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Prefacio

Para introduziv o narcisismo... cem/am/s/dqu

Cem anos depois de Freud introduzir formalmente o narcisismo no campo
da psicandlise, é espantoso perceber a pertinéncia da utilizagdo desse con-
ceito para a atualidade. Trabalhado por varios pensadores, inclusive fora do
ambito psicanalitico, o termo narcisismo ji serviu para descrever compor-
tamentos sexuais, qualificar um modo especifico de economia libidinal, de-
signar patologias cuja questdo central gravitava em torno do engendramen-
to do eu, ou ainda para definir o comportamento do sujeito na cultura da
contemporaneidade.

Retomando os passos da construgdo deste conceito na trama psicanaliti-
ca, vemos que ele surge pela primeira vez em 1910, em uma nota de rodapé
acrescentada ao texto “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (1905), cla-
ramente referida a questdo do homossexualismo masculino. E é desta mesma
forma que vai ser tematizado no texto sobre “Leonardo da Vinci” (1910). Em
ambos, a problemaitica se da com relagdo ao tipo de escolha de objeto.

S6 em 1911, no artigo sobre o Presidente Schreber, o narcisismo vai ga-
nhar uma amplitude conceitual. Se, até entdo, nio se distinguia narcisismo
de autoerotismo, com o “Caso Schreber” o narcisismo passa a ser pensado
como um estado entre o autoerotismo e o amor objetal.

De todo modo, o narcisismo instaura a possibilidade de um novo cami-

nho de explorac¢io psicanalitica através do estudo do Eu e de suas produg¢des
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10 DE EDIPO A NARCISO: A CLINICA E SEUS DISPOSITIVOS

sintomaéticas especificas. Em 1917, com “Luto e melancolia” e, em 1921, com
“Psicologia das massas e andlise do Eu”, a temadtica da identifica¢do narcisica
ganha destaque. Na melancolia, Freud descreve uma regressio narcisica que
leva o sujeito a se retirar do mundo dos objetos externos. O sujeito incorpora
o objeto perdido, que ganha cada vez mais espaco, ao passo que o eu se en-
contra cada vez mais esvaziado. A famosa frase “a sombra do objeto recai so-
bre o eu” exemplifica de forma magistral esse fenémeno pelo qual a perda do
objeto transforma-se numa perda do eu e o conflito anterior existente entre
o0 eu e o objeto d4 lugar a uma cisdo no eu entre uma parte critica e uma parte
modificada pela identificacdo com o objeto perdido, processo que prenuncia
a instancia superegoica.

A temética da identifica¢io narcisica vai sendo adensada, em especial a
partir dos textos culturais, nos quais o processo de identificacdo e a ligacdo
com as instancias ideais serd melhor trabalhado. Em 1921, Freud afirma que,
assim como no eu, é preciso controlar e dominar as excitacdes externas e
regular as tensdes internas nas massas. Tomando como modelo as organiza-
¢Oes da Igreja e do Exército, Freud entende que a coesdo do grupo e a manu-
tenc¢do de seu poder se deve ao fato de o objeto ser alcado ao lugar de ideal do
eu do sujeito. Desse modo, dentro do grupo, em nome da prote¢io do lider,
as vontades individuais sdo apagadas, bem como as rela¢cdes de ambivaléncia
amor-6dio. Mas nio se reprime o 6dio impunemente e esta hostilidade acaba
sendo dirigida para o exterior, ao diferente, a alteridade que corresponde a
tudo que se encontra fora do circulo protegido do grupo. E o narcisismo das
pequenas diferencas, tio importante para entendermos as questdes dos gru-
pos e a prépria constitui¢io do eu.

Gradativamente, portanto, o termo passa de uma simples nog¢io para al-
cancar uma dimensio conceitual da maior relevancia no seio da trama freu-
diana: concebido como uma fase referida ao desenvolvimento libidinal do
sujeito, o narcisismo se firma como uma estrutura permanente, remetida ao
processo de constituicdo subjetiva. E isto gracas a necessidade de se voltar,
tanto por conta de impasses clinicos quanto tedricos, para a questio de um
eu que deixa de ser um eu consciente, deslibidinizado. Ao perder sua “racio-
nalidade”, o eu se torna um eu fragilizado, um eu que néo estd dado desde o

inicio, pois requer uma nova acdo psiquica para se constituir narcisicamente.
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PREFACIO 11

Em outras palavras, antes de 1914, Freud néo se preocupou em descrever o
surgimento do Eu. A clinica da neurose néo lhe impunha tal necessidade, ja
que ali sua estabilidade, ainda que imagindria, é suposta. Mas os impasses
da clinica, como sempre, em especial com respeito & questio da possibili-
dade ou nio da instauracio da transferéncia e do fenémeno da resisténcia,
obrigaram-no a repensar esta questio. Embora a polémica com Jung acerca
da libido na psicose tenha servido como pretexto para a escrita deste artigo,
o alcance de suas consequéncias foi muito mais amplo. Freud se viu, ai, ques-
tionado em sua maior descoberta, a que remete a um conflito entre desejo
(sexual) e proibi¢do, no qual o recalque funcionava como o operador maior e
0 eu como o articulador desta operacio.

A riqueza desta nogio — que prenunciou a virada de 1920 com os avancos
e transformagdes na teoria e na clinica da segunda tépica — continuou a ser
retrabalhada até o fim da obra freudiana, provocando debates fecundos. A
questdo dos ideais e do superego, por exemplo, bem como sua articulacido
com a pulsio de morte sdo testemunhos disso. Contudo, ndo coube a Freud
fazer grandes articulagbes entre a no¢do de narcisismo e a segunda teoria
pulsional, essa tarefa ficando para outros autores.

Sem aprofundar a complexidade e o potencial deste debate, cabe lembrar
que o conceito de narcisismo primaério, proposto em 1914, suscitou impor-
tantes polémicas, e o artigo de Balint sobre o amor primario, de 1937, é um
bom exemplo disso. O narcisismo primario havia se tornado a teoria-padrio
na época para descrever a relagio mais primitiva do individuo com seu entor-
no e Balint criticava esta no¢io, em especial por ser descrita como um estado
anobjetal. A ideia de que o sujeito nasce como uma espécie de ménada da qual
deveria sair, sabe-se 1 como, para investir o mundo dos objetos lhe parecia
equivocada. Além disso, Balint considerava que as teorias sobre o autoerotis-
mo, o amor objetal primario e o narcisismo primario eram mutuamente con-
traditérias. Para o discipulo de Ferenczi, a mais precoce fase da vida mental
extrauterina nio seria narcisica, mas dirigida a objetos. Contudo, essa rela¢io
precoce seria passiva, no sentido da necessidade de ser amado sem que nada
fosse exigido em troca. O narcisismo secundario, por sua vez, seria passivel
de observagio clinica, qualificando um estado no qual parte da libido que an-

teriormente investia os objetos externos retira-se deles e se volta para o ego.
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12 DE EDIPO A NARCISO: A CLINICA E SEUS DISPOSITIVOS

Em outra vertente, Lacan também reformula a teoria do narcisismo ao
ressaltar que o infans ndo possui de inicio uma imagem unificada do cor-
PO, 0 que sé se torna possivel através da relagio com o Outro tomado como
espelho. Descrevendo esta experiéncia em seu famoso texto “O estadio do
espelho como formador da fun¢do do [eu] tal como é revelada na experién-
cia psicanalitica” (1949), Lacan traz uma contribui¢cdo da maior relevincia
para esta discussdo ao valorizar o lugar do Outro no processo de subjetiva-
¢do e também pela énfase que confere 4 insercio da crianca no universo da
linguagem.

Apés um periodo de relativo ostracismo, o conceito foi retomado por di-
versos autores franceses e também nos Estados Unidos, com Otto Kernberg
e, especialmente, com Heinz Kohut, fundador da Self Psychology. Na tradi¢cio
francesa po6s-lacaniana, Green, em 1983, publica Narcisismo de vida, narcisis-
mo de morte, chamando atencéo para a relagdo entre o narcisismo e a pulsio
de morte, articulacio ndo problematizada por Freud, como ji mencionamos.
Green propde a teoria do narcisismo negativo, complemento do narcisismo
positivo formulado por Freud. O narcisismo negativo é uma espécie de duplo
invertido do eu unitério do narcisismo visando regressivamente ao zero de
tensio, o que na clinica se manifestaria por um vazio subjetivo. A partir des-
sa articula¢io do narcisismo com a pulsido de morte, Green vai desenvolver
importantes reflexdes sobre o trabalho do negativo. A complexidade da ques-
tao do narcisismo na clinica, em especial nos chamados casos limite, foi uma
das maiores preocupag¢bes de Green, que dedicou grande parte de sua obra a
lancar luz sobre essa temética.

Ainda na tradi¢io francesa, na esteira de Green, Roussillon insiste na
importancia de se “desnarcizar” a teoria do narcisismo, fazendo com que o
papel do outro enquanto objeto externo tenha ai um lugar central. Para este
autor, devemos encarar a constituicio subjetiva a partir de uma relacio ho-
mossexual primaria em duplo, relagio ao mesmo tempo narcisica e objetal.
Em outras palavras, quando o espelho do olhar e de todo o conjunto de res-
postas do outro aos movimentos do sujeito funciona suficientemente bem,
o investimento objetal é também investimento de si mesmo. Roussillon se
apoia na leitura de Winnicott para quem o narcisismo primdrio seria o esta-

do no qual tanto o que se percebe como sendo o ambiente do bebé quanto
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PREFACIO 13

o0 que se percebe como sendo o bebé constituem, de fato, uma unidade. Para
Winnicott (1988), portanto, o narcisismo primario ndo é um estado de isola-
mento intrapsiquico. Diferentemente de Lacan, o papel da alteridade aqui é
valorizado em sua dimens&o afetiva e qualitativa.

Consoante apontado acima, além dos autores do campo da psicanilise,
o termo “narcisismo” foi amplamente empregado por diversos pensadores
como adjetivo para descrever a relacdo do sujeito com a cultura mercanti-
lista, em especial nos anos 70. A discussdo acerca da especificidade dessas
leituras mostra como nas ultimas décadas do século XX toda uma produgéo
em torno dos efeitos decorrentes da prevaléncia de um olhar para si pré-
prio em detrimento do outro tem lugar, indicando de certa forma uma fa-
léncia da autoridade simbdlica (Ehrenberg, 2010). Nesta perspectiva, Lasch
(1970) sugere um “narcisismo patolégico”, referindo-se a cultura americana
da época que tinha - e nos perguntamos se nao continua tendo até hoje — o
consumo como palavra de ordem. Consequentemente, o interesse exclusivo
em si mesmo acarreta a busca por um prazer desenfreado aparentemente
alcancado na obtencio dos objetos desejados (ainda que absolutamente vo-
lateis). Sennet (1974), por sua vez, defende a ideia de um carater narcisico
presente, de um modo geral, nas sociedades ocidentais desenvolvidas, de-
corrente da invasdo da esfera de sociabilidade ptblica pela esfera do privado.
Ja Baudrillard (1970) considera que o consumismo, através da personaliza-
¢do de cada detalhe na vida, propicia o individualismo e, como decorréncia,
verificam-se dois fendmenos presentes neste processo: a burocracia e o nar-
cisismo. Este tltimo vai ser remetido pelo autor a questio do corpo como um
objeto de consumo no capitalismo. No entanto, este investimento no corpo
nio esta voltado para uma singulariza¢do do sujeito; no narcisismo dos tem-
pos atuais, o que estd em jogo é a produ¢io de um corpo que venha realcar
um lugar de destaque do individuo em seu meio, dai o autor designa-lo como
um “narcisismo dirigido”.

Em suma, as diversas concepg¢des de uma cultura do narcisismo, traba-
lhadas por esses autores nos anos 70, apontam para um hedonismo pri-
vado em contraposi¢io a uma profunda indiferenca pelo que é do 4mbito

da vida publica. Nesta esteira, o sujeito vai abrindo mio da obediéncia a
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14 DE EDIPO A NARCISO: A CLINICA E SEUS DISPOSITIVOS

uma figura de autoridade moral externa e vertical que lhe dé seguranca
(Ehrenberg, 2010).

Apoiando-se no pensamento psicanalitico, Costa (1984) vai se contrapor
a estas posi¢des, designando o narcisismo moderno como um “narcisismo re-
generador”, e isto porque, segundo o autor, “o capitalismo moderno obrigou
o individuo a adotar uma ‘estratégia de sobrevivéncia narcisica’ que pouco
tem a ver com o prazer e muito a ver com a dor”.

No artigo “Um paradoxo nos sofrimentos narcisicos”, J6 Gondar, neste
volume, também trata a questdo das patologias narcisicas como uma estra-
tégia existencial positiva de lidar com o sofrimento. A autora reflete sobre
modos subjetivos que remetem a uma fragilidade na constitui¢do do narci-
sismo em consequéncia de vivéncias traumdticas muito primitivas e propde
uma leitura pela via do paradoxo, distinguindo-se de uma leitura que ressal-
taria apenas a dimensio negativa dessas patologias. A prépria modalidade
de sofrimento desses sujeitos seria paradoxal e oscilatdria entre tendéncias
opostas: uma delas no sentido da unifica¢do, e outra no sentido de uma frag-
mentac¢io cada vez maior. Nesta perspectiva, considera clinicamente mais in-
teressante situar esses casos em um movimento pendular incessante, através
do qual esses sujeitos encontrariam um equilibrio metainstével.

Outras leituras psicanaliticas tendem a acentuar diferentes aspectos
dessa mesma questio. Um destes aspectos se refere 4 produ¢io de um novo
sujeito, o homem narcisista que busca sobreviver ao declinio da autorida-
de paterna em decorréncia dos avangos vertiginosos do capitalismo e das
transformacées em todos os setores da sociedade. E o préprio Edipo que
vacila e, diante de uma situacio de desamparo, se torna voraz, rumando
em dire¢io a um eu ideal, mas acabando por se deparar com um supereu
tiranico que o lanca, nos dias atuais, a um sentimento de insuficiéncia que
o paralisa.

Romildo do Régo Barros vai tratar desta questdo através do declinio da
garantia paterna. A perda dessa garantia abala o enquadramento freudiano
classico de um sujeito situado entre a diferenca de gera¢des e a diferenca se-
xual e, na auséncia do endosso dessa diferenca, o que se revela é o engodo
que tal garantia prometia. Os chamados novos sintomas seriam justamen-

te aquelas manifesta¢cdes que ao mesmo tempo aprofundam as diferencas e
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PREFACIO 15

denunciam o engodo paterno. Contudo, sem o asseguramento dessa garantia
imaginaria, o sujeito se encontra desamparado.

H4 quem afirme que na contemporaneidade seria mais apropriado falar
em registro do desalento ao invés de registro do desamparo. Joel Birman, em
“Um outro lugar para o analista na experiéncia analitica”, defende esta ideia
através da constatagdo de que o mal-estar se enuncia hoje principalmente
como dor e nio mais como sofrimento. Segundo o autor, o sofrimento na con-
temporaneidade nio se apresenta com as mesmas caracteristicas e signos
apresentadas nos tempos iniciais da psicandlise, pois a conflitualidade psi-
quica nio se sustenta de forma interiorizada, mas de forma exteriorizada. Este
processo revelou que a figura do infantil ndo é mais representada pela figura
de “sua majestade o bebé”, pois a contemporaneidade teria produzido uma
perda de investimento narcisico fundamental.

A auséncia do modelo “sua majestade o bebé” também é retomada por
Teresa Pinheiro em “Histeria e falso self: aproximagdes e diferencas” e por
Jose Lane de Sales e Regina Herzog em “O corpo em psicandlise: entre a
fragmentacio e a iluséria unificagdo”. No primeiro caso, a autora procura
pensar as configuracbes melancélicas retirando-lhes o cariter com que ge-
ralmente sio descritas, isto é, como uma espécie de projeto de neurose mal
acabada. Através de pesquisas clinicas e tedricas realizadas nos tltimos vin-
te anos, a autora vem trabalhando argumentos para identificar um mode-
lo de subjetiva¢io préprio da melancolia. Esse trabalho teérico foi sempre
confrontado com a clinica e permitiu ampliar o leque nosografico da me-
lancolia, distinguindo-o do modelo da histeria. Desse modo, Pinheiro pode
contribuir para uma maior compreensio da melancolia e das patologias des-
critas como personalidades narcisicas, denominadas por Winnicott de falso
self e por grande parte dos psicanalistas de casos ou estados limites.

Sales e Herzog, por sua vez, buscam uma reflexio critica acerca da nogdo
de corpo em Freud, tematica importante no dmbito da discussio desenvolvi-
da neste volume. No artigo “O corpo em psicanalise: entre a fragmentacdo e
a iluséria unifica¢do”, citado mais acima, as autoras ressaltam, em especial, a
diferenca entre a descri¢do freudiana no 4mbito da histeria, na qual o corpo
comparece em sua dimensio erégena, e em casos nos quais o corpo se apre-

senta envolto por questdes que perpassam a sua unifica¢io e apropriacgdo.
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16 DE EDIPO A NARCISO: A CLINICA E SEUS DISPOSITIVOS

Raquel Monteiro e Marta Cardoso desenvolvem essa questio tio impor-
tante para a clinica psicanalitica contemporanea através das patologias do
corpo e do ato no artigo “A relagdo eu/outro nos estados limites: aspectos te-
oricos e clinicos”. Apresentando diferentes posi¢des acerca do que se conven-
cionou designar como patologias limite, destacam duas correntes: a inglesa
e a francesa. Enquanto na primeira essa denominacio faria referéncia a um
modo de funcionamento psiquico particular entre a neurose e a psicose, a se-
gunda, por sua vez, insistiria na possibilidade de estados e situa¢des limites,
nio configurando uma estrutura determinada. Para pensar o manejo clinico,
as autoras problematizam a relagdo eu/outro que, nesses casos, se apresenta
afetada por uma dimenséo intensamente ameacadora.

Ainda no ambito da clinica e das problematicas da separacio eu/outro,
Ana Béarbara Andrade e Regina Herzog sugerem que dificuldades para atra-
vessar a experiéncia de separacio e interiorizacdo do objeto primadrio, cuja
presenca teria sido excessiva, provocam efeitos importantes na mobilidade
psiquica do sujeito. Este ficaria atrelado a uma fantasia de nao-diferenciagio,
resultando na paralisia da plasticidade e maleabilidade da atividade fantas-
matica. Em “Tempos da interpretacdo e modalidades ritmicas em andlise”,
as autoras apresentam diversas formas de interpretacio, ressaltando que a
funcio do analista nesses casos depende eminentemente de um trabalho de
invencio a dois.

O artigo “Por um olhar de confian¢a” traz a tona a questao da dificulda-
de de manejo clinico, em especial as surgidas em atendimentos de sujeitos
que se apresentam como timidos. Através da problematizacio do papel do
olhar para esses sujeitos e da prevaléncia do sentimento de vergonha, Cama-
ra, Klein e Herzog articulam a hipétese de que os pacientes timidos encon-
tram dificuldades em brincar no setting analitico. Valendo-se da definicido
winnicottiana do brincar, articulada a proposta de elasticidade da técnica de
Ferenczi, é enfatizada a importéancia de um olhar que, ao invés de desnudar,
possa transmitir confianca ao paciente e funcione como um operador clinico
na dire¢io da cura.

No artigo “Manifestacdes da agressividade no contexto de uma pesquisa
clinica: algumas observa¢des e apontamentos”, Zorzanelli, Caravelli, Farah

e Pinheiro destacam a presenca da agressividade na clinica em sua vertente
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PREFACIO 17

positiva e negativa, ressaltando sua polissemia. A agressividade se apresen-
ta, nos casos analisados, em um espectro que vai desde o exercicio de uma
forma latente, via humor irénico e sarcdstico, passando pela idea¢io persis-
tente de cenas agressivas dirigidas as figuras parentais, até alcancar francas
passagens ao ato. Segundo os autores, certos casos confirmam a funcio cru-
cial da agressividade na constitui¢do narcisica, tornando-a matriz identifica-
toria para esses sujeitos. Em outros, o sujeito é alvo da agressividade por nio
corresponder ao projeto narcisico dos pais, reeditando-a sob outras manifes-
ta¢des. Finalmente, encontram sujeitos com inequivocos tragos melancoli-
cos que se manifestam por atos de auto e heteroagressividade. Cabendo ao
analista a dificil tarefa de identificar esses diferentes tipos e saber manejar a
transferéncia.

Toda essa discussdo nos faz pensar que a pesquisa clinica esbarra em difi-
culdades que estio ligadas a prépria estrutura do pensamento psicanalitico.
Enquanto as outras ciéncias conquistaram certa independéncia em relacio
aos grandes personagens fundadores, o pensamento psicanalitico persiste
extremamente dependente do pensamento dessas eminentes figuras. Em
“A pesquisa clinica em psicanalise na universidade”, Roussillon traz essa re-
flexdo e sugere que, para se fazer verdadeiramente pesquisa, é fundamental
pensar em conexio com as tradi¢des tedricas dos grandes autores e, ao mes-
mo tempo, de forma independente deles. Isso significa que a pesquisa clinica
é sempre, também, uma pesquisa sobre o préprio método da pesquisa. Se ndo
for assim, observa Roussillon, a clinica se torna uma espécie de pratica de
atribuicio, no sentido de encaixar certo discurso do paciente em um modelo
de cataloga-lo. A escuta fica, assim, atrofiada. Além disso, continua, determi-
nados métodos autorizam certos tipos de materiais; em outras palavras, os
pacientes regulam o que dizem sobre a anélise de acordo com a maneira pela
qual intervimos. De acordo com este autor, é preciso tentar compreender de
que maneira um dispositivo, ou um tipo de interpretac¢io, possibilita alguma
coisa e impede outra, promovendo uma operagdo de assassinato do fetichis-
mo da teoria e restabelecendo nossa capacidade de escuta e intervencio.

Freud sempre reiterou a indissociabilidade entre tratamento e pesquisa,
mas os critérios de defini¢io de pesquisa sofreram muitas transformacdes

desde sua morte, cabendo aos analistas que defendem a possibilidade de se

De_edipo_a_narciso.indd 17 25/08/2014 15:57:14



18 DE EDIPO A NARCISO: A CLINICA E SEUS DISPOSITIVOS

fazer pesquisa clinica em psicanélise na Universidade repensar constante-
mente essas questdes. Verztman e Viana tém se dedicado a essa tematica e
seu artigo “Reflexdes sobre uma ferramenta metodoldgica para a pesquisa
clinica em psicandlise” busca contribuir para essa discussio ao explorar mo-
delos de pesquisa mais afins ao objeto e ao modo de trabalhar psicanalitico.
Em artigos anteriores os autores cunharam uma ferramenta metodoldgica
denominada Estudo Psicanalitico de Casos Clinicos Multiplos e, no artigo pre-
sente neste volume, levantam alguns problemas surgidos do seu emprego em
duas pesquisas ja realizadas, refletindo criticamente sobre algumas vicissitu-
des da clinica psicanalitica em ambiente universitario.

Para concluirmos essa breve exposi¢ao sobre o lugar do narcisismo desde
a sua cria¢io no campo psicanalitico até os dias de hoje, vale retomar o titulo
deste livro “De Edipo a Narciso: a clinica e seus dispositivos”. Acreditamos
que, de forma geral, verifica-se na produ¢io psicanalitica contemporanea
um movimento que vai de Edipo a Narciso, ou seja, concentrando-se mui-
to mais no ultimo do que no primeiro. Trabalhamos essa questio no artigo
“De Edipo a Narciso: a técnica em questio”, lembrando que, apesar de na
obra freudiana a questio edipica ter sido tematizada antes do narcisismo, no
processo de subjetivacio, como sabemos, hd uma antecedéncia da questio
do narcisismo com respeito & questdo edipica. O que nos permite dizer que
através da constitui¢io narcisica a castracio, pela via do Edipo, introduz o
sujeito na ordem simbélica. Este movimento parece justamente indicar um
abalo no processo que vai de Narciso a Edipo, ja detectado por Freud em sua
época e, de nosso ponto de vista, cada vez mais intenso hoje, em funcio de o
individuo vir perdendo as referéncias externas, sendo obrigado a criar suas
proprias referéncias. Este deslocamento conduz, no &mbito da clinica, a um
arrefecimento das famosas psiconeuroses dos tempos de Freud e a um au-
mento significativo das chamadas patologias narcisico-identitarias, fazendo
com que os psicanalistas busquem, cada vez mais, estar atentos as expres-
sbes do sofrimento psiquico na contemporaneidade, visando novos meios
de compreender e intervir nesses casos. Propusemos pensar a interpretacio
de modo ampliado, incluindo a ideia de construgdo e chamando atenc¢do para
a polissemia do inconsciente que nio deve ser escutado exclusivamente em

sua manifestacio estritamente verbal.
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Os mitos sdo muito elucidativos, em especial os que nos sdo mais fami-
liares, Edipo e Narciso. Em ambos, é patente a nostalgia da unidade perdida.
Em Narciso, hd um furioso desejo de unir-se ao duplo nas dguas. Mas nio ha
outro, sendo imagem. O mesmo vai ocorrer com a palavra, s6 ha Eco. Ja Edi-
po quer desnascer, voltar para dentro da mie. Em ambos os casos, o destino
é a morte: Edipo se torna cego, a imagem desfeita de Narciso resulta em uma
flor, e Eco se torna pedra. A condi¢io humana, neste sentido, é incuravel.
Pode, no entanto, orientar-se para uma vida criativa, segundo os anseios
possiveis de cada um.

A intui¢do de Ovidio diante do desvario de Narciso possui uma atuali-
dade gritante. O inusitado furor do filho de Liriope que fenece na busca de
encontrar o duplo que contempla diante de si aponta para a for¢a da imagem
tomada como real e ndo como reflexo. A inebriante palavra de Eco, também
dupla, posto que é reproducido do discurso de Narciso que ele materializa em
outro, é apenas ressonincia, sem materialidade com que se possa celebrar
um encontro.

Aloucura de Narciso narrada por Ovidio nos soa familiar quando consta-
tamos o excesso do olhar tio onipresente no mundo contemporaneo, olhar

que invade mais do que orienta e que provoca mais dor do que sofrimento.

Poderiamos concluir a proposta deste conjunto de artigos como uma in-
citacio a reflexio sobre os dispositivos clinicos da psicanélise frente aos so-
frimentos narcisicos, lembrando que “o analista nio deveria destruir nem
o complexo de Edipo nem o mito de Narciso, mas permitir ao primeiro se
inserir na trama do segundo” (Flournoy, 1976).

O Nucleo de Estudos em Psicanilise e Clinica da Contemporaneidade
(NEPECC/UFRJ), coordenado por Julio Verztman, Teresa Pinheiro e Regi-
na Herzog, vem, hd doze anos, buscando contribuir com essa discussdo e
o apoio do Projeto PRODOC/CAPES, coordenado por Regina Herzog e cuja
bolsista é Fernanda Pacheco-Ferreira, ambas organizadoras deste volume,
veio possibilitar a produ¢io deste compéndio em forma de material didatico
que oferecemos agora ao leitor. Nossa esperanca é a de que a discussio sobre
0 narcisismo possa continuar fecunda por muitos anos mais, ajudando-nos

no laboroso e encantador oficio de pesquisadores e clinicos. Organizadoras
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deste livro, gostariamos de agradecer em especial aos demais coordenado-
res do NEPECC, Julio Verztman e Teresa Pinheiro que, além de produzirem
artigos para este volume, acompanharam todo o processo de elaboragio e
concep¢io desse material. Também agradecemos aos autores que contribui-
ram com artigos e participaram de diversas atividades do nucleo de pesqui-
sa enquanto membros pesquisadores e colaboradores no 4mbito do projeto
PRODOC, ou ainda como convidados no coléquio “Sofrimentos Narcisicos”,
organizado pelo nosso niicleo em 2012, e nas “Conferéncias de René Rous-
sillon no Rio de Janeiro”, organizadas em 2013 em conjunto com o Grupo de
Pesquisa Clinica em Psicanilise da Infancia e da Adolescéncia (GPCPIA-IFF/
FIOCRUZ), sob a coordenagdo de Octavio Souza. Este livro foi integralmente
financiado com o apoio do PRODOC/CAPES.
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De Edipo a Narciso: a técnica em
questio?!

FGemanda Pacheco-Feveina & %g,ma/(}(wzzog/

De forma geral, verifica-se na produgio psicanalitica contemporanea um mo-
vimento que vai de Edipo a Narciso, ou seja, concentrando-se muito mais no
ultimo do que no primeiro. Apesar de na obra freudiana a questio edipica ter
sido tratada antes do narcisismo, sabemos que no processo de subjetivagio
ha uma antecedéncia da questio do narcisismo com respeito a questio edipi-
ca. O que nos permite dizer que através da constituicio narcisica a castragio,
pela via do Edipo, introduz o sujeito na ordem simbélica. Este movimento
parece justamente indicar um abalo no processo que vai de Narciso a Edipo,
ja detectado por Freud em sua época e, de nosso ponto de vista, cada vez mais
intenso hoje, em fun¢io de o individuo vir perdendo as referéncias externas,
sendo obrigado a criar suas préprias referéncias.

Este deslocamento conduz, no Ambito da clinica, a um arrefecimento das

famosas psiconeuroses dos tempos de Freud e a um aumento significativo

! Uma primeira versio deste artigo foi publicada no Cadernos de Psicandlise (SPCRJ), em
2012, sob o titulo “A posi¢io do analista frente aos sofrimentos narcisico-identitarios”. A atu-
al versio deriva das investigacdes que tiveram lugar a partir das apresenta¢des de convidados
e de membros de nosso grupo de pesquisa no coléquio “Sofrimentos Narcisicos”, organizado
pelo NEPECC, em 2012, e nas discussdes em torno das “Conferéncias de René Roussillon”,
realizadas em 2013.
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das chamadas patologias narcisico-identitdrias. Em decorréncia dessa mu-
danga, nos deparamos com um acirrado questionamento acerca da pertinén-
cia de uma abordagem psicanalitica destas perturbag¢des, envolvendo ques-
tdes quanto a normatividade social. E isto devido a ideia bastante difundida
de que sua trama conceitual estd calcada no modelo da histeria, no qual o
Edipo tem lugar de destaque.

Todavia, nunca é demais lembrar que néo foi Freud quem criou o sujeito
conflituado entre o desejo e a culpa, mas sim quem descreveu com proprie-
dade este sujeito produzido pela modernidade, apontando os efeitos de tal
producio. Em outros termos, a teoria freudiana foi elaborada justamente
sobre “o declinio das comunidades” que estava em curso no final do século
XIX. Neste sentido, é bastante expressiva sua afirmacdo de que “enquanto
a comunidade nio assume outra forma que nio seja a da familia, o conflito
estd fadado a se expressar no complexo edipiano, a estabelecer a consciéncia
e a criar o primeiro sentimento de culpa” (Freud, 1930/1974, p. 156). Tudo
indica que hoje estamos diante de “outra forma” de organizacéo.

Sem duvida, Freud foi bastante enfatico ao indicar que “a psicanélise de-
monstrou plenamente o papel desempenhado pelas condi¢des e exigéncias
sociais como causadores de neurose” (1913/1974, p. 224), sendo também
veemente na denuncia do desmantelamento da sociedade. Porém, em 1929,
foi além quando p6s em duvida que uma diminui¢io destas exigéncias pudes-
se proporcionar alguma felicidade ao homem. O que significa que a balanca
entre satisfacio e rentincia (outro modo de designar Narciso e Edipo), a des-
peito de nossos esforcos, jamais serd equilibrada. Este parece ser o sentido
dado pelo autor quando diz “o problema que temos pela frente é saber como
livrar-se do maior estorvo a civilizac¢do — isto é, a inclinac¢io, constitutiva dos
seres humanos, para a agressividade muatua” (1930/1974, p. 167).

Neste registro, mesmo que se observe um deslocamento das “doencas do
pai” (neurose obsessiva, histeria, paranoia) para as “doencas da mie” (esta-
dos limites, esquizofrenias, depressdes) (Schneider, 2002, p. 112), isto nio
implica que a psicandlise nada tenha a dizer com relagdo as ultimas. Se é
inegdvel que a psicanalise seja datada, ndo é menos verdade que, como filha
de seu tempo, ela carrega o germe da mudanca e, além de grandes avancos

no plano da clinica feitos a partir da teoriza¢io dos vinculos precoces e da
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crescente valorizagdo do papel do meio ambiente na constituicio narcisica,
nota-se que os psicanalistas tém, cada vez mais, estado atentos para as ex-
pressdes do sofrimento psiquico na contemporaneidade, buscando novos
meios de compreender e intervir nesses casos.

Feito este esclarecimento, vamos retomar a questio que nos interessa:
como lidar, no 4mbito da clinica, com o que hoje se denomina patologias
narcisicas, nas quais o que estd em jogo é o déficit, a vergonha, a clivagem,
a identidade, e ndo mais o conflito, a culpa, o recalque ou o desejo. Esta dis-
tin¢do por si s6 nos levaria a concluir que o modelo tradicional do dispositi-
vo clinico (leia-se modelo do recalque) ndo funcionaria para as modalidades
contemporaneas de padecimento psiquico.

Todavia, é arriscado tomar esta asser¢do como fait accompli. Em primei-
ro lugar, é preciso estar atento as consequéncias de tal posicionamento. Em
muitos casos, nos deparamos com uma postura saudosista, uma nostalgia
quase melancélica de uma situagio em que a crenca no social pudesse nos
salvar de nés mesmos. Tudo isso sustentado pela concep¢éo idealizada de um
mundo ordenado que funcionaria por meio de uma rela¢io vertical estabele-
cida pela autoridade simbélica; o que, na atualidade, teria ruido.

Ora, conceber que a direcio da cura implica na possibilidade, qui¢a no proje-
to, de se submeter a uma ordem transcendente (no caso, a ordem simbdlica) nos
parece distante da proposta freudiana, cujo método de tratamento foi concebi-
do visando que o sujeito possa lidar com sua pulsionalidade a despeito da inge-
réncia da comunidade. Criar caminhos alternativos, inventar uma narrativa de
si, poder escolher estio entre os objetivos deste método, o que, de modo algum,
implica uma ideologia da escolha ou a prescri¢io de caminhos mais adequados
ao bem viver. Nesta légica, o conjunto das neuroses de transferéncia é pensado
como patologias da verticalidade, ao passo que as ditas novas patologias narci-
sicas sd0 a consequéncia da horizontalidade (Ehrenberg, 2010). E se o psicana-
lista tem as ferramentas para lidar com as primeiras — entre elas a associagdo
livre, a escuta flutuante, a interpretacio —, acaba titubeante diante das tltimas.
De fato, ndo podemos negar que haja uma diferenca no modo de se abordar
cada caso, mas, ainda assim, é preciso certo cuidado no estabelecimento destas
diferencas. Talvez a questdo mais pertinente nio seja quais sdo as diferencas de

cada caso, mas a problematizacio do que vem a ser o método psicanalitico.
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Para comecar, devemos lembrar que toda pretensio de generalizacio e
normatizacdo acaba se afastando da proposta freudiana cujo método é cons-
truido para singularizar cada caso. Neste sentido, a importancia do complexo
de Edipo como operador central das neuroses de transferéncia nio reside
no fato de com isso se construir ou produzir um modelo tradicional que vai
dar forma a direcdo da cura. Se Freud, por exemplo, se recusou a tratar das
psicoses porque nelas a transferéncia parecia ndo ter lugar, isto ndo significa
que as ferramentas utilizadas devam ser descartadas. Trata-se, nestes casos,
de estabelecer em que bases uma relagio transferencial vai ser instituida. Em
outros termos, hd que se ter cuidado com a designa¢io apressada dos limites
da interpretacido (que nio é a mesma coisa que o limite do interpretivel)
quando é o traumdtico que estd em jogo e ndo mais, ou ndo tanto, o desejo
inconsciente?.

Como afirma Roussillon (2014)3, a prética clinica imp&e ao analista uma
atitude de pesquisador, no sentido de estar aberto ao inusitado da clinica,
mesmo quando diante de posi¢bes subjetivas supostamente conhecidas. Em
psicandlise, sempre precisamos nos perguntar quais as possibilidades que
cada sujeito tem de lidar com seu lugar no mundo, isto é, o que ele pode fazer
a partir de sua posi¢io subjetiva. Esta visada nos possibilita, com bem assi-
nala Gondar (2014)*, evitar um olhar exclusivamente negativo e deficitario
sobre essas patologias, sempre as qualificando a partir de certo referencial
positivo de subjetividade: o neurético. Como alternativa a essa leitura, a au-
tora propde uma abordagem sob a légica do paradoxo, a partir da qual uma
perspectiva negativa e uma positiva sdo consideradas em conjunto, sem que
haja uma busca de sintese entre as duas. Nio se trata de um a mais (excesso)
ou de um a menos (falta) e sequer de um meio termo. As subjetividades nar-
cisicas apontam, segundo Gondar, para um modo particular de circulagio de
energia, de afetos e de padroes relacionais que resultam em contornos tem-
porérios. A nosso ver, essa expressividade em transito apontaria, justamen-

te, para a dificuldade de manutencio do sentimento de continuidade do ser.

2 Para uma discussdo mais ampla dos riscos de ter na ideia de representagdo psiquica um

referente, postulando um para além dela, remetemos o leitor a Herzog, 2011.

3 Texto publicado neste volume.

4 Texto publicado neste volume.
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Tais casos nos levam a questionar constantemente os recursos clinicos
disponiveis diante de cada situa¢do com a qual nos defrontarmos. Neste
sentido, certa elasticidade da técnica, mesmo levando em conta os possiveis
riscos, é necessiria sempre que o arsenal tedrico e técnico se mostra insu-
ficiente frente a situacdes que escapam ao campo das neuroses, em outras
palavras, 4 questio edipica.

A despeito das recomendacées de Freud, cuja preocupagio maior foi jus-
tamente a de nio se fechar sobre um modelo inflexivel, é lugar comum con-
siderar que a técnica interpretativa cldssica opera no plano da representacio.
Esta se baseia no método da associacio livre, centrada sobre a problemaética
edipica e o recalque, ancorada na posi¢io de neutralidade do analista. Em lu-
gar de repensar ou mesmo rejeitar este modelo, nos parece mais apropriado
trazer a discussdo para o ambito da relagdo transferencial e, mais especifica-
mente, para a posi¢io do analista nesta rela¢io.

Em nosso grupo de pesquisa, o NEPECC®, realizamos pesquisas clinicas
nas quais o lugar do analista e de suas interven¢des na clinica dos sofrimen-
tos narcisicos é sempre interrogado. A articulagio entre vergonha, angustia
e timidez presente nestes sujeitos nos permitiu entrar em contato com situa-
¢Oes clinicas que julgamos particularmente pertinentes ao sujeito contempo-
raneo e que se apresentam como desafios ao dispositivo psicanalitico.

Quadros clinicos que remetem a falta ou excesso de limites como as ano-
rexias, as depressdes, os estados compulsivos e os quadros de pénico nos
forcam a revisitar a propria ideia de interpretagdo. Como j4 indicado, a in-
terpretacdo estrito senso seria aquela que tem lugar na neurose, a que visa o
desejo inconsciente bem como a fantasia que o sustenta e cujo modelo é a in-
terpretacdo dos sonhos. Contudo, diante de configuracdes subjetivas menos
estruturadas, como as citadas acima, esse tipo de interpreta¢io ndo produz
os efeitos esperados. Quanto a isso, nenhuma novidade.

Este é, alids, o conflito que Freud enfrentou no final de sua vida e que

em grande parte motivou os remanejamentos metapsicolégicos e clinicos a

5 Em relacdo a producio do Nucleo de Estudos em Psicanalise e Clinica da Contemporanei-

dade (NEPECC/UFRJ), remetemos o leitor a Verztman, J.; Herzog, R.; Pinheiro, T. & Pacheco-
-Ferreira, F. (orgs.), 2012, e a outros artigos neste volume.
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partir de 1920, incluindo a escrita de dois textos importantes para pensar
essas questdes: “Andlise terminavel e interminavel” e “Construc¢des em anéli-
se”, ambos de 1937. Freud esta ali as voltas com os limites da técnica psicana-
litica, de sua eficacia terapéutica e, neste contexto, surge como alternativa a
proposta da construcéo. Esta virada no pensamento freudiano muitas vezes
provocou uma leitura na qual a oposi¢io entre interpretacio e construcio
foi exagerada. Todavia, a nosso ver, é preciso insistir em uma defini¢io mais
ampla de interpretacio, que se dirija ndo sé6 ao desejo inconsciente, mas tam-
bém as resisténcias, aos mecanismos de defesa, ou mesmo as caracteristicas
do meio ambiente. E o grande ponto de diferenca que vale ser marcado entre
interpretacgdo e construgio talvez se dé no papel da atividade imaginativa do
analista que, cabe salientar, nio deve se sobrepor 4 do paciente, mas pode ser

crucial quando o que estd em jogo sdo processos inconscientes mais precoces.

Da interpretaciao e da construcio

No que concerne aos debates sobre técnica, a temdtica da construgdo, embo-
ra presente de forma incipiente no famoso caso do Homem dos Lobos (1918
[1914]), nunca recebeu o mesmo destaque que a da interpretacdo e s6 foi
realmente formulada no final de sua vida, com o artigo “Construcbes em
andlise”, de 1937. No texto, Freud define a ideia de construgio contrapondo-
-a A técnica interpretativa cldssica, na qual, como se sabe, o analista busca,
através da analise da transferéncia, vencer as resisténcias e tornar o material
recalcado consciente. A nosso ver, mais do que funcionar como um contra-
ponto, este posicionamento traz para a cena a problemadtica da rela¢io ana-
lista/analisando para mostrar que nio se trata da mesma rela¢io presente na
sugestio hipnética, ainda que a sugestio esteja presente nesta dindmica; e
que o limite do interpretavel, concomitante ao limite da psicanalise, deve ser
entendido ndo como impossibilidade, mas como abertura.

Justamente no momento em que Freud comeca a questionar a eficicia
terapéutica do método psicanalitico, especialmente por referéncia a possi-
bilidade de uma recorda¢io completa, e em que, simultaneamente, coloca
questdes concernentes a um para além do Edipo, a figura da construcio é
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introduzida. A constru¢io passa a ser concebida como um instrumento de
que o analista pode lancar méo a fim de viabilizar a emergéncia de eventos
psiquicos impedidos de vir a luz pela via da rememorac¢do. Sendo um trabalho
que “envolve duas pessoas”, cada uma com tarefas distintas, ao analista cabe
“completar aquilo que foi esquecido a partir dos tracos que deixou atras de si
ou, mais precisamente, construi-lo” (Freud, 1937/1996, p. 276).

Freud equivale esse trabalho de constru¢io ou reconstrucio (ja que neste
texto ndo difere um termo do outro) a escavagdo arqueoldgica, mas afirma
que o analista possui vantagens em rela¢io ao arquedlogo, pois para o analis-
ta “todos os elementos essenciais se acham preservados; mesmo coisas que
parecem completamente esquecidas estio presentes, de alguma maneira e em
algum lugar, e simplesmente foram enterradas e tornadas inacessiveis ao in-
dividuo” (Freud, 1937/1996, p. 277; grifos nossos). Enquanto a interpreta-
¢do se aplica a algum elemento isolado do material, tal como uma associa¢io
ou ato falho, a construcio diz respeito A apresentacio por parte do analista
de um fragmento esquecido da histéria primitiva do paciente. O exemplo de
construcdo dado por Freud neste texto (Freud, 1937/1996, p. 279) é muito
préximo daquele proposto anos antes a Sergei Pankejeff.

Segundo Etchegoyen (apud Abella, 2011), a maioria dos autores pés-freu-
dianos concorda que a interpretagdo se concentra sobre um aspecto parcial
do material enquanto a construgdo possuiria um carater totalizante. A in-
terpretagdo, portanto, seria mais breve, pontual e afirmativa e a constru-
¢d0 mais ampla e hipotética. A partir dai depreende-se que a interpretacio
guardaria um aspecto de decomposi¢ao ou desconstrug¢io e a construgio pro-
priamente dita implicaria uma sintese. Em “Linhas de progresso na terapia
psicanalitica” (1919/1996) Freud compara a atividade psicanalitica com um
procedimento quimico: analisar corresponderia a dividir os processos men-
tais em seus componentes elementares. Mas, sempre que isto é conseguido,
tal como ocorre com a anélise quimica, “surgem sinteses que nio fazem parte
de sua intencio, devido a liberac¢do das afinidades eletivas das substincias em
questido” (Freud, 1919/1996, p. 175). O trabalho de sintese é descrito, por-
tanto, como uma funcio do eu e, de acordo com a observacio de Freud, nas
neuroses a psicossintese é de fato “atingida durante o tratamento analitico

sem a nossa intervencio, automatica e inevitavelmente” (Freud, 1919/1996,
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p- 175). O neurético suporta o efeito de desconstru¢io de uma interpretacio,
pois é capaz de mobilizar seu psiquismo e reorganizi-lo de maneira menos
rigida e estereotipada, a0 menos é esta a aposta do analista.

Contudo, nos casos em que o eu do paciente da sinais de fragilidade e insta-
bilidade caberia ao analista organizar estes fragmentos: uma construgio seria
necesséria antes de se considerar a pertinéncia de uma desconstruc¢io. Cabe
marcar que nio se trata de um trabalho realizado exclusivamente pelo analis-
ta, pois é fruto da relagio transferencial, implicando a escuta atenta ndo s6 do
discurso verbal, mas principalmente do que se manifesta sem encobrimentos.

Desse modo, ao escolhermos problematizar a ideia de construgdo neste ar-
tigo, ndo a estamos usando estritamente de acordo com o exemplo de Freud,
ou seja, na busca da reconstru¢io de um passado na histéria do paciente.
Aqui estamos pensando em como a ideia de constru¢io pode ser util para
criar uma experiéncia de continuidade narrativa ausente em alguns sujeitos,
em especial no campo do que chamamos patologias narcisico-identitérias.
Para alguns pacientes, construir uma narrativa, mesmo que rudimentar, é
uma verdadeira e drdua conquista que muitas vezes sé é possivel através do
papel de testemunho do analista.

No artigo intitulado “O inesquecivel, limite do analisivel”, Press (2011,
p. 173) propde que “um limite significativo do analisdvel esta ligado ao que
nos nio podemos de forma alguma esquecer”. A rememora¢io pressupde um
funcionamento eficaz da temporalidade: para se lembrar é preciso poder es-
quecer e, para esquecer, é preciso que uma impressio (Eindruck) possa ter
adquirido um valor psiquico, entrando na dimensdo temporal e tornando-se
assim um tra¢o mnésico. Neste registro, o inesquecivel nio seria acessivel a
rememoracdo, o que nos leva a dizer que se trata de algo sempre presente.
Ora, o que nio pode ser esquecido nio pode ser recalcado.

Acompanhando a argumentagio de Press (2011), cremos poder aproximar
esta ideia de impresséo (Eindruck) do que Freud designa como fragmentos no
texto “Constru¢des em andlise”. A impressio (Eindruck) em si nio constitui
uma lembranca, s6 podendo ser conservada como trago (Spur) ou represen-
tacdo. E por meio da inscricio dos tracos que uma impressio mantém seus
efeitos na memodria, mas, se ela nio for inscrita, ndo pode ser evocada, dai a

necessidade do trabalho de construcio.
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Press (2011) considera a possibilidade de este inesquecivel tomar diversas
formas, inclusive uma forma positiva, designando uma espécie de barulho de
fundo de nossa presenca sensivel, que permite o advento da fantasia. Neste
sentido, o autor admite a possibilidade de que haja “uma forma primeira e
incontornéavel de inesquecivel no interior de cada cura” (Press, 2011, p. 179).
Entretanto, em nossa argumentac¢io estamos preocupados com aquele ines-
quecivel que, através do excesso traumatico, curto-circuita a metabolizacio
psiquica, impedindo o esquecimento e, consequentemente, a rememoracio
verbal. O sujeito vive em um tempo indefinido “o passado lhe foi roubado e,
por uma transmutacio tragica, este passado ocupa — oculta - todo seu fu-
turo” (Press, 2011, p. 180). Scarfone (2014, p. 64) propde denominar este
tempo que se apresentaria, na perspectiva cronoldgica de alguém de fora,
como pertencente ao passado, mas que, paradoxalmente, na perspectiva do
sujeito, se apresenta como atual, de “impassado, tanto mais que a palavra de-
nota também seu status de impasse na vida do sujeito”.

O manejo com relacio a este impassado inesquecivel é da ordem da escu-
ta nio apenas do que é dito pelo paciente, mas de tudo o que se manifesta
no contexto analitico, conforme apontado mais acima a propésito da cons-
trucio. E importante ndo tomar essas manifestacdes como resisténcia, mas
acolhé-las como uma verdadeira comunica¢io, donde a necessidade de am-
pliar nossa concep¢io de linguagem para acolher os afetos (em seu excesso
ou auséncia) no plano de uma linguagem do sensivel (Herzog 2011). Neste
sentido, Gondar (2010, p. 130) afirma que a palavra sensoéria e literal nio se
presta a interpretacdo psicanalitica tradicional, que “supée que o paciente
quer dizer outra coisa além daquilo que diz” e que remete a l6gica do recal-
camento. Na literalidade, salienta a autora, impera a ldégica da clivagem e
esta exige do analista uma postura que promova uma atmosfera de confian-
¢a, sinceridade e, especialmente, de “crenca nas experiéncias reais relatadas
pelos pacientes” (Gondar, 2010, p. 131). Depreendemos dai que a presenca
do analista, seus comportamentos, seu tom e ritmo de voz, suas expres-
sOes e gestos podem também ganhar um lugar importante como ferramen-
ta de intervencdo. Tal parece ser também a proposta de Roussillon (2014)
ao enfatizar a necessidade de ampliarmos nossa escuta a uma linguagem

mimo-gesto-postural.
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Nosso grupo de pesquisa tem recebido sujeitos com uma problematica
que gravita majoritariamente em torno de falhas na constru¢io do eu, na
distin¢io eu/outro e nos limites dentro/fora; dentre estes pacientes se des-
tacam aqueles que se descrevem como timidos e apresentam graves sinto-
mas f6bicos. Nestes casos, interpretar — se tomamos a no¢io em seu sentido
estrito -, ao invés de aumentar o processo de subjetivacdo, pode ser uma
violéncia, desqualificando a realidade subjetivamente vivida pelo paciente.
Fazer uso da construc¢do, bem como de outras ferramentas clinicas, inspira-
das pelas intui¢des fereczianas, tais como a técnica das fantasias provocadas,
ou o jogo de perguntas e respostas, permite criar uma continuidade subjetiva
para que algum movimento desejante venha se instalar. Além disso, através
da relagio analitica, abre-se a possibilidade de inven¢do de uma narrativa e,
consequentemente, de uma memdria.

Ainda a respeito do efeito da interpretacdo classica nestes pacientes, a
reacio de um dos sujeitos atendidos pela pesquisa as interven¢des do ana-
lista é ilustrativa. Uma das imagens que o paciente traz para expressar o que
sente em relagdo ao mundo a sua volta é tirada de um jogo interativo no qual
o personagem principal constré6i seu destino a partir das consequéncias de
suas a¢des. No jogo em questio, face a cada novo desafio, o personagem tem
a sua disposigdo diferentes op¢des de a¢des, o que faz com que a histéria siga
rumos distintos a partir de cada escolha. Tal variedade e amplitude de acéo
encantava o paciente que, diferentemente do heréi de seu jogo, ndo via surgir
em sua vida nenhuma op¢io quando precisava, inclusive frente a situacdes
corriqueiras como perguntar as horas a um transeunte. Este comentdario ex-
pressa a dimensio de sua inibi¢io, que o remetia a uma sensagio de vazio
subjetivo. Na clinica dos sofrimentos narcisico-identitarios, a vergonha de si
infiltra a personalidade do sujeito, implicando uma autopercep¢io desvalori-
zada, concreta e pouco metaforizada, dificultando que a fala se abra a novos
sentidos.

Além de um empobrecimento da capacidade associativa, a ambivaléncia
e a ambiguidade préprias a linguagem ndo encontram lugar. Este mesmo pa-
ciente, por exemplo, em outro momento da andlise, se diz instivel emocio-
nalmente por experimentar sentimentos muito diversos em rela¢io a uma

mesma pessoa, sentimentos para os quais ndo consegue identificar uma

De_edipo_a_narciso.indd 32 25/08/2014 15:57:14



DE EDIPO A NARCISO: A TECNICA EM QUESTAO 33

causa. Diante desse fenédmeno, se pergunta como os outros irdo percebé-lo,
dado que ora expressa um sentimento, ora outro. Tendo, em outros momen-
tos, optado por intervenc¢des que nio surtiram efeito no paciente®, o analista
nesta ocasido se limita a assinalar que as pessoas sdo ambivalentes, que é
algo que faz parte da vida, ao que o paciente reage com uma expressio in-
trigada. Ao fim daquela sesséo, e ao longo de algumas sessées seguintes, ele
retoma essa questio: “E verdade? As pessoas sio mesmo ambivalentes”?

Em outra ocasifo este paciente ficou muito perplexo e curioso ao des-
cobrir o termo “mentira branca”, pois a possibilidade de ter uma dimensio
de segredo, de espaco privado, lhe parecia inacessivel. Nesta mesma linha,
outro exemplo interessante pode ser obtido através da imagem concreta e,
ao mesmo tempo, bastante criativa, trazida por outro paciente para abordar
um conflito que estava vivendo. Sem encontrar os meios de expressar em
primeira pessoa a divisdo que estava sofrendo, ele disse que, caso houvesse
um plebiscito em um pais sobre aquela questio, o resultado seria 60% a favor
e 40% contra.

