comunicacdo enquanto mensagem. Caso a mensagem nao seja
recepcionada ou reconhecida em seu valor simbolico, seu potencial se degenera,
tornando-se dessimbolizada. Sem o auxilio do outro, esse conteudo torna-se
toxico para o sujeito e ndo suscetivel ao trabalho de simbolizagdo, permanecendo
enquistado em algum canto do psiquismo de forma atemporal (ROUSSILLON,
1999c; 201 1a).

Uma das maiores dificuldades existentes no processo de simbolizacao
primaria ¢ que, a0 mesmo tempo em que o sujeito visa livrar-se do objeto
narcisicamente, ha a necessidade dele para se constituir enquanto sujeito.
Deparamos-nos com as dificuldades do campo da intersubjetividade — j& que
nenhum ser humano pode ser auto-engendrado psiquicamente. Nossa organizagao
psiquica depende ndo s6 dos eventos ocorridos e da maneira como o0s
significamos, mas também da dialética que se estabelece entre tais eventos e as

respostas ambientais advindas do outro (ROUSSILLON, 1999c; 1999d).

Assim, o campo do intersubjetivo apresenta também obstaculos, uma vez
que o objeto sempre contém algo de estranho e enigmatico para o sujeito, que nao
pode ser “modelado”. Essa discussdo abre caminho para pensarmos no paradoxo
central do trabalho de simboliza¢dao primadria: o objeto que auxilia a simbolizar é
também um objeto a ser simbolizado. Havera uma dupla necessidade de encontrar
a alteridade do objeto, a0 mesmo tempo em que ¢ ele que auxiliara a simbolizar
esta mesma alteridade. Para que essa operacdo se torne possivel, Roussillon
(1999c; 1999d) demarca que o objeto deve aceitar se deixar utilizar e deve poder
propor uma diferenga entre a coisa externa e a representacdo que se fara dela

internamente.

A clinica dos sofrimentos narcisico-identitarios abre para uma
heteromorfia da associatividade, fazendo com que os analistas precisem repensar

o enquadre classico, assim como possiveis extensdes do método psicanalitico e de


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1412281/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1412281/CA

105

novos tipos de dispositivos oferecidos aos analisandos. O “tornar-se sujeito” passa
necessariamente por um momento essencial de relagdo com um outro
fundamental, que deve auxiliar no reconhecimento de si € no processo de

subjetivacao.

Nesse sentido, o trabalho do analista serd na dire¢do de compor esse par
intersubjetivo, auxiliando na retomada dos processos de simbolizagdo. Se o que
acomete o sujeito € uma nao integracao de sua historia, cabera ao analista auxilia-
lo a retomar os eventos vivenciados por ele de forma que o mesmo possa se
apropriar daquilo que lhe aconteceu. Mais do que ter acesso a consciéncia, tornar-
se sujeito passa por um processo de apropriacdo subjetiva do que lhe ocorreu,

integrando elementos que o afrontam.

Retomando os trés eixos tematicos centrais dessa clinica, podemos pensar
com Roussillon (2011b) que o trabalho de construcdo abre caminho para a
retomada dos processos de simbolizagdo. Esse caminho contard com a
participagdo de ambos: paciente e analista. A constru¢do pode ser proposta pelo
analista — baseada no que escutou e no que “ndo estava l14” para ser ouvido; mas
precisara de uma aceitacdo (ou nao) ¢ de uma apropriagdo da mesma pelo
paciente. O trabalho de simbolizagdo sera concebido nessa relacdo de

intersubjetividade, sendo ambos pecas indispensdveis para esse processo.

Da mesma maneira, na transferéncia paradoxal o analista ¢ colocado no
lugar do sujeito e este no lugar do objeto, havendo uma inversdo de quem
sente/vé/ouve o que. O trabalho psiquico do analista se complexifica e encontra-se
bastante dificultado uma vez que ele precisa levar em conta dados acrescidos a
escuta. Nao ¢ mais possivel ouvir o paciente como se ele fosse sempre portador de
seus proprios processos. E preciso abrir espago para ouvir os processos pelos
quais ele foi confrontado e que vem do objeto primordial, a forma como este
recepcionou os conteudos que vieram do paciente e ainda ter noticias da relagdo

de ambos. O objeto também passa a habitar as sessdes e precisa ser considerado.

Somado aos dois elementos anteriores que constituem uma nova diregao
de trabalho para o analista diante dos casos de sofrimentos narcisico-identitarios,

evocamos a tarefa de “sobreviver” a destrutividade que vem do paciente. Para que
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0 objeto/analista seja efetivamente encontrado, sera necessario que algumas
condigdes sejam satisfeitas. O bebé/sujeito precisa saber que conseguiu impactar o
objeto, que seus ataques de fato aconteceram, mas que ele sobreviveu a sua furia.
Dessa forma, o objeto/analista pode ser descoberto como outro-sujeito, possuindo
desejos e impulsos proprios que independem de sua onipoténcia infantil

(ROUSSILLON, 2006b; 2011f).

