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RESUMO

A ideia do trabalho de representagdo impedido pelo traumatismo — como pensado a luz do efeito
mortifero da pulsdo de morte — e sua apresentagdo enquanto elemento encrustado em algumas
sintomatologias nos levam ao cerne da problematica discutida neste trabalho. Fora do espago da
representagdo, as reminiscéncias traumaticas assumem uma expressdo de natureza particular, na
qual encontramos uma importante chave de leitura para o sofrimento psiquico que o sujeito vive
na atualidade. H4 de se perguntar, entdo, se as reminiscéncias que emergem no interior do
enquadre analitico seriam um ponto de partida para que as experiéncias traumaticas perdidas
possam ganhar uma nova qualidade. Para desenvolver essa questdo, trés situagdes extraidas da
pratica clinica ilustram e orientam a investigagdo dos seguintes eixos: o primeiro busca
compreender a natureza do trabalho representacional e as condi¢des que impedem sua realizagao;
o segundo, uma aproxima¢do da principal e mais arcaica mobilizacdo defensiva diante do
traumatico, qual seja, a clivagem, e o terceiro, por fim, pretende contemplar, a partir da interacao
entre analista e analisando, as perspectivas para um trabalho de transformacgdo da experiéncia

psiquica bruta em algo que pode ser simbolizado.
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ABSTRACT

The idea of the work of representation interrupted by trauma — as considered in the light of the
deadly effects of the death drives — and its presentation as a content encrusted in symptomatology
lead us to the core of the problem discussed in this work. Beyond the space of representation,
traumatic reminiscences take on the expression of a particular nature, where we find an important
key for understanding the suffering the subject is currently going through. We need to ask whether
reminiscences that emerge within the analytical framework would be the starting point to gain
new quality for lost traumatic experiences. In order to develop this question, three situations
extracted from clinical practice illustrate and guide the investigation of the following axes: the
first seeks to understand the nature of representational work and the conditions that impede its
realization. The second seeks to reflect on the main and most archaic defensive mobilization in
the face of trauma, that is, the splitting. And the third, finally, following the interaction between
analyst and patient, intends to consider the possibility to work on the transformation of raw

experiences into that which can be symbolized.

Keywords: Representation — Trauma — Splitting — Clinic — Psychoanalysis
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INTRODUCAO

A nogdo de representacdo psiquica e seus limites tem percorrido a teoria psicanalitica e a
pratica clinica com diferentes alcances e interpretagcdes, uma vez que o trabalho de representacao
se coloca tanto como um importante fendmeno para a formagdo do psiquismo quanto como algo
que, ao impor desafios para a propria psicanalise, nem sempre pode ser realizado. Nesse cenario,
0 que vem se apresentar na situa¢do analitica ¢ uma série de distirbios nas formacgdes
representativas e, no limite, a propria auséncia de representa¢do, acompanhada pelas diversas
producdes psicopatoldgicas que dai decorrem — depressoes, de paralisia do pensamento, ataques
de panico, agdes sem sentido ou vazio interno —, indicando, possivelmente, que os restos de uma
vivéncia traumatica ainda irradiam certa imobilidade sobre as fungdes elaborativas, sobre os
processos de ligamento e, por fim, sobre as construgdes representativas.

Considerando esse panorama, a presente pesquisa decorre das experiéncias que compdem
minha atividade clinica em consultorio nos tltimos anos, quando pude observar e experimentar o
contato com pacientes marcados por traumatismos que produziram o rompimento das ligagdes
psiquicas fundamentais e, consequentemente, falhas na sua capacidade de construir
representagdes. Das experiéncias traumaticas que viveram, algumas sdo reencontradas em
pequenos fragmentos que vao surgindo no decorrer do tratamento, enquanto outras dificilmente
se permitem ser identificadas. Essa ultima situacdo faz referéncia a um tipo de trauma que ndo
deixa rastros psiquicos nem ¢ reconhecivel pelo paciente, embora continue produzindo,
silenciosamente, seus efeitos desorganizadores sobre ele.

A presenga dos “traumas perdidos”, segundo a denominag¢do dada por Roussillon (2006),
muitas vezes suscitou contratransferencialmente em meu pensamento analitico a necessidade de
reconstruir ou imaginar o que seria esse acontecimento histdrico que regulava, ainda, a vida

psiquica do paciente. Compreender a dimensdo etioldogica do trauma ou encontrar alguma
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reminiscéncia da experiéncia fraturada permitiria, como Freud (1937) nos apresentou', alcangar
a origem daquele sofrimento patoldgico. No entanto, o que se confirma é que essa logica clinica
classica se faz imprecisa quando o campo afetivo ¢ contemplado por traumatismos que estdo
irrepresentados ou desaparecidos na historia psiquica do sujeito. Quando o trauma se perde no
caminho, descobrimos que se perde, também no trabalho analitico, a possibilidade de
compreender qual o sentido do sofrimento que se manifesta e onde estdo suas origens.

Diante dessa observacao clinica e do frequente impacto afetivo ao me deparar com esse
cendrio, parti em busca de textos e autores que ja se dedicaram ao trabalho psicanalitico exigido
frente a situacdes de tal natureza, e que poderiam ajudar a compreender melhor os traumas
acontecidos nos primoérdios da vida psiquica. Fui remetida, entdo, ao pensamento de Winnicott
(1974), segundo o qual, para alguns pacientes, algo traumatico pode ser vivido e permanecer
como uma memoria psiquica, embora essa memoria nem sempre seja lembrada ou reconhecida
em seu conteudo. Algo foi vivido, diz ele, mas ndo experienciado pelo sujeito, pois ele ainda ndo
“estava l4” para construir uma representagdo: “Neste contexto especial, o inconsciente quer dizer
que a integragdo do ego ndo ¢ capaz de abranger algo. O ego ¢ imaturo demais para reunir todos
os fendmenos dentro da area da onipoténcia pessoal” (WINNICOTT, 1974, p. 73). H4 traumas,
portanto, que acontecem quando o eu do bebé ainda ¢ imaturo para poder representar e que se
inscrevem no inconsciente apenas como algum outro dado psiquico. No entanto, até que o ego
possa reuni-lo no interior do seu controle onipotente e da sua experiéncia temporal atual, o resto
traumético ndio esta circunscrito nem se mantém encerrado no passado. E um fato que continua
encoberto no inconsciente e que, ocasionalmente, se revela como um detalhe ou uma coisa temida
(WINNICOTT, 1974) para onde se desloca uma sistematica preocupagdo ou o proprio sintoma
psicopatoldgico.

Aderindo ao universo winnicottiano na investigacao dos derivados dessa zona traumatica
primdria, anterior a formag¢do do eu, o pensamento de René Roussillon (2006) também faz uma

marca impar na minha aproximagdo dessa tematica. O autor entende que, de um lado, um

" Em Andlise termindvel e intermindvel, Freud (1937) afirma que um bom fim de andlise é possivel quando
se reconhece a etiologia traumatica, embora esta ndo precise, necessariamente, deter a analise.
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acontecimento traumatico pode ter sido vivenciado, deixando inclusive seus tracos mnésicos,
mas, de outro, ele ndo pode ser vivenciado nem apropriado simbolicamente como tal, na medida
em que — referindo-se mais diretamente a Winnicott — ndo foi posto na presenca do eu. Estar na
presenga do eu, para Roussillon, pressupde que o acontecimento seja simbolicamente”
representado. Na esteira desses traumas nao simbolizados e sem tragos representativos, avanca na

discussdo ao alertar os analistas acerca da presenca dos tragos ndo representativos:

Se alguns traumas ndo deixaram trago representativo, eles deixaram outros tragos
ndo representativos. Certos sintomas psicossomaticos, certas patologias do
narcisismo, certos sintomas psicoticos, processos autisticos, certas clivagens do
ego profundo que nao sdo representaveis para o sujeito, certas percepgoes, enfim,
podem ser consideradas pelo analista, ndo obstante, como representantes nido
psiquicos do trauma (ROUSSILLON, 2006, p. 228).

O traumatico, no pensamento de Roussillon, seria correspondente a presenca silenciosa
de uma vivéncia que ainda ndo pode se transformar em algo psiquico.

Essa ideia da ndo representagdo do traumatismo experienciado pelo eu imaturo — seja ele
evidenciado na emergéncia da coisa temida indicada por Winnicott ou dos representantes ainda
ndo inscritos que vemos acompanhar alguns sintomas — nos orienta em dire¢do a problematica
que vai ser discutida nesta pesquisa. Interessa-nos investigar mais profundamente a natureza das
reminiscéncias traumaticas com base no conjunto de regras que as compdem € que permitem a
experiéncia perdida a construcdo de uma nova qualidade. Qual o estatuto daquilo que aconteceu,
que ndo chega a ser uma inscri¢do, mas que poderia ser um ponto de partida para a reconstitui¢ao
dos danos sobre o tecido psiquico?

Para responder a essa questdo, investigaremos a natureza dos elementos ndo
representados que se apresentam no relato de trés fragmentos clinicos, extraidos da minha

experiéncia em consultorio. A apresentacdo das vinhetas tem como objetivo expor as inquietagdes

2 . . . ~ ~ ~ .

Entendendo aqui como simbolizagdo um processo de representagdo que ndo se contenta em registrar
fenomenologicamente a experiéncia, mas sim um processo por meio do qual o eu pode se apropriar
verdadeiramente da experiéncia subjetiva.
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que conduzem as questdes dessa investigacdo, bem como pretendem mobilizar a discussdo em
seus aspectos metapsicologicos ao longo de trés capitulos centrais.

O primeiro pretende uma aproximacdo com a natureza representacional do psiquismo,
considerando seus mecanismos principais enquanto um jogo no campo das representagoes. Isso
implicaria investigar os momentos iniciais da formag¢do psiquica, bem como as situagdes
traumaticas que impedem a sua constituicdo. Trata-se de examinar uma zona traumatica primaria
(ROUSSILLON, 2011), que se inscreve produzindo uma lacuna no tecido representacional e que
se faz reconhecer na emergéncia do afeto mais afastado das possibilidades representativas,
localizado no campo dos sentidos, como o caso da angustia.

Serd no afeto de angustia, portanto, que encontraremos o sinal mais relevante do
“desaparecimento” das representacdes quando desligadas das intensidades pulsionais. Com o
objetivo de pontuar essa dimensdo ndo representacional, investigaremos a angustia tal como nos
foi apresentada por Freud em sua primeira teoria — aproveitando aqui a ilustragdo de seu sonho
infantil de angustia — e, posteriormente no trabalho Inibicdo, sintoma e angustia (1926), quando
a no¢do de angustia ¢ articulada a experiéncia fundante de desamparo (Hilflosigkeit) e dos
impactos causados pela perda do objeto. E essa nova teoria da angustia que relaciona o trauma a
perda do objeto: o desamparo do bebé incapaz de apaziguar suas necessidades internas, portanto
dependente dos cuidados do outro, passa a configurar o protdtipo da situagdo traumatica.

No contexto das relagdes com o objeto, Sandor Ferenczi (1873-1933) apresenta
importantes apontamentos sobre o tema, nos dando abertura para pensarmos na vivéncia de agonia
psiquica e na paralisia do pensar ou representar. A situa¢do traumatica ¢ pensada pelo autor como
uma interiorizagdo de impressdes sensiveis que se veem impossibilitadas de assimilacdo e
inscricdo. Isso acontece quando a experiéncia traumatica ¢ vivida sem respostas adequadas do
objeto as necessidades afetivas do sujeito: produz-se, assim, a sensacao agonica de se perder do
objeto, como evento secundario a ferida ndo cicatrizada. Para Ferenczi, o que aproxima o
traumatico da ordem do ndo representavel € a série de ndo respostas por parte do objeto e o que

dai decorre: uma violacdo da vida psiquica e a consequente cisdo do proprio eu.
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Sera, também, sobre o trabalho de representagdo em si que as defesas ativadas pela
intensidade das experiéncias traumaticas deverdo se manifestar. Essa ¢ a problemaética que sera
discutida no segundo capitulo do trabalho: estamos no campo das defesas produzidas pela psique
para manter, no interior de si, essas experiéncias ndo representadas e ainda ndo passiveis de
integracdo. Elas funcionam como fragmentos que se mantém afastados da subjetividade, mas esse
afastamento, como sabemos, ndo constitui propriamente uma solucao definitiva para que se evite
o sofrimento. Isso porque esses restos continuam ameacgando seu retorno e afetando, desse modo,
toda atividade psiquica do sujeito. Ferenczi descreve algo desse dinamismo em 1933, quando
percebe que, na experiéncia traumatica — vivéncia do desamparo extremo e, sobretudo, da
angustia de morte —, a crianga se defende passivamente deixando uma parte de si morrer. A parte
morta, clivada, ndo pode ser apropriada, mas continua 14, fazendo ligagdes ndo simbolicas e
invadindo o individuo apassivado por assédios de assombragdes. Dessa produgdo de estratégias
defensivas contra a ndo representacao, a clivagem se posiciona como uma primitiva modalidade
de enfrentamento do sofrimento, bastante privilegiada para compreendermos os elementos
impedidos de circular entre os diferentes niveis do aparelho psiquico.

A terceira parte da pesquisa serd dedicada as perspectivas do trabalho clinico,
considerando os recursos psiquicos disponiveis para tornar possivel uma constru¢do conjunta em
torno da simbolizagdo. Aqui, retomaremos as fungdes do objeto na constituicdo do sujeito,
lembrando que a importancia do objeto tem acompanhado o desenvolvimento de um pensamento
que ¢ marcante na historia da psicanalise’ e, nos dias atuais, como nos diz Gurfinkel (2017), ja

faz parte da agua que bebemos”. A investigacdo da qualidade do encontro com o objeto primario

*> Na medida em qgue se deu énfase a importancia do meio ambiente no qual se desenvolve o sujeito,
revelou-se ai, também, uma referéncia para fundamentar um novo solo conceitual na psicanalise, sobre
o qual a chamada “escola das relagdes de objeto” (GREENBERG & MITCHELL, 2001) viera se assentar. O
alicerce dessa posicdo serd estabelecido com a concepgdo de que a psique se constitui a partir das
relagdes iniciais com o outro e ndo mais a partir do paradigma pulsional, o que implicou um contraste
consideravel dentro da teoria. Mezan (2014), como comenta Gurfinkel (2017, p. 41), ao examinar a
qguestdo dos paradigmas no edificio tedrico da psicandlise, propde denominarmos junto ao paradigma
pulsional (Freud e sucessores como Heinz Hartmann, Margaret Mahler, Edith Jacobson e Otto Kernberg)
e ao paradigma objetal (Sullivan, Fairbain, Ferenczi, Balint, Winnicott) o paradigma subjetal (referindo-se
a Lacan e a uma linhagem filoséfica especifica que definem o inconsciente com base no “Discurso do
Outro”).
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e do desempenho das suas fungdes (GREEN, 2008) abre um caminho bastante fértil para a
compreensdo do surgimento do processo de formagdo das representacdes. No interjogo entre o
bebé e objeto, o desenvolvimento mental do bebé comeca a dar lugar a uma forma rudimentar de
simbolo, sustentada por um sistema primitivo de comunicagdo que porta, justamente, os sinais
compartilhados pela dupla.

Outro aspecto a ser considerado nesse ultimo capitulo, ¢ a fun¢do do enquadre analitico
e sua relagdo com o funcionamento psiquico, uma vez que € no interior dele que sdo vividos os
efeitos dos processos de simbolizagdo. Por fim, podemos ainda pensar no papel do analista a partir
de uma concepg¢do que contemple ndo apenas a contratransferéncia, mas também a singularidade
de seu funcionamento mental. Trata-se de trabalhar os impasses representacionais considerando
a passagem de formas menos simbolizadas e menos passiveis de comunicagdo com base em um
trabalho em duplo, da atividade alucinatdria ou dos sonhos vividos em analise. O material ndo
representado do mundo interno do paciente serd assim encenado no campo analitico, com a
participacdo imediata e viva do analista.

Importante destacar que em nenhuma das ilustragdes clinicas que compdem cada capitulo
sera discutido o estatuto psicopatologico da manifestacdo sintomatica do paciente — até porque,
diferentes referenciais tedricos implicariam variadas estruturas de diagndsticos. Mas
discutiremos, isso sim, uma modalidade de sofrimento que corresponde a necessidade de
preservagdo da unidade do eu, ameagada por uma dor psiquica, inimaginavel e desconhecida. Na
primeira vinheta clinica, por exemplo, serd possivel observar as marcas daquilo que ainda nao ¢
uma experiéncia, ou as marcas da falha representacional derivadas da perda vivida precocemente
no ambito familiar do paciente aqui chamado de Leon®. Apesar da instabilidade de seu ambiente
primordial, perceberemos nesse paciente a presenca da capacidade de trabalhar psiquicamente em
analise, desenvolvendo recursos simbolicos significativos para produzir e inserir representagdes
em uma cadeia associativa que vai do terror noturno a formagdo dos pesadelos ou sonhos de

angustia.

* Os nomes foram e os dados modificados para preservar a identidade dos pacientes.
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Na segunda ilustracdo, apresentaremos a paciente Renata, com dificuldades mais
comprometedoras para apreender os segmentos ndo representados como parte de sua experiéncia
pessoal. Diante das escassas conexodes simbolicas que produz, seu funcionamento ¢ dado pelo
dominio das organizagdes defensivas mais primitivas que a protegem de entrar em contato com o
proprio sofrimento. Ela reage a angustia que vive internamente com uma diversa gama de afetos
destrutivos que causam danos no psiquismo: no limite, Renata “corta” as partes de si mesma,
associadas a vivéncia traumatica. Sdo partes clivadas, que ndo podem ser apropriadas em sua
subjetividade, mas que continuam fazendo ligagdes ndo simbolicas e que, desse modo, ameagam
seu retorno.

A ultima vinheta clinica apresenta alguns fragmentos da experiéncia analitica vivida com
Joana, uma paciente também psiquicamente fragilizada e que traz a superficie transferencial uma
raiva destruidora seguida pela sensag¢do de esvaziamento interno. Ela sofre o impacto de sentir-se
ameacada diante de uma presenca intrusiva e persecutoria e, a0 mesmo tempo, o impacto de uma
“morte psiquica” dada pela perda do objeto. Nesse caso, o que pode ser destacado ¢ o trabalho
em duplo, no qual o funcionamento mental do analista responde ao vazio e a falta de representacao
com um intenso esfor¢o de pensamento para que a paciente ndo se deixe vencer pela auséncia de
sentido e desorganizagdo brutal do eu.

Assim, ao lado das investigagdes tedricas que compdem nossa pesquisa, essas vinhetas
vao sendo discutidas ao longo da dissertacdo, com o objetivo de criar um campo comum com o
leitor — ele é convidado a figurar os pontos tedricos explanados e, quem sabe, compartilhar as

experiéncias vividas no nosso fazer clinico diario.
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1. SITUANDO O APARELHO PSIQUICO NO CAMPO DAS REPRESENTACOES

1.1 O universo onirico de Leon: do terror ao sonho

Logo no primeiro encontro com Leon, quando ele estava proximo de completar nove anos
de idade, conversamos sobre o motivo que o fazia vir até mim: ele conta que sente medo de ficar
longe da mae, medo porque muitas coisas podem acontecer quando ela estd longe, como ela se
machucar ou ter algum acidente; medo, também, que essas mesmas coisas horriveis aconte¢am
comigo, quando ndo estou junto com ela. Essa sensagdo vinha desencadeando uma preocupagao
e atencdo constantes com os minimos movimentos dela, os quais eram monitorados, de tempos
em tempos, por insistentes ligagdes ou mensagens de celular. A noite, o medo se intensificava e,
entdo, Leon se via impedido de dormir sem sentir a presen¢a real da mae. O medo o impedia,
também, de dormir na casa de amigos e — o que o vinha perturbando significativamente — de
participar do acampamento que aconteceria naquele ano, com a turma da escola.

A emergéncia desses elementos sintoméaticos logo apresenta a evidente correspondéncia
com um traumatico cendrio de enlutamento familiar ocorrido nos primeiros momentos de vida de
Leon: meses antes de seu nascimento, sua irma ¢ vitima de um tragico acidente e ndo sobrevive
a ele. A comogdo dos pais — sobretudo da mae, que transbordava afetivamente ao relatar o
episodio da perda da filha e das sucessivas crises de depressdo que sofreu a partir de entdo —,
acompanhou as dificuldades que ambos encontraram em se manterem disponiveis para as
demandas do filho recém-nascido.

Com Leon, as sessdes foram se estabelecendo segundo uma forma e um ritmo que se
repetiam com frequéncia, sempre um tanto ritualizados: ele primeiramente se sentava na poltrona
e, de um jeito que me parecia pouco compativel com sua idade, descrevia algum acontecimento
da sua semana. Depois, perguntava o que eu gostaria de fazer ou de jogar. Eu em geral lhe
devolvia a pergunta, as vezes silenciava, as vezes interpretava comentando sobre sua histéria e a
possivel sensacdo de que repetia ali comigo o que provavelmente viera fazendo desde muito
pequeno: estar sempre atento e cuidar do outro. Apesar de intervengdes dessa natureza, ele

mantinha a pergunta e a conduta agradavel comigo, o que me fazia pensar que muitas daquelas
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palavras interpretativas, embora soassem carregadas de sentido, ndo pareciam fazer nenhuma
inscricdo na sua rede de associagoes.

Nos jogos — em geral, jogos de cartas —, ele sempre atuava na tentativa de manter um
resultado de empate entre nos dois: a possibilidade de perda do jogo, tanto minha como dele,
provocava uma tensdo que Leon tentava sistematicamente evitar. Por vezes, isso acontecia, € eu
acreditava que assim havia a chance de surgir o sentimento de ter sido “danificado” pela perda, o
que, aos poucos, poderia ser tolerado e quem sabe reparado numa préxima partida. Com o tempo,
no entanto, fui percebendo que algo mais acontecia na persisténcia de repetir transferencialmente
o empate. No empate, pensei, ficamos os dois indiscriminadamente juntos, no mesmo lugar,
afastando assim qualquer risco de perda ou separacdo — a parte que se mostrava mais agonizante
nele.

Durante alguns desses jogos, eu estava mais desatenta e perdi por trés rodadas seguidas.
Isso ultrapassava os limites da pequena diferenca de pontos que estavamos praticando, ¢ logo
percebi uma inquietagdo em Leon, que comegou a oferecer diversas chances para eu recuperar
minha pontuacdo. Tentava assim, como bom menino, apaziguar a emergéncia da angustia que
surgia ao ver a analista se distanciar “ficando para trds”. Comentei que percebia seu incomodo e
brinquei seriamente dizendo que “ninguém gosta de perder tanto assim, mas eu tinha certeza que
conseguiria sobreviver”. Ele sorriu parecendo duvidar do que eu lhe havia dito — ele realmente
ndo acreditava na sobrevivéncia de nenhum outro — e lembrou-se de que, quando o seu time de
futebol perdera de 4 a 0, ficara desesperado, a ponto de ter vontade de bater a cabega na parede.
Continuei a conversa dizendo que “perder alguma coisa, para ele, parecia mesmo ser algo muito
insuportavel e querer bater a cabeca na parede poderia ser um jeito de destruir qualquer
pensamento sobre isso”. Ele concordou e comentou que uma vez chegara a bater a cabeca na
parede de verdade, durante a noite em que tivera um pesadelo e acordara gritando ndo! As
lembrangas de sonhos ainda ndo haviam circulado em nossas conversas, entdo me lancei a
investigar o que acontecia nesse pesadelo, quando rapidamente Leon me respondeu: ndo sei o que

acontecia, eu ndo me lembro de nada dele.
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Leon ndo tinha o registro do contetido do sonho, mas ja sabiamos que a partir dele havia
de algum modo se chocado contra a parede, batido verdadeiramente a cabeca e gritado em
desespero para algo ser evitado. Ele conta desse estado doloroso e da sensagdo de pavor, que
ocupa o lugar de uma suposta cena que pudesse ser representada e incorporada em seus processos
associativos. E uma descri¢io que aproxima Leon de um nucleo interno ainda desconhecido e que
pode abrir caminho para, no encontro seguinte, ele narrar um primeiro sonho. Ele comeca a sessdo
descrevendo as noticias que lera, junto com um amigo, sobre um grave atentado terrorista ocorrido
naqueles ultimos dias. Na mesma noite, ele conseguira se “lembrar” de outro pesadelo e, de certo
modo, experimentar nessa construcdo os afetos desorganizadores provocados por ele: seu pai e
sua made morriam numa guerra, em meio a muitas explosoes. Diz que acordara chorando, sem
saber se aquilo tinha acontecido mesmo ou ndo. Procurara pela mae e, como ela ndo estava em
casa, precisara ligar no celular para ouvir sua voz e se certificar de que tudo estava bem — s6 assim
conseguira se acalmar.