Tais considerag¢des nos indicam algo debatido na comunidade analitica ha
algumas décadas, mas que ainda aguarda maior desenvolvimento, isto é, a
necessidade de uma discussio a respeito dos recursos técnicos que devem ser
priorizados nesta clinica, o que nos conduz a indagacgio sobre a posi¢do do
analista e suas possibilidades de interven¢io nesses casos. Evidentemente,
ndo preconizamos uma proposi¢io técnica universal, pois, como ja ressalta-
do, a prética analitica deve sempre se basear no encontro singular com cada
sujeito. Nossa intencdo é apenas considerar os efeitos de certas interven-
¢Oes em pacientes que, de algum modo, foram privados da ilusido de serem
sujeitos. Apresentam-se, assim, sem face nem verso, sem avesso nem direi-
to, para usar uma expressio de Ciccone e Ferrant (2009, p. 48), ou melhor,

pode-se dizer que seu avesso ndo remete a algo que se passa no plano de uma

6 Uma intervencido deste tipo se deu quando o paciente foi tomado por uma forte neces-

sidade de descobrir o motivo de uma pessoa de quem gostava ter faltado a um encontro de
trabalho sem avisar ou dar explica¢des. O evento havia ocorrido meses antes, mas a intensa
reagdo afetiva surgiu ao mesmo tempo que o paciente comegava a se indagar sobre um possivel
abandono por parte de sua mie na infancia. Quando o analista lhe apontou a provavel ligacdo
entre os dois eventos, o paciente nio esbogou nenhuma reagéo.
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interioridade. A interpretacdo analitica cldssica que convida o sujeito a se
responsabilizar pelo seu desejo ndo provoca o efeito esperado, pois ali nio se
encontra, ainda, um sujeito desejante, no sentido comumente descrito pela
psicanilise.

Nestes termos, o trabalho analitico deve abrir espaco para que uma nova
narrativa de si tenha lugar, permitindo que o paciente dela se aproprie,
criando a partir dai novos sentidos. Seguindo Green (1974/1990), podemos
dizer que, para ser eficaz, o trabalho analitico com estes pacientes deve se
dar na superficie, rente as associa¢des. As interpreta¢des profundas e com-
plexas, ou sistematicamente transferenciais, tém apenas poder de reforcar a
clivagem. Outra interven¢ao que nos fez pensar na importancia de irmos ao
encontro do paciente e “falarmos sua lingua” decorreu do que um dos ana-
listas da pesquisa considerou, em um primeiro momento, como um deslize
de sua parte.

Diante de uma fala do paciente que indicava uma aposta prazerosa em
si mesmo e no futuro, o analista deixou escapar uma constatacio que em
principio guardaria apenas para si mesmo e disse, com um misto de surpresa
e contentamento, “quem te viu, quem te vé!”. O paciente ficou visivelmente
emocionado e agradeceu aquelas palavras, as quais repetiu em voz alta para
si mesmo em seguida. Neste momento, o analista percebeu que, para o pa-
ciente, que se define como alguém que nio sabe ler as emoc¢des dos outros,
a funcdo do olhar tem uma importancia capital. Algo desta fun¢io especular
deve passar pela rela¢do analitica e pelo papel do olhar do analista que ates-
ta e reconhece sua existéncia e seus movimentos. Aquele espaco é de fato o
primeiro lugar no qual pode falar e isso, por si s6, produz efeitos positivos.

Temos observado nesses casos que, muitas vezes, trata-se de fazer mais
afirmacdes do que perguntas, isto é, de explicitar o surgimento de um desejo,
ao invés de buscar a interpretacdo do desejo que, em realidade, ainda nio se
constituiu. Contudo, como ja afirmamos, diante do vazio associativo, corre-
-se o risco de ficar apenas no plano explicativo, caindo na cilada da sugestio
e da resposta 4 demanda inicial de adaptagdo ou de remocio dos sintomas.
Ao contrério de uma visada educativa e comportamental, tais afirmacdes te-
riam a func¢io de criar pontos de certeza em torno dos quais o paciente pode

construir algo, uma nova ficcdo de si mesmo.
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Winnicott nos fornece uma ilustracio deste tipo de intervencio através
de uma observagio feita durante a andlise de Margaret Little. Segundo a pré-
pria Little (2002), um comentério de Winnicott sobre sua mie ser “impre-
visivel, cadtica” e criar o “caos em torno dela” foi uma espécie de revelacio,
mais do que de uma interpretacio analitica propriamente dita, permitindo-
-lhe compreender e integrar algo que j4 sabia, mas do qual ndo podia se apro-
priar. O objetivo dessa interven¢do, como lembra Roussillon (2005), ndo era
culpabilizar a mée da paciente, designando-a como objeto mau, o que seria
analiticamente inutil, além de nédo ser pertinente. Seu objetivo era permi-
tir que Little ndo sentisse “seu caos interno como o simples efeito de uma
pulsdo andrquica e desorganizadora” (Roussillon, 2005, p. 75), restituindo
assim a perspectiva de uma dimenséo objetal perdida na regressio narcisi-
ca confusional e abrindo para a possibilidade de uma apropriacio subjetiva
desse vivido.

Ainda segundo Roussillon (2002, p. 56), com este tipo de intervenc¢io
o analista nio interpreta o desejo do sujeito, ele “reconstréi a experiéncia
subjetiva ndo subjetivada que infiltra o presente perceptivo do sujeito”, aju-
dando-o a estabelecer uma diferenca entre o que lhe pertence e o que resulta
mais propriamente de seu ambiente inicial. Desse modo, através da explicita-
¢do das identifica¢bes narcisicas primeiras, o espac¢o analitico viabiliza a pos-
sibilidade de uma diferenciacdo dentro/fora, eu/nio-eu, que nesses sujeitos
se apresenta de forma instavel. Com este tipo de paciente, contudo, um risco
recorrente, para o qual Freud sempre chamou atencéo, é o de, ao empatizar
com seu sofrimento, ao fazer o paciente entrar em contato com sua realida-
de psiquica, sucumbirmos a uma vitimizacdo que em nada o ajudaria. Por
outro lado, acreditamos que também de nada adiantaria convidar o paciente
a se responsabilizar por seu desejo se este ainda nio se encontra constitui-
do. Como afirma Pontalis (1991, p. 68), “podemos conduzir nossos pacientes
rumo ao outro sentido, recalcado ou desconhecido, de uma ‘vivéncia’. Mas
nio podemos desqualificar o seu ser”.

No caso de pacientes que experimentam um desencontro entre suas ne-
cessidades e as respostas do ambiente, nos parece necessario que o trabalho
analitico viabilize o reconhecimento e a significacido das emo¢bes que eles

sentem, mas nio conseguem nomear, para que um trabalho posterior seja
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possivel. Para tanto, é preciso escutar o sofrimento do paciente em todas as
suas formas de expressio. Como afirma Green (1979/1990), o inconsciente
se diz como pode e privilegiar apenas uma dimensio, seja ela representativa,

afetiva ou corporal, equivale a negar sua polissemia.

Conclusao

A despeito da contribui¢do de varios autores posteriores a Freud, os limites
entre interpretacdo e constru¢io permanecem pouco claros. Pode-se consi-
derar, por exemplo, que uma constru¢io, mesmo ndo comunicada, pode ser
levada em conta na interpretagio, inclusive orientando-a (Bertrand, 2011,
p- 59). Neste artigo, nos propusemos a desviar a aten¢io para os “sinais de
fragilidade” dados pelos pacientes para pensar em que medida a ideia de
construgdo pode nos ser util diante das dificuldades no campo da associati-
vidade, que geram impasses para a rememora¢io e para o proprio estabele-
cimento da relagio transferencial nos casos denominados como patologias
narcisico-identitérias.

Adotamos uma ideia de construgdo na qual a relagdo analitica permite
criar as condi¢des para que fragmentos de impressées que ndo puderam se
inscrever, provavelmente devido a uma falha de sintonia nas trocas afetivas
precoces do sujeito com o meio ambiente, possam ser apropriados no sentido
de se organizar em uma narrativa. Neste sentido, o que comumente consi-
deramos uma falha de simbolizacio deveria antes ser compreendido como
a persisténcia, pouco ou quase nada modificada, “de um estado de coisas que
exprime constantemente a situagéo de transbhordamento, sem jamais nos dizer em
que ela consistiu (seria mais exato empregar o termo no plural: trata-se quase
sempre de feitos cumulativos)” (Press, 2011, p. 186; grifos do autor).

Andrade e Herzog (2014), neste volume, lembram que, na concep¢io win-
nicottiana da interpretacgdo, o importante ndo é o contetdo do que o analista
comunica, mas aquilo que, em sua comunicacio, se oferece para ser modifi-
cado pelo paciente. Como afirmam as autoras, a dire¢do do tratamento com
esses sujeitos ndo visa & compreensio, mas a possibilidade de compartilha-

rem a experiéncia de se surpreender com o que surge de forma criativa e
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irrefletida em andlise. Trata-se, acima de tudo, da parte do analista, de per-
mitir, ou melhor, de criar um espaco para que a invencdo de um si mesmo

tenha lugar.
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A pesquisa clinica em psicanélise na
Universidade?

Estou muito contente de me encontrar de novo no Rio de Janeiro, porque hd
o sol do Rio de Janeiro, hd o ambiente do Rio e também pelas trocas com os
cariocas, que sdo sempre muito interessantes e proveitosas. E isso se iniciou
hoje cedo com dois estudos de casos que foram extremamente ricos para fa-
zer refletir acerca de aspectos de situagbes clinicas nos quais eu nio tinha
pensado anteriormente. A maneira de vocés de praticar a pesquisa e a técni-
ca, “a moda brasileira”, “4d moda carioca”, vai me permitir partir de volta para
a Franca com reflexdes novas — e muito material para continuar a pensar.

Eu gostaria de lhes apresentar determinado numero de reflexdes que sa-
iram de minha experiéncia e podem ser confrontadas com a experiéncia de
vocés, que é diferente.

Mas gostaria de lhes dizer em primeiro lugar que penso que a escolha
desse tema centrado na questio da pesquisa me parece absolutamente

1 Palestra proferida em francés, em outubro de 2013, no evento “Conferéncias de René Rous-

sillon no Rio de Janeiro”, organizado pelo NEPECC/UFRJ (Nucleo de Estudos em Psicanélise
e Clinica da Contemporaneidade) e pelo GPCPIA-IFF/FIOCRUZ (Grupo de Pesquisa Clinica
em Psicandlise da Infancia e da Adolescéncia). Tradugio para o portugués de Pedro Henrique
Bernardes Rondon (ABEPPS - Associa¢io Brasileira para o Estudo da Psicologia Psicanalitica
do Self).
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fundamental: vai tornar-se uma das grandes questdes do século XXI. E uma
questio muito importante, uma vez que a clinica da relagdo psicanalitica é
atacada com bastante frequéncia — em todo caso, na Europa; néo sei o que
acontece no Brasil. Penso que a psicandlise se defende mal e que se defende
mal porque a questdo da pesquisa clinica em psicandlise nio foi suficiente-
mente colocada, assim como também nio se colocou bastante a questio da
avaliacdo do trabalho psicanalitico. Portanto, centrar a reflexio na questio
da pesquisa é realmente uma das atuais urgéncias.

Pode-se dizer, para inicio de conversa, que a pesquisa em clinica esbarra
em dificuldades que estdo ligadas a prépria estrutura do pensamento psica-
nalitico. Por exemplo, o sujeito é psicanalista freudiano, kleiniano, lacaniano,
mas ninguém é fisico bohriano, fisico einsteiniano, ou fisico newtoniano.
Isso quer dizer que as outras ciéncias conquistaram certa independéncia em
relacdo aos grandes personagens fundadores, ao passo que o pensamento
psicanalitico persiste extremamente dependente da obra de determinados
personagens muito grandes, e é possivel dizer que talvez, para fazer pesquisa
verdadeira, seja preciso ser freudiano, e kleiniano, e bioniano, ou seja, nio
ser freudiano, nem kleiniano, nem lacaniano. Em outros termos, ha uma
operag¢do interior de assassinato, assassinato desses grandes personagens,
para conquistar o direito de pensar em conexdo com as tradi¢cbes deles e, ao
mesmo tempo, independentemente deles. Veremos que essa questio se en-
contra em quase todos os niveis da pesquisa.

Eu lhes dizia hd pouco que as reflexdes que vou propor provém de minha
experiéncia de pesquisador e de diretor de pesquisa na Universidade Lyon 2.
Ha uma particularidade na configuragdo francesa de Lyon 2 e, sem duvida,
em parte também na Europa; a de que nés sé nos empenhamos em pesquisas
que, de saida, tiverem apoio pratico. Isso quer dizer que a maioria das pes-
quisas que vamos lancar se estabelecem porque ha um clinico, hd uma equipe
que vem nos dizer “olhe bem, esbarramos em uma dificuldade clinica”, ou
entdo “inventamos um dispositivo de cuidados particulares, mas temos von-
tade de refletir acerca desse dispositivo, examinar se ele é tdo bom quanto a
gente pensa que seja, avalid-lo, portanto, e talvez difundi-lo”. Isso quer dizer
que estamos colocados na posi¢do de sé desenvolver pesquisas a partir de

questdes de campo. Partimos de situacdes clinicas que absolutamente nio
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sdo situagdes clinicas faceis, correntes, “standard”, situacdes clinicas que
propdem problemas de enquadramento inteiramente particulares, de enqua-
dramento de cuidados, talvez mesmo problemas conceituais singulares, ou
ainda que impelem a inventar novas maneiras de trabalhar.

Vou lhes dar alguns exemplos para que possam fazer alguma ideia. Vo-
cés sabem que atualmente na Europa ha uma grave crise econémica que se
traduz pelo fato de que ha “os SDF”, sem domicilio fixo, pessoas que estido
e que vivem na rua. E que nio apenas estio na rua, mas que também tém
muito medo de ndo estar mais na rua. Num primeiro momento, tendo esca-
pado esse pormenor, os diferentes intervenientes sociais abriram lugares de
acolhimento para que os SDF pudessem dormir e comer, e as praticas que se
desenvolveram, desenvolveram-se a partir desses lugares. As pessoas eram
acolhidas para sua autoconservagio, e esperava-se que, a partir dessa base,
fosse ser possivel o inicio de um acompanhamento clinico ou uma psicotera-
pia. Logo se deram conta de que essa estratégia nio funcionava bem. Desde
que tinham comido, dormido um pouco, eles desapareciam, e os acompanha-
mentos que se tentava instituir resultavam em fracasso. Isso ndo funcionava,
ou funcionava realmente muito pouco. Portanto, foi preciso inventar alguma
coisa que se apoiasse em uma outra maneira de abordar o problema, porque,
se ndo hi um bom dispositivo clinico, nio ha possibilidade de ajuda, e nio ha
pesquisa possivel. Criamos entdo um dispositivo de aproximacio gradativa.
Vocés vio compreender.

Suponhamos que se tenha notado um senhor que vive num cantinho de
calcada, com uma panelinha para recolher um pouco de dinheiro e que com
regularidade esta nesse local. A gente decidia ir 14 vé-lo onde ele estava e lhe
propor nossos servicos. As equipes passavam, paravam perto dele e diziam
“nés podemos acompanhi-lo, podemos nos ocupar de vocé, podemos cuidar
de vocé, podemos fazer com que alguém cuide de vocé, etc”. E a equipe pas-
sava no dia seguinte... e no dia seguinte ele tinha desaparecido. Foi preciso
mudar, e foi dai que nasceu a estratégia de gradativamente se tornar conhe-
cido e habitual.

Tornar-se habitual consiste, portanto, em descer da posicio elevada, por-
-se de joelhos, agachar-se, com o rosto no mesmo nivel que o homem que

estd na calcada e dizer-lhe: “Bom dia, eu sou René Roussillon”, “hoje nio esta
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calor... Bom, é isso, até logo”. Segundo dia: “Bom dia, eu me chamo René
Roussillon. Ah, o tempo melhorou hoje. Até logo”. Terceiro dia: “Bom dia,
vocé estd bem ai nessa sua calcada?”. E depois, “sua busca estd dando certo?
Bom, tchau”. Dez segundos, quinze segundos, trinta segundos, um minuto.
Quando nio nos é possivel passar por 14, outra pessoa passa e diz: “Bom dia,
venho lhe dizer bom dia da parte do René Roussillon”.

Ao cabo de alguns meses ha um inicio de conversa, e nesse inicio de con-
versa as pessoas vao dizer: “eu me machuquei ali, fiquei estropiado na coxa,
um cachorro me mordeu”. Elas ndo vio pedir ajuda, vio indicar que hd um
ponto de sofrimento. E a partir dai vai se formar um vinculo, um contato;
depois, um dispositivo de acolhimento. E pode durar trés, quatro, cinco, seis
meses antes que se chegue a esse ponto. Quando em seguida elas chegam ao
local de acolhimento, onde servem comida, onde podem descansar e dormir,
de inicio pegam a mesa logo ao lado da porta. E se chegamos de pronto perto
delas, elas fogem de novo. Portanto, é preciso avangar com precaucio e, ao
fim de quinze dias, trés semanas, a mesa que escolhem fica um pouco mais
para dentro, e assim segue-se a linguagem de sua rela¢io com o lugar, de sua
insercio no local do acolhimento.

Vamos parar para pensar esses poucos dados.

Em primeiro lugar é preciso ir “ao domicilio”, isto é, ir ao local onde essas
pessoas estdo, e nio fazé-las vir aos nossos lugares de acolhimento. Este é
um primeiro principio: quanto mais precdria a situacdo em que as pessoas
estdo, mais inseguras elas estdo, e tanto menos podem deixar o lugar onde
se prendem, sendo necessirio que nos desloquemos até os lugares delas. E
se quisermos fazer uma pesquisa acerca de expatriacio, sobre vida errante,
convém tomar essas medidas e ir ao lugar dessa vida errante. Aqui, se quise-
rem trabalhar com os moradores de favelas, é preciso ir até 14, ou pelo menos
chegar 14 perto.

Encontramos problemas semelhantes com os adolescentes que vivem na
periferia. Vocés podem imaginar: eles enfiam um capuz assim, se escondem,
caminham em grupos. Vocés os convidam a ir aos centros sociais, dois dias
depois a sede dos centros é invadida e destruida. Vocés tentam sentar-se
frente a frente com eles, eles ndo ficam no lugar, eles se mexem. Vocés olham

para eles, eles ficam inteiramente perseguidos pelo seu olhar. Entéo, o que
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foi que a gente fez? O jeito foi ndo fazer com que fossem. Nés é que vamos
aonde eles estdo. Fomos até la onde eles estavam. N3o os fizemos sentar-se.
N3o os olhamos de frente, caminhamos ao lado deles. E nesse momento eles
se puseram a falar de coisas que nio contam e nio discutem quando os rece-
bemos em um escritério com uma poltrona, etc.

Se vocés querem trabalhar com adolescentes dessas periferias, é preciso
levar em conta todas essas dimensdes, entdo ir ao domicilio, 14 onde eles es-
tdo, mesmo que seja um canto de cal¢ada, e depois levar em conta a dimensio
corporal. Serd que eles suportam ser imobilizados? Serd que nio se deve fazer
clinica caminhando? Que linguagem é preciso falar? Serd que néo é preciso
falar uma linguagem mimo-gesto-postural? Se eu olho para alguém que esta
sentado no chio, e se o olho assim, “de cima”, é completamente diferente de
falar com ele “no mesmo nivel visual”, e isso é uma linguagem da postura.
Quando estou assim (de cima), sou o psicélogo que sabe, sou o psicélogo que
vai dizer para ele como fazer as coisas. Se eu estou assim (no mesmo nivel
visual), sou um humano com outro humano, e estamos no mesmo plano.
Quanto a ele, estd em um estado de enorme precariedade. Se olho para ele
assim, “de cima”, eu o esmago.

Isso parece completamente estipido, mas é fundamental se queremos
por de pé um dispositivo clinico. Portanto, vocés veem o que eu tentava lhes
dizer com esses poucos exemplos, é para fazer vocés sentirem o tipo de tra-
balho que vamos fazer na pesquisa clinica. As pessoas chegam dizendo-nos “a
gente nio sabe como lidar com esses sem-teto”. Ha cada vez mais sem-teto,
e nio vamos conseguir cuidar deles, nio podemos ocupar-nos deles, eles vio
mal. E se ndo nos ocuparmos deles, eles vio acabar morrendo. Um ultimo
exemplo sobre os sem-teto que acabo de abordar: exatamente na semana an-
terior a esta em que vim aqui, havia em Saint Etienne, cidadezinha perto de
Lyon, um sem-teto que caminhava nos trilhos da estrada de ferro. Ele podia
caminhar 10 km, 20 km por dia e depois, em seguida, voltava no sentido
oposto, e o psicélogo que me falava sobre isso me disse: “o que sera que po-
deremos fazer?”. E eu entdo lhe disse: “Pois bem, vocé pode se colocar ao lado
dele e caminhar com ele”. “Vocé nio precisa falar, vocé ji estd ao lado dele”.

Outro exemplo ainda: com as criancas autistas. Vocé estd numa sala

com essa crianca, ha brinquedos espalhados por toda parte, vocé bem tinha

De_edipo_a_narciso.indd 43 25/08/2014 15:57:14



44 DE EDIPO A NARCISO: A CLINICA E SEUS DISPOSITIVOS

previsto tudo, mas ela estd com a cara metida na vidraca da janela. Isso talvez
vocés ndo conhecam no Rio, mas na Franga faz frio, e quando vocé sopra nas
vidracas frias esse bafo forma um embacado, faz coisas assim. E a crianca faz
assim (sopra). Entdo o que é que a gente faz? Dissemos a psicéloga: “tente
colocar-se ao lado dela e faga a mesma coisa”. Entéo a crianca sopra, a psicé-
loga sopra também. A crianca olha-a, sopra, a psicdloga sopra e olha para a
crianca. Ai também estamos “em domicilio”, estamos no mundo dela. Esta-
mos em paralelo e somos um duplo. Lado alado. N4o pegamos a crianga para
encaré-la olho no olho, mas sim buscamos criar uma linguagem. Ela sopra
duas vezes, a gente sopra duas vezes e, ao fim de duas semanas, de trés sema-
nas, isso comega a adquirir o valor de uma linguagem e, quando a gente faz
isso durante certo tempo, a gente percebe que pode entrar em comunica¢io
com criancas autistas se formos capazes de falar a linguagem dela.

Entio, a primeira das questdes a propésito de qualquer pesquisa: é inte-
ressante fazer pesquisa sobre aquilo que nio funciona. E preciso nio esque-
cer nunca que a gente faz uma pesquisa sobre um fracasso, e as pesquisas so-
bre os fracassos nos ensinam o que é preciso nio fazer. E, entretanto, muito
mais interessante lancar uma pesquisa acerca daquilo que funciona. Nio ha
uma boa pesquisa se nio houver uma boa clinica. Entdo vocés vio me dizer:
“E isso é uma pesquisa?”. Entdo ai esta outra posi¢do que temos em Lyon 2, e
consiste em dizer: ndo existe pratica sem pesquisa.

O processo do cuidar é um processo de pesquisa. Se quisermos, podemos
utilizar um termo que Winnicott usava e que eu acho formidével: ele fala
de exploracio psicanalitica. Gosto mais da ideia de uma exploracio do que
de uma ideia de pesquisa. Porque na ideia de uma pesquisa parece que nio
sabemos o que vamos encontrar, mas sabemos o que é que estamos procu-
rando. Entdo, na ideia de exploragdo, a gente explora, mas nio sabe o que
vai encontrar. A gente ndo procura como se diz “Vocé nio me procuraria se
ja nio tivesse me encontrado”. Na pesquisa, entio, de certa maneira o resul-
tado ja esta dado no inicio. E isso constitui um fraco nivel de criatividade.
Pois a explora¢io é também uma atitude interior, consiste em ir em direcio
aos pacientes e aceitar aprender coisas que eles, sim, sabem (sem mesmo
saberem que o sabem), que eles vivem, mas que nés, nds aceitamos aprender

a partir deles, escutando-os com o método da associagdo. Isso é uma atitude
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inteiramente essencial, creio eu, para termos determinado tipo de material
clinico. H4 também outra caracteristica nessas explora¢des: ndo existe prdtica
clinica que néo seja uma prdtica de pesquisa.

Quando a gente se forma, forma-se em andlise de processos psiquicos. A
gente aprende o que é recalcamento, aprende o que é clivagem, o que é des-
locamento, o que é sexualiza¢do, pulsio, a gente aprende entio os conceitos
com os quais as pessoas vao de certa maneira transformar sua experiéncia.
Porém, quando encontramos um senhor, ndo encontramos o recalcamento,
encontramos um senhor que estd em uma estratégia de vida, uma estratégia
de pulsdo, uma estratégia de terror, e isso ndo é recalcamento, é a vida dele.
E na vida ele utiliza o recalcamento. Isto quer dizer que esta certo ter o con-
ceito de recalcamento, mas o que conta é a vida desse cavalheiro ou daquela
senhora. E isso é singular. De que maneira ele transformou sua experiéncia,
como sua vida se tramou de maneira particular, isso é algo absolutamente
unico. Ndo ha dois que sejam iguais. Portanto, a gente faz pesquisa o tempo
todo sobre esse sujeito singular, particular. A pritica clinica é uma pridtica de
pesquisa sobre um objeto tinico. Ndo se pode nio ter uma atitude de pesquisa-
dor porque, mesmo que a gente encontre recalcamento, clivagem ou coisas
que sio bem conhecidas, o que a gente ndo sabe é o que esse cavalheiro vai fa-
zer em particular, como ele vai criar alguma coisa que lhe seja prépria, como
ele vai dar sentido a alguma coisa de sua histéria; e isso, sua maneira de dar
sentido, é seu trabalho de criagdo prépria.

Penso, portanto, que a gente nio pode nio fazer pesquisa. Toda pratica
clinica é uma prética de pesquisa. E quando n&o é uma prética de pesquisa, é
uma prética de atribuicio. Se eu digo de uma paciente que essa é uma pacien-
te histérica, ai eu a enfiei em um modelo, nio encontrei a pessoa, eu nada sei
dela e, a partir do momento em que a cataloguei, seguramente perdi a opor-
tunidade e deixei passar alguma coisa. Ai estd algo que para nds é um postu-
lado absolutamente essencial, a clinica, é para isso que a gente trabalha com
os clinicos, as praticas clinicas sdo praticas de pesquisa. E o que a gente pode
oferecer na universidade nio é fazer pesquisa, porque ela ja a faz: é ajudé-la
a formalizar sua pesquisa. Essa é a coisa mal compreendida. O que de maneira
geral chamamos de pesquisa é apenas a formalizac¢io da pesquisa, e o0 que

chamamos de prética clinica é o lugar da pesquisa. Simplesmente, nio é o
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lugar de uma pesquisa formalizada. Entdo, nés, nosso trabalho a partir disso,
vai ser o de ajudar na formalizacio das pesquisas dos clinicos. E pensar tam-
bém que tudo o que eles descobriram, que puderam inventar em sua préatica
clinica, é preciso lhes oferecer um lugar para que eles possam vir a empreen-
der uma reflexio, para que possam vir a pensar, formalizar e transmitir.

O problema que a gente vai encontrar em seguida é, portanto, um pro-
blema de formalizacio. O problema de formaliza¢io tem dois aspectos. Um
primeiro aspecto diz respeito ao método: o material que temos e sobre o qual
refletimos, o material clinico, como vamos organiza-lo para que ele seja utili-
z4vel? Com que regras metodolégicas vamos utilizd-lo?

Ha depois uma segunda questdo: com que método vamos tentar forma-
lizé-lo? Quando a gente se preocupa com método, diferentes aspectos vao
aparecer. O método j4 é um dispositivo, por exemplo o método psicanalitico
consiste em dizer ao paciente “deite-se no divad”, o analista se senta atrds e
formula aquilo que chamamos de regra fundamental, a regra da associa¢io
livre: “diga tudo o que lhe vier a cabeca, assim como lhe venha a cabeca, sem
censura, etc”. Ai, entdo, a gente tem o método psicanalitico classico, a gen-
te define o que vai ser material, sio as associacdes verbais do paciente, e
quando a gente faz uma supervisio, as pessoas chegam e dizem “o paciente
disse isso, disse aquilo, disse isso, disse aquilo, disse isso, disse aquilo”. Elas
nio dizem “ele disse isso e cocou a cabeca”, elas niao dizem “ele disse isso
[snif-snif] e fungou duas vezes”. Elas nao dizem “ele disse isso e esfregou o
ombro”. A gente escuta, mas nio vé mais o paciente — e eu diria a postura
dele, a mimica, o gestual quando fala. Isso significa que temos uma teoria da
associatividade que é inteiramente restrita.

Vocés ndo podem nio compreender todos os problemas que evoquei an-
teriormente, os problemas cotidianos de clinica. Ou entio vocés vao ter uma
atitude muito negativa a propdsito do material. Quando o adolescente se le-
vanta de sua cadeira, a gente vai dizer que ele passa ao ato, ele foge, ele des-
carrega... tudo o que é negativo. A gente nio inclui o elemento de “motrici-
dade em ato” no interior de uma associatividade. Entdo vocés compreendem
que o primeiro trabalho que se vai fazer a propdsito dos métodos, se a gente
guarda a ideia da associatividade como método fundamental da psicanalise,

e da clinica psicanalitica, é comegar a refletir e a pensar um pouco mais sobre
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o método e saber se a associatividade é unicamente a associatividade verbal
- todos os terapeutas de criancas que estdo aqui na sala sabem bem que nio
é assim. As criancas chegam, pegam um cubo, brincam, ou se levantam, se
mexem, vio fazer xixi, voltam. Isto €, existe uma associatividade que é levada
em conta nesse momento, entdo a gente presta aten¢io quando uma crianca
sai para fazer pipi e volta, e hoje ela quer desenhar, e desenha alguma coisa,
a gente ndo s6 escuta o que a crianca diz, a gente também olha o que ela faz.
A gente se pde a escutar ndo somente com nossos ouvidos, mas também com
nossos olhos, a gente escuta com nosso corpo, a gente escuta com nossa pos-
tura, a gente escuta a postura dela com nossa postura.

Vocés tém uma crian¢a autista numa oficina de histéria, a histéria é a
dos trés porquinhos; a casa do segundo porquinho, aquele que fez uma casa
de madeira, cai, a crianca autista escorrega, e cai. Eu ndo ouvi nada, ela nio
disse nada. Ou eu vejo e considero que é uma linguagem que aparece. Nesse
momento ai estou diante da questdo seguinte, a da necessidade de uma teo-
ria, portanto, do método clinico, da associatividade polimérfica. A expressi-
vidade humana sio as palavras, as mimicas, o gestual, posturas, emogdes, e é
tudo isso junto. Entio nio é simplesmente “estou te escutando”, é “eu recebo
todos os modos de comunicagio que vocé dirige a mim”. Entéo, vocés veem
também as consequéncias: ha pacientes que talvez tenham necessidade de
uma expressividade corporal. E porque eles tém necessidade de olhar para
vocés, de ver vocés, porque nio suportam a auséncia, porque tém necessida-
de de lhes dirigir uma mensagem: “estou no telefone”. Quanto a mim, eu sei
o que é um telefone, mas eles estdo no telefone desse jeito ai. Fazem o gesto,
e depois, quando desligam o telefone, quando a conversa ao telefone termi-
nou, eles fazem o gesto de colocar o fone no gancho, nio lhes basta se fazer
ouvir, eles precisam mostrar alguma coisa.

Portanto, primeira orienta¢io, o trabalho acerca do método, e se a gente
quer fazer pesquisa clinica é necessiria uma extensio da compreensio do
método clinico. Vocés veem, é uma pesquisa imensa. Como é que a gente
associa palavras, mimicas, gestuais, posturas, emog¢des? Como é que a gente
associa isso de maneira harmoniosa, de maneira nido harmoniosa, e eu con-
to a vocés coisas horriveis com um ar inteiramente ausente. Eu digo a vo-

cés alguma coisa com minhas palavras, o que lhes digo com minhas palavras
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constitui alguma coisa que é um horror, mas com meu rosto eu lhes digo tudo
isso que escorrega por baixo. Eu s6 posso escutar uma parte da mensagem.
O material clinico que tenho para explorar é bem a articula¢io de todas essas
maneiras de exprimir a vida psiquica.

Portanto, a pesquisa clinica devera fazer uma pesquisa sobre o préprio
método da pesquisa. O que é que se passa se eu digo ao paciente “deite-se
no diva, nio estou olhando para vocé”? O que é que acontece se digo ao pa-
ciente “sente-se, vou olhar para vocé, mas vocé ndo se mexa”? E o que é que
vai acontecer se lhe digo “faca o que vocé quiser, e vamos tentar entrar em
comunicacio desse jeito”? Ai vocé pode se mexer, pode se esconder, pode
ver... Tenho uma paciente borderline que fez uma coisa terrivel para ela, fez
um aborto e o produto do abortamento estava em cima da mesa; os atenden-
tes sairam da sala, ela pegou um bisturi e o cortou em pedacinhos pequenos.
Isso é um horror. Ela estava deitada no divi, ndo podia dizer absolutamente
nada sobre isso. Entdo se levantou, foi até a outra extremidade da sala, se
escondeu num canto e, 3 medida que comegou a me contar, ela péde voltar e,
quando a sessdo ia terminar, estava novamente deitada no diva. Ora, vejam
toda a complexidade dessa cena. E preciso levar em conta todo o espaco do
cuidar. Mas se tenho um método que proibe de se mexer no divi, ela vai ficar
deitada, ela nio vai conseguir dizer nada e depois vai comecar a ter eczemas
no corpo, ter umas ziquiziras vermelhas esquisitas pela pele toda porque nio
conseguiu exprimir alguma coisa que viveu.

Entdo vocés compreendem a importancia dessa questio. Quando olha-
mos o conjunto da literatura psicanalitica, o método da associagéo livre é o
método fundamental, mas ndo encontramos nenhuma pesquisa sobre a as-
sociacdo. Ha tempos a gente ji deveria ter um primeiro modelo da associa¢ido
livre nas sessées. Um primeiro modelo das caracteristicas do recalcamento,
talvez mesmo um segundo modelo das caracteristicas da clivagem e um ter-
ceiro modelo das caracteristicas da supressdo emocional. E isso existe? Bem,
nio. Eis ai um problema, a gente utiliza um método fundamental, e nio ha
pesquisa sobre o método.

Segundo exemplo: um grande modelo também é o trabalho a partir do
jogo, porque todas as psicoterapias de crianca - e sabe Deus que é um terri-

tério importante — e o psicodrama dos adolescentes comportam o jogo. As
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terapias que utilizam intermedia¢des também comportam essa dimensio do
jogo com o meio. A gente pode utilizar a ideia do jogo por analogia. Pode-se
ter aimpressio de que o sujeito com quem a gente conversa estd se esconden-
do, se mostrando, se escondendo, se mostrando, se escondendo, se mostran-
do - isto é, ele brinca de esconde-esconde. Entio, nesse caso ai, nio se trata
realmente de que ele esteja brincando de esconde-esconde, é por analogia
que a gente diz: “isso parece uma brincadeira de esconde-esconde”. A gente
também nio diz que um paciente joga suas palavras, mas ele diz alguma coisa
como se colocasse muito longe os pensamentos que tinha, como se expulsas-
se esses pensamentos, como o jogo que Winnicott faz com a menininha que é
o0 jogo da espétula em que ela joga a espatula, ele entrega a espatula, ela joga
a espatula, ele lha entrega.

Entdo, vocés veem, esse modelo, esse modelo da associatividade, é um
modelo de escuta. O modelo do jogo é um modelo nio somente de escuta,
mas também de interagdo. Se a gente quiser pensar como as coisas trans-
correm na relagio de cuidar, o modelo do jogo é interessante. E interessante
porque permite passar a um modelo de jogo intersubjetivo muito util para
pensar a clinica ndo do sujeito, mas do sujeito no encontro clinico. Vocés
compreendem bem que conforme a maneira pela qual jogo com o outro, ou
que ndo jogo, vai poder desenvolver-se, ou ndo, vai poder desenvolver-se todo
um material. Entdo, quando se reflete sobre o método com o qual a gente re-
colhe dados, a gente ndo pode refletir como se estivesse com um microscépio
estudando um objeto inteiramente estranho, todo o nosso material clinico é
material clinico do encontro, com as particularidades do encontro. Portan-
to, precisamos de uma teoria do encontro clinico, mas também do encontro
clinico com um sem-teto, com uma adolescente anoréxica, com um autista,
com um sujeito antissocial, porque todo o material que temos acerca dessas
problematicas clinicas depende desse encontro.

Entio, vocés comecam a ver como a gente vai formalizar. A gente vai
formalizar tentando analisar todo o método clinico, a prética clinica & qual
a gente se entrega. Nio considero que tenha material clinico, olho os por-
menores de como o material clinico foi produzido, é isso que eu chamo de
uma escuta acerca do que o sujeito dizia. Essa escuta comportava também

que eram levados em conta a postura do sujeito, suas mimicas, seu gestual,

De_edipo_a_narciso.indd 49 25/08/2014 15:57:15



50 DE EDIPO A NARCISO: A CLINICA E SEUS DISPOSITIVOS

minha postura, meu gestual, e que eu podia trazer o material independente
do que eu disse e do que eu nio disse. Vocés chegam de repente numa super-
visdo, hd alguém que lhes diz: “o paciente disse isso, eu lhe dou trés sessées”.
Ao fim de quatro anos de analise, vocé tem trés sessdes, como se as sessdes
fossem independentes de tudo o que aconteceu anteriormente, de toda a ma-
neira de como o analista interveio, no interveio, se o clinico compreendeu
ou nido compreendeu. Ora, a gente sabe bem que a maneira pela qual as pes-
soas trabalham favorece ou nio esse tipo de material.

Vou lhes contar uma historieta. Em 1997 Haidée Faimberg, psicanalista
francesa vice-presidente de pesquisa em psicanélise na ocasido, disse: “Os
psicanalistas do mundo inteiro se conhecem mal, é preciso que a gente lhes
ensine a se conhecer, entio a gente vai passar em revista diferentes psicana-
lises de diferentes paises”. A gente comeca pela Franca, ela seleciona trés psi-
canalistas para falar da psicandlise francesa, André Green, Jean Laplanche,
René Roussillon. Quanto a mim, eu estava no papel do mais moco, portanto
no papel daquele que estava 14 para expor a clinica, aquele que corre os riscos,
algo assim. Laplanche desenvolveu estratagemas acerca do conceito psica-
nalitico de a posteriori, inventou o termo afterwordness. Green diz: bem, vou
trabalhar acerca da concep¢ido do tempo “éclaté” e, quanto a mim, eu tinha
material clinico.

Quando me pediram que interviesse, peguei o material da primeira pa-
ciente que iria atender no dia seguinte. Entio escuto minha paciente e obser-
vo tudo, tudo, tudo, tudo, muito bem. A gente nio pode observar tudo, mas
observo tudo o que posso. Esta paciente relata um sonho e nele seu marido
estava com uma mulher que se chamava Dominique. Disse ter acordado mui-
to, muito furiosa com seu marido. E entido me disse, mas isso, em portugués,
eu ndo sei como vai soar: “Dominique, nique, nique”. Em francés, niquer quer
dizer transar. Essa é a can¢io de uma freirinha que cantava “Dominique ni-
que, nique” e se chamava “Irmi Sorriso”. Entdo eu contei esse material e o
trabalho que fiz com ele.

Os ingleses cairam de pau. E disseram “mas vocés, franceses, a gente nio
sabe como vocés fazem, vocés sempre tém alguma coisa sexual nos seus tra-
tamentos”. E eu retruquei: “E vocés, ndo?”. Eles me respondem: “De fato,

muito raramente”. E a gente entdo discute, e o que aparece na discussio é
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que, com a técnica kleiniana, que consiste em referir tudo o que acontece
ao que se passa entre analista e paciente, se vocé traz material sexual, isso
vai ser imediatamente referido a relacio com o analista. Portanto, o mate-
rial sexual é deixado de lado por eles porque seria literalmente considerado
como uma provocacdo sexual do analista. Na Franca, onde nio hi a pratica
de referir o tempo todo o que se diz a relagio com o analista, os pacientes
podem falar de sua sexualidade, porque nio se vai dizer a paciente “René,
nique, nique”.

Portanto, o método de interpretacdo intervém sobre o material que se
desenvolve ou que nio se desenvolve, nio se pode eliminar isso da pesquisa
e, é claro, determinados métodos autorizam certos tipos de materiais, ou-
tros métodos nédo o autorizam. Ha um principio que a gente pode formular
e que foi formulado por um psicanalista antropélogo que se chama George
Devereux. O que Devereux diz é “o observado observa o observador”. O que
quer dizer que o analisando analisa o analista. Em outras palavras, os pacien-
tes regulam o que dizem sobre a andlise de acordo com a maneira pela qual
intervimos.

Dois exemplos: um primeiro, absolutamente inimaginével. Depois da Se-
gunda Guerra Mundial, uma multidio de pessoas que eram judias entraram
em andlise e, no inicio, falaram um pouco da Shoah. Como os analistas nio
diziam nada da Shoah, elas pararam de falar da Shoah e fizeram suas anili-
ses mantendo fora da anilise toda uma parte de suas vidas. Em 1985, no
Congresso de Berlim, houve algo que se produziu sob a pressio de uma judia
que se chamava Janine Chasseguet, que era entio vice-presidente da IPA; ela
disse: “Vocés sabem, é terrivel o que aconteceu nos campos de concentra-
¢30”. Isso teve grandes consequéncias sobre as pessoas que estavam presen-
tes, consequéncias de ordem psicoldgica, e especialmente sobre os filhos de
pessoas que tinham estado 14 [nos campos de concentragdo]. Enfim alguém
dizia alguma coisa evidente, mas na época era “tudo fantasia”. As proje¢des
do sujeito, a castracdo, a cena primadria, mas com a Shoah ninguém sabia o
que fazer. Em 1985, em Lyon, e um pouco em toda parte, a gente fazia os pri-
meiros trabalhos sobre o trauma. Entéo, o que foi que aconteceu? Houve uma
multidio de judeus que voltaram ao diva e que se puseram a falar daquilo que

tinham deixado de lado em sua primeira andlise.
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Entdo vocés compreendem bem que quando se pretende fazer pesquisa
clinica é preciso incluir a escuta do clinico. Vocés compreendem por que é
complicada a pesquisa clinica. Quando vocés olham as bactérias ao micros-
copio, descrevem o microscépio, é sempre o mesmo. O nosso microscopio
muda com o passar do tempo e conforme os clinicos, aqueles que sdo espe-
cializados no sexual, especializados na funcéo alfa, enfim... Vocés compre-
endem por que eu dizia ainda agora: se a gente é freudiano, a gente é mais
psicanalista; se a gente é kleiniano, a gente é mais psicanalista; se a gente é
lacaniano, a gente é mais psicanalista. E como se tivéssemos um microscépio
que estd pronto para olhar, para ver tudo o que est4 14 para ser visto. E tam-
bém para escutar.

Vou lhes contar uma outra historieta. Vejo chegar um senhor, idoso, e fico
sabendo que ele tem um histdrico de quarenta anos de analise. Ele veio me
ver dizendo que sou sua derradeira oportunidade, pois acaba de constatar
que o sintoma pelo qual tinha comecado todas as suas anilises, quarenta
anos de psicandlise, nio tinha absolutamente se mexido durante todo esse
tempo. Entdo digo a esse senhor: “Bom, eu quero tentar”. E a gente tenta. Ele
comeca me dizendo que era inventor e que seu trabalho era inventar sistemas
para manter tubos ligados. Um tubo aqui, um tubo 14; como a gente faz para
manté-los juntos? Ele explica como habitualmente se faz e em seguida me
explica que isso vale determinado preco na SNCF?, entre os encanadores, etc.
Todas as vezes que é preciso juntar um tubo com outro, isso custa tal preco.

Eu me pergunto por que ele estd me contando tudo isso. E me digo: se
estivesse falando da Shoah, eu compreendia, mas os tubos com cerflex, o
que é que a gente faz com isso no plano psicanalitico? Especialmente por-
que depois ele me explica que tinha tido uma ideia. Ele tinha comprado
tal maquina na Alemanha, tinha comprado tal tipo de material na China,
ia fazer trabalhar o material vindo da China numa fabrica que se encon-
tra na Alsicia... e me conta que essa fibrica torcia os fios de tal maneira
e ele tinha diversos fios um ao lado do outro, e como, com esse material,

encontrou um meio novo de prender dois tubos juntos, fazendo com que

2 Société nationale des chemins de fer francais — empresa publica francesa que trabalha com

transportes ferroviarios (N. do T.)
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ficassem seis vezes menos pesados do que o sistema existente e que vai
custar quatro vezes menos.

Nesse ponto come¢o a compreender por que ele fez quarenta anos de ana-
lise. Porque o que é que a gente faz com isso num plano psicanalitico? E uma
questio de escuta. Ele explica que seu primeiro psicanalista lhe dissera que
ha um tubo pai, um tubo maie e que ele queria juntar o tubo pai e o tubo
mdie. Outro psicanalista lhe disse: o senhor tem medo de que lhe cortem seu
tubo, portanto é preciso prendé-lo com muita forga. E isso nio mudou nada.
Felizmente, alids, porque ele inventou, fez fortuna inventando objetos extra-
ordindrios. Entéo, tratei de calar a boca, fiquei em siléncio. Eu o escutei e me
disse: mas o que é isso que ele estd me contando, esta falando de qué? Entéo
eu disse: a maquina 14, na Alemanha, por que o senhor vai a Alemanha?

E falamos da Alemanha e da recuperacéo, da “recup”, como ele dizia. Ele
chama assim o trabalho de recuperar maquinas que nio servem mais para
nada. E compreendi que ele era especialista em recup. A vida inteira ele tinha
procurado recuperar coisas que nio serviam para nada para fazer delas coisas
que serviam para alguma coisa. E me dei conta de que ele era especializado
num tipo de jogo particular, o jogo de recup. Em seguida me interessei em
saber por que esse material vinha da China e por que se torcia desse jeito o
material; fiquei sabendo que, quando se torcia o material que vinha 14 de lon-
ge, ele suportava muito mais pressio com um didmetro bem menor. (Espero
que isso nio os esteja chateando demais). Mas é bem isso, porque vocés veem
um pouco de que se tratava... com que jogo a gente se defrontava.

Passados seis meses eu havia compreendido que ele tinha um ambiente
primeiro rigido: “é desse jeito, ndo de outro”. Um pai que dizia “é preciso”, e
quando tinha dito “é preciso” ndo se podia mudar nada. Ele vivia num am-
biente que nio se transformava. E a jogada fundamental de sua vida, para po-
der tornar-se criativo, foi como seria possivel recuperar-se na recup, como a
gente pode se recuperar de um ambiente como esse, rigido, mas que de qual-
quer modo o tinha ajudado a se manter; como recuperar um material assim
para chegar a torna-lo mais maledvel? De que maneira seria possivel tornar
esse ambiente menos pesado? E comecei entio a compreender por que ele me
falava de suas inven¢ées. Entio abri meu ouvido a um sentido possivel desse

material, porque eu tinha compreendido que os analistas anteriores tinham,
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de saida, chapado um sentido pronto acerca desses tubos que se cortam, etc...
sem escuta-lo. Pois escutavam a teoria, a cena primaéria, a castracio, e a partir
de tudo isso os anos de andlise tinham-se sucedido e nada essencial e subs-
tancial tinha acontecido.

Entdo vocés veem que a pesquisa é também como o material tinha sido
escutado e que hipéteses havia, que modelos estavam subjacentes a escuta.
Entdo, agora que ja falamos da questdo do método, preciso falar da questio
dos modelos, que é também uma questio bastante fundamental.

Portanto, a gente formaliza uma pesquisa, descreve o método e os mode-
los. E a gente pode enfrentar uma escolha do modelo, que modelo vou esco-
lher? E qual o valor do modelo que escolho? Isso pressupde que os modelos
sejam avaliados. Nio hd nenhuma avaliacdo dos modelos em psicanalise. Vol-
tamos a questdo que eu evocava ainda agora: serd que o modelo lacaniano
funciona? Serd que o modelo kleiniano funciona? Serd que o modelo freu-
diano funciona? O que é que funciona no modelo kleiniano? O que é que
funciona no modelo freudiano? Vocés compreendem que estamos numa situ-
acdo em que transmitimos modelos; esses modelos ndo sdo necessariamente
compativeis entre si, mas coexistem e ndo sio avaliados nunca. Isso coloca
problemas quando vocé quer fazer pesquisa e a formalizacio da pesquisa. Se
pudéssemos ter pesquisas que dizem, por exemplo, para trabalhar problema-
ticas de autismo, entdo os modelos kleinianos sdo os melhores, poderiamos
eventualmente dizer: busco tal metodologia com tal modelo porque tenho a
avaliacdo de que esse modelo é o melhor. Mas nio é assim que as coisas se
passam. Os kleinianos utilizam modelos kleinianos, os freudianos utilizam
modelos freudianos, os lacanianos utilizam modelos lacanianos. Sem que os
modelos tenham sido avaliados.

Entdo néds, na nossa clinica em Lyon, onde ndo somos kleinianos, nem
freudianos, nem lacanianos, bionianos, nem nada disso, mas conhecemos os
modelos de qualquer maneira porque somos universitdrios bem formados,
tentamos aquele que funcione melhor e tentamos fazer uma avaliacio pelo
fato de que o modelo da inteligibilidade e ndo da inteligibilidade. O modelo
produz mudangas na prética ou nio produz mudancas na pratica. H4 um pe-
queno didlogo assim, muito interessante, que vocés tém no livro de Marion

Milner que, em francés, se chama La folie refoulée des gens normaux [A loucura
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suprimida do homem séo]. Num dos artigos, ela conta (é um artigo escrito em
homenagem a Mélanie Klein) o tratamento de uma crianca que foi supervi-
sionado por Mélanie Klein.

Era um garoto terrivel. Ele pde fogo nas coisas durante as sessdes, pega os
soldadinhos de chumbo e os derrete, pega os desenhos e pde fogo neles - e
Marion Milner nio sabe o que fazer. Entéo ela fala sobre isso regularmente
com Mélanie Klein e esta lhe diz: “Interprete a destrutividade desse garoto”.
Marion Milner, que estava em formacio, interpreta a destrutividade do garo-
to, e o garoto continua. E Mélanie Klein lhe diz: “repita a interpretacdo”. E a
interpretacdo... e o garoto continua. Além disso, ele se torna tirdnico. Entio
Mélanie Klein lhe diz: “Interprete a destrutividade e a tirania do garoto”. E
isso segue desse jeito durante dois anos. Um dia, ela encontra Winnicott. Ela
lhe diz: “Caramba, estou com um garoto e néo sei o que fazer”. Winnicott
diz simplesmente: “Se vocé quer integrar um soldado de chumbo, é preci-
so fundi-lo”. Ele poderia ter dito: “Se vocé quer digerir uma macé, é preciso
mastiga-la”, isto é: ele nio teria interpretado a vontade de morder, mas a in-
viabilidade de morder e mastigar para digerir, sendo o objetivo digerir. Entdo
Marion Milner diz: “Essa é uma ideia”. Ela ainda nio tinha tentado isso.

E entdo ela tenta, vai as sessdes com isso na cabeca e diz uma coisinha
assim ao garoto que continuava a por fogo. E o garoto para, para de por fogo,
para de ser tirAnico. Entdo depois é interessante, mas Marion Milner conta
tudo isso, e volta a ver Mélanie Klein. Esta lhe diz: “é uma ideia muito, muito
boa, mas vocé deveria ter interpretado mais a destrutividade”. Assim, vocés
veem, de qualquer maneira isso é alguma coisa muito interessante. Se Méla-
nie Klein tivesse podido nio ser kleiniana, penso que ela teria compreendi-
do alguma coisa desse tratamento. Talvez tivéssemos podido ter o exemplo
complementar e inverso com um tratamento supervisionado por Winnicott
com uma pequena frase de Mélanie Klein. O que quero dizer é que ai a gente
tem a avaliacio de um modelo. O modelo centrado na interpreta¢io sistema-
tica da destrutividade nio funciona. O modelo que inclui a destrutividade no
processo de integracdo funciona. A avalia¢io pela clinica: o que é que funcio-
na, o que é que nio funciona.

Tenho entdo uma oportunidade extraordindria, é que tenho em vinte

anos sete a oito seminarios centrados em tratamentos psicanaliticos que
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nido funcionam. Portanto, trabalhamos quase duzentos, duzentos e cin-
quenta tratamentos nesses vinte anos. A gente trabalha trés dias a cada
més. E a gente trabalha com um protocolo do qual nio vou lhes falar, por-
que isso nos tomaria tempo demais, mas é um protoloco em que tomamos
o tratamento tal como ele é, e tentamos compreender por que é um fracas-
so. S4o0 analistas bem formados, todos, impecéveis, portanto, a Unica coisa
que é problema é, de algum modo, seu modelo de compreensédo daquilo que
se passa.