Com o intuito de alcangar um processo de andlise satisfatorio, faz-se
necessario que a clinica esteja voltada para um trabalho de reconstrugdo das
particularidades deste objeto que existiu, mesmo ndo sendo reconhecido
inicialmente pelo sujeito. Devemos nos debrucar sobre os efeitos dessa suposta
destruicao sobre o psiquismo do sujeito. Nesta dire¢do, sera necessario que o
analista realize, juntamente com o paciente, um trabalho de reconstru¢ao desse
objeto materno que ndo sobreviveu aos ataques iniciais. O objeto originario deve
poder ser evocado em andlise, ndo como objeto subjetivo, mas levando em

considera¢ao sua realidade em si.

Como segunda tarefa, o analista deve ainda permitir que a experiéncia do
destruido/encontrado possa ocorrer no momento presente, isto €, através da
transferéncia. E estritamente necessario que o analista sobreviva aos ataques
advindos do paciente, para que possa transformar-se em objeto externo, real e
vivo. Assim como o objeto primario, o analista deve poder ser atingido pela

destrutividade do paciente e sobreviver, mantendo-se vivo e criativo.

Ja que o trabalho serd realizado a duas maos, faz-se necessario que o
paciente nao receba de imediato a construcdao vinda do terapeuta, mas que possa
nega-la e/ou digeri-la primeiro, indo de encontro a ideia de “sobrevivéncia” do
analista. Para que a apropriagdo subjetiva ndo seja alienada, ¢ importante que ela
possa ser questionada. Que nao seja aceita sem que antes marque uma diferenca,
abra espago para uma lacuna diferenciadora — assim como nos processos de

simbolizag¢do primaria.

Aqui também a diferenca desempenhara um papel essencial para que a
constru¢do auxilie a abrir questdes, fazer deslizar a associatividade. A propria

situacdo psicanalitica serd modificada, tornando-se uma situagdo simbolizadora
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por exceléncia. O setting materializa as condigdes através das quais a atividade de
simbolizar se torna possivel. Dessa forma, a apropriagdo subjetiva trabalha no
sentido da simboliza¢do, de forma que ela retoma o processo de simbolizar a

propria atividade de simbolizacao.

Encaminhando-nos para o fim do presente trabalho, vale evocarmos uma
contribuicdo de Coelho Junior (2012) sobre as dificuldades encontradas na
tematica da intersubjetividade. Ao trazermos a tona esse assunto, nos deparamos
com os riscos de nos perdermos nos discursos extremistas de dois polos: de um
lado, um suposto solipsismo freudiano, representado por uma investigacao
exclusivamente intrapsiquica, e por outro uma intersubjetividade radical, contendo
a nocao de uma psicologia de duas pessoas, desconsiderando os aspectos
psicanaliticos do campo. Nessa direcdo, o autor nos aconselha a caminhar com
cautela, sem abrirmos mao do intersubjetivo, mas incorporando a ele elementos
proprios do intrapsiquico, tais como a sexualidade, as forcas pulsionais e os

registros inconscientes.

Nesta direcdo, podemos perceber que, de fato, o trabalho psiquico do
analista se modifica e complexifica a partir da clinica dos sofrimentos narcisico-
identitarios, passando a articular uma série de dimensdes como uma escuta mais
ampla e polifonica, a presenca maci¢a da figurabilidade, o uso de sua propria
imaginacdo e criatividade e a elaboracdo de uma contratransferéncia mais
intrincada. Diversas particularidades sao exigidas do analista, que passa a ocupar
um lugar mais complexo, por vezes quase impossivel — devido aos inumeros

paradoxos com os quais se depara.

Porém, se lembramos dos ensinamentos de Winnicott (1953/1975) sobre o
paradoxo - da importincia de que ele seja aceito, tolerado, respeitado e nao
“resolvido”, e de que a pergunta sobre sua natureza jamais seja formulada —
obteremos novos dados sobre a experiéncia. Conforme aponta Garcia (2009), um
paradoxo pode adquirir valor essencialmente maturacional, desempenhando um
papel fundamental para um desenvolvimento emocional saudavel. Nesse sentido,

diante de todas as dificuldades encontradas no trabalho do analista, recobraremos
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a esperanca ¢ o folego para recepcionar a ardua tarefa de adentrarmos no campo

da clinica dos sofrimentos narcisico-identitarios.
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