A partir de entdo, a sessdo mergulhou nessa imagem dos pais mortos, no impacto da perda
da irma sobre eles, no medo de viver novamente a experi€éncia de destruigcdo: seus esforcos
tendiam a evitar, a todo custo, um colapso que ja havia acontecido. Tentdvamos, paralelamente a
narrativa do sonho, reconstruir sua perturbada histéria precoce. Pouco tempo depois, nos
deparamos com a producao de um novo sonho de angustia.

Leon inicia o relato me perguntando se conhego os filmes de Harry Potter — sempre
garantindo minha proximidade com sua experiéncia — e, a partir da minha afirmativa, narra o
sonho no qual um dos personagens do filme estava na praca frequentada por Leon destruindo tudo
0 que via: carros, casas, pessoas. Leon estava nessa cena, muito amedrontado, assistindo a toda a
destruicao do outro lado da rua, e ao lado dele estava uma moca que também assistia a tudo, sem
parecer se assustar com o que via. Vamos trabalhando com base nas suas associagdes uma série
de pensamentos que nos aproximavam um pouco mais da insisténcia da figura terrorifica e
destruidora. Parte da sua agressividade (o personagem destruidor), impossibilitada de ser
experienciada diante da falta de objetos sobreviventes, é o elemento que o mantém em estado de
paralisia e pavor (ele mesmo no sonho). Era um sonho vivido em analise, representado ainda em
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outra figura, a presen¢a de uma terceira imagem, a da moga, que observa e acompanha toda a
cena em siléncio, apresentando um caminho possivel para a contencdo do pavor e a abertura do
pensar. Num sobressalto, ele conta que havia assistido ao ultimo filme de Harry Potter e que, para
sua surpresa, o Harry Potter morre! Morre e encontra toda sua familia morta porque, vocé deve
saber, todos ja tinham morrido e ele era orfdao (...). Mas ai, Dumbledore pergunta se ele quer
continuar morto junto com a familia ou se quer voltar a vida. Ele fica na duvida, mas no fim
decide voltar a viver de novo.

Leon faz um encadeamento associativo que vai de um novo sonho de destruicdo — agora
na presencga desse terceiro elemento analitico, a moca observadora — para a experiéncia do
personagem Harry Potter, que se aproximou da morte, para perto dos pais, e deles foi capaz de se
separar para voltar a vida. Nesse sentido, Leon produz uma associacdo vitalizante, fazendo pensar
que, apesar dessa passagem pelas identificagdes mortiferas e da aproximacdo com a ndo
existéncia, ¢ possivel, ainda, encontrar alguma sobrevida entre os destrogcos. Nesse reencontro
com um objeto sobrevivente, Leon poderia restaurar seus investimentos pulsionais, o que
permitiria que a ameaca e o medo da morte, menos cristalizados na condigdo de ndo

representagdo, dessem lugar as novas ligagoes.

1.2. Sobre a natureza representacional do psiquismo

Antes de examinarmos com mais atengdo o recorte que serd dado a leitura dos limites da
atividade representacional, faz-se necessario apresentarmos de maneira breve o que seria a
concepcao de representacdo como pensada inicialmente na metapsicologia freudiana. Sem perder
de vista a complexidade que esse campo de estudo exige, dirlamos que os questionamentos acerca
dos processos de representacdo acompanham a psicanalise desde suas origens, na medida em que
Freud elabora uma teoria acerca da ldgica representacional, das falhas em seu funcionamento
como efeito das impressdes traumaticas e das possibilidades de tratamento pela rememoracao

dessas lembrangas.
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Desde Projeto para uma psicologia cientifica (1895), ¢ possivel encontrar a ideia
freudiana de que a representagdo de coisa (em sua esséncia visual), ao se associar a representacao
de palavra (uma imagem verbal/acustica), poderia adquirir um especifico “indice de qualidade”
da consciéncia. A ligagcdo entre representagdo de coisa e sua correspondente representacdo de
palavra seriam caracteristicas do sistema pré-consciente e consciente; j& o inconsciente, nesse
momento da teorizagdo freudiana, englobaria apenas a representagdo de coisa.

Green (2014), bastante atento a essa tematica’, entende que Freud constréi um primeiro
modelo do sonho como paradigma central do inconsciente, referindo ao par sonho/relato do
sonho uma teoria da representacdo baseada na conversdo da representagdo de coisa em
representagdo de palavra, o que permitiria ao conteudo desconhecido “verter-se verbalmente” no
curso para a consciéncia. Trata-se de pesquisas que teriam origem nas experiéncias com hipnose
(1893-1895), quando Freud verifica a descoberta de um modo de vazio para o afeto traumatico®
represado no inconsciente: 8 medida que o evento que havia provocado o sintoma histérico fosse
sendo descrito com maior nimero de detalhes e palavras, o proprio sintoma desapareceria “de
forma imediata e permanente”. O uso da linguagem passa a ser reconhecido como um substituto
da reacgdo inibida e, do ponto de vista metapsicoldgico, ¢ ai que encontraremos o alicerce para
uma teoria da representagdo, em que, supostamente, uma relagdo eficaz e estavel entre
representagdo de coisa e representacdo de palavra vai fazer circular o sentido de um plano a outro

em direcdo a cura.

> Green (1997) propde uma teoria generalizada da representa¢do, que considera as diversas relagées da
psique com o corpo, com o outro e com o mundo. A representacdo, para ele, é quase um sinénimo de
psiquismo, o qual, por trabalhar com materiais diferentes/heterogéneos, produz diferentes tipos de
representacdo. A. Green. Le langage au sein de la théorie de la représentation. In Pulsion, représentation,
langage. M. Pinot-Douriez, Delachaux-Niestlé, 1997.

® Interessante observar qgue, nesse momento, Freud dispde de uma teoria da sedug¢do para explicar a
causa e o tratamento da neurose, condicionando uma experiéncia sexual precoce e traumatizante a
patogénese da histeria; ou seja, determinado estimulo fisico ou psiquico ndo processado efetivamente
pelo sujeito é expulso da consciéncia, por meio de recalque, e armazenado na inconsciéncia, de onde
posteriormente eclodiriam as manifestacdes sintomaticas. Com a introducdo da fantasia e da sexualidade
infantis, no entanto, essa teoria da sedugdo é abandonada; a origem do trauma deixa de ser associada as
tentativas sexuais por parte do adulto para ser compreendida a luz do excesso de excitacdo
experimentado no curso das fantasias edipicas — um acontecimento psiquico que expressa uma
sexualidade realmente vivida pela crianga. Com isso, seriam na verdade as representacfes sexuais,
guando recalcadas, que dariam origem ao traumatico.
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Posteriormente, a partir da énfase dada a teoria pulsional, a representacdo psiquica passa
a ser inserida e articulada ao funcionamento das pulsdes. Para Freud (1915), as pulsdes sdo
representadas na psique e nela se movimentam com base em diversas associagdes entre
representagdes de imagens/ideias e afetos; ou seja, desde seu nascimento na fonte somatica — no
corpo — até o alcance no campo psiquico, todo percurso pulsional necessita dos representantes de
ideias/imagens (Vorstellung) e de afeto para ser realizado. Seria possivel imaginar, a partir disso,
uma extensa malha psiquica na qual as representagdes mentais internas estampassem “os
involucros” e os afetos, “o recheio que as preenchesse” (HANNS, 1999, p. 97).

Desse modo, Freud (1915) propde que teremos acesso a pulsdo somente por meio da
representagdo que a representa; isolada da sua representagdo, a pulsdo ndo pode se apresentar nem
se tornar objeto da consciéncia. Em suas palavras, “se a pulsdo ndo se prendeu a uma
representagdo, ou ndo se manifestou como um estado afetivo, nada poderemos conhecer sobre
ela” (FREUD, 1915, p. 182). A representagdo passa a ser considerada o modo como a pulsdo se
faz presente no aparelho psiquico, favorecendo seus deslocamentos e garantindo tanto seu
desenvolvimento como sua continuidade. Para Green (2014), essa caracteristica define a
representagdo como a esséncia do psiquismo e como aquilo que a faz ocupar um lugar central e
fundamental na teoria.

Interessante esclarecer que a ideia de representagdo, ao longo da obra de Freud, segundo
o estudo de Hanns (1999), pode ser expressa por trés palavras distintas: Darstllen, que tem o
sentido de “dar uma forma captavel ao que ainda ndo esta apreensivel”, como as imagens criadas
nos sonhos; Vertretung, que significa “estar no lugar do outro”, como quando afirma que a pulsdo
¢ representada (no sentido de ser substituida) por imagens ou palavras, e Vorstellung, que designa
a reproducdo/repeti¢do de uma imagem/ideia/cena ja disponiveis internamente. Desse modo, “a
pulsdo ¢ darstellbar (traduzivel, exprimivel, configuravel) em imagens, vertretbar (substituivel,
delegavel, simbolizavel) por essas imagens, e essas mesmas imagens sdo vorstellungen
(representacdes internas, reprodugdes mentais, sdo imagens guardadas na memoria que

reproduzem objetos ou agdes aos quais a pulsdo se liga e que sdo ativaveis). Em geral, trata-se,
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em Freud, desses dois tultimos sentidos; a pulsdo ¢é representada (vertreten) através de
representagoes (vorstellungen)” (HANNS, 1999, p. 83).

Para Laplanche e Pontalis (1984), o termo Vorstellung designa, por um lado, aquilo que
pode ser representado e que vai formar o contetdo concreto do pensamento. Por outro, refere-se
a uma reproducdo de uma percepgdo ja vivida num momento anterior. S3o as experiéncias
anteriores reapresentadas pelo bom funcionamento da mente que constr6i o mundo interno, ou
seja, os acontecimentos passados podem ser investidos de significado emocional e, a posteriori,
serem de novo apresentados @ mente do sujeito como uma memoria ou uma imagem.

Nesse sentido, as representagdes sdo definidas como producdes mentais correspondentes
a um objeto que estd ausente: ele foi visto ou percebido na realidade externa compondo os
sistemas de tracos mnémicos e, na sua auséncia, sera reconstruido internamente para se fazer
presente mais uma vez. Essa reapresentacdo vai manter existente na mente, o que nao existe mais
no campo perceptivo. Em termos gerais, a atividade representativa faz referéncia a questdo do
objeto ausente, como aponta Green (1975) ao afirmar que Freud enxergou, pela primeira vez, que
¢ diante da descontinuidade da presenca do objeto que se construira o desenvolvimento da
capacidade de pensar e examinar internamente as marcas e percepgoes a ele correspondentes.

Mas o que seria exatamente essa capacidade de transformar as experiéncias com o objeto
ausente em representacdes e como ela se instala? Partindo das suas suposi¢des em A interpretagdo
dos sonhos (1900), Freud propde que o retorno as percepcdes ou imagens dos sonhos ¢ um
acontecimento impulsionado pela realiza¢do do desejo infantil e, a0 mesmo tempo, por alguma
“vivéncia de satisfacdo”. Ele entende que algumas imagens mnémicas visuais conservam em si a
vivacidade de uma necessidade satisfeita, caso essa necessidade retorne e ndo haja um objeto para
atendé-la, o desejo serd de reencontrar essa imagem mnémica de satisfagdo, e o unico caminho
possivel para isso € a alucinagdo. Para o autor, pela via da alucinagdo, o desejo se encontra com
a crenga na realidade de sua satisfagdo. Em outras palavras, o bebé alucina e investe na imagem
do objeto ausente e que anteriormente lhe proporcionou a satisfagdo, na tentativa de reproduzir

essa mesma satisfacao.
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E assim, seguindo esse funcionamento da constru¢do dos sonhos, que a alucinagdo do
desejo se torna parte essencial da transformacdo da tensdo pulsional ndo apaziguada pelo outro
em uma fantasia carregada de desejo ou na reapresentacdo da percepcdo de sua satisfacdo. As
representagdes psiquicas, portanto, ao se apresentarem de modo alucinatorio nas fantasias ou nos
sonhos, permitem o escoamento das excitagdes pulsionais, e € isso que vai conferir ao mundo
interno do sujeito um contorno propriamente psiquico. Esse processo alucinatdrio, experimentado
entre o desaparecimento e reaparecimento do objeto, entre sua auséncia e presenca, estabelece,
enfim, o alicerce sobre o qual toda atividade de representagdo vai ser construida.

Para Roussillon (2011), nesse momento precoce da constitui¢do do psiquismo, o trabalho
de representacio também vai se relacionar ao desenvolvimento do autoerotismo’ e da apropriagio
subjetiva que ele proporciona. Ele entende que as atividades autoerdticas sdo experimentadas a
partir dos objetos que estdo representados no psiquismo ou, lembrando a colocacdo de Freud, sdo
“tiradas do objeto” (1915). A questdo da aquisicdo da atividade autoerotica prepara o terreno para
pensarmos no desenvolvimento da producdo representativa associado ao uso dos primeiros
objetos de satisfagio®, uma vez que, para Roussillon, “a capacidade de brincar com objetos que
sdo simbolos primarios anda de maos dadas com o desenvolvimento do autoerotismo” (2011, p.
183, tradugdo nossa). O autoerotismo faz referéncia, portanto, a alucinacdo do desejo e a
rememoracdo do prazer vivido com objetos que deixaram vestigios satisfatorios suficientes para
serem armazenados na memoria. Dai o que se segue ¢ uma ilusdo de autossatisfacdo, fundamental

para a constru¢do do narcisismo. O autoerotismo que acompanha o processo alucinatorio se

’ Roussillon faz diferenca entre o autoerotismo e autossensualidade, uma vez que esta ultima ndo possui
nenhuma atividade de representa¢do que ndo seja alucinagdo. Para compreender a questdo, remeto o
leitor ao trabalho de Tustin (1990) sobre o estagio autossensual, ou seja, o processo de desenvolvimento
do bebé que realiza suas primeiras experiéncias de apreensdao do mundo pela erotizagdo do préprio corpo.
Difere do autoerotismo na medida em que ainda ndo experienciou uma relagdo com o outro, nem a
rememoracdo do prazer vivido com ele. O autor ilustra essa ideia ao lembrar que, no autista, o ato de
sugar o polegar, uma vez que ndo carrega em si a lembranca do seio alucinado, ndo se caracteriza como
satisfacdo autoerotica e sim, autossensual. Tustin entende que no autismo, ou em estados limites, como
nas compulsdes ou na anorexia, vé-se um fracasso na constitui¢do das atividades autoeréticas —as pulsées
sexuais ndo conseguem se apoiar nas fungbes corporais — e, com isso, as trocas entre o mundo e o eu sdo
impossibilitadas.

® Que sera discutido mais adiante, no terceiro capitulo do trabalho.
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desenvolve, entdo, como uma tentativa rudimentar de compensar a auséncia do objeto, como uma
solugdo de espera-adiamento (Rosenberg, 2003) até que sua necessidade seja atendida.

Muitos outros autores também se dedicaram a descrever os processos dessa
transformacdo — da auséncia do objeto em sua representacdo —, construindo a partir de suas
formulagdes uma metapsicologia dos processos psiquicos’. Para Green, do ponto de vista de sua
constitui¢do, a representacdo de coisa corresponde a esse rastro mnémico deixado pela
experiéncia de satisfacdo pulsional inscrita no psiquismo pelo objeto: “O desejo inconsciente ¢
justamente o movimento pelo qual, ante a auséncia do objeto, o representante da pulsdo investe —
literalmente monopoliza, ocupa — a representacdo de coisa, que torna-se assim representacao-
meta da busca de satisfacdo” (GREEN, 2014, p. 64). Desse modo, a representacdo de coisa opera
transformando e ligando a energia pulsional, como uma ponte por meio da qual se trabalha a
simboliza¢do. Ao mesmo tempo, a representacdo de coisa se articula a linguagem e constitui a
representagdo de palavra, naquela sequéncia de conexdes entre representacdes descrita no
primeiro modelo freudiano.

Roussillon (2015) entende que a simbolizagcdo ¢ o que torna possivel o processo de
subjetivacdo e de apropriagdo da experiéncia vivida. Ele também aponta para a compreensdo de
uma “primeirissima infancia”, sobretudo das primeiras formas de simbolizagdo/representacdo e
para a questdo do objeto ausente. Descreve a nogao de simbolizagdo primdria, como um processo
fundamental que transforma o trago mnémico preceptivo ou a matéria psiquica bruta em uma

representagdo-coisa que pode ser compartilhada e reconhecida pelo outro; esse processo exigiria,

° Ainda gue dentro dos limites desta pesquisa ndo venha a ser possivel desenvolver muitas dessas
proposicdes, ndo deixaremos de citar algumas caracteristicas descritas por Piera Aulagnier (2001). A
autora coloca em questdo as primeiras formas de apropriacdo representacional, uma atividade
compreendida como o equivalente psiquico ao trabalho de metabolizagdo do préprio organismo, que vai
inscrever na psique aquilo que foi vivido. Para ela, a finalidade da representacdo é transformar um
elemento de natureza heterogénea em um elemento homogéneo em relagdo a estrutura a qual pertence.
Tal metaboliza¢do se daria por trés modos distintos de funcionamento: o primeiro é o processo origindrio
que produz a representacdo pictografica; o segundo, o processo primario associado a representacdo
fantasmatica; o terceiro, o processo secundario relacionado a representacdo ideativa. Acerca dessa
primeira representacdo, pictografica, Aulagnier entende que se inscreve no encontro originario de um
orgdo sensorial (boca) com um objeto exterior (seio), ambos representados por uma unidade fusional
(caso a experiéncia seja prazerosa) ou que se repele (quando a experiéncia é desprazerosa). Trata-se de
uma representacdo sensorial, na qual se inscreve o prazer ou o desprazer do bebé.
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portanto, a presenca do outro para ser realizado. No segundo tempo, a simbolizacdo secundaria
insere a experiéncia no campo da linguagem e do sentido, transformando a representagdo-coisa
em representagdo de palavra.

Para o autor, dar um estatuto representativo a certas experiéncias ¢ fundamental para
regular o narcisismo do sujeito, bem como para que ele possa construir sua propria identidade.
Nesse sentido, a simbolizagdo primaria vai corresponder ao processo através do qual os tragos
mnémicos perceptivos — as mogdes pulsionais ou, segundo Freud, o representante psiquico da
pulsio — podem ser narrados e reconhecidos por outro sujeito e, com isso, constituir a
subjetividade. Trata-se de um processo que faz da “matéria-prima da experiéncia”, que em si
carrega o impacto desses primeiros encontros com o objeto, algo que sera roteirizado e integrado

pelo eu, dando-lhe o sentimento de ser.

1.3. As interrupcoes do trabalho de representacio

Se o trabalho de representacdo ¢ capaz de construir coeréncia e inteligibilidade psiquica
dos acontecimentos, fazendo os estimulos se movimentarem numa via progressiva de consciéncia
—como propdem BOTELLA & BOTELLA, (2002) —, vamos considerar, também, aquilo que esta
impedido de adquirir essa qualidade consciente. Nessa perspectiva, pensar no que esta fora das
capacidades de representagdo implica em pensar no que estd paralisado frente as dinamicas

psiquicas, ou seja, nos efeitos da violenta ruptura ocasionada pelo trauma.

A qualidade traumatica, apresentada pela perda dos recursos internos do sujeito para
representar uma percepcao que ele experimenta com muita intensidade, serd agora articulada com
a problematica que envolve as primeiras experiéncias com o outro significativo que, de algum
modo, esteve ausente e inatingivel. Partiremos dessa ideia, portanto, para investigar o impacto do
traumatico sobre as fungdes representativas, a comecar pelo que foi apresentado por Ferenczi e,

posteriormente, por outros pensadores que seguiram sua inspiracao.

Em “Reflexdes sobre o trauma” (FERENCZI, 1934), artigo péstumo que retine cinco notas
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redigidas em diferentes datas, todas elas sobre a tematica do traumatismo, Ferenczi descreve o
10 A . ) ~ . .
choque ~ como um fendmeno equivalente a anulagdo completa da capacidade de resistir, pensar
e agir; equivalente, também, a perda do sentimento de si e da sua forma propria, a qual, sem
nenhuma resisténcia, passa a se mover “a maneira de um saco de farinha” (p. 125). E a suspensao
de toda espécie de atividade psiquica, acompanhada de um estado de extrema passividade e
vulnerabilidade: diante da propria percepcdo e do pensamento totalmente paralisados, ndo ¢ mais
possivel para o sujeito se defender. O autor relaciona o choque a consequéncia catastrofica do

abandono total de si mesmo, da “entrega da alma” e da terrorifica sensacdo de morte.

Ferenczi nos diz, ainda, que o desprazer provocado pelo choque € tdo excessivo que, para
além dessa paralisia do trabalho de pensamento, o que também fica impedido ¢ toda capacidade

de inscri¢ao num sistema de memoria:

Essa paralisia total tem por consequéncia: 1) que o curso da paralisia sensorial
serd, e ficard, duradouramente interrompido; 2) que durante a mesma aceitar-se-a
sem resisténcia toda impressdo mecanica e psiquica; 3) que nenhum trago
mnémico subsistird, mesmo no inconsciente, de sorte que as origens da comogao
sdo inacessiveis pela memoria (FERENCZI, 1932, p. 129).

Do traumético teriamos noticias, entdo, apenas através das marcas mnésicas corporais'’
ou das manifestacdes neocatarticas despertadas na situagdo analitica, como se pode observar nas

explosoes afetivas ou nas reprodugdes vivas, quase alucinatdrias, das cenas traumaticas.

10 Segundo ele, a palavra Erschiitterung, “comogao psiquica”, deriva de Schutt, traduzida por “restos”,
“destrocos” (1932, p. 125).

" Ferenczi investiga os possiveis deslocamentos histéricos de conflitos emocionais puramente psiquicos
para a formacgdo de sintomas em algum drgdo do corpo. Os vestigios do trauma estariam localizados nas
marcas corporais, sem memoria, como ele expde em algumas de suas descri¢des clinicas: “Um paciente,
abandonado em sua infancia por pai, mde e, poderia acrescentar, pelos deuses, exposto aos piores
sofrimentos fisicos e psiquicos, desperta de um coma traumatico com uma das maos insensivel e de
palidez cadavérica; de resto, deixando de lado a amnésia, mostra-se relativamente calmo e quase
imediatamente em condi¢des de retomar o trabalho. Nao foi dificil surpreender, em flagrante, por assim
dizer, o deslocamento de todo o sofrimento, mesmo da morte, para uma Unica parte do corpo: a mao de
palidez cadavérica representava a pessoa sofredora por inteiro e o desfecho de seu combate na
insensibilidade e morte iminente” (1931, p. 92).
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Ferenczi considera que a resposta do adulto em relagdo a crianca que sofreu o choque ¢
uma parte importante da propria a¢do psiquica do trauma. O abandono, a negagdo e/ou o “siléncio
de morte” seriam as mais inadequadas rea¢des do adulto e dariam ao traumatismo, enfim, seu
carater patogénico. Isso implica em pensarmos que a afecc¢do traumatica ndo ¢, em si, patologica:
ela podera se apresentar como uma violagdo do eu, quando se vive a dor e o ndo-reconhecimento
por parte do outro, ou, em contrapartida, ter maiores chances de superacdo (sem a producdo de
amnésia ou sequelas neurdticas), quando este outro estiver presente com toda sua compreensao,
ternura e “o que € mais raro, total sinceridade” (FERENCZI, 1931, p. 91)

Para pensarmos na questdo do abandono que se coloca no cerne do traumatismo precoce,
a expressdo hungara “katonadolog” apresentada por Ferenczi (1934) e traduzida para o inglés
como “soldiers can take it”, “soldados podem aguenta-lo'*”, vem nos apresentar a prova do que
seria uma suposta incompreensao ou da ndo percep¢ao dos adultos sobre a condi¢do da crianca
que viveu intensamente a comog¢ao traumatica. Esse dito popular hiingaro ¢ comumente usado
para exigir que a pessoa suporte seu sofrimento num “grau de heroismo de que ela ainda ndo ¢
capaz” (FERENCZI, 1934, p. 127) o que evidencia tanto o menosprezo por parte do adulto pelo
sofrimento infantil como o ndo reconhecimento da sua fragilidade. Nessa linha de pensamento, a
necessidade infantil ndo seria apenas o reconhecimento do trauma vivido, mas, sim, o
reconhecimento da sua propria vulnerabilidade: ¢ preciso que o adulto admita que ha algo de
precario e fragil na crianga, e que, exatamente por isso, ela precisa ser protegida contra qualquer
violéncia.