A gente se deu conta de que determinados modelos de compreensio nio
combinam absolutamente com determinados tipos de situa¢des. E o meu tra-
balho é tentar encontrar que modelo corresponderia a tal paciente. Trata-se
de pequenos grupos de sete pessoas, e passamos duas horas, quatro horas,
seis horas, oito horas se for preciso para discutir o fracasso, mas nio oito
horas seguidas — duas horas, um més depois outras duas horas, um més mais
tarde duas horas, enquanto o tratamento néo tenha ficado desbloqueado. Ai
a gente tem quase 100% de tratamentos desbloqueados. Algumas vezes isso
levou tempo, mas quando ha o desbloqueio, a gente tenta compreender o
que possibilitou isso. A gente tenta compreender o que estava emperrando as
escutas e quais os modelos implicitos que estavam inadequados.

Tentamos compreender também quais sio as solu¢cdes para os modelos
que tornem possivel a evolucdo. E vocés veem que a gente comeca a ter um
sistema de avaliacdo dos modelos pelo resultado. Os grupos sio formados
de tal maneira que ha pessoas que sdo de todos os universos. Nio se trata de
grupos de freudianos, de kleinianos, do que quer que seja: sdo analistas. E a
gente tenta modelos. A grosso modo, a gente diz: bem, entdo o que é que Bion
teria dito, o que é que Lacan teria dito, o que é que Freud teria dito, mas o
essencial é sentir se tal tipo de intervenc¢io funciona ou ndo funciona. Even-
tualmente a gente experimenta os modelos. E a gente vé no que d4. Sdo semi-
néarios de explora¢io-pesquisa em psicandlise acerca de tratamentos que néo
funcionam: sobre tratamentos que nio funcionam, tentar balizar o modelo
que trava e tentar propor outro modelo que poderia permitir uma evolugio,
é interessante na avaliacio dos modelos.

O meu livro Agonia, clivagem e simbolizagdo é fruto desse trabalho. Ao cabo

de seis anos de trabalho tentei tirar a licio disso que tinhamos aprendido.
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Também no livro sobre a reflexividade, Le transitionnel, le sexuel et la réflexivi-
té, e naquele sobre o0 jogo e o interjogo, Le jeu et lentre-je(u), tento formalizar
de algum modo a pesquisa que se baseia nesses semindarios e que propde ago-
ra determinado nimero de modelos alternativos. Posso agora avancar que
todas as vezes que a gente tenta pensar um assunto sem pensar a rea¢io do
ambiente e de seus movimentos a gente se engana. E todas as vezes que a
gente toma o que esse sujeito diz de seu ambiente como simples projecdo de
sua parte a gente se engana. O jogo e o interjogo tentam precisar isso: se a
gente nio leva em conta o que se passa entre dois sujeitos, todos os modelos
séo falsos. Ou sdo aproximativos.

Vou lhes apresentar ainda uma coisinha, e em seguida a gente passa a
discussdo. Tudo o que acabo de lhes dizer desemboca na ideia de que é pre-
ciso fazer uma clinica dos dispositivos. Isto é, tentar compreender de que
maneira um dispositivo possibilita alguma coisa e impede outra. Uma clini-
ca das técnicas, de que modo um tipo de interpretacdo possibilita uma coisa
e impede outra. E uma clinica da teoria é saber de que modo um modelo
tem um grau de pertinéncia assim como tem graus de impertinéncia. E com
tudo isso somos conduzidos ao que é também completamente essencial no
que eu dizia, isto é, ndo ser freudiano, kleiniano, lacaniano, ou o que quer
que seja, mas sim utilizar aquilo que Freud, Klein, Bion trouxeram para
fazer uma psicanélise que utilize tudo o que hi de bom. Entio, isso quer
dizer que de certa maneira é preciso fazer uma operacio totalmente funda-
mental em pesquisa clinica, é uma opera¢io de assassinato do fetichismo
da teoria.

Estamos numa situagdo inteiramente estranha. Freud morreu em 1939
e, na Franca, a gente continua a estar numa posi¢ao tipo “Freud disse”. Na
Inglaterra a gente continua a estar numa posi¢do tipo “Mélanie Klein, Bion
disse”. Ou entdo “Winnicott disse”. Entdo tomemos um exemplo: em 1974,
Anzieu propée o conceito do Eu-Pele. Todo mundo: ah, que coisa formidavel.
Pelo menos na Franca. E ndo s6 na Franca, uma vez que a IPA lhe d4 o prémio
Sigournet, dizendo verdadeiramente que é uma contribui¢ido fundamental.
Em seguida, no prolongamento, ele descreve o que chama de significantes
formais. Sio modos de representacio de transformacio, sem objeto, sem su-

jeito, que vamos encontrar em especial nas problemdticas narcisicas. E que se
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apresentam da seguinte maneira: um corpo se afasta e volta, uma superficie
plana desaba, no hé acdo, enfim hd uma a¢do, mas nio ha contexto. Nao ha
sujeito, nio ha objeto.

Piera Aulagnier, por seu lado, descreveu o que ela chama de pictogramas
em 1976. Entio 74-76, estamos em 2013, hé pessoas que utilizam o conceito
de Anzieu, ha pessoas que utilizam o conceito de Piera Aulagnier, nenhuma
contribui¢io nova sobre conceitos como esses. Freud, o recalcamento, Freud,
a clivagem, Mélanie Klein, a identificagdo projetiva, Anzieu, os significantes
formais. Se vocés pensarem que ha 40 anos temos o conceito do significante
formal, talvez a gente pudesse completd-lo um pouco. E entido o problema
principal, esse é um grande problema. E como se geracées inteiras de clinicos
utilizassem conceitos que estavam disponiveis, mas sem os fazer trabalhar.
Sem procurar desenvolvé-los. Entio precisamos de uma pesquisa conceitual
que se refira a esses conceitos e tente desenvolver o que a gente pode fazer
disso agora.

Vocés compreendem o que estou tentando dizer, se quisermos desenvol-
ver pesquisas clinicas: procuro refletir bastante acerca de por que a pesquisa
clinica ndo se desenvolveu mais, e digo que a pesquisa clinica nio se desen-
volveu mais porque a metodologia nédo foi suficientemente trabalhada. A
gente nao fez variar suficientemente os dispositivos. Utilizamos os conceitos
de maneira fetichizada e seu derradeiro elemento foi, vou terminar nesse
ponto, que houve toda uma tendéncia a refletir em termos de indicagdo, de
indicac¢do psicanalitica. Este é um bom caso para a psicanilise, este nio é
um caso bom para a psicanélise. Como se houvesse: “A” psicandlise e os bons
Casos e 0S maus casos, e menos uma outra atitude que teria consistido em
dizer: “Como a gente pode fazer a psicandlise desse tipo de paciente?”. E o
que a psicandlise desse tipo de paciente pode nos ensinar, de uma maneira
geral, sobre a psicanalise?

Entdo, por exemplo, sobre o autismo. Diz-se que os resultados da psi-
canilise do autismo sio maus. N&o é colocada a questdo de saber se os re-
sultados da psicandlise do autismo é que sio maus ou se o modelo anali-
tico que foi utilizado é que ndo é o bom, e nés, em Lyon, pegamos jovens
clinicos... vocés sabem, a vantagem que a gente tem é que por exemplo no

mestrado temos 600 estudantes, e bem 50, 60 quase 100 deles sdo bons.

De_edipo_a_narciso.indd 58 25/08/2014 15:57:15



A PESQUISA CLINICA EM PSICANALISE NA UNIVERSIDADE 59

Eles entram em todos os terrenos possiveis, ainda nio estio deformados
por uma formacdo; portanto, inventam. Eles olham: isso nio funcionou,
isso funcionou, isso nio funcionou, isso funcionou, isso nio funcionou. A
gente os acompanha e tenta ver como a gente pode ajudar esse processo no
caso deles. Pois bem, posso lhes dizer que nos ultimos 10 anos, nos ultimos
5 anos tenho bem uma dezena de casos bem-sucedidos de autistas, mas
que se baseiam em hipéteses inteiramente diferentes das grandes hipdte-
ses cldssicas. Isso faz refletir.

O derradeiro ponto que desejo evocar descreve o método que prepa-
ramos e ajustamos que consiste em dizer: nio tomemos o problema em
termos de indica¢do ou de néo indica¢io, tentemos ajustar, de alguma ma-
neira, o dispositivo. Segundo elemento, nio somos ndés que temos razio,
o paciente é quem tem razio. Porque se o que eu digo ndo funciona, nio é
porque ele resiste, porque eu tenho razio e ele resiste, é porque o meu mo-
delo nio é bom, é preciso que eu mude. Entio o ultimo ponto, com o qual
a gente tenta desenvolver as coisas, meu primeiro livro se chama Paradoxes
et situations limites [Paradoxos e situacées-limite], é o método das situacdes
limites. A situacdo-limite, o que é isso? Iniciei um tratamento psicanaliti-
co com um protocolo analitico classico ou comecei um tratamento de psi-
coterapia com um protocolo psicoterdpico clissico e me dou conta de que
nesse tratamento, com esse paciente determinado, estamos o tempo todo
no limite da possibilidade da situacio, a situagio estd sempre ameacada de
explodir, uma explosio, e o tempo inteiro é preciso encontrar um meio de
restabelecé-la. Propus a ideia de que esses pacientes eram os analisadores
do dispositivo, do dispositivo ou da teoria ou dos modelos, e todos esses
pacientes que eram ditos pacientes-limites, fora da andlise, nio bons para
andlise..., etc., isto é, que eram tratados como casos de rejei¢do, para ngs se
tornaram uma felicidade.

E a gente diz: o que é que essas pessoas nos ensinam acerca dos erros
de nossos modelos, acerca das fragilidades dos nossos modelos? O que é
que nos ensinam sobre os paradoxos do enquadre? O teor do livro acima
citado mostra que os pacientes fronteiricos fomentam e péem em evidén-
cia toda uma série de paradoxos potenciais do enquadre: esses pacientes

nos mostram esses paradoxos. Hd modos de funcionamento psiquico que
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sdo analisadores de nossos pontos cegos, de nossos postulados, de nossas
teorias. Pois bem, é preciso que nos apoiemos no que esses pacientes nos
ensinam para continuarmos a fazer a exploracio dos préprios fundamen-
tos de nossa atitude. Entdo, para terminar, estou seguro de que é com
esses pacientes que todos vocés trabalham, porque sio esses pacientes que
nos impelem & inevitivel pesquisa clinica. Essa é a esséncia do que queria

lhes dizer.
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Reflexdes sobre uma ferramenta
metodolégica para a pesquisa clinica
em psicandlise

Percebemos com grande satisfagdo que a literatura psicanalitica tem se ocu-
pado cada vez mais dos percal¢os relacionados 4 articula¢io entre pesquisa e
clinica psicanalitica. Se tomarmos como pardmetro apenas a literatura sobre
o assunto produzida recentemente em nosso pais!, notamos um interesse

crescente pela sistematizacio de conceitos que respaldem a pratica clinica

1 Podemos dar como exemplo: Eizirik, C. L. (2006). Psicanélise e pesquisa. In: Rev Bras Psi-

quiatr., 28, 3. Sdo Paulo, p.171-2; Figueiredo, A. C. (2004). A construc¢do do caso clinico: uma
contribui¢io da psicandlise & psicopatologia e a saude mental. In: Rev. Latinoam. Psicopat. Fund.,
VII, 1. Sdo Paulo: Editora Escuta, p. 75-86; Figueiredo, L. C., Minerbo, M. (2006). Pesquisa em
psicanalise: algumas ideias e um exemplo. In: Jornal de Psicandlise, 39, 70. Sao Paulo: SBPSP, p.
257-278; Iribarry, I. N. (2003). O que é pesquisa psicanalitica? In: Agora, v. VI, n.1 jan/jun. Rio
de Janeiro: PPGTP, p. 115-138; Jung, S. I. et al. (2006). Histéria recente e perspectivas atuais da
pesquisa de resultados em psicoterapia psicanalitica de longa dura¢io. In: Rev Psiguiatr RS, 28,
3. Porto Alegre: SPRS, p. 298-312; Lo Bianco, A. C. (2003). Sobre as bases dos procedimentos
investigativos em psicanalise. In: Psico-USF, v. 8, n. 2. Sdo Paulo, p. 115-123; Mezan, R. (2006).
Pesquisa em psicandlise: algumas reflexdes. In: Jornal de Psicandlise, 39, 70. Sao Paulo, p.227-
241; Mezéncio, M. S. (2004). Metodologia e pesquisa em psicanélise: uma questio. In: Psicologia
em Revista, v. 10, n. 15. Belo Horizonte, p. 104-113; Moura, A. & Nikos, L. (2001). Estudo de
caso, construcio do caso e ensaio metapsicolégico: da clinica psicanalitica & pesquisa psicanaliti-
ca. In: Pulsional Revista de Psicandlise, ano X111, n. 140/141. Sdo Paulo: Editora Escuta, p. 69-76;
Nogueira, L. C. (2004). A pesquisa em psicanélise. In: Psicologia USP, 15, %. Sao Paulo, p. 83-106.
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em situacio de pesquisa. E notério que Freud (1923 [1922]/1996) sempre
reiterou a indissociabilidade entre tratamento e pesquisa, entretanto temos
que reconhecer que o que se concebe atualmente como pesquisa sofreu uma
grande transformacido desde a morte do pai da psicandlise. O modelo de
pesquisa quantitativa se tornou um paradigma forcado do que se configu-
ra como atividade investigativa. A hegemonia deste modelo, extremamente
dificil (talvez impossivel) de ser conjugado com a pesquisa psicanalitica, faz
com que os psicanalistas se engajem na busca de novos modelos de pesquisa
mais afins a seu objeto e seu modo de trabalhar.

O presente artigo visa contribuir para a dire¢do apontada acima. Em ar-
tigos anteriores (Verztman, Pinheiro, Saceanu & Viana, 2006; Verztman,
2013) descrevemos uma ferramenta metodoldgica que veio a ser cunhada
de Estudo Psicanalitico de Casos Clinicos Multiplos, utilizada em duas pesqui-
sas. Nosso objetivo no atual escrito é trazer uma reflexio sobre certos ele-
mentos deste método, sobre alguns problemas surgidos do seu emprego e
sobre algumas vicissitudes da clinica psicanalitica em ambiente universita-
rio. Ao final, proporemos um breve roteiro de questdes a serem respondi-
das pelos pesquisadores que se interessarem por investigacdes semelhantes
as aqui descritas. O NEPECC (Nucleo de Estudos em Psicandlise e Clinica
da Contemporaneidade)? realiza suas atividades desde 2002, a partir de um
acordo entre o Programa de Pés-graduacdo em Teoria Psicanalitica e o Insti-
tuto de Psiquiatria — ambos da UFRJ, sob a coordenacdo de Teresa Pinheiro,
Regina Herzog e Julio Verztman. O inicio das atividades desse grupo de pes-
quisa se deu a partir da linha de pesquisa tedrico-clinica intitulada “Patolo-
gias narcisicas e doengas auto-imunes” realizada no periodo de 2002 a 2007,
através de um acordo entre o Programa de Pés-graduacdo em Teoria Psicana-
litica da UFRJ, o Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB) e o setor de saide
mental do ambulatério de colagenoses do Hospital Clementino Fraga Filho
(HUCFF - UFRJ). O objeto desta investiga¢do centrou-se em um estudo com-

parativo entre pacientes portadoras de lipus eritematoso sistémico (LES) e

2 Para uma visada mais ampla sobre a produgio deste grupo de pesquisa: Verztman, J. S.,

Herzog, R. & Pinheiro, T., Ferreira, E. P. (Orgs.). (2012). Sofrimentos narcisicos. 1. ed. Rio de
Janeiro: Companhia de Freud. v. 1. 321p.
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pacientes melancélicas, a partir do tratamento psicanalitico dispensado a
ambos os grupos de sujeitos da pesquisa. Dados preliminares nos conduzi-
ram a hipétese de que as pacientes lupicas apresentavam caracteristicas em
comum com o modelo narcisico que vinhamos pesquisando anteriormente,
cujo principal paradigma seria a melancolia. A partir disso propusemos um
estudo comparativo, a fim de confirmar ou ndo a aproximac¢io entre nossas
propostas acerca da melancolia ou das patologias narcisicas e a histéria de
alguns pacientes portadores de LES®.

Este estudo marcou o ponto de partida de uma empreitada original de
pesquisa psicanalitica no &mbito da universidade, que conduziu o referido
grupo para a constru¢ido de uma metodologia de pesquisa que proporcio-
nasse, a0 mesmo tempo, a sistematizacdo necessaria tanto no que tange
ao ambiente universitirio quanto no que diz respeito ao método clinico
psicanalitico. Foi assim que chegamos a construc¢io do estudo psicanalitico
de casos clinicos miuiltiplos (Verztman, 2013). Subsequentemente seguiu-se
uma investiga¢do sobre o tratamento psicanalitico oferecido a sujeitos ca-
racterizados como timidos que apresentavam o diagnéstico psiquidtrico de
fobia social.

Neste contexto discutiremos a relacdo entre psicanilise, pesquisa e clinica
— e, sobretudo, os possiveis efeitos dessa inter-rela¢io sobre o método e so-
bre o tratamento. Vale ressaltar que, simultaneamente as questdes clinicas e
conceituais, o NEPECC vem se deparando com a necessidade permanente de
repensar sua metodologia de trabalho e formular propostas para os impasses

e peculiaridades que esta atividade impde aos seus pesquisadores®.

3 Uma apresentacio mais detalhada da delimitacio de nossa proposta e de nosso problema

de pesquisa encontra-se em: Pinheiro, T. & Verztman, J. (2003). As novas subjetividades, a
melancolia e as doencas auto-imunes. In: Pinheiro, T. (Org.). Psicandlise e formas de subjetiva-
¢do contempordneas. Rio de Janeiro: Contra Capa, p. 77-104.

4 Sobre as discussdes ja publicadas pelo NEPECC sobre metodologia de pesquisa, consul-
tar: Verztman, J.; Pinheiro, T.; Saceanu, P. & Viana, D. (2006). Patologias narcisicas e doencas
auto-imunes: discussio da metodologia de pesquisa. Revista Latinoamericana de Psicopatologia
Fundamental, ano IX, n. 4, Sdo Paulo: Editora Escuta, p. 647-667; Verztman, J. (2013). Estudo
psicanalitico de casos clinicos multiplos. In: Ana Maria Nicolaci da Costa e Daniela Romio
Dias (Orgs.). Qualidade faz diferenga: métodos qualitativos para a pesquisa em psicologia e dreas
afins. 1 ed. Rio de Janeiro: Loyola, p. 67-92.
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A pratica clinica em situacio de pesquisa

A proposta de atendimento psicanalitico em situacio de pesquisa traz uma
série de questdes para o que convencionalmente concebemos como a clinica
psicanalitica. Gostariamos de discutir a especificidade desta pratica, visando
delimitar que tipo de implica¢des este contexto universitirio coloca para a
construcio do dispositivo clinico.

O dispositivo clinico nessa circunstancia engloba desde a sistematizagio da
pesquisa, com seus procedimentos metodolégicos, até o método mais amplo
que orienta a pratica, em nosso caso o método psicanalitico. O alargamento
da concepgio de dispositivo vai ser fundamental para o estabelecimento do
enquadre clinico, o que tera repercussdes no tratamento dos sujeitos atendi-
dos/pesquisados e na construgdo de seus dados, em funcio das especificidades
deste tipo de setting. Estas dimensdes devem ser simultinea e cuidadosamente
analisadas para garantir que tanto o tratamento oferecido quanto a situagdo de
pesquisa se desenvolvam, sem o prejuizo de qualquer uma delas sobre a outra.

Parece-nos instigante a observagio de Roussillon acerca da inter-relagio en-
tre método e objeto: “o método constrdi seu objeto e este é especifico, mas o
proprio objeto tem um efeito sobre método: ele o transforma” (2012, p. 214).
H4, portanto, mutuas ressonancias entre nosso método de explora¢io clinica e o
objeto ao qual ele se dedica. Assim nos perguntamos: de que modo esse dispositi-
vo interfere no tratamento dos sujeitos atendidos pela pesquisa? Quais sdo as es-
pecificidades da relacio entre esses sujeitos e tal dispositivo — e, nesse caso, o que
ressoa tanto na metodologia de pesquisa quanto no método clinico de escuta?

Sao esses questionamentos que orientam as reflexdes no ambito deste tra-
balho. Partiremos de pontos cruciais da pesquisa ja explanados em artigos pu-
blicados (Verztman, 2013; Verztman et al., 2006) para levantarmos questdes

ainda nio respondidas e que servirdo de analisadores de nossa empreitada.

Estabelecer um perfil clinico é necessario para a pesquisa?
O primeiro ponto que merece ser discutido é a necessidade de estabelecer o

perfil clinico dos sujeitos que constituirdo nosso objeto de estudo. Nas duas

investigagdes mencionadas, devido a seus objetivos, foram estabelecidas
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algumas caracteristicas necesséarias para que um determinado sujeito fosse,
em cada uma delas, incluido. Na primeira pesquisa, criamos o que chamamos
de duas subamostras. Uma constituida de pacientes portadoras de LES com
demanda de tratamento psicanalitico e outra constituida de sujeitos melancé-
licos. Na segunda pesquisa nossa amostra caracterizou-se por sujeitos que se
queixavam de timidez e apresentavam diagndstico psiquiatrico de fobia social.
Queremos assinalar que, mesmo no caso de haver vagas disponiveis, desde o
inicio a equipe escolhia seus futuros analisantes em funcio de seus objetivos,
o que excluia muitas outras situag¢des clinicas, mesmo que a indica¢io e a de-
manda pela psicandlise fossem pertinentes. A palavra amostra nesse contexto
merece um comentério adicional. Utilizamos esta expressio bastante usual em
ambito universitario, com um significado particular. Na falta de outro vocabu-
lo, amostra para nossa equipe significa o conjunto do material a que tivemos
acesso. Ela nio é um resumo, ou o modo condensado de um acontecimento
que ocorre fora dela. Ela inclui os dados trabalhados e néo trabalhados pelos
pesquisadores e delimita certo terreno para a produgio de saber.

Este é o primeiro aspecto da especificidade da situacio de pesquisa em
relacio ao funcionamento habitual do psicanalista. Este trabalha a partir de
uma demanda do sujeito que busca andlise, requisito fundamental para o
desenvolvimento do tratamento. Em pesquisas, como foram as nossas, a de-
manda do sujeito é importante, mas nio suficiente; é necessario também
que o sujeito apresente as caracteristicas definidas pelo referido perfil clini-
co previamente determinado. Devemos aqui fazer uma pequena observagio.
Entendemos por perfil clinico o recorte produzido pelo entrecruzamento en-
tre o objetivo do investigador, sua metodologia e sua referéncia teérica. Nao
é necessdrio que este recorte tenha como eixo central tracos relacionados a
diagnésticos ou organizac¢des subjetivas especificas, como ocorreu em nossas
duas investiga¢ées. Mesmo quando o perfil é amplo o suficiente para conter a
clinica provinda da demanda espontanea que acorre a uma equipe de pesqui-
sa, num determinado periodo, se hd um projeto prévio, este necessariamente
produziu um recorte relacionado ao objetivo da pesquisa.

Sobre isso cabem algumas considera¢ées. Ao partirmos da psicandlise
como referéncia tedrico-clinica devemos considerar o efeito a posteriori do

material clinico que emerge nos atendimentos. Isso nos coloca de saida uma
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questio: o que seria o perfil clinico definido pela pesquisa em relagdo aos su-
jeitos a serem pesquisados? Se por um lado precisamos definir esses marca-
dores a fim de estabelecermos uma situa¢do de pesquisa na universidade, por
outro ndo podemos perder de vista a relatividade e indeterminac¢io que estes
marcadores de perfil adquirem quando se trata de uma pesquisa psicanalitica.

O estabelecimento de perfil clinico é, portanto, apenas o ponto de partida
deste tipo de pesquisa psicanalitica. Jamais seu ponto de chegada. Ele facilita
a constitui¢do do material, principalmente quando nos propomos a trabalhar
sincronicamente com muitos casos. Esta estratégia é relevante para pesqui-
sadores que se dedicam a estudos comparativos de modelos de subjetividade
(Verztman, 2013). Deste modo, o estabelecimento prévio de um perfil pode
ser o desdobramento da prética clinica, ja que pesquisa e tratamento estio
articulados para a psicandlise. Para Freud (1923 [1922]/1996) a experién-
cia clinica é fonte primordial do conhecimento psicanalitico, origem de toda
pesquisa. A psicandlise é ao mesmo tempo um método de investigacdo, um
método de cura e um método de produgdo de teoria/conhecimento. Sendo
assim, a clinica é o lécus de produ¢io do saber psicanalitico e de avaliacio da
consisténcia de seus conceitos.

Ainda segundo Freud, os conceitos psicanaliticos devem estar sempre re-
lacionados aos seus respectivos achados. Nesse sentido, certo grau de sus-
pensdo tedrica é bem-vinda para a emergéncia do acontecimento clinico. Par-
timos das categorias clinicas para definir o “perfil” que desejamos investigar,
contudo estamos certos de que mudancas ao longo do tratamento muitas
vezes desconstroem esse perfil inicialmente circunscrito e podemos “rein-
formar” a teoria e produzir novos conhecimentos. Assim, a desconstru¢io do

perfil se torna um dos nossos intuitos fundamentais.

Como receber pacientes em situacao de pesquisa?

A forma de receber pacientes também comporta uma matizagido peculiar.
Através de uma ou mais entrevistas, as quais denominamos em trabalhos an-

teriores de triagem, se opera uma selecio daqueles sujeitos que correspondem
clinicamente aos propdsitos da pesquisa. No caso de o paciente comegar a ser
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atendido, o cuidado em reduzir o impacto da situagio de pesquisa e da ava-
lia¢do de inclusdo sobre o tratamento é considerado a partir do encaminha-
mento do paciente a outro analista da equipe, distinto dos coordenadores que
realizam a entrevista inicial. Cabe aqui uma observag¢io acerca da expressdo
entrevista de triagem. Embora tenhamos recorrido a ela em outros trabalhos,
percebemos que ela merece certo grau de corre¢do, uma vez que a escuta ope-
rante nas entrevistas inicias segue os principios do acolhimento e da recepgio,
norteadores da atual politica de satide mental®. A equipe se sente também
responsavel pelo cuidado com aqueles sujeitos que nio sio incluidos na inves-
tigacdo, imbuindo-se da tarefa de pensar um possivel encaminhamento. Tra-
balhamos articulados com a rede de saide, participando do fluxo de recep¢io
e encaminhamento de casos. Vimos nessa articulacio também uma forma de

reduzir o possivel efeito negativo de nio ter sido abarcado pela pesquisa.

Como manejar problemas quanto ao tempo de duracgio do
tratamento?

Outro desdobramento refere-se & necessidade de limitar o tempo de duragio
da pesquisa em func¢io dos prazos da(s) agéncia(s) de fomento, dos protocolos
da universidade, da disponibilidade de atendimento dos profissionais (mui-
tas vezes alunos de pés-gradua¢io), da necessidade de estabelecer critérios de
desligamento do paciente e da possibilidade de afastamento do profissional
que exerce o atendimento. O tempo de tratamento pode exceder o tempo de
duracio da pesquisa e esta é uma questdo que pode perpassar a nossa intencao
inicial, constituindo um fator com efeitos clinicos, sobre os quais estamos em
processo de analise. E importante frisar que uma equipe de pesquisa clinica
em psicandlise deve estar preparada para se responsabilizar pela condug¢io do

caso ou por seu encaminhamento adequado quando este néo for mais possivel

5 Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Aten¢io a Saide. Nucleo Técnico da Politica Na-

cional de Humanizacio. Acolhimento nas prdticas de produgéo de saide / Ministério da Saudde,
Secretaria de Atencio a Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizac3o. 2. ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2006; Cadernos IPUB: A clinica da recep¢io nos dispositivos de
satide mental. Vol. V1. n. 17, 2000.
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de ser sustentado diretamente. Se uma investigagdo tem por objeto o aten-
dimento psicanalitico, é um imperativo ético que as necessidades deste nédo
sejam menosprezadas em detrimento de qualquer fator ligado a pesquisa. As-
sim, criamos um dispositivo clinico para avaliar a continuidade do tratamento
a cada dois anos e envolver os sujeitos da pesquisa nessa aprecia¢io. Estamos
comecando a sistematizar os impactos que isto pode trazer para a trajetéria
analitica. Acrescentamos que, até o momento, ainda atendemos a intumeros

pacientes de pesquisas anteriores, por periodos que ja ultrapassam seis anos.

Consideracoes éticas: o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

Um assunto pouco discutido na literatura psicanalitica brasileira diz respeito
a necessidade da pesquisa psicanalitica se adequar a resolu¢io 466/2012 do
conselho nacional de satde®, a qual disp&e sobre os critérios éticos para qual-
quer pesquisa com seres humanos. Recentemente, percebemos o inicio de um
movimento, nio protagonizado especialmente por psicanalistas, mas princi-
palmente por pesquisadores da drea de ciéncias humanas, questionando vérios
destes critérios criados para construir procedimentos éticos de pesquisa na
drea da saide. A prépria “plataforma Brasil”” - instrumento obrigatério para
que um pesquisador submeta seu projeto a um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e possa ter este aprovado - é criticada por ser excessivamente guiada por
valores originados dentro de uma démarche quantitativa ou epidemiolégica.
No 4mbito do presente artigo seria leviano entrar em um debate tio complexo.

Para nds, psicanalistas, um aspecto crucial desse novo contexto é a exi-
géncia da assinatura por parte de nossos pacientes do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Na plataforma Brasil hi um espaco para
que o pesquisador possa solicitar a dispensa deste instrumento legal, mas

¢ Brasil. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Satide. Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). Resolu¢do n® 466 versdo 2012. [Online: acesso em 04 de abril de 2014].
Disponivel: http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf

7 Plataforma Brasil. [Online: acesso em 20 jan2014]. Disponivel em: <http://aplicacao.sau-
de.gov.br/plataformabrasil/login.jsf>.
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sua justificativa para tal deve ser suficientemente convincente e a medida se
aplica a situacdes bastante restritas. O TCLE deve ser elaborado numa lin-
guagem amplamente compreensivel, conter as informagées mais relevantes
sobre a investigacdo, descrever os riscos do procedimento, além de outros
aspectos. Assim, a presenca de um termo de compromisso a ser assinado pelo
paciente marca uma das peculiaridades desta clinica. Algumas questées sdo
colocadas: este instrumento é um empecilho intransponivel para a pesquisa
psicanalitica? As informac¢ées contidas no TCLE, tais como, por exemplo, a
avaliacdo de riscos e beneficios, oferecem conteddos intrusivos aos nossos
pacientes? O processo analitico apresentara impasses incontornaveis caso o
paciente se saiba participante de uma pesquisa? Idem caso ele tome conhe-
cimento dos objetivos e da metodologia da pesquisa? Contetidos paranoides
tomardo artificialmente a frente da cena caso ele saiba que aspectos seus e de
seu tratamento poderio ser objeto de material transmissivel ou publicavel?
Nio possuimos estas respostas, ji que, respeitando a especificidade de
nossa pratica, elas sé podem ser construidas no a posteriori da clinica singular
de cada um. Podemos, entretanto, dar nosso testemunho acerca do enfrenta-
mento cotidiano desta situacio delicada. Curiosamente, a assinatura do TCLE
por mais de 20 pacientes atendidos pelo NEPECC desde 2002 ainda nio reper-
cutiu negativamente para os mesmos durante as sessdes posteriores. O TCLE,
até o presente momento, ndo se constituiu num empecilho para nenhum tra-
tamento. Sabemos, contudo, que este pode se tornar um fator atravessador
da rela¢do transferencial, necessitando de cuidadoso manejo clinico. Isto, en-
tretanto, é préprio da situacgéo analitica. Seus impasses sdo o0 seu motor, como

demonstra Freud (1912), desde, pelo menos, seus escritos técnicos.

Efeitos da situacao de pesquisa para a relacao
transferencial

Percebemos cada vez mais a relevancia de observar os possiveis efeitos desse
tipo de intervencio, tanto em funcdo da escolha de um perfil especifico para
o tratamento dos pacientes pesquisados, quanto em func¢io de os pacientes
serem sabedores de que sio objeto de interven¢io de uma equipe de pesquisa.
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Haveria alguma ressonancia entre estes fatores e a relagio transferencial?
Haveria algum efeito particular do fator pesquisa sobre o perfil de sujeito pes-
quisado (em nossas investiga¢des, sujeitos com sofrimento narcisico)?

Quanto a primeira indaga¢io observamos trés tipos de efeito: alguns pacien-
tes apresentaram um vinculo transferencial mais dirigido a institui¢do univer-
sidade, o que é comum a populac¢do que utiliza servicos prestados pelas institui-
¢Oes publicas universitrias; outros estabeleceram relacio transferencial mais
diretamente relacionada a situagdo de pesquisa; e alguns outros pacientes for-
maram um vinculo mais estreito e estrito com o pesquisador-analista que dirigia
o seu atendimento, como ocorre em situa¢io de consultério. Neste tltimo caso,
estes pacientes sé se recordavam de que estavam participando de uma pesquisa
quando algumas limita¢des intrinsecas a esta atividade se evidenciavam, como
o fator tempo de duragio do tratamento e eventuais critérios de desligamento.

Quanto a segunda indagacido, consideramos esta um eixo de trabalho que
visamos aprofundar. Observamos que sujeitos em sofrimento narcisico po-
dem, num certo sentido, se beneficiar de fazer parte de uma pesquisa. Assim,
o efeito da pesquisa sobre os sujeitos pesquisados pode se converter em um
efeito clinico. Alguns dos nossos casos — especialmente aqueles que remetem
a um acidente narcisico importante em sua constituicio — encontram na si-
tuacio de sujeitos/pacientes de pesquisa um testemunho de suas existéncias
(Pinheiro et al., 2006). Supomos que a pesquisa clinica pode construir efeitos
e implica¢bes que nio estio usualmente colocadas para os psicanalistas que
trabalham em outros dispositivos.

Desse modo, pensar o efeito do enquadramento da pesquisa sobre o pa-
ciente e sobre a transferéncia é, na mesma medida, porém no sentido oposto,
pensar que este ou aquele modelo de subjetividade e/ou tipo de rela¢io trans-

ferencial podem produzir a necessidade de novos enquadres para pesquisa.

O Dispositivo e o efeito equipe
Vejamos ponto a ponto as principais caracteristicas do enquadre de nosso

dispositivo. O exercicio da clinica em nosso caso é indissociavel da proposta

de uma partilha em equipe, tanto das acdes que sdo propostas, quanto da
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elabora¢io em conjunto da concepg¢io tedrica e pratica das investigacoes. A
no¢io de partilha é ndo sé uma condi¢io desta clinica como também o efeito
dela. Sao, assim, justamente as implica¢des desse coletivo que estdo em jogo
quando nos propomos a pensar sobre o método clinico.

Antes mesmo dos atendimentos clinicos serem oferecidos aos sujeitos
pesquisados foi desenvolvido um extenso trabalho de pesquisa tedrica so-
bre o tema correlacionado, aspecto relevante da prepara¢io da equipe para
receber cada paciente. Este preparo significou, além de uma exploracio bi-
bliogréfica sobre o tema, a escolha do perfil clinico dos sujeitos que seriam
nosso objeto de estudo. H4, desde esse momento, uma construcio coletiva
no modo de pensar e conceber a pritica clinica, o que guarda uma especifici-
dade na comparacio a clinica exercida em outros contextos. A constituicdo
deste enquadre comeg¢a muito antes de o paciente chegar.

A propésito, o espago fisico de nossos atendimentos consiste numa sala
dentro de um ambulatério publico, mobiliada com duas poltronas, de modo
que as sessdes ocorrem no regime face a face. Isto ndo se tornou um empe-
cilho, apesar de supormos que alguns pacientes poderiam se beneficiar do
recurso do diva. Em nosso caso, ji que a maioria de nossos pacientes apre-
senta problemas na constitui¢io narcisica, este arranjo espacial veio frequen-
temente ao encontro da importancia que a dimensio do olhar adquire para
eles. H4 também outros fatores em nosso setting, tais como o fato de este es-
tar incluido dentro de um instituto de psiquiatria, de os pacientes terem que
compartilhar a sala de espera do ambulatério, por vezes lotada de pacientes
com sofrimento psiquico grave, de ser necessario receber um cartio onde
sdo anotadas as datas de suas sessdes, etc. Todos esses aspectos constituem
também pequenos ou grandes detalhes que fazem parte do enquadre. Deve-
mos nos perguntar: isso repercute no atendimento dos pacientes? Para uns
sim, para outros ndo? Por que, para determinados pacientes, este enquadre é
praticamente invisivel e para outros, absolutamente fundamental no estabe-
lecimento de seu tratamento?

A supervisio em grupo é outro aspecto indicativo da clinica partilhada. A
partir das reunides de supervisio e de um projeto clinico-teérico partilhado,
os pacientes deixam de ser apenas pacientes de um psicanalista para serem

pacientes da pesquisa. Se por um lado isso pode ocasionalmente gerar um
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efeito imagindario negativo nos analistas-pesquisadores, acerca do receio de
ter seu trabalho avaliado pelos demais, por outro, os efeitos de uma supervi-
sdo em grupo vem a somar a singularidade do atendimento de cada psicana-
lista, deslocando-o de sua posi¢io de posse imagindria sobre seu trabalho.
A concep¢io de uma clinica partilhada é o pilar fundamental deste mé-
todo. Podemos, a partir dessa caracteristica fundamental, problematizar os
desdobramentos dessa especificidade sobre a clinica. Como os casos se in-
fluenciam mutuamente numa pesquisa? Ou seja, como a supervisio de um
caso reverbera na construc¢io de outro? E, em ultima instancia, como o tra-
balho de um analista influencia o trabalho de outro? Que efeitos a heteroge-
neidade do grupo pode produzir para os atendimentos, para o estudo do caso

e para o dispositivo de forma mais ampla?

Pesquisa e ensino

Além da pesquisa e da clinica, outra dimens&o estd colocada para o desenvol-
vimento de nossas atividades na universidade: o 4&mbito do ensino é também
parte integrante de nosso exercicio. Concomitantemente as nossas investi-
gacdes realizamos outra forma de partilha ao oferecermos para os alunos do
Programa de Pds-Graduagio em Teoria Psicanalitica da UFRJ (programa no
qual o NEPECC estd inserido) um semindrio sobre o tema da pesquisa, es-
pago onde os achados clinicos sdo discutidos na articula¢io com a teoria e,
portanto, revisitados e realimentados.

Cabe ressaltar que temos a preocupacio de nio permitir que a pesquisa
tedrica se sobreponha 4 escuta clinica. Este risco se coloca de duas formas:
o contdgio da escuta pelos analisadores decorrente da investigacio tedrica e
a supremacia dos procedimentos de pesquisa sobre o atendimento. Ambos
devem ser permanentemente evitados através da cria¢io de mecanismos de
preservacdo da escuta clinica. As necessidades dos pacientes sio soberanas as
defini¢des do referencial tedrico, bem como as exigéncias da pesquisa. Este
é, sem duavida, o divisor de dguas entre a pesquisa em psicandlise e outras
pesquisas na 4rea de psicologia ou das ciéncias humanas. E esta dimensio

que nos cabe ensinar.
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Qual é a importancia do olhar/escuta externos?

Outro pilar desta forma de conceber a pesquisa clinica na universidade é a
pratica regular de submeter os achados tedrico-clinicos a psicanalistas ex-
ternos a equipe. Desde nossa primeira investigacdo, realizamos encontros
periédicos com colegas de diferentes orientagdes e insercdes institucionais
a fim de entrar em contato com pontos pouco explorados por nés. Ao longo
destes anos percebemos que uma equipe de pesquisa, principalmente quan-
do ela é bem-sucedida e longeva, pode correr o risco de fechamento em torno
dos seus pressupostos. Este risco é outra versio da sedugio que os objeti-
vos da pesquisa podem trazer para a clinica. A apresentagio do material a
psicanalistas descomprometidos com suas referéncias e hipéteses recoloca
o pesquisador em contato com o que hi de novo e aberto em sua pratica.
Este recurso nos levou, em todo nosso percurso, a mudangas de perspectiva
tedrica, & exploragido de aspectos pouco valorizados em nossa clinica, a certas
corre¢des de rumo, ou mesmo a abertura de novos campos de investigacio.

Cabe ressaltar que esta interlocugdo é dindmica e nio ocorre na base da
submissdo. O que é nela valorizado é a capacidade de uma equipe transmitir
seus achados e suas reflexdes, bem como a capacidade dos interlocutores de,
concordando ou ndo com seus pressupostos, apontar para aspectos inconsis-
tentes dentro do enquadre proposto, ou, ao contrario, ressaltar aspectos con-
sistentes, mas pouco realcados. E evidente que a relacio de confianca entre
os interlocutores e a equipe é determinante para o sucesso desta empreitada.
O que é retido destes encontros sio exatamente o didlogo instaurado e sua
capacidade transformadora.

Outro aspecto que nio pode deixar de ser mencionado é o compromisso
de uma equipe de pesquisa com a publicacio de seu material e de suas refle-
x0es. Esta é a ultima etapa de uma investigacio, no que tange a coloca-la em
contato com o escrutinio do outro. O preparo do material para publicacio é
um compromisso de uma equipe de pesquisa, sobretudo no 4mbito da uni-
versidade publica, e potencializa sua possibilidade de didlogo no campo no
qual estd inserida.
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Concluindo com perguntas

A partir desta breve apresentacio das linhas gerais que orientam nosso dispo-
sitivo de pesquisa clinica, consideramos importante a constru¢io de um rotei-
ro de perguntas que possa nos orientar na continuidade de uma reflexo acerca
de nosso método. O objetivo deste é fazer com que cada pesquisador de nossa
equipe ou de outras, porventura por nés inspiradas, possa responder as ques-
tdes aqui elencadas na construc¢io e supervisio dos seus casos. Objetivamos,
assim, agregar a andlise do caso uma andlise também do método e de seus
efeitos sobre a clinica e/ou da clinica sobre o0 método. Concluimos este artigo

com algumas perguntas, aludidas acima, e agora sistematizadas em conjunto:

- ofatorpesquisa aparece no discurso do sujeito em tratamento?

- fazerpartedeumapesquisaéumaspectodolacotransferencial?

- se sim, de que maneira o sujeito se refere ao fato de fazer
parte de uma pesquisa e de que modo se relaciona com isso?

- ocorreu alguma inibi¢do ou impasse na condugio do trata-
mento derivado da situagio de pesquisa?

— o0 paciente apresenta curiosidade ou interesse pela pes-
quisa? Quais sdo as ressonincias disso sobre a relacio
transferencial?

- o paciente produz algum material durante as sessdes que sé
pode ser compreendido pela situacio de pesquisa? Ha indi-
cios de fantasia ou outro material relacionado com ser espe-
cialmente observado?

- hd algum material expresso ou latente que indique receio in-
tenso de estar exposto pela situagdo de pesquisa?

- ha efeitos positivos ou negativos do fator pesquisa sobre o
sujeito em tratamento?

- a entrevista inicial teve alguma repercussio para o paciente?
Ele se refere a ela? Como? Ha alguma fantasia ou elemento
discursivo relacionado a figura dos supervisores ou da equipe?

— Hareferéncias posteriores ao Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido? Mesmo na auséncia de elementos discursivos
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a este respeito, percebeu-se alguma repercussio de sua assi-
natura para o paciente? Se sim, qual?

- o fator duragdo do tratamento produz alguma consequéncia
clinica?

— em caso de encerramento do atendimento, como se deu o
desligamento do paciente da pesquisa?

- no caso de o paciente permanecer por mais de 2 anos na pes-
quisa, como se deu a renova¢io do contrato? Se houve troca
de analista, como o paciente vivenciou essa passagem?

- como o paciente se sente no espaco fisico em que é atendido?

- 0 caso coloca o analista diante de algum impasse técnico?

- o caso demanda do analista alguma modificagido do enquadre
previsto?

- qual a avaliacdo que o analista faz da supervisdo em grupo?

- a participa¢io na supervisio de outros casos da equipe
tem alguma interferéncia sobre o seu atendimento e sua
supervisdo?

- o embasamento tedrico estudado na pesquisa é compativel
com a realidade clinica da mesma?

- qual a avaliacio do analista sobre o efeito da situagdo de pes-

quisa sobre a sua pratica?
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Um outro lugar para o analista’

I. Preambulo

A questdo a ser desenvolvida neste ensaio é a de problematizar e a de cir-
cunscrever rigorosamente qual é o lugar do analista na clinica da atualidade,
considerando como ponto de partida desta reflexio tedrica que a experién-
cia clinica se transformou efetivamente na contemporaneidade, em contraste
evidente de como esta estava delineada nos anos 80 do século passado. Com
efeito, devemos reconhecer que na atualidade a clinica se caracteriza por
certas especificidades, em decorréncia das novas modalidades de sofrimen-
to psiquico existentes hoje, que sio marcadamente diferentes daquelas de
outrora.

Contudo, para desenvolver este tema de maneira pertinente e plausivel
é necessdrio delinear, de forma preliminar, o que se condensa efetivamente
no enunciado “clinica atual”. Assim, o que se pretende formular com este
enunciado nio é algo que se possa dizer que seja liquido e certo, isto é, ndo
se trata de algo que seja em si mesmo evidente, pois este enunciado nio é

univoco na sua significacio. Com efeito, trata-se de um enunciado plurivoco,

! Texto elaborado a partir da palestra proferida no Coléquio “Sofrimentos Narcisicos”, em 2012.
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marcado pela polissemia na sua significagdo. Portanto, serd apenas pela res-
posta rigorosa e consistente para esta pergunta que poderemos circunscrever

aindagacéo preliminar sobre o lugar do analista na atualidade.

II. A concepcio de clinica em pauta

Assim, numa primeira leitura desta questdo poder-se-ia dizer que o lugar do
analista na clinica contemporinea nio deixaria qualquer possibilidade para
a duvida, na medida em que o campo atual da clinica seria evidente nas suas
coordenadas fundamentais, isto é, o campo da clinica se ordenaria de ma-
neira clara na sua positividade e objetividade. Com efeito, ordenada que se-
ria por certas categorias diagndsticas precisas, pelas quais se delineariam o
registro da etiologia, por um lado, e os registros do sintoma e do sinal, pelo
outro, a clinica atual se configuraria numa nosografia, que seria rigorosa e
bem estabelecida.

Neste contexto, a psicanélise como prética clinica se inscreveria apenas
com legitimidade tedrica em certos registros deste campo nosogréafico, isto
é, somente naqueles registros que remeteriam a certas etiologias especifi-
cas e que reenviariam a certos campos sintomaéticos especificos. Vale dizer,
a prética psicanalitica apenas seria vilida e legitima no que concerne a cer-
tas etiologias do quadro nosografico nas quais o registro psiquico estivesse
implicado e claramente colocado em cena. Contudo, deve-se dizer ainda que
o discurso psicanalitico nédo seria o Unico a ter legitimidade tedrica sobre o
dito registro psiquico, pois partilharia a sua pertinéncia tedrica com outros
discursos psicopatolégicos no que concerne ao registro do psiquico. Dai por
que aludi acima a certas etiologias psiquicas do campo nosogréafico, nas quais
a pratica analitica seria efetivamente pertinente.

Além disso, estaria ainda suposto nesta leitura que outros registros etio-
l6gicos, que remeteriam assim a outros campos sintomdticos, ndo seriam
pertinentes para a pratica psicanalitica, na medida em que esta nio teria
qualquer legitimidade tedrica sobre aqueles, exigindo entio a inser¢do efeti-
va de outros discursos tedricos no campo da clinica atual. Portanto, a psica-

nélise deveria ser entdo francamente reduzida no seu campo de intervengio
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clinica, j4 que nio teria consisténcia clinica e terapéutica para ultrapassar
certas fronteiras bem estabelecidas pelo cédigo nosografico acima referido,
devendo entdo assim reconhecer o lugar crucial ocupado por outros discur-
sos tedricos no campo da clinica contemporanea, tal como este foi configura-
do pelo campo da classifica¢do psicopatolégica na atualidade.

Evidentemente, o campo nosografico em questdo é representado pelo Ma-
nual Diagnéstico, que foi forjado pela Associagdo Americana de Psiquiatria
desde o inicio dos anos 50 e foi codificado com o signo DSM. N&o obstante a
sua origem histdrica norte-americana, este cédigo diagnéstico se disseminou
internacionalmente, de maneira inesperada, como sendo o c6digo nosografi-
co por exceléncia, ao qual devem ser submetidas todas as praticas clinicas no
campo da psicopatologia em escala mundial. Portanto, foi no contexto triun-
fante deste c6digo nosografico que o lugar teérico da psicandlise e da experi-
éncia analitica, assim como o lugar especifico do analista nesta experiéncia,
foram delineados de maneira bastante restrita na clinica da atualidade, com
as dimensdes e coordenadas que coloquei acima em destaque.

No entanto, numa segunda leitura sobre a clinica atual poder-se-ia dizer,
em contrapartida, que néo é assim tio evidente o que se pretende enunciar
sobre o que é a clinica na atualidade, pois o campo desta nio é absolutamente
garantido na sua pertinéncia e consisténcia teérica pela configura¢io noso-
grafica estabelecida pelo DSM, que nio oferece efetivamente para a clinica
na contemporaneidade nem a positividade nem tampouco a objetividade que
formula e que foi entio proposta.

Isso porque os diferentes discursos tedricos presentes no campo da psi-
copatologia contemporanea constituem efetivamente campos clinicos diver-
sos que nido se superpdem concretamente nas suas empiricidades, pois se
referem a positividades clinicas que sdo francamente diferentes. No que con-
cerne a isso, com efeito, deve-se enunciar que o campo da clinica delineado
pelo discurso cognitivista ndo é o mesmo do que é configurado pelo discurso
psicanalitico, nem tampouco pelo discurso das neurociéncias, de forma que
cada um destes discursos tedricos constitui positividades clinicas especificas
e bem diferenciadas.

Porém é possivel enunciar ainda que existe uma proximidade evidente

e até mesmo certa superposicdo entre os campos clinicos delineados pelos
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discursos tedricos do cognitivismo e das neurociéncias, em oposi¢do ostensi-
va ao campo clinico delineado pelo discurso psicanalitico, na medida em que
aqueles se inscrevem num paradigma cientifico naturalista, o que nio é certa-
mente o que ocorre no campo da psicandlise. Vale dizer, existem afinidades
eletivas entre os discursos teéricos do cognitivismo e das neurociéncias, para
parafrasear o titulo de um famoso romance de Goethe, em consequéncia des-
te mesmo pressuposto naturalista em que ambos se baseiam.

Em decorréncia disso, pode-se dizer entio que existe uma inser¢io coe-
rente dos discursos tedricos do cognitivismo e das neurociéncias no cédigo
nosografico do DSM, em func¢io dos pressupostos naturalistas que direcio-
naram epistemologicamente as linhas de for¢a para a constituicdo deste c6-
digo diagndstico pela Associagdo Americana de Psiquiatria. Com efeito, ndo
se trata de um contrassenso teérico a relacio de colaboragio efetiva que se
estabeleceu entre as neurociéncias e o cognitivismo na contemporaneidade,
nos registros tedrico e clinico. Seria ainda por conta disso, enfim, que o dis-
curso psicanalitico seria um “estranho no ninho” no cédigo do DSM, para
aludir ao titulo do instigante filme de Milos Forman sobre o funcionamento
do hospital e da instituicdo psiquidtrica, pois os seus pressupostos teéricos
nio sio fundados no naturalismo.

Nesta perspectiva, a tese inicial a ser sustentada neste ensaio é que o dis-
curso psicanalitico delineia, como consequéncia de um conjunto de coorde-
nadas que lhe sdo proprias, um campo especifico para a clinica, que nio se
confunde com o que é configurado pelo DSM, como se passa com o discurso
das neurociéncias e com o discurso do cognitivismo, na medida em que os
pressupostos teéricos que o fundam epistemologicamente nio se norteiam
como estas em bases naturalistas.

Esta tese tedrica, que foi acima enunciada, se funda na leitura epistemo-
l6gica formulada por Canguilhem (1968) sobre a constitui¢do do discurso da
ciéncia no ensaio intitulado “O objeto da histéria das ciéncias” — segundo a
qual um determinado objeto tedrico remete para um campo conceitual espe-
cifico e determinado, e vice-versa —, assim como na leitura epistemolégica de
Kuhn (1976) sobre os paradigmas cientificos formulados no livro A estrutura
das revolugées cientificas, pela qual os ditos paradigmas remetem efetivamen-

te a certos problemas especificos colocados pela comunidade cientifica, num
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determinado contexto histdrico e social, para serem devidamente respondi-
dos pela clinica contemporanea de maneira diferente daquela que é circuns-
crita pelos discursos das neurociéncias e do cognitivismo, pois os objetos
tedricos daqueles e destes ndo sdo certamente os mesmos. Com efeito, os
problemas colocados pela psicanélise para serem confrontados no campo da
clinica ndo sio seguramente os mesmos daqueles que foram colocados pelos
discursos das neurociéncias e do cognitivismo. Pode-se enunciar, assim, que,
se os discursos do cognitivismo e das neurociéncias fundam efetivamente o
campo tedrico da psiquiatria na atualidade, configurando um campo clinico
especifico que se consubstancia no sistema classificatério das enfermidades
mentais plasmado no DSM, o discurso psicanalitico, em contrapartida, deli-
neia um outro campo e um outro horizonte para a clinica na atualidade.
Nesta perspectiva, o que se impde em seguida, como questio importante
neste ensaio, é o que diferencia efetivamente o discurso psicanalitico e o dis-

curso psiquiatrico, que remetem para campos clinicos diversos.