Desse modo, Ferenczi vai dando destaque a condicdo de vulnerabilidade infantil e aos
precarios recursos psiquicos que a crianga possui, sempre fazendo referéncia a esses aspectos num
contexto relacional com o outro. No texto “A crianga mal acolhida e sua pulsdo de morte”
(FERENCZI, 1929) encontramos justamente a introdugdo dessa ideia, uma vez que esse autor
anuncia que a forga vital do bebé sé se reforga apos ele ter vivido um acolhimento adequado do

A 6

ambiente. Ele situa o bebé “muito mais perto do ndo ser individual” (p. 58), devendo ser cuidado

12 o . A . o~ A ss /
Gondar (2012) sugere a expressao equivalente em portugués “meninos ndao choram” ou “vocé ja esta
muito grande para isso”.
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com um prodigioso dispéndio de amor e de ternura, pois sua resisténcia as dificuldades da vida
ainda ndo ¢ suficientemente forte no seu nascimento. A forga vital sera tonificada apenas “apods a
imunizag¢do progressiva contra os atentados fisicos e psiquicos por meio de um tratamento e uma
educacgdo conduzidos com tato” (FERENCZI, 1929, p. 59).

Ainda que Ferenczi nos dé noticias sobre a situacdo de fragilidade do bebé — o que nos
remeteria a nogdo de desamparo proposta por Freud, como veremos adiante —, sua abordagem
atenta ndo exatamente para os perigos da intensidade pulsional sobre ele, mas, sim, para os perigos
frente aos maus-tratos do outro nesse comeco da vida". Ele lanca luz, sobretudo, sobre a
precocidade do trauma daqueles que ndo foram bem-vindos.

Desenvolvendo também a questdo do traumatismo precoce, a perspectiva de Winnicott
nos apresenta a ideia de interrup¢des na continua passagem pelos estdgios sucessivos de
desenvolvimento e maturagao emocional que o bebé iré atravessar. Para ele, um bebé, no estado
de dependéncia absoluta, ndo pode existir sozinho, depende da relacdo com a mae tanto para
integrar a estrutura do ego em formagdo quanto para “reparar” as possiveis distor¢des provocadas
pela somatoria das falhas vividas. Isso apenas se torna possivel na medida em que a mae sustenta,
no tempo, uma situacdo em que o bebé possa elaborar a forca de suas experiéncias pulsionais. O
prolongamento desse tempo de sua auséncia seria correspondente a falha que desorganiza a

experiéncia do bebé:

O sentimento de que a mae existe dura x minutos. Se a mée ficar distante mais que
X minutos, entdo a imago se esmaece, e, juntamente com ela, cessa a capacidade
de o bebé utilizar o simbolo da unido. O bebé fica aflito, mas esta afli¢do é logo
corrigida, pois a mae retorna em x + y minutos. Em x + y minutos, o bebé nio se
alterou. Em x + y + z minutos, o bebé ficou traumatizado (WINNICOTT, 1967, p.
135).

2 Nessa perspectiva, Gondar (2012) chega a propor uma distingdo entre o uso dos termos desamparo,
como apresentado por Freud (1926), e vulnerabilidade, no sentido de o eu depender constantemente do
reasseguramento por parte do outro, como encontramos em Ferenczi: “E nessa experiéncia de
dependéncia que uma crianga se mostra vulnerdvel, ndo havendo, em Ferenczi, um desamparo ou uma
vulnerabilidade em si mesmos. Se em Freud o sujeito precisa do outro porque é constitucionalmente
desamparado, em Ferenczi o sujeito é vulneravel na relagdo com o outro” (GONDAR, 2012, p. 202).

" Em suas contribuicdes, Winnicott propde que o bebé se desenvolveria a partir de um estagio de
dependéncia absoluta (sem a distincdo entre o eu e o ndo eu), passando pela dependéncia relativa
(percepcdo de que ha um outro separado de si) até dar um passo adiante, rumo a independéncia
(distingdo entre os fendmenos da realidade psiquica pessoal e os compartilhados).
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E o tempo “z minutos” de auséncia da mie — algo que nio é experimentado pela maioria
dos bebés — que provocaria no bebé ainda imaturo o estado confusional proprio da desintegracao
do eu e a vivéncia das agonias impensaveis. O bebé sente, em “z minutos”, o esgotamento dos
poucos recursos que o faziam acreditar na existéncia da mae e na sua propria. E essa situagio
traumatica que o faz “perder todos os vestigios de esperanga de renovagdo de contatos”
(WINNICOTT, 1987, p. 76): nessa condicdo paralisante, ndo serd possivel fazer uso da
comunicagdo com o outro ou iniciar, junto com ele, as primeiras experiéncias de simbolizagao.
Nesses casos, ndo ¢ possivel usar o objeto, aspecto que investigaremos mais adiante, e fazer,
enfim, a sua interiorizagdo subjetiva.

Roussillon (2011) traz suas contribuicdes e diz que essas trés fases sugeridas por
Winnicott facilitam “a compreensdo de como a situacdo inicial, que ¢ apenas potencialmente
traumatica, acaba se tornando traumadtica se o ambiente falhar em dar uma resposta apropriada”
(2011, p. 9, tradugdo nossa). Entende que a fase x + y corresponde ao estado de desamparo
(Hilflosigkeit), no qual o bebé vive um intenso desprazer que ndo pode ser representado
internamente. Ainda assim, nesse momento, ¢ possivel que certos tracos de memoria do objeto
ausente sobrevivam ao estado de desamparo, permitindo, dessa forma, a vitalidade da relagdo com
esse objeto, mesmo quando ele ndo estiver presente. Na presenca gratificante do objeto, ele sera
amado; na sua auséncia, odiado. E essa ambivaléncia que gera as relagdes com o outro e que
estrutura o eu em torno do reconhecimento do que sente diante das experiéncias de falta e de
presenga’”. Entretanto, se essa falta se agrava para além do suportavel, ou se a presenga do objeto

ndo oferece respostas satisfatorias as necessidades do eu, o sentimento de falta e 6dio vai

> para Roussillon, inicia-se nesse momento o contrato narcisico primdrio, que vai se estabelecer a partir
da ligacdo primordial com o objeto, desempenhar a fungdo de vinculo. O termo contrato narcisico foi
originalmente criado por Piera Aulagnier (1975), e é estabelecido por carateristicas que se encontram no
discurso fundante de qualquer cultura. Para Aulagnier, o contrato narcisico tem como signatarios a
crianga, seus pais e o grupo social ao qual pertencem: ele encarna os investimentos e as expectativas
narcisicas dos pais — estes ja vinculados as gera¢des anteriores e ao seu grupo. Isso garantiria o
desenvolvimento de um sentido de continuidade entre as geragdes, e, sobretudo, a certeza da crianga
guanto a sua origem e a sua propria historicidade — fator essencial para os processos identificatérios
(AULAGNIER, 1975, p. 111). Quando ha uma recusa em assumir esse contrato, por parte da mae, do pai
ou de ambos, o que se revela é um desinvestimento que, por si sé, indicaria uma grave falha na estrutura
psiquica (idem, p. 112).
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gradualmente se intensificando até degenerar em um estado traumatico primario, quando, para
Roussillon, inicia-se a fase x +y + z.

Serd entdo entre excessos de auséncia e presenca do objeto que ird se configurar uma
situagdo traumadtica enquanto evento que vai impedir o trabalho de representacdo: ¢ na presenca
intrusiva do objeto primario, quando acumulada ao longo do tempo, que a representagdo e o
pensamento perdem seu lugar. O objeto externo é traumatizante, portanto, quando perde a
capacidade de ser uma presenca suficientemente boa que garanta a continuidade das
representagdes que existem internamente.

Assim, quando a falta do objeto é excessivamente grande, configura-se no psiquismo do
bebé a perda ou interrup¢do do desenvolvimento representacional da sua realidade interna. As
ligacdes fundamentais vao sendo destruidas e o que emerge dai ¢ o desespero e a agonia. Sdo
efeitos desastrosos que fazem o bebé dizer “ndo” tanto ao outro como a propria existéncia. Em
contrapartida, quando a resposta do objeto as demandas pulsionais do bebé ¢ imediata, sem um
intervalo necessario, instala-se o que Green (2010) vai entender como “onipoténcia simbidtica™:
o bebé ndo consegue dizer “ndo” ao objeto e, consequentemente, “sim’ a si mesmo. Na presenca
continua do objeto, os processos de simbolizacdo perdem espago para serem realizados e, bem
como acontece na auséncia desmedida, instala-se a interdi¢do ao mundo do pensar.

Esse panorama faz referéncia as falhas na ligacdo das pulsdes ao contetdo inconsciente,
ou seja, ¢ um momento no qual a experiéncia primitiva fornece o material bruto e esse material,
sem acesso as circunstancias favoraveis, nio pode ser transformado em psiquico. E um fendmeno
que precede a conquista da representagdo, pois pertence a um nivel de organizagao e inscri¢do de
elementos que ainda “ndo sdo0” ou, como Bion denominou, sdo protopsiquicos'’.

O desequilibrio entre as pulsdes e os representantes psiquicos que ddo acesso a vida
psiquica também foi pensado por Botella (2000): ao ndo se poder criar as cadeias de

representagdes que facam contencdo ou que possam dar suporte as forcas pulsionais, da-se o

16 4. ~ . ; . N . ~ . . . . s

Ainda que ndo seja possivel estender esta pesquisa as consideragdes de Bion, em linhas gerais, diriamos
gue os elementos protopsiquicos sdo os que ele denominou de elementos beta: aqueles que, como as
pulsGes, ainda ndo estdo em uma forma passivel de ser pensada.
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problema de uma insuficiéncia na corrente representacional. Ela ¢ insuficiente ou, como propdem
0s autores, sdo curtas. A organizacdo de um sistema psiconeurédtico (seja ele histérico ou
obsessivo) ou das fantasias inconscientes que o compdem se apresenta em deficiéncia: em vez de

sentido e representacdo desses elementos, o que existe ¢ uma desorganizacao.

1.4. Os efeitos da representaciao em falta: da angustia aos estados de agonia

Retomando o pensamento freudiano, encontramos desde os primeiros escritos que uma
representagdo em falta, ou seja, uma intensidade pulsional desligada de representacdes ideativas
(representagdo de coisa e de palavra) ¢ substituida pela emergéncia do afeto de angtistia. Do
possivel transbordamento da excitacdo no aparelho psiquico, por “conversdo automatica”, a
angustia sera, assim, automaticamente produzida: ela é o resultado de uma transformacao da
energia livre em excesso, quando impedida de ligar-se em cadeias representacionais. Como
aponta Green (1973, p. 75), “trata-se da tese da impossibilidade de uma elaboragdo psiquica de
uma tensdo energética, isto €, afinal de contas, de sua ligagdo com conteudos representativos”.
Podemos dizer que, tdo logo desligada dessas modalidades de representacdes, a angustia passa a
constituir o que seria justamente a dimensdo nao representacional da experiéncia.

Vale lembrar de que, num primeiro momento da obra freudiana — na “primeira teoria da
angustia” —, estd colocada a nogdo de uma organizacao psiquica que se da defensivamente a partir
do recalque; a angustia seria, entdo, o produto disso. Ou seja, a realizacdo dos desejos
provenientes da sexualidade infantil que ndo puderam ser elaborados nem representados
psiquicamente deixa de produzir o afeto de prazer e passa a ser vivida como fonte de desprazer'’.
Encontramos essa hipotese nos estudos de Freud sobre as fobias e, sobretudo, no artigo sobre a
neurose de angustia (FREUD, 1895). Ali, a ideia principal esta na produ¢do de angustia disparada
por uma tensao fisica sexual, que ndo pode ser transformada pela elaboragdo psiquica.

Escolhemos um fragmento ilustrativo da emergéncia da angustia e sua relacdo com

conteudos aflitivos e perturbadores no préprio sonho infantil de Freud sobre a “mae querida”,

"7 para Freud (1900, p. 577), “é precisamente essa transformacgdo do afeto que constitui a esséncia daquilo
gue chamamos de recalque”, ideia que serd trabalhada mais adiante nesta pesquisa.
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retirado do seu livro sobre os sonhos (FREUD, 1900). Vé-se nesse relato e, posteriormente, no
esforco em compreendé-lo, a experiéncia de angustia vivida apds um sonho, quando o menino

Freud alcancava os seus sete anos:

Foi um sonho muito vivido, ¢ nele vi minha querida méde, com uma
expressdo peculiarmente serena e adormecida no rosto, sendo carregada para
dentro do quarto por duas (ou trés) pessoas com bicos de passaros e depositada
sobre o leito. Acordei aos prantos, gritando, e interrompi o sono de meus pais [...].
Lembro-me de ter me acalmado de repente, ao ver o rosto de minha mée, como se
precisasse ser assegurado de que ela ndo estava morta (FREUD, 1900, p. 559).

Freud submete esse sonho ao exercicio do seu trabalho interpretativo e entende que as
figuras com bicos de passaro sdo associadas as ilustragdes da Biblia de Philippson, livro que
possuia quando crianga; a proposito desse nome, lhe vem a lembranga Philipp, um “menino mal-
educado” com quem ele brincava e de quem pela primeira vez ouviu a palavra vulgar que designa
relacdo sexual: “Vogeln”, de “Vogel”, cuja traducdo seria “passaro”. O resultado dessa sequéncia
interpretativa, em linhas gerais, ¢ a representacdo de sua mae sendo transportada aos céus em
estado de beatitude e repouso, imediato ao ato sexual.

Embora Freud mencione certos aspectos da sua andlise de maneira bastante comedida, J.
Laplanche (1987) entende que, nessa passagem do texto, o que se revela, de modo plenamente
explicito, € o significado sexual da associacdo que o leva, por fim, & ideia-desejo de coito com
sua mae. Ainda que discretamente, Freud pode comprovar, portanto, que a origem da sua angustia
se localiza nesse “anseio obscuro”, recalcado e ndo representado, e que, através da imagem
onirica, pode finalmente encontrar uma expressdo oportuna. Comprova, assim, que o afeto de
angustia despertado com a experiéncia do sonho, embora seja diretamente associado a uma falha
representacional, ¢ sobretudo produto do desejo recalcado — uma defesa que ainda permite a

produgio de sentido e que, na atividade do sonhar, pode encontra-lo'®. O desejo continua existindo

'8 Embora Freud considere o poder do recalque e da censura psiquica para explicar o esquecimento do
sonho, a extensdo desse esquecimento, para ele, é bastante superestimada. Na verdade, ele entende que
o que foi perdido pelo esquecimento do conteudo do sonho pode com frequéncia ser resgatado por meio
da analise: “pelo menos num nimero bastante grande de casos pode-se reconstruir, a partir de um Unico
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no inconsciente, apesar de repudiado ou até mesmo suprimido pelo pré-consciente: em A
interpreta¢do dos sonhos, a angustia serd, enfim, a via pela qual o sujeito ¢ afetado pelo seu desejo
inconsciente.

Essas ideias sobre o sonho de angustia vao sendo revisitadas por Freud algumas outras
vezes, como se v€ nas notas explicativas incluidas posteriormente ao longo do livro. Sdo novos
contornos que foram mais especificamente desenhados junto com a propria evolucao da teoria
freudiana, sobretudo a partir da nogao de pulsdo de morte, que contemplaria, em si, a teméatica do
excesso, do transbordamento e das experiéncias ndo passiveis de representacdo.

E ao longo das suas revisdes metapsicologicas e, sobretudo, com a “virada dos anos 20”,
que essas modificagdes vao sendo apresentadas. No trabalho Além do principio do prazer (1920),
desenvolvido em tempos de guerra e intensamente influenciado por ela, somos conduzidos a uma
investigacdo acerca dos sonhos de angustia das vitimas de neurose traumatica; da repeti¢ao de
uma experiéncia dolorosa nas brincadeiras infantis (o jogo do fort-da); da reprodugdo do
recalcado na neurose de transferéncia e de outras formas que repetem compulsivamente um
estado desprazeroso, levando Freud a questionar o proprio principio do prazer como organizador
fundante do psiquismo. Ele percebe nessas manifestagdes certo traco demoniaco no
comportamento psiquico, inibidor de qualquer formacdo de sentido ou representagdo: “[...] as
manifestacdes de uma compulsdo a repeticdo, que descrevemos nas primeiras atividades da vida
psiquica infantil e também nas vivéncias da terapia analitica, exibem em alto grau um carater
impulsivo e, quando se acham em oposi¢do ao principio do prazer, um carater demoniaco”
(FREUD, 1920, p. 200).

Aqui, a pulsdo de morte vem atacar o proprio trabalho de representacdo e, de modo
radical, como sugere Green (2014), propde o problema do irrepresentdvel, ou seja, aquilo que
excede toda forma de representagdo. Green menciona que, a partir dai, a relevancia da nogao de
representagdo — enquanto um caminho estdavel entre coisa e palavra, soma e psiquico — desaparece

e ¢ substituida por um vasto campo dominado pelas forgas pulsionais, capaz de abarcar o

fragmento remanescente, ndo o sonho, é verdade — o que, de qualquer modo, ndo tem nenhuma
importancia — mas todos os pensamentos oniricos” (1900, p. 500).
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sofrimento irrepresentavel. A fungdo de representagdo, destituida de ser um fato fundamental e
originario do psiquismo, torna-se entdo, para Green, apenas um resultado possivel. O autor ainda
acrescenta que o irrepresentavel serd a referéncia essencial desse novo modelo, no qual o lugar
do paradigmatico deixa de ser ocupado pelo sonho para dar espago ao ato. Vemos entdo emergir
essa nova problematica para a investigacdo em psicanalise, que se coloca agora frente aos
conflitos entre a descarga pulsional/ato e as (im)possibilidades de elaboragdo representativa.

A experiéncia de trauma origindrio e sua relagdo com o irrepresentavel ¢ considerada
mais adiante na teoria freudiana, no trabalho “Inibi¢do, Sintoma e Angustia” (FREUD, 1926).
Nesse texto, a questdo da angulstia se desdobra em suas formas mais brutas e Freud consolida,
entdo, uma “segunda teoria da angﬁstia”lg. Ele lanca duas coordenadas essenciais para se pensar
o afeto: a propria nogio de eu™ e a situagdo de perigo. Freud descreve a produgdo do sinal de
angustia, emitido pelo eu, como forma de preparar-se para um perigo interno/pulsional: o que ele
estd colocando em questdo ¢ a capacidade do eu de se defender do perigo, para sua propria
sobrevivéncia. Contradizendo a ideia que havia adotado até entdo, a anglstia agora ndo seria mais
um produto do recalque; seria a propria causa dele.

A medida que questiona o que seria exatamente um “perigo” para o eu, Freud vai se
aproximando, também, da descoberta de uma angiistia origindria de nascimento (Hilflosigkeit)*'.
Para ele, ¢ o trauma de nascimento que d4 origem a toda experiéncia humana e que se associa a
uma determinada modalidade de angustia, entendida como o prototipo da invasdo da energia livre

no eu, ou, melhor dizendo, como o terror psiquico que deixa o eu submerso, desamparado e sem

'\ denominacdo de uma segunda teoria sobre a angustia, interessante observar, foi inicialmente feita
por Laplanche (1987), ao apontar para uma nova teoria que parcialmente abandona a ideia de
compreender a angustia em termos econémicos (o excesso de energia sexual livre descarregada em
angustia) para dedicar-se aos seus aspectos funcionais, histéricos e simbdlicos. Aspectos funcionais
porque Freud quer descobrir uma fungdo para a angustia, até mesmo certa utilidade; aspectos histéricos,
pois a angustia como sinal (FREUD, 1926) vai se relacionar com outras experiéncias angustiantes da
histdria do sujeito, que serdo repetidas e evitadas e, por fim, abrirdo acesso a uma concepg¢do mais
simbdlica da experiéncia.

%% Nas exploragGes realizadas em “O ego e o id” (1923) Freud afirma mais especificamente que “o eu é
propriamente a sede da angustia” (p. 71), ideia que seguira desenvolvendo, sobretudo nesse texto de
1926.

A palavra Hilfe em seu sentido etimoldgico, significa “ajuda”, e Losigkeit significa “auséncia” ou “falta”
de algo. Rocha (2000) atenta para a ideia de que o bebé, impossibilitado de ajudar a si mesmo, é um Hiflos
e, para sobreviver, vai precisar da ajuda alheia ou estrangeira — o que Freud chamou de Fremde Hilfe.
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recursos. A angustia originaria seria o proprio produto do desamparo psiquico do bebé,
experiéncia correspondente de seu inicial desamparo biologico™, ambos assim determinados pelo
primeiro movimento de separacdo do bebé do corpo da mae.

A questdo da perda do objeto ¢ articulada a uma situacdo de perigo: uma vez que ¢ a mae
quem apazigua as necessidades do bebé”, sua auséncia e o excesso de excitagio ndo
contingenciado por ela implicariam uma crescente e desagradavel tensdo, analoga a uma vivéncia
de perigo. Assim, em suas palavras, “se o bebé exige ter a percep¢do da mae, isso ocorre porque
sabe, por experiéncia, que ela satisfaz rapidamente todas as suas necessidades. A situacdo que ele
avalia como perigosa, contra a qual deseja estar garantido, ¢ a de insatisfacdo, do aumento de
tensdo gerada pela necessidade, diante da qual ¢ impotente” (FREUD, 1926, p. 79). A angustia,
entdo, surge como um alerta diante do possivel perigo da experiéncia traumatica, da perda e
auséncia do objeto protetor materno.

Interessante observar que na introdu¢do do mesmo texto de 1926, Strachey atenta para
uma importante considerag¢do que Freud faz a respeito da ideia da auséncia, em Trés ensaios sobre
a sexualidade (1905). Ali, o autor afirma que o “adulto neurotizado pela libido insatisfeita
comporta-se como uma crian¢a em sua angustia: comega a sentir medo tao logo fica sozinho, ou
seja, sem uma pessoa de cujo amor se acredite seguro, € a querer aplacar esse medo através das
medidas mais pueris” (1905, p. 212). Em nota de rodapé sob esse trecho, Freud afirma que pode
esclarecer a origem da angustia infantil gragas a um menino de trés anos, cujo medo do quarto

escuro tinha origem nio na escuriddo, mas “na auséncia de uma pessoa amada”>*,

20 perigo do nascimento, diz Freud, embora ainda ndo tenha um contetddo psiquico, é um perigo
objetivo para a conservacdo da vida; perigo que se da segundo os proprios avatares do nascimento, ou
seja, a mudanca de meio ambiente, temperatura, privacdo das fontes de alimentacdo e, sobretudo, de
oxigénio.

> Acerca das funcbes do outro maternal, vale também retornar aos esbogos tracados por Freud em
Projeto para uma psicologia cientifica (1895), quando ele propde que somente uma a¢do especifica —uma
acdo que de algum modo altera o mundo externo — poderia abolir o estimulo enddgeno gerador de tensdo
no bebé. Diz ainda que “o organismo humano é, a principio, incapaz de promover essa a¢do especifica.
Ela se efetua por ajuda alheia, quando a ateng¢do de uma pessoa experiente é voltada para um estado
infantil por descarga através da via de alteragdo interna (por exemplo, o grito da crianga)” (FREUD, 1985,
p. 370).

** Freud descreve o didlogo entre eles: “Titia, fale comigo! Estou com medo porque esta muito escuro’. E
a tia respondeu: ‘De que |lhe adianta isso? Vocé ndo pode mesmo me ver’. — ‘Ndo faz mal’, respondeu o
menino, ‘quando alguém fala fica mais claro’”. Portanto, o que ele temia ndo era a escuriddo, mas a

36



Tendo em vista essas ideias, podemos retomar tanto o sonho ilustrativo de Freud como o
sonho no qual Leon via seus pais sendo destruidos para compreender com mais elementos as
ressonancias do afeto disparado no despertar desses meninos. Se a angustia que geralmente se vé
nas criangas diante da ameaca de perda do objeto materno produz uma situagdo analoga ao
nascimento — quando o eu se encontra desamparado frente as exigéncias pulsionais —, dirifamos
que estaria simbolizado, no sonho de morte da “mae querida” de Freud e no sonho de explosdo
dos pais de Leon, o retorno da traumatica situacdo de angustia original. As palavras de Rocha

(2000, p. 92) surgem como uma precisa consonancia com essas ideias:

A libido destinada a investir no rosto materno, ficando inaplicada,
transforma-se em angtstia. Teriamos, aqui, mais um exemplo de repeti¢do de
angustia arquetipica do nascimento, vale dizer, a angustia de separagdo que se
repete em todas as vivéncias de separagdo que a crianga encontra no decorrer da
existéncia.

A partir disso, podemos seguir mais um caminho interpretativo acerca do sonho de Freud,
associando o conteudo do sonho ao ato que acompanha o seu despertar: a busca para encontrar os

pais. Nas palavras de Freud (1900, p. 559):

A expressdo do rosto da minha mée no sonho foi copiada da visdo que eu
tive de meu avd poucos dias antes de sua morte, quando ressonava em estado de
coma. A interpretacao feita no sonho pela “elaborag@o secundaria”, portanto, deve
ter sido que minha mée estava morrendo, o relevo da tumba combinava com isso.
Despertei com uma angustia que ndo cessou enquanto ndo acordei meus pais.

Ele relaciona a cena onirica com a propria a¢do de despertar em busca de refugio junto a
mae, para certificar-se de que estaria viva. O mesmo vemos acontecer com Leon, que precisa
ouvir a voz da mae para acalmar-se apos o episddio de terror noturno ou diante dos medos que
sente ao deitar-se para dormir. Laplanche comenta que tal 16gica afetiva — angustia pela morte da

mde, tranquilizar-se com sua presencga real — poderia ser também compreendida nos seguintes

auséncia de uma pessoa amada, e pode prometer que se acalmaria tdo logo desse uma prova da presenca
dela” (1905, p. 212).
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termos: “o que tranquiliza a crianga ndo ¢ certificar-se de que a mae ndo esta morta, mas o fato
de que sua libido, recalcada, desorientada, sem objeto, reencontra seu objeto25 ” (LAPLANCHE,
1987, p. 102).

Ainda que os vestigios da anglstia originaria acontecam no ambito de um precario
ligamento as representagdes, ¢ importante sublinhar que, ao se tratar da producdo de um
sonho/pesadelo, o afeto produzido ndo seria apenas um afeto em estado bruto, mas, sim, um afeto
minimamente ligado aos contetidos representativos. A angustia, aqui, se liga a uma representagao,
produz uma imagem associada a experiéncia, € isso nos inclina a constatar que o trabalho
psiquico, a comegar pela limitacdo de seus efeitos desorganizadores, tanto € possivel como ja esta
em andamento. Diriamos que a propria figuragdo de um pesadelo — como apresentada por Freud
no capitulo VI do livro dos sonhos e ilustrada pela vivéncia clinica de Leon — j& se d4 como uma
acdo psiquica®® contra os riscos da nio representagio.

Uma vez que o sonho de angustia se refere a “vivéncia de satisfacdo” que fundamenta a
realizagdo de desejo inconsciente, o que pensar sobre a “vivéncia de dor” (em oposi¢cdo a
satisfacdo), que, associada ao irrepresentavel da pulsdo de morte, ndo poderia se figurar de modo

algum (PONTALLIS, 1991)? No trabalho dedicado aos aspectos sonhados e ndo sonhados da dor

psiquica, Ogden (2010) nos ajuda a desenvolver essa questdo, na medida em que estabelece uma

2 Laplanche aponta, também, para uma conexdo associativa mais préxima da nogdo kleiniana (1935) de
“posicdo depressiva”, quando a angustia da perda do objeto implica a ameaca da perda do objeto total —
nesse contexto a identificacdo com o outro tem como consequéncia a capacidade de desenvolver uma
preocupacdo real, na qual o que se preserva seria tanto o outro como o proprio eu. Na identificagdo com
o objeto total, segundo os comentarios de Cintra e Figueiredo (2010), o reconhecimento da mde como
outro sujeito desejante, como alguém a ser preservado, coloca o bebé diante de novas experiéncias de
angustia. Enquanto, na vigéncia de uma relacdo de objeto parcial, o bebé sente angustia
paranoide/persecutdria e o medo de sofrer o aniquilamento por parte do objeto (objeto sobre o qual
havia projetado seus ataques sadicos), na relacdo com o objeto total hda o acréscimo da angustia
depressiva, que “envolve o medo de ter feito danos ao objeto amado e do qual o bebé depende, e o medo
de que ele morra ou desaparec¢a” (Cintra e Figueiredo, 2010, p. 80). Nessa nova posi¢do, coexistem essas
duas modalidades de angustia, ou seja, “o temor pela preservagdo do ego se vé acrescido de temores pela
integridade do objeto” (idem).

26 o~ .. . ~ .

Freud usa esse termo em Introdugdo ao narcisismo (FREUD, 1914, p. 19) ao afirmar que o eu ndo existe
desde o comeco; ele precisa ser desenvolvido por “uma nova agdo psiquica” que ira se acrescentar ao
autoerotismo e, assim, formar o narcisismo.
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. . C . 27
importante diferenciacdo entre os pesadelos e o que ele denomina terrores noturnos”': “pesadelos”

seriam os sonhos interrompidos quando a dor da experiéncia emocional sonhada ultrapassa a
capacidade de sonhar, considerados pelo autor como manifestacdes de partes neurdticas da
personalidade. J4 os “terrores noturnos” — sonhos que ndo sdo sonhos, que impedem a elaboracao
psiquica das experiéncias emocionais — sdo compreendidos como reflexos de aspectos
denegados/forcluidos da experiéncia/personalidade.

Essa observagdo atenta de Ogden da atividade do sonhar propde que o psiquismo formado
por areas ainda ndo representadas vai operar de modo bastante distinto daquele psiquismo
irrepresentado. Algo dessa natureza também encontramos na vivéncia de Leon, quando, em uma
das sessodes, 0 menino descreve a experiéncia de acordar gritando e de bater a cabega apds ter um
pesadelo, sobre o qual ndo lhe restava nenhuma memoria. Indicava, com isso, que a situacdo
agobnica vivida internamente estava inacessivel, inclusive ao empreendimento onirico. No lugar
de uma suposta cena que pudesse ser incorporada em seus processos associativos, de qualquer
atividade representativa, o que ele descreve ¢ uma violacdo que ultrapassa os limites tanto do
sonhar como do préprio corpo.

A dor inominével ¢ fisica — se manifesta no grito e na batida de seu corpo contra a rigidez
da parede. Trata-se, ainda, de um fragmento do eu submetido a dor narcisica, quando ndo hé o
encontro nem nenhum investimento no objeto. Enquanto se estd tomado pelo terror, como aponta
Gurfinkel (2008), ndo ¢ possivel responder ao socorro do outro, o que mantém o sujeito
aprisionado ao estado de desamparo absoluto. O terror de Leon o deixava diante desse fragmento
ndo psiquico, desamparado, refletindo a incapacidade do proprio aparelho de sonhar, de produzir
figuragdes e de cumprir sua funcdo de “guardido do sono”.

Todavia, relatar essa experiéncia em analise seria um indicativo de que a sua relagdo com

esse elemento primitivo e o fundo traumatico que subjaz a ele parecia adquirir, em alguma

*” Interessante considerar também as diferencas fisioldgicas entre terror noturno e pesadelo: “diferem
entre si como fenomenologia, funcdo psiquica, neurofisiologia e atividade das ondas cerebrais a eles
associadas. Pesadelo é o sonho real (acontece no sono REM) e acorda a pessoa por medo, pavor, quando
ela é capaz de distinguir entre estar acordado/dormindo, realidade interna e externa. O terror noturno
ocorre durante o sono profundo, de ondas lentas” (OGDEN, 2010, p. 76).
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medida, uma nova qualidade. Traduziriamos, entdo, a imagem onirica que Leon construiu na
sessdo seguinte como a ag¢do psiquica, localizada justamente na passagem entre a experiéncia de
terror noturno e a constru¢do do sonho figurado ou, poderiamos dizer, na passagem entre dor
fisica e dor psiquica®. De modo distinto do terror noturno, tinhamos agora a imagem do aspecto
impenséavel que seria a morte dos pais — imagem que se aproxima da condi¢do de desamparo
originario, ultrapassando a capacidade de inscri¢do psiquica e provocando o transbordamento
pulsional. Se o terror s6 pode ser gritado, a angtistia que emerge do sonho, em contrapartida, ¢
comunicavel e mobiliza o sujeito em direcdo ao objeto. Apods a representagdo da cena onirica,
Leon pode reconhecer os riscos de destruigdo do outro-objeto e parte em busca de seu reencontro,
na esperanca de que esteja suficientemente inteiro para acolher sua intensidade afetiva.

Esse modelo de trauma que afeta a ligagdo primitiva com o objeto estaria na génese dos
estados de agonia. Se o proprio aumento do sofrimento psiquico gera esse estado, Roussillon
(2011) lembra que isso ainda corre o risco de tornar-se menos suportavel, caso se misture ao terror
ligado a intensidade pulsional: o que se produzird nesse cendrio € um fterror agonizante, ou,
referindo-se 4 denominagio de Bion, o “terror sem nome™” (1967, p. 116). Estamos diante do
desamparo verdadeiramente insuportavel, quando o sujeito vive o esgotamento de todos os
recursos internos, bem como havia pensado Ferenczi, a ameaga da propria existéncia e da

existéncia do aparelho psiquico.

*® Freud (1926) tenta estabelecer uma distingdo entre dor fisica e angustia, aproximando esta ultima da
ideia de uma dor mental, ndo sem reconhecer que suas observagdes sdo ainda bastante experimentais. A
auséncia podera ser vivida como uma dor mental-angustia, e ndo apenas como uma dor fisica, a partir do
momento em que o outro puder ser reconhecido como tal. Assim, Freud entende que “a transicdo da dor
fisica para a mental corresponde a uma mudang¢a do investimento narcisico para o investimento de
objeto” (1926, p. 166). Viver o estado da dor psiquica ou angustia seria, nessa perspectiva, uma nova
experiéncia a ser apreendida pelo Eu, na medida em que a dor fisica inomindavel puder ser contida na
relagdo com o outro.

*° Esse termo faz referéncia as fortes angustias desconhecidas pelo sujeito, as quais, quando ndo
nomeadas, permanecem em sua vida mental numa configuracdo ainda primitiva, podendo
posteriormente ser atuadas ou se manifestar de outras formas sintomaticas. Bion entende que o bebé vai
projetar no interior da mae o sentimento de morrer, que serd reconhecido e tolerado por ela de modo a
permitir que esse medo seja toleravel. Quando a proje¢do nao é aceita pela mae, o que o bebé vive ndo
é mais esse medo de morrer, mas sim, um “terror sem nome”. E uma experiéncia de ruptura da
capacidade de réverie materna, que vai manter esse elemento rudimentar na consciéncia mais primitiva
do bebé (BION, 1967, p. 116).
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A atengdo dada aos efeitos do traumatico nos permite uma aproximagao as defini¢des que
Ferenczi (1934) confere a angustia. Descrita por ele como um afeto que consiste num sentimento
de incapacidade para adaptar-se a situagdo de desprazer, a angustia tende a crescer sempre que o
“salvamento” ou a “esperanca de salvamento” ndo se encontram ali presentes. Quando o desprazer
cresce € ndo ha a presenca de um outro capaz de apaziguar o desconforto que esta sendo vivido,
a unica possibilidade de libertar-se da angustia cada vez mais insuportavel e do “sofrimento
mudo”, para Ferenczi, ¢ a autodestruicdo. Diante da dor extrema, o que a crianga mais facilmente
pode destruir € a sua consciéncia ou a coesao/unidade das suas formagdes psiquicas; ou seja, a
destruicao da consciéncia ¢ a consequente desorientacdo psiquica surgem como vias possiveis
para suportar a “grande dor sem contetido de representagdo” (FERENCZI, 1932, p. 64).

A ideia de destruicao de parte de si mesmo sera retomada no préoximo capitulo; por ora,
seguimos o pensamento ferencziano sobre a crianga que, ao se sentir abandonada pelo outro, volta
toda sua agressdo contra sua propria pessoa e assim vai perdendo a vontade de viver, sentindo
como se fosse morrer. “o que se desenrola ai diante dos nossos olhos ¢ a reprodu¢do da agonia
psiquica e fisica que acarreta uma dor incompreensivel e insuportavel” (FERENCZI, 1931, p. 90).

Winnicott vem também nos oferecer uma nova perspectiva ao definir as experiéncias
primitivas do beb& como agonias impensdveis. A elaboracdo desse conceito vai permitir a
dramatizagdo dos afetos que acompanham a experiéncia traumatica precoce, os quais, alids, sdo
descritos por ele como: o retorno a um estado ndo integrado; cair para sempre; perda do conluio
psicossomatico; perda do senso do real; perda da capacidade de relacionar-se com objetos. Sdo
afetos que acontecem numa época ainda muito precoce e dizem respeito a sensacdo de
“aniquilamento” do ser que ainda ndo pode psiquicamente se constituir.

Segundo Winnicott (1952, p. 306), ¢ a mae devotada — aquela que se adapta sensivelmente
as necessidades de seu bebé — que realiza as tarefas bdasicas dos estdgios iniciais de
desenvolvimento, permitindo que se estabelegca no interior do bebé um sentimento de

continuidade de ser, um fato que, para ele, serd correspondente a saude:
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A continuidade do ser significa saide. Se tomarmos como analogia uma bolha,
podemos dizer que quando a pressdo externa estd adaptada a pressdo interna, a
bolha pode seguir existindo. Se estivéssemos falando de um bebé humano,
diriamos ‘sendo’. Se, por outro lado, a pressdo no exterior da bolha for maior ou
menor que aquela em seu interior, a bolha passara a reagir a intrusdo. Ela se
modifica como reagdo a uma mudanga no ambiente, e ndo a partir de um impulso
proprio. Em termos do animal humano, isto significa uma interrup¢do no ser,
substituida pela reacdo a intrusdo (WINNICOTT, 1988, p. 148).

Para o autor, uma falha, vivida como uma intrusdo, da mae-ambiente na adaptagdo do
bebé exige que a adaptacdo passe a ser feita, entdo, pelo proprio bebé. Essa seria entdo uma reagao
por parte desse bebé — reacdo vivida como um trauma — que vai romper o ainda precoce
sentimento de continuidade de ser. E justamente a quebra ou desintegragdo dessa estrutura
nascente do ego que provoca um agudo estado confusional ou uma agonia impensdvel contra a
qual serd preciso organizar defesas primitivas. Assim, ¢ a perda do sentimento de si mesmo,
acontecimento que emerge nesse encontro do bebé com um mundo que para ele ¢é
incompreensivel, que vai suscitar dentro dele uma experiéncia agdnica ndo passivel de
representagdo. No texto “Psicoses e Cuidados Maternos” (1952), Winnicott propde pensarmos
nos processos de desenvolvimento inicial do individuo, mais particularmente no modo como ¢
afetado pelo ambiente. Ali ele ilustra a diferenga entre a adaptacdo ativa as necessidades do bebé,
que mantém a sensacdo de ser enquanto faz seu movimento espontineo e descobre o ambiente e
a adaptagdo falha, que resulta numa intrusdo do ambiente sobre a crianca, que perde a sensacao
de ser e reage voltando ao seu isolamento.

Para Roussillon (2004), essa decepgdo primaria com o objeto tanto afeta o sujeito a ponto
de impedir uma saida representativa como, indo ainda mais além, pode prejudicar as proprias

capacidades de formular uma representacao, o proprio aparelho de simbolizacdo. Diz ele:

O distarbio ndo estd, portanto, presente na forma de uma fantasia particular, de
uma representagdo, singular; € o aparelho de fantasiar que ¢ afetado na sua
capacidade de produzir figuragdes que liguem, é o funcionamento psiquico que
fica confrontado com um vazio e com reagdes contra esse vazio que traz a marca
da falta de representagdo (ROUSSILLON, 2014, p. 190).
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O que Roussillon (2012) estd propondo ¢ pensarmos numa modalidade de sofrimento
agonico relativo aos estados narcisico-identitarios, no qual um narcisismo mortifero estabelece
que “tudo aquilo que se encontra em si, encontra sua razdo de ser em si e apenas em si” (p. 31),
assim se mantendo prisioneiro da construcdo de todo pensamento em func¢do de si mesmo. Dessa
condicdo, emerge um estado de desespero relativo ao eu, o desespero narcisico, no qual o sujeito
assume a responsabilidade pelo fracasso no encontro com o objeto: ele recusa, ao mesmo tempo,
a falta vivida junto ao objeto e o estado de agonia que essa falta provocou. Desse modo, vamos
compreendendo que o “apagamento” do objeto faltante dentro de si faz desse mesmo objeto o
elemento impossivel de ser representado. Nos casos de traumatismo primadrio, portanto, podemos
pensar que a agonia surge associada ao desespero narcisico que impede o sujeito de representar,
no interior de si, o objeto que lhe faltou.

Para Botella & Botella (2002), num psiquismo regredido e afetado pela ruptura da
continuidade de investimento do objeto, a perda da representacdo desse objeto excessivamente
ausente pode ser equivalente a perda da autorrepresentagdo, de qualquer representagdo, levando
enfim a uma nao representagcdo. Em suas palavras, o “perigo fundamental no limite da rela¢do de
objeto ndo ¢ a auséncia de objeto, mas o esgotamento, durante esta, do investimento da
representagdo do objeto, a perda de sua representacdo” (p. 73). Seria uma espécie de implosao, a
irrupcao do afeto de terror inominavel: “Nenhuma representagdo, nenhuma percepgdo, somente
o afeto desenfreado de um desamparo ndo pensavel e ndo figuravel — exceto se o Ego regredido
conseguir utilizar o efeito dessas implosdes na figuracdo de um pesadelo” (p. 73).

Num esfor¢o de elucidagdo dessas rupturas ocasionadas pelo acontecimento traumético
sobre o trabalho de representacdo, Green, em conjunto com Jean-Luc Donnet”, também nos
apresenta as ideias que compdem o que ele vai denominar de “série branca”. O autor entende que
o desinvestimento ou auséncia massivos do objeto primdrio inscreve marcas no inconsciente sob
a forma de “buracos psiquicos”. Afetado na estrutura do seu narcisismo primario e “estando sob

o impacto dos efeitos combinados de uma presenca intrusiva persecutoéria e da depressdo por

30 Donnet, J.-L. & Green. L’énfant de ca. Paris: Editions de Minuit, 1973.
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perda do objeto” (GREEN, 1975, p. 81), esse sujeito vive um sentimento de vazio, o branco do
pensamento, uma inibi¢do das fungdes de representacao.

A ideia sobre o “complexo da mae morta” (GREEN, 1988) também aponta para os efeitos
da experiéncia traumatica de perda do objeto primario: o sujeito mimetiza o objeto para
restabelecer a unido, supostamente perdida, entre eles. Uma vez que nao se pode mais ter o objeto,
identificar-se com esse objeto em espelho seria “continuar a possui-lo tornando-se ndo como ele,
mas ele mesmo” (GREEN, 1988, p. 249). Trata-se, no entanto, de uma possibilidade de
identificagdo que acontece na presenca de uma mae absorta num luto, sem conseguir realizar o
investimento necessario para se apresentar como uma representagao no psiquismo do seu bebé.

Tem-se, nessas situagdes descritas por Green, um sujeito que permanece em espagos
vazios da depressdo, com sua capacidade de pensar prejudicada: estamos diante do sujeito
impedido de representar o objeto em sua auséncia. Considerando a intensidade das falhas
ambientais — como a depressdo materna —, podemos retomar o pensamento sobre o paciente Leon.
A ameaga de perder ndo s6 o amor da mae como ela propria faz a crianga lutar contra a angustia
de diversas formas ativas — Green (1988, p. 248) fala de “agitacdo, insonia ou terrores noturnos”
— que se repetem sem chegar a produzir qualquer simbolizagcdo. Assim, diriamos que Leon
manifesta no seu terror noturno e de separacdo da mae — bem como ao permanecer sempre
proximo de mim nos jogos que experimentava nas sessdes — formas ativas do seu psiquismo em
se defender das angustias primitivas quando esta diante de uma ameaca de abandono. Para Leon,
0 encontro com o vazio se dava no momento da perda de representacdo: perder seu objeto
primordial era equivalente a perder parte de si mesmo. Outro trago que se revelava frente a ameaca
de abandono, era seu modo docil e condescendente de se relacionar com o outro. Leon renunciava
as suas necessidades emocionais para ter assegurada a presenca do objeto. Na abertura para o
sonhar, entretanto, a obediéncia do bom menino dava espago as imagens de morte e destruicao.

Quando se refere ao “complexo da mae morta”, Green entende que em alguns casos, e
Leon parece estar entre eles, a experiéncia traumadtica pode ser “mais discreta, ou mais tardia,
sobrevindo num momento em que a crianga estava mais apta a suportar suas consequéncias e so
teve que recorrer a uma depressdo mais parcial, mais moderada e facilmente superavel” (GREEN,
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1988, p. 268). Ainda que a experiéncia de perda e desconfianga na permanéncia viva dos objetos
seja uma marca psiquica e fonte de sofrimento, Leon potencialmente abre espago para o campo
transferencial e “analisdvel”. Deslocando de uma representagdo para outra, ele constroi sonhos e

adere ao processo reflexivo sobre sua experiéncia interna.
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2. 0 ENFRENTAMENTO CONTRA A NAO REPRESENTACAO

2.1. Aberturas na caixa psiquica de Renata

Renata, uma jovem advogada, chegou a sessdo me dizendo, num tom de voz muito baixo,
que ndo estava bem. Manteve-se encolhida e em siléncio por um longo periodo, até me contar
que, pela manha, chorara durante todo o trajeto da casa para o trabalho. Disse que ndo queria mais
essa vida, que ia desistir de tudo, que nada do que fazia dava certo. Recentemente, havia
participado de um processo seletivo para trabalhar em um novo escritério — encontrara nessa
perspectiva uma chance que considerava certeira de por fim a suas angustias —, mas acabara de
descobrir que nao tinha sido aprovada. Sua carta de demissdo, no entanto, ja estava pronta para
ser entregue ao chefe, e as gavetas de sua mesa de trabalho tinham sido apressadamente
esvaziadas. Continuou, entdo, as acusagdes contra si mesma e concluiu que, certamente, teria dito
algo muito inadequado na entrevista. Pediu desculpas para mim, ndo queria me dar tanto trabalho
— todo esse choro é mesmo uma frescura, afirmou, como minha mde sempre me diz.

Renata sentia que esse acontecimento confirmava ainda mais o penoso sentimento de
incapacidade para a vida e a sensag@o de desvitalizagdo que a acometera mais intensamente nas
ultimas semanas. Desde que iniciara a andlise, seus dias estavam limitados a ida ao trabalho e a
volta para casa, e, quando estava em casa, ndo tinha mais nenhuma vontade de sair — queria
mesmo era ficar quieta em sua caixinha. Esse isolamento era algo vivido desde a infancia, quando
se via impedida de brincar com outras criangas ou evitava qualquer outro contato mais prazeroso
com o mundo por se sentir estranha. Era uma sensa¢do de deformag¢do que surgia ao mimetizar a
brutalidade de seu ambiente familiar: guardava dentro de si a imagem de um pai violento,
narcisicamente fragil, e da mae que se submetia silenciosamente a essa agressividade.

Nesse periodo, para além da frequéncia em suas sessdes regulares, Renata me ligava
dizendo que estava péssima e que precisava de encontros extras. Eu entendia que ela via nesse
pedido mais uma tentativa de expressar psiquicamente seu sofrimento, ou que assim
experimentava uma modalidade de linguagem um pouco mais apoiada na dimensdo interativa.

Isso se diferenciava, qualitativamente, tanto do seu isolamento como dos seus episodios
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incontrolaveis de choro. Era um choro que ndo alcangava um sentido simbolico; ao contrério,
mais se aproximava a uma descarga transbordante de afeto. Ao mesmo tempo, a demanda de mais
sessOes aparentava um convite para eu entrar em sua “caixinha”; ela continuava ali naquele seu
refigio, mas agora aceitava uma companhia.

No entanto, com a mesma rapidez com que havia redigido a carta de demissdo ou
esvaziado suas gavetas — algo que ela fizera justamente no momento de espera da resposta que
garantiria o novo emprego —, Renata passava a repetir, cada vez mais frequentemente, atuagdes
que pudessem dar alguma vazao a sua angustia. Era muito dificil para ela sustentar, no tempo, a
experiéncia desestruturante do desamparo: ndo encontrava a capacidade de pensar e transformar
seus impulsos e, entdo, tomada pelo desespero, partia em busca de algo que pudesse desativar
imediatamente a anguUstia para restabelecer uma certa organizacao interna.

Foi nesse contexto que surgiu a necessidade de pular de paraquedas. Renata ja havia me
contado do seu medo de altura, mas agora ela entendia que deveria supera-lo e que realmente
precisava dessa sensagdo no seu corpo. Precisava, dizia ela, dessa adrenalina. Negava
onipotentemente tanto o seu medo como a propria angustia de despencamento que, ora com mais
intensidade, ora de modo mais ameno, ja vivia dentro dela. Fiz essa comunicagdo tentando
traduzir o carater da sua atuacdo, o que ela entendeu como uma incompreensdo de minha parte
ou, em suas palavras, como um balde de dgua fria que eu jogava sobre ela. Contudo, apds realizar
as primeiras aulas do curso obrigatorio para o salto, Renata se aproximou da realidade da queda
e foi invadida pelo terror de morrer. Decidiu, enfim, declinar da aventura e, um tanto assustada,
trouxe para a sessdo a constatagdo de que viver a sensa¢do de desmoronamento parecia familiar
e insuportavel.