III. Enfermidade e sujeito

Assim, pode-se enunciar que a clinica psicanalitica nio se superpée concreta-
mente a clinica psiquiatrica, na medida em que a primeira se funda na posigdo
estratégica atribuida ao sujeito no seu discurso tedrico e na experiéncia clini-
ca, enquanto que a segunda, em contrapartida, se funda na posi¢do estratégi-
ca atribuida a figura da enfermidade no seu discurso tedrico. Desta maneira, a
clinica psiquiatrica atual se inscreve efetivamente no campo da medicina, tal
como, alids, o discurso psiquiétrico na contemporaneidade reivindica isso de
maneira eloquente, pois aquela e este se forjam pela eliminac¢io sistematica
da figura do sujeito do seu campo de intervencio clinica.

E claro que a psiquiatria atual se baseia nas neurociéncias, isto é, na bio-
quimica dos neuro-horménios e na genética, o que nio fazia a psiquiatria do
século XIX, que pretendia se fundar, em contrapartida, no registro da lesido
anatémica. Porém deve-se evocar devidamente que a suspensio da figura do
sujeito persistiu como uma constante e como uma marca de continuidade,

nio obstante esta transformacio histérica ocorrida no campo dos saberes
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tedricos de referéncia no campo da psiquiatria. Além disso, é 6bvio também
que a figura da enfermidade, presente no discurso psiquiatrico desde o sécu-
lo XIX, foi estrategicamente substituida pela da sindrome na psiquiatria con-
temporinea — para tornar assim mais operatdria e supostamente bem mais
eficaz a interven¢io médica com os medicamentos psicofarmacolégicos.

Seria esta transformacio fundamental na concep¢io nosografica o que
explicaria, alids, a multiplica¢do progressiva dos quadros diagndsticos nas di-
versas versdes do DSM desde os anos 50, que no DSM-1 contava com pouco
mais de cem categorias diagnésticas e o DSM-V, apresentado em 2013, conta
com mais de quatrocentas categorias diagndsticas. No entanto, deve-se des-
tacar que a categoria de sujeito foi abolida igualmente na atualidade, como
ocorria no discurso psiquidtrico desde o século XIX. Pode-se afirmar assim
que a Unica coisa que importa concretamente para a formula¢do do diagnés-
tico psiquidtrico na atualidade e o encaminhamento correlato do procedi-
mento terapéutico é o enunciado de uma sindrome, que se baseia sempre
em signos objetivaveis que se conjugam de maneira regular, de forma que
nio existe qualquer duvida de que a figura do sujeito é sempre abolida no
ato clinico psiquiatrico propriamente dito, de fato e de direito (Kant, 1971).

Pode-se enunciar assim que o discurso psiquiatrico na atualidade se auto-
nomizou completamente em relagio a psicandlise e pode reivindicar entio a
sua inserc¢io efetiva no campo da medicina, pois se baseia em saberes biolé-
gicos bem mais consistentes do que ocorria com a psiquiatria do século XIX.
Isso porque o discurso dalesio anatémica ndo dava subsidios cientificos con-
sistentes para o discurso psiquidtrico do passado (Birman, 1978), o que néo
é certamente o caso na contemporaneidade com os discursos das neurocién-
cias. Com efeito, face ao siléncio eloquente das lesées anatémicas no campo
das perturbac¢des psiquicas (Birman, 1978), o que nio ocorria efetivamente
no campo das enfermidades sométicas (Birman, 1978), a psiquiatria acabou
por se aliar A psicandlise, nas primeiras décadas do século XX, para constituir
0 que se dominou de psiquiatria dindmica na tradi¢io norte-americana. Po-
rém esta alianca tedrica e clinica se tornou plenamente descartivel na atuali-
dade, com o advento triunfante das neurociéncias.

No entanto, deve-se destacar que, com o deslocamento da figura da en-

fermidade para a da sindrome no discurso psiquiatrico do século XIX, para o
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discurso psiquidtrico na contemporaneidade, a figura do sujeito permaneceu
suspensa e silenciosa pelo destaque que foi conferido aos discursos teéricos
da anatomia e das neurociéncias respectivamente, foi esta opera¢io decisiva
de exclusio do sujeito o que conferiu para a medicina somdtica a sua dimen-
sdo eminentemente cientifica. Com efeito, estaria justamente aqui a matriz
epistemoldgica efetiva que foi constituinte da medicina cientifica na moder-
nidade, que a psiquiatria do século XIX nio conseguiu realizar concretamen-
te pela relacio sempre inconclusiva e mesmo fracassada que pretendeu esta-
belecer entre os registros da enfermidade mental e da lesdo anatémica, como

se realizava plenamente no campo da medicina somdtica.

IV. Sintoma e signo

Assim, o que caracterizou a constitui¢do cientifica da medicina moderna foi
a relacio estabelecida entre os registros dos sintomas e sinais com o da lesdo
(Foucault, 1963). Constituiu-se entdo o discurso de anatomoclinica na au-
rora do século XIX, como nos disse Foucault no livro intitulado Nascimento
da clinica (Foucault, 1963). Desta maneira, a problemdtica da morte se colo-
cou no primeiro plano do discurso da medicina, de forma a estabelecer desta
maneira uma nova leitura sobre a vida, pois, como formulou rigorosamente
Bichat, na constitui¢cdo da anatomia patoldgica e da histologia, a vida passou
a ser concebida como sendo o conjunto de for¢as em luta permanente contra
a morte (Foucault, 1963). Neste contexto, a enfermidade passou a ser conce-
bida como uma forma parcial da morte (Foucault, 1963) e mesmo como uma
morte relativa.

Contudo, a constitui¢io do discurso da anatomoclinica representou certa-
mente uma ruptura crucial ndo apenas com o discurso médico da Idade Clas-
sica, mas também com o discurso da protoclinica, existente no final do sécu-
lo XVIII (Foucault, 1963), pelo privilégio que foi conferido a problematica da
morte na concep¢io da vida. Vale dizer, a constituicdo da medicina moderna
teve como corolario a invengdo da problematica da finitude (Foucault, 1963),
na medida mesmo em que o limite efetivo da vida estaria inserido no interior

mesmo da vida, sob a forma discursiva de que esta seria assim o conjunto de
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forcas que lutam permanentemente contra a morte. Enfim, a problematica
da finitude se deslocou, em seguida, para outros discursos tedricos como a
psicandlise e a filosofia existencial na primeira metade do século XX, deline-
ando entdo de maneira insofismavel uma concepgido tragica da existéncia,
que marcou de maneira radical a modernidade.

O que implicou efetivamente, no registro especifico do discurso da anatomo-
clinica, a diferenca deste com o discurso da protoclinica e com o discurso da me-
dicina da Idade Classica? Quais foram as marcas fundamentais desta diferenca?

Nada mais nada menos que o esvaziamento progressivo do registro do
sintoma no discurso médico e o privilégio outorgado, em contrapartida, ao
registro do signo no discurso anatomoclinico (Foucault, 1963). Assim, o que
caracterizava de fato o registro do signo neste discurso era a dimenséo de ob-
jetivacdo ostensiva da enfermidade, que se realizaria tanto pelo olhar, quanto
pela ausculta e pela palpagdo do corpo do enfermo (Foucault, 1963), através
dos quais a espacializagdo (Foucault, 1963) da enfermidade no registro da
anatomia seria entdo devidamente perfilada. Em decorréncia disso, o regis-
tro do sintoma, revelador que seria do sujeito na protoclinica, foi progressi-
vamente esvaziado face ao registro do signo, reduzido que foi o ato clinico
a pergunta precisa do médico, que visava especificamente a espacializacio
anatémica do mal: onde d6i? Em contrapartida, deve-se destacar devidamen-
te que, de fato, o registro do sintoma e do sujeito estavam presentes na pro-
toclinica e na medicina da Idade Classica (Foucault, 1963).

Quais foram os desdobramentos decisivos disso para a constitui¢io do
discurso da medicina moderna? Antes de mais nada, o desaparecimento fun-
damental dos registros do discurso e da linguagem no campo da anatomocli-
nica teve como correlatos a imobilidade e a passividade da figura do enfermo
na experiéncia clinica, contrapontos indiscutiveis que seriam estes de seu
siléncio e a prefiguracio insofismavel da figura do caddver a ser dissecado fu-
turamente no exame a ser realizado pela anatomia patolégica. Em seguida,
neste remanejamento estratégico produzido entre os registros do signo e do
sintoma, que resultaram no privilégio ostensivo conferido a figura da enfer-
midade face 4 do enfermo no ato clinico, a narrativa clinica na medicina cien-
tifica se centrou efetivamente no lugar estratégico atribuido para a figura da

enfermidade, de forma a silenciar decisivamente a do sujeito.
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Nesta perspectiva, a constituicdo da psicandlise no final do século XIX,
com a emergéncia tedrica do discurso freudiano, implicou na critica siste-
matica do discurso da medicina cientifica, pois conferiu importancia crucial
aos registros do sujeito e do discurso na experiéncia psicanalitica, caminhos
privilegiados que seriam para a elucida¢io da figura da enfermidade, mas
pela mediagdo paradoxal do registro do sintoma. Com efeito, pelo privilégio
outorgado aos registros da linguagem e do discurso, restabeleceu-se assim
a posi¢do estratégica do registro do sintoma face ao do signo e inverteu-se
assim as coordenadas presentes no discurso da medicina clinica, restaurando
entdo por este viés o sujeito, na medida em que pelo registro do sintoma o
sujeito estaria efetivamente sendo enunciado de corpo inteiro. Em decorrén-
cia disso, a pergunta basica do médico clinico “onde déi?” foi significativa-
mente substituida pelas novas perguntas “Como déi?” e “de que forma d6i?”.

Portanto, o discurso freudiano foi constituido pela critica sistemaética que
realizou do discurso da anatomoclinica, baseando-se fundamentalmente
para tal nos tragos diferenciais acima destacados, de maneira a empreender
a oposicdo rigorosa existente entre o discurso psicanalitico e o discurso da
medicina cientifica, delineando-se assim campos clinicos diferenciados. O
discurso freudiano realizou esta critica desde o seu inicio no final do século
XIX e a manteve posteriormente como tal, sem qualquer reformulacio quan-
to aisso. E o que veremos, no que se segue, aludindo uma série de referéncias
textuais precisas no discurso freudiano, na sua emergéncia histérica inicial-

mente e no seu percurso posterior em seguida.

V. Linguagem, intensidade e fantasma

Assim, desde 1891 Freud comecou a realizar a sua critica sistematica ao dis-
curso da medicina clinica de maneira ao mesmo tempo rigorosa e decisiva,
disso resultando a constituicio da psicanélise. Isso porque neste ano crucial
Freud realizou a publicagio de dois textos fundamentais para a constituicido
desta, quais sejam, “Tratamento psiquico” (1981/1984) e Contribui¢éo d con-
cepgdo das afasias (1981/1989). Contudo, estes textos sdo complementares, na
medida em que em ambos foi a problemdtica da linguagem que foi decidida-

mente colocada em cena na experiéncia psicanalitica, que ja estava entio se
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forjando. Se no primeiro Freud trabalhou a importancia estratégica da lin-
guagem no registro estrito e operacional da experiéncia clinica, no segundo,
em contrapartida, Freud procurou sustentar teoricamente esta importincia
conferida ao discurso na experiéncia clinica.

Assim, no ensaio intitulado o “Tratamento psiquico”, Freud sustentou a
tese de que o tratamento psiquico se realizaria pela media¢do da linguagem e
teria no discurso o seu campo operacional. Desta maneira, o dito tratamento
ndo teria no registro da consciéncia o seu foco de a¢io, de forma que, pelo
destaque conferido para a linguagem na experiéncia clinica, foi sendo entéo
forjado de maneira progressiva que o tratamento psiquico visaria o regis-
tro do inconsciente e nio o da consciéncia (Freud, 1981/1984). Finalmente,
Freud enunciou também que se as praticas religiosas e as praticas populares
entdo existentes de cura eram efetivamente eficazes, isso se daria em decor-
réncia da importancia fundamental da linguagem nestes dispositivos ritual
e terapéutico (Freud, 1981/1984), em franca oposi¢do ao que se sustentava
teoricamente entdo no campo da medicina clinica (Freud, 1981/1989).

No entanto, no ensaio sobre as afasias o que Freud procurou sustentar
teoricamente foi o discurso tedrico em que se baseava no novo dispositivo
clinico que propunha e que logo em seguida iria denominar de metapsicolo-
gia, qual seja, de que o psiquismo seria um aparelho de linguagem. Com efeito,
Freud criticou rigorosamente a hipdtese sobre o psiquismo, enunciado por
Werneck, de que este seria um aparelho da alma, para enuncii-lo decidida-
mente entdo como sendo um aparelho de linguagem (Freud, 1981/1989).
Enunciava, enfim, a fundamentacio teérica para o novo dispositivo clinico
que estava em processo de constituir.

Ao lado disso, as diversas narrativas clinicas forjadas, logo em seguida,
pelo discurso freudiano, mas neste mesmo contexto tedrico, evidenciavam os
rastros imprimidos nestes textos pela insercio da problemitica da linguagem
e do discurso no novo dispositivo clinico. Pode-se destacar a presenca destes
rastros tanto nos ensaios publicados em 1894 sobre “As psiconeuroses de de-
fesa” (Freud, 1894/1973) e em 1896 sobre os “Novos comentarios sobre as
psiconeuroses de defesa” (Freud, 1896/1973), quanto nos “Estudos sobre a
histeria” (Freud & Breuer, 1895/1971) publicado em 1895, em colaboracio
com Breuer. Em todas estas narrativas clinicas a figura do sujeito se inscreve

no primeiro plano dos textos de Freud, orientando decisivamente a elucidagdo
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das figuras das enfermidades em questdo, quais sejam, a histeria, a neurose
obsessiva e a psicose alucinatéria. Alem disso, foi pelos rastros deixados no
registro do sintoma e ndo pelas marcas objetivas presentes no registro do
signo que a questio do sujeito foi sinalizada no campo da experiéncia clinica.

Foi por conta disso que a comunidade médica de Viena reagiu intempes-
tiva e negativamente a estas publica¢des, afirmando que a escrita clinica de
Freud era decididamente pautada pela estilo romanesco de descri¢io e ndo
pelos cdnones médicos de cientificidade, estabelecidos rigorosamente que
estes seriam entdo nos discursos da clinica médica e da clinica neurolégica.
Freud se referiu especificamente a isso tanto na “Psicoterapia da histeria”
(Freud, 1895/1971), ensaio que foi publicado em 1895, quando numa carta a
Fliess de 1896 (Freud, 1887-1902/1973). Além disso, comentou justamente
a mesma questio na narrativa clinica de Dora, que foi publicada em 1905
(Freud, 1905/1975), evidenciando a sua ironia em rela¢do a esta modalidade
de recep¢io negativa de seus textos.

Contudo, se no “Projeto de uma psicologia cientifica”, ensaio escrito em
1895, Freud enunciou o conceito de aparelho psiquico, no lugar do anterior
conceito de aparelho de linguagem, o que estava em pauta era ainda o dito
aparelho de linguagem, mas permeado agora pela inser¢ido do registro das
intensidades (Freud, 1895/1973). Ao lado disso, em “A interpretacio dos so-
nhos”, livro publicado em 1900, Freud inscreveu o registro do fantasma no
aparelho psiquico, de forma a articular intimamente neste os diferentes re-
gistros da linguagem, da intensidade e do fantasma (Freud, 1900/1976).

Se a ruptura tedrica e clinica entre o discurso psicanalitico e o discurso da
medicina cientifica ja estava fundamentalmente assentada na passagem da
teoria da sedugdo para a teoria do fantasma, enunciada que foi esta em “A inter-
pretacdo dos sonhos”, Freud retomou ainda esta diferenca e oposi¢io cruciais
entre aquelas ordens discursivas nos anos 20, do século XX, em dois ensaios
importantes, quais sejam, “Uma neurose demoniaca do século XVII”, que foi
publicado em 1923, e no ensaio sobre “A questio da analise profana”, que foi
publicado em 1926 (Freud, 1926/1985). Com efeito, se no primeiro ensaio
Freud aproximou o discurso psicanalitico do discurso da demonologia, pois
em ambos a questio do fantasma foi devidamente destacada nas experién-
cias da possessio, do transe e na experiéncia psicanalitica, em oposicio ao

discurso da medicina cientifica (Freud, 1923/1985), em contrapartida, no
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ensaio sobre a andlise profana a questdo de Freud era a de enfatizar de ma-
neira eloquente a eficacia terapéutica da linguagem e do discurso na experi-
éncia clinica (Freud, 1926/1985).

Além de todas estas dimensdes que ja foram devidamente enfatizadas e
que aproximavam decisivamente o discurso psicanalitico com os da protocli-
nica e da medicina da Idade Cléssica, deve-se evocar também que o discurso
freudiano retomou ainda a teoria da crise da medicina pré-moderna - pela
qual a enfermidade se enunciava entdo com intensidade e na sua plenitude
a sua verdade efetiva —, com o conceito de neurose de transferéncia na expe-
riéncia psicanalitica, pela qual na relacio das figuras do analista com a do
analisando a neurose se evidenciaria com todas as suas coordenadas, se ex-
plicitando entdo em toda a sua verdade (Freud, 1972).

Desta maneira, por todos estes signos ostensivos que destacamos acima
podemos enunciar que a clinica psicanalitica, delineada pelo discurso freu-
diano desde a emergéncia tedrica e histérica da psicandlise, se diferenciava e
se opunha rigorosamente as coordenadas presentes nos campos das clinicas
médica e psiquidtrica, nas quais o que estaria em pauta era efetivamente a
figura da enfermidade e ndo a do sujeito.

Seria ainda por conta disso que a leitura freudiana da psicose passou pela
formulagdo decisiva de que o delirio era uma producio psiquica positiva e
nio negativa, na medida em que através dele o sujeito estaria realizando
uma tentativa de cura, desde pelo menos a publica¢io do ensaio sobre Schre-
ber (Freud, 1911/1975). Com efeito, esta interpretacdo de Freud se basea-
va no pressuposto de que o delirio seria fundamentalmente uma forma de
linguagem, considerado que foi entdo como algo efetivamente positivo pela
enunciagdo do sujeito que estaria em pauta e ndo como algo negativo (Freud,

1911/1975), como era entdo considerado no discurso psiquiatrico.

VI. O analista hoje

Contudo, é bastante claro que o sofrimento na contemporaneidade nio se
apresenta mais com as mesmas caracteristicas e signos que eram apresentadas

nos tempos iniciais da psicandlise. As formas de subjetivagio (Foucault, 1976)
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de outrora nio mais se apresentam na atualidade da mesma maneira, pois a
conflitualidade psiquica nio se sustenta e nio se mantém mais hoje de forma
interiorizada como antigamente, mas de forma decididamente exteriorizada
(Birman, 2012), num confronto direto e face a face do sujeito com o outro,
que se manifesta ainda numa relacio de corpo a corpo do sujeito com o outro.

Com efeito, o mal-estar contemporaneo se enuncia principalmente como
dor e ndo mais como sofrimento como outrora, indicando esta mudanca e
deslocamento do registro da interioridade em direcdo ao da exterioridade
(Birman, 2012), na medida em que o registro do desamparo psiquico foi subs-
tituido pelo do desalento. Portanto, o mal-estar na atualidade se enuncia nos
registros do corpo, da agdo e da intensidade, com pequeno indice de interiori-
zagio (Birman, 2012), evidenciando ainda, em contrapartida, nesta exterio-
rizagdo do conflito, o desinvestimento correlato que ocorreu nos registros do
pensamento e da linguagem.

Porém, se tudo isso evidencia efetivamente e de maneira patente que um
processo crucial ocorreu no que tange ao campo das subjetiva¢des, o que
isso nos revelou como base deste processo foi a perda e o desinvestimento
das marcas do narcisismo do sujeito na contemporaneidade (Birman, 2012).
Isso implica em dizer, com efeito, que a figura do infantil ndo é hoje mais
representada pela figura de “sua majestade o bebé” (Freud, 1914/1973),
como nos disse Freud no ensaio intitulado “Para introduzir o narcisismo”,
pois uma perda de investimento narcisico fundamental foi produzida na
contemporaneidade.

Desta maneira, face a estas novas modalidades de subjetivacio, marcadas
negativamente pelo narcisismo, o dispositivo clinico da experiéncia psicanali-
tica teve que ser substituido, em multiplas condi¢ées clinicas, pelo disposi-
tivo do face a face, para possibilitar decisivamente o investimento narcisico
nestas novas modalidades de subjetivacio disseminada na contemporanei-
dade (Birman, 2012). O que implica dizer que o registro do olhar se inscreve,
de fato e de direito, no campo da experiéncia psicanalitica, ao lado do registro
da escuta, tendo como pressuposto para isso o imperativo para a restauracio
narcisica do sujeito.

Além disso, a figura do analista, nestas novas condi¢des clinicas e face a

estas novas formas de subjetivacdo, nio pode mais se pautar pela relativa
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auséncia e pelo siléncio na experiéncia psicanalitica, como fazia outrora, pois
estes procedimentos supdem nio apenas a interioriza¢io do conflito psiqui-
co, como também o relativamente alto investimento narcisico do sujeito.

E por este viés que o lugar e a posicao da figura do analista na experiéncia
psicanalitica se transformou nas suas linhas de forca e de fuga na atualidade,
pois para articular devida e concisamente hoje os diferentes registros da lin-
guagem, do fantasma e da intensidade, é preciso, na atualidade, realizar um
trabalho psiquico preliminar voltado e condensado no registro do narcisismo
que se empreende certamente num outro dispositivo de cura, baseado em

novas coordenadas inscritas no campo psicanalitico.
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A psicandlise, o novo e a garantia’

Gostaria de agradecer o convite que me foi feito pelo NEPECC e também
pelos 10 anos de existéncia e de pratica. Quero também agradecer a Julio
Verztman, com quem tive um contato mais direto. Esta mesa, este encontro
aqui, que me da também a alegria de mais uma vez trabalhar com meu ami-
go Jurandir, teria a finalidade, digamos tltima, de falar um pouco do que
foi chamado de novos sintomas. Eu preferi me deter em alguma coisa que
seria mais os fundamentos, fundamentos de qué? Fundamentos da crise,
crise de qué? Crise da psicandlise. Lembro de um encontro franco-brasileiro
que houve ha muitos anos em Paris no qual um psicanalista, que tinha sido
convidado para falar justamente sobre a crise da psicandlise, disse: a crise da
psicandlise vem desde que inventaram a psicandlise. Vocés deveriam ter me
dito de que época vocés queriam que eu falasse, porque a crise da psicanalise
e a histdria da psicandlise sdo quase a mesma coisa.

Vou partir de uma citagio que encontrei um pouco por acaso. (Como qua-
se todo mundo que esta aqui, quando eu tenho uma ideia ou sou convidado
para falar, a primeira coisa que faco é ver no Google o que se diz sobre o

assunto, somente depois é que vou aos livros e aos arquivos). E uma citagdo

1 Palestra proferida no Col6quio “Sofrimentos Narcisicos”, em 2012.
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de um livro de Jean-Francois Lyotard que se chama O pds-moderno explicado
as criangas. Lyotard, como vocés sabem, é o autor que difundiu os termos
pés-modernismo e pés-moderno em seu livro A condi¢do pds-moderna. Ali ele
propde uma defini¢io do pés-moderno que se tornou célebre: o pés-moder-
no é um efeito da faléncia das metanarrativas (métarécits).

Vejam como é interessante esta cita¢do, é um pouco longa mas nio vi
como cortar. Falando com uma crianca, Lyotard diz que o que se esbo¢a como
horizonte para o seu século é o crescimento da complexidade na maioria dos
dominios, inclusive nos modos de vida, na vida cotidiana, complexidade que,
me parece, pode ser tomada exatamente no sentido que, no final do século
XIX, Durkheim emprestava ao termo complexificagdo para designar uma es-
pécie de diferenciacio gradativa, de tal maneira que os coletivos vdo mais ou
menos se dissolvendo na dire¢do de uma diferencia¢do individual, que, para-
doxalmente, reforca o corpo social. Parece-me que Lyotard estd usando esse
termo mais ou menos no sentido da hipétese de Durkheim.

Lyotard diz: um novo cendrio se instala lentamente, o cosmos é o que
restou de uma explosio, ou seja, de uma explosdo e nio de uma criagdo di-
vina ou de algo em perpétua evolugdo (é o contririo do que a gente sempre
pensou). Os estilhacos ainda se espalham desde o impulso inaugural, isto é,
o surgimento do universo vai completar-se com a sua destrui¢do. Os astros,
ao se queimarem, transformam os elementos, as suas horas estio contadas, a
vida do sol também. A chance de que a sintese das primeiras algas ocorresse
na dgua sobre a terra era infima. O humano era ainda menos provavel: seu
cortex cerebral é a organizacio material mais complexa que se conhece, ou
seja, mais diferenciada. As maquinas que ele engendra sdo uma extensio sua,
a rede que formario serd como um segundo cértex, mais complexo. A com-
plexificacdo, continua Lyotard, atravessa o abismo que parecia insondavel
entre o homem e as maquinas. Ela deverd resolver os problemas de evacuagio
da humanidade antes da morte do sol. Vocés sabem que isso é um encontro
marcado que nés temos com o fim da vida na Terra daqui a cinco bilhdes de
anos. A triagem daqueles que poderio partir e dos que estio condenados a
implosio ja comegou (lembro que é um texto para criancas), sob o critério
do subdesenvolvimento, ou seja, pode ser que esse cenéario esteja no incons-

ciente. Essa triagem é o tltimo enquadramento juridico da humanidade, tal
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como o entendemos, e a ultima das diferencas. Lyotard termina dizendo: o
ultimo atentado ao narcisismo da humanidade (além daqueles trés célebres
que foram apontados por Freud) estd a servico da complexifica¢io. Esse ce-
ndrio estd erguido no inconsciente dos jovens desde j4, estd erguido no teu
inconsciente, ele termina se dirigindo a crianca para quem ele fala.

Um primeiro comentério: pode ser que este cendrio esteja no inconscien-
te dos jovens de hoje, mas uma coisa parece certa, ele ndo estava, pelo menos
com esse formato, no inconsciente dos pacientes histéricos de Freud. Entéo,
é alguma coisa que caracteriza uma época diferente. Depois da leitura do tex-
to feito por Lyotard para as criancas, veio-me a cabeca perguntar que diferen-
ca faz, que diferenca existe entre a narrativa de Lyotard, que é perfeitamente
contemporanea, e um conto de fadas. Ou entre essa narrativa e um texto
literario do tipo O paraiso perdido, de John Milton.

Certamente, a diferenca nio vai estar no fato de a narrativa de Lyotard
tratar de uma catastrofe, porque os contos de fadas e o relato de Milton tam-
bém falam de catastrofes. Talvez a diferenca esteja no fato de que essa nar-
rativa se refere a algo que pode ou deve acontecer, a supor que o saber da
ciéncia conduz de fato a algum tipo de certeza, enquanto os contos de fadas
se situam fora da disciplina da ciéncia, ndo tendo, por conseguinte, nenhum
compromisso com a certeza. O encontro entre Chapeuzinho Vermelho e o
Lobo néo vai acontecer na realidade e, o mais importante, as criancas sabem
disso. As criancas creem em muita coisa, mas nio necessariamente na reali-
dade dos contos de fadas.

Uma segunda diferenca é a relagdo que cada uma dessas narrativas man-
tém com o mito ou com a fic¢io, como Lacan preferia chamar. Mesmo no
caso do saber cientifico, é necessario o uso de algum tipo de fic¢do sob pena
de ser intransmissivel. Estou lembrando o livro publicado ha alguns anos de
Octavio Souza, aqui presente, chamado Fantasias de Brasil, que mostra com
bastante clareza esse ponto de encontro entre a fic¢do, a fantasia e o real.
Quer dizer, existem descobrimentos feitos pelos europeus do Novo Mundo,
existem imaginarios acerca do paraiso perdido e, ao mesmo tempo, existe
uma estruturacdo, como Octavio mostrava, exatamente a mesma estrutura-
¢do de uma fantasia, de uma fantasia, digamos, freudiana. E, finalmente, a

diferenca estd sobretudo naquilo que serve de garantia para essas narrativas.
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Em que essa narrativa de Lyotard se garante? Podemos dizer, claro: na
ciéncia. Em que esses contos de fadas se garantem? Pode-se dizer que eles
se garantem na formacio familiar, na dramdtica da formagédo familiar que,
em geral, é o que d4 a légica do desfecho dos contos de fadas. No caso dos
escritores, poetas, etc., a garantia estd na lingua, na medida em que esses
artistas trabalham construindo e reconstruindo novos limites para a lingua.
Basta que a gente pense em escritores como, aqui no Brasil, Guimaries Rosa,
Céline, na Franca, Joyce, artistas que se caracterizam por criarem quase a
margem da lingua materna, mas, apesar disso, sdo autorizados pela lingua

que utilizam.

Garantia das diferencas

Queria concentrar o que tenho pra dizer hoje no plano dessa terceira dife-
ren¢a que é o plano da garantia: o que é que garante as diferencas? E uma
pergunta quase coextensiva a psicandlise, ou, pelo menos, é uma pergunta
fundadora da psicanilise.

Em psicanalise, a primeira ideia que nos aparece é que estd em questdo a
garantia do pai, esta é a garantia freudiana. A garantia freudiana é circuns-
crita pelas vérias figuras e versdes do pai. Podemos perguntar de saida o que
acontece com a psicandlise — e ai encontramos o assunto desta mesa: qual o
papel da psicandlise se a garantia paterna sofre um declinio ou uma decadén-
cia ou uma séria crise que exija, digamos, novos paradigmas? Dito de manei-
ra mais simples: serd que a psicandlise resiste as transformagées da familia a
que estamos assistindo e que, sem duvida, vio se radicalizar? Vemos, desde
j4, tendéncias que vio ser, cedo ou tarde, assimiladas ou englobadas pelos
aparatos legais, ndo ha nenhuma duvida. Isso vem se dando no plano da fi-
liagdo, do casamento, da defini¢do mesmo da familia etc.

H4 um tempo atrés, tive a curiosidade, e um pouco a obrigac¢io, porque es-
tava tratando disso em um semindrio, de olhar de perto a questio da familia
no novo Cédigo Civil brasileiro, de 2002, e tive a oportunidade de compara-
-lo superficialmente com o Cédigo Civil de 1916, conhecido pelo nome de

seu autor Clévis Bevildqua. Nessa comparagio, mesmo superficial, pode-se

De_edipo_a_narciso.indd 98 25/08/2014 15:57:16



A PSICANALISE, O NOVO E A GARANTIA 99

ver a mudanca ou a evolug¢io nas defini¢cdes de familia, que, de uma unidade
social heterossexual, monogamica e Unica capaz de criar filhos, passa a ter
uma consisténcia bem diferente, que prepara as transformacdes que ocorre-
ram a partir de 1916 e, sobretudo, deixa um espaco aberto para as que estéo
por acontecer. Se a psicandlise néo estiver 4 altura de responder clinicamen-
te a essas mudancas, que ndo estio somente no Cédigo Civil, serd que ela
foi simplesmente um ultimo recurso para um pai que perdia suas forcas ou,
como queriam Gilles Deleuze e Félix Guattari no comeco dos anos 1970, tera
sido apenas uma tentativa de defesa do edipianismo que estava comecando a
mostrar os seus limites?

Parece-me que podemos dizer que a garantia opera sobretudo na manu-
tenc¢do, por um lado e por outro, na administra¢do das diferencas. Esta seria
uma quase defini¢do da garantia, é algo que opera na manutencio e na ad-
ministra¢io das diferencas. Parece-me que um bom exemplo disso esta no
proprio termo complexificagdo que se 1é na frase de Lyotard, e que Durkheim
usava para se referir a tendéncia a diferenciacio que caracteriza a histéria. E
curioso porque, de fato, hd um paralelo com a expansdo do universo que vai
terminar com o seu desaparecimento.

A medida que as funcées se diferenciam, ou seja, 3 medida que as a¢des e
decisdes individuais se tornam mais importantes, paradoxalmente o corpo
social se torna igualmente mais complexo. Entdo, mais perto do nosso in-
teresse, me parece que podemos testar uma ideia, ndo hoje, mas fica como
uma sugestdo, em relagdo a dupla diferenca que tem inspirado a compreen-
sdo psicanalitica sobre o sujeito, essa dupla diferenca que Freud consagrou e
que poderiamos talvez desenhar sob a forma de um tracado cartesiano. Ele
teria, no vetor vertical, por exemplo, a diferenca de gera¢des e, no horizontal,
as diferencas sexuais, o que ilustra o quadro a partir do qual Freud trabalha-
va. Dois textos me parecem importantes sobre isso: um de Freud, de 1923,
amplamente trabalhado e conhecido, “A organiza¢io genital infantil”, e um
escrito de Lacan de 1958 que se chama “A significa¢do do falo”, que na verda-
de foi uma conferéncia que ele fez na Alemanha. Mas isso é s6 uma pista que
evidentemente nio vai ser explorada hoje.

Eu estava pensando, é muito dificil se saber o que é uma diferenca ab-

soluta. E verdade que no Seminério 11, Os quatro conceitos fundamentais da
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psicandlise, Lacan fala da diferenca absoluta como o ponto, digamos, estraté-
gico de uma andlise. O ponto onde uma andlise deveria chegar é aquele em
que o sujeito experimenta uma diferenca absoluta nio s6 no sentido da sin-
gularidade, mas também no sentido de que nio conta com nenhuma garan-
tia. A diferenca relativa é mais facil de entender, pois ela parte sempre de uma
comparacio, sempre pede, portanto, uma garantia. Em que, ou em quem, em
que mestre, em que autor vocé se baseia para propor essa diferenca?

Sempre hd uma autoridade e sempre hd um binémio que sdo os termos da
comparagio. E alguma coisa que fazemos praticamente todo dia e que define
esse enquadramento freudiano classico de um sujeito situado em algum lu-
gar entre a diferenca de geragdes e a diferenca sexual. Se essa diferenca nio é
avalizada por ninguém ou por nenhuma instancia, ela se dispersa e, quando
se dispersa, mostra paradoxalmente o engodo que estava na base da garan-
tia. Cada vez que uma garantia perde sua membrana externa, se posso falar
assim, fica ao mesmo tempo evidenciado que a garantia que ela tinha para ter
aquela membrana, nio valia no final das contas grande coisa. E precisamente
essa, me parece, a crise que sofre a psicanadlise cldssica em relagdo a garantia
paterna.

Os novos sintomas sdo aquelas manifestacdes que a0 mesmo tempo apro-
fundam as diferencas e denunciam o engodo paterno. Vé-se aqui a grande
importancia do surgimento, eu ndo diria nem de sintomas inéditos, mas de
certos sintomas que ganharam uma prevaléncia na patologia geral de nos-
so mundo. Depressdo sempre existiu, o consumo de drogas que alteram o
estado de consciéncia sempre existiu, consumismo (bem, este é um pouco
mais recente), mas, enfim, as compulsdes e as depressdes sempre existiram.
A questio é qual o papel que elas tém hoje e qual a func¢io que é dada a psi-
candlise face a essas patologias que passaram a ser sintomas sociais. Quer di-
zer, ndo se trata mais de alguém que vai dizer ao analista “eu vim aqui porque
eu estou triste”, porque est4 triste como todo mundo; entra aqui um pouco a
questdo do narcisismo, termo que figura no titulo desta mesa. O sujeito esta
desamparado pela decadéncia da garantia que lhe dava o pai. Lembro de uma
discussdo de que participei no Circulo Psicanalitico do Rio de Janeiro junto
com Teresa Pinheiro, precisamente em torno da questio da depressio como

sintoma social, isto é, da depressio como um quadro que mostra a crise em
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que vive o mundo, em que vivem as patologias, as familias e a psicanalise. O
surgimento do engodo da garantia quando ela comeca a dispersar-se é o que
a gente poderia chamar de lado progressista da diferenca, da diferenca relati-
va, no sentido de que, na medida em que denuncia a garantia que falhou, ela
pede um novo enquadramento.

E aqui que se situa uma visio progressista da formacao, deformacio, ou
transformacio das diferencas. E o que parece estar experimentando a nossa
época em relacio a garantia paterna. Existe uma espécie de um esgarcamento
da garantia paterna e, a0 mesmo tempo, a dentncia de que a garantia repou-
sava, no final das contas, sobre um terreno instavel e sobre pés frageis. Essas
consequéncias atingem necessariamente a pratica e a doutrina psicanalitica,
se a gente supde (como eu suponho) que a psicanalise surgiu, grosso modo,
como tratamento para o declinio da garantia do pai. Freud, ou a psicanalise,
aparece exatamente como um recurso para tratar a decadéncia da garantia
simbélica. A manifestacio disso no tempo de Freud se deu sobretudo através
da excec¢io histérica.

E aqui, nesse ponto, me parece, que se pode situar a critica que Lacan faz
a Freud no Seminério 11, uma critica de uma profundidade histérica muito
grande. Lacan afirma que os limites da psicanalise sdo marcados pelo desejo
que Freud tinha de salvar o pai. E uma frase que merece ser amplamente
discutida.

Para terminar, eu diria que o declinio, a decadéncia, ou queda da garantia
paterna resulta na suspensdo da garantia do préprio pai. Ou seja, se o pai
ja ndo garante as diferencas, quem ou o que o garantird? Esse é um exem-
plo do que chamei ha pouco de engodo da garantia, que somente se torna
manifesto quando a garantia estd sob suspeita, pois uma garantia que nio
esta sob suspeita ndo mostra sobre que pés frageis ela se apoia. E como no
delicioso paradoxo que Freud citava: se Sdo Cristévio carrega o Cristo, e se
Cristo carrega o mundo, onde é que Sdo Cristévio pde os pés? Penso que é
a partir dessa montagem paradoxal que podemos discutir as relacdes entre
a psicandlise e os novos sintomas — ou os novos enquadramentos de velhos
sintomas — quando se defrontam com uma dificuldade na garantia simbdlica.

Obrigado.
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Por um olhar de confianca

Introducio

Uma das representa¢des mais antigas do processo psicanalitico é a figura da
arqueologia que se encontra presente desde os primérdios da psicandlise e
atravessa boa parte do pensamento freudiano como uma metéfora recor-
rente. O trabalho psicanalitico é caracterizado como um processo anilogo
ao do arquedlogo que busca variadas camadas de sedimentos superpostas
para reconstruir as civilizacbes antigas. O psicanalista, em seu deciframento,
explora as diversas sedimentac¢des do sentido, isto é, as interpretacdes das
marcas origindrias (Birman, 1991). A literatura psicanalitica, contudo, vem
apontando que certas configuragdes subjetivas colocam em xeque tal dispo-
sitivo, indicando a necessidade de repensa-lo. Nos pacientes atendidos pelo
NEPECC, os impasses gerados em certos momentos do tratamento confir-
mam esta posicao.

“Eundo gosto de ser o centro das aten¢bes”, afirma de maneira categérica
uma paciente em sua entrevista preliminar. Esta frase conclui seu curto pro-
nunciamento quando solicitada a falar sobre si mesma. A imagem que surge
na cabega do analista é de uma porta sendo fechada violentamente em sua

cara. De bolsos (ou de ouvidos) vazios, ele procura manter a sobrevida da
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sessdo com outras perguntas, que sio respondidas de maneira semelhante. A
entrevista é encerrada pouco tempo depois.

Evidentemente, nem todos aqueles que se qualificam como timidos se
recusam a falar de si de forma tio incisiva no tratamento. Outra paciente
mobilizava-se para responder as perguntas; entretanto, era notdvel o esforco
que despendia para cumpri-lo. A impressio é que seu siléncio subsequente
expressava um esgotamento completo do assunto. Nio a toa, terminada a
sessdo, reclamava de “dores na garganta”. Outros pacientes, por sua vez, sur-
preendem pela completa desinibi¢do com que se expressam, apesar de sofre-
rem graves transtornos na vida social. Suas falas nao apenas preenchem todo
o tempo regular de uma sessio, como atropelam quaisquer intervencdes ver-
bais do analista. Ou seja, o atendimento de pacientes timidos pela pesquisa
mostrou uma grande diversidade clinica.

O presente artigo se propde trabalhar as dificuldades que vém se apre-
sentando nos atendimentos de uma parcela dos sujeitos timidos com rela-
¢d0 nio apenas ao dmbito da expressio, mas também ao envolvimento no
tratamento. E um fato amitde observado a baixa adesio as diferentes tera-
péuticas, acompanhada de uma demanda por medicamentos para acalmar os
mais diversos sintomas psiquicos. A experiéncia de estarem sob os cuidados
psicolégicos pode ser tdo penosa que sua interrup¢io é uma alternativa for-
temente considerada e muitas vezes levada a cabo.

O olhar classico do analista-investigador, aquele que busca “extrair o metal
puro dos pensamentos reprimidos do minério das ideias ndo intencionais”
(Freud, 1905[1904]/1977, p. 267) parece repetir uma ameaca de desvela-
mento da qual o sujeito timido se vé vitima. “Real” ou fantasiado, o olhar
atribuido ao outro funciona com tonalidades persecutérias, na forma de
algo que acusa e julga (Avrane, 2007; Saltztrager, Sales & Herzog, 2012). O
sofrimento de ansiedade que acompanha a vergonha situa-se nessa tensio
produzida pela exposi¢io ao olhar do outro. Como buscar aquilo que esta
velado, a verdade por tras do discurso, se o sujeito se sente transparente, re-
velando toda a sua miséria na superficie? O olhar do analista conjurado a um
modo interpretativo se apresenta como um dos fatores que pode ser aliado
a interrupcdo do tratamento. Nestes termos, torna-se urgente repensar o

dispositivo psicanalitico.

De_edipo_a_narciso.indd 104 25/08/2014 15:57:16



POR UM OLHAR DE CONFIANGCA 105

Para realizar uma leitura desta problematica, recorrer-se-a ao paradigma
estabelecido por Winnicott (1971, p. 59) segundo o qual “a psicoterapia trata
de duas pessoas que brincam juntas”. De acordo com o autor, quando um
paciente ndo pode brincar, o analista deve prestar atencio nesse fato antes
de interpretar seu discurso manifesto (Winnicott, 1971). Tais coordenadas
serdo o ponto de partida para a hipétese inicial de que os pacientes timidos
encontram dificuldades em brincar no setting analitico. Para sustentar esta
afirmacio, serd primeiramente descrito o conceito de brincar dentro da pers-
pectiva winnicottiana. Pretende-se, deste modo, encontrar elementos teéri-
cos para auxiliar nas decisdes técnicas a serem concernidas pelo psicanalista

em sua pratica.

O brincar

O brincar nio é um comportamento, mas um conceito. Se por um lado re-
monta especialmente a infancia, por outro nio se reduz a tal periodo da vida
ou as atividades que levam comumente seu nome; ou seja, estd relacionado
com o que se entende em psicandlise como o infantil, o que extrapola a in-
fancia. A elaboragio deste conceito depende de dois movimentos teéricos
distintos: sua diferenciacdo em relagdo as outras concepgdes psicanaliticas
que versam sobre o brincar infantil e sua generalizacio para além das fron-
teiras da infancia.

O brincar é enunciado, enquanto conceito, a partir da divergéncia de Win-
nicott (1971) em relagdo a algumas teses firmemente consolidadas pela psi-
candlise acerca das brincadeiras infantis. As criticas podem ser alocadas em
dois registros, o metapsicolégico e o ético. No primeiro deles, o brincar nio
é considerado uma atividade masturbatdria. Esta critica baseia-se no vértice
tedrico de Winnicott segundo o qual hd uma criatividade primaria (um im-
pulso criativo bésico), operando em um regime distinto da pulsio ou de sua
sublimacido, que emerge espontaneamente no encontro da crian¢a com um
ambiente adaptativo. A segunda critica, estabelecida no plano ético, é de que
o brincar nio deve ser decifrado - isto é, ndo deve ser objeto de interpretagio.
A partir desta posi¢do, o mesmo deixa de ser o mero veiculo de contetdos a
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serem interpretados pelo analista para passar a ser uma experiéncia em si.
Tanto a excita¢do sexual quanto a interpretacio sio tomadas como critérios
negativos para a enuncia¢io do conceito por serem considerados eventos que
perturbam ou comprometem a capacidade do sujeito de brincar.

O brincar é compreendido, portanto, como uma experiéncia. Em conso-
nancia com esta posicdo teérica, Winnicott encontra condi¢bes para empre-
ender o segundo movimento a fim de tornd-lo um conceito. Este movimento
consiste em extrair os tracos estruturais dessa experiéncia, podendo assim
transgredir os limites impostos pelo sentido comum da palavra. Assim, o
brincar passa a ser um conceito com a poténcia de nomear certas formas de
experiéncia que ocorrem com o sujeito, independentemente de sua idade.

Trata-se da realiza¢do de um potencial criativo, isto é, uma experiéncia na
qual o sujeito sente ter plena e indubitavel autoria. O exercicio da criativida-
de é um elemento estrutural desta experiéncia: para Winnicott, é pelo brin-
car que a criatividade se manifesta. Aquilo que ele designa como “sentimento
do self” - conjunto de sensa¢bes que podem ser agrupadas nas experiéncias
de sentir-se vivo, real e autor de seus movimentos — é acessivel de maneira
privilegiada pelo brincar. Longe de ser um passatempo ou um mecanismo de
defesa, implica uma auséncia de intencionalidade. Nesta configuracio nio se
busca lograr resultados ou produzir consequéncias — dai seu caréter intrinse-
camente espontaneo. Esta particularidade é ora caracterizada como um esta-
do nio-intencional, ora designada como uma experiéncia de amorfia, na qual
se verifica uma auséncia de elementos impondo qualquer forma que preceda
e oriente o brincar (Winnicott, 1971).

E evidente que tanto a crianca quanto o adulto sio incapazes de manter-se
brincando indefinidamente. O brincar é uma atividade pontual, que comeca
em um momento e termina em outro de forma espontanea. Nestes termos,
Winnicott (1971) afirma que a emergéncia de tal experiéncia é creditada por
certas condi¢bes proporcionadas pelo ambiente. A partir da apreciacdo mais
pormenorizada dos dois critérios negativos de enunciac¢ido do brincar - a ex-
citagdo sexual e a interpretacio —, é possivel deduzir certas condi¢bes ne-
cessarias para que a experiéncia do brincar tenha lugar. A excitacio conduz
0 sujeito a um estado de tensdo levando-o a tomar medidas para reduzi-la.

A interpretacio, por sua vez, interrompe o fluxo de experiéncia do brincar,
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forcando o sujeito a ocupar-se com um elemento estranho a ele préprio, ao
invés de ocupar-se consigo. Desta maneira, tensio e adaptagio sdo eventos
que inibem a possibilidade da espontaneidade e de uma vivéncia criativa.

A tensdo emparelha-se 4 ansiedade. Estas duas experiéncias induzem o
eu a se reconfigurar em uma forma integrada com a finalidade de tomar as
medidas necessérias para alivid-lo de tais sensa¢ées penosas. Em outras pa-
lavras, um grau extremo de ansiedade destréi o brincar. O extremo oposto
da tensio é o estado de relaxamento. Nesse estado, o sujeito ndo se sente
ocupado em administrar ou conter suas a¢des, e nem preocupado com as re-
ac¢Oes que possam ser suscitadas no seu interlocutor em decorréncia de sua
conduta. Se no estado de tensdo a morfologia do eu é figurada como inte-
grada e constrita, no estado de relaxamento o eu pode ser imaginado como
estando néo-integrado. Winnicott (1958/1983) descreve esse dltimo como
um momento comparavel ao devaneio, no qual nio ha qualquer orientagéo.

Nestes termos, o estado de relaxamento é uma condi¢do necessaria para
viabilizar o brincar. Buscando uma maior precisio tedrica, pode-se compre-
ender que, se o brincar é uma experiéncia, o relaxamento é uma posicéo.
Enuncia-se assim que é na posi¢do de relaxamento que a experiéncia do brin-

car pode-se realizar.

O timido e a relativa incapacidade para o brincar

A experiéncia clinica nos indica que certos pacientes que se qualificam como
timidos apresentam dificuldades quanto submetidos ao enquadre analitico
classico. Dentre as dificuldades destacamos, aqui, a impossibilidade de brin-
car. Tais pacientes mantém-se retraidos e afastados, indicando pouco envol-
vimento no tratamento. Por consequéncia, a ansiedade é um afeto constante
e mesmo visivel. A regra fundamental - associagéo livre — nio parece ter fun-
damento para sujeitos que sentem nio ter nada a oferecer ao outro.

O analista, portanto, é convocado a sair da posi¢io de escuta para assumir
outra na qual consiga criar condi¢bes para o sujeito falar. Contudo, susten-
tar a posicdo de quem pergunta nio é suficiente e pode fracassar nesse in-
tento. Quando a expressio do analisando é lacénica, fica claro o quanto sua
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capacidade criativa estd comprometida. Para Winnicott (1963/1983), a cria-
tividade consiste na possibilidade de dar um colorido autoral a sua experi-
éncia; o discurso desses pacientes, contudo, é praticamente monocromaético.

A partir destas observag¢bes, podemos depreender a dificuldade que é o
brincar em uma situa¢io analitica para certos pacientes. O nivel de tensio é
de tal ordem que compromete esta experiéncia. Diante desta constatacio, a
decisio técnica a ser concernida pelo analista é a de oferecer condi¢des nas
quais o paciente sinta-se relaxado. Interroga-se, no entanto, como criar tais
condi¢bes. Tanto Ferenczi (1931/2011) quanto Winnicott (1971) respondem
que a posi¢do de relaxamento ou (ndo-integrac¢io do eu) é dependente da
confianca que o sujeito adquire em relagcio ao ambiente. Para estes autores, a
confianca pode ser estabelecida a partir de certas modificacdes do enquadre
analitico, sendo elas notadamente orientadas pelas especificidades dos pa-
cientes (Camara, 2012). Entretanto, é fundamental a delimitacdo de marcos
conceituais que esclarecam a natureza dessas especificidades no que concer-
ne aos sujeitos timidos.

Se a aquisicio do senso de confianca em relacio a andlise é um meio de
contornar os niveis insuportaveis de tensio que o sujeito sofre no encontro
com o analista, verificar a natureza dessa tensio pode fornecer evidéncias
para as especificidades a serem levadas em conta. Considera-se que as teori-
zag¢bes sobre o sentimento de vergonha na clinica dos sujeitos timidos ofere-

ce um campo conceitual proficuo para esta investiga¢do.

A vergonha e o olhar

No discurso de pacientes que se consideram timidos, o sentimento de ver-
gonha ocupa um espa¢o nio-negligenciavel, sendo descrito constantemente
como uma fonte particular de mal-estar. Segundo as consideragées feitas a
partir da pesquisa empreendida pelo NEPECC, a vergonha é compreendida
como a principal emog¢io a organizar o modo de relagdo do sujeito timido
com o mundo e consigo mesmo. A experiéncia deste sentimento ndo estd
atrelada, de maneira fundamental, a reacdo do sujeito a uma situacio es-

pecifica potencialmente embaragosa, mas a prépria imagem que tem de si.
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Mais precisamente, a forma de vergonha vivida pelos pacientes localiza-se na
tensdo desta imagem de si com o olhar do outro (Venturi & Verztman, 2012).

Constata-se, desde os classicos estudos de Darwin sobre as expressdes
emocionais no homem e nos animais, que a vergonha é uma emocio que
“refere-se A presenca e 4 opinido dos outros” (Darwin, 1872/2013, p. 293). O
“maior desejo” de uma paciente atendida pela equipe, por exemplo, era de po-
der cantar no karaoké e dancar com desenvoltura em festas. Naturalmente,
em decorréncia de sua timidez, sentia-se inibida quando as oportunidades
se apresentavam. A presenca de outras pessoas — potenciais espectadores —
intimidava-a, impedindo-a de ser espontanea e concretizar suas aspiragdes.
Na soliddo de sua casa, por outro lado, fechava as cortinas e era capaz de
dangar e cantar com liberdade, sem nenhum pudor; até o momento em que
alguém chegasse ao seu apartamento, evidentemente. Esta narrativa trazida
pela paciente demonstra que os timidos sio capazes de brincar apenas em
condi¢6es muito especificas: isto é, na soliddo, quando se esta seguro de nio
haver testemunhas.

Dois fatores intimamente relacionados estio em jogo no sentimento de
vergonha: a imagem que o sujeito tem de si e o valor atribuido ao olhar do ou-
tro. Clinicamente, as descri¢des que o timido consegue tecer sobre ele sio ge-
ralmente acompanhadas de compara¢des em relagdo as outras pessoas. Estas
comparagdes funcionam sob a tirania de uma légica do fracasso: sempre o eu
é pior que o objeto, ndo importando o critério que se utilize. Frequentemen-
te, o timido se descreve como pequeno e ridiculo, inadequado e insuficien-
te. Desta forma, o eu é um retalho onde é costurada uma série de adjetivos
negativos que atestam a condic¢do de inferioridade do sujeito em relacio ao
mundo. Como revela Fausto a Mefistéfeles: “Com esta longa barba minha,
/ Falta-me o jeito airoso, a linha; / O ensaio ser-me-4 infecundo; / Jamais
soube adaptar-me ao mundo, / Ante outrem sinto-me tio miido, / Sempre
estarei sem jeito em tudo” (Goethe, 1808/2013, p. 199).