Chamava minha aten¢do em torno dessa situagdo a palavra “paraquedas”. Inicialmente,
pensamos que esse dispositivo permite diminuir a velocidade da queda do corpo — algo associado
ao proprio trabalho de andlise, que se esfor¢cava em amortecer afetivamente o impacto das
atuagdes da paciente. Mas, também, me fazia lembrar a expressdo “cair de paraquedas” em algum
lugar; ou seja, ver-se diante de algo que ndo foi previamente esperado ou representado. De fato,
Renata caia de paraquedas entre uma necessidade urgentemente construida e a impossibilidade
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de sua realizacdo; entre a sensagdo de onipoténcia e a de ser nada; entre o isolamento na sua
“caixinha” supostamente protetora e a exposi¢ao direta ao abismo. Continuamos, ainda por um
bom periodo, tentando “segurar” o tempo de passagem entre um polo e outro, numa tentativa de
ligar, na medida do possivel, a violéncia dos eventos sem representacdo e as fragmentagdes

internas que Renata desenvolvera para suporta-los.

2.2. A clivagem e os estados nio representados

A agonia original provoca no sujeito uma precoce organizacdo defensiva, que se
estabelece como uma primeira forma de enfrentar o excesso pulsional desse afeto ndo
representado. E quando o bebé experimenta as diversas combinagdes dos recursos que encontra
dentro de si, desde a alucinacdo da satisfacdo do desejo, passando pelos iniciais movimentos de
simbolizagdo e, também, pela vivéncia da clivagem. A clivagem ou cisdo (spaltung) vai acontecer
quando as outras formas de enfrentamento das pulsdes se mostram ineficazes, e a alternativa
bastante engenhosa para sobrevivéncia do eu sera dividir o psiquismo de modo a afastar essa
situacdo desagradavel de si.

Em algumas situagdes, essas divisdes do eu podem organizar a experiéncia traumatica,
desse modo favorecendo a constituicdo do psiquismo. Em outras circunstincias, no entanto,
encontramos no fendmeno das cisdes os entraves ao desenvolvimento, que posteriormente podem
se apresentar clinicamente: retornamos a Winnicott (1974), que sempre situa justamente no
sintoma da doenca do paciente uma organizacgao defensiva. Para o autor, nos casos de traumatismo
primdrio, quando o bebé ¢ afetado na sua continuidade de ser, a agonia impensavel suscitada o
leva a enfrentar a dor pela clivagem, uma defesa privilegiada, portanto, na tentativa de manter a
integridade do eu.

A precocidade com que se instala confere a clivagem o carater de uma organizacdo
defensiva primitiva, determinada por um modo de funcionamento psiquico que ainda se vé
impossibilitado de qualquer representagdo do traumatico. A clivagem nos coloca diante de
angustias mais arcaicas, ou dos chamados casos-limite, quando a propria estrutura egoica ¢
afetada e passa a se organizar pelo afastamento de pensamentos ou representagdes que poderiam
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produzir conflitos. Isso da a clivagem o carater de uma defesa ndo determinada por uma dimensao
representativa da experiéncia, diferentemente do que foi pensado acerca do recalque, como
comentamos no capitulo anterior.

Para delimitar um pouco mais a distingdo entre essas duas modalidades de defesa,
entendemos que o recalque seria uma modalidade defensiva predominante nas neuroses, quando
o conflito se d& pelo retorno do recalcado, dos elementos que em algum momento alcangaram
uma representagdo e foram excluidos da consciéncia. E um mecanismo de tal importancia dentro
da metapsicologia freudiana que chega a ser considerado o marco inicial da psicanalise, quando
apresentado como uma defesa psiquica por Freud, nos seus estudos sobre as neuropsicoses de
defesa (FREUD, 1894)3 ! Nesse texto, o sistema energético-representacional (o investimento
energético nos tragos mnémicos que produz representagdes ideativas) € articulado a nocao dessa
defesa, que passa a ser caracterizada como uma manifestacdo da atividade psiquica responsavel
pelas interrupcdes das associagdes representacionais.

A nogdo de recalque ¢ desenvolvida por Freud junto a problematica do trauma: serdo
justamente o excesso pulsional — esse corpo estranho e patdgeno — e as representacdes de desejo
nele implicadas que irdo invadir e traumatizar o sujeito. A situagdo subjetiva foi vivida pelo
sujeito, atravessada ela realizagdo alucinatéria de desejo, e somente depois, num momento
secundario, foi recalcada. Considerando essa perspectiva, Roussillon (2011) entende que o
recalque tem origem nos traumatismos que ele entendera como secundérios, quando o eu ja pode
estar integrado e suficientemente presente para ter condi¢des de simbolizar o acontecimento.

No modelo da clivagem, entretanto, o eu imaturo ndo ¢ capaz de apreender a experiéncia
e por isso estd associado ao traumatismo primario (ROUSSILLON, 2011), discutido
anteriormente. O autor acredita que o paradoxo dessa defesa extrema € que o eu foi submetido a
uma experiéncia traumadtica primdria, sem representacdo; no entanto, uma vez que essa

experiéncia ndo tenha sido representada de alguma maneira, ndo sera integrada no eu. De um

31 . . . . s pe ,

Serd a partir do primeiro quadro nosografico formulado por Freud nos anos 1890 que se podera
diferenciar os principais mecanismos de defesa e os quadros psicopatoldgicos que serdo desenvolvidos
mais adiante, no decorrer de suas teorizagdes.
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lado, diz ele, o acontecimento foi experienciado e guarda tracos de memoria; de outro, ndo foi
experienciado na presenca do eu, como j& havia pensado Winnicott (1974), e ndo se inscreve nem
como trago de memoria.

O autor ainda faz um retorno ao trabalho freudiano sobre o mecanismo da clivagem,
sobretudo ao que foi proposto em A divisdo do Ego e os mecanismos de defesa (1940). Nesse
texto, ja confrontado com o fenémeno clinico da melancolia e do fetichismo e, consequentemente,
com as modalidades de defesa que ndo mais obedeciam a logica do recalque, Freud desenvolve a
ideia de uma clivagem no eu: uma divisdo no eu que provocaria simultaneamente duas
representagdes incompativeis entre si. Para Roussillon (2011), essa ideia freudiana também se
diferencia do que posteriormente se pensou acerca da clivagem; para ele, na clivagem ha uma
divisdo subjetiva do eu, mas nessa divisdo uma parte ¢ representada e outra ¢ impossivel de se
representar. Essa descricdo de clivagem faz referéncia, portanto, a divisdo da subjetividade entre
uma parte integrada e outra parte ndo integrada, ambas pertencentes ao eu.

No caso da paciente Renata, suas experiéncias foram apresentadas por elementos que nao
pareciam comportar o status de representacdo e que vém justamente ilustrar esse mecanismo da
cis@o. Seu mundo interno parecia se dividir em partes. Uma delas era o estado destrutivo e
depressivo que vivia em sua “caixinha”, dentro da qual se mantinha aprisionada, sem outro
recurso para comunicar a agonia que vivia a ndo ser as crises de choro descomedido. Outro
fragmento dela era formado pela necessidade de viver certo impacto — tanto afetivo como na
propria motricidade do corpo — através de atividades associadas a uma superexcitacdo que se
esperava fossem vitalizantes, mas que na verdade ndo sdo. As partes dissociadas de si a
conduziam para o mesmo estado de vazio, de ndo ser, de impedimento no que se referia a sentir
a experiéncia ou a formar qualquer pensamento auténtico sobre sua condigao.

Encontramos mais elementos para compreender esse mecanismo de cisdo do eu
retornando ao pensamento de Ferenczi, mais especificamente a uma nota sobre a paciente R.N.*>

apresentada em 12 de janeiro de 1932 (FERENCZI, 1932, p. 39). Nesse material, ele nos conta

32 . 4, . . .
Posteriormente, ele revelou que se tratava da também psicanalista Elizabeth Severn.
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que, numa tentativa de sobreviver a violéncia, a crianga pode fazer uso dos seus “instintos vitais
organizadores”, criando uma “psique artificial” para o corpo que foi agredido — no caso R.N.,
esses instintos serdo chamados por ambos, analista e analisanda de Orpha. Trata-se de um
fragmento do eu que funciona de modo maternal, quase como um anjo da guarda, produzindo
imagens de consolo que afastam da consciéncia as sensacdes mais agonizantes e insuportaveis de
si. Nesse curto relato clinico, ainda, Ferenczi descreve trés partes fragmentadas no psiquismo da
paciente: a primeira ¢ aquela marcada pelo sofrimento psiquico, e que se mantém escondida no
inconsciente, quase desconhecida do proprio sujeito, ndo fosse a sua emergéncia numa situacao
de crise (histérica), ou no sono /transe profundo; a segunda se refere aquela que preserva e protege
a vida, apoiada pelas forcas orficas; e a terceira parte da personalidade, que surge a posteriori, ¢
aquela cujo corpo progressivamente se vé despojado de alma, sem que isso possa ser percebido —
ou até ¢ percebido, mas como algo que est4 fora de si, como algo que tivesse acometido outra
pessoa.

O que Ferenczi reconhece, entdo, como uma estratégia de sobrevivéncia do sujeito ¢ essa
fragmentagdo, o despedagcamento, a separagdo das partes dolorosas — quantas forem necessarias

—do resto de si:

Se os choques se sucedem no decorrer do desenvolvimento, o nimero e
a variedade de fragmentos clivados aumentam, e torna-se rapidamente dificil, sem
cair na confusdo, manter contato com esses fragmentos, que se comportam todos
como personalidades distintas que ndo se conhecem umas as outras. Isso pode, em
ultima instancia, determinar um estado que ndo hesitamos em designar como
atomizagdo, se quisermos prosseguir com a imagem da fragmentacdo
(FERENCZI, 1934, p. 120).

Algumas paginas atrds, vimos algumas ideias de Ferenczi acerca do pavor e da
experiéncia de quase morte diante do traumadtico que provoca na crianga o aniquilamento do
proprio sentimento de si e da sua capacidade de sentir a experiéncia. Ela precisa sacrificar e
destruir a parte que experimentou o pavor, bem como acontece no processo de autotomia,
conceito proveniente da biologia pelo qual certos animais livram-se de um pedaco danificado para

se protegerem da morte. A no¢do de autotomia ¢ fundamental no pensamento tedrico de Ferenczi

51



e, junto com ela, a ideia de que ndo estaremos diante apenas da fragmentacdo de um eu
anteriormente coeso; trata-se, sobretudo, de uma clivagem que ocasiona a mutacdo, a
transformacao radical, em que as partes do psiquismo sdo profundamente modificadas: “essa
neoformac¢do do eu ¢ impossivel sem uma prévia destruigdo parcial ou total, sem uma dissolugdo
do eu precedente” (1932, p. 227). Interessante observar que nessa passagem ele supde que exista
um eu integrado, j& constituido — ao contrario do que Winnicott havia pensado sobre os traumas
que acontecem antes mesmo de o eu estar reunido numa unidade —, sendo que, nessa
transformacao radical, o que estd em jogo ¢ uma verdadeira devastacdo do eu precedente. Para
Ferenczi, portanto, pensamos na cisdo como um aniquilamento de uma parte do eu previamente
existente.

Vamos investigar um pouco mais o funcionamento dessa parte artificialmente
amadurecida — lembrando Orpha ou a ideia do bebé sabio™~ que tende a proteger o fragmento
do eu invadido pelos restos e os destrocos ocasionados pela violagdo da ternura. Ela atua numa
constante tentativa de restaurar o equilibrio destruido pelo choque, promovendo o
amadurecimento subito (intelectual e emocional) e mantendo afastada da consciéncia a parte
ferida; nesses casos, trata-se de uma instancia que “sabe tudo, mas nada sente” (FERENCZI,1931,
p. 88). Ou seja, ¢ uma cis@o da personalidade que desempenha o papel do adulto protetor — sob a
forma de uma hipertrofia da instincia autoperceptiva — e que pretende tanto acudir em ajuda a
parte que foi brutalmente destruida como anular a sua existéncia. Ela renuncia, desse modo, a
sensibilidade e a espontaneidade do seu eu infantil e passa a se desenvolver daquele modo
inauténtico e deformado, como uma “fruta bichada”, diz ele, que, apos a lesdo, comega a
amadurecer rapido demais.

Essa modificacdo do eu ou autoclivagem narcisica, nos termos ferenczianos, ndo
funcionaria exatamente como um mecanismo de defesa no modelo do recalcamento, mas, sim,

como uma estratégia de sobrevivéncia da crianca, que, diante da dor insuportavel, se submete a

** 0 trabalho sobre o sonho do bebé sabio trata da observacdo de Ferenczi (1923) acerca de muitos
pacientes que relatam um sonho tipico no qual um bebé comeca a aconselhar os pais ou adultos, pois
adquire uma sabedoria precoce e subita, apds passar por um sofrimento moral ou fisico.
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vontade do adulto que a agrediu, esquecendo-se completamente de si. Uma parte indissociavel
dessa estratégia ¢ o que Ferenczi (1933, p. 118) concebe como identificagdo com o agressor: “a
personalidade ainda fracamente desenvolvida reage ao brusco desprazer, ndo pela defesa, mas
pela identificagdo ansiosa e a introjecio daquele que a ameaga e agride”. Ao incorporar’* dentro
de si o adulto agressor, a crianca € invadida pelo sentimento de culpa, fendmeno que a faz viver
o sentimento de ser “ao mesmo tempo, inocente e culpada” (FERENCZI, 1933, p. 102). Isso nos
inclina a pensar que, na medida em que a parte do sujeito que foi maltratada é destruida e seus
restos mantidos ocultos dentro dele, surge um novo fragmento do eu, culpado, prematuramente
amadurecido e identificado com o adulto agressor. Nesse sentido, o traumatico — num primeiro
tempo — se refere a presenca oculta, quase morta, dos destrogos impedidos de serem introjetados
e, consequentemente, impedidos de assimilar os conteudos ao universo simboélico. Num segundo
tempo, o trauma serd associado a introje¢do do agressor, que dispara uma diversa gama de afetos
destrutivos que se voltam para ele mesmo.

Desse modo, ao pensarmos na problematica da clivagem, o que estamos levando em conta
sdo as situacdes arcaicas e constitutivas do psiquismo, no momento em que a presenga do outro
se faz necessaria para que o sujeito possa existir. O transbordamento da experiéncia se repete na
impossibilidade de essa situacdo ser mediada pelo objeto, que, pela sua presenga e auséncia,
instaura o processo de integra¢do do excesso traumatico no eu.

Green (1975) comenta que os efeitos da clivagem sdo multiplos, percorrendo desde a
formagdo e a prote¢do “de uma zona secreta de ndo contato, na qual o sujeito se encontra
absolutamente sozinho” (p. 80), até ataques direcionados aos processos de formagdo do
pensamento ou de projecdo de partes mas do objeto e do self acompanhados de uma negacao da

realidade. Nessas situagdes, como veremos no capitulo 3, o analista se encontra na realidade

** para Ferenczi, é por meio desse processo vivido nas primeiras experiéncias com o mundo exterior que
0 psiquismo se constitui, ou seja, é por meio dessa “unido entre os objetos amados e nés mesmos, essa
fusdo desses objetos com nosso ego, que designamos por introjecdo” (FERENCZI, 1912, p. 61) que
encontramos a via pela qual se formam o sentido de si e dos objetos a serem investidos libidinalmente. E
esse 0 processo responsavel pelas fantasias enquanto produto do encadeamento de diferentes
representagdes: “[...] o neurdtico procura incluir em sua esfera de interesses uma parte tdo grande quanto
possivel do mundo externo para fazé-lo objeto de fantasias conscientes ou inconscientes [...]. Proponho
gue se chame introjecdo a esse processo inverso da proje¢ao” (FERENCZI, 1909, p. 101).

53



psiquica do paciente, sendo, no entanto, percebido por ele como um agente perseguidor ou
intrusivo, tendo suas intervencdes “reduzidas a migalhas” (GREEN, 1975, p.80) ou sentindo que

estd apartado daquilo que no interior do paciente permanece inacessivel.

2.3. Os refiigios no interior do psiquismo

Na famosa “Carta 527, enderecada a Fliess, Freud (1896) propde que a construgdo do
aparelho psiquico e a transformacdo da relacdo do sujeito com a experiéncia vivida sdo
determinadas com base em alguns niveis estratificados de sucessdo, ao menos trés deles definidos
pelos signos de percepg¢do, tracos inconscientes e tragos pré-conscientes. Teoriza entdo sobre
essas modalidades de registros mnémicos, que se fazem presentes ndo de uma s6 vez, mas, sim,
no decorrer de diferentes tempos, em varios periodos da vida (FREUD, 1896, p. 281). O material
psiquico vai alcangando algumas inscri¢des, de modo sucessivo e ordenado, até transformar-se
num registro consciente ou numa representagao verbal.

Esse trajeto parte da percep¢do, W (Wahrnehmungen), que ndo conserva nenhum trago
mnémico ou consciente da experiéncia. Os primeiros registros seriam os signos da percep¢do Wz
(Wahrnehmunszeichen), associados por simultaneidade, mas também incapazes, ainda, de
alcancar a consciéncia. Os tragos inconscientes Ub (Unbewusstsein), a segunda forma de registro,
se estabelecem por outras relacdes, talvez causais, podendo constituir lembrangas passiveis de
acessar a consciéncia. O terceiro registro, Vb (Vorbewusstsein), por fim, sdo os tragos pré-
conscientes, diretamente associados as representacdes verbais e correspondentes ao ego. Via de
regra, todo esse percurso faz referéncia a passagem dos precipitados da percepcdo, sem
representagdo, a formacgao do pensamento mais elaborado.

Freud (1896) entende que as transcrigdes de um registro a outro atendem a uma
constru¢do ¢ manutencdo normal do psiquismo; entretanto, quando nessas transcri¢des ocorrem
falhas ou um estrangulamento que impede a circulacdo entre os registros, formam-se, ali nessas

. A . 35 A .
intercorréncias, os fueros . Ele descreve esse fendmeno, ainda na carta 52, como enclaves

35 s A . . .
Em nota de rodapé, Freud esclarece que o termo fuero faz referéncia a uma antiga lei espanhola que
visava garantir os privilégios perpétuos de determinadas cidades ou provincias.
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extraterritoriais do psiquismo ou marcas psiquicas nao inscritas, ndo simbolizadas, “indomadas”
(FREUD, 1896) que se mantém fora dos sistemas de representacdes. Essas falhas na transcricao
acontecem na medida em que o excesso pulsional, causando desprazer, interrompe as passagens
de um registro a outro. Obedecendo a logica do recalque, o desprazer despertado por determinado
traco mnémico vai quebrar a sequéncia da transcricdo e impedir, com isso, a passagem para oS
tragos inconscientes ou pré-conscientes, ou seja, para a esfera das representagoes.

Roussillon (2004) entende que, muito mais que o recalque, € a clivagem que vai provocar
os fueros — elementos arcaicos do aparato psiquico que sobrevivem em seu carater original. Para
ele, sera no interior desses refugios do funcionamento psiquico que a experiéncia traumatica
primdria vai se instalar e, ao mesmo tempo, serd a esse interior que vai retornar compulsivamente
até encontrar uma expressdo que, de algum modo, traduza o excesso vivido (ROUSSILLON,
2004). Ele propde definir esse fendmeno, também, como espécies de extraterritorialidades
utdpicas ou atopicas que atravessam as idades sem serem deslocadas ou remanejadas pelas novas
experiéncias — e isso € 0 que serd a caracteristica principal dos estados clivados. Ou seja, o
material psiquico clivado, abrigado nos fiteros, ndo se submete ao trabalho de retomada apres
coup da experiéncia. Interessante lembrar que o traumadtico ndo se da no mesmo momento do
acontecimento em si — ele vai se instalar a posteriori, quando a experiéncia pode passar pelas
vérias transcri¢des no ambito de suas representagdes correspondentes. E essa série de transcrigdes
que pode dar origem aquilo que serd recordado. Em contrapartida, portanto, nos casos de
clivagem, a experiéncia ou parte dela que ndo foi transcrita para outra modalidade de registro se
mantém sobrevivendo, ainda que de modo estagnado e irrepresentado, no interior dos fieros.

Com base no ordenamento psiquico estratificado proposto por Freud, poderiamos pensar
que o excesso traumatico correspondente ao funcionamento da clivagem estd associado as
rupturas localizadas na passagem dos signos de percepcao para os tragos inconscientes. Ou seja,
os restos da experiéncia traumadtica se configuram como elementos de natureza perceptiva ou
sensorio-motora. Assim, uma experiéncia de terror aponta para uma memoria ainda nao
representada no plano da representagdo-coisa, ou seja, ¢ uma memoria que ascende como algo
anterior ao trago mnémico — como uma marcd.
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Antonello e Herzog (2012), num trabalho que investiga a Carta 52, observam uma
disting@o importante entre a memoria como tracos ou como marcas. Os tragos estariam sujeitos a
um rearranjo ou as novas inscrigdes e retranscri¢des que resultariam numa representacdo; entao,
se aproximam mais da representagdo que poderd ser ativada pela memoria. Ja4 as marcas,
sobretudo aquelas associadas as experiéncias de dor, ndo passam por esses processos de
retranscri¢gdes nem participam, portanto, da cadeia representativa — as marcas sdo a expressao da
intensidade energética que ultrapassou a capacidade de contengdo do eu.

Na experiéncia clinica de Renata, ndo ¢ possivel apreender, dentro de um sistema de
memoria, as origens da comog¢ao que lhe provocava tanta dor. Ela conta da violéncia familiar,
imaginando que talvez tenha sido recebida nesse contexto indspito e desorganizador, mas ¢ como
uma marca corporal que a manifestagdo dessas impressdes emerge. Na tentativa de sentir o corpo
em queda, no suposto pulo de paraquedas, essa marca — quase um simbolo mnésico corporal do
abandono — reaparece na cena analitica. Trata-se de um tipo de experi€ncia muito precoce, que
atualiza as angstias impensaveis e posiciona Renata diretamente frente a uma “morte psiquica’™*
(WINNICOTT, 1952).

A alternativa para o pavor da queda no abismo que vivia dentro de si era se refugiar nos
fueros, como propde Roussillon, uma 4rea blindada na qual Renata tenta eliminar as suas
angustias e manter o eu protegido. Estranhamente, esse lugar pode protegé-la, mas o sofrimento
ndo diminui. A imagem da “caixinha” que ela evocava traduzia justamente a negagao dos aspectos
da realidade, tanto externa como interna, e, sobretudo, da vida compartilhada com o outro: na sua
caixinha, ela se mantinha na condigdo de soliddo. E uma defesa na qual da-se a retirada do
investimento no outro para colocar em pratica uma solugdo solipsista, ainda que se revele uma

solugdo insuficiente para apaziguar seu desamparo. Roussillon (2015, p. 45) entende que nessas

3 Acompanhando a leitura de Figueiredo (2017) sobre a ideia de “death inside”, proposta por Winnicott,
entendemos que nesses casos estamos diante da existéncia de uma realidade interna que abarca, em si,
um lugar de morte, desinvestimento e ndo simboliza¢do. Para o autor, “trata-se, fundamentalmente, na
defesa maniaca, de uma negacdo da realidade interna, mas da realidade interna que traz a “morte dentro”
(death inside): é uma negacdo da morte. E a “morte dentro” que gera o fundo depressivo a ser negado ou
mascarado e, diante deste fundo depressivo, a defesa maniaca instaura um movimento ascensivo,
neologismo adotado por Winnicott” (FIGUEIREDO, 2017, p. 29).
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situacdes “o sujeito se retira de si mesmo, retira-se para um ‘bunker’ interno, procura se proteger
do encontro com um objeto sobre o qual nenhuma acgdo lhe parece possivel”. Para o autor, a
presenca desses refugios no funcionamento psiquico surge quando, nos momentos precoces da
experiéncia, o bebé ndo consegue tornar maledvel um ambiente rigido”, falha essa que o impede
de fazer uso do objeto primério. Era assim que Renata se desesperava, entdo, quando ndo
conseguia adaptar o ambiente as suas necessidades psiquicas, como, por exemplo, diante da ndo
contratag@o pelo novo escritorio em que ansiava trabalhar, ou das intervengdes clinicas que ndo
correspondiam ao que gostaria de ouvir.