O sentimento de vergonha é acompanhado pela sensa¢io de permanen-
te desvantagem nas rela¢des sociais. Tais pacientes sentem-se em um esta-
do constante de ameaca, como se as relacdes mantidas com os outros fosse
caracterizada por uma fragilidade essencial. Qualquer acontecimento pode

vir a quebrar estas rela¢bes, enviando os pacientes de volta a soliddo. Neste
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sentido, os timidos costumam sentir-se pouco 4 vontade com as pessoas com
as quais, paradoxalmente, desejam manter relagdes.

Qualificar-se de timido é descrever-se como alguém que sofre o desejo
continuamente fracassado de ingressar em um mundo sentido como impos-
sivel. Na cultura na qual estamos inseridos, em que a reinven¢io de si é um
produto de consumo tio disponivel e rdpido quanto um corte de cabelo, é de
se esperar que a demanda desses pacientes para uma psicoterapia seja a de
reconstrui-los em uma versio mais adaptada ao mundo. Em certos discursos
no campo da psicologia, designa-se como “habilidades sociais” o repertdrio
de competéncias no qual o timido deve ser treinado e instruido para ser ca-
paz de funcionar da forma esperada nos eventos sociais.

Um objeto de constante preocupa¢io destes pacientes é estar diante do
olhar do outro: este pode desvelar a insuficiéncia que o envergonhado deseja
tanto ocultar. Seja em uma situagdo concreta ou imaginada, o olhar atribuido
ao outro funciona com tonalidades persecutérias. O sofrimento da vergonha
s6 pode ser entendido neste “espaco” onde o sujeito se encontra na tensio de
sentir-se exposto diante de um olhar estranho. O timido nio se sente visto,
mas cruamente exposto, como se os seus elementos mais intimos adornas-
sem as partes mais visiveis de si.

Uma paciente passa a se considerar “preguicosa” ap6s sua mie designa-la
desta maneira. No se limitando apenas as fronteiras de sua casa, este marco
identificatério é convocado quando se compara aos colegas da faculdade. A
iminéncia de uma entrevista de estdgio, a paciente revela que terd de saber
esconder o fato de ser preguicosa para conseguir a vaga. “Preguica” torna-se
uma palavra que condensa o valor explicativo para todos os fracassos que vi-
venciou, assim como para todos aqueles que certamente vao advir. A pregui-
¢a torna-se um adjetivo fundamental, provocando a sensac¢io de que todos
aqueles que a olharem poderio acessar este traco e condena-la. Os versos de
T. S. Eliot (1920/2013) se revestem de uma nova coloracio a partir dessas
considera¢bes: “And I have known the eyes already, known them all- / The

eyes that fix you in a formulated phrase [...]"*.

1 “E eu ja conheci os olhos, conheci todos eles / Os olhos que te fixam em uma frase

pré-formulada”. Tradug¢io nossa.
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O olhar do analista

O estudo do sentimento de vergonha nos permite compreender com maior
apuro a natureza da tensdo que o timido sofre no tratamento. Conforme ex-
plicitado pela fala da paciente coligida no inicio deste trabalho, para estes
sujeitos ser o “centro das aten¢des” é uma experiéncia insuportavel. Ora,
como entio realizar um tratamento psicanalitico, se esta terapéutica consis-
te justamente em colocar o sujeito sob a luz dos holofotes? Isto jamais parece
ter sido um problema na clinica da histeria, por exemplo. Nesta perspectiva,
o sujeito histérico funciona a partir da maxima “falem mal, mas falem de
mim”. O obsessivo, por sua vez, concede ser o centro das atencdes, desde
que domine os holofotes e os guie meticulosamente para onde ele quiser que
estejam apontados. E certo que a timidez nio se encontra no mesmo plano
nosoldgico que estas duas entidades clinicas; entretanto, a comparag¢io cari-
catural é pertinente para ilustrar uma dificuldade premente destes sujeitos
em relagdo ao tratamento analitico.

Seguindo esta analogia, o timido no dispde nem das indumentarias da
histérica, nem do dominio do obsessivo. Estar diante do olhar do analista é
estar potencialmente nu e impotente. Se o recurso a metifora é uma manei-
ra de falar sobre si, preservando-se da exposi¢io absoluta, o sujeito timido
encontra grandes dificuldades para desempenhar tal movimento. Neste sen-
tido, a figura do analista ndo estd incélume de se tornar uma ameaca aos
pacientes envergonhados. Com muita facilidade, o rosto pouco responsivo e
neutro do analista converte-se em um olhar hostil, que avalia e acumula os
achados percebidos para usa-los em algum momento ulterior. Compreende-
-se que o sujeito timido se encontra, neste cendrio, em um estado de cons-
tante inseguranca. Estar diante de um olhar que a todo o momento busca
devassar o sujeito e fazé-lo confrontar-se consigo mesmo é como lan¢a-lo em
uma condi¢do de vulnerabilidade. A situa¢io analitica falha em propiciar um
espago confidvel para que o sujeito sinta-se minimamente protegido e possa
se expressar. A consequéncia direta disso é um estado de tensio constante,
no qual o paciente se sente incapaz de brincar.

E compreensivel o motivo pelo qual algumas abordagens psicoterapéuti-
cas sejam tdo bem recebidas pelos sujeitos timidos: aprender a agir de uma
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maneira mais adaptada as expectativas sociais é uma forma de alienar-se de
outras formas de acdo menos adaptadas, porém mais préximas do que o su-
jeito sente como sendo suas. Observa-se que estas tltimas formas de agir sdo
gestos espontaneos, que eventualmente escapam do cuidadoso repertério de
inibicdes e calculos prévios. Estes lapsos momentineos de espontaneidade
podem ser seguidos por um afeto de extrema angustia, tornando-se, ami-
ude, objetos de longa ruminagdo e lamento. Estas a¢ées sdo descritas como
inadequadas ou ridiculas. Elas induzem a um intenso desprazer e afloram o
afeto de vergonha quando relembradas. A paciente que sonhava em dancar
em festas e em cantar em karaokés relatava nio ter dominio algum sobre
seu corpo. Quando, em certos momentos, arriscara dan¢ar em uma boate,
descreveu sua forma de dangar como desengoncada e, mais que isso, ridicula.
Nao tarda a perfilarem adjetivos negativos que marcam o desempenho do
ato e estigmatizam as qualidades do ator.

Em parte dos pacientes timidos, nota-se um grande sofrimento, consis-
tindo na dificuldade de se sentirem autores de suas vidas; o uso de técnicas
que os facam adaptar-se é o preco que estdo dispostos a pagar para realiza-
rem esta aspiracdo. Algo nestes sujeitos ndo foi reconhecido por um olhar
importante no momento de sua constitui¢do narcisica (Avrane, 2007). Este
algo luta por se tornar reconhecido ante outros olhares; entretanto, observa-
-se que este reconhecimento jamais é adquirido. Tais esfor¢os sio colididos
frontalmente por fantasmas de desaprovacio e criticas fulminantes enun-
ciados por olhares univocos em suas sentencas. Uma direcido que privilegie
a criatividade se torna compreensivel ao se cotejar esta problematica: a ob-
servac¢io da disposi¢io para o brincar destes pacientes converte-se em uma
ferramenta tedrica ttil para o estudo da técnica a ser concernida.

O percurso desenvolvido até agora ressaltou a dificuldade do sujeito timi-
do com relagdo ao brincar na situac¢io analitica, mostrando como esta dificul-
dade estd articulada a uma tensio cuja experiéncia se contrapde a condi¢do
essencial para que essa experiéncia se realize: o estado de relaxamento. A
partir destas considera¢des, vimos que em um aporte clinico tradicional o
olhar do analista potencialmente reatualiza o olhar judicativo e avaliativo
que ameaca o envergonhado. Nestes termos, o olhar do analista pode repro-

duzir e evocar as mesmas experiéncias que conduzem o sujeito timido a uma

De_edipo_a_narciso.indd 112 25/08/2014 15:57:17



POR UM OLHAR DE CONFIANGCA 113

sensacdo de angustia insuportével, tolhendo a possibilidade de espontanei-
dade. Neste sentido, cabe refletir sobre o olhar do analista, visando atribuir
a este olhar o estatuto de ferramenta clinica que possa favorecer o estado de

relaxamento, logo, o brincar.

Por um olhar de confianca

Propiciar para o sujeito timido um espac¢o que viabilize uma experiéncia de
autoria é um dos objetivos a que se propdem os atendimentos no NEPECC.
Esta postura diverge completamente de uma postura adaptativa e aposta na
primazia da criatividade, o que configura um referencial ético da analise des-
tes pacientes. Se o brincar é uma das manifesta¢des mais francas da poténcia
criativa, sua elei¢io como ferramenta clinica é uma via importante na dire-
¢do do tratamento. Sendo, portanto, nos casos citados, o impedimento do
brincar um fato clinico, Winnicott (1971, p. 80) supde duas decisbes légicas
a serem levadas em conta: “Se o terapeuta nio pode brincar, entdo ele nio se
adéqua ao trabalho. Se é o paciente que ndo pode, entio algo precisa ser feito
para ajuda-lo a tornar-se capaz de brincar, apds o que a psicoterapia pode
comegar”.

Segundo esta perspectiva, a constituicio de um ambiente confisvel au-
xilia o paciente no sentido de se tornar capaz de brincar. Se para que o tra-
tamento aconteca é indispensavel a criagido de um vinculo com o paciente, é
necessario se criar um espago para tal. Este espaco é construido pela confian-
¢a no analista. A confian¢a é um estado consistente e continuo que marca a
introje¢do do sentimento de que o objeto é confidvel. Esta confian¢a nio é
um fato natural e espontaneo, mas construido na relagio entre os dois atores
da cena analitica. Ressalta-se, assim, que este sentimento é adquirido pela
experiéncia. Desta forma, é somente através da relagio que o laco se trans-
forma, remodelando-se em termos de um vinculo positivo e estdvel entre o
paciente e o analista. A confianca se torna, assim, um elemento importante
para potencializar a continuidade do tratamento — ou até mesmo para possi-
bilitar que o trabalho analitico tenha lugar. Mas como construir esta relagdo

de confianca?
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Ferenczi e Winnicott sdo enfaticos ao afirmar que a confianca do paciente
é algo que se conquista — muitas vezes a duras penas. A confiabilidade do
objeto condiciona-se a partir de sua capacidade responsiva diante de expe-
riéncias que remetem o sujeito ao desamparo. Nestes termos, a confianca
se adquire em ocasides em que o analista consegue adequar o enquadre, de
tal maneira que possa se efetivar uma resposta a certos estados de angustia
desorganizadores no sujeito. Ferenczi (1928/2011) nomeia “elasticidade da
técnica” a ideia de que ndo seria o paciente quem deveria se enquadrar ao
dispositivo analitico, mas sim o analista. Como uma tira elastica, este ultimo
deve ceder as tendéncias do paciente sem, no entanto, abandonar a tra¢io na
direcdo da bagagem conceitual como psicanalista.

Ora, sendo o olhar o icone privilegiado para indicar o sofrimento da ver-
gonha e seu consequente impacto na capacidade para o brincar, é por esta via
que deve-se abordar o sujeito timido. Entretanto, surge uma questdo: como
transformar o olhar do analista que inicialmente pode reatualizar a experién-
cia traumadtica da vergonha em uma ferramenta que possibilite um laco con-
sistente entre analista e analisando? Esta situa¢io é paradoxal (Roussillon,
2005), na medida em que estes pacientes parecem, por um lado, demandar
a presenca concreta do olhar do analista e, por outro, eviti-la ou repudis-la.
O fato de o analista ser exigido em presenca indica que o seu olhar, numa
dimenséo perceptiva, pode ser utilizado a favor para a constituicio e preser-
vac¢io do campo terapéutico, desde que seja respeitada a especificidade dos
pacientes.

Nestes termos, propde-se a no¢do de olhar de confianga. Longe de ter a
pretensdo de ser um alicerce no tratamento desses sujeitos, sugere-se que
esta nogdo seja uma figura, uma expressio discursiva, um operador clinico
ou uma chave que integre o material teérico apresentado com a experiéncia
obtida no tratamento do paciente. Sua func¢io é representar um vetor que
agregue e oriente decisbes e solugdes a serem concernidas pelo analista no
tratamento de pacientes timidos que apresentem sinais importantes de ini-
bicido ou angustia ante a visibilidade concreta adquirida na relagdo terapéu-
tica. Os fatores “olhar” e “confian¢a”, conjugados nesta funcio, conduzem
a composic¢io de um olhar que seja elastico e moldado pelas peculiaridades

ligadas ao sofrimento da vergonha.
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Os esbogos que serdo apresentados nesta conclusio nio tém o valor de
regras, recomendacdes ou dicas, mas apenas de imagens que possam compor
alguma materialidade a nogio proposta e instigar a criatividade do analista
quando em sua pratica — e, logo, instigar a criatividade do paciente. A este
propoésito, ndo podemos esquecer-nos de levar em conta a prudéncia, inau-
gurada por Freud, no que concerne aos discursos sobre a técnica psicanali-
tica. Posto este parénteses, invoca-se o que Winnicott considerou como o
dilema inerente a atividade artistica: no imo do artista, ha a “coexisténcia
de duas tendéncias, a necessidade urgente de se comunicar e a necessidade
ainda mais urgente de néo ser decifrado” (Winnicott, 1963/1983, p. 168).
Pode-se reler esta dualidade na clinica do sujeito timido, enunciando-se que
este demanda um olhar que o conduza ndo a um desnudamento, mas a um
reconhecimento.

Remetendo-se ao principio de abstinéncia, o analista pode decidir man-
ter um olhar neutro e uma postura opaca. Isto ocasiona, por sua vez, conse-
quéncias sérias na rela¢io analitica com os pacientes timidos. A qualidade
desse olhar invoca ressonancias traumadticas, mobilizando o paciente para
lidar com elas. Em tais casos, o analista pode ter de se distanciar de uma posi-
cdo de investigador que para estes pacientes encarna uma série de caracteris-
ticas hostis, como o de examinador, avaliador, perseguidor, destruidor, etc.
Uma interpretacdo pode ser tomada como uma critica. Por outro lado, ler-se
0 mesmo fenémeno como a demanda por um reconhecimento ndo-obtido,
isto é, por um olhar que consiga acolher e legitimar aquilo que nio o foi ante-
riormente, também é uma maneira de portar-se na clinica. Compreende-se, a
partir desta interpretacio, que o sujeito anseia menos por um deciframento
do que pela possibilidade de conseguir comunicar-se, tanto consigo quanto
com o outro. A dificuldade singular que estes sujeitos apresentam ao ten-
tar empreender um didlogo verbal solicita do analista a atenc¢do para outros
planos de comunicac¢io, tanto no registro daquilo que recebe do paciente,
quanto do que emite para ele.

O campo perceptivo, nesse sentido, ganha certa importancia, pois per-
mite ampliar os modos de expressdo. A via discursiva, na esteira do pensa-
mento de Ferenczi (1931/2011), nio consiste no tnico modo de expressio

possivel; uma comunicagdo por meio de gestos e sinais figurados no corpo
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constitui uma via privilegiada para certas experiéncias. Conjecturou-se que
para o sujeito timido falar de si é uma tarefa drdua, logo as dimensdes gestu-
al e corporal ganham o estatuto de via de expressdo através da qual se pode
entrar em contato com mensagens que ndo necessariamente passam pelo
campo da linguagem. O face-a-face, ou o lado-a-lado consistem em posi¢cdes
privilegiadas, permitindo reintroduzir a expressdo de experiéncias através de
mensagens nio-verbais e permitindo um modo de “conversa¢do” que passa
por ancoragens corporais. O discurso, no entanto, continua sendo a via prin-
cipal no quesito da comunica¢io; contudo, trata-se de pensar a existéncia
de uma comunica¢do mediante a qual as experiéncias psiquicas possam ser
comunicadas por meio de outras vias (Mello, 2012). A no¢io de comunicacéo
é, portanto, expandida: ndo se trata somente de um meio através do qual
se informa o outro, mas destaca-se uma interacio por meios viscerais, uma
troca pelo detalhe (Roussillon, 2005). Com tais pacientes, portanto, o campo
perceptivo ganha um lugar privilegiado: a postura corporal, os gestos, mo-
mentos em que o contetdo psiquico é “apresentado” mais que dito. Dessa
forma, é possivel pensarmos em ferramentas clinicas que partem das im-
pressdes sensiveis para o sentido e nio somente das palavras para o sentido
(Gondar, 2010).

A luz das ideias de Winnicott (1971), o analista, tal qual o olhar da mie,
pode servir como uma espécie de espelho para o analisando. O olhar da mée,
em condi¢es favoraveis, reflete aquilo que vé no bebé que, por sua vez, apre-
enderd seus gestos e movimentos através desse olhar. Tal movimento, de
acordo com o autor, é essencial para a distin¢do entre eu e nio-eu e para um
sentimento de continuidade da existéncia. Isto é, para ver o mundo com o
olhar de uma existéncia singular é necessério inicialmente apreender a expe-
riéncia de ter sido olhado. Assim, o olhar da mie consiste em um dos aspectos
dos cuidados iniciais que fornece a experiéncia do prazer em ser olhado, per-
mitindo ao bebé obter, através do olhar, uma existéncia singular. O analista-
-espelho, por sua vez, ao invés de interpreta¢des pertinentes, reflete para o
analisando aquilo que este apresenta, se tornando um derivado complexo
da face materna que reflete o que é visto no bebé (Winiccott, 1971, p. 117).
Dessa forma, os gestos e detalhes do analisando sdo reenviados pelo analista,

reforcando que o olhar nio é necessariamente algo que destitui a existéncia
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causando embaraco. Supde-se que, ao receber de volta os gestos posturais
apreendidos pelo analista, o analisando constitua uma ideia de interioridade
e intimidade, criando um estofo subjetivo que ird contra a sensac¢io de obvie-
dade do fracasso de si diante do olhar do outro. O olhar do outro, destituido
de um sentido absoluto, ganha outras fun¢des tais como a func¢io de prazer
no ato de olhar e ser olhado. Nestes termos, o olhar de confianca privilegia
uma forma de comunicag¢io alternativa ao registro verbal. A disponibilidade
de perceber nas expressdes corporais ou afetivas algo que anseia ser reco-
nhecido é complementada pela possibilidade de responder a elas através de
altera¢bes do setting. O olhar de confianca é, portanto, um operador clinico
que consiste em um olhar que se mostre curioso, mas nio invasivo; paciente,
mas nio inerte; encorajador, mas nio imperativo.

Retomando os versos de T. S. Eliot, espera-se que um olhar de confianca
ofereca para o sujeito timido ao menos um par de olhos que néo o fixem em
uma frase pré- formulada. Talvez, assim, o timido sinta-se capaz de brincar

na presencga do outro.
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Um paradoxo nos sofrimentos
narcisicos

(?d ﬁ(mdaﬂ/

Aquilo que tem sido atualmente designado como sofrimento narcisico néo é
uma entidade psicopatoldgica definida, mas uma forma de considerar alguns
modos contemporaneos de padecimento para os quais se buscam alternati-
vas tedricas e clinicas. Designa-los assim implica uma hipétese sobre o tipo
de sofrimento que acomete esses sujeitos: considera-se que hd modos de ser e
de sofrer que se caracterizam por uma auséncia de coesdo subjetiva. Sdo mo-
dos subjetivos que remetem a uma fragilidade na constitui¢do do narcisismo
em consequéncia de vivéncias traumadticas muito primitivas. Existe nesses
sujeitos algum contorno, alguma unificagdo do corpo, mas essa unificagio
nio tem muita consisténcia; o contorno egoico é fragil e pode se desvanecer
com facilidade. E justamente essa inconsisténcia ou tendéncia ao desvaneci-
mento que esta sendo apontada como caracteristica do sofrimento narcisico.

E possivel, e nada incomum, encarar essa modalidade de sofrimento a
partir de sua dimensio negativa, isto é, definindo ou patologizando o sujeito
que assim sofre pela distancia que ele apresenta em rela¢io a um modelo
positivo de subjetividade. A esses sujeitos faltaria algo — um contorno, uma
identidade, uma unidade - e devido a isso eles padecem. Trata-se de uma for-
ma possivel de pensar e existem trabalhos importantes que a desenvolvem.

Também existem outras. Gostariamos de desenvolver uma hipétese sobre
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essa forma de funcionamento subjetivo que, em vez de toma-la apenas em
uma dimens&o negativa, procura considera-la como uma estratégia existen-
cial positiva de lidar com o sofrimento. Nesse sentido, nossa abordagem se
fara sob a légica do paradoxo: serdo levadas em conta uma perspectiva nega-
tiva e uma perspectiva positiva sobre os sofrimentos narcisicos, sem qual-
quer possibilidade de sintese entre as duas.

Porém a légica do paradoxo nio se reduz, nesse caso, a um problema de
abordagem ou de perspectiva. Nio é simplesmente o olhar que lancamos so-
bre esse tipo de sofrimento que é paradoxal. O préprio modo de ser e de
sofrer desses sujeitos também o é. Fazendo recurso ao paradoxo, estamos
apenas procurando ser fiéis a modalidade existencial que esta sendo tratada,
procurando entendé-la como algo que se pesquisa, mas também como algo
com que se empatiza.

A hipétese apresentada como paradoxal é a de que os sofrimentos nar-
cisicos se caracterizam por um modo subjetivo instdvel e por uma oscila¢do
entre tendéncias opostas: uma delas caminharia no sentido da unificagio,
enquanto que outra no sentido de uma fragmentacéo cada vez maior. E essa

ideia que pretendemos agora explicar.

Entre fragmentar e unificar

As patologias contemporineas nio apresentam o recalcamento como opera-
dor psiquico fundamental; sobre isso ndo ha muita discordancia, sendo essa
uma das principais razdes pela qual se admite que o modelo erigido a partir
da neurose histérica é insuficiente para pensa-las. Com isso nio se estd afir-
mando que os sujeitos contemporaneos nio recalcam; o que estd sendo dito
é que o recalcamento ndo é o seu principal operador subjetivo. O operador
privilegiado nesses casos é a clivagem psiquica, modo de subjetiva¢io que foi
objeto de estudo de Ferenczi (1931; 1933) e de outros psicanalistas posterio-
res, dedicados ao trabalho com formas nio neurdéticas de sofrimento.

Ora, a clivagem nio incide sobre representa¢des inconcilidveis com o eu,
como o recalque; ela age no plano do eu, conduzindo a sua fragmentacéo e

até mesmo a pulverizacio do eu. Como indica Ferenczi, hd casos em que a

De_edipo_a_narciso.indd 120 25/08/2014 15:57:17



UM PARADOXO NOS SOFRIMENTOS NARCISICOS 121

fragmentacéo é a inica forma que o sujeito encontra de poder suportar uma
dor impossivel. O abandono de uma percep¢ido unificada “faz desaparecer,
pelo menos, o sofrimento simultdneo de um desprazer com multiplas faces.
Cada fragmento sofre por si mesmo; a unificacdo insuportavel de todas as
qualidades e quantidades de sofrimento é eliminada” (Ferenczi, 1930/1992,
p. 248). Em casos de clivagens sucessivas, como costuma ocorrer com o acu-
mulo de microtraumas ou de situacdes traumadticas, o eu pode se tornar por
demais fragmentado e pulverizado, espalhado como um arquipélago de mui-
tas ilhas, podendo mesmo nio se constituir no sentido que habitualmente
lhe damos: o de projecdo mental da superficie do corpo, capaz de forjar um
contorno préprio para o sujeito. Knobloch explica, em termos existenciais, a
proposta ferencziana: quando as forcas a serem enfrentadas sdo ao mesmo
tempo grandes e multiplas, “o melhor jeito é tornar-se multiplo, fragmentar-
-se, pois assim aumenta-se a superficie, diminui-se o impacto e pode-se su-
portar as vérias forcas” (Knobloch, 2013, p. 202).

Essas sio situa¢des nas quais ndo teriamos a constitui¢io de um contorno
egoico, nem mesmo a de um contorno precario. S40 modos de funcionamen-
to nos quais a parcialidade, a multiplicidade e a fragmentac¢io predominam
sobre toda tentativa de unidade. Num texto sobre a relacdo entre acolhimen-
to e dominio das pulsées, Ferenczi mostra como uma crian¢a mal acolhida
teria muito mais dificuldade de passar de um estado de dispersio pulsional
para a constituicdo de um eu unificado e para o plano de uma sexualidade
genital (Ferenczi, 1929). O nio-acolhimento conduziria a tendéncia a fixa-
¢do em funcionamentos regidos principalmente pelas pulsées autoeréticas,
parciais e dispersas. Nesses casos, nos deparamos com algo para aquém de
um narcisismo fragil. Falamos de fragmentacio, parcialidade e de opera¢ées
logicamente anteriores ao narcisismo: falamos de uma atividade autoerética.
E importante frisar que entre autoerotismo e narcisismo existe uma anterio-
ridade légica, mas nio cronolégica, ja que, como veremos em seguida, esses
momentos convivem e nio se sucedem um ao outro.

O autoerotismo pode ser definido como uma resposta a pressdo pulsional
caracterizada por um modo fragmentario e multiforme de erotizar (Accioly,
2010). Por um lado, poderiamos dizer que o autoerotismo seria uma primei-

ra forma de erotismo, erotismo que sofre uma reorganiza¢io depois que uma
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nova ac¢io psiquica — o narcisismo - se estabelece. Essa ideia, porém, nio
é exata. Nio apenas porque o autoerotismo se reorganiza em modos mais
complexos de funcionamento erético, mas principalmente porque o autoero-
tismo néo desaparece, ou seja, ele ndo é inteiramente substituido por formas
supostamente mais organizadas ou mais evoluidas. Mesmo depois de uma
nova ag¢do psiquica ele permanece operante, ou seja, o registro autoerdtico
continua em agdo depois do surgimento de outros modos de organiza¢io
pulsional e de outros investimentos libidinais. Existe sempre em todos nds
uma operac¢io do fragmento que coexiste com a tendéncia a unifica¢do, o que
nos conduz a supor uma tensio interna entre o empuxo unificador do eu e a
parcialidade multiforme da sexualidade autoerética (Accioly, 2010). Isso vale
para todos os modos subjetivos.

A questio é que nas neuroses classicas a tendéncia a unificagdo consegue
levar alguma vantagem. E por amor a imagem de si que a histérica e o obses-
sivo recalcam. Todas as representacdes ou os desejos inconcilidveis com essa
imagem de si sdo recalcados pelo eu, um eu com forca suficiente para tal. Mas
nos chamados sofrimentos narcisicos esse eu aparece fragmentado, e a uni-
ficagdo que o narcisismo promove nio se da. A busca pela unificacido se man-
tém, porém nio consegue dominar outra tendéncia em sentido contrério. A
tensdo é mais forte, conduzindo a uma eterna oscilagio entre a tendéncia a
fragmentar e a tendéncia a unificar.

Nao devemos considerar o empuxo ao fragmento como uma tendéncia
apenas negativa, como resultado de um desenvolvimento que deveria ter
sido feito e ndo pdde sé-lo. Existe positividade na fragmentacio, e podemos
ver nela alternativas que nio apenas a patoldgica. Para além de um corpo
despedacado ou de um sujeito dissociado, vislumbramos a constituicdo de
um modo sagaz de existéncia. Ferenczi, como vimos, mostra como em de-
terminadas situa¢des a fragmentacgdo é a Gnica maneira de lidar com uma
dor insuportavel. Porém a fragmentacdo ndo é apenas uma defesa; ela é tam-
bém uma forma paradoxal de manter a singularidade e alguma autonomia
em situagdes de captura subjetiva. Uma subjetividade fragmentada é menos
capturavel: trata-se, como propde Felicia Knobloch (2013), de buscar uma
modifica¢io autopldstica criando realidades que nio se situam na relagdo

narcisica com o outro. Ao clivar-se em muitos corpos, estando em toda a

De_edipo_a_narciso.indd 122 25/08/2014 15:57:17



UM PARADOXO NOS SOFRIMENTOS NARCISICOS 123

parte ao mesmo tempo e, assim, em nenhuma, o eu aumenta sua superficie,
diminui o impacto das forcas oponentes e se torna capaz de suportar vérias
forcas (Knobloch, 2013). Cria assim uma “arte de viver em perigo”, uma pra-
tica através da qual ele busca, ativamente, “desfigurar-se para nio desfigurar,
fragmentar-se como forma de resisténcia a fragmentacao” (Knobloch, 2013,
p. 202).

Uma estratégia semelhante se verifica na literatura e na arte a partir do
século XX. Nio por acaso, uma ldgica fragmentaria se faz presente tanto
nos modos de subjetivacio quanto na estética contemporanea. E com que
propésito? Esse problema foi muito bem colocado por Maurice Blanchot em
Lentretien infini, ao considerar a fragmentacdo como possibilidade de criacdo
de mundos: “Quem diz fragmento nio deve apenas dizer fragmentagio de
uma realidade pré-existente, nem momento de um conjunto ainda por vir
[...]. Na violéncia do fragmento uma outra relacio, inteiramente diferente,
nos é dada, numa afirmacio irredutivel a unidade” (Blanchot, 1969, p. 32). E
também o que realiza Proust nos sete volumes de sua Recherche. O universo
proustiano é um universo em pedagos. Suas partes permanecem divididas,

fragmentadas, sem que nada lhes falte, como sugere Deleuze:

partes eternamente parciais levadas pelo tempo, caixas entreabertas
e vasos fechados, sem formar nem supor um todo, sem nada faltar
nessa divisdo, e denunciando de antemio toda unidade organica que
se queira introduzir. Quando Proust compara sua obra a uma catedral
ou um vestido n&o é para defender um Logos como bela totalidade,
mas, ao contrério, para defender o direito ao inacabado, as costuras e

aos remendos (Deleuze, 2003, p. 150).
Entre esquizoidia e narcisismo
Retornemos agora ao tema dos sofrimentos narcisicos. Poderiamos dizer,
em resumo, que neles observamos uma oscila¢do entre um movimento na

direcido do narcisismo e um movimento na direcio do autoerético, ou, de

outro modo, uma tendéncia a unidade convivendo com uma tendéncia a
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fragmentacio. Essa ideia se aproxima da que a psicanalista norte-americana
Althea Horner propds, na década de 70, ao descrever o funcionamento osci-
latério dos pacientes borderline. Horner (1976) mostrou que esses pacientes
apresentavam um padrio pendular, marcado pela instabilidade e por mudan-
cas subitas. Uma dessas variacdes foi por ela apontada como fundamental:
a oscilagdo entre uma questio narcisista e uma questio esquizoide. Ora, um
modo esquizoide é justamente o que estamos aqui chamando de cindido,
fragmentario, parcial. E, de fato, a conotacio de esquizo, termo originado do
grego schizo, que significa dividir, separar, cindir. O esquizo é o clivado por
exceléncia.

Pretendemos aqui usar a ideia proposta por Horner — como outros analis-
tas ja fizeram' — s6 que agora a expandindo como uma tendéncia ou, melhor
dizendo, como tendéncias presentes em quaisquer modos de subjetivacio. A
ideia, em suma, é a de que nos chamados sofrimentos narcisicos se radicaliza
uma tensio existente em todos nés.

Residiria ai, talvez, a complexidade e a riqueza desses sujeitos. Suas flu-
tuagbes e mudancas bruscas estariam ligadas justamente a oscilagdo entre
esses dois movimentos libidinais. A tendéncia na direcdo do narcisismo seria
um movimento de busca de unificagio, mas realizado por esses pacientes de
uma forma canhestra: ao invés de construirem um eu mais coeso para si, eles
buscariam a unidade aderindo a um outro, convocando esse outro como uma
espécie de prétese da existéncia do sujeito, estabelecendo-se assim uma espé-
cie de narcisismo por tabela. Aparentemente, o movimento é de constituicio
de um eu; contudo, essa suposta constituicio se vale da adesividade ao outro
externo. Ha, contudo, e ao mesmo tempo, um movimento na diregéo con-
traria: uma operac¢do de retirada do investimento nos outros externos e um
retraimento para si. Essa seria a forma pela qual o sujeito se defende da in-
vasido que a adesividade proporciona: produz-se uma diminui¢io de contatos
com o mundo e o retorno a parcialidade autoerdtica. Através dessa atividade,
0 sujeito tenta evitar que a situacdo traumaética primdria, na qual teria expe-

rimentado um estado de perdicio, seja reativada nas relacdes com o mundo.

1 Ver por exemplo Figueiredo, L. C. O caso-limite e as sabotagens do prazer in Elementos para

a clinica contempordnea.
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Entretanto, ndo se pode reduzir a tendéncia ao autoer6tico a um procedi-
mento defensivo. O movimento na direcdo da parcialidade e do fragmenta-
rio pode ser visto como um processo participante da constitui¢io existencial
do sujeito, processo que lhe d4 uma poténcia e uma capacidade para viver
em situac¢des e zonas-limite (Knobloch 2013, p. 205). Como escreve Renata
Mello, “os estilhacamentos psiquicos, positividades pelo avesso, sobrevivem
em meio aos ventos e as marés” (Mello, 2012, p. 70).

Fairbairn (1952/1996), grande especialista nesses movimentos de reti-
rada - préprios do que ele chama de paciente esquizoide — afirma que todo
modo de subjetiva¢io possui como base uma certa esquizoidia, constituindo-
-se a partir de cis6es do eu. O filésofo Gilles Deleuze cria uma bela imagem
para este modo cindido de funcionamento: sdo as ilhas oceénicas, ilhas mul-
tiplas, espalhadas e independentes umas das outras, capazes de expressar
concretamente as multiplas clivagens que jamais formam um eu consistente
(Deleuze, 2006). Diferentemente das ilhas continentais, as ilhas oceanicas
nio possuem um istmo que as ligue ao continente e, em sua multiplicida-
de, isolamento e deser¢io do mundo estabelecem um modo singular de
territorializacio.

De qualquer modo, ainda que em alguns sujeitos haja a predominincia
de um ou de outro modo subjetivo, mais canhestramente unificado ou mais
fragmentario, podemos supor que exista sempre, nos sofrimentos narcisi-
cos, uma oscilagio entre os dois. E por isso que esses pacientes apresentam
inumeras vezes um funcionamento paradoxal: sio impulsivos e lentos; pa-
recem nio ter noc¢do do outro, ao mesmo tempo que sio excelentes obser-
vadores dos outros e de si mesmos. Oscilam entre momentos de retracio e
de expansdo. Nesses ultimos eles costumam agir ou, com frequéncia, atuar
de uma maneira precipitada, incauta, sem se darem conta de certos aspectos
6bvios do entorno, sem perceberem os sinais do mundo. Momentos em que
sua percepg¢io da realidade parece bem pequena — é a hora em que o pacien-
te narcisico se mostra “sem no¢do” ou muito ingénuo. Em outras situa¢des
eles se voltam para dentro, para uma auto-observagio. Sio os momentos de
retracio autoerética quando, paradoxalmente, demonstram um aumento da
percepgdo: nessa hora sdo capazes de perceber com acuidade a si mesmos e

ao ambiente e de realizar andlises surpreendentemente licidas sobre o que
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acontece com eles e com o entorno. Nesse aspecto eles sdo bastante sensiveis
(sdo muito habeis para “sentir com”) e perspicazes.

Em suma, existem momentos em que o outro é visto como uma espécie
de ideal e, nesse sentido, um semelhante — mesmo se idealizado —; enquanto
que em outros o sujeito se sente sem semelhante algum, num mundo sem
outrem. (E importante dizer que esses momentos nio sio tio “puros”, e que
nem sempre essas caracteristicas se mostram tio claramente. Mas, de qual-
quer modo, suas caracteristicas paradoxais se mantém). Poderiamos resumir
as duas tendéncias, em suma, como um movimento de expansio inconsis-
tente (no estilo de um gigante com pés de barro) e um movimento de retra-
¢do e isolamento. A ideia proposta por Green de que as angustias fundamen-
tais dos borderline — a angustia de abandono e a angustia de invasio — podem
se combinar bem com essa proposta. Nos sujeitos borderline — e os pacientes
narcisicos se encaixam bem aqui — a questio é sempre a da boa distancia.
Problema que acaba desembocando num paradoxo de resolugdo impossivel,
j4 que uma invasio também constitui um abandono, e um abandono nio
deixa de ser uma invasio.

De qualquer modo, ndo me parece que os sofrimentos narcisicos devam
ser situados de um lado ou de outro de uma bascula; é clinicamente mais
rico — além de mais fiel ao que empiricamente observamos nos tratamentos
analiticos - situd-los na prépria bascula, no movimento pendular incessante,
capaz de promover um equilibrio metainstavel como o de um fundmbulo na
corda bamba, sustentando-se a partir do préprio desequilibrio. Isso significa
pensar que o paciente narcisico nio se caracteriza por um delineamento, por
um tipo de contorno e nem tampouco pela falta dele; o que marca esses sujei-
tos é um certo modo de circulagio - de energia, afetos, padrdes relacionais,
humores. Esse modo de circulagdo néo é avesso a produgio de contornos ou
formas; a questio é que essas formas seriam temporarias, formas em trin-
sito. Ao invés de se situar em um ou outro polo, as subjetividades narcisicas
permaneceriam no entre, constituindo uma légica paradoxal.

E importante deixar claro que, em um paradoxo, o entre nio constitui um
lugar do meio, e nem mesmo um novo lugar. N&o se trata de, entre preto e
branco, estabelecer um cinza — o que implicaria uma sintese entre os polos

-, e sim de levar em conta os inimeros matizes que existem entre preto e
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branco, matizes em deslocamento permanente que apontam para um movi-
mento de oscilacdo: quando os dois polos sio afirmados ao mesmo tempo,

nio podemos reduzir nem a um nem a outro o que pretendemos observar.

Pensar por fronteiras, pensar por limiares

Quando estdo em jogo experiéncias psiquicas que se situam para além das
vivéncias neurdticas, é preciso usar um modo de pensamento ou uma l6-
gica que também as ultrapasse. Caso contrario, seriamos levados sempre a
pensar nos sofrimentos narcisicos como neuroses mal acabadas, instituin-
do a neurose como modelo universal da subjetividade e definindo as outras
modalidades subjetivas em relagdo a ela. Teresa Pinheiro (2007) menciona,
a esse respeito, as pesquisas sobre autismo realizadas por Paulina Rocha e
Ana Elizabeth Cavalcanti. Houve um momento em que, ao invés de definir
as criangas autistas pelo déficit — por sua auséncia de desejo ou fantasia, por
sua dificuldade na relagdo com o mundo e com a vida -, elas se perguntaram:
mas o que, afinal, essas criancas tém??. De que maneira elas poderiam ser po-
sitivamente definidas? Como descrever seu modo préprio de subjetivar-se?
Poderiamos fazer a mesma pergunta em rela¢io aos pacientes narcisicos: o
que é que eles tém? Como é que positivamente funcionam?

O que pode ser dito, de saida, é que a dindmica do sofrimento narcisico é
paradoxal. Nio é isso ou aquilo (oposi¢do que caracteriza uma légica bindria);
na verdade é isso e aquilo ao mesmo tempo (tensdo que caracteriza o parado-
x0). Se tentarmos entender o sofrimento narcisico a partir de uma légica
bindria - bom/mau, fora/dentro, positivo/negativo, esperanca/desespero —
s6 vamos apreendé-lo enquanto deficitario, pois vamos pautd-lo no modo
de funcionamento que mais conhecemos; esse sujeito entio sera visto pelo
negativo, como um neurético mal acabado - aquele que nio simboliza, ndo
representa, nio integra, nio recalca e nio tem fronteiras. Ou, a0 menos, que

realiza tudo isso de forma muito precéiria.

2 A este respeito ver Pinheiro, T. Prefacio a Cavalcanti, A. e Rocha, P., Autismo: construgées e

desconstrugdes.
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Todavia, quando o que estd em jogo é um funcionamento pendular, osci-
latério, a prépria ideia de fronteira nio se aplica. Fronteira é o que se cons-
titui a partir do recalcamento neurético; um psiquismo caracterizado por
fronteiras foi a proposta de Freud em sua primeira tépica — na qual a neurose
de destacou como modelo subjetivo — construida na suposi¢io de limites de-
finidos entre as instancias psiquicas e entre o eu e o outro. Lidos desde esta
clave, os sujeitos narcisicos teriam que ser descritos pelo que eles nio tém.
Que no¢io entio poderiamos usar, de maneira positiva, para caracterizar o
funcionamento narcisico? Sem duvida, é necessario, para caracterizar qual-
quer modo de funcionamento, supor que ele ocorre a partir de algum limite,
tanto no registro intrapsiquico quanto na relagdo com o outro. Mas seria
possivel falar de limite sem falar de fronteira?

Walter Benjamin nos ensina como podemos fazé-lo, estabelecendo uma
diferenca entre fronteira e limiar. No livro inacabado das Passagens, no ca-
derno sobre prostitui¢do e jogo, Benjamin escreve: “O limiar deve ser rigoro-
samente diferenciado de fronteira. O limiar é uma zona. Remete 4 mudanca,
transicio, fluxo” (Benjamin, 1927-1940/20086, p. 535).

Jeanne-Marie Gagnebin (2010) escreve um belo artigo sobre essa distin-
cdo. A fronteira, diz ela, designa uma dupla operacio de espirito e de lingua-
gem: desenha-se um traco ao redor de algo para lhe dar uma forma bem defi-
nida e evitar que esse algo se derrame sobre suas bordas. A fronteira contém
e mantém algo, evitando seu transbordar; define seus limites e as limita¢6es
de seu dominio. E um conceito que remete a contextos juridicos de delimita-
¢do territorial. “Sua transposi¢do sem acordo prévio ou controle regrado sig-
nifica uma transgressio, interpretada no mais das vezes como uma agressio
potencial” (Gagnebin, 2010, p. 13).

Quanto ao limiar, Gagnebin explica que ele se inscreve num registro mais
amplo do que o da fronteira — um registro de movimento, de ultrapassagem,
de “passagens”, de transi¢des. Na arquitetura, o limiar apresenta justamente
essa funcéo de transi¢do: permite ao morador ou ao passante que possa tran-
sitar, sem dificuldade, de um lugar a outro, um lugar diferente, as vezes até
oposto. Como exemplos arquitetdnicos teriamos a rampa, o umbral, a soleira
de porta, vestibulo, corredor, escadaria, sala de espera num consultério, sala

de recep¢do num paldcio, pértico, portio numa catedral gética. Em suma,
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o que o limiar faz nio é simplesmente separar dois territérios (como faz a
fronteira): ele permite a transi¢io. Benjamin o aproxima da ideia de onda. E
nio é por acaso que escreve sobre o limiar num caderno sobre prostituicio: o
limiar é uma zona. Lembra viagens, fluxos e contrafluxos. “Nio significa sim-
plesmente separagdo, como a fronteira, mas aponta para um lugar e um tem-
po intermedidrios e, nesse sentido, indeterminados [...]” (Gagnebin, 2010,
p. 15). E aquilo que se situa “entre” duas categorias, essa zona intermediaria
a qual se costuma opor tanta resisténcia, pois na maioria das vezes se prefere
as oposi¢bes demarcadas e claras (masculino/feminino, publico/privado, eu/
outro), mesmo que se procure, em seguida, dialetizar essas dicotomias.

Mas de que maneira a nogio de limiar poderia contribuir para o desenvol-
vimento de nossa questio? Seria possivel se construir um modelo de funcio-

namento psiquico a partir de uma dinimica pautada por limiares?

Rede e vesicula: duas metaforas para a vida psiquica

Vale a pena aqui retomarmos os modelos de funcionamento psiquico pro-
postos por Freud. Quanto a isso, Pontalis (1974) apresenta um comentéario
capaz de nos fazer avancar; ndo por acaso, ele o escreve a propésito da publi-
cagdo francesa de um texto de Fairbairn sobre esquizoidia. Segundo Pontalis,
Freud teria nos oferecido duas metaforas para pensar a vida psiquica. A pri-
meira teria sido apresentada no “Projeto” (Freud, 1895): é a imagem da rede
neural e da rede associativa, pressupondo fluxos, transmissdes, trajetos, en-
trecruzamentos, pontos nodais. A nog¢io de trilhamentos é tributaria desse
modo de conceber a vida psiquica. A outra imagem se encontra em “Além do
principio do prazer”: é a imagem da vesicula viva que, para proteger-se de
uma efra¢do traumatica, cria para si mesma um escudo protetor estabelecen-
do um limite entre o dentro e o fora.

Pretendo aqui fazer um certo deslocamento, usando as metéforas de Pon-
talis de um modo diferente do que ele préprio utilizou. E possivel pensar que
a imagem da vesicula é a imagem da fronteira, enquanto que o modelo da
rede neural indica que é possivel se estabelecer liga¢des sem que haja a neces-
sidade de erigir sinteses ou contornos delimitados.
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E nesse sentido que o modelo proposto por Freud em 1895 é absolu-
tamente contemporaneo: é justamente a légica da rede que teria hoje, no
plano social, cultural e politico, substituido uma légica arborescente, disci-
plinar, baseada em um modelo identitdrio. Ehrenberg (1998) mostra como
a primeira tépica freudiana, construida desde a ideia de fronteiras bem
delineadas entre as instincias e entre o fora e o dentro, é tributaria de
uma sociedade disciplinar. Hoje vivemos uma outra forma de organiza¢io
social e subjetiva, na qual predomina o funcionamento rizomético, isto é,
a légica da rede. Légica que nio é muito distinta da que nos é oferecida
pelos trilhamentos freudianos: nela a memoria consiste na “capacidade de
ser permanentemente modificado por experiéncias Unicas” que estabele-
cem facilitacdes e diferencas entre essas facilitacdes (Freud, 1895/1976,
p. 399), ou, em outros termos, choques que criam trajetos privilegia-
dos em rede, sem fronteiras definidas, podendo combinar-se sob modos
diferentes.

A atualidade dessa proposta é surpreendente se pensamos no funciona-
mento da Web: niao ha nela configuracdo de fronteiras ou de identidades, e
sim links rizomaticos, que se espalham como grama. A memoria na Web pode
ser equiparada ao modelo do “Projeto” (Freud, 1895): em ambas, a memoria
nio se caracteriza por algum tipo de contetdo - como uma imagem ou um
som; ela nio é concebida como um conjunto de lembrangas e sim como uma
combinacio que vai sendo criada conforme a transmissdo da excita¢do ou de
inputs. A memoria é a prépria rede, sdo os préprios trilhamentos, e ndo algo
dentro deles. Desse modo o que importa sdo os transitos, as passagens e nio
as fronteiras ou as identidades. Para que um estimulo possa constituir tri-
lhamentos, é preciso que ele tenha impressionado, marcado suficientemente
0 sujeito; é preciso que ele o tenha excedido — vamos usar aqui o termo psi-
canalitico: traumatizado. E necessario que um estimulo forte impressione o
psiquismo para que uma trilha se constitua, e se constitua com o intuito de
descarregar o estimulo.

Dizer que a rede se constitui devido aos choques pode parecer sur-
preendente, mas Freud o sugere, e Ferenczi, mais tarde, fard disso uma
tese sobre a memdria: ela seria constituida por traumas ou, para usar

seus proprios termos, “os tracos mnémicos sio cicatrizes de impressdes
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traumaticas” (Ferenczi, 1926/1993, p. 402). Ha em Ferenczi, como ha em
um certo Freud, o reconhecimento da dimensao criadora dos traumas, di-
mensio esta que poderia levar A constru¢io de um modelo de funciona-
mento organizado por limiares, ao invés de uma légica identitdria, pautada
por fronteiras.

Foi dito mais acima que o modelo da rede permite estabelecer ligacbes
sem a necessidade de sinteses ou contornos delimitados. Nesse ponto, cabe
estabelecer uma distin¢do entre dois conceitos que costumam ser confun-
didos: o conceito de ligacio e o conceito de sintese. E verdade que algumas
formas de ligacdo - como as liga¢des entre representac¢des ou entre afetos e
representac¢des — se fazem no sentido de estabelecer sinteses, integracdes,
colaborando para a constitui¢io de um “eu”. Neste sentido, o funcionamen-
to autoerético, fragmentdrio, trabalharia no sentido de dissolver liga¢des.
Todavia, nem toda ligacio se estabelece visando a constitui¢do de um con-
torno unitirio. O modelo da rede caracteriza-se justamente pela sua ca-
pacidade conectiva, de ligagdo. Seria possivel estabelecer ligagdes sem que
elas confluam para a construc¢do de um “eu”? Ana Accioly nos aponta um
caminho interessante a este respeito: segundo ela, podemos pensar que “o
autoerotismo, como operagio erética fragmentdria e multiforme, poten-
cializa as ligacées de Eros, na medida em que as multiplica e autonomiza”
(Accioly, 2010, p. 22). Nesse caso, as ligagées nio se fazem no sentido da
sintese, mas da multiplicidade: elas podem criar novas formas de erotiza-
¢d0 e novas possibilidades de subjetivagdo - ainda que, sem davida, com
sua dose propria de sofrimento. De qualquer modo, podemos dizer que se
toda sintese corresponde a uma ligacdo, nem toda ligacdo corresponde a

uma sintese.

E o lugar do analista?

As fronteiras, como vimos, predispéem aos binarismos, as oposi¢des bina-
rias entre eu e outro, ou mesmo no seio do préprio sujeito. Porém um sujeito
que permanece no entre, isto é, que apresenta um funcionamento paradoxal

nio pode se encaixar nessa légica, pois o entre é justamente o que nos lanca
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nos matizes, impedindo e desfazendo os binarismos. Se deixamos de usar as
fronteiras como base, o que nos permite conhecer ou reconhecer uma forma
subjetiva é o seu modo de circula¢io e seu movimento. Mas como poderia-
mos pensar, nesse caso, a fun¢io ou o lugar do analista?

Talvez tenhamos que questionar a prépria pergunta. Pois a suposi¢do de
lugares na clinica corresponde a um pensar por fronteiras — elas também
delimitam lugares. Ora, se pudéssemos definir um lugar do analista, basta-
ria que nos posiciondssemos corretamente para que um trabalho de andlise
acontecesse. Mas para isso teriamos que combinar previamente com o outro
lado - como propds Garrincha. Feliz ou infelizmente, ndo é assim que as coi-
sas se passam, nem no futebol nem na clinica.

O que nio significa que devamos descartar tio rapidamente a questdo
sobre os lugares na psicanalise. Talvez a clinica seja sempre uma interrogacio
sobre o lugar do analista e sobre os lugares em geral, interrogacio provenien-
te de nossa sensac¢do de estarmos sempre fora de lugar — e, nesse sentido,
podemos aprender muito com os pacientes narcisicos. Tratando-se de clini-
ca contemporanea, esse é o sentimento mais comum que ambos, paciente e
analista, experimentam. Os sujeitos contemporineos nio possuem referén-
cias identificatérias capazes de lhes proporcionar um lugar. Nés tampouco.
Quanto mais determinarmos o lugar a partir do qual a experiéncia clinica
pode se dar mais vamos nos afastar dela, ao menos com esses sujeitos. Talvez
sejamos mais fiéis & experiéncia analitica justamente quando abrimos méio
de nossos referenciais tedricos e clinicos e nos deslocalizamos, para usar o
termo feliz de Ana Accioly (2010).

De fato, a clinica possui um cardter contingente e contextual que nio
pode ser previsto pela teoria. Isso nio implica que devamos descartar de vez
nossos conceitos; o que podemos fazer é coloca-los em suspensio e, se qui-
sermos realmente avancar, trabalhar com aporias. Na filosofia, a aporia re-
mete ao paradoxo, & duvida, ao movimento de autocontradi¢io que impede
a determinacido do sentido de um texto. Aristételes definiu as aporias como
igualdade de conclusées contraditérias. Trabalhar com aporias nos conduz a
suportar o indecidivel nos textos e nas situa¢des, nas crencas e nas praticas.
Isso significa também afirmar e sustentar, como topos positivo, o fio da na-

valha, o mesmo lugar onde nossos pacientes se encontram.

De_edipo_a_narciso.indd 132 25/08/2014 15:57:17



UM PARADOXO NOS SOFRIMENTOS NARCISICOS 133

Referéncias bibliograficas

Accioly, A. (2010). Autopoiese e auto-erotismo na transferéncia. Tese de Doutorado em
Satide Coletiva defendida no IMS/UERJ.

Benjamin, W. (2006). Passagens (1927-1940). Org. W. Bolle. Sao Paulo: IMESP.

Blanchot, M. (1969). Lentretien infini. Paris: Gallimard.

Cavalcanti, A. E. & Rocha, P. S. (2007). Autismo. Construgdes e desconstrugdes. Sdo
Paulo: Casa do Psicélogo.

Deleuze, G. (2003). Proust e os signos. Rio de Janeiro: Forense-Universitaria.

Deleuze, G. (2006). Causas e razdes das ilhas desertas. In: A ilha deserta e outros tex-
tos. Sdo Paulo: Iluminuras.

Ehrenberg, A. (1998). La fatigue d'étre soi. Dépression et societé. Paris: Odile Jacob.

Fairbairn, R. (1952). Schizoid factors in the personality. In: Psychoanalytic studies of
the personality. London: Routledge, 1996.

Ferenczi, S. (1926). O problema da afirmacio do desprazer. In: Obras completas. Psi-
candlise III. Sao Paulo: Martins Fontes, 1993.

Ferenczi, S. (1929). A crianca mal acolhida e sua pulsdo de morte. In: Obras comple-
tas. Psicandlise IV. Sao Paulo: Martins Fontes, 1992.

Ferenczi, S. (1930). Traumatismo e aspiragdo a cura. Notas e fragmentos. In: Obras
completas. Psicandlise IV. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1992.