Manter-se nesse “bunker” interno, portanto, a protegia do reencontro com o objeto que
falhara e da atmosfera de raiva primitiva que acompanhara esse contato inicial. Nessas condigdes,
0 objeto vai sendo preconcebido numa experiéncia de desprazer, o que dispara de modo crescente
os impulsos destrutivos dela, inclusive aqueles voltados para eliminar as partes de si mesma. E
assim que Renata vai reagindo a falta de representacao reativada pela zona traumatica primaria:
vive uma diversa gama de afetos destrutivos sobre o eu, com isso sentindo que € incapaz para a

vida, inadequada em seus gestos e deformada diante do olhar do outro.

2.4 A insisténcia do traumatico desafiando as defesas

A questdo emblematica relativa a “compulsdo a repeticdo” reconhece que alguns
fendmenos repetitivos ultrapassam o principio de funcionamento mental pautado na obtengdo de
satisfacdo e prazer, e isso constitui uma via de abertura para pensarmos aquilo que excede no
psiquismo. Diferentemente da repeti¢do que se daria dentro da esfera representativa, com o
retorno do recalcado, a compulsdo a repeticdo, como pensada a partir da pulsdo de morte, se
encontra além dos processos de recalque, mais se aproximando de um retorno do clivado.

H4, nessa compulsdo, uma exigéncia a repetir o acontecimento traumatico e ameagador —
uma expressao da destrutividade — que ndo pode ser integrado a experiéncia subjetiva. A repeti¢ao

vai se dar como uma forma de apresentar o traumatico, até que seja possivel encontrar um modo

37 ~ : . ) . y_ . ,
A questdo do meio maleavel serd esclarecida no proximo capitulo.
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de transformar o material bruto, pré-psiquico em algo que possa ser introduzido numa rede de
associagoes.

Em seus estudos sobre a questdo da experiéncia traumatica clivada, Roussillon (2004, p.
190) aponta para uma importante diferenca entre o retorno do recalcado e o retorno do clivado. O
recalcamento acontece no campo da representatividade, sob a forma da representagdo de coisa,
deslocada e disfar¢ada para melhor driblar a censura que impede o seu acesso ao sistema pré-
consciente. Para o autor, quando estamos diante do retorno do recalcado, estamos diante também
do retorno daquilo que foi representado e de algum modo conservado no eu, muito embora
inacessivel ao pré-consciente.

O retorno do clivado, por sua vez, faz sua marca sobre o campo sensorio-perceptivo-
motor, quando outras formas de defesa sdo acionadas pelo eu. Roussillon (2012) entende que,
submetido & compulsdo a repeticdo, esse retorno se da a partir do reinvestimento nos tragos
perceptivos ligados por simultaneidade a experiéncia de pavor, ou seja, trata-se de um retorno que
deixa o sujeito novamente diante da experiéncia traumatica primaria, do estado de desamparo
primdrio ou mesmo da agonia. Assim, na medida em que o clivado ndo é de natureza
representativa, o retorno do clivado também ndo o ¢é, e pode manifestar os seus efeitos
reproduzindo o proprio estado traumatico.

O autor propde pensarmos que esse constante investimento sobre os tragos da percepg¢ao
também acontece de maneira alucinatoria: os estudos de Freud (1907) sobre o romance Gradiva
ilustram bem esse mecanismo de defesas acionadas contra o retorno do clivado, muito embora
Freud ndo desenvolva exatamente esse aspecto em sua analise. A visdo da imagem® que
surpreendeu o jovem arqueodlogo Norbert Hanold inseriu o herdéi numa rede de inquietagdes,
sonhos e delirios que precisara ser desfeita até alcancar um texto mais linear da experiéncia. No
entanto, para Roussillon (2012), a “petrificacdo” da vida de Norbert ¢ decorrente da morte subita

de seus pais (ndo comentada por Freud, mas presente na historia), pouco antes de seu encontro

38 « . . P

A escultura representava uma jovem adulta, cujas vestes esvoacantes revelavam os pés calgados com
leves sandalias, surpreendida ao caminhar. Um dos pés repousava no solo, enquanto o outro, ja
flexionado para o préximo passo, apoiava-se somente na ponta dos dedos, estando a planta e o calcanhar
perpendiculares ao solo” (FREUD, 1907, p. 22).
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com Gradiva-Zoé. Dirfamos que a catastrofe da morte dos pais subjaz inalterada nos fueros —uma
vez que se manteve impossibilitada de retranscri¢des, conservando, assim, a realidade traumatica
de sua origem — e justamente por isso situa-se mais proxima dos signos das percepgdes e das
sensacdes do que da representabilidade. E uma experiéncia traumatica desorganizadora, que o
personagem teve de cortar de si e que o leva “ao esbogo de uma sutura de tipo fetichista, mais
econdmica na medida em que torna possivel certa forma de relagdo de objeto” (ROUSSILLON,
2012, p. 284).

Encontramos uma referéncia a esse congelamento temporal de determinada experiéncia
psiquica que é compulsivamente procurada no futuro, ainda que se mantenha o temor de encontra-
la, no artigo de Winnicott (1974) sobre o colapso. Uma vez que, para o autor, determinada
vivéncia vai adquirir o carater de passado apenas quando puder ser reunida dentro do controle
onipotente e da propria experiéncia atual do sujeito, o medo do colapso se refere ao medo de algo
que aconteceu, mas que ndo adquiriu um lugar no passado, uma vez que ainda nio pode ser
experienciado dentro dele. O colapso, para Winnicott, se refere a um fracasso ambiental, ocorrido
quando o sujeito ndo esta constituido num eu integrado para poder reconhecé-lo, um fracasso que
vai permanecer, desse modo, como um “ndo acontecimento”, que insiste em ser revivido até poder
habitar um lugar psiquico. Para Winnicott, “o paciente tem de continuar procurando o detalhe
passado que ainda ndo foi experienciado, e esta busca assume a forma de uma procura deste
detalhe no futuro” (WINNICOTT, 1974, p. 74).

Diante da falha do meio ambiente facilitador, como denomina Winnicott, o eu organiza
defesas contra a agonia primitiva vivida, defesas que posteriormente vdo funcionar como o
sintoma de determinada doenga. Nesse sentido, o medo do colapso seria o medo da agonia original
que provocou a organizacao de defesa, medo do fracasso e desativacdo dessa defesa.

Vemos Renata avancar na sua analise e se aproximar da experiéncia agonizante que, agora
apresentada em suas atuacdes, j& fazia parte da sua realidade interna, ainda que inacessivel a
consciéncia. Ela segue a procura de uma melhor solugdo para a ansiedade impensavel insistindo
na vivéncia de situagdes desagradaveis para si, que estranhamente reasseguram algo familiar. E
um mecanismo que se configura nos moldes daquilo que Roussillon descreve como: “Diante do
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retorno compulsorio da experiéncia agonizante, diante do retorno passivamente vivido do estado
anterior, a psique e o eu comportam-se como se fossem o agente daquilo a que sdo de fato
submetidos. Como se a psique buscasse nesse mal a fonte de seu bem” (ROUSSILLON, 2012, p.
287).

Na ativacdo das angustias primitivas em seu percurso analitico, Renata busca aquilo que
lhe faz falta e que precisa ser revivido. Winnicott entende que, em alguns casos, uma analise pode
ser finalizada somente quando a coisa temida for experienciada: uma saida suficientemente boa
para isso ¢ ter um colapso (fisico ou mental), desde que vivido com compreensdo e insight
analiticos por parte do paciente. Winnicott acredita que é preciso recordar o colapso ou a loucura®
original, para que o paciente sinta que o medo ndo ¢ da loucura que pode vir, mas da loucura que
ja foi vivida; o medo, nessa perspectiva ¢ o medo do seu retorno.

Trata-se, na transferéncia, de o paciente recordar a vivéncia subjetiva congelada
temporalmente no passado, pela primeira vez no presente. Uma vez que a loucura aconteceu num
estdgio muito inicial da organizagdo do eu, quando as experiéncias ainda ndo podem ser
armazenadas e apresentadas a consciéncia como uma lembranca ou representagdo, a recordacao
s6 pode se dar em seu reviver. Entendemos, assim, que medo de morrer que Joana buscou
reencontrar em sua atuacdo, pode corresponder ao medo de morrer no desamparo, sem as figuras

objetais primarias que possam Vir ao Seu SOCorTo.

** por outro lado, Winnicott (1965) considera, também, que a experiéncia do colapso ou estado de loucura
é de certo modo universal, ou seja, “ndo houve uma crianga que tenha sido tdo bem cuidada em sua
primeirissima infancia que ndo houve ocasido para uma tensdo excessiva de sua personalidade”
(WINNICOTT, 1965, p. 96).
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3. PERSPECTIVAS PARA O TRABALHO DE REPRESENTACAO

3.1. Joana, a menina em busca de objetos

A mae de Joana procurou andlise porque a menina, na época com doze anos de idade, se
recusava a ir para a escola. As faltas ja completavam dois meses e era eminente o risco de sua
reprovacdo: ela se mantinha indiferente a essa possibilidade, aparentando ndo ter nenhum
interesse por si ou pelas demandas do mundo. Desafiava os limites de uma alimentagdo
equilibrada (estava com sobrepeso), descumpria os horarios para dormir e acordar, ndo respeitava
o tempo que lhe era permitido assistir a televisdo, nem atendia a qualquer solicitacdo para
participar das tarefas da casa. Era possivel reconhecer, com base no relato da mée, o esbogo de
uma menina atravessada por expressdoes transbordantes de agressividade e por um
desinvestimento agdnico.

Fazendo um resgate de alguns elementos da sua histéria biografica, poderiamos
relacionar esse estado atual de Joana a condi¢do de desamparo vivida por sua mae ao exercer os
primeiros cuidados sobre ela. A soliddo e a fragilidade materna diante das necessidades de seu
bebé parecem se atualizar nesse momento, quando me conta da sua exaustdo e sensagdo de
fracasso em lidar com o comportamento da filha. Ela conta que a gravidez ocorreu de forma nao
planejada, o pai de Joana era um namorado que morava em outra cidade e, mesmo com a noticia
da chegada do bebé, ndo houve nenhum movimento para maior aproximagdo entre o casal. Ao
contrario, o pai foi se distanciando cada vez mais até a total interrupg¢ao do contato — a filha deve
té-lo visto duas ou trés vezes, ao acaso — e a mae de Joana assumiu todas as responsabilidades,
apesar dos poucos recursos de que dispunha.

Em nosso primeiro encontro, Joana adentra o consultorio e fixa o olhar sobre mim, sem
nenhuma inibi¢do. A primeira pergunta que fago € se ela sabe me dizer o que tem ocorrido para
estar ali comigo. Ela responde com poucas palavras que ndo quer ir e ndo vai mais a escola, porque
tudo 14 ¢ muito “chato”. Fica impaciente quando tento estender o didlogo lhe pedindo mais
detalhes sobre isso ou quando pergunto um pouco mais sobre ela. Conta, enfim, das poucas coisas
de que gosta, duas ou trés bandas de musica, algumas revistas voltadas para o publico “feen”, uma
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telenovela infantil. E logo emudece. Nao se interessa pelos materiais graficos, tintas, papéis ou
brinquedos que estdo ali dispostos para serem usados, muito menos pelo convite para construir
sua caixa ludica. Observa, no entanto, que, junto a prateleira de jogos, existem apenas dois times
de futebol de botdo. Com certo desprezo, comenta: “So6 dois? O meu amigo tem muito mais”. E
pergunta para qual time eu tor¢o. Digo-lhe que meu time € o Internacional, e ela logo comenta
que também j4 torceu para esse time, ha dois ou trés anos. Hoje, diz que torce para o Palmeiras,
ou melhor, ndo sabe muito bem qual ¢ o seu time, pois ja gostou e ja desistiu de varios. Entendo
que sua curiosidade pelo meu time favorito expressaria uma primeira tentativa de aproximagao,
e a minha resposta logo nos coloca como duas pessoas diferentes — cada uma com seu time —, o
que ela rapidamente tenta anular, lembrando que um dia também havia torcido para o mesmo time
que eu.

No ano que se seguiu, ela manteve a recusa em ir a escola ou a participar de qualquer
outra atividade, estabelecendo como rotina semanal apenas comparecer as sessdes de andlise e,
por um curto periodo, ir & natacdo. Em nosso trabalho, ela gradualmente passou a usar os materiais
da sala: elaborava alguns desenhos que faziam referéncia aos nomes das bandas de musica, se
interessara em criar objetos com massa de biscuit® e, para guarda-los, pintara sua caixa de
vermelho, com coracdes ligados entre si por linhas e pontilhados. Ela se mantinha resistente a
interagir comigo, evitava o meu olhar sobre o que estava produzindo ou ignorava qualquer
intervencdo que eventualmente eu viesse a fazer. Aceitava frequentar a analise, mas mantinha a
desconfianca de minha presenga, a suspeita de que pudesse ser uma ameaga perigosa, € isso, por
vezes, lhe parecia aterrorizante, principalmente quando nosso contato se tornava mais proximo.
O efeito desse constante movimento de exclusdo eu experimentava vivendo uma sensagdo de
paralisia sobre o andamento do trabalho; me via impotente ¢ esvaziada diante do seu desprezo
por tudo, e isso dificultava a elaboragdo de um pensamento mais coeso sobre o que exatamente
acontecia durante a sessdo. Apesar dessa sensagdo, eu conseguia sustentar meu interesse por ela

e minha presenca viva, acompanhando e arriscando atribuir algum significado aos seus

40 . , s .
Esse material ¢ uma massa de modelar que seca em contato com o ar, mantendo rigido o seu formato
final.
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movimentos, sempre dentro dos limites que ela bem claramente impunha.

Curiosamente, foi sendo ampliado o seu interesse pela massa de biscuit e ela decidiu usa-
la na construcdo de certos objetos para sua boneca: tentou fazer uma piscina, mas logo se
enraiveceu, pois ndo conseguia molda-la sem que se quebrasse. Estava perto de abandonar a ideia
quando aceitou minha ajuda e entdo conseguimos construir, juntas, uma piscina mais resistente.
Depois, vieram os objetos para serem usados junto com a piscina: a boia, uns brinquedos, a
poltrona para tomar sol. Desse primeiro ambiente externo, Joana deslocou sua atengdo para o
quarto da boneca, e dedicou algumas sessdes a construir incansavelmente os moveis desse novo
espaco. As vezes, moldava uma série de alimentos e utensilios de cozinha, como pratos, panelas,
copos, talheres.

Ela passava a representar nesse mundo para a boneca aspectos de si, € era assim que
estabelecia comigo o que parecia ser uma comunicacao das experiéncias que vivia internamente.
Eu logo entendia que a piscina fragil sinalizava falhas na experiéncia de contengdo dos seus
impulsos primitivos e que, pelo acompanhamento em andlise, encontravamos chances de
fortalecer essa estrutura; ou que, para além de produzir alimentos que garantissem sua
sobrevivéncia, estes precisavam ser sustentados num recipiente de modo que ndo despencassem
antes mesmo de serem usados. Havia uma parte dela e uma parte do trabalho analitico que
estavamos realizando em cada um desses objetos.

Quando se aproxima o inicio do ano seguinte, a mae faz sua matricula escolar, na
expectativa de a menina aceitar o retorno as aulas. Percebo que a partir disso Joana volta a
delimitar um maior afastamento do trabalho da analise, assim como um maior desinvestimento
nele. Nesse novo momento, ela chega a uma determinada sessdo, abre sua caixa e abraga todos os
objetos que havia construido dizendo que os levaria para casa. Tento entender melhor esse gesto
disruptivo e o impacto que sinto ao vé-la esvaziando a caixa, quando ela interrompe a conversa
exaltada, dizendo que tudo era dela e que iria levar para casa agora. Digo-lhe que essas coisas sdo
dela, sim, que eu percebo a sua necessidade de me causar esse efeito perturbador — era assim que
se sentia quando via coisas importantes para ela desaparecem —, mas que tudo ficaria muito bem
guardado na sua caixa. Eu podia entender seu medo em ndo encontrar mais aquilo que era seu, e
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justamente por isso eu tomaria conta para que tudo continuasse ali, exatamente do jeito que ela
havia deixado na sessdo anterior. Comento também que a sua presenca na analise ¢ importante e
que, mesmo muito irritada comigo, como parecia estar ficando naquele momento, eu continuaria
ali cuidando do que era dela. Joana coloca de volta os objetos na caixa, vira de costas para mim e
passa a controlar as horas até o fim da sess@o, quando abre a porta e sai sem olhar para tras.

Fico na duvida sobre o efeito que essa sessdo provocaria em nosso trabalho, chego a
imaginar uma interrupg¢do, mas ela volta na sessdo seguinte, ouvindo musica em fones de ouvido
e folheando alguns gibis, como o do personagem “Cascdo”, o menino que se recusa a tomar banho
e vai afastando os outros pelo seu mau cheiro. Senta-se num ponto da sala afastado de mim e ali
fica, novamente de tempos em tempos acompanhando o reldgio e os minutos que faltam para ir
embora. Pouco antes do fim da sessdo, diz que ndo gostaria de continuar vindo porque “ndo era
louca”. Eu sabia que por aqueles dias se aproximava a volta as aulas e, considerando esse novo
elemento, respondo que loucura é sentir que nada dela tem importincia e que seus objetos
poderiam ser facilmente destruidos ou esvaziados dos lugares dentro dela: ela estava certa e
realmente ndo era louca, disse-lhe, pois comegava a querer cuidar dela mesma, seja indo a escola,
seja preservando aquilo que construia em andlise. Joana precisava se desligar da imagem da
“louca” que, em gestos de 6dio, podia destruir uma boa parte de si; com isso, foi possivel manter,

naquele momento, seu retorno a escola e mais um periodo do seu tratamento.

3.2. As fungdes do objeto

Esses acontecimentos, que ndo chegaram a constituir-se exatamente como uma
experiéncia no campo dos sentidos, nos convidam a ampliar nosso pensamento analitico com o
conhecimento que 0s novos corpos tedricos constantemente produzem, bem como a experimentar
diferentes possibilidades de técnicas clinicas. Apesar da consideravel diversidade teérica-clinica
que foi emergindo com as pesquisas sobre o campo das representagdes, todas as possiveis
variantes de trabalho que dai surgiram parecem ter como unico objetivo ou como funcdo
essencial, por fim, preservar as condi¢ées minimas de simbolizagdo (GREEN, 1975, p. 91).
Avancando um pouco mais em nossas expectativas, dirlamos ainda que o que se pretende em
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analise, para além de manter as condi¢des minimas de simbolizacdo, seria uma certa progressao
e maior abrangéncia dela. Dessa maneira, espera-se que a fertilidade da atividade simbdlica possa
operar como uma chave para a abertura cada vez maior das novas redes representacionais e
afetivas.

No contexto deste capitulo, nos interessa pesquisar quais seriam essas condi¢des minimas
para tal progressao das formas simbdlicas, contemplando, no interior da metapsicologia, alguns
dos principais mecanismos de evolugdo do psiquismo. Desde a teoria representacional proposta
por Freud em Projeto para uma psicologia cientifica (1985) e em outros momentos pontuais da
obra, ¢ possivel observar a incidéncia das relacdes vividas com o objefo na constituicdo e no
funcionamento do aparelho psiquico. De modo geral, vai sendo cada vez mais reconhecida a
importancia dada a qualidade das respostas que o objeto pode oferecer as demandas pulsionais do
bebé, para favorecer a contengdo de seus excessos €, com isso, possibilitar a constituicdo do
psiquismo. No contexto analitico, como bem nos lembra Mezan (2014), é a mesma logica que
prevalece: “Uma teoria calcada essencialmente sobre o que se passa entre o diva e a poltrona
reservara ao objeto, materializado na pessoa do analista através de mecanismos transferenciais, o
lugar central na metapsicologia” (p. 76). Podemos pensar que se reservara ao objeto primario —
posicdo que serd assumida pelo analista — e a sua relagdo inicial com o sujeito, portanto, o lugar
central na investigacdo dessas condi¢des fundamentais que favorecem e preservam a atividade
representacional.

Segundo Green (1975), embora as estruturas simbdlicas muito provavelmente sejam
inatas em sua grande parte, pertencendo ao sujeito e a seu desenvolvimento natural desde o
nascimento, encontra-se, tanto nos estudos das comunica¢des animais como nos trabalhos
desenvolvidos por psicologos e psicanalistas, a constatacdo de que essas estruturas dependem, em
sua maior parte, da “intervencao do objeto para passar da potencialidade a efetividade” (GREEN,
1975, p. 92). Para que tal intervencdo aconteca, voltamos a pensar acerca da teoria das relacdes
de objeto, lembrando, como nos aponta Green, que todo o desenvolvimento dessa teoria parte de
descri¢des de agdes mutuas do eu e do objeto, sem com isso dar atengdo suficiente ao fato de que,
“na expressao ‘relacdo de objeto’, a palavra mais importante era relagdo” (GREEN, 1975, p. 89).
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Para o autor, o estudo das relagdes, ou seja, das acdes que unem o eu e o objeto, bem como dos
efeitos dessas acdes, deveria receber um interesse maior por parte dos analistas. Faz-se necessario,
portanto, o estudo da natureza dos vinculos, mais do que o estudo dos termos eu-objeto unidos
por esses vinculos. Pois € a natureza desses vinculos, diz ele, que vai dar ao material sua
caracteristica propriamente psiquica.

Um dos caminhos que podemos seguir para pensarmos nas a¢des que compdem o vinculo
encontra-se no texto de Green (2008), quando propde uma defini¢do acerca da fisiologia do objeto
primdrio a partir de doze fungdes que poderiam ser atribuidas a ele — fungdes maleaveis, afirma,
com a possibilidade de estarem ora condensadas entre si, ora expandidas e desdobradas em novas
fungdes. Candi*' nos ajuda a entender que o que predomina nessa lista sdo as dimensdes parciais
do objeto, ou seja, o objeto ¢ pensado como uma fungao, e o vinculo que estabelece com o sujeito
se da justamente por meio do consumo dessa fungdo. Apesar de o objeto pensado sob o ponto de
vista de suas fun¢des ainda nao ser reconhecido como outro em sua totalidade, encontraremos a
partir dai uma nogao bastante abrangente sobre o papel do objeto primario enquanto pedra angular
no desenvolvimento da capacidade de representagao.

Acompanhando essa proposta, teriamos as seguintes “categorias” de fun¢des: 1. Funcdo
de investimento; 2. Fun¢do de reflex@o; 3. Fungdo de despertar atencdo ¢ de enquadramento,
sendo esse sendo o trago de sua marca para além das experiéncias de satisfacdo; 4. Funcdo de
perceptibilidade: ¢ a percep¢do que afirma a presenca do objeto; para além dela dé-se inicio as
representagdes e, mais além, as representacdes de relagdes/pensamento; 5. Funcdo de
aceitabilidade: permite ao ego o reencontro prazeroso com o objeto, na expectativa de esse prazer
ser reciproco e compartilhado por ambos; 6. Fun¢do de ilusdo; 7. Fungdo atrativa: convoca o
sujeito a sair de si e a se deslocar em direcdo ao objeto; 8. Func¢ao de satisfagdo: ainda que parcial
e temporaria, a satisfagdo aumenta a capacidade de integragdo das pulsdes destrutivas; 9. Func¢do

de substituicdo — de um objeto por outro; 10. Funcdo de desencadear a angustia sinalizadora de

" Aula ministrada na disciplina intitulada: Do narcisismo a um processo de humanizagdo: a clinica
psicanalitica contempordnea, na Pontificia Universidade Catodlica de Sdo Paulo, em 29 de novembro de
2017.

66



alarme; 11. Funcdo de estabelecer as experiéncias de unido e separacdo; 12. Fung¢do de criagdo:
relacionada a fung¢do objetalizante, ou seja, a criagdo de novos objetos.

Dentre algumas dessas fung¢des, comecaremos pensando naquela que se refere a ideia de
um espelho* nas trocas com o representante do objeto primario, partindo das iniciais concepgdes
de Winnicott apresentadas no texto “O Papel de Espelho da Mae e da Familia no
Desenvolvimento Infantil”. Ele se pergunta, nesse texto, “o que vé o bebé quando olha para o
rosto da mae”? E logo na sequéncia responde: “Sugiro que, normalmente, o que o bebé vé ¢é ele
mesmo” (1967, p. 154). O espelho, portanto, € o precursor do rosto da mae: antes de encontrar o
rosto da mae, o bebé se depara com o rosto que reflete a sua experiéncia afetiva e, assim, ao
espelhar o bebé, a mae realiza uma primeira representagdo das mensagens que seu corpo e sua
psique nascente manifestam. Nesse sentido, o bebé nasce e torna-se “real” por meio do olhar de
sua mae, ou seja, ¢ a partir desse olhar que ele vai fazendo a descoberta da sua realidade interna.