Ferenczi, S. (1931). Anadlise de crian¢as com adultos. In: Obras completas. Psicandlise
IV. S4o Paulo: Martins Fontes, 1992.

Ferenczi, S. (1933). Confusio de lingua entre os adultos e a crianga. In: Obras comple-
tas. Psicandlise IV. Sao Paulo: Martins Fontes, 1992.

Figueiredo, L. C. (2003). Elementos para a clinica psicanalitica. Sdo Paulo: Escuta.

Freud, S. (1895). Projeto para uma psicologia cientifica. In: Edi¢do standard brasileira
das obras psicolégicas completas de Freud, v. 1. Rio de Janeiro: Imago, 1976.

Gagnebin, J.-M. (2010). Entre a vida e a morte. In: Otte, G.; Sedimayer, S. & Cornel-
sen, E. (Orgs.). Limiares e passagens em Walter Benjamin. Belo Horizonte: Editora
UFMG.

Horner, A. (1976). Oscillatory pattterns of object relations and the borderline pa-
tient. In: International Review of Psychoanalysis, n. 3, p. 479-482.

Knobloch, F. (2013). No exilio da doenca: polifonias subjetivas. In: Cadernos de Psica-
ndlise SPCRJ, n. 29, p. 195-208.

De_edipo_a_narciso.indd 133 25/08/2014 15:57:17



134 DE EDIPO A NARCISO: A CLINICA E SEUS DISPOSITIVOS

Mello, R. (2012). A problemdtica da clivagem: aspectos tedricos e clinicos. Tese de Dou-
torado em Teoria Psicanalitica defendida no IP/UFRJ.

Pinheiro, T. (2007). Prefacio: O que essas criancas tém? In: Cavalcanti, A. E. & Rocha,
P. S. Autismo. Construgdes e desconstrugdes. Sio Paulo: Casa do Psicdlogo.

Pontalis, J.-B. (1974). A propos de Fairbairn. In: Nouvelle Revue de Psychanalyse, n.
10, p. 56-59.

De_edipo_a_narciso.indd 134 25/08/2014 15:57:17



Tempos da interpretacio e modalidades
ritmicas em andlise

A interpretacio, como dispositivo clinico, vem sendo considerada insufi-
ciente para dar conta das configura¢des subjetivas mais referenciadas pela
teoria da clinica contemporanea. Esta é uma constata¢io recorrente na co-
munidade psicanalitica diante dos impasses que o analista vem enfrentando
na atualidade e se deve ao fato de que, hoje, muitos daqueles que buscam
tratamento psicanalitico apresentam dificuldades acentuadas no 4mbito da
dimensio imaginativa da fantasia. A problemadtica apresentada por esses pa-
cientes parece referir-se, mais precisamente, a uma paralisia da plasticidade
e mobilidade da atividade fantasmatica. Nesta medida, todo deslizamento de
sentido a ser promovido pelo movimento interpretativo encontra obstaculos
frente a um enrijecimento das possibilidades de fantasiar.

Na pesquisa clinica realizada no NEPECC, a imobilidade fantasistica ga-
nha contornos mais claros quando se observa nos pacientes a presenca de
uma fantasia estatica que ocupa o espaco psiquico de forma determinante,
cuja caracteristica central é a crenca em uma indiferencia¢do entre sujeito
e objeto. Esta fantasia de indiferenciagdo associa-se predominantemente a
figura materna, com quem estabelecem imaginariamente uma rela¢io de in-
timidade absoluta, a qual nos leva a pensar em uma espécie de apagamento
da diferenca eu-outro (Andrade, 2013; Andrade et al., 2013).
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A auséncia de plasticidade e mobilidade da fantasia parece ser resultado
de dificuldades para atravessar a experiéncia de separa¢io e interiorizac¢io do
objeto primario. Em linhas gerais, esses sujeitos apresentam perturbacdes da
funcio da alteridade em sua organizac¢io psiquica precoce. Tais perturba¢des
estariam relacionadas a um excesso de presenca do objeto primario, man-
tendo-o atrelado a uma fantasia de nio-diferenciacio e tornando estagnada
sua mobilidade psiquica. Quando o investimento materno nio permite ao
sujeito vivenciar de forma gradual experiéncias de auséncia objetal, o outro é
sentido como excessivamente presente, o que vem impedir o ensejo e o livre
curso de sua vida imaginativa.

No contexto de um investimento objetal benéfico, a crian¢a buscaria ela-
borar a perda do objeto através de sua capacidade de pensar e de representar
a auséncia. Ela pode utilizar sua atividade incipiente de fantasiar imaginan-
do que o objeto ausente perceptivamente estd presente em outro lugar, re-
presentado junto a um outro (Roussillon, 2003). Assim, ao lidar com a perda
do objeto, o sujeito da ensejo a vida fantasistica, quando preenche a falta do
objeto com sua prépria atividade de fantasiar. Desse modo, suas fantasias
vdo se ampliando gradativamente em termos de plasticidade e mobilidade
psiquica. Isto ndo é o que ocorre com os casos clinicos a que nos referimos
acima.

Vale observar que o cardter de indiferenciacdo que se destaca na fantasia
privilegiada desses sujeitos se coaduna ao modo particular de inser¢ao do su-
jeito na cultura contemporanea, a qual incide, como se assevera atualmente,
em uma acentuada homogeneizacio, sustentada por um movimento tenaz
de apagamento de toda diferenca. A este respeito, Birman (2012) nos indica
em sua leitura do processo sdcio-histérico de transicdo da modernidade a
contemporaneidade que tal transicio teria engendrado uma modificagio es-
sencial da posi¢do subjetiva predominante na cultura. Isto é, teria ocorrido
uma mudanga que implica a transposi¢io de uma posicdo subjetiva de ordem
alteritdria, qual seja, uma posicio que pressupde a inclusio do outro em sua
experiéncia psiquica, para uma posicio solipsista do sujeito, que implica em
um fechamento diante do outro. Neste sentido, é possivel estabelecer linhas
de continuidade entre a fantasia de indiferenciacio eu-outro, observada nos

casos atendidos pela pesquisa, e a cultura solipsista contemporinea. Ainda
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que esta fantasia dual do paciente, atribuida mais correntemente a relacio
objetal primdria, pareca admitir um reconhecimento do outro, no acento
dado a dependéncia absoluta a um objeto privilegiado, tal fantasia sé ocorre
a expensas de um apagamento do outro em toda a sua diferenca — o que nio
deixa de significar, em tltima instincia, o apagamento de si.

Nosso objetivo aqui é o de examinar a especificidade da técnica psicana-
litica que uma abordagem clinica com esses pacientes exige. Supomos que o
desafio fundamental para a dire¢do do trabalho analitico com esses pacientes
seja, como bem sugere Fédida (2009), que o analista passe a se interrogar
sobre “o seu poder de descobrir para ele uma lingua inédita” (Fédida, 2009,
p. 156; tradugdo nossa). O tempo e o ritmo dessa tal lingua inédita serdo os
aspectos que buscaremos desenvolver no presente artigo.

Com efeito, uma primeira questio que se coloca é a de saber se seria pre-
ciso rejeitar a interpreta¢io como modalidade técnica central. Nossa posicdo
é a de que o dispositivo técnico da interpreta¢io nio esté ultrapassado e ndo
deve ser descartado, mas sim redimensionado no contexto clinico atual. Para
tanto, propomos compreender o movimento interpretativo em um sentido
mais amplo. Supomos ser possivel apresentar uma definicdo mais abrangente
de interpretacio, entendendo-a como um fazer interpretativo que contempla
todas as falas, a¢des ou gestos do analista capazes de produzir alguma mobi-
lidade psiquica no paciente. Esta expressdo vai permitir explicitar o carater
multiplo e flexivel da intervenc¢io do analista, tal como se faz necessario no
tratamento psicanalitico das subjetividades contemporaneas.

Desta maneira, nossa aposta é a de que, ao concebermos o movimento
interpretativo como o conjunto das interven¢des do analista no tratamento
- quer ganhem a forma de imagens simples, falas interrogativas ou apazi-
guadoras, quer ganhem a forma de constru¢des mais elaboradas ou extensas
-, reconhecemos que elas comportam virtualmente um valor interpretativo
a ser atualizado na relacio transferencial entre analista e analisando. Con-
vém esclarecer que o valor interpretativo de uma intervencio, mais do que
promover deslizamentos de sentidos, tem o poder de operar um trabalho de
ligagdo entre o discurso do analisando e o discurso do analista, gracas a um
compartilhar afetivo de pensamentos, sentimentos ou imagens cujo resulta-

do serd um novo ato de constituicio de si.
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Partindo desta defini¢do mais abrangente de interpretacio, nos inte-
ressa abordar a particularidade da dire¢do do tratamento com os casos cli-
nicos cuja dificuldade central se situa na fixidez da atividade fantasmaética.
A nosso ver, o trabalho analitico com esses pacientes visaria tornar mais
fluido o acesso do psiquismo ao direito e ao prazer de pensar, de fantasiar,
de existir. Nesta perspectiva, o movimento interpretativo do analista nio
teria como propédsito a elucida¢do de uma verdade latente, isto é, a deci-
fracdo de um “significado secreto” (Freud, 1900/1974, p. 544) a ser des-
vendado pelo método da interpretacdo. Com base na inspirac¢do freudiana
presente em “Construc¢des em andlise” (1937), a funcdo do analista com
esses casos depende eminentemente de um trabalho de invencio. Inven-
¢do de novas narrativas, novos afetos, novas histérias possiveis de serem

contadas.

Os tempos da interpretacio

Prosseguindo na questio da especificidade da fun¢io do analista na clinica
atual, convém examinar determinados processos psiquicos operantes no mo-
vimento interpretativo do analista. Entre as ideias com as quais o analista se
confronta durante o tratamento, h4, de um lado, aquelas constru¢des mais
elaboradas, resultado de um trabalho psiquico alcan¢ado por meio de uma
articulagio reflexiva entre as suas préprias associacbes e as associacbes do
paciente e, de outro, determinadas constru¢des que se impdem ao analista
como interpreta¢des estranhas, abstratas, que “nos vém nio se sabe de onde”
(Pontalis, 1994, p. 109).

Estamos mais familiarizados com o primeiro tipo de experiéncia psiquica
da interpretacdo, sobretudo pelo fato de a teoria da técnica psicanalitica ter
conferido a essa modalidade sua legitimidade como método clinico. E possi-
vel observar que a interpreta¢io, quando produzida por meio de um trabalho
psiquico de elaboracgio, supde uma temporalizagio ordenada, relativamen-
te linear, do movimento interpretativo. Trata-se de uma tentativa de enca-
dear légica e cronologicamente os momentos apropriados para se propor a
interpretacéo.
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O segundo tipo de experiéncia, por sua vez, diz respeito ao modo pelo
qual determinada interpretacio é forjada pelo analista de forma impensada,
irrefletida, como se tivesse sido formulada inadvertidamente, a qual surge
tanto sob a forma de imagens, quanto de expressées espontaneas de lingua-
gem. Essa modalidade interpretativa produziria no analista uma experiéncia
de desterritorializacio, como se perdesse provisoriamente seus referenciais
identitarios. Na defini¢do precisa de Pontalis, uma experiéncia que nos de-
portaria “para além das fronteiras do nosso campo afetivo costumeiro” e de
“nossa geografia interna” (Pontalis, 1994, p. 109). Nessas condi¢des, é como
se 0 analista nio tivesse tido a possibilidade de realizar um trabalho de elabo-
ragio consciente sobre o seu préprio processo psiquico antes de formula-la. A
essa segunda modalidade interpretativa sugerimos denominar interpretacio
irrefletida.

A propésito desta modalidade, M'Uzan (1994) nos oferece, com a nog¢io
de quimera psicoldgica, elementos importantes para a discussdo. Trata-se,
segundo o autor, de uma forma de organismo novo, criado como produto
de uma colisio entre os processos psiquicos do analista e do analisando. A
atividade dessa quimera manifestar-se-ia através de “um cortejo de imagens
banais ou estranhas” que ocupariam o campo psiquico do analista. Ao estu-
dar os processos inconscientes do analista passiveis de se expressar na inter-
pretacdo, M'Uzan (1994) os descreve, a semelhanca de Pontalis (1994), como
matérias psiquicas “brotadas nio se sabe de onde” (M’Uzan, 1994, p. 169;
traducdo nossa). Sua natureza insondavel é remetida, assim, a quimera psi-
coldgica, processo que se desenvolveria no psiquismo do analista de maneira
quase subterranea (M’Uzan, 1994).

Sendo assim, se a interpretacéo reflexiva supde um tempo linear e orde-
nado, a modalidade irrefletida da interpretagdo pressiona o psiquismo do
analista ameacando desfazer as ordenacbes por ele constituidas, indicati-
va de um tempo que o ultrapassa, avesso a qualquer ordenacio. Esse tem-
po corresponde a prépria temporalidade do inconsciente, se o entendemos
como uma virtualidade que, subita e descontinuamente, pode se atualizar
em manifesta¢des inesperadas e imprevisiveis (Gondar, 1995). Esse tempo
contempla, portanto, o carater fortuito, a natureza imprevisivel da experién-

cia interpretativa.
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A nosso ver, a possibilidade de se abrir para tais interpreta¢des irrefleti-
das deve pressupor que uma atividade psiquica do analista em sua prépria
identidade se mantenha integrada, coesa, mas ao mesmo tempo predisposta
a uma abertura aos afetos subitos e inesperados que surgem na sessdo. Des-
te modo, seu espaco psiquico estaria preservado, impedindo a instalagio de
uma area de experiéncia psiquica de indiferencia¢do, onde o processo analiti-
co acabaria por se mostrar improdutivo e estagnado.

Importa esclarecer ainda que os dois registros da interpretacdo coexis-
tem na experiéncia analitica, convivendo sob a forma de tensio. Se o campo
psicanalitico lida tanto com o tempo ordenado quanto com o tempo puro da
pulsdo, como nos mostra Gondar (1995), ele engloba, na mesma medida, o
devir caético e os modos de domina-lo, isto é, de lidar com (Bewiiltigen)* o
tempo da pulsdo. A partir desta distin¢do, convém nos interrogarmos a res-
peito do estatuto da interpretacio na obra freudiana, o que permitira apro-
fundar a discussdo. Para tanto, faz-se necessario o exame de determinadas

proposi¢des freudianas acerca do trabalho analitico.

A temporalidade da interpretacio em Freud

Comecemos pela afirmacdo de Freud (1912/1974) a respeito da comunica¢io
entre inconscientes. A referéncia a este modo de comunica¢io aparece em sua
obra sob a forma de uma meng¢io, surgindo de maneira subita, quase como
um acidente fortuito que interrompe a continuidade de seu discurso. Ela fun-
cionaria, segundo Freud, a semelhanca de um receptor telefénico, incluindo,
ainda que indiretamente, a possibilidade da ocorréncia de uma interpretagio
irrefletida. A disponibilidade do analista para direcionar seu préprio incons-
ciente ao inconsciente do paciente implica que o analista renuncie ao contro-
le de uma temporalidade ordenada da interpretagdo, tornando-a suscetivel
aos possiveis arrebatamentos pulsionais despertados neste encontro.

! Para uma maior compreensio sobre o modo como Freud indica a possibilidade de lidar com

o devir pulsional, remetemos o leitor a analise hermenéutica do termo alemao bewiiltigen, no
contexto de uma discussio sobre os afetos do analista (Andrade & Herzog, 2011).
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Todavia, essa proposi¢do ndo é desenvolvida ou retomada posteriormen-
te por Freud. No que concerne a figura técnica da interpretagdo, vemos que
o modelo clinico mais dominante na obra freudiana decorre de um traba-
lho psiquico de elaboragio por parte do analista. Em “Psicanilise ‘silvestre™
(1910/1974), Freud critica as intervengdes selvagens em andlise que teriam o
efeito de surpreender o paciente muito precocemente. Ao contririo de uma
espontaneidade irrefletida da interpretacio, Freud privilegia outro modelo
de condugdo clinica. Ele valoriza a espera de um longo intervalo de tempo
para que as intervenc¢des do analista possam ser apresentadas ao paciente,
a fim de garantir que as resisténcias ao tratamento nio se intensifiquem de
forma a impedir sua continuidade. Deste modo, Freud prescreve duas con-
di¢es para a intervencio analitica: a necessidade de que o paciente esteja,
gracas ao trabalho de elaboragdo, muito préximo de determinado contetdo
recalcado para que o analista venha a propor sua interpretacio. E em segun-
do lugar, que o vinculo transferencial esteja assegurado, estabelecendo um
terreno afetivo que permita ao analista propor sua interpretacio (Freud,
1910/1974).

Em “A questdo da analise leiga”, Freud (1926/1974) aborda novamente a
necessidade de uma posi¢io analitica atenta ao bom tempo para a interpreta-
¢do. Em suas palavras: “A férmula é: esperar até que o paciente tenha chegado
tdo perto do material reprimido que ele tenha apenas mais alguns passos
na dianteira da interpretacio que o senhor propuser” (Freud, 1926/1974, p.
251). Ao ordenar a temporalidade da interpretagdo, procura mostrar que o
determinante néo é somente o que o analista sente ou compreende a respeito
do paciente, mas que a interpretacio esteja fundada — como bem pontua Gre-
en (1974) — na avaliacio da distancia entre aquilo que o analista se prontifica
a comunicar e a aprecia¢do hipotética daquilo que o paciente pode receber
como comunicagio.

Ainda que esta seja a posi¢io dominante no texto freudiano, podemos
notar nas entrelinhas de seu pensamento a ideia de uma abertura do ana-
lista para aquilo que é da ordem do intensivo em seu préprio psiquismo. Ou
seja, é possivel extrair de seu pensamento uma tensio entre duas perspec-
tivas clinicas, dois tempos distintos — ambos possiveis — para 0 movimento

interpretativo.
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Neste sentido, ndo é a toa que Freud (1913/1974) teria proposto uma
analogia entre o processo analitico e o jogo de xadrez, o que denota tanto
uma abertura para a surpresa, como também a necessidade de uma apre-
ciagdo reflexiva do movimento interpretativo. Embora ele tenha chamado
a atencdo para o cardter de imprevisibilidade do jogo, o jogador de xadrez
nio deixa de refletir sobre todas as suas jogadas em termos mais amplos,
prevendo seus efeitos em todas as suas possibilidades e atento ao esquema
mais geral do jogo. Trata-se, em ambos os casos, quer seja o analista quer seja
o jogador, de recorrer a uma capacidade estratégica de avaliar suas a¢des e de
tentar prever seus desdobramentos. Freud parece conceber o trabalho anali-
tico nestes termos, como um trabalho de avaliacdo e de previsio consciente
dos efeitos de suas a¢des, as quais sdo operadas de forma ordenada e refleti-
da. Neste sentido, o excessivo apego de Freud a um modelo de interpretacio
fundada em um trabalho consciente do analista n3o deixa de revelar, de seu
lado, uma tentativa de controle e dominio daquilo que é da ordem do inten-
sivo, do pulsional nio-ordenado, a fim de referencii-lo segundo uma ordem
temporal.

Mas se Freud desenvolveu sua teoriza¢do da técnica pautada prioritaria-
mente em um tempo ordenado, novas elabora¢des neste campo puderam ser
propostas pelos autores pés-freudianos, no sentido de indicar uma pratica
analitica voltada também para o tempo do imprevisto. Se o jogo de xadrez é
a analogia utilizada por Freud para pensar a experiéncia psicanalitica, o jogo
do rabisco winnicottiano serve como analogia para se pensar uma pratica cli-
nica mais sensivel a afetividade circulante na relacdo transferencial, modelo
menos ancorado em uma visada estratégica da intervencio do analista. Para
defini-lo de forma sucinta, o jogo do rabisco — uma inovagdo técnica propos-
ta por Winnicott (1968) para o atendimento com criancas — era realizado
sem quaisquer regras ou regulamentos, escapando a toda tentativa de cal-
culo (Phillips, 2008). Winnicott (1968) propunha a crianca que completasse
um rabisco rudimentar que ele acabava de tracar em uma folha em branco,
desenhando algo que pudesse ser reconhecivel e partilhavel. Em seguida, era
avez de a crianc¢a comecgar o jogo, fazendo seu rabisco para que Winnicott o
completasse. Estes “desenhos conjuntos” tinham sua origem em movimen-

tos espontaneos tanto do paciente quanto do analista, visando construir um
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produto novo, algo maior do que a soma das partes dos rabiscos dos dois
(Winnicott, 1968).

Podemos depreender que essa nova visada clinica, bem representada pela
contribuicio tedrico-clinica winnicottiana, admite um modo de interpretar
sujeito as surpresas, que surgem menos ordenadamente e mais espontanea-
mente no encontro entre analista e analisando. A perda estratégica é com-
pensada por um ganho tatico. Em outras palavras, o movimento psicanali-
tico, menos afeito a interven¢des com objetivo estratégico, se ancoraria em
uma perspectiva clinica de natureza tética, isto é, quando o analista é capaz
de se tornar sensivel para a particularidade de cada momento do tratamen-
to, cada um deles comportando arranjos afetivos inéditos. Essa sensibilida-
de do analista se refere, especialmente, ao cariter ritmico do movimento

interpretativo.

O tempo ritmico: entre a consonincia e a dissonancia

Convém diferenciar dois modos possiveis de o analista manejar a transferén-
cia. Dai decorreriam dois ritmos temporais distintos, por assim dizer, para a
condugio clinica. Em primeiro lugar, ha o ritmo que é capaz de produzir um
efeito de ruptura, de descontinuidade, entre o discurso do analista e o do pa-
ciente. Segundo esta perspectiva — bem ilustrada pelas indicacbes de Fédida
(2009) -, a interpretacdo do analista viria introduzir uma diferenca, a fim
de tornar o analisando, ele préprio, desarmoénico em relacio a seus ideais,
seu discurso. Nesta concep¢io clinica, o modo de lidar com a transferéncia
se orientaria por uma relacio de dissonincia entre analista e analisando. A
interpretacdo nio ressoaria de forma harmoniosa no analisando, mas, ao
contrério, teria a potencialidade de subitamente desordenar sua organiza-
¢do subjetiva, tal como uma nota musical fora de seu tom. Em contraposicio
a perspectiva da dissonincia, podemos destacar outro modo de o analista
manejar a relagdo transferencial, que se estabelece a partir de um estado de
consonancia psiquica entre analista e analisando. Nesta perspectiva, a énfase
é dada a capacidade do analista de exercer sua fun¢io em harmonia com a
subjetividade do paciente (Andrade, 2013).
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Considerando os dois ritmos descritos acima, retomemos a questio que
movimenta nossa discussdo. Sendo nosso propdsito investigar as condi¢des
de possibilidade para o movimento interpretativo na clinica atual, nos per-
guntamos: na experiéncia analitica com esses pacientes, o ritmo do manejo
deve privilegiar uma consonéncia ou uma dissonancia entre analista e anali-
sando? Nossa aposta, mais do que privilegiar a consonancia ou a dissonincia,
é a de propor a concomitancia entre os dois ritmos.

Privilegiar uma posi¢do exclusivamente consonante acabaria pode acarre-
tar, na experiéncia analitica, uma ilusido de apagamento da diferenca, justa-
mente a ilusdo que o sujeito se esfor¢a por manter imutével em sua fantasia.
Nesta perspectiva, a dissonancia teria o efeito positivo de desfazer minima-
mente a ilusdo de indiferencia¢io eu-outro, efeito visado na dire¢io do trata-
mento com esses pacientes.

Quanto a importancia de certa dissonncia entre analista e analisando, Win-
nicott (1987) nos oferece uma importante contribuicio com sua no¢io de “mie
suficientemente boa”. Muito embora seja comum a critica ao seu pensamento
pela suposta ilusdo de uma figura materna indefectivel - uma mie sem erros e
acertadamente cuidadosa na atencio ao seu bebé —, a proposi¢io de Winnicott
é justamente oposta. O conceito de uma “mée suficientemente boa” remete,
segundo Winnicott, a uma méie que, no maximo, consegue ter um cuidado ra-
zodvel com seu bebé, o que certamente implica em erros e falhas. O que o autor
procura mostrar é que, durante o tempo em que a mie cuida de seu bebé, “ela
estd continuamente corrigindo as suas falhas. Estas falhas relativas, as quais
se da uma solucio imediata, acabam sem duvida sendo comunicadas, e é assim
que o bebé acaba tomando conhecimento do sucesso” (Winnicott, 1987, p. 80).

Do mesmo modo, na relagio transferencial, Winnicott (1969) aponta a
necessidade de o analista errar com seu paciente, ou seja, de que nio tenha
uma posi¢io perfeitamente consonante. Algumas interpretacdes mal feitas
pelo analista, afirma o autor, podem ser destinadas a informar ao paciente
sobre o limite de sua compreenséo, o que possibilita marcar uma distin¢io
entre o analista e o analisando, para que uma diferencia¢io eu-outro possa
emergir (Winnicott, 1969). Pontalis (2005a) vai nesta mesma direc¢do ao se
referir aos “bons efeitos da interpretacio errada”; ele indica que o analista

pode e deve cometer erros - erros geralmente bem menos danosos do que o
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préprio analista poderia pensar (Pontalis, 2005). Por erros entende-se aque-
las falas ou movimentos do analista que produzam no paciente a impressio
de que nio se amoldam ou nio se ajustam aos seus proprios pensamentos e
afetos, tendo o efeito de um acorde dissonante em seu psiquismo.

Quando o analista comete erros, o paciente pode responder a esses en-
ganos por meio da expressdo de sua agressividade, resposta essencial para
que o sujeito possa “descobrir a prépria externalidade do objeto” (Winnicott,
1969, p. 127). Desta maneira, o paciente pode se afirmar em sua existéncia
separada do outro — modalidade de afirmacio subjetiva fundamental para um
psiquismo submetido aos efeitos de uma fantasia de nio-diferencia¢do eu-
-outro. “Sem a experiéncia de destrutividade maxima (objeto nio protegido),
0 sujeito jamais coloca o analista para fora” (Winnicott, 1969, p. 127). Neste
contexto, a resposta do analista ao 6dio expresso pelo paciente é igualmente
importante, a qual consiste — para dizer de forma simplificada — em “nio re-
taliar”, isto é, a de nio esbogar qualquer represalia (Winnicott, 1969)%

Quanto a experiéncia de consonancia entre analista e analisando, trata-se
mais propriamente dos momentos férteis da andlise em que uma comunicagido
do analista coincide com a do paciente, em um tempo processual capaz de dar
continuidade a experiéncia de criagio de um material psiquico novo. Com isso
analista e analisando podem vivenciar juntos uma experiéncia particular capaz
de promover a ilusio, no paciente, de que aquilo que lhe é comunicado é rece-
bido como um produto que poderia ter sido criado por ele préprio. “Imagino
esse processo como se duas linhas viessem em dire¢des opostas, podendo apro-
ximar-se uma da outra. Se elas se superpdem, ocorre um momento de ilusdo”
(Winnicott, 1945, p. 227)3. Este momento de ilusdo produziria no paciente a
impressdo de que aquele material comunicado pelo analista é encontrado/cria-

do, amoldando-se harmonicamente aos seus préprios afetos e pensamentos.

2 A dindmica transferencial ora descrita refere-se a formula¢io winnicottiana relativa ao

“uso de um objeto” (Winnicott, 1969).
3 Esta citagdo de Winnicott (1945) refere-se mais especificamente a experiéncia de ilusio
propiciada pela relacio mae-bebé, quando aquilo que o bebé alucina e aquilo que o mundo
apresenta para ele sio vistos como idénticos. “Em outras palavras, o bebé vem ao seio, pronto
para alucinar alguma coisa [...] nesse momento aparece o bico real, e ele pode entio sentir que

esse bico era exatamente o que ele estava alucinando” (Winnicott, 1945, p. 227).
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Consideracoes finais

Para construir em andlise um espaco que assegure a presenca do analista
muito vivamente, porém sem exceder em interpretacdes que soem invasivas,
é preciso que este recorra as imagens que se formam em seu psiquismo. Com
aquelas imagens que provém ndo se sabe de onde e que se formam na atualida-
de do encontro transferencial, o analista confere uma forma ao discurso do
paciente, promovendo alguma mobilidade 4 fixidez do fantasiar que emperra
a sua plasticidade psiquica. Oferecer-lhe imagens — esta é a direcdo do trata-
mento que, quando utilizada pelo analista como recurso técnico, é capaz de
propiciar um desdobramento da mobilidade psiquica do paciente.

Em vista disso, cabe indagar, mais precisamente, como as imagens comu-
nicadas pelo analista podem ser capazes de mobilizar a atividade fantasmati-
ca do analisando. Para responder a esta questio, convém retomar mais uma
vez a concep¢io winnicottiana a respeito da interpretagio. Para o autor, o es-
sencial de uma interpretacio nio se refere ao seu conteido ou a inten¢io que
a sustenta, mas aquilo que o paciente pode fazer dela. Neste sentido, o impor-
tante nio é o contetido que o analista comunica, mas aquilo que, em sua co-
municacio, se oferece para ser modificado (Winnicott, 1968a). Em outras pa-
lavras, “a interpretagdo é um objeto brilhante* que excita a cobi¢a do paciente”
(Winnicott, 1941, p. 53; tradugio nossa). Trata-se, portanto, de algo de natu-
reza amorfa, “aquilo com que o material se assemelha, antes de ser moldado,
cortado, ajeitado e agrupado” (Winnicott, 1971, p. 54). Nesta perspectiva, o
movimento interpretativo pressupde o aspecto inacabado da interpreta¢io —
um movimento de caréter infindavel, inconclusivo, a ser completado.

Nestes termos, cabe prioritariamente ao paciente moldar ou dar forma as
imagens emprestadas pelo analista. Quando o paciente usa as imagens comu-
nicadas pelo analista e as complementa, moldando-as ao seu modo, ele expe-
rimenta um prazer novo, surpreendendo-se a si mesmo em funcdo daquilo
que vai surgindo. “Quando nos surpreendemos a nés mesmos”, afirma Win-

nicott (1970, p. 36), “estamos sendo criativos e descobrimos que podemos

4 Aqui Winnicott (1941) compara a interpretacdo do analista a espatula de metal que ele

utilizava no atendimento por ocasido de uma situa¢io padronizada de observagio de bebés.
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confiar em nossa inesperada originalidade”. A direcdo do tratamento com
esses sujeitos nio visa, portanto, produzir uma submissio do paciente aquilo
que o analista oferece, mas, sim, a possibilidade de ambos compartilharem a
experiéncia de se surpreender com o que surge de forma criativa e irrefletida
em andlise. Dessa maneira, o sujeito poderd vir a inventar uma nova narrati-
va sobre si mesmo, gracas a um acesso mais livre & matéria plastica e mutdvel

de sua vida imaginativa.
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Histeria e falso self: aproximacdes e
diferencas

Este trabalho é uma versio atualizada do artigo publicado em 2004'. Temos
ai um dos aspectos levantados na pesquisa Comparag¢éo Clinica e Metapsico-
l6gica entre Pacientes Melancolicos e Portadores de Lipus Eritematoso Sistémico
realizada entre 2002 e 2008 pelo NEPECC/UFRJ a partir do acordo do PPTP,
IPUB e HUCFFE. Esta investigacio tinha como interrogacio os impasses da
clinica frente as chamadas novas formas de sofrimento psiquico. Nas duas
ultimas décadas temos nos deparado com um nimero cada vez maior de ca-
sos de depressio, somatizac¢bes, anorexia, bulimia e fobias, além dos casos
de dependéncia quimica. Esses pacientes chegam aos consultérios ou as ins-
tituicdes levados por uma enorme angustia ou ansiedade, cuja causa desco-
nhecem, ou apresentando um quadro clinico de forte depresséo.

Nos tltimos vinte anos temos trabalhado os argumentos principais apre-
sentados por Freud na metapsicologia da melancolia: ambivaléncia, a di-
ferenca entre o luto e a melancolia frente a perda do objeto, a clivagem, o
superego cruel, a identificacio narcisica, a vergonha, o modo de produgio

fantasmatica e a forma discursiva do melancélico tais como encontramos

1 “Tornar-se uma outra na histeria e ser uma outra no falso-self”, Revista Latinoamericana de
Psicopatologia Fundamental, v. VII, n.1, 2004.
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nos textos freudianos e também as no¢des que estio presentes na teoria do
trauma ferencziano — identificagdo com o agressor, introje¢io, confusio de
linguas, desmentido e as descri¢des clinicas deste autor sobre o que ele cha-
mava de casos dificeis. Esse trabalho teérico foi sempre confrontado com a
clinica e nos permitiu ampliar o leque nosogréfico da melancolia (Pinheiro,
1995, 2002; Pinheiro, Quintella & Verztman, 2010; Pinheiro & Viana, 2011;
Herzog, Verztman & Pinheiro, 2009). Procuramos retirar da melancolia o
carater com que geralmente é descrita e pensada — como auséncia ou nega-
tiva com rela¢io aos pardmetros do modelo da histeria. Pudemos identificar
um modelo de subjetiva¢io proprio da melancolia bastante diferente daquele
que estamos acostumados a trabalhar na psicanilise através do modelo da
histeria. Assim nos afastamos das descri¢des do melancélico como o que néo
fantasia, esvaziado, o que nio soube fazer um luto, o que parece psicético,
mas que s6 fala de castragdo, o que parece as vezes neurdtico mas que nio
é... Procuramos mostrar como ambivaléncia, ambiguidade, verdade, castra-
¢do, ideal do Eu e crueldade superegoica sdo parametros para a compreensio
do aparelho psiquico que fazem todo sentido na histeria e que serviram de
balizadores para a compreensio das neuroses, das perversdes e das psicoses
tais como a esquizofrenia e a paranoia, mas que nio ddo conta da melanco-
lia e das patologias descritas pelos americanos como sendo personalidades
narcisicas, denominadas por Winnicott de falso self, e por grande parte dos
psicanalistas de casos limites e que na clinica contemporanea vém se apre-
sentando em numero cada vez maior.

Em virtude desses antecedentes, no presente artigo usaremos o termo
melancolia nio sé para nos referirmos ao quadro cldssico da melancolia, mas
também quando nos remetemos as figuras nosolégicas dos ditos casos limi-
tes, os falsos-selves, as personalidades narcisicas, os somatizadores, distimi-
cos, bulimicos, anoréxicos e dependentes quimicos.

Muito ja se disse do quanto a melancolia se parece com uma neurose —
mais especificamente com a histeria. Também ha uma tendéncia a aproxi-
mar a melancolia da psicose. Para nds, tanto uma quanto outra tendéncia
se apoiam em falsas premissas. Na verdade, consideramos que nos vemos
diante da necessidade de problematizar o modelo da histeria visto que esta-

mos nos deparando, na atualidade, com quadros que este modelo parece ser
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insuficiente para explicar ndo s6 em relagio as dificuldades que vém colo-
cando no dmbito da clinica, como também no dmbito de uma maior precisio
conceitual.

Ao contréario da clinica da neurose, na qual a ilusdo é o tecido sobre o
qual trabalhamos, a clinica da melancolia parece nos remeter sempre para o
insuportével da castragio. Nossa proposta aqui é tomar o diferencial entre
a histeria e as patologias que obedecem ao registro metapsicolégico da me-
lancolia no que se refere & dimensio iluséria do projeto de “ser uma outra”,
visando contribuir para que se estabeleca uma distingdo mais nitida entre
estes modelos.

Encontramos na histeria, entre outros projetos, o projeto de “tornar-se
uma outra”. “Ser uma outra”, nesse caso, é estar em outro lugar, idealizar
o principe encantado, viver no mundo que sempre parece tio perfeito dos
salées da corte. Na histeria, o bordado fantasmatico parece, na maior parte
das vezes, excessivo, barroco demais, tem muita renda, muito ponto festoné,
muito crivo. E assim que aparece para Dora o mundo maravilhoso de Mme.
K., assim é também o mundo sonhado por Mme. Bovary (Cf. Kehl,1998). O
projeto de ser uma outra é, nesses casos, muito elaborado e cultivado com
carinho. A vida sé parece ser possivel se a ilusdo ganhar todas as cores. Os
filmes de Doris Day parecem ter sido feitos para as mulheres sonharem que
a felicidade é um estado eterno e de preferéncia “cantante”. E claro que antes
disto elas tém que passar por muito sofrimento, tem que acontecer muito
desencontro, mas, passado o susto, tudo acaba bem.

Hollywood vendeu durante anos o borddo de que para as mulheres serem
felizes bastava estarem no lugar certo, na hora certa, com o homem certo. O
modelo serve até hoje para qualquer novela ou seriado de sucesso.

A fantasia de “ser uma outra” estd exemplificada na obra freudiana de

varias maneiras, uma delas é essa:

Depois que chamei a aten¢io de uma das minhas pacientes para suas
fantasias, ela me contou ter-se surpreendido em lagrimas na rua e, ao
refletir no mesmo instante sobre o motivo deste pranto, ter conse-
guido capturar a fantasia que se segue. Em sua imaginacio, ligara-se

amorosamente a um conhecido pianista de sua cidade (embora nio
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o conhecesse pessoalmente); em seguida fora abandonada, com o fi-
lho que tivera com ele (na verdade nio tinha filhos), ficando na misé-
ria. Fora nesse momento de sua fantasia que irrompera em ligrimas

(Freud, 1908/1993, p. 142).

Neste texto, como vemos, a fantasia histérica apresenta todos os ingre-
dientes necessarios de como é “tornar-se uma outra”. “Ser uma outra” neste
caso é ser a escolhida pelo grande pianista, que ela nem conhecia, mas no
bordado fantasmatico esta implicito que ele certamente conhecia outras mu-
lheres. E este dado, na histeria, é de importincia fundamental. Na sequéncia
da producio fantasmitica, ele se apaixona por ela e a faz, neste instante,
tornar-se uma outra: torna-se aquela com quem o pianista, que ela nem co-
nhece, se liga amorosamente. Dentre todas as mulheres é ela a escolhida, e
isso por si s6 ja faz dela uma outra muito especial. Na sequéncia da cena, o
pianista surge como sendo, na verdade, um vildo terrivel, um falso principe
encantado — assim como todos os homens, ou como todas as outras pessoas,
no sintoma histérico - que abandona a mulher grivida sem ter nenhuma
consideragdo por ela. Temos, portanto, um vildo e uma vitima, personagens
cujas identidades de mau e boazinha ninguém pode pér em davida. A vitima
é vitima porque é ingénua. Nido podia imaginar que o vildo fosse tio mau,
logo ele que parecia tdo bom e a quem todos admiravam. Ela é a moc¢a ingé-
nua, quase crianga, facil de ser enganada pelos homens. A sequéncia da cena
pode ser dedutivel pela construcio histérica: ele a abandona certamente por
outra mulher. O tridngulo amoroso estd formado e a disputa dela por um
homem serd sempre com uma outra mulher.

Um outro exemplo é dado por Freud em “Psicologia de grupo e analise do

»

ego’:

Suponha-se, por exemplo, que uma das mocas de um internato rece-
ba de alguém de quem esta secretamente enamorada uma carta que
lhe desperta ciimes e que a ela reaja por uma crise de histeria. Entio,
algumas de suas amigas que sdo conhecedoras do assunto pegardo a
crise, por assim dizer, através de uma infec¢io mental. O mecanismo é

o da identificacido baseada na possibilidade ou desejo de colocar-se na
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mesma situacio. As outras mog¢as também gostariam de ter um caso
amoroso secreto e, sob a influéncia do sentimento de culpa, aceitam

também o sofrimento envolvido nele (Freud, 1921/1993, p. 101).

Ser uma outra envolve sempre algum sofrimento, ou melhor, a estética
histérica de ser uma outra pressupde uma mulher que sofre. O sofrimento,
ai, é o adereco estético imprescindivel. O belo do feminino é apresentado
como sendo o sofrer por um homem. Assim se faz o laco identificatério das
meninas do internato. Experimentar o sofrimento de uma outra mulher é
como tomar posse do saber sobre o que é ser mulher. Os enredos se fazem
todos na mesma maneira: um homem cobi¢ado, uma mulher ingénua e sofre-
dora, um vildo e uma vitima. A felicidade estd sempre em outro lugar, numa
outra festa, em outra cidade, outra familia, com outro marido e assim vai... O
bordio poderia ser, sem problemas, esse: hd em algum lugar do planeta uma
mulher mais feliz que eu e ser esta mulher é ter tudo, é ter toda a felicidade
do mundo! H4 um detalhe fundamental nesta postula¢do. Esse bordio é algo
que a histérica sabe que pode ser falso, que est4 ali s6 alinhavando um tecido
imagindrio que ela considera imprescindivel para viver, ele d4 a ela o sonho
de um dia banir todo o sofrimento e a0 mesmo tempo garante, no presente,
a estética da mulher que sofre por nio ter aquilo que ela imagina que uma
outra mulher pode ter.

O conceito de fantasia, dentre todos os conceitos freudianos, talvez seja o
que redne melhor e de forma mais sintética a alianca entre o eixo da lingua-
gem e o da ordem da sexualidade. Quando Freud anuncia a Fliess que aban-
donou a sua neurética (Freud & Fliess, 1887-1904/1986, p. 246) e que pode
conceber esse psiquismo como sendo constituido de representa¢des, neste
momento, ele passa a dar 4 representacio autonomia, voo préprio, conce-
bendo-a como desvinculada de um referente. Nio importa se elas sio fruto
da percepcido ou de constru¢io fantasmatica, para a realidade psiquica terdo
o mesmo valor. Se com esta afirmativa a teoria da seduc¢io, que sustentava a
etiologia da histeria (Freud, 1896/1993, p. 185-218), se torna irrelevante, a
fantasia, entretanto, passa a ganhar uma abrangéncia nunca antes pensada.
Freud nos diz em 1914: “Se os pacientes histéricos remontam seus sintomas

a traumas que sio ficticios, entdo o fato novo que surge é precisamente que
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eles criam tais cenas na fantasia, e essa realidade psiquica precisa ser levada
em conta ao lado da realidade pratica” (Freud, 1914/1993, p. 17)-

A composi¢io da fantasia histérica comporta sempre mais de um perso-
nagem e seu objetivo é ter a ilusdo de que é possivel ter acesso a subjetividade
de todos os integrantes da cena fantasmadtica, ou seja, 0 que move o projeto
da fantasia histérica é a ilusdo, nesta montagem, de conhecer o desejo e aqui-
lo que provoca o desejo em cada um dos personagens. O elemento magico da
fantasia histérica antecipa todas as surpresas, todos os desejos sdo imagina-
dos, todos os desencontros humanos apresentados e apreendidos. O que im-
porta é colocar-se no lugar do outro para saber o que o outro quer, sente ou
pensa. Trata-se de sentir e imaginar todos os paradoxos que os sentimentos
e as emo¢des humanas produzem. Neste sentido, o pré-requisito da dindmi-
ca do aparelho psiquico reside na forma como foi concebido por Freud, qual
seja, como um aparelho capaz de interpretar o objeto atribuindo-lhe uma
subjetividade semelhante 4 sua prépria. Ndo h4, portanto, possibilidade de
entender este aparelho de linguagem sem pensé-lo como um aparelho de in-
terpretacdo. Em outras palavras, nio se pode pensar o aparelho psiquico sem
lancar mio do modelo da fantasia histérica. Desta forma, as propriedades de
articulacio da subjetividade como intérprete de outras subjetividades tém
por pré-requisito o instrumental da fantasia.

Sem pretender esgotar a riqueza dessas formulacées, podemos dizer, em
linhas gerais, que é deste modo que se apresenta o modelo da histeria, mode-
lo que forneceu as bases da primeira tépica freudiana permitindo-lhe descre-
ver, metapsicologicamente, o funcionamento psiquico.

Em 1919, no texto “Bate-se numa crianc¢a”, Freud propde desmembrar a
fantasia em trés momentos. No primeiro momento a fantasia seria de que
o meu pai estd batendo em outra crianc¢a porque me ama. No segundo mo-
mento o meu pai estd me batendo. Se tomarmos esses dois momentos da
fantasia, temos a possibilidade de imaginar o que antecede as cenas e um
depois das cenas, tanto no primeiro quanto no segundo momento. As cenas
tém movimento. O enredo que se depreende delas est4 claramente vinculado
a trama edipiana, os personagens sio sujeitos que pertencem ao universo de
quem elabora a fantasia. O cendrio pode ser rico de detalhes, ndo ha duavi-

da do tecido imagindrio que constréi a paisagem em questio. Ja no terceiro
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momento, tudo parece bem diferente. Se nio o tomadssemos como sendo a
sintese dos dois momentos anteriores como Freud propde, mas como se ele
fosse unico, talvez ai encontrassemos algo bem préximo do modelo fantas-
matico da melancolia. Nossa proposta (Cf. Pinheiro, 1997, p. 41-44) é to-
marmos esse terceiro momento isoladamente. Neste caso ele nada teria a ver
com a fantasia histérica. O que estd em questio ai nio é interpretar o desejo
dos personagens, ndo ha tampouco nenhum movimento, ndo ha uma causa
que antecede a cena e nenhuma a¢io futura que se possa deduzir. A imagem
é fixa, quase parada. A indetermina¢io dos personagens e a fixidez da ima-
gem diferem totalmente da fantasia histérica, na qual uma elabora¢io esta
em curso e uma identificacio serd o resultado. Se tomarmos esse terceiro
momento como base de um modelo fantasmatico das patologias narcisicas,
encontraremos nele todos os ingredientes que estio presentes na metapsi-
cologia da melancolia e que nos trazem tantas questdes na clinica com esses
pacientes.

O trabalho de pesquisa com pacientes que chamamos de melancélicos in-
clui uma gama de sintomas que vao desde as descri¢des da escola americana
que postulou as ditas personalidades narcisicas, até os pacientes traumati-
zados descritos por Ferenczi, o falso-self concebido por Winnicott, além da
apropriacdo que a psicandlise fez da nosologia psiquiatrica dos borderlines,
dos ditos casos limites, dos melancélicos e somatizadores. No andamento
da pesquisa fomos obrigados a trabalhar o conceito de fantasia em Freud
nos diferentes aspectos. Ao privilegiar aqui o projeto de ser uma outra para
estabelecer uma distin¢io entre o modelo histérico e 0 modelo da melancolia
vamos, sobretudo, nos calcar no atendimento com pacientes com lapus, que
na sua grande maioria parecem apresentar a descri¢io que Winnicott faz de
falso self.

Ser uma outra no falso self, ou em qualquer patologia que obedeca a gra-
matica da melancolia, é bem diferente do projeto de ser uma outra da histe-
ria. Ser uma outra nio é um projeto com os bordados da histeria, é a Gnica
forma de ser que se apresentou como possivel.

Acreditamos que a proposta da teoria do trauma em Ferenczi, postula-
da para dar conta do que ele chamava de casos dificeis, é bastante préxima

do paciente “falso-self” apresentado por Winnicott. A no¢io de progressio
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traumdtica da qual Ferenczi fala seria uma inven¢io de um “Eu” antes que o
Eu tivesse condi¢ées de advir. Neste sentido, como Abraham e Torok (1995),
acreditamos que é perfeitamente possivel aproximar a identificacdo com o
agressor em Ferenczi e a sombra do objeto que caiu sobre o Eu em Freud. A
explicacio sobre a identificagdo com o agressor a partir do conceito de incor-
poracdo d4, inclusive, melhor inteligibilidade & no¢do de “a sombra do objeto
caiu sobre o Eu”. Ainda no mesmo sentido podemos tomar o falso-self pato-
l6gico de Winnicott, figura nosoldgica quase idéntica ao traumatizado feren-
cziano como equivalente a identificacido com o agressor e & sombra do objeto.
Essas aproximacbes sdo possiveis pela equivaléncia, entre esses autores, da
descricdo que fazem da clivagem nesses casos e, como consequéncia, da ar-
tificialidade do Eu nesses pacientes. Forjar-se um Eu é, nesse sentido, uma
saida possivel diante de uma situa¢io limite para a crianc¢a. Inventa-se um
Eu a partir de uma apropriacdo mimética do objeto, a identificagdo narcisica
é aqui ndo uma primeira identificacio e que mais tarde serd o nucleo das ins-
tancias ideais, como Freud afirmou em 1923. Ela é a inica possivel e nio dara
lugar a um Eu que seja um precipitado de identificagdes como encontramos
na neurose. Ser uma outra é a tinica forma de ser, pois o si mesmo parece ser
justamente o que foi perdido

H4 sem duvida um projeto estético envolvido nesse modo de ser melan-
colico. Essa outra que se forja é alguém que quer ser reconhecido como sendo
corajoso ao encarar a propria condi¢do humana, é alguém que nio se ilude
com bobagens como os neuréticos, é alguém que pretende dominar de forma
univoca os conceitos de sinceridade e justica. Mas o que nos interessa aqui é
0 que vem a ser esse “ser uma outra” do falso self. O sentimento de estranhe-
za parece ditar a questdo. Como se ser o “ser si mesmo” fosse uma abstracéo,
algo perdido pelo caminho e do qual elas nio tém mais lembranca alguma.

Ferenczi fala, na sua teoria do trauma, que no momento do desmentido
o traumatizado perde a certeza de si, nio confia mais na sua prépria percep-
¢do do mundo e dos seus sentimentos (Pinheiro & Viana, 2011, p. 352-360).
Essa hipétese pode nos ajudar a entender por que o discurso melancélico é
tdo cheio de certezas, nio parece permeado pela davida e é tio asséptico nos
seus sentimentos. Como se o modelo defensivo de “ser uma outra” fosse “ser

a outra da certeza de si”, que jamais foi assaltada pela duvida. Ser uma outra
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é ter uma carapaga, algo que a distancia do sentimento de si e que forneceu
todos os instrumentos para sobreviver neste mundo. O conceito de clivagem
na teoria do trauma ferencziano enriquece de alguma maneira a postulacio de
falso-self de Winnicott (Verztman, 2002, p. 59-78). Uma das coisas que mais
saltam aos olhos no trabalho com essas pacientes é a sensa¢io de que procura-
ram se equipar como puderam para “sobreviver”. O viver é um luxo neurético.
Ao nos depararmos com esses pacientes nos damos conta do quanto o ins-
trumental da ilusdo, instrumental que parece néo estar disponivel para esses
pacientes, serve confortavelmente aos neurdticos. O que estd em falta na me-
lancolia é, entre outras coisas, o conforto. Conforto que a iluso proporciona
ao neurdtico que, diante da inevitdvel aceitagdo da castracdo, a coloca entre
aspas, como transitdria, circunstancial, ao lan¢ar mio das instancias ideais
que garantirdo, gracas a ilusdo, uma constru¢io imaginaria de que o passado
foi vivido longe dela (castracio) e no futuro ela serd banida, essa é pelo me-
nos a promessa do ideal do Eu. Em contrapartida, a vida do melancélico é o
aqui e agora. Nao hd para trds nenhuma figura de Sua Majestade o bebé, do
passado pouco se lembram e do que se lembram sdo imagens soltas que nio
fazem elo, nio constroem uma versio da histéria de si. O futuro é de novo
uma imagem parada, fixa, sem possibilidade de troca. Esta longe de ser uma
tela branca onde se pode projetar e projetar-se no futuro, o que implicaria que
esse futuro seria passivel de ser mudado, modulado com o passar do tempo.
Na maior parte das vezes projetar-se no futuro parece ser o inimaginavel, pois
para projetar-se no futuro é imprescindivel que se tenha ilusdo, é preciso ter
familiaridade com o mundo dos sonhos, sair da concretude do aqui e agora.
O mundo melancélico é parnasiano, as imagens sio descritas minuciosa-
mente para que nio paire qualquer davida ou ambiguidade. O ser uma outra
nio estd ali para forjar a realizagdo do desejo, mas para anestesiar, impedir as
surpresas e sobressaltos. Resta ao sofrimento ter como destino de expressio
o préprio corpo. Se parecem indiferentes ao falar dos seus sentimentos, no
corpo o sofrimento tem concretude feito as palavras que usam. Nio hi en-
trelinhas nesse sofrimento, ou ambiguidades. As articula¢bes doem ou a pele
apresenta manchas, texturas diferentes, ou, ainda, o cabelo cai. O corpo com
sua base material palpavel parece ser o tnico reduto encontrado para uma

histéria poder ser contada.
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Poderiamos pensar que a questdo da vitimizacio que aparece no dis-
curso das melancolias apontasse para a mesma questio do lugar de vitima
da histeria. Mas na melancolia isto ndo faz par com o vildo. Nio h4 viles.
Nio ha também nenhuma intencio de, na relacio transferencial, fazer do
analista um mero espectador e comprovador de que ha sempre um vildo
e que o paciente, por sua vez, é a grande vitima. Se o analista é colocado
como espectador no trabalho com as melancélicas é para que, nesta po-
sicdo, ele possa vé-la, atestar sua existéncia enquanto outra e quem sabe
ser testemunha de um si-mesma que foi ali para enfim advir. O analista
é chamado a testemunhar que ela ali faz presenca, é chamado para com
seu olhar fazer o contorno da imagem corporal da paciente, ajudando-a
assim a manter uma imagem de si que parece sempre ser tio ténue, tio
fragil, pouco capaz de se manter no tempo. Tampouco reivindicam para si
o lugar de ingénuas. Para as melancélicas, ser ingénua é quase um defeito
de carédter. Sdo vitimas porque a condi¢io humana, a realidade brutal da
consciéncia da castragdo ndo permite, segundo elas, um outro lugar que
nio esse. Mas nio se pretendem as Gnicas vitimas, para elas todas nés so-
mos vitimas. Na relacio transferencial, o analista é testemunha do esfor¢o
delas em se resgatarem, se constituirem narcisicamente, sob o olhar de
alguém. Ser uma outra é ser qualquer um, nio ha individualidade, singula-
ridade, essa outra é um universal, uma bula para viver, nio mais que isso.
O que elas buscam no espaco analitico é um recuperar o si mesmo para

poder abrir mio desta outra.

Referéncias bibliograficas

Abraham, N. & Torok, M. (1995). A casca e o niicleo. Sao Paulo: Editora Escuta.

Freud, S. (1893). La etiologia de la histeria. In: Obras completas, v. III. Buenos Aires:
Amorrortu Editores, 1993.

Freud, S. (1908). Las fantasias histéricas y su relacién con la bisexualidad. In: Obras
completas, v. IX. Buenos Aires: Amorrortu Editores, 1993.

Freud, S. (1914). Contribucién a la historia del movimiento psicoanalitico. In: Obras

completas, v. XIV. Buenos Aires: Amorrortu, 1993.

De_edipo_a_narciso.indd 158 25/08/2014 15:57:18



HISTERIA E FALSO SELF: APROXIMAGOES E DIFERENCAS 159

Freud, S. (1919). Pegan a un nifio. In: Obras completas, v. XVII. Buenos Aires: Amor-
rortu Editores, 1993.

Freud, S. (1921). Psicologia de las masas y analisis del yo. In: Obras completas, v.
XVIII. Buenos Aires: Amorrortu Editores, 1993.

Freud, S. & Fliess, W. (1986). Correspondéncia completa (1887-1904). Rio de Janeiro:
Imago.

Herzog, R.; Verztman, J. & Pinheiro, T. (2009). Vergonha, culpa, depressio contem-
poranea e perdio. Trivium, v. 1.

Kehl, M. R. (1998). Deslocamentos do feminino. Rio de Janeiro: Imago.

Pinheiro,T. (1995). Algumas considerag¢des sobre o narcisismo, as instancias ideais e
a melancolia. In: Cadernos de Psicanalise, SPCRJ, v. 12, n. 15.

Pinheiro, T. (1997). A castragio: do interdito ao desamparo. In: Revista Saide, Sexo e
Educagéo, IBMR, n. 12.

Pinheiro, T. (2000). Algumas questdes da metapsicologia freudiana. In: Psicologia CIi-
nica, PUC-Rio, v. 12, n. 1.

Pinheiro, T. (2002). Escuta psicanalitica e novas demandas clinicas: sobre a melanco-
lia na contemporaneidade. In: Revista Psyché, SP, n. 9.

Pinheiro, T. (2004). Tornar-se uma outra na histeria e ser uma outra no falso-self. In:
Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, v. VII, n. 1.

Pinheiro, T.; Quintella, R. R. & Verztman, J. (2010). Distin¢io tedrico-clinica entre
depressio, luto e melancolia. In: Psicologia Clinica, Puc-Rio, v. 22, n. 2.

Pinheiro, T. & Viana, D. (2011). Losing the certainty of self. In: The American Journal
of Psychoanalysis, v. 71.

Verztman, J. S. (2002). O observador do mundo: a nogio de clivagem em Ferenczi.

In: Revista Agora, v.V,n. 1.

De_edipo_a_narciso.indd 159 25/08/2014 15:57:18



De_edipo_a_narciso.indd 160 25/08/2014 15:57:18



A relacdo eu/outro nos estados limites:
aspectos teéricos e clinicos’

Na clinica psicanalitica contemporinea observa-se significativo aumento de
pacientes anoréxicos, bulimicos, psicossomadticos, drogadictos, dentre ou-
tros, nos quais se percebe, de maneira significativa, a convoca¢io do corpo
e do ato.

Diversos psicanalistas tém reunido esses quadros clinicos, respeitada
a peculiaridade de cada um, sob a designacio de “estados limites”. Nio
obstante, ao percorrermos diversas considera¢des tedricas relativas a estas
patologias, constatamos que tal denomina¢do nio é empregada de modo
uniforme no meio psicanalitico e que inimeros termos distintos sio uti-
lizados para tentar circunscrever a problemadtica psiquica desses estados
clinicos. Vale destacar que esses diferentes termos nio significam ape-
nas varia¢des terminolégicas, mas que cada um deles diz respeito a di-
ferentes pontos de vista implicando, inclusive, diferentes estratégias de

tratamento.

1 Este artigo foi publicado primeiramente em SIG Revista de Psicandlise (Porto Alegre; Sig-
mund Freud Associagdo Psicanalitica), ano I, n° 1, agosto/2012.
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A problematica do limite nos estados limites

Visando situar algumas das diferentes concep¢des acerca das patologias limi-
tes, nos apoiamos nas consideracdes de Villa e Cardoso (2004) que indicam
que, ao buscarmos sintetizar a grande variedade de concepg¢des investigadas
acerca dessas patologias, “desembocamos em duas grandes correntes nas
quais esse conjunto de ideias, de alguma forma, encontra-se inserido” (Villa
& Cardoso, 2004, p. 60): a corrente dominante na escola inglesa e a outra,
bastante difundida entre os autores franceses.

A corrente dominante na escola inglesa muitas vezes denomina as pato-
logias limites utilizando o termo borderline. Esta denominac¢io consiste na
visdo mais origindria, no que tange aos estados limites, e surgiu diante da
falta de um lugar préprio onde enquadrar certos pacientes que nio se con-
figuravam de acordo com a classificacio freudiana. Ou seja, “eles pareciam
se situar em uma regido fronteirica entre psicose, neurose e perversio, com
tracos das trés, mas com elementos refratarios a todas as inclusées faceis e
consensuais” (Figueiredo, 2003, p. 78-79). Para esta corrente, tais patolo-
gias sdo consideradas como quadro clinico especifico, com etiologia e sinto-
mas particulares, o que, inclusive, justificaria a proposta de uma modalidade
singular para o seu tratamento. “Segundo grande parte dos representantes
dessa escola, o paciente borderline possuiria uma estrutura prépria, relativa-
mente estivel, devendo ser situado, no que diz respeito ao diagnéstico, na
fronteira entre a neurose e a psicose” (Villa & Cardoso, 2004, p. 61).

A outra corrente, bastante difundida entre os autores franceses, ja se refe-
re as patologias limites como estados ou situages limites. Esses autores con-
sideram que os estados ou situa¢des limite ndo configuram uma estrutura
determinada, e suas caracteristicas poderiam se referir a mais de um quadro
clinico. Para esses autores tais patologias concernem a determinados aspec-
tos da personalidade, ou a modalidades particulares de funcionamento psi-
quico. Conforme destacaram Villa e Cardoso (2004), o préprio termo propde
que estados ou situagdes limites sinalizariam algo de transitério. “Isso sig-
nifica que essa forma de funcionamento psiquico no estd necessariamente
referida a algo fixo e estrutural, podendo fazer-se presente numa determina-

da fase de vida, sem persistir posteriormente” (Villa e Cardoso, 2004, p. 61).
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Contudo, Figueiredo (2003) sublinha que, apesar das diferentes concep-
¢Oes a respeito das patologias limites, uma de suas caracteristicas marcantes,
reconhecida por todos os autores que ao longo dos anos vém se dedicando
a esse tema, sem excecio, e, para ele, é das que melhor definem a dinimica

prépria ao funcionamento psiquico nessas patologias. Refere-se

ao padrio oscilatério dos afetos, & questio da instabilidade, das flutu-
acdes, das oscila¢des, das mudancas bruscas, do que muitos descrevem
como o vaivém dos humores e das rea¢des, e que muitas vezes se con-

funde com uma psicose maniaco-depressiva (Figueiredo, 2003, p. 86).

Esse padrio oscilatério ocorre, nesses casos, de maneira ciclica e pendu-
lar, isto é, o sujeito se encontra “preso” numa dindmica oscilatéria que se
repete de modo compulsivo e intermitente: tudo ora estd bom, ora estd mal.
Tal padrio sinaliza um modo de defesa mais primitivo e elementar, marcado
pelo caréter disruptivo da compulsio a repeticdo.

Segundo Figueiredo (2003), outra caracteristica marcante dos estados li-
mites é a falta de coesio, de integridade do ego, a qual “sugere que algum
problema sério ocorreu no processo de construcio e investimento pulsional
das fronteiras externas e internas do eu” (Figueiredo, 2003, p. 89).

No entanto, essa tltima caracteristica nos leva a uma questio sobre a qual
gostariamos de refletir brevemente: a prépria denominac¢io “estados limi-
tes” nos remete a questdo das margens, das fronteiras, isto é, da defini¢cio
dos limites internos e externos do aparelho psiquico que consideramos estar
associada a da relacdo com o outro (interno e externo), fundamental na con-
figuragdo das fronteiras psiquicas.

Segundo Villa e Cardoso (2004), no que tange aos estados limites nio se
trata de supormos apenas a presenca de fragilidade nas fronteiras entre o eu
e o outro interno e externo, ja que isto poderia significar a redugdo destas a
simples linhas divisérias. Nestas patologias, as autoras consideram que uma
das principais marcas “é a presenca no sujeito de uma dificuldade na capacida-
de de transitar entre os diversos espacos fronteiricos que compdem o universo
psiquico” (Villa e Cardoso, 2004, p. 67), o que decorre do fato de a relagio com

o outro apresentar-se afetada por uma dimens3o intensamente ameac¢adora.
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No que concerne a singularidade da dindmica prépria a formacdo e manu-
ten¢io dos limites com o outro, com a alteridade, as autoras salientam que,
ao pensarmos as fronteiras psiquicas como espaco potencial, podemos supor,
nos estados limites, a “precariedade e a estreiteza desse espaco fronteirico,
desse espaco de trinsito entre o eu e o outro, espago de elaboracio e de for-

macio de compromisso” (Villa e Cardoso, 2004, p. 67).

Os limites entre o eu e 0 outro

A relagio eu-outro (interno e externo) encontra-se no cerne da problemdtica
psiquica das patologias limites; ha impossibilidade de vir a perder o objeto,
0 que resulta, em dltima instancia, de uma relacio preciria com o objeto
primadrio que ndo permite que este venha a ser interiorizado. Assim, as fron-
teiras entre o eu e o outro nio se definem de forma consistente.

Através de sua teoriza¢io sobre o trabalho do negativo, Green (1986/2010,
1988/2010) demonstrou o papel fundamental que os objetos desempenham
nos processos de constituicdo da subjetividade. Ele designa este trabalho
como o conjunto das operagdes psiquicas, tais como o recalque, a negacio,
o desmentido e a forclusdo, que se estendem ao conjunto das instincias que
compdem o psiquismo.

Uma das manifesta¢ées do trabalho do negativo consiste no apagamento
do objeto primadrio, ou seja, a possibilidade de o objeto passar a ser uma pre-
senca ausente no psiquismo. Este modo de “dizer ndo” ao objeto produz um
movimento estruturante, tornando possivel ao objeto primario passar por
um processo de negativizagdo interna que concerne, dentre outros aspectos,
a possibilidade de ser recalcado e transformado em representacgio psiquica.

O trabalho de internalizacdo, de simbolizacido do objeto primario, sendo
bem-sucedido, efetiva a diferenciacio entre o eu e o outro, entre mundo in-
terno e mundo externo. O “apagamento”, a atenuac¢io da presenca do objeto
no psiquismo dé lugar, por um lado, & representacio e, por outro, a constitui-
¢do de um vazio estruturante, capaz de permitir a formacio do espago psiqui-
co de modo a possibilitar a trajetéria desejante e do pensamento (Figueiredo
& Cintra, 2004).
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No processo de constituicido da subjetividade, do ponto de vista das
pulsdes, o objeto primordial tem a fun¢io paradoxal de despertd-las e, ao
mesmo tempo, conté-las, liga-las. Contudo, para que contribua para a cons-
tituicdo da subjetividade, este objeto deve se deixar apagar no interior do
psiquismo, devendo ser internalizado como um elemento constituinte que
tem a funcéo de estimulacio e conten¢io da pulsio. O objeto primordial, efi-
caz e adequado, deve se fazer esquecer como elemento estruturante e existir
“sob a forma da ilusdo de que nio é constitutivo da estrutura psiquica, mas
se apresenta como diferente desta, como objeto de atra¢io ou de repulsa”
(Green, 1988/2010, p. 301).

Deste modo, o trabalho do negativo cumpre a sua tarefa constitutiva quan-
do o objeto primaério se torna esquecido e se transforma em uma “presenca au-
sente”, permanecendo sempre presente nio como objeto, mas como elemento
constituinte da vida psiquica, ou seja, inscrito como estrutura e vazio. Isso
mostra que o objeto primordial estara para sempre perdido como objeto, pro-
piciando a busca por objetos substitutos, por novas liga¢des. Assim, o sujeito
torna-se apto, por si préprio, a administrar sua for¢a pulsional, a conté-la e
dirigi-la para investir novos objetos e a tolerar “todas as distancias, auséncias
e inadequagdes dos objetos substitutos” (Figueiredo & Cintra, 2004, p. 20).

No que concerne as patologias limites, Green (1990) considera que o ob-
jeto ndo é apagado: a sua auséncia nio é representada. Nesses casos o objeto
primordial fracassou em sua tarefa constitutiva, pois nio permitiu que a sua
perda fosse elaborada seja por sua auséncia, seja pelo excesso de presenca

A presenca do objeto no interior do psiquismo é vivida como ameaca de ani-
quilamento; o ego vé-se diante da possibilidade de ser dominado, invadido pelo
“outro”, devido & incapacidade de constituir efetiva zona fronteirica entre o eu e
o outro. A relagdo objetal fica marcada por precaria diferenciacio entre o eu e o
outro. Frente a esta ameaca, o ego tende a convocar como resposta defensiva o
registro do corpo e do ato e, de maneira disruptiva, utiliza recursos defensivos
externalizados. A fragilidade narcisica faz com que o eu se torne dependente
do objeto externo como forma de manter reunidas suas partes desintegradas.

A incapacidade de perder o objeto desencadeia uma rela¢io paradoxal en-
tre o eu e o outro. Este é vivenciado como intrusivo, ameacador devido a oni-

presenca do objeto, e é também vivenciado como absolutamente necessério,
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em razio da inacessibilidade do objeto. E isto que engendra o padrio oscila-
torio dos afetos, caracteristica marcante dos estados limites que apontamos
anteriormente, ji que a precaria delimitac¢io dos espagos fronteiri¢os oca-
siona a constante oscila¢io, de modo que esse outro, quando sentido como
intrusivo, é lancado violentamente para fora; quando sentido como absolu-
tamente necessério, é buscado desesperadamente, devido 4 ameaca de des-
moronamento psiquico. Esta precdria delimita¢ido na constitui¢do subjetiva
se expressa através da angustia de engolfamento pelo objeto e, ao mesmo

tempo, da angustia de abandono e perda.

Clivagem do ego em Freud / Clivagem ao ego em Roussillon

Os estados limites sdo marcados em sua base pela dimensio do traumatico e de-
lineiam o seu modo de funcionamento psiquico a partir, dentre muitos outros
fatores, de uma vivéncia traumatica que inviabiliza a inscri¢do psiquica de cer-
tos elementos. Essa impossibilidade de representagio fala-nos da presenca no
psiquismo de um trauma, de um “traumatismo priméario” (Roussillon, 1999),
o qual se caracteriza pelo esgotamento muito precoce dos recursos internos
do bebé, quando o objeto primordial nio responde de forma adequada as suas
necessidades. O bebé, entéo, encontra-se em completo desamparo, inundado
pelo excesso pulsional e, em decorréncia disso, hé falhas na constituigio egoica.

No que concerne aos estados traumaticos primaérios, este autor nos diz

que eles

possuem certo numero de caracteristicas que os especificam. Sio,
como os estados de desamparo, experiéncias de tensio e de despra-
zer sem representacdo (o que nio quer dizer sem percep¢io nem sem
sensac¢io), sem saida, sem recursos internos (foram esgotados) e sem
recursos externos (que sio falhos), sdo estados para além da falta e da

expectativa (Roussillon, 1999, p. 19; traducio nossa).

Assim, o traumatismo primdrio engendra no psiquismo dos sujeitos li-

mites uma significativa presenca de marcas, ou seja, de impressées que
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nio vieram a ser representadas. Essas marcas, traumdticas, permanecem
submetidas a compulséo a repeticdo, o que significa que sdo regularmente
reativadas.

Diante dessa ameaca, o ego pode vir, como uma das defesas extremas pos-
siveis, a se retirar da experiéncia traumadtica inicial, cortando-a de seu espa¢o
psiquico, isto é, pode efetuar uma clivagem dos elementos traumdticos. A
clivagem seria, entdo, uma das formas de defesa que o ego utilizaria para
lidar com o que é excessivamente intoleravel, o que a torna fortemente cor-
relacionada com as experiéncias traumdticas.

Tal modo de defesa, é importante salientar, é distinto do mecanismo do
recalque - no qual as representacdes psiquicas incompativeis sio retiradas
da consciéncia - e se situa na dimensio do conflito psiquico. A clivagem é
um modo de defesa primitivo radical contra os riscos impostos a integridade
narcisica, no qual “o que se tenta é evitar a constitui¢io do conflito psiquico”
(Figueiredo, 2003, p. 16), segregando o ego em partes distintas — como con-
sequéncia disto, se situa na dimensio do paradoxo.

A nogio de clivagem do ego foi definida por Freud essencialmente nos
artigos “Fetichismo” (1927/1996), “A divisdo do ego no processo de defe-
sa” (1938a/1996) e no “Esboco de psicanalise” (1938b/1996), a partir de sua
reflexdo sobre as psicoses e o fetichismo. Nestes textos, ele mostra que a
divisdo do ego consiste num mecanismo de defesa egoico acionado a partir
de uma situa¢io traumaética.

Freud sustenta que — sobretudo na psicose e no fetichismo —, diante das
exigéncias de uma realidade externa que se tornou insuportavel e do fato de
as pulsdes terem se tornado extremamente intensas, o ego nio seria capaz
de responder a ambas as reivindicacbes (externa e interna). Frente ao trau-
matico, a func¢do de sintese do ego sofreria perturba¢ées, desencadeando o
mecanismo da clivagem do ego. Esta consistiria na divisdo do ego em duas
atitudes psiquicas opostas, uma delas levando em conta a realidade externa,
e a outra, negando—a. Ambas coexistem, sem se influenciar mutuamente; o
predominio de uma atitude em relacio 4 outra dependeria da for¢a relativa
de cada uma delas. A clivagem do ego constitui recurso defensivo que o ego

engendra para lidar com o excessivo afluxo pulsional advindo do exterior e
do interior (Freud, 1938b/1996).
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Freud, porém, chama a nossa aten¢io para o fato de a existéncia de duas
condutas opostas e independentes uma da outra ndo constituir algo novo ou
estranho para a psicandlise, uma vez que corresponderia a uma caracteristi-
ca universal da neurose. Distingue, contudo, a diferenca entre a divisdo que
ocorreria na neurose e a clivagem do ego, demonstrando que o fundamental
nio seria a existéncia de condutas contrarias, mas a questio de sua localiza-

¢do tépica:

No caso das neuroses, entretanto, uma dessas atitudes pertence ao
ego e a contraria, que é reprimida, pertence ao id. A diferenca en-
tre ambos os casos é essencialmente uma diferenca topografica ou
estrutural, e nem sempre é facil decidir, num caso individual, com
qual das duas possibilidades se estd lidando (Freud, 1938b/1996,
p- 217).

Ou seja, o0 que é marcante na clivagem do ego nio é a existéncia de duas
atitudes contrarias, mas a existéncia de duas correntes psiquicas incompa-
tiveis, que dividem o ego, tornando possivel ao sujeito se “reconhecer” em
cada uma delas.

Nos estados limites o recurso a clivagem também nos parece marcante.
Mas trata-se, nestes casos, de uma tentativa de sobrevivéncia psiquica en-
gendrada pelo ego diante do traumatico. Roussillon (1999) indica, com pre-
cisdo e pertinéncia, que nestas patologias este mecanismo de defesa egoico
seria distinto daquele descrito por Freud, pois a clivagem nio seria aqui uma
clivagem do ego, mas, sim, uma clivagem ao ego. A men¢io a uma clivagem ao
ego diz respeito a ruptura que ocorre na subjetividade frente ao traumatismo
primario. O sujeito corta sua vida psiquica subjetiva, retira de si a impressio
traumatica. A subjetividade passa a estar dividida em uma parte representa-
da e uma parte nio representada.

Deste modo, estariamos diante de um mecanismo defensivo que opera
por uma ruptura, conforme Freud nos mostrou ao abordar o mecanismo
da clivagem do ego. Mas, conforme indicamos acima, nas patologias limites
0 que parece ocorrer nio é a divisdo do ego em duas cadeias representati-

vas diferentes, mas sim um corte na constitui¢io subjetiva, pois uma parte
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desta permanece fora da representacgdo, nao conseguindo se integrar no ego.

Na clivagem

[...] o ego se cliva de uma experiéncia experimentada e ao mesmo
tempo nido constituida como uma experiéncia do ego, o que suporia
que ela tivesse podido ser representada. De um lado a experiéncia
foi “vivida” e deixou “tracos mnésicos” do que foi experimentado e,
de outro lado, ela nio foi vivida e apropriada como tal, uma vez que,
como diz Winnicott, ela nio foi colocada na presenca do ego, o que
suporia que tivesse sido representada (Roussillon, 1999, p. 20; tra-

dugio nossa).

De acordo com Figueiredo, o que ocorre nesse mecanismo de defesa
egoico é uma “desautoriza¢io” da vivéncia traumadtica, isto é, trata-se “de
um ‘acontecimento’ sem autoria legitimada, de um ‘episédio’ sem sujei-
to da experiéncia, em que a prépria distingdo entre externo e interno se
anula” (Figueiredo, 2003, p. 19-20). E como se o ego negasse a autoriza¢io
para que a vivéncia traumaética se inscrevesse no campo da experiéncia do
sujeito e este se tornasse o seu autor. Em consequéncia disto, os elementos
traumaticos permanecem no psiquismo em uma condi¢io de enclave psi-
quico, ou seja, encontram-se dentro do psiquismo, mas isolados, em uma
drea afastada, inacessivel e paralela. Os conteddos clivados ficam impossi-
bilitados de transitar pelas redes de representacéo e de “se transformar em
experiéncia em um campo subjetivo relativamente unificado e ramificado,
aberto as metaboliza¢cdes, metaforizacdes e dissemina¢des” (Figueiredo,
2003, p. 20).

No entanto, como Freud havia sublinhado, qualquer que seja o esforco de
defesa que o ego faca, mesmo que recorra a uma defesa extrema como a cli-
vagem, “o seu sucesso nunca é completo e irrestrito” (Freud, 1938b/1996, p.
217). No caso das patologias limites, isto tende a ocorrer porque a defesa esta
sob o dominio do principio de prazer, mas o contetido clivado, nio represen-
tado, estaria além do principio de prazer, submetido & compulsio 4 repeti¢do.

Nesses estados, parece haver fragilidade na constitui¢do egoica, decorren-

te da incapacidade do aparelho psiquico para conter, elaborar e/ou recalcar o
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excessivo afluxo pulsional que incide sobre ele de forma abrupta e violenta.
Diante disto e da ameaca de reviver a experiéncia traumitica, o psiquismo
coloca em agdo defesas complementares, ou seja, de acordo com as proposi-
¢Oes de Roussillon (1999), as liga¢cbes primarias ndo simbdlicas.

Como vimos anteriormente, os elementos traumaéticos, apesar de cliva-
dos do espa¢o egoico ndo desaparecem do psiquismo, que conserva a sua
marca. A operagdo da clivagem nio é, portanto, suficiente; serd necessario
repeti-la ou organizar as defesas contra o retorno do estado traumatico. Para
tentar ligar e interromper o retorno do clivado, o ego pde em ac¢do as defesas
complementares.

Quanto a questio das defesas complementares utilizadas pelo ego nes-
ses casos, elas dizem respeito ao modo como a experiéncia traumatica pri-
madria foi ligada, de maneira ndo simbélica. Roussillon (1999) sinaliza que
se trata de modalidades de mecanismos egoicos acionados nos quadros
clinicos das patologias limites que nos falam dos destinos do retorno do
clivado nesses casos. Essas solu¢des, que se opdem ao retorno do clivado,
sdo, no fundo, solugdes solipsistas. Mesmo que possam se acomodar com
os complementos provindos dos objetos, sdo solu¢des que ndo procedem
de efetivo processo de simboliza¢do da experiéncia subjetiva. Ao contrério,
mostram como o sujeito tenta tratar aquilo a que est4 confrontado sem pas-
sar pelo custoso desfiladeiro da simbolizagdo e dos lutos que este engendra
necessariamente.

Em “Agonia, clivagem e simboliza¢do”, Roussillon (1999) apresenta de
forma minuciosa as especificidades das ligagdes nao simbdlicas que, confor-
me aponta, sdo respostas do ego que pressupdem uma situa¢io de fragilidade
narcisica. De acordo com as considera¢ées do autor, o empobrecimento do
ego constitui caracteristica geral das patologias limites. A amputagio que a
clivagem faz o sujeito sofrer estaria sempre presente nesses casos, embora
nem sempre de forma manifesta. Esse empobrecimento resulta do fato de
as modalidades de defesa narcisica implicar a exploracio de uma parte do
psiquismo para tentar fazer oposi¢do ao retorno do clivado e poder operar os
contrainvestimentos indispensaveis.

Poder-se-ia mesmo sustentar que aqui a melhor parte do psiquismo é

empregada, sendo alienada de si mesma na tarefa de proteger o resto do
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psiquismo do retorno do traumatismo primario. De certo modo, o empobre-
cimento do ego estd sempre mais ou menos presente, podendo, portanto, ser
manifesto e situado no primeiro plano do quadro clinico. Quando isto ocorre
encontramo-nos diante do dominio de um dos tipos de ligagdo primaria nio
simbolica enunciado por Roussillon: a “neutralizacio energética”.

Esta consiste na tentativa de neutralizar o retorno do clivado por uma
organizac¢do da vida psiquica destinada a restringir, tanto quanto possivel,
os investimentos de objeto e as relacdes que arrisquem a reativa¢io da zona
traumdtica primdria e o estado de falta degenerativa que a acompanhou.
“Toda falta que arrisque o reinvestimento do estado traumadtico, toda rela-
¢do que possa gerar um retorno da falta, serd evitada ou ‘congelada’; todo
engajamento serd, assim, restringido e, com ele, a vida que vai junto” (Rous-
sillon, 1999, p. 25; traduc¢io nossa). A neutralizacio pode ser o mecanismo
de complementacio da organizacio narcisica, podendo ser acompanhada por
outras modalidades defensivas complementares, ou pode ser o principal me-
canismo utilizado.

O processo de neutralizacdo simples, como pontua Roussillon (1999),
é certamente aparentado as formas de depressio “fria” sem, no entanto, o
cortejo dos afetos depressivos — o que, de fato, marca uma diferenca clinica
notdvel entre esses dois processos. Tudo parece se passar como se o psiquis-
mo, confrontado aos fracassos de suas tentativas para integrar a experiéncia
traumatica, viesse a colocd-la de lado esperando que um objeto venha, em
nome do amor ou em virtude de uma forma de contrato narcisico extremo,
reencontrar e vivificar ou reaquecer a parte da qual o ego teve que se separar
mediante a clivagem.

Os estados limites, como procuramos explorar neste tépico, nos reme-
tem a uma dimensio traumaética pela presenca no psiquismo de marcas que
nio podem ser simbolizadas, as quais insistem como compulsio a repeti¢io.
Frente a este quadro cujas defesas tendem a ser elementares, a questdo da
técnica necessita ser examinada minuciosamente, considerando as forma-
¢Oes intrapsiquicas e intersubjetivas que caracterizam estes estados e seu
modo de funcionamento psiquico.

Na clinica dos estados limites um aspecto especialmente relevante é o ma-

nejo da contratransferéncia, que analisamos a seguir.
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Particularidades da contratransferéncia na analise dos
estados limites

No decorrer de sua obra, Freud fez apenas breves referéncias a contratrans-
feréncia, descrita por ele como o resultado da influéncia do paciente sobre o
inconsciente do analista que vem a se relacionar aos complexos e resisténcias
internas do analista. Para Freud, a contratransferéncia se mostrava prejudi-
cial ao tratamento analitico pelo fato de prejudicar a percep¢io do analista,
ja que “nenhum psicanalista avanca além do quanto permitem seus préprios
complexos e resisténcias internas” (Freud, 1910/1996, p. 150) e, em funcéo
disto, insistia para que o analista se esfor¢asse para domina-la.

Diz ele, por exemplo, que: “O médico deve ser opaco aos seus pacientes
e, como um espelho, ndo mostrar-lhes nada, exceto o que lhe é mostrado”
(Freud, 1912/1996, p. 130). Desta forma, Freud considera a contratransfe-
réncia como uma espécie de resisténcia cuja manifestacio se di no psicana-
lista em relagio a seu paciente, que pode, com o contetido de sua fala, vir a
nele mobilizar conflitos inconscientes.

Na andlise das patologias limites, com a presenca de elementos clivados
que se apresentam pela via da sensorialidade, a comunicagdo entre incons-
cientes torna-se fundamental, indicando a necessidade de uma analise ex-
tremamente minuciosa da relagio transferencial-contratransferencial. Nesse
contexto, a contratransferéncia apresenta maior amplitude do que na ana-
lise dos pacientes neuréticos. Mas, como pontua Figueiredo (2003), a con-
tratransferéncia possui diversas modalidades, devendo ser tratada como o
conjunto das experiéncias emocionais do analista no campo em que se da
o0 encontro analista-analisando, assim como o conjunto das defesas que sdo
ativadas neste encontro.

Retomando algumas proposi¢cdes muito pertinentes de Racker (1981),
um dos autores considerados classicos no estudo da contratransferéncia,
Figueiredo (2003) pontua que na clinica dos estados limites o psicanalista
tende muitas vezes a se encontrar diante do que o referido autor denomi-
nou “contratransferéncias concordantes”. Trata-se da ativa¢io no analista de
afetos e representac¢des semelhantes ou mesmo idénticos aos do paciente.

Embora essa dimenséo da contratransferéncia nio se restrinja aos casos em
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questdo, parece, no entanto, ser bastante frequente que no atendimento de-
les 0 analista tenda a se identificar “com aspectos que o paciente exclui e ndo
assume como seus: por exemplo, seu dédio, sua indignacéo, seu panico, sua
necessidade vital, etc” (Figueiredo, 2003, p. 120).

Vemos, entdo, que a problematica psiquica dos estados fronteiricos carac-
terizada pelos limites da representac¢io pode ter como ressonéncia na situa-
¢éo clinica a ativacio de intensa contratransferéncia no analista. No processo
analitico dos pacientes limites o analista necessita esforcar-se para represen-
tar aquilo que o paciente nio foi capaz de representar; ele precisa colocar o
seu préprio aparelho mental em a¢io para auxiliar o do paciente, incluindo,
assim, a sua elaboragio imaginativa. “De fato, nestas andlises, cabe ao ana-
lista utilizar sua capacidade vinculatéria para suprir o prejuizo representa-
cional dos pacientes e possibilitar a expressdo daquilo que sdo incapazes de
representar” (Garcia, 2007).

Na situacéo analitica, a contratransferéncia diz respeito aos afetos do ana-
lista e, também, aos movimentos inconscientes nele produzidos na situagio
analitica. Mas como o analista identifica esses movimentos inconscientes?
De acordo com Bertrand (2008), esta identificacdo se d4 através dos afetos
despertados, mas também de impressdes sensoriais, de imagens que vém es-
pontaneamente ao seu espirito e, ainda, de seus préprios impulsos a agir.

No que concerne especificamente aos estados limites, Green (1975/1988)
sustenta que as turbuléncias emocionais, os sentimentos contratransferen-
ciais do analista atuam sobre ele como pressio interna, levando-o a entrar
em um mundo que exige dele esforcos de imagina¢io para ser vislumbrado.

Nessas situagdes clinicas, as impressées do analista tendem a se definir de
modo precario, ndo assumindo a forma de imagens ou de lembrancas nitidas;
apenas reproduzem determinadas trajetérias de pulsionalidades mediante
a expressdo do movimento interno inconsciente que nele tem lugar. Diante
daquilo que o mobiliza, o analista necessitara realizar um trabalho psiquico
intensivo para tentar vincular as impressdes incipientes e conté-las numa
forma que possa vir a significar algo para o paciente; este recurso podera ser
usado como protétipo para a decifracio de uma situagio traumatica.

Assim, o analista coloca seu préprio aparelho mental em ac¢do, fazendo

uso de sua elaboracio imaginativa, o que visa auxiliar o aparelho mental do
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paciente a construir a sua prépria elaboragdo da experiéncia traumaética. Mas
para tal o manejo da contratransferéncia revela-se fundamental. Acrescenta
Aisenstein (2002) que, diante dos elementos clivados, submetidos a compul-
sd0 A repeticdo, o analista necessita realizar um trabalho psiquico através do
que é atuado na relacio transferencial para, assim, poder vir a apreender tais

conteudos.

“Implicacio” e “reserva” do analista no atendimento dos
estados limites

Como vimos, no espaco clinico a relacio paradoxal que o sujeito tende a esta-
belecer com o outro tenderd a ser repetida na relagio transferencial, exigindo
do analista extremo cuidado no seu manejo para que suas interven¢ées ndo
sejam vivenciadas como intrusivas. Mas o analista deverd também ficar aten-
to A necessidade de ser percebido como presente, pois a sua auséncia pode
remeter o analisando a um insuportavel sentimento de desamparo. Qual a
singularidade do manejo da transferéncia na analise dos estados limites?

Para iniciarmos as nossas considera¢des a respeito desta questio, seguin-
do inicialmente vérias indica¢cdes enunciadas por Arthur K. Silveira (2006)
em sua pesquisa de Mestrado, recorremos a uma imagem utilizada por Fe-
renczi (1928/1984) por meio da metifora do boneco ‘Jodo-Bobo”, a qual,
como sinalizou Figueiredo (2003) seria a melhor maneira de lidar com o pa-
drio oscilatério préprio aos estados limites, ou seja, as turbuléncias afetivas
que tendem marcar a relagio do paciente com o outro. O que caracteriza este
boneco é o fato de ele oscilar de um lado para o outro ao ser empurrado, mas,
devido a sua estrutura — base larga e pesada somada a uma parte superior
leve e estreita —, ndo perde o eixo, nio caindo, retornando sempre a posi¢io
vertical, recuperando seu equilibrio. No discurso ferencziano é enfatizado
que se se dispuser a ser utilizado como um “jodo-bobo”, se oferecendo como
suporte das mais intensas manifestag¢ées transferenciais, ndo apenas se pro-
tegendo, mantendo-se mais reservado, mas também encorajando o anali-
sando, mantendo-se presente, implicado, o analista podera vir a propiciar a
superacio de resisténcias.
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Para isto, uma boa sintonia afetiva entre analista e analisando revela-se
igualmente essencial para que o analista consiga avaliar a justa medida de
suas intervencdes. Por um lado, elas devem permitir que o paciente se sinta
vivo e, por outro, nio devem ser sentidas como intrusivas. No que concerne
a posigdo do analista no processo analitico dos pacientes limites, Figueiredo
(2003) pontua que o que deve caracteriza-la é a sustentacio de uma presenca
ao mesmo tempo implicada e reservada, isto é, uma forma de estar presente
por meio da qual se constitui um “espaco potencial”. Nesse espago potencial
podem emergir recursos da simbolizacio, sendo esta fundamental para que
as transformacdes psiquicas acontecam. Assim o lugar do analista se consti-

tui como

um modo de estar presente em que se constitui e se mantém uma re-
serva de espago potencial no qual o paciente pode vir a ser. Indo além:
nesse espago vazio, mas garantido pela presenca reservada do analis-
ta, é que se poderio instalar os jogos transferenciais e contratransfe-
renciais e as demais modalidades e dimensées da relagio terapéutica,
indispensaveis para que a anélise progrida e propicie transformagdes
(Figueiredo, 2003, p. 112-113).

Para isto, o analista deverd ocupar uma posi¢io reservada, mas implicada,
isto é, trata-se de uma presenca que contenha em si uma certa auséncia, sendo
esta uma auséncia convidativa, acolhedora, que se constitui como disponibili-
dade do analista de uma “reserva de si para o outro” (Figueiredo, 2003, p. 25).

A implica¢do do analista decorre da necessidade de ele se colocar de for-
ma mais presente no contexto analitico. Diante da problematica apresentada
pelos estados limites, o analista nido deve ocupar um papel passivo, que se
limita a escutar e a interpretar as associa¢cdes do paciente. O paciente limite
necessita do outro para sentir-se vivo. Ao se colocar numa posi¢do mais pas-
siva, conforme indicamos acima, o analista tende a remeter o paciente a uma
vivéncia de auséncia do outro, devido a sua dependéncia em relagdo a este
como forma de manter reunidas as partes do eu desintegradas. Este senti-
mento de auséncia poderd remeté-lo a angustia de aniquilamento e de perda

de si, circunstancia que viria inviabilizar o tratamento.
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No entanto, o analista deverd sustentar o seu lugar na situa¢do analitica,
por outro lado, de forma reservada, considerando o cuidado que deve também
tomar para que a sua presenca nio seja sentida como intrusiva, o que se des-
dobraria num sentimento de ameaga de aniquilamento. Se o analista se colo-
car demasiadamente presente, o sujeito podera se sentir dominado, invadido
pelo outro, devido, em dltima instancia, a fragil delimitacido da constituicio
de suas fronteiras egoicas, fronteiras, no plano interno, entre o eu e o outro.

Na andlise dos estados limites a sustenta¢io pela figura do analista de
uma presenca reservada torna-se imprescindivel, pois, se esta posicio nio
for mantida e sustentada, o analista provocara intromissdes mais ou menos
traumaticas no psiquismo do paciente. Isto nos indica que no decorrer do
processo de andlise dos pacientes limites o analista devera sustentar a sua
posicdo de forma eldstica, cedendo as tendéncias do paciente, conforme as
indicacdes de Ferenczi (Silveira, 2006).

Deste modo, podemos perceber que a posi¢io do analista no atendimento
dos pacientes limites requer muito cuidado devido a precéria relagdo entre o
eu e o outro (interno e externo) que se repete na relacio transferencial. Isto
nos indica que, para o analista conseguir ocupar o seu lugar e sustenta-lo no
espaco analitico de forma reservada mas implicada, serd justamente necessa-
ria a utilizacio de seu “tato psicolégico”. E este que Ihe permite “sentir com”
o paciente, escutando, também, os elementos clivados que lhe sio apresen-
tados e, assim, realizar um manejo da rela¢io transferencial que permita o

desdobramento do processo analitico.
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O corpo em psicandlise: entre a
fragmentacio e a iluséria unificacio

Introducio

No curso dos atendimentos realizados pelo NEPECC o sentimento de ver-
gonha de si tem comparecido como sofrimento privilegiado. Intimamente
articulado a esse sentimento destaca-se, entre outras variaveis, um mal-estar
oriundo da relagio estabelecida com o préprio corpo. Tal constatacio nos
levou a refletir sobre a forma como o corpo vem figurando no dispositivo
clinico atualmente.

Nesses atendimentos, diferentemente da descri¢io freudiana no &mbito
da histeria, observamos que o corpo nio comparece em sua dimensio eré-
gena, mas sim envolto por questdes que perpassam a sua unificacdo, apro-
priacdo e imagem. Por exemplo, um de nossos pacientes’, cuja demanda para

andlise envolve uma extrema timidez, revelou que “sente vergonha desde

1 Estes pacientes, bem como todos os demais atendidos no NEPECC, ao iniciar o tratamento
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a divulgacio de aspec-
tos relativos ao seu atendimento para fins cientificos, com a garantia de n3o ter a identidade
revelada.
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que se entende por gente” (sic) e, embora nio saiba precisar o motivo de seu
sentimento, apontou um enorme desconforto com rela¢do a sua imagem cor-
poral. Outro analisando ressente-se de seus “bracos finos” (sic), afirmando
com muita convicgdo nunca ter visto bragos tio finos quanto os seus e, por
esta razdo, jamais veste roupas que os deixem a mostra, apesar de ter von-
tade de usa-las. Ambos revelaram ter nascido com severas complica¢bes de
saude, correndo, inclusive, risco de vida.

O discurso de nossos pacientes, marcado por um sentimento de vergonha
de si, remetido a uma autopercep¢io profundamente desvalorizada, chamou
nossa atencéo para a qualidade dos primeiros investimentos depositados so-
bre esses sujeitos. Sera que foi possivel aos genitores desprezarem as defici-
éncias do infans e atribuirem a ele uma perfei¢io narcisica, tal como Freud
descreve em 1914 ao tratar do narcisismo primdrio? Sera que estes analisan-
dos em algum momento foram “Sua Majestade o Bebé™?

Dessa forma, a articulagdo do sentimento de vergonha de si — remetido
a questdes narcisicas — com uma forma peculiar de o paciente lidar com o
préprio corpo nos conduziu a refletir acerca da temdtica do corpo no pen-
samento de Freud. Mais precisamente, a respeito da problematica da frag-
mentacio, pois o que se destaca no discurso desses pacientes diz respeito a
imagem corporal.

Assim, o presente artigo se propde explorar a tensio entre o corpo frag-
mentado do autoerotismo e a no¢io de um corpo unificado advinda do narci-
sismo. Para tal, cabera primeiramente contextualizar o estatuto de corpo na
obra freudiana; em seguida vamos nos deter no registro do autoerotismo e
do narcisismo. Este percurso colocard necessariamente em cena a participa-
¢do do outro na constituicio subjetiva; aspecto que também serd contempla-

do ao longo das consideragées.

O corpo a partir de Freud
Apesar de o corpo estar presente na elabora¢io freudiana desde os primérdios

de sua obra, ndo chegou a receber uma conceituagio precisa, o que ndo nos

impede de vislumbrar a especificidade com que figura em seu pensamento.
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Nesta perspectiva, fazer referéncia ao corpo implica em considerar ao me-
nos trés formas distintas e, ao mesmo tempo, interligadas de descrevé-lo.
Ou seja, trés recortes?, sem fronteiras rigidas, coexistindo simultaneamente,
tanto do ponto de vista tedrico quanto clinico.

O primeiro recorte tem como ponto de origem os estudos de Freud no
campo da histeria e se consolida com a postula¢do dos conceitos de auto-
erotismo e pulsio sexual, sendo por nés denominado de registro do corpo
autoerdético. O segundo, vislumbrado a partir do conceito de narcisismo, o
qual permite pensar um investimento libidinal no Eu e uma tendéncia a uni-
ficacdo corporal, designamos como o registro narcisico do corpo. Quanto ao
terceiro recorte, se radicaliza com o advento da pulsio de morte em 1920,
colocando em cena o excesso pulsional sem simbolizacio e evidenciando que
0 corpo também é permeado pelo “mais além do principio do prazer” (Freud,
1920/1996): trata-se do registro do corpo irrepresentavel.

Se a designacio escolhida para os dois primeiros registros é facilmente
apreensivel, em vista da referéncia direta aos conceitos freudianos, o tercei-
ro registro merece um esclarecimento. Optamos por usar a expressio corpo
irrepresentéavel em funcio da dificuldade de circunscrever com propriedade
a dimenséo intensiva mais marcante no pensamento de Freud derivada da
postulacdo do conceito de pulsido de morte. Porém estamos cientes de que
esta escolha comporta o risco de ficarmos atrelados ao par representacio/
irrepresentavel, o qual, conforme salienta Herzog (2011), est4 referido a uma
légica bindria; 16gica contraria aos nossos propdsitos, tal como ficara claro
ao longo do artigo. Assim, a denominagéo corpo irrepresentavel visa apenas
sinalizar um registro bastante singular do corpo no qual a representacio em
seu sentido restrito estd em questéo.

Nos trés registros corporais propostos a alteridade tem um lugar de
extrema relevancia. No 4mbito do primeiro registro, é através dos cuida-
dos daquele que se ocupa do infans, em geral a mie, que o organismo se
transforma em corpo autoerdtico. A medida que tem o corpo manuseado e

as sensa¢des decodificadas e nomeadas, o bebé é investido libidinalmente,

2 Arespeito desses trés registros remetemos a dissertacio de mestrado intitulada Corpo e alte-

ridade: processo de subjetivagio (Sales, 2013), na qual esta questio é explorada detalhadamente.
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possibilitando o surgimento das zonas erégenas e consequentemente do
corpo autoerdtico.

No estatuto do corpo narcisico é somente através do outro que pode ter
lugar “uma nova acio psiquica” (Freud, 1914/1996, p. 84) capaz de reunir
as pulsdes parciais autoerdticas, viabilizando a constitui¢io de uma imagem
unificada do corpo e, consequentemente, do Eu. Para que este processo ocor-
ra é fundamental ao recém-nascido, além de ser investido libidinalmente,
ser também alvo da reedi¢do das fantasias narcisicas onipotentes dos geni-
tores. S6 assim o sujeito podera se identificar e se reconhecer através de sua
imagem.

Com relagio a concepcio de corpo irrepresentavel, o papel da alteridade é
ainda mais fundamental. Cabe ao outro acolher a descarga pulsional, trans-
formando a exigéncia de trabalho em satisfagdo, impedindo a elimina¢io pul-
sional total e, consequentemente, a morte. Freud, desde os primérdios da
psicanilise, aponta que no inicio da vida o aparelho psiquico nio é capaz de
lidar com as excitacdes sem auxilio externo. Ji no texto “Projeto para uma
psicologia cientifica” (1950 [1895]/1996), ao conceber um aparelho neural
regulado pelo prazer e pela dor, a no¢do de a¢io especifica assinala o impe-
rativo de uma exterioridade ao sujeito na regula¢io do nivel de energia do
aparelho em questio. Nesta perspectiva, a acio especifica — sempre efetu-
ada por meio de ajuda alheia e necessitando da presenca de certos objetos
e condi¢ces — tem por objetivo eliminar ou diminuir a tensio interna cria-
da pelo acimulo de estimulos (Freud, 1950 [1895]/1996). Anos depois, em
1915, a definicdo de pulsdo como uma forca, uma medida de exigéncia de
trabalho, indica que o organismo e o préprio psiquismo nio sio capazes de
regular a excitabilidade sem a participa¢do de um outro. A esse respeito, em
1926, Freud marca: “Na primeira infancia o individuo realmente nio esta
preparado para dominar psiquicamente as grandes somas de excitagdo que
o alcan¢am quer de fora, quer de dentro” (Freud, 1926/1996, p. 144). Nesse
sentido, com a postula¢io de uma modalidade pulsional que visa o retorno
ao estado inanimado, a necessidade do outro para capturar as excita¢des se
torna ainda mais fundamental. Somente o trabalho da alteridade, de oferecer
ao bebé objetos de ligacdo a forca pulsional que o invade, uma vez que esses

objetos nio estio dados de saida, pode instaurar a experiéncia de satisfagdo.

De_edipo_a_narciso.indd 182 25/08/2014 15:57:19



O CORPO EM PSICANALISE: ENTRE A FRAGMENTAGAO E A ILUSORIA UNIFICAGAO 183

E através dessa experiéncia a excitabilidade pulsional podera ser regulada de
modo a se inserir no psiquismo evitando a descarga.

Antes de prosseguir, cabe reiterar que pensar o lugar do corpo no discur-
so freudiano a partir de trés diferentes registros é apenas um recurso util a
nossa investiga¢do; de maneira alguma concebemos a constituicio subjetiva
como uma sucessio progressiva de corporeidades. De fato, os trés estatutos
de corpo coexistem simultaneamente, sem que um anule o outro. O mais
importante é ter presente que na perspectiva psicanalitica o corpo nio se
reduz ao organismo. Para comecar, o corpo, diferentemente do organismo,
nio estd dado de saida; é constituido gradativamente no encontro com a al-
teridade (Sales, 2013). Além disso, como coloca Ferreira (2003), enquanto
o organismo visa a homeostase, o corpo é dindmico, estando em constante
reconfiguracio, efeito do movimento da pulsio dada a impossibilidade de
satisfacdo completa.

Como o objetivo central do presente artigo é o de refletir acerca da ten-
sdo entre a fragmentacdo autoerética e a iluséria unifica¢do narcisica, va-
mos retomar os dois primeiros registros de corpo brevemente apresentados:
aquele advindo com o autoerotismo e a pulsdo sexual e 0 que surge a partir
do conceito de narcisismo. Reflexdo extremamente necessaria a clinica da
contemporaneidade, na qual sdo cada vez mais comuns sofrimentos psiqui-
cos decorrentes de dificuldades no &mbito da certeza de si, que, entre outras

coisas, colocam em relevo o processo de apropriacio do corpo.

Registro do corpo no autoerotismo e no narcisismo

Com as postulagdes feitas no artigo “Trés ensaios sobre a teoria da sexua-
lidade” (1905), Freud abre espago para pensarmos um corpo marcado pela
pulsio sexual. Tanto ao assinalar que a sexualidade infantil esta subordina-
da a véarias zonas erégenas, como ao enunciar que a pulsio sexual se situa
entre o psiquico e o somético, e que esta pulsido tem no corpo a sua fonte,
Freud (1905/1996) indica claramente que o corpo é habitado e constituido
pelas pulsées sexuais autoeréticas. Nesse contexto, o sexual ndo apenas atra-

vessa 0 corpo, tal como aparecia nos textos iniciais sobre a histeria, mas o
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constitui. Depreendemos dai o registro do corpo autoerético, no qual o corpo
nio apresenta uma unidade, sendo marcado pela pluralidade de zonas eré-
genas sem uma organiza¢io definida (Sales, 2013) e, como salienta Leclaire
(1992), ignora qualquer processo articulador e unificante.

O carater fragmentdrio e descontinuo é, portanto, a principal caracte-
ristica do registro do corpo no autoerotismo; ele é efeito do funcionamento
andrquico das zonas erégenas, da presenca das pulsdes parciais e do prazer
do 6rgio. Este dltimo designa o tipo de satisfacdo das pulsées parciais, as
quais apresentam atividades inteiramente auténomas; partem de variadas
fontes organicas; funcionam de modo andrquico, independentemente da
funcido bioldgica e de um objeto particular; e somente alcancam uma sin-
tese quando passam a trabalhar a servi¢o da funcdo reprodutora (Freud,
1917/1996). A quantidade variada de pulsées parciais e zonas erégenas evi-
dencia justamente a fragmentacdo e a auséncia de unidade no registro do
autoerotismo.

Nos sintomas histéricos é o registro do corpo autoerdtico que estd em
questio. Por possuir um corpo investido de libido, inicialmente pelo outro e,
depois, por si mesma, a histérica consegue, por exemplo, paralisar sua perna.
Sintoma que nio possui qualquer comprometimento orginico, mas repre-
senta algo da ordem do sexual que ndo pode ser tolerado pela consciéncia.
De acordo com Freud (1893/1996, p. 212): “A histeria ignora a distribuicio
dos nervos [...]. Ela toma os 6rgios pelo sentido comum, popular, dos nomes
que eles tém”.

Estd implicita nas teoriza¢des freudianas acerca do autoerotismo e da sin-
tomatologia histérica anog¢io de erogeneidade?, ou seja, a capacidade de deter-
minada parte do corpo emitir estimulos excitantes ao psiquismo. No contexto
do artigo “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (1905) a erogeneidade
se restringe as zonas erdgenas. Posteriormente, passa a ser entendida como
“uma faculdade geral de todos os 6rgdos” (Freud, 1914/1996, p. 91). E, em
1938, Freud (1940[1938]/1996) abarca o corpo inteiro. Se, por um lado, a

forma como a erogeneidade é pensada por Freud no registro do autoerotismo

3 Conceito que s6 é formalmente postulado por Freud em 1914 ao tratar do deslocamento da

libido entre os objetos e o Eu. (Freud, 1914/1996)
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nos ajuda a sustentar a ideia de um corpo sem unidade, por outro lado o que
ele enuncia a partir de 1914 nos d4 subsidios para sustentar a ideia de uma
unificac¢do corporal, mesmo que iluséria. O mais importante concernente a
erogeneidade é o lugar por ela ocupado no processo de subjetivacio, uma vez
que se encontra intimamente articulada a func¢io da alteridade®.

Em 1914, com a introducio por Freud do narcisismo como conceito, es-
tabelecendo que o Eu também pode ser investido libidinalmente, o estatuto
de corpo em psicanélise se amplia. O corpo deixa de ser compreendido como
pura dispersdo autoerética, um amontoado de partes fragmentadas sem co-
municagdo entre si e, através da ilusdo de uma imagem corporal unificada,
adquire certa organizacdo (Sales, 2013). Como descreve Birman (2003), essa
imagem representativa do corpo forjada pelas figuras parentais opera uma
costura que perpassa as corporeidades autoeréticas, permitindo que as dife-
rentes partes, até entdo desorganizadas, iniciem rela¢des entre si, culminan-
do em um corpo minimamente integrado e unificado que passa a ser repre-
sentado pelo Eu narcisico.

A aproximacdo entre o Eu e o corpo torna-se mais visivel com a cons-
trucdo da segunda tépica, em 1923. O Eu é postulado como uma instincia
psiquica voltada para o exterior, instancia conectada com a realidade, sendo
derivada das percep¢des, principalmente daquelas que emergem da super-
ficie do corpo. Trata-se do Eu corporal (Freud, 1923/1996). Desta forma, o
nascimento do Eu fica subordinado as sensa¢des corporais, atrelando de for-
ma ainda mais firme a unidade do Eu a unidade do corpo. Assim, o corpo,
mais do que nunca, é parte constituinte do préprio psiquismo, a ponto de ser
invigvel falar da constituicio egoica sem fazer referéncia a ele.