O desenvolvimento do espelhamento ou sua contrapartida, a auséncia dele, acontecem
quando o bebé dirige 4 mae uma demanda; a resposta que ele recebera no espelho materno sera,
portanto, a propria interiorizacdo dessa demanda. Ainda que, classicamente, entenda-se que as
experiéncias projetivas do bebé determinam aquilo que serd encontrado no outro, Winnicott
coloca énfase na importancia complementar das respostas, do “feedback”, que o objeto primario
confere a seus proprios estados de ser. A medida que esse retorno vai sendo dado, o bebé podera
se identificar com o que estd sendo refletido de volta e, com isso, “criar” a si mesmo.

E desse modo que a mée vai se tornar o que seria um duplo do seu bebé: ela passa a
funcionar como um “porta-voz” dos sinais sensoriais — tateis, olfativos, ritmicos, auditivos — que
vai lhe assegurar a constituicdo do eu. Nesse relacionamento primario, entdo, vemos a constru¢ao
de um duplo potencial de self, organizado a partir da busca do outro em dire¢do ao seu bebé e,

também, do bebé em dire¢io ao outro. E a for¢a de atragio por parte do objeto”, outra fungio

*2 N3o entraremos nessa discussdo aqui, mas sabe-se que uma andlise mais profunda nos remeteria ao
trabalho de Lacan (1998) acerca da fungdo especular: a imagem que a criancga vé refletida no espelho,
mediada pelo outro, oferece uma primeira unidade as partes de seu corpo. Essa seria uma matriz
simbdlica que servird de fundamento para as formas primordiais de estruturacdo do eu.

* Essa ideia nos remete ao trabalho de J.-B. Pontalis (1991), cuja ideia central se desenvolve considerando
o fato de a forc¢a de atragdo por parte do objeto suscitar o desejo.
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objetal proposta por Green, que estabelece a imantagdo mais basal e fundamental para que o
vinculo primério seja possivel.

Seguindo a linha investigativa deste trabalho, encontraremos justamente no interjogo da
mae e de seu bebé, portanto, o inicio de uma primeira forma de representacdo. Roussillon (2012)
entende que nessas ideias de Winnicott estdo justamente a sua hipdtese principal, ou seja, de que
o sujeito espera um espelho emocional, por parte do objeto primario, que venha lhe oferecer uma
representagdo do self. Essa primeira representacdo do self sdo os tragos refletidos pelo espelho
humano, tragos “mudos, silenciados e assimilados ao self” (ROUSSILLON, 2012, p. 160),
portadores tanto das necessidades primérias como dos impulsos pulsionais do self. Quando o
movimento mental do bebé pode ser refletido pela mae, deixa de ser uma simples descarga
pulsional para tomar a forma de um sinal compartilhado —uma comunicacao primitiva enderecada
ao outro. Assim, o sinal compartilhado funciona como um pré-requisito para a constru¢do dos
representantes do encontro inicial ou do surgimento de simbolos: € na experiéncia compartilhada
por ambos, mde e beb&, que se encontram e se reconhecem os simbolos que vao sendo
construidos, simbolos que carregam em seu interior os tragcos dessa unido.

Winnicott (1967) afirma que esse simbolo da unido do bebé e de sua mae pode ser
localizado justamente na transig¢@o entre a fusdo experimentada pelo bebé e seu objeto e o comego
da percepcdo de que esse objeto estd separado dele, localizado, portanto, justamente “no ponto,

C . x odd
no tempo e no espago, no inicio de seu estado de separagdo”

(p. 135). Pensando sob o ponto de
vista da mae, pode-se dizer que isso seria possivel na medida em que ela diminui as adaptagdes

que faz das necessidades do bebé: ela se recupera de um alto grau de identificacdo com seu bebé,

“A questdo da separagdo do objeto e da construcdo de simbolos desemboca num importante e novo
paradoxo introduzido por Winnicott: ele nos diz que entre os seres humanos “ndo pode haver separacao,
apenas uma ameaca dela, e essa ameacga é maxima ou minimamente traumatica, conforme a experiéncia
das primeiras separag¢des” (WINNICOTT, 1975, p. 150). Ora, como é possivel o bebé separar-se da mae de
modo favoravel para ambos (como vemos acontecer na maioria dos casos) se a separagdo em si estaria
impossibilitada? Essa contradicdo se resolveria, para Winnicott, pela construcdo de uma drea infinita de
separagdo, o espago potencial — definido como area hipotética existente entre o bebé e a mae, no
momento em que ele repudia o objeto ndo eu, ou seja, na fase final de fusdo com o objeto. Essa area
infinita de separacgdo vai permitir ao bebé o uso de objetos e dos simbolos que representam, ao mesmo
tempo, tanto os fendmenos da realidade externa quanto aqueles da sua propria realidade individual. Em
outras palavras, pode-se dizer que a separacdo seria “evitada” na medida em que se preenche esse espago
intermedidrio destinado ao uso de simbolos.
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bem como passa a perceber que a nova necessidade dele é que ela seja um fendmeno separado. E
essa transformacao dada pela fungdo de separacdo do objeto que vai corresponder a0 momento
em que se formard uma primeira imagem do objeto na mente do bebé. Sob o ponto de vista do
bebé, portanto, a separacao do objeto possibilita a distingdo entre o que € um objeto interno e um
externo, o que ¢ fantasia e realidade, e, com isso, possibilita também a constru¢do de simbolos.

Interessante observar, como aponta Roussillon (2012), que, a func¢do de espelhamento do
objeto, na perspectiva winnicottiana, “restaura o paradoxo de uma identidade construida através
da internalizac¢do do espelhamento enviado pela outra pessoa” (p. 160), ou seja, aquilo que € mais
proximo ao sujeito, sua identidade, paradoxalmente, provém das respostas vindas do outro. O que
se espera, nesse contexto ¢ que os estados emocionais que a mae vem espelhar sejam os mais
proximos da experiéncia do bebé, e ndo da sua propria experiéncia. Muito embora seja evidente
que, para alguém poder espelhar os estados internos de outra pessoa, “deve ser capaz de ter
empatia com esses estados emocionais e identifica-los, reconhecé-los e, portanto, compartilha-
los” (ROUSSILLON, 2012, p. 166), o fato de ser verdadeiramente visto ¢ fundamental para o
bebé sentir-se real.

Roussillon propde que a mae, quando ndo consegue espelhar os estados emocionais do
seu bebé — seja porque ela nada devolve a ele, seja porque reflete apenas seu proprio humor ou a
rigidez de suas proprias defesas —, o coloca diante das suas primeiras decepgdes, desarticulando
sua constituicdo. Uma falha relacionada a fun¢@o especular reflete sobre o bebé uma
representagdo distorcida do self, beirando a sua ndo representagdo, como podemos observar na
situagdo clinica vivida com Joana.

A menina parecia encontrar no reflexo dado pelo outro a indiferenca que o abandono
afetivo provocara, abandono tanto do pai como da mae que ndo pode receber a filha como uma
hospede bem-vinda (FERENCZI, 1929), nem realizar o investimento necessario para constituir
de forma benéfica seu psiquismo. Nossa hipdtese ¢ que a condi¢do materna transformou o objeto
primdrio de Joana numa figura apatica e mortificada que reflete e constroi, nesses moldes, a sua

representagdo inicial de self.
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E assim que Joana se apresenta durante a maior parte do tratamento, apatica em relagio a
tudo, indiferenciada desse objeto destruido, sem sentir que pode existir separada dele: ela ainda
precisa “grudar”® nesse objeto para que ele ndo desapareca. Além disso, ndo é possivel elaborar
o processo de separagdo ¢ perda desse objeto mortificado, pois, nessa condicao de identificagao,
separar-se do objeto significa, também, separar-se da parte do seu self que estd guardada dentro
dele.

Nesse sentido, quando o objeto passa a ser reconhecido em sua exterioridade, segundo
Roussillon (2011, p. 180), vai se configurando a relagdo objetal em sua ambivaléncia: na medida
que o objeto separado de si € descoberto como objeto das suas pulsdes, passa a ser amado; ao
mesmo tempo, se estiver ausente e perdido pelo eu, serd odiado. Joana ainda se encontra com
dificuldades para diferenciar a realidade interna e externa, o objeto nem sempre ¢ percebido como
tendo uma existéncia independente de seu controle onipotente, que pode se ausentar e pode ser
encontrado. O objeto e o self adesivado nele, para ela, estd sempre perdido, por isso ¢ odiado,
afeto que ela manifesta em varias situacdes na analise, como no momento em que se vé impedida
de realizar seu ato desesperado e tirdnico de levar embora consigo todo o material que estava em
sua caixa.

No decorrer da andlise, entdo, parecia sentir-se ameacada do aniquilamento da sua
existéncia tanto pela presenca do analista quanto pela sua tendéncia ao seu desinvestimento: ela
precisava, negar e reconhecer, a0 mesmo tempo, a presenca do analista. Nessa condigdo, ela
estabelecia, em minha companhia, um afastamento seguro para diminuir o risco de perder algo de
si e assim se aproximar ainda mais do perigo da ndo representacdo. Entretanto, na medida em que
eu a acompanhava na distancia permitida e sobrevivia diante de suas repetidas atitudes hostis,
acredito que Joana vislumbrava a descoberta de que tanto ela quanto a analista sobrevivente
tinham diferentes existéncias e que isso ndo a destituiria dos seus proprios conteudos. Consegue
assim dar inicio aos investimentos nos objetos de biscuit, criando dessa forma um ambiente que

assegurava a sua “boneca” um cuidado nas suas necessidades e, mais ao fim da andlise, um

45 . 4, .. . ape o~ . . .
Lembra o funcionamento que alguns pds-kleinianos chamam de “identificacdo adesiva”, cuja origem
estd na area de ndo diferenciacdo que mantém grudados o self e o objeto.
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cuidado na reaproximacao da vida escolar.

3.3. Relaciio de objeto x uso de objeto

A area infinita de separacdo que acompanha os primoérdios da simbolizagdo primaria pode
ser mais bem compreendida a partir da discuss@o acerca do uso de um objeto, considerando as
diferencas que existem entre “relagdo de objeto” e “uso de objeto” (WINNICOTT, 1969). Para
Winnicott, quando pensamos em relacdo de objeto, o que encontramos ¢ a experiéncia de um
sujeito, como ser isolado, que pode viver certas alteracdes no eu (self) na relacdo com o objeto.
Nessa relacdo, operam os mecanismos de projecdo e identificacdo, que permitem ao sujeito
encontrar algo de si no outro.

No entanto, ao se referir ao uso do objeto, o autor afirma que “tomo a relacdo de objeto
como evidente e acrescento novas caracteristicas que envolvem a natureza e o comportamento do
objeto” (1969, p. 123). O objeto que sera usado pelo sujeito ndo pertence ao feixe de projegoes,
mas, sim, faz parte da realidade compartilhada; o objeto usado, para Winnicott, ¢ real. A
capacidade de usar o objeto ndo ¢ inata, ela depende do amadurecimento do sujeito, facilitado
pelo ambiente e, mais exatamente, da introdugdo de um funcionamento psiquico a partir do
principio de realidade. Esse processo, que se encontraria bem nessa passagem entre o
relacionamento e o uso do objeto, ¢ percebido por Winnicott como o momento em que o objeto ¢
colocado pelo sujeito para fora de seu controle onipotente, ou seja, € quando o sujeito reconhece
0 objeto como um fendmeno externo, “uma entidade por seu proprio direito” (1969, p. 125).

Nas palavras de Winnicott, esse novo aspecto na teoria da relacdo do objeto tem, em suas
origens, uma dindmica que poderia ser ilustrada por um didlogo aparentemente simples: “O
sujeito diz ao objeto: ‘Eu te destrui’, e o objeto esté ali recebendo a comunicacdo. Dai por diante,
o sujeito diz: “Eu te destrui. Eu te amo. Tua sobrevivéncia a destruicao que te fiz sofrer confere
valor a tua existéncia, para mim. Enquanto estou te amando, estou permanentemente te destruindo
na fantasia’ (inconsciente)” (WINNICOTT, 1969, p. 126).

Para Winnicott, essa agressividade primitiva nos primeiros momentos de vida do bebé

mais se refere a uma a voracidade, que contempla em si, de modo fusionado, tanto a agressividade
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quanto o amor. N#o ha diferenga nem o reconhecimento das consequéncias*®, por parte do bebé,
entre sua expressao destrutiva e amorosa: ambas funcionam como fonte de uma energia vital que
vai permitir a progressiva estruturacao do self, a depender das respostas oferecidas pelo ambiente.
No caso de um ambiente favoravel e que sobrevive as suas destrui¢cdes, o bebé pode comecar a
diferenciar o objeto destruido na fantasia do objeto sobrevivente da realidade; ou seja, a distingdo
entre realidade interna e externa, entre o eu € o ndo eu, comega a ser delimitada.

O objeto, nessa perspectiva, estda sempre sendo destruido e, apenas na medida em que
sobrevive, pode ser usado pelo sujeito. A sobrevivéncia do objeto garante que ele seja colocado
para fora da sua éarea de onipoténcia, desenvolvendo assim autonomia, realidade e vida.
Considerando o aspecto positivo da destrutividade, temos entdo a criagdo de um mundo
compartilhado, no qual o sujeito pode usar a “substancia diferente-de-mim” (WINNICOTT, 1969,
p. 131) sem precisar criar objetos por meio dos mecanismos projetivos.

A destrutividade primaria do bebé e a adequagao da resposta dada a ela por parte do objeto
sdo decisivas, como argumenta Roussillon (2011, p. 180) para a montagem do aparelho de
simboliza¢do. Como discutimos no primeiro capitulo, por um lado, o objeto introduz uma lacuna,
uma falha, em sua capacidade de adaptagdo as necessidades do eu. Por outro, a resposta desse
objeto a destrutividade que ¢ entdo mobilizada estabelece as pré-condigdes para que o trabalho de
simbolizagdo e representacao se torne uma possibilidade. Em suas palavras, “aqui, o objeto ¢ tanto
barreira que a ilusdo primaria enfrenta quanto o elemento que permite que a destrutividade seja a
ocasido para uma descoberta estruturante. Ela opera tanto pelas suas proprias limitagdes quanto
pelas que impde a capacidade de destruigdo do beb&” (ROUSSILLON, 2011, p. 180, tradugdo
nossa).

A problemaética acerca da destruigdo e sobrevivéncia do objeto ¢ central no caso de Joana,
impedindo-a, como vimos, de reconhecer a externalidade do objeto. Ela funciona a partir da
vivéncia fundamental de 6dio e desespero ao constatar que seus objetos internos foram e podem

continuar sendo destruidos. Essa vivéncia vai formar em seu funcionamento psiquico o

46 , . . ™ .. A . . . o~
Dai o termo que Winnicott utiliza, ruthlessness, para definir a auséncia de compaixdo ou consideracao
por parte do bebé ao objeto “ndo eu”.
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predominio do que Green (1975) apontou como uma “logica do desespero” que vai exigir do

analista uma resposta que:

“ndo consiste em tranquilizar o paciente apresentando-lhe a perspectiva de uma
esperanga possivel que, assim que fosse formulada, seria reduzida a um nada,
inexoravelmente. Ela tampouco consiste em se deixar arrastar pelo paciente ao
desespero. Ela reside, antes, em mostrar ao paciente que sua necessidade de criar
desespero no analista lhe € tdo necessaria quanto poder verificar que o analista
pode sobreviver a esse 6dio e continuar a analisar o que acontece em seu universo
mental, e isso ¢ a maior prova de amor que ele pode lhe dar. Ndo se trata de
perdoar, mas de reconhecer que esse 6dio de si é um sacrificio e que esse 6dio
dirigido para o objeto talvez seja, como diz Winnicott, um ‘amor sem piedade’
(ruthless love)” (GREEN, 1975, p. 58).

A resposta do objeto nos limites do espago analitico, para Green (1990), deveria ser
justamente uma resposta que, no passado, o objeto primario ndo comunicou ao bebé. Uma vez
que a resposta dada no passado pelo objeto-espelho primario e o impacto sentido diante dela sdo
revividos no espago analitico, abrem-se nesse novo contexto chances de encontrar uma resposta
mais adequada que vai, justamente, impedir o paciente de enfrentar sozinho seus impasses
destrutivos. E o que se observa quando Winnicott diz a sua paciente Margaret Little que a mae
dela era caotica: com isso, nas palavras de Roussillon (2012, p. 163), “ele ajuda a paciente a se
afastar da ideia de que seu caos interno resultava simplesmente de uma pulsdo anarquica e
desorganizadora ou de uma libido 4vida e sem limites”. A paciente pode, assim, apreender as
mensagens da pulsdo interna que emergem diante de respostas cadticas do outro.

Observando o interjogo analitico entre Winnicott e Margaret Little, Roussillon entende
que dar uma resposta mais adequada para ajudar o paciente a metabolizar a experiéncia ¢
essencial, mas ndo suficiente. Para o autor, é preciso ainda analisar os efeitos historicos da
resposta inadequada do objeto; em outras palavras, quais seriam as consequéncias sobre a
estrutura do self provocadas pelo fato de que o objeto ndo se deixou usar — ou ndo poderia, por
qualquer motivo, ser usado (ROUSSILLON, 2011).

Além disso, vale registrar que, a medida que a andlise se desenvolve, o uso do objeto

pode ir modificando a propria relagdo do objeto, pois, para Roussillon, “as relagcdes objetais e o

73



uso do objeto estdo, portanto, num relacionamento dialético e mental conjunto, que varia de
acordo com a progressdo da simbolizacdo” (ROUSSILLON, 2011, p. 185, tradu¢do nossa).
Ambos vao sendo descritos e pensados como diferentes um do outro, mas, ainda assim, sdo
inseparaveis e fazem, o tempo todo, referéncias entre si.

Seguindo ainda o pensamento de Roussillon, apds a resposta que o objeto oferece a
destrutividade do bebé, o proximo passo ¢ a apresentacdo de objetos que funcionem como algum
tipo de substituto para aquele que estd em falta. Podemos voltar a considerar os termos das
funcdes de objeto propostas por Green e agora nos depararmos com a fungdo objetal de
substituicdo. Roussillon (2011) entende que esses substitutos seriam os chamados “objetos
simbolizantes”, oferecidos pela mae para que o sentimento de perda, que ¢é parte do
relacionamento com o objeto primadrio, seja simbolizado. O que se propde ¢ que as limitagdes da
relacdo com o objeto que vao sendo percebidas pelo bebé possam se abrir para a necessidade de
usar outros objetos: sdo eles que simbolizam e que podem compensar as inadequagdes da resposta
materna.

Para que os novos objetos se tornem simbolos primarios, ainda segundo Roussillon (2011,
p. 181), temos como pré-requisito o fato de o bebé ndo poder se sentir excessivamente dependente
do objeto nem narcisicamente muito afetado em seu relativo desamparo ou imaturidade. Do ponto
de vista da mae, seria preciso ndo somente oferecer novos objetos, mas também encorajar e aceitar
0 modo como serdo usados. Ao propor outros objetos, a made/objeto primario viabiliza o inicio e
a demarcagdo das diferengas entre relacdo de objeto e uso de objeto, ja citadas anteriormente. Nas

palavras de Roussillon:

A apropriagdo subjetiva do trabalho de simbolizagdo pressupde que essa
transferéncia é realizada e que ela esta sendo estimulada pelo ambiente primario:
em outras palavras, que o ambiente primario concorda que algumas de suas
caracteristicas sejam deslocadas para outros objetos. [...] Isso é particularmente
verdadeiro para o que estd envolvido no uso do objeto (ROUSSILLON, 2011,
p.182, tradugdo nossa).
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A relagdo de objeto, para Roussillon, incidiria sobre as questdes acerca do confronto com
a alteridade do objeto primario ou, resgatando a ideia de Marion Milner"’, com a parte nio
maleavel desse objeto. Em contrapartida, o uso do objeto e, portanto, a simbolizagdo, estaria
relacionado a0 modo como o objeto primario responde as necessidades do bebé, anulando a
propria alteridade para tornar-se um objeto apropriado ao uso.

Seguindo nossa linha associativa, encontramos também no pensamento de Green a ideia
de substituicdes de objetos para simbolizar durante os primoérdios de um aparelho de
representagdo, bem como a importancia da producao dessas novas formas objetais no decorrer do
trabalho analitico. Para ele, ¢ gracas a uma substituicdo (em alguns casos metaforizante) que a
“psique se assegura de que o necessario apelo dos objetos priméarios foi compensado sem grandes
danos” (GREEN, 2008, p. 152). Esse processo compensatorio, para ele, favorece o ego de forgas
internas que podem liberta-lo do “dominio de um narcisismo girando em falso” (idem).

Para complementar essas ideias, Green entende que uma substitui¢do dessa natureza ¢
realizada a partir do processo psiquico que ele vai nomear de fungdo objetalizante. Para ele, essa
operagdo corresponde a uma “metafuncdo” (GREEN, 2008, p. 151), que tem como ponto de
partida aquelas doze fungdes do objeto, e que vai ultrapassd-las a medida que o eu passar a
produzir os objetos. Green entende que o eu ndo se satisfaz em transformar as posigdes dos
objetos com os quais se relaciona (do exterior para o interior, como aconteceria no jogo das
identificagdes ou da incorporagdo/introje¢do), mas, sim, cria os objetos apoiados na atividade
pulsional, quando esta se transforma e se torna objeto. Assim, para além das transformagdes do
objeto, € possivel, através dessa metafuncdo, fazer com que determinados elementos adquiram
atributos ou qualidades de objetos, os quais inicialmente ndo possuiam. Serd, para Green, no
contexto da funcdo objetalizante que surgird a possibilidade de sublimagdo ou produgdo de

diversas formas objetais que vao nutrir psiquicamente o sujeito.

* Milner (1952) entende que a formagdo de simbolos é estabelecida pelo encontro do sujeito com o
objeto, que é um meio maledvel, ou seja, que se permite transformar de acordo com as necessidades do
bebé. E gracas a essa maleabilidade do ambiente que os estados internos do bebé podem ser refletidos.
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Uma vez que as forgas internas sejam reforgadas e alimentadas, Green sugere que, através
da funcdo objetalizante, ¢ possivel transformar o proprio eu em objeto a ser investido pela pulsao.
Ou seja, sem se limitar as transformagdes e criagdes de novos objetos, a fungdo objetalizante —
garantida pelas pulsdes de vida (GREEN, 2008) — vai também permitir a estruturagdo de um
narcisismo capaz de integrar de modo coerente as representacdes no interior de si mesmo. E a
for¢a do investimento libidinal, para ele, que garante o trabalho de transformagdo dos objetos,
levando a constru¢do de novas formas de representagao.

Green (2008) propde pensar a fungdo objetalizante em termos de ligacdo e liberagdo —
mecanismos que funcionam na base da atividade pulsional, sob as ligagdes do ego aos objetos
internos assim como do ego aos objetos externos — como foi proposto por Freud na ultima teoria
das pulsdes, mais exatamente na teoria da melancolia. Simultaneamente a essa ideia de ligagdo
libidinal, encontraremos também, no cerne das reflexdes freudianas acerca da melancolia, o seu
conceito complementar: a fungdo desobjetalizante. Nesse contexto, o ego se divide diante da
perda do objeto, uma parte dele se identificando/se ligando com o objeto perdido.

Para Green, essa fun¢do nos permite compreender que “através da desobjetalizagdo, ndo
¢ somente a relacdo ao objeto que ¢ atacada, mas também todos os substitutos dessa relagdo, e,
por fim, o proprio Ego” (2008, p. 153). O que vemos acontecer, entdo, sdo operacdes de uma
negatividade radical (identificacdo projetiva em excesso ou recusa que se apresenta por “nada
saber”), que, sustentada pela ilusdo, mantém a psique livre dos conflitos com os quais ndo
consegue lidar. Ao mesmo tempo, essa negatividade vai esvaziando e esgotando as capacidades
de trabalho do aparelho psiquico, processo que investigamos mais atentamente no primeiro
capitulo.

Encontramos no caso de Joana uma situagdo que ilustra justamente esse fendomeno
articulado a problematica das pulsdes de destruicao e ao desinvestimento que se manifesta através
dela. Parece que Joana ndo pode “usar” esse objeto primario, cuja funcdo narcisante ndo favoreceu

a experiéncia das transformacdes representacionais nem foi suficiente para ela. A relacdo com a
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escola, com o time de futebol*® ou com a analista reproduz a relagio hostil que mantém com seu
objeto primario. Ela chega a andlise desinvestida em si mesma, com uma capacidade reduzida de
fazer novos investimentos ou transformacdes dos objetos: ela ainda precisava empreender
psiquicamente enormes esfor¢os para fixar dentro de si as representacdes do objeto primario, e,
com isso, num primeiro momento, se via impedida de direcionar seu investimento ou seus
recursos para novos objetos substitutos.