Ademais, 3 medida que as percep¢des corporais sdo apontadas como deci-
sivas na constitui¢io do Eu, observamos mais uma vez a importancia capital
da alteridade na constituicio do sujeito. Nessa perspectiva, cabe aos pais via-
bilizar ao infans a apropria¢io do corpo préprio; acdo complexa que, por estar
na dependéncia da alteridade, nio esta previamente garantida.

A condugio da analise de alguns pacientes do NEPECC vem sinalizando

os inmeros percalcos passiveis de ocorrer no processo acima descrito. Entre

4 Trataremos desse ponto um pouco mais a frente.
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outras coisas, observamos falhas da alteridade em estagios bem precoces da
subjetiva¢io no relato dos analisandos cujo sofrimento esta relacionado a
imagem corporal. Sendo assim, é fundamental examinar o papel do outro
neste laborioso processo no qual o corpo disperso do autoerotismo adquire
uma organizacio, possibilitando ao sujeito toma-lo como parte integrante

de si mesmo.

A funcao da alteridade no processo de apropriacao
corporal

No registro do autoerotismo a relagio com a alteridade é expressa no corpo
do bebé, sobretudo por meio da erogeneidade. Ou seja, é através do corpo
que o sujeito se constitui, introjetando o outro em si. J4 no registro do corpo
narcisico, o sujeito é constituido a partir do processo de oposi¢io Eu x outro.
Dito de outra forma, nesse segundo registro estid em questio nio a introje-
¢do do outro em si, mas a constitui¢io de um outro de si. Vejamos todo esse
processo mais detalhadamente.

Se, em 1905, a participa¢do do outro na constru¢io da subjetividade se
destaca principalmente com relacio a sexualizacio do corpo infantil, a partir
de 1914 esta participa¢do passa a estar firmemente atrelada a constituicdo
do préprio Eu. No ensaio de 1914, Freud aborda pela primeira vez de forma
explicita a questdo do nascimento do Eu, deixando claro tratar-se de uma
construgio e destacando, ainda, a necessidade de “uma nova agdo psiquica”
(Freud, 1914/1996, p. 84). Sua argumentacio sinaliza que esta “nova acio”
envolve a unificagdo do corpo disperso do autoerotismo e é desencadeada
pela alteridade. Com efeito, o outro, representado pelas figuras parentais,
através do investimento libidinal no corpo da crianga, viabiliza a construgéo
do Eu.

Ainda em 1914, ao abordar o modo como os pais se relacionam com os
filhos, Freud (1914/1996) sublinha que ali estd em jogo a reproducio do nar-
cisismo deles préprios, que enxergam o filho da mesma forma como um dia
ja tinham se imaginado. Atribuem ao filho toda a perfeicdo e aspiram que

realize tudo aquilo que eles préprios nio conseguiram.
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Nesse sentido, a constitui¢io do Eu e do corpo unificado no infans é re-
sultante da construcio de um projeto narcisico dos pais (Pinheiro, 1995).
Projeto que da origem a “Sua Majestade o Bebé”, permitindo a crianca ex-
perimentar uma completude e onipoténcia fundamentais no processo de
subjetivacio.

Este projeto narcisico inclui necessariamente a fantasia de um corpo
para o infans. Antes mesmo de o filho nascer, este corpo — tomado como
uma unidade coesa - é investido libidinalmente pelos genitores, estando
inclusive inserido em uma histéria familiar. Ou seja, os pais investem em
uma imagem corporal por eles antecipada. A esse respeito Aulagnier (1991)
comenta que no imagindrio da mie, desde as primeiras semanas de ges-
tacdo, a crianca nio é representada pelo que ela é na sua realidade inicial
- um embrido -, mas pelo “corpo imaginado” (Aulagnier, 1991, p. 15), um
corpo completo, unificado, dotado de varios atributos e separado do corpo
da mie.

Sobre este processo, no qual o Eu se constitui a partir da antecipa¢io de
uma imagem corporal promovida pelos genitores, as formula¢ées de Lacan
acerca do estadio do espelho sio bastante elucidativas.

Em 1938 (2003), no texto “Complexos familiares na formacio do indivi-
duo”, Lacan aborda brevemente o estddio do espelho, descrevendo-o como
um momento genético comum aos infans por volta dos seis meses de ida-
de. A partir desta idade, apesar da “imagem despedacada do corpo” (Lacan,
1949/1992, p. 100) e da discordancia das suas fun¢des e pulsdes, a crian-
¢a, ao ver seu reflexo no espelho ji é capaz de antecipar a unidade corpo-
ral. Hipétese sustentada através da comparacio entre a reacdo infantil e a
dos chimpanzés. O infans, diferentemente destes animais, ao invés de tentar
apreender manualmente a imagem, demonstra um “esbanjamento jubilaté6-
rio de energia que assinala o triunfo” (Lacan, 1938/2003 p. 36). Atitude que,
para o autor, sinaliza o reconhecimento de que aquilo que vé refletido no
espelho é na verdade si mesmo.

Em 1949, ao retomar a questdo da experiéncia especular, Lacan da énfa-
se ao processo de constru¢io do Eu. O estddio do espelho é entio definido
como: “[...] uma identificacio, no sentido pleno que a andlise atribui a esse

termo, ou seja, a transformacdo produzida no sujeito quando ele assume
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uma imagem [...]” (Lacan, 1949/1992, p. 97). Nesta perspectiva, é o reconhe-
cimento do reflexo no espelho como lhe sendo préprio que ordena, mesmo
que ilusoriamente, o corpo fragmentado, permitindo ao infans a conquista
de uma unidade mental e contribuindo para o nascimento do Eu. Ou seja, é
a partir de uma exterioridade que o bebé toma a prépria imagem como uma
Gestalt: apropriacio que culminara na formacio do Eu.

Se em 1949 a exterioridade responsavel por possibilitar ao infans se iden-
tificar com seu corpo era sobretudo a imagem, em 1953 Lacan relativiza seu
peso e destaca o papel primordial da palavra. Ao repensar o estadio do espe-
lho através dos esquemas 6pticos®, a exterioridade passa a estar firmemente
atrelada a linguagem e, consequentemente, ao outro. Lancando méo do ex-
perimento citado, Lacan (1953/1986) chega a conclusdo de que outros fato-
res também s3o necessarios para aquisi¢cio do corpo como préprio, tais como
a inser¢io do bebé no universo simbélico dos pais, uma ligagdo simbélica na
relacio estabelecida entre eles, bem como a confirmacio por parte do outro
de que aquela imagem unificada, a qual a crianca reconhece no espelho, re-
presenta a si mesma (Lacan, 1953/1986).

Em resumo, o estddio do espelho de Lacan nos ensina que a linguagem
ofertada pelo outro permite ao sujeito se conectar a sua histéria e ao seu
corpo. As palavras que os pais, ou quem ocupa esse lugar, dirigem ao infans
transformam a relacdo com o corpo. Este, antes vivido como “despedacado”
(Lacan, 1949/1992, p. 100), passa a ser experienciado como uma unidade,
possibilitando a apropria¢io de sua imagem.

Tanto as formula¢des lacanianas quanto as de Freud aqui apresentadas,
consideram principalmente o campo da neurose. Neste sentido, ndo é por
acaso que Freud, em 1914, ao tratar do papel da alteridade, pressupde de sai-
da a participa¢io de pais afetuosos capazes de construir as bases necessarias
a assuncdo de um sujeito. Visando abordar os percal¢cos que podem ocorrer
neste processo de constituicio narcisica, percal¢os com que nos defrontamos
na condugio da anélise dos sujeitos atendidos pelo NEPECC, recorreremos as
contribui¢ées de Aulagnier (1979; 1999).

5 Um experimento classico da fisica, concebido como “O buqué invertido”, retirado da obra

de H. Bouasse, utilizado por Lacan no Seminério 1 (Lacan, 1953/1986).
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Os riscos inerentes a funcio da alteridade

Aulagnier (1979; 1999), motivada por questdes derivadas de sua clinica jun-
to a pacientes psicéticos, e sem desconsiderar as formulac¢ées freudianas e as
contribui¢ées de Lacan, desenvolveu uma teoria prépria a respeito da cons-
tituicdo do sujeito. Teoria esta que explora outras varidveis, além da imagem
e da linguagem, no processo de constitui¢do subjetiva, como os aspectos ndo
verbais, os movimentos constitutivos da psique e sua relacdo com o corpo,
destacando o valor primordial da sensorialidade.

De acordo com a autora, o Eu s6 pode habitar ou investir em um corpo que
possua uma histéria, na qual a primeira versio - forjada pelas figuras paren-
tais — necessariamente contém um “Eu antecipado” que, entre outras coisas,
comporta uma imagem corporal também antecipada e fiel as ilusées narci-
sicas dos pais (Aulagnier, 1999). Até aqui Aulagnier acompanha tanto Freud
(1914/1996) quanto Lacan (1953/1986). Mas a grande contribui¢io desta
autora é se deter no papel dos genitores na constituicio do corpo do infans.

Aulagnier (1999) explora a articulagdo entre o corpo e a histéria que an-
tecede o sujeito. Nesse sentido, destaca que o fato de os pais fantasiarem
um corpo para o filho, embora inevitavel e imprescindivel, envolve um risco.
O risco em questdo é de se criar e pré-investir uma imagem que ainda nio
existe na realidade. Sabemos que o bebé idealizado nunca corresponderd in-
tegralmente a realidade do infans, mas o que se espera é que haja pontos em
comum entre ambos. Todavia, nio hd qualquer garantia de que o imagina-
do e o idealizado pelos pais v4 minimamente coincidir com a realidade do
recém-nascido.

Para que a crianca ao crescer se relacione razoavelmente bem com seu
corpo, ou seja, para que se identifique e se reconheca nele, para adquirir um
senso minimo de unidade, para nio constituir como defesa principal as ma-
nifestacdes psicossomdticas, o “Eu antecipado” pelos genitores precisa ser
flexivel. Este “Eu antecipado” deve estar disponivel o suficiente para se abrir
e acolher o corpo real do bebé, unindo-se a ele (Aulagnier, 1999). Assim, aque-
las respostas emitidas pela méie ao cuidar do infans, ao tentar interpretar as
mensagens que este lhe envia com seu choro e gestuais, precisam, pouco a

pouco, abarcar as manifesta¢des singulares e imprevistas do corpo do infans,

De_edipo_a_narciso.indd 189 25/08/2014 15:57:19



190 DE EDI1PO A NARCISO: A CLINICA E SEUS DISPOSITIVOS

e nio s6 aquilo que ela supde previamente de acordo com suas idealizacdes
e fantasias.

Nessa perspectiva, a autora sublinha que somente através do corpo do
infans se estabelece a unido entre o representante psiquico pré-forjado pela
mie (referido ao “Eu antecipado” e & crianga ideal) e o bebé que ali esta. Dito
de outra forma: é o apoio na realidade do corpo do filho que permite a mie
tanto preservar o investimento no representante psiquico antecipado, quan-
to investir no bebé real. Duplo investimento que possibilita a crianca perma-
necer inserida em uma histéria e ter também sua singularidade reconhecida.
Quando isso ocorre, a crianca, ao se desenvolver, apela cada vez menos para
seu corpo como transmissor privilegiado de mensagens e diversifica os des-
tinatérios e os objetos para os quais endereca seus pedidos.

Contudo, reconhecer a singularidade do infans e, a0 mesmo tempo, man-
té-lo conectado com uma histéria prévia nio é um processo facil de ser sus-
tentado. Aulagnier (1999) também se dedicou a explorar as consequéncias
das falhas que podem ocorrer. Ela considera que, diante de uma ancoragem
insatisfatéria entre a imagem ficcional precedente e o corpo apresentado
pelo infans, a mie pode desenvolver o que nomeou de “idealizacio parcial”.
Nesta a mie s6 é capaz de validar ou “decodificar” os gestos e atitudes do
bebé que confirmem a sua representacio antecipada, excluindo todo o resto.
Dessa forma, tudo aquilo que escapa ao idealizado - o imprevisto, o diferen-
te, 0 espontaneo — nio é considerado; ao contrério, é negado e desvalorizado.
Tal conduta materna pode gerar no sujeito uma dificuldade em relagdo “aos
proprios testemunhos sensoriais, uma incerteza mutilante tocante a confor-
midade entre si préprio e a imagem dele reenviada pelo espelho” (Aulagnier,
1999, p.40). Comportamento que, segundo ela, estd bastante presente nos
esquizofrénicos, os quais, como defesa, comumente constroem uma certeza
delirante relacionada a algum aspecto corporal.

Apesar de os pacientes atendidos pelo NEPECC nio possuirem o diag-
nostico de esquizofrenia, encontramos no processo analitico deles resso-
nancia com as descri¢des feitas por Aulagnier. Dificuldades com rela¢io as
sensagdes corporais e imagem sdo caracteristicas frequentemente observa-
veis em nossos analisandos, independentemente da questio estrutural e

diagnéstica.
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Aulagnier (1999) aponta ainda que o encontro da mée com o bebé real
pode ser atravessado por algo mais drastico do que a “idealiza¢io parcial”. A
mie pode se sentir confrontada com um bebé que em nada se relaciona com
o representante psiquico por ela forjado, o que impede estabelecer qualquer
ponto de ancoragem entre eles. Essa mie terd que abrir mio de todo o “Eu
antecipado” e construir um novo referente psiquico para o filho, o qual nio
comportard s6lidas vinculacdes com a histéria do desejo dela, pelo contrario
rompera com ela. Nestes termos, serd tarefa da mie religar os fios passados
desta histéria com o tempo presente. Ainda assim, mesmo que ela consiga
desempenhar esta costura tio dificil, a crian¢a estard marcada pela mutilagio
do representante que deveria té-la acolhido, tendo que lancar mio de alguns
recursos para superar tal marca.

Diante de uma situagio tdo radical como a descrita acima, o infans pode
tentar facilitar a tarefa decodificadora da mie se aproximando do represen-
tante psiquico que foi por ela pré-investido e, com isso, comprometer sua
autonomia psiquica. “O biégrafo [0 Eu] se transformard em um copiador,
condenado a transcrever fielmente uma histéria escrita por um outro” (Au-
lagnier, 1999, p. 42). Nesse contexto, a psique infantil pode lan¢ar mio de sa-
idas que levam ao autismo, ou a uma forma particular e precoce de clivagem,

subjacente aos estados-limites.

Para concluir

Sem a pretensio de esgotar a questio levantada pelo artigo, as teoriza¢des
aqui apresentadas nos permitem tecer algumas considera¢des. Para comegar,
nio resta davida de que em psicanélise o corpo nio estd dado desde o ini-
cio; trata-se de uma construcio inaugurada no encontro com a alteridade. E
neste encontro que o organismo se transformard em corpo pulsional que, a
principio fragmentado, paulatinamente conquistara certa unidade.

Nesta perspectiva, em geral antes mesmo do nascimento o bebé j3 é in-
vestido libidinalmente pelos genitores e, ao nascer, & medida que recebe os
cuidados fisicos, este investimento se torna ainda mais acentuado. E no cui-

dado corpo-a-corpo da mie, no seu ritual de decodificacio dos gestos e a¢des
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do infans que se instaura no corpo a dimensio pulsional. Uma vez inaugu-
rado este circuito, o autoerotismo marcara de forma inteiramente singular
o corpo do bebé. O fato de a mée possuir um macico investimento libidinal
sobre o filho a torna capaz de escutar, interpretar e atender os sinais por
ele enviados, respondendo e correspondendo as suas solicita¢des. As respos-
tas maternas devem estar, por um lado, amparadas nos ideais preexistentes
do seu imagindrio e, por outro, na singularidade do préprio recém-nascido.
Trata-se assim, de uma via de mio dupla, na qual, embora ainda no se possa
conceber o Eu do infans apartado da mie, uma relagio entre mie e bebé se es-
tabelece culminando na constitui¢do do corpo erégeno e do préprio sujeito.

Em paralelo a fragmentacdo corporal caracteristica do autoerotismo, tem
inicio a constitui¢do narcisica, inaugurando a promessa de um Eu e um cor-
po minimamente unificados. O corpo, a principio radicalmente estrangeiro,
mesmo permeado pelas pulsdes andrquicas do autoerotismo, se unifica em
torno de uma imagem forjada pelos pais, adquirindo uma coesdo minima.
Evento que possibilita a crian¢a assumir o seu corpo como patrimoénio inse-
parével de si mesma e objeto através do qual se reconhece.

Entretanto, como foi dito anteriormente, o corpo narcisico nio excluira o
corpo autoerético e vice-versa; ou seja, o corpo pulsional nunca sera comple-
tamente unificado. Mesmo apds o advento do narcisismo as pulsdes parciais
nio desaparecem, continuam agindo sobre o sujeito, o que torna impossivel
concebermos o corpo como uma unidade completamente coesa e fechada.
Ademais, partindo do entendimento de Lacan em 1949 acerca do Eu advindo
com o estadio do espelho, podemos considerar a imagem unificada do corpo
uma fic¢io que, tal como o Eu, permanecerd eternamente em discordincia
com a realidade.

O fato de o corpo nio ser integral e irremediavelmente unificado néo é
necessariamente fonte de sofrimento psiquico. Todos nés, em alguma medi-
da, somos confrontados com uma fragmentacio corporal transitéria capaz
de despontar em virios momentos, mostrando que a ideia de uma totalidade
nio se sustenta, e que é a partir dos fragmentos que uma imagem de si pode
ser construida. O que nio implica dizer que os recursos de um Eu e um corpo
unificado, mesmo que ficcionais, possam ser descartados. O problema se co-

loca quando os meios para a construgdo de uma autoimagem sio precarios,
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predominando o registro da parcialidade, como se verifica em muitos pacien-
tes do NEPECC. Nesses casos a fragmentac¢ao deixa de ser apenas transitéria,
tanto no sentido momentineo quanto no sentido de devir, resultando em
dor psiquica. E desta forma que se apresenta um de nossos analisandos, cujo
sentimento de vergonha de si apoia-se especialmente na imagem construida
de seu corpo. Imagem que carrega a fixidez de bracos extremamente finos,
“diferente de todos os outros bracos” (sic).

Antes de finalizar é importante ressaltar que, embora nio tenha sido alvo
de nossa atenc¢do no presente artigo, a condi¢do de analisabilidade dos pa-
cientes é um ponto extremamente relevante em nossas pesquisas, dado que
representa um grande desafio clinico na atualidade. As investiga¢ées em cur-
so até o momento indicam que trabalhar com este perfil de sujeitos apenas a
partir do referencial tedrico da neurose — apostando no predominio de uma
configuracdo corporal erégena e do recalque como defesa privilegiada — nio
traz uma grande contribui¢io para a condugio do tratamento. Assim, nesses
casos, conforme Pinheiro, Verztman e Barbosa (2006) afirmam, o manejo cli-
nico difere da anilise freudiana classica. Enquanto esta ultima visa criar com
o analisando uma nova versio de sua histéria, nos atendimentos por nds
realizados o que buscamos é tentar construir, pela primeira vez — como ex-
periéncia inaugural — uma histéria de si. Nesse sentido, uma discussio sobre
a positividade do fragmentario podera fornecer subsidios para este desafio

clinico.
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Manifestac¢des da agressividade no
contexto de uma pesquisa clinica:
algumas observacdes e apontamentos

Introducio

A pergunta estd em um Freud tardio: “Por que necessitamos de tempo tdo
longo para nos decidirmos a reconhecer uma pulsio agressiva?” (Freud,
1933/1974, p. 129). A despeito de certos discursos acucarados e ilusérios,
a descrenca em uma intrinseca “bondade da natureza humana” (Freud,
1933/1974, p. 130) foi um esfor¢o marcadamente empreendido e exitoso da
psicandlise.

A estratégia do sujeito para compartilhamento do mundo com o outro
tem que ser decidida a partir da solitdria op¢do de como responder a castra-
¢d0 e ao simbdlico. Entrar na cultura, na linguagem, renunciar as pulsdes, a
agressividade, ao incesto e guiar-se pelos sucedaneos do supereu — leis, or-
dens, proibi¢bes, autoculpabilizacio, destino - sdo faturas a pagar na tarefa
humana para habitar a cultura. No entanto, a eficicia da rentincia 4 natureza
é relativa, ndo vindo a pacificar inteiramente o sujeito e, assim, colocando em
cena o narcisismo das pequenas diferencas, que o levara a conhecer a intole-

rancia e a agressividade:
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os homens nio sio criaturas gentis que desejam ser amadas e que,
no maximo, podem defender-se quando atacadas; pelo contrério, sdo
criaturas entre cujos dotes instintivos deve-se levar em conta uma po-
derosa quota de agressividade [...] homo homini lupus [o homem é o
lobo do homem)] (Freud, 1930/1974, p. 133).

Sabe-se que no campo psicanalitico ndo existe uma univocidade para a
nog¢io de agressividade. Apesar disso, sua figura emblematica é o par sadis-
mo-masoquismo. No entanto, para uma melhor definicio de nosso campo
conceitual na presente discussio, para fins didaticos utilizaremos o verbete

elaborado por Laplanche e Pontalis (1996, p. 11), qual seja:

Tendéncia ou conjunto de tendéncias que se atualizam em comporta-
mentos reais ou fantasisticos que visam prejudicar o outro, destrui-lo,
constrangé-lo, humilha-lo, etc. A agressio conhece outras modalida-
des além da agdo motora violenta e destruidora; nio existe comporta-
mento, quer negativo (recusa de auxilio, por exemplo) quer positivo,
simbdlico (ironia, por exemplo) ou efetivamente concretizado, que

nio possa funcionar como agressio [...].

Embora as pulsdes agressivas auto ou heterodirigidas em geral possuam
alta figurabilidade clinica, tornando-se explicitas e inequivocas — caso de
muitas formas de actings out e de passagens ao ato —, é também verdade que
tais expressdes podem se dar abaixo da linha do horizonte do setting e se re-
velar, por exemplo, na sutileza discursiva da ironia, do chiste, da indiferenca
ou do desinteresse de um paciente. A agressividade na clinica da-se, portan-
to, in absentia ou in efigie de um dito, propédsito, ato francamente manifesto,
ou pela dramaticidade da passagem ao ato.

Se abrissemos com um compasso clinico um semicirculo descritivo da pa-
toplastia agressiva, abarcando, por exemplo, como gradagdo primeira, as su-
tilezas chistosas de certos pacientes e, como grau cento e oitenta, o suicidio
exitoso, veriamos o qudo rica pode ser a polissemia agressiva dos sujeitos,
ainda passivel de multiplos desdobramentos em cada um dos pontos conti-

dos neste intervalo ficticio.
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Essa é a riqueza da clinica da psicandlise: 4 parte das associa¢bes, produ-
to da rela¢io transferencial e das manifestacdes do inconsciente, e embora
nunca nos faltem marcadores, nossa tarefa de desvelamento, decodificacio
e comunica¢io da simbologia do material produzido pelo paciente é sempre

uma tarefa conduzida pela singularidade e pelas modulagées transferenciais.

Observagdes sobre a questio da agressividade

Os destinos atinentes a agressividade no processo analitico variam imensa-
mente, possibilitando, mais a uns do que a outros, certo questionamento da
posicio subjetiva que ocupam. Tal diversidade que atravessa este cotidiano
clinico conduz os analistas a pontos de ancoragem onde impasses sobre o
manejo clinico dos contetidos agressivos em diferentes casos atendidos pos-
sam ser apaziguados via discussdo e reelaboracdo. Resulta dessas questdes
um vivo debate junto aos pesquisadores/psicanalistas que participam do
NEPECC-IP-IPUB/UFRJ, cuja rotina de trabalho implica reflexdes tedrico-
-clinicas que se tornam um auxiliar na extra¢do de novos enfeixamentos que
permitam o exame espectral das tonalidades e respostas afetivas surgidas no
transcurso dos atendimentos.

Apesar dos pontos que serdo abaixo ressaltados, nio se pretende aqui a
formulagdo de uma hipostasia da agressividade de forma a criar uma lei geral
de suas manifestacdes. Certamente reconhecemos na variedade uma impo-
sicdo e uma caracteristica implicita a clinica em geral. Nossa proposi¢io visa
comentar, partindo da clinica e sempre dela, apensos ao tronco principal da
agressividade, cujos ramos se tornam heterogéneos e passiveis de cortes ou
recortes. A identificacio de tais vertentes nos conduziu ao questionamento
de diferenciais surgidos em alguns casos atendidos pela equipe clinica que
nos levam a algumas hipéteses acerca dos variados destinos que a agressivi-

dade pode assumir em um contexto analitico, dentre os quais:
1. Certos casos confirmam a func¢io crucial da agressividade

na constitui¢io narcisica, tornando-a matriz identificatéria

para esses sujeitos;
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2. Em outros, o sujeito é alvo da agressividade por ndo corres-
ponder ao projeto narcisico dos pais, reeditando-a sob outras
manifestac¢des;

3. Finalmente, encontramos sujeitos com inequivocos tra-
¢os melancolicos que se manifestam por atos de auto e

heteroagressividade.

A convergéncia que nos franqueou um alinhamento e uma comparac¢io
dos relatos na diversidade de nossa casuistica foi o lugar que a agressividade
adquiriu nas vivéncias cotidianas e no setting analitico, e sobretudo como
esta agressividade tornou-se um mediador nas relagdes interpessoais desses
sujeitos.

Alguns pontos nos parecem plausiveis em certos atendimentos da pesqui-
sa: o de que a agressividade é um dos modos privilegiados, senéo o principal,
de relacio do sujeito com o mundo e consigo préprio, em substituicio a au-
séncia de alternativa de outro tonus afetivo; o de que cada uma das varia¢bes
aqui analisadas sugere diferentes destinos para a agressividade, quais sejam:
a ironia; a oscila¢do entre desinvestimento e hiperinvestimento objetal; e a
oscilagio entre inibicio e agressividade.

Articulando as hip6teses anteriormente apresentadas com os tépicos aci-
ma descritos, poderiamos equacionar esses elementos da seguinte maneira:
no caso em que a agressividade tem uma fun¢io determinante como trago
identificatério na constituigdo narcisica, ela se desdobra, no setting analitico,
em manifesta¢des claras de ironia e sarcasmo; nos casos em que a agressi-
vidade advém da auséncia do projeto narcisico dos pais em relacdo a certos
sujeitos, ela se manifesta como oscilacdo entre desinvestimento (falta de
curiosidade, desinteresse pela realidade, abulia) e hiperinvestimento obje-
tais (conteudo ideativo e verbal de 6dio exclusivamente enderecado as figu-
ras parentais); uma terceira expressio pode ser observada pela constituicio
e manifestacio inequivoca de tracos melancélicos acompanhados de passa-
gens ao ato, evidenciadas no vinculo clinico pela pulsagdo entre contencio e
desmesura agressivas.

Disso se pode inferir que a agressividade apresenta, nos casos analisados,

manifestacbes diferenciadas, que vio, como em um espectro, do exercicio de
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uma forma latente, via humor irénico e sarcastico, passando pela ideacio
persistente de cenas agressivas dirigidas as figuras parentais, até alcancar
francas passagens ao ato.

Embora existam situa¢cdes em que as emog¢des dos pacientes aparecam
fortemente representadas no discurso, ndo é incomum a incongruéncia en-
tre o inequivoco conteddo agressivo do relato no setting e o esmaecimento da
coloragio afetiva no discurso emitido pelo sujeito ao seu analista, como se a
mencio as situa¢bes em questdo fossem meras banalidades cotidianas. Tal
auséncia de exaltacdo, choro ou tristeza em relatos de situa¢bes verdadeira-
mente limite exige acuidade e alerta na escuta.

Assim, de forma resumida, teriamos: a manifestacio da agressividade
pelo recurso ao humor, almejando o constrangimento do outro, incluindo o
analista, o que exime o sujeito de colocar-se como agente do ato agressivo;
o aprisionamento da agressividade ao campo da fantasia, voltando todo o
trabalho psiquico para o esforco de sua contenc¢io; e ainda, a oscilagdo entre
a inibicdo e a passagem ao ato, onde relatos de situacées limite da histéria
de certos pacientes sdo trazidos ao setting de forma desafetada e portanto
incongruente com a carga emocional do contexto narrado. Essas manifesta-
¢Oes clinicas compreenderiam, portanto, gradagdes que iriam desde a verba-
lizagio chistosa e irénica, passando pela ideac¢do do 6dio (medo da realizagéo
do ato agressivo, fantasias homicidas de pessoas préximas ou nio), até pas-

sagens francas ao ato, como no caso de tentativas de suicidio e homicidio.

Hipoétese da agressividade como funciao crucial na
constituicao narcisica tornando-se traco emblematico da
personalidade

Afirmar que a agressividade tem func¢io na constitui¢io subjetiva é, a princi-
pio, uma ideia genérica, j4 que essa relacio é estabelecida por variados auto-
res, desde Freud, para quem a no¢io de ambivaléncia faz coexistir amor e 6dio
no mesmo plano da experiéncia fundamental dos sujeitos. Indo além, o autor
reivindica ao 6dio o lugar primeiro em relacio ao amor (Freud, 1914/1974);
0 mesmo para Lacan (1966/1998, p. 119), ao tomar a agressividade como
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“tensdo correlata a estrutura narcisica no devir do sujeito”; e para Winnicott
(1958/2000), para quem as raizes da agressividade ja se encontram ali no
amor primitivo, sendo a agressividade um elemento fundamental do desen-
volvimento emocional. Além disso, Winnicott, diferentemente dos autores
citados, afirma a agressividade como um valor positivo na constru¢io de
uma oposi¢io ao objeto materno. Cada um desses autores, para nos deter-
mos somente em alguns nomes da histéria da psicandlise, articulou a seu
modo a relagio entre agressividade e constitui¢do de si.

Mas o que queremos defender nessa hipdtese é um passo diferente da re-
lag¢io acima descrita, qualificando outra manifestacio de agressividade ana-
lisada entre os casos atendidos. Nela, os multiplos formatos desta aparecem
como defesa narcisica e, sobretudo, como marca identificatéria do sujeito, da
qual ele se regozija, estabelecendo com o outro a quem essa agressividade se
endereca um jogo no qual seu objetivo é saber se ele é capaz de suporti-la.
Em certo sentido, suporta-la é “suportar o sujeito por inteiro”, é aceitd-lo do
modo como pode ser, j4 que nesse caso a agressividade se tornou uma marca
identitaria com a qual esse sujeito se apresenta ao mundo e sem a qual ele se
sente desfigurado subjetivamente. A ideia da agressividade como um emble-
ma de si indicaria, entdo, que esses sujeitos precisam ser reconhecidos por
meio dela, que por sua vez toma forma de um “estilo de ser”.

E também nesses tipos de pacientes que observamos uma reincidente e
duradoura proje¢io identificatéria de seu préprio mal, que aparece sempre
localizado em outras pessoas — essas sim, egoistas, mds, e de quem nio se
pode esperar nada a nio ser que permanecam humilhando-o e maldizendo-
-0. Tudo que esté fora de seu mundo interno (intenc¢ées dos outros, vinculos
familiares, relages sociais, profissionais, pessoais) é ameacador e perigoso
porque pode envia-lo ao lugar de humilhagio. E essa a queixa que o traz a
andlise e da qual tem grande dificuldade de se desvencilhar. O vinculo com o
analista serd conquistado se e somente se esse tltimo se mostrar confiavel.

Nesse caso, “confiivel” é ser capaz de suportar as constantes manifesta-
¢Oes de agressividade dirigidas ao analista sem retaliar os pacientes que as
desferem, permanecendo ali, disponivel. Partindo da premissa de que todo o
mal é projetado no mundo externo, o valor de confiar no mundo (e nas pes-

soas ao redor) pode ser uma experiéncia desestruturante para esses sujeitos,
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pois desorganiza toda sua engrenagem subjetivante por eles criada com mui-
to custo e na qual as tnicas pessoas com “boas intenc¢bes” sio eles préprios.
A desqualificagdo do outro é uma das poucas garantias que esses sujeitos tém
para se sentirem existindo como pessoas com algum valor.

Se, por um lado, em alguns tipos de pacientes aqui discutidos estamos
sempre bordejando certas formas de fragilidade simbélica, nesse tipo aqui
descrito a constituicio da sensacgdo de existéncia é feita por meio de um apelo
agressivo, a ponto de se tornarem pessoas que visam, sempre que possivel, a
produgéo de incomodo, de constrangimento, comog¢des inesperadas dos ou-
tros ao seu redor. O lugar do analista ndo é preservado, sendo ele somente
mais um dos alvos de suas ironias, de suas cenas bem pensadas de constran-

gimento e embaraco.

Agressividade como resultante de uma auséncia do
projeto narcisico dos pais

Sustentar a hipétese da agressividade como resultante de uma auséncia de
projeto narcisico dos pais é adentrar ideias antipodas do que Freud formulou
como o préprio projeto de constituicdo da subjetividade em “Introdugio ao
narcisismo”: os pacientes aqui discutidos nunca estiveram 4 altura de ocupar
o trono de “Sua Majestade, o bebé” (Freud, 1914/1973). Em vez de familiari-
dade, os pais destes pacientes encontram neles a estranheza. Nio conseguem
reconhecer proje¢des narcisicas de seu eu ideal que lhes emprestariam o sen-
timento de pertencimento e confianca de existir no mundo. Nada do bebé
apaixonante descrito por Freud é encontrado: é com um olhar esvaziado pelo
fracasso do projeto narcisico que estes pacientes sio recebidos no mundo.

A maior parte destes pacientes também relata experiéncias de humilha-
¢édo sofridas pelos pais desde a infancia. Chegam ao consultério com a marca
da inexisténcia, imiscuida em uma suspensio da temporalidade. Na perspec-
tiva do presente, parecem nio saber quase nada sobre si, nio possuir atri-
butos que os qualifiquem, exigindo que inicialmente o analista faca muitas
perguntas. Quanto ao futuro, eles parecem paralisados — ou aterrorizados
- em relagdo ao porvir. Afinal, ndo responder ao projeto idealizante dos pais
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ja implica um impasse de se projetar no futuro desfigurado como uma assus-
tadora repeticio do presente em vacuidade.

A sensacdo de inexisténcia parece ser o Gnico reconhecimento palpavel,
presente tanto na falta de palavras no setting analitico como na experiéncia
comum a muitos destes pacientes que nio se sentem bem-vindos ou acolhi-
dos: “em todos os lugares, as pessoas se afastam de mim, nio me querem por
perto. Nio sei o que tenho de errado. Estou perpetuamente sozinha”. Essa
vinheta esclarece que “[0] que estd em questido nestes pacientes é o modo
como sio vistos, e com frequéncia a fantasia é de que estdo sendo mal-vistos”
(Pinheiro, Verztman, Venturi & Barbosa, 2006).

Por esta via a apatia surge como um aspecto subjetivo marcante, como um
apagamento que aponta para uma morte subjetiva. A estratégia defensiva
encontrada para ndo despertar o ciclo infind4vel das humilha¢ées advindas
do circulo parental é o esvaziamento psiquico, que pode ocorrer sob diversas
formas. Uma delas chamou a aten¢io da equipe de pesquisa: a supressio da
curiosidade sobre o mundo, associada a um enclausuramento em casa, na
tentativa de causar o minimo de incémodo.

Porém, 4 medida que se ganha confianc¢a no processo analitico descortinam-
-se outros tons. Emerge, na surdina, o avesso deste panorama: uma série de
fantasias parricidas cheias de imagens violentas adentram o setting. “Queria ba-
ter nele até sangrar”, “queria jogar ela pela janela”. Em alguns pacientes, este é
0 Gnico prazer que experimentam: descontar nos pais as humilha¢ées sofridas.

Estas fantasias violentas permanecem, todavia, no campo da ideaco. Tais
sujeitos silenciam frente s humilha¢ées sofridas cotidianamente. Chama
a atencio essas serem tio recorrentes quanto a surpresa resultante de tais
atos. “Sempre me assusto, parece que nunca estou preparada”. Nio se con-
segue sentir qualquer sinal de angustia para antecipar um préximo episédio
(Freud, 1926/1974). Assim, a questio que toma corpo e drena a curiosidade
destes pacientes é: “por que eles fazem isso comigo?”. A este respeito, cabe
a pergunta: haveria outra forma de ter prazer em fantasiar que nio ficar na
esteira da engrenagem agressiva do préprio romance familiar?

Pode-se conjecturar que a agressividade nestes casos é uma forma de se
defender da nio-existéncia para nio morrer subjetivamente. Mas, se, por um

lado, tais pacientes foram alvo de agressividade por ndo cumprirem a funcio
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de realizacio narcisica dos pais, por outro a fantasia de ser agressivo pode
significar a tinica forma de pertencimento a um grupo. Uma forma de néo es-
tar “perpetuamente sozinha” e de possibilitar uma existéncia compartilhada.

Neste permanente clima de terror, é interessante o fato de o lugar do ana-
lista ser totalmente preservado por meio da seriedade com que estes pacien-
tes dedicam-se a andlise. Isso talvez aconteca devido a singularidade deste
espag¢o na vida destes sujeitos, encarnando um encontro inédito no qual um
porvir diferente da caréncia de reconhecimento simbélico possa surgir no
horizonte. Um lugar que se insere numa “perspectiva clinica que concebe a
experiéncia psicanalitica como um trabalho de invencio a dois” (Andrade,
Mello & Herzog, 2012, p. 247). Um espaco, sobretudo, de testemunho, capaz
de dar provas de esbocos desejantes que se anunciam e da possibilidade de se

extrair prazer de outras cenas compartilhadas.

Agressividade como manifestacao de tracos melancélicos
por meio de passagens ao ato auto e heterolesivas

Reconhecidamente, tracos classicos da afeccdo melancélica trazem a marca
do desinteresse objetal, do desinvestimento, da platitude afetiva, da indife-
renca e nio valora¢io de si e do outro, da vacuidade. O sujeito habita uma
topica negativizada, desencarnada, incolor, apética, marcas de uma escritura
através da qual a inibigdo psiquica e o empobrecimento pulsional podem se evi-
denciar e se dar a conhecer. Enriquez liga a falta do prazer identificatério
a eleigdo de um corpo de sofrimento, marcado pela anedonia, desabitado, sem
afetos (Enriquez, 1999, p. 146). Tal descrigdo serviria muito ao corpo melan-
cblico, onde encontraremos a anestesia, a identificacio ao nada: “ndo tenho
valor”; “sou um zero 4 esquerda” — fragmentos comuns das falas melancéli-
cas, cuja sensagdo paradoxal é de um vazio algico.

Do consistente entrelacamento em que se enodam as a¢cdes da pulsdo de
morte e do supereu, o tecido clinico da afeccgdo melancélica consiste na mais
excelsa vivacidade dos imperativos da autocrueldade. O relato freudiano d4
conta de que o sadismo mostrado pelo supereu vir4, ao fustigar o eu, enchar-

cado pela pulsio de morte: “o que influencia o supereu é a pura cultura da
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pulsdo de morte e, de fato, a melancolia impulsiona as vezes o eu a morte”
(Freud, 1923/1973, p. 69). E ai que residird a razdo da hostilidade, agressivi-
dade e crueldade superlativas do supereu, que se torna algoz do eu, acossan-
do o sujeito melancoélico no sofrimento.

Noutras vezes, a negatividade melancélica ganha relevo, positivando-se e
tornando o impulso agressivo melancélico basculado e projetado, fazendo com
que o syjeito reconheca no outro a razio de sua miséria psiquica. Embora esta
inversdo possa ocorrer apenas sob forma de contetdo ideativo ou de rumina-
¢do acusatdria, ndo é impossivel que transborde sob forma de passagem ao ato.

Por exemplo, numa recusa de filiacio a seu pai, a quem um paciente ndo
reconhecia como matriz identificatéria: “[..] Depois de tentar me matar tan-
tas vezes, achei uma soluc¢io. Eu pensei: porque nio matar a ele e ndo a mim?”.
Com essa estratégia, o sujeito abandona a cristaliza¢io suicida mirando em
um outro, o pai, que serd agora o alvo de sua agressividade, barganhando com
esta ultima a ideagdo parricida. Num drible 4 autoagressividade traduzida em
frequentes tentativas de suicidio, comuta a prépria pena: quem deve morrer é
0 outro, o pai, a quem descreve como a mais ultrajante, desumana e implacavel
das criaturas. Justifica sua decisdo pelas inimeras agressdes, castigos e humi-
lha¢des sofridos durante a infincia, experiéncias que considera imperdoaveis.

A marca destrutiva, a vergonha por sua sujei¢do aos desmandos pater-
nos portam a ideia de uma heranca psiquica corrosiva que agora o sujeito
pretende devolver ao seu emissario primordial: a crueldade paterna da qual
foi objeto. A acusa¢io ao outro passa a equilibrar sua prépria sobrevivéncia:
a existéncia é chancelada com a ideia de que matar o pai é a saida para que o
proéprio sujeito nao se mate.

Esta vertente projetiva da agressividade melancélica — a contramio do
“6dio ao eu” para um 6dio declarado e cego ao objeto - torna-se quase uma
urgéncia de contencéo simbdlica no trabalho analitico. Esse visa a pacifica¢do
e metabolizac¢do da pulsio agressiva, assim como a simboliza¢do e a descon-
trucido da ideia de que o outro permaneca uma ameca.

E importante enfatizarmos, finalizada essa breve apresentacio das trés
modalidades de agressividade que encontramos em alguns pacientes, que
nio almejamos aqui estruturar uma tipologia da agressividade, mas, sim,

consideramos que esta raiz comum possui destinos e roupagens singulares
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que, embora emerjam de forma nitida e indiscutivel em momentos criticos
do tratamento, podem ser desbastados e abrigados sob o arcabougco teérico-

-clinico oferecido pelo dispositivo psicanalitico.

Consideracoes finais

Sem a pretensio de elucidarmos quaisquer questdes tedrico-clinicas que sdo
de grande complexidade, levantaremos alguns pontos que nos parecem rele-
vantes no sentido de apontar percep¢des a que o atendimento a virios casos
nos permitiu chegar, construidas coletivamente pelo grupo de trabalho. Um
primeiro ponto geral é o fato de haver uma coexisténcia de niveis diferen-
ciados de agressividade no que se refere a seus objetos, como por exemplo a
agressividade heterodirigida (aos pais, ao analista, aos colegas) e a autodiri-
gida (tentativas de suicidio, atos de autodestrutividade). Certamente, esses
niveis, aqui apresentados de forma distinta, ndo sdo autoexcludentes, po-
dendo, na clinica, se apresentar sob formas mistas.

Outras observagdes a que chegamos merecem um maior detalhamento:

1. A importancia do sentimento de humilhagdo nos matizes agressivos

E notavel a experiéncia da vergonha, em amplas variacées, nos casos que ins-
piraram este artigo. No entanto e apesar de suas diferencas, tal experiéncia
parece estar mais préxima daquilo que Verztman (no prelo) denomina de ver-
gonha vivida como humilhagéo', implicando o sentimento de ser rebaixado por

outrem:

O sujeito se perde no lugar de origem de seu préprio rebaixamento. O
outro, por algum motivo enigmdtico ou completamente fora do campo
do sentido, é ativo em retirar coercitivamente os atributos narcisicos

articulados a certos valores mantenedores da dindmica do sujeito com

1 Arespeito do contraponto com a vergonha vivida como embarago confira o artigo citado.
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seus ideais. Vergonha e humilha¢io coexistem quando a violéncia é
extrema a ponto do sujeito internalizar a imagem negativa imposta

como se fosse a sua (Verztman, no prelo).

Ainda de acordo com a proposicio do autor, para que a humilhacio se
transforme em vergonha é preciso que haja um desequilibrio entre a natu-
reza da violéncia do outro e os limites narcisicos que protegem o sujeito de
incorporar essa violéncia 4 sua identidade. E o que pode nos levar a concluir,
com o autor, que “construgdes narcisicas frageis podem favorecer experién-
cias marcantes de humilhacio consumada ou medo permanente de ser humi-
lhado. Nestas situacdes ser visto pelo outro pode equivaler a ser humilhado
ou vir a ser humilhado pelo outro” (Verztman, no prelo).

E nesse contexto que articulamos a face humilhante da vergonha como
elemento determinante e repetido de formas variadas nos pacientes acom-
panhados, de maneira que a fragil carapaca que lhes da contorno é marcada
pela expectativa da humilhac¢do e da intencdo hostil alheia para consigo. De
acordo com o debate realizado pelo autor, o sujeito humilhado toma para si
a imagem negativa imposta de fora, passando essa imagem fragmentaria e
sem solidez a ser a consisténcia possivel criada a partir de suas experiéncias.
Nesse sentido, notamos diferencas relativas aos destinos do sentimento de
vulnerabilidade (injustica do mundo, humilhac¢io) e da prépria agressivida-
de. Nos casos aqui debatidos, a vergonha vivida como humilha¢io é uma pre-
missa existencial, um filtro para olhar o mundo, um lugar de onde é dificil

sair ou quase imobilizante para os individuos.

2. Sobre 0 manejo dos casos

Em casos tio diferentes, bem como seus analistas, a questio do manejo das
formas de agressividade na rela¢io transferencial tem 6bvio destaque. Longe
de esgotarmos ou de nos propormos a uma técnica clinica para os tipos de
pacientes aqui analisados, apenas indicaremos alguns elementos do manejo
da relacio terapéutica que pareceram importantes a equipe de pesquisa du-

rante o acompanhamento desses sujeitos quanto a situacgio transferencial.
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Alguns elementos que podem ser destacados em relagdo aos casos dos pa-

cientes em que a agressividade é uma forma de constitui¢do do projeto narcisico:

H4 uma constante busca de comocio de seus analistas pelos
pacientes por meio de palavras, frases, chistes, falas de con-
tetdo sarcdstico e atos mobilizadores de afetos agressivos,
como numa tentativa de subversio do dispositivo analitico;
Na agressividade que se pretende escamoteada, aparece uma
clara expressio de jubilo e superioridade nas situacdes em
que certos pacientes assumem o tom irénico e debochado pe-
rante seus analistas;

Supomos que as duas afirma¢ées acima digam respeito a
uma demanda ao analista de que ele “sinta na pele” a agres-
sividade e constrangimento dos quais tais pacientes também
se sentem vitimas;

Em seu circulo parental, encontramos figuras paternas fra-
geis e impotentes e figuras maternas incapazes de proteger
esses sujeitos. Ndo é sem motivo que as figuras parentais
aparecem dessacralizadas, o que se desdobra em um massa-
cre as figuras de autoridade ou figuras de saber (profissio-
nais, professores, médicos e psicanalistas);

H4 uma mistura entre discurso vitimizado e discurso tiranico.
No campo da vitimizag¢do é bastante claro o lugar de humilhado
que se atribuem, chamando a aten¢io para sua “submissio aum
mundo injusto”; para a “falta de consideragio generalizada das
pessoas”. Do lado tir4nico, estd seu modo de se relacionar com

as pessoas, marcado pelo deboche e contesta¢io da autoridade.

Alguns elementos que podem ser destacados em relag¢io aos casos dos pa-

cientes em que a agressividade aparece como resposta a sua ndo adequagéo

ao projeto narcisico dos pais:
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+ Haveria uma estratégia de desinvestimento das rela¢ées com
os objetos (como por exemplo a auséncia de curiosidade pela
vida em geral);

+ Haveria uma demanda ao analista de que sinta empatica-
mente a impoténcia e estagnacido frente a agressividade re-
correntemente sofridas por esse tipo de paciente;

+ A aproximacdo gradual na relagio terapéutica traz consi-
go tanto o aparecimento de assuntos relativos a sexuali-
dade quanto a ampliacio da capacidade associativa em pa-
cientes para quem esses temas eram esmaecidos ou quase
inexistentes;

+ H4 um deslizamento das queixas iniciais, que atribuem ao
analista um lugar parecido com o que seus pais ocupam (guia,
orientador, conselheiro) — para um tipo de demanda empa-

tica: “gostaria que as pessoas se colocassem no meu lugar”.

Alguns elementos em destaque nos casos em que a agressividade é ma-

nifesta por atos auto e heterolesivos em pacientes com tracos melancélicos:

+ A escuta e as interven¢des sdo dirigidas a sutura das vias
abertas para a agressividade, impulsividade e passagens ao
ato dos sujeitos em questio;

+ Ha uma tentativa dos analistas em extrair da ambivaléncia
afetiva vivida por tais pacientes — cuidar x agredir — as pos-
siveis vertentes nio destrutivas, voltadas, por exemplo, ao
cuidado com o outro e consigo mesmos, & prote¢io e ma-
nutencio de lacos afetivos preexistentes, buscando a ob-
ten¢do de nuances de afeto que nido a agressividade e seus
desdobramentos;

+ Investe-se na ampliacio do campo de acesso ao analista,
como por exemplo a opgdo de envio de mensagens virtuais e
outras formas de comunicacio escrita nos intervalos sema-
nais das sessdes — estratégias constituidas para driblar e apa-

ziguar a intensa idea¢io de manifestacées de agressividade.
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3. Humor, agressividade e alguns apontamentos a partir dessa relagdo

A acuidade da escuta analitica pode ser artificiosamente perturbada por um
material que s6 na aparéncia é ameno. A insurgéncia do humor no setting é
um exemplo privilegiado deste velamento, que, se suprimido, revela “uma
recusa do eu de ser afligido pela realidade” (Freud, 1927/1974, p. 190). Fre-
quentemente, tal “aflicio” denota a presenca de uma realidade agressiva vi-
vida pelo sujeito em suas rela¢des e lagos afetivos.

Tal recurso de evitagio e tangenciamento da angustia pelo sujeito con-
duziu Freud ao reconhecimento de um diferencial entre o humor e o chiste.
Estes ultimos careceriam de “dignidade”, servindo “simplesmente para ob-
ter uma producido de prazer ou colocar esta produgio a servico da agressao”
(Freud, 1927/1974, p. 191).

Os desenvolvimentos da segunda tépica, em particular apds a proposi¢ao
do conceito de narcisismo (Freud, 1914/1974), foram demarcadores funda-
mentais para a distin¢do entre as duas formas de humor discutidas na obra
freudiana (Freud, 1905/1974; 1927/1974).

Recuperando as teses freudianas ao longo da maturidade da obra, reco-
nhecemos a proposi¢io diferencial segundo a qual, enquanto o humor dos
chistes (Freud, 1905/1974) estd mais préximo de uma resposta agressiva, o
humor da segunda tépica, embora parta igualmente da agressividade, vincu-
la-se, acima de tudo, a tentativa de protecio e invulnerabilidade do eu.

Uma pesquisa empirica impde, colateralmente, certa organizacio dida-
tica dos assuntos, precisando-se matizar inevitavelmente alguns pontos. E
evidente que os destinos das pulsdes agressivas no momento da desfusio
pulsional constitutiva do narcisismo nio se reduzem apenas a sublimacio
correlata ao humor. Num mesmo sujeito, o destino das pulsdes agressivas
pode ser diverso, como no recalque, e, neste sentido, a for¢ca do supereu esta-
rd em primeiro plano.

A agressividade tem inimeras roupagens, incomensuravel figurino do qual
o0 sujeito lanca mio muitas vezes sem saber, como se se vestisse as escuras.
Retomando a citagio latina de Freud, o homem lobo do homem tem suas peles
de cordeiro. Seja no setting analitico, ou no macromundo da rede socioafeti-

va estabelecida e enodada com o outro, homens lobo se vestem de homens
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cordeiro, ou, retomando outra metifora de um Freud schopenhaueriano, ho-
mens se despem as vezes, desumanizando-se em porcos espinhos. A agressivi-
dade humana “atravessa” o outro de muitas maneiras. Com espadas, com pa-
lavras, com riso, com escarnio, com ironia, com a paralisia da indiferenca. Ou,
as vezes, o sujeito atravessa a si mesmo, ferindo-se com a passagem ao ato.

Freud jamais foi um ingénuo crente nas boas a¢bes e palavras como intrinse-
cas e inerentes ao sujeito. A concorréncia com o outro pelo amor, pelo amparo,
pelo reconhecimento serdo os precipitados do conflito edipico e das rivalidades
na célula familiar e na fratria que irdo se refletir na organizac¢do dos lagos de
parentesco e nas rela¢des socioculturais estabelecidas a partir deles cujas redes
iniciais terdo suas malhas multiplicadas nas vivéncias ulteriores do sujeito.

Embora as cicatrizes psiquicas resultantes de tais desafios adquiram vi-
sibilidade na imparidade da relacio transferencial analitica, certamente nio
ficam restritas a ela, podendo emergir — ainda que de forma enigmatica - seja
sob a idiossincrasia de uma montagem sintomatica singular, seja sob forma
amplificada, na prépria cultura, colorida por multiplas estampas.

Apesar dos esforcos de pasteurizacdo das rela¢des de parentesco presen-
tes nas tentativas da cultura em negar tal mal-estar, criando para isso a ven-
da de um ideal de felicidade familiar, conjugal, social ou laboral, a realidade
de cada um desmente de forma cabal a perfeicio iluséria. E a agressividade é
intrinseca e inseparavel parte desse transbordamento.

O dificil reconhecimento do potencial agressivo, que de multiplas formas
pode ser escamoteado, e a tentativa de mapeamento do que pode ser um ex-
cesso nem sempre audivel & nossa escuta sio dificuldades inerentes ao oficio
da clinica. As pegadas dos destinos pulsionais nem sempre sio rastredveis

a um primeiro olhar. E um analista deve estar sempre alerta as suas trilhas.
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