Essa hipotese vai justamente ao encontro do que Roussillon chega a propor sobre a
problematica da destrutividade, ou certas formas de pulsdo de morte, quando inseridas no
universo transferencial. Para ele, sob o dominio das problemdticas da negatividade, as
consideragdes acerca do objeto podem ser pensadas muito mais a partir da questdo do uso do
objeto do que da questdo mais classica da relagdo do objeto. Era sobre as capacidades de usar o
objeto, portanto, que a anélise de Joana podia acontecer.

Os objetos que produzia com a massa de modelar aos poucos alcancavam um plano
simbolico, mas nem sempre ficavam a disposi¢do de seu psiquismo para que pudessem ser usados
como simbolos. E apenas gradativamente que Joana, na situagdo analitica, arrisca acreditar que
0s novos objetos podem sobreviver, estabelecer ligacdes entre si e, também, estar disponiveis
para serem substituidos.

Outro aspecto dos objetos substitutos que Joana produz em andlise também pode ser
considerado a partir do pensamento de Milner (1952). Ela retoma esse processo pelo qual o
interesse do bebé pelo objeto primério desloca-se para um objeto secundario, citando o

pensamento de Klein, ao descrever essa transferéncia de interesse para objetos substitutos, pois

*® podemos pensar na relagdo emocional que especificamente Joana desenvolve com os times de futebol,
retomando, também, as ideias sobre grupo que Freud desenvolveu em Psicologia de grupo e andlise de
ego (1921). Para ele, a relagdo amorosa seria a esséncia dos lacos grupais: “Enquanto uma formacao de
grupo persiste ou até onde ela se estende, os individuos do grupo comportam-se como se fossem
uniformes, toleram as peculiaridades de seus outros membros. Igualam-se a eles e ndo sentem aversao
por eles. Uma tal limitagdo do narcisismo, de acordo com nossas investiga¢des tedricas, s6 pode ser
produzida por um determinado fator, um lago libidinal com outras pessoas. O amor por si mesmo sé
conhece uma barreira: o amor pelos outros, o amor por objetos” (FREUD, 1921 p. 113). Nesse sentido,
Joana vai substituindo a torcida de um time para outro, pois os lacos libidinais com esses grupos sdo
vividos como aversivos e ameacadores; ela precisa destruir a relagdo precariamente estabelecida com
cada um, pois teme ter sua propria existéncia destruida.
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estes ultimos podem ser menos atacados e, com isso, menos aterrorizantes — a agressao contra os
préprios objetos primarios coloca o bebé em estado de terror por medo de retaliagdo. Joana se
mantém mais integrada, portanto, quando sente que pode deslocar seu investimento para as novas
ligagdes com os objetos construidos em analise; ¢ através da nova relagdo com eles que passa a

querer se sentir “menos louca”.

3.4. O ambiente analitico facilitador

Nesse ambito clinico de analise com pacientes que se apresentam com um funcionamento
representativo empobrecido, no qual ha o predominio do pensamento pouco simbolizado e pouco
comunicado verbalmente, vemos a necessidade do uso de um dispositivo técnico para além
daquele proposto pela psicanalise classica (mais ligado a neutralidade e a abstinéncia do analista,
a um rigido enquadre externo, a associacdo livre e a interpretacdo analitica). Green (2008),
seguindo a trilha percorrida por Ferenczi®, nos convida a pensar nesse outro caminho para a
terapéutica psicanalitica quando reflete sobre a elasticidade do enquadre, que, para ele, ndo seria
apenas uma condig¢do técnica para a possibilidade de andlise ou mais um conceito tedrico-clinico,
mas, sim, um incomparavel instrumento tedrico-clinico (GREEN, 2008, p. 42).

O autor define a situacdo analitica de modo complementar as palavras de Blegerso, ao
afirmar que “a situacdo analitica é o conjunto dos elementos compreendidos na relacdo analitica,
no interior do qual se observa um processo no tempo, cujas articulacdes sdo construidas pela
transferéncia e a contratransferéncia, gracas ao estabelecimento e a delimitacdo do enquadre
analitico” (GREEN, 1975, p. 86). Para ele, o estabelecimento do enquadre clinico organiza o
vinculo entre analista e paciente, e, ao acionar as fung¢des constitutivas do objeto, permite tanto a

~ . . ~ . 51
reprodugdo como o nascimento e o desenvolvimento de uma relacdo de objeto” .

9 Referéncia, sobretudo, a nogdo de elasticidade da técnica, desenvolvida por Ferenczi (1928).

>0 Bleger, J. Psychoanalysis of the Psychoanalytic Frame. In: J. Psychoanal., n. 24, p. 511-519, 1967).

>! Retomando a metafora do espelho, Green observa que para constituir o par imagem-objeto,
necessitamos de um terceiro elemento representado pelo préprio espelho. Ndo sera desenvolvido o
conceito desse terceiro elemento, mas registraremos aqui algumas palavras de Green, pois, para ele,
“quando falamos da relacdo dual em andlise, esquecemos desse elemento terceiro representado pelo
enquadre, que é seu homadlogo” (GREEN, 1975, p. 93). Para ele, o verdadeiro terceiro elemento, ou objeto
analitico, ndo se posicionaria nem ao lado do paciente nem ao lado do analista, mas no encontro desses
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Nos casos dificeis, vemos que o enquadre analitico pode reproduzir uma relacdo com
objetos primdrios pouco confidveis ou responsivos, que produziram falhas em momentos
precoces da constituicdo do paciente. As angustias impensaveis que vao sendo despertadas no
contato com o outro (tanto o outro nas partes desconhecidas de si como no que se refere a
alteridade do analista) — como bem observamos nas trés vinhetas clinicas apresentadas — ganham
intensidade no interior do ambiente de analise, o que muitas vezes mantém a paralisia € o
impedimento do trabalho representativo.

Diante da descarga infiltrada desses elementos destrutivos que se opdem a constituigdo
dos vinculos com o objeto analitico e a evolucdo em direcao a simbolizagdo, a resposta dada pela
contratransferéncia, como vimos, “é aquela que deveria ter acontecido por parte do objeto”
(GREEN, 1975, p. 93). E por meio do funcionamento psiquico do analista que o enquadre agora
vai favorecer a inscri¢do da experiéncia que ainda ndo pode acontecer: representando o ambiente
materno, é, portanto, no enquadre que a resposta mais adequada e empatica do analista faz nascer
essa nova relacao de objeto.

Nesse contexto, o mecanismo de elaboragdo e desenvolvimento do psiquismo —
atravessado principalmente por tensdes extremas toleradas e reduzidas pelo aparelho mental do
analista — pressupde que a meta da pulsdo, ou seja, a sua busca de satisfacdo por meio do objeto,
pode muitas vezes ndo acontecer. Esse impedimento, ou para-excitacdo realizada por parte do
ambiente, ¢, para Roussillon (2006), o que vai dar inicio a organizag¢ao da atividade representativa.

A inibi¢do imposta pelo enquadre vai se estabelecendo a partir da constincia e da

consequente estabilidade que ela oferece — lembrando que a relagdo analitica se rompe a cada

dois discursos que se da no espaco criado entre eles. Green vai pensar o funcionamento do enquadre
analitico como condicdo para que o objeto analitico seja reconhecido enquanto tal, e igualmente como
condicdo para que seja possivel um certo jogo entre as varidveis do processo. Importante observar,
também, que a ideia de um terceiro objeto, que posteriormente foi nomeado por Green como terceiro
analitico, se constitui no campo da transferéncia e da contratransferéncia, resultando num trabalho de
preservacdo, constituicdo e transformacgdo dos participantes da dupla analitica a partir da experiéncia de
opacidade e exclusdo do outro.
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separagdo e se reconstitui a cada novo encontro — bem como a partir de uma certa contengdo™
que “substituiria” a contencdo do paciente.

Funcionando tal qual os cuidados maternos, o ambiente analitico é capaz de limitar as
exigéncias pulsionais e as angustias que elas despertam, e favorecer, ao mesmo tempo, uma
ressondncia com os estados emocionais do paciente. Nesse ponto, parece apropriado relacionar
esse ambiente materno reproduzido na situacdo analitica com o meio suficientemente maleavel,
flexivel e elastico frente aos impulsos e afetos transbordantes do analisando.

Roussillon propde pensarmos na fun¢do do meio maledvel sobre as atividades
representativas, complementando as definicdes do conceito originalmente desenvolvido por
Milner. Para o autor, como vimos anteriormente, antes mesmo que seja construido o conceito de
representagdo, a atividade representativa da crianga ird se apoiar nas fun¢des do objeto, como a
filtragem dos excessos de excitagdes desorganizadoras do eu e o desempenho maledvel em seu
papel de espelhamento.

Para desenvolver essa ideia, ele narra o contato que teve com uma paciente que lhe exigia
fazer-se uma “boa massa” para que pudesse ser usado e, a partir disso, sair do seu estado de

confusdo interna. Diz ele:

Se eu acatava ser tratado como um objeto subjetivo sem exterioridade real, e se,
ao mesmo tempo, continuava a mostrar-me atento, disponivel e vigilante, vivo e
criativo em minhas interpretagdes (essencialmente sobre processos de
identificagdo projetiva ligados a uma historia precoce muito perturbada, que eu
tentava paralelamente reconstruir com a paciente), indestrutivel em meu cuidado
de formular hipdteses sobre o sentido que podia adquirir o que se desdobrava na
transferéncia, entdo aos poucos a paciente parecia descobrir que eu podia existir
como um objeto de reflgio, tornava-se capaz de utilizar o tempo das sessdes para
uma analise. Em um primeiro momento, ela pdde comegar a tolerar um contato
elementar comigo, para depois aceitd-la mais plenamente, a0 mesmo tempo em
que uma certa consciéncia de ser emergia (ROUSSILLON, 2006, p. 159).

A contengdo do enquadre, nas palavras de Green, poderia “manter o isolamento da situacdo analitica,
a impossibilidade da descarga, a estreiteza do contato reduzido a esfera do psiquico, a certeza de que tal
pensamento louco nao ira ultrapassar os limites do consultério analitico, que a linguagem empregada
para |lhe servir de veiculo continue sendo a metafora, a seguranca de que a sessdo ird terminar, que outra
sessdo ira se seguir e que sua opressiva verdade, mais verdadeira que a realidade, ira se dissipar uma vez
gue a porta esteja fechada as costas do paciente” (GREEN, 1974, p. 89).
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E uma experiéncia analitica que o direciona as ideias de Milner desenvolvidas em “O
papel da ilusdo na formagdo simbolica”, sobre a formacdo do simbolo a partir da fusdo de uma
parte da realidade interna com uma parte da realidade externa. A autora tem como fio condutor
de sua elaboracdo a analise de um menino que a tratava como um “detrito”, de forma tiranica e
onipotente. Nesse caso, Milner pdde aceitar as necessidades da crianca e o fato de ela a tratar
como uma parte ndo conectavel dela mesma. Com esse gesto, dd inicio a uma modificacdo na
técnica, permitindo deixar-se considerar um meio maleavel para o paciente.

Milner entende que, a medida que o menino foi descobrindo que ela continuava a ser
amistosa, apesar de seus continuos ataques, o excesso de angustia e a culpabilidade puderam ser
amenizados. Isso contribuiu para que ele pudesse encontrar no ambiente uma ponte entre o
interior e o exterior e assim discriminar melhor os limites entre a realidade interna e externa. Essa
ponte, ou unido, entre uma realidade e outra ¢ o que Milner vai entender como simbolo.

O meio maleavel posicionado na origem das representagdes de objeto, como propde
Roussillon (2006), ¢ composto de cinco caracteristicas fundamentais, as quais podem ser descritas
separadamente, mas que sdo interdependentes entre si e, s6 assim, articuladas umas as outras,
podem alcangar o seu valor simbolizante.

Para o autor, a primeira propriedade ¢ a que comanda as outras, sem, no entanto, se
sobrepor a elas. Ele a denomina indestrutibilidade, uma caracteristica que se aproxima a
formulagdo de Winnicott, ja discutida por nds, sobre o uso do objeto: “o objeto deve poder ser
atingido e destruido — ele muda de forma —, mas deve ‘sobreviver’” (ROUSSILLON, 2006, p.
163). A destrutividade do meio maleavel deve ser exercida sem reserva e sem destruicao.

Outra caracteristica ¢ a extrema sensibilidade do meio as variagcdes que podem acontecer
quando ¢ modulado, tal qual uma “massa de modelar”. E uma matéria sensivel e suscetivel as
transformacdes, ainda que ndo sejam transformagdes mais fundamentais em sua propria natureza.
O “uso do objeto”, como j& pensado por Winnicott, ¢ acompanhado dessa sensibilidade por parte

do objeto a ser usado, sensibilidade que surge como condicao para ele poder ser experienciado.
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Roussillon (2006) segue categorizando uma terceira propriedade, a indefinida
transformagdo, ou seja, a capacidade do meio de assumir todas as formas, paradoxalmente
permanecendo ele mesmo. As pré-condigdes para essa transformagdo sdo justamente as duas
primeiras caracteristicas: o meio, para ser maleavel e manipuldvel, deve ser sensivel as variadas
intensidades de uso, sem ser destruido em sua natureza.

A quarta qualidade do meio ¢é ser incondicionalmente disponivel. Roussillon (2006)
entende que o meio s6 pode adquirir um carater de transformagao indefinida, se estiver ali para
ser encontrado e usado. E, por fim, a ultima ¢é o carater vivo do meio maleavel: embora o meio
possa ser uma substincia inanimada, a crianga, em determinado momento, precisa encontra-lo
como uma matéria viva e animada.

Uma vez definido por esse conjunto de cinco propriedades, o meio maleavel passa a ser
compreendido como um objeto transicional do processo de representacdo. Ainda que a atividade
representativa ndo dependa exatamente de um objeto externo que seja meio maledvel, esse meio
so podera ser apropridvel se a crianga encontrar nele representantes perceptiveis de si mesma. Sdo
as figuras encontradas no meio maleavel que ddo o apoio transicional durante o periodo de
construcdo e integragdo pulsional do eu.

Inversamente, alguns traumatismos se relacionam aos déficits de figuras do meio
maledvel, como, muitas vezes se v€ acontecer, por exemplo, nos quadros de criangas autistas.
Roussillon recorda os jogos repetitivos com a agua, um meio maledvel que ndo pode conservar
sozinho sua forma nem sobreviver a destrui¢do. Para o autor, “a crianga autista que brinca
compulsivamente com a &4gua repete a busca de um meio maledvel que conservaria
suficientemente a forma para que esta possa ser destruida e a atividade representativa sobreviva
€, a0 mesmo, tempo, repete o fracasso desse encontro” (ROUSSILLON, 2006, p. 166)

A repeticdo do fracasso com o meio maleavel pode ser diagnosticada no caso de Joana,
cujo funcionamento transferencial era dominado por ataques macigos a nossa liga¢do, sempre que
ela impedia o meu olhar sobre o que fazia ou ignorava as tentativas de contato. Era necessaria
uma atitude técnica com certo modulamento e submissdo a sua exigéncia de afastamento, ainda
que nem sempre o resultado disso me parecesse evidente. Podemos pensar que a indestrutibilidade
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do analista e do setting psicanalitico diante dessa hostilidade inicial, bem como o
desenvolvimento do trabalho com a materialidade concreta do biscuit, permitiu uma lenta
aproximagdo de Joana, estimulando a saida do seu estado de encarceramento.

Desse modo, quando o analista e o enquadre analitico desempenham o papel de meio
maleéavel, o paciente pode sentir os efeitos de seus gestos sobre ele e assim desenvolver a
capacidade de representar as marcas que produz. E uma nova etapa do processo, que permite o
inicio da organizacdo e da formagdo do aparato simbolico. O meio maleavel, entdo, se apresenta
como um veiculo para a atividade representativa, desde que fornega, também, representantes que
possam ser percebidos e apropriados pela crianca.

Roussillon entende ainda que o meio maleavel, na medida em que gradativamente vai
fornecendo figuras que podem ser interiorizadas, funciona como um representante-coisa ou um
representante-objeto da atividade representativa: o meio maleavel, para o autor, corresponde a
propria atividade de representcao. Isso feito, um novo conflito se abre no encontro com o meio
maledvel: o paciente se vé entre conservar uma representacdo-coisa ja existente, permanecendo
fixo a ela, ou “conservar a maleabilidade, isto ¢, conservar o processo de representacdo”
(ROUSSILLON, 2006, p. 170).

No caso de Joana, foi possivel, no decorrer do seu jogo de destruigdo, deslocar-se da
fixacdo em seus objetos rigidos para uma nova remodelagem representativa. Ela evitava o
reencontro com o objeto que a fazia se sentir invadida e aniquilada e, apenas diante da
maleabilidade do ambiente, pdde experimentar que algo existe em seu interior € que isso ndo seria
destituido pelo outro. Ou seja, ainda que colocando em risco a representacdo ja existente de si
mesma, Joana, em alguns instantes do trabalho analitico, teve condi¢des de investir numa nova

representagao.
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3.5. Funcionamento mental do analista
Uma das principais contradi¢cdes encontradas pela anélise que se desenvolveu nos anos pds-Freud,
para Green (1975), seria a necessidade e a dificuldade de fazer coexistir ¢ harmonizar o cddigo
interpretativo saido da obra de Freud e da andlise classica com o conjunto heterogéneo de
pensamento surgido a partir das novas contribuigdes clinicas e tedricas. Nao se trata apenas de
seguir um modelo de interpretacdo preconizado por Freud em A4 interpretacdo dos sonhos (1900),
mas, sim, de pensar a pratica clinica com base nas constru¢des psiquicas que acontecem ao longo
da sessdo e do impacto dessas construcdes sobre a dupla analitica.

Desse modo, além da escuta, das capacidades afetivas ou da empatia, o que ¢ pedido ao
analista requer uma aproximagdo dos fendmenos psiquicos que operam em seu interior, na medida
em que se apresentam como indispensaveis para a compreensdo dos mecanismos acionados pelo

analisando. Green afirma que:

E cada vez mais frequente ver analistas interrogarem suas proprias reacdes diante
daquilo que lhes ¢ comunicado pelo paciente, e utilizar-se disso em suas
interpretagdes, ao lado de ou preferencialmente a analise de conteudo daquilo que
lhes é comunicado, pois o objetivo buscado pelo paciente ¢ o efeito produzido pela
sua comunica¢do, mais do que a transmissdo de um conteido (GREEN, 1975, p.
73).

Para o autor, o analista faz um imenso trabalho sobre esses efeitos para que em algum
momento eles se tornem comunicaveis para a sua consciéncia. Ele entende que ndo ¢ possivel
saber o que se passa no interior do paciente, sendo através daquilo que ele comunica, e que isso
pode ser superado pela observagdo das consequéncias dessa comunicag@o no analista. Ele diz que
“com certeza, ndo podemos afirmar que isso € o que acontece no paciente, mas apenas que o que
acontece conosco fornece um analogon, um homologo daquilo que acontece com ele” (GREEN,
1975, p. 89).

Nesse contexto, o analista pode transformar, como que por uma mutagdo interna, esses
conteudos em sequéncias de palavras que serdo comunicadas ao paciente no momento possivel.

Como se pudesse alcancar um estado andlogo a uma representacdo alucinatoria de desejo, ele

consegue oferecer ao informe uma forma que tenha algum sentido. Nessas condi¢des, o analista
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forma uma imagem do funcionamento mental do analisando e essa imagem, por fim, “completa
o que falta a esse paciente” (GREEN, 1975, p. 90).

O analista vai sendo colocado no papel de facilitador ao acesso das falhas precoces ou
irrepresentadas, especialmente quando se percebe que as questdes principais do paciente sdo do
eixo narcisico ou se configuram como uma analise de casos-limite. Para Green, trata-se de
situacdes que tém implicacdes relativas a: “1. O fato de as experiéncias de fusdo primitiva serem
o indicativo de uma indistin¢do sujeito-objeto; 2. Um modo de simboliza¢do que acontece a partir
de uma organizacdo dual e 3. Uma funcdo de integracdo estruturante que serd realizada pelo
objeto” (GREEN, 1975, p. 79).

Alguns casos classificados como pertencentes a “psicose branca”, por exemplo,
apresentam um vazio de pensamento ou um buraco na atividade mental diferente daquele vivido
pelos efeitos do recalque. Nessa situagdo, o que predomina ndo ¢ exatamente aquilo que estaria
“por tras” do vazio, como na neurose, mas, sim, no “ap6s” o vazio, ou seja, aquilo que ja aponta
para novas formas de reinvestimento (GREEN, 1975, p. 83). Para o autor, o analista responde ao
vazio por meio de um consideravel esfor¢o em tentar pensar o que o paciente ndo consegue pensar,
ou seja, o analista investe numa atividade fantasmatica e criadora de representagdes para ndo se
deixar vencer pela morte psiquica. Em contrapartida, diante das projecdes secundarias de carater
delirante, o analista também poderia se sentir confuso e até mesmo atonito.

De modo geral, essa sensacdo de confusdo que pode ser sentida no trabalho clinico de
casos como esses também ¢ pensada por Botella & Botella (2002, p. 52), como encontramos nas
observagdes sobre a paciente Olga, que magicamente negava, como se jamais tivesse existido,

um periodo de auséncia do analista:

Diante desse procedimento que visa a ndo existéncia da percepgdo da falta, diante
dessa falta de sua propria representagdo em Olga, o analista tem um sentimento
fugidio de estranheza que ndo poderia ser compreendido unicamente enquanto
pensamento contratransferencial de ordem da castracdo ou narcisica, “minha
paciente me trata como se eu fosse menos do que nada”. Produz-se entdo uma
elaboragdo nele. Seu sentimento de estranheza ¢ retomado em um trabalho de
figurabilidade que chega a consciéncia sob a expressdo “nem visto, nem
conhecido”.
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Os autores entendem que essa paciente atuava como se a auséncia do objeto primaério,
atualizada na auséncia do analista, ndo tivesse acontecido, ¢ o trabalho se dava na tentativa de
trazer para a relag@o a percepcao de uma falta ndo representada: “Poder-se-ia dizer que o analista
faz com que os mortos surjam para reanimar, até mesmo criar, a representacdo de sua auséncia”
(BOTELLA & BOTELLA, 2002, p. 53). Desse modo, no lugar da estranheza em sentir-se “menos
que nada”, ele experimenta a convic¢do de ter alcangado o essencial do funcionamento psiquico
da paciente naquele momento, o que lhe servird, chegada a hora, de uma alavanca para uma
intervencao analitica.

O analista que se permite ser afetado pela comunicagdo do paciente observa as mudangas
em si — conduzidas por uma variedade de sentimentos e pensamentos — e com isso tem acesso ao
rico material que estd sendo encontrado as portas do processo transferencial. Isso implica
pensarmos que o analista ndo ¢ apenas um continente apto para receber as projecdes, mas, sim,
um objeto que detém uma integridade que, ao receber uma impressdo ou marca sobre si mesmo,
responde de forma inconsciente ao paciente. Desse modo, € possivel pensar que ele vai provocar
sobre seu paciente um efeito particular.

Essa modalidade de funcionamento da dupla analitica pode ser observada no cenario
clinico apresentado pela paciente Joana, quando seus movimentos pulsionais brutos e destrutivos
impactam violentamente o setting, também provocando um efeito perturbador no funcionamento
mental do analista. Quando Joana decide levar consigo todos os objetos armazenados na sua caixa
ludica, a experiéncia afetiva do analista, de modo imediato, ¢ uma sensagdo de esvaziamento, ¢ a
resposta a essa atuacdo serd de evitar, também de modo imediato, que esse esvaziamento
acontega. E possivel compreender que a vivéncia e o reconhecimento desse afeto, por parte do
analista, da noticias da condicdo psiquica de Joana frente ao objeto: ela sente o desaparecimento
e o abandono do objeto e, a0 mesmo tempo, de si mesma. Assim, a insisténcia de Joana na
desocupacao de sua caixa representava exatamente a sua propria condi¢do, que insiste em retornar

ao vazio. Em contrapartida, abragar os objetos que estava construindo para leva-los consigo era a
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unica reagdo possivel para livrar-se da ameaca que sentia em perder aquilo que muito lentamente
conseguia apropriar como sendo seu.

O que ela demonstrava, também, era que seu objeto primario-analitico ndo portava a
qualidade de confianga. Para proteger-se dessa marca do abandono, ora se isolava do contato com
o analista, ora atuava de modo tiranico, fazendo com que o objeto — de modo ilusério —
funcionasse exatamente na medida de suas necessidades. Era necessario ao analista manter-se
vivo, sobretudo através do pensamento despertado por todas essas impressdes que iam sendo
vividas internamente e que, nos momentos mais adequados, poderiam ser verbalizadas.

Green (1975) diz que no campo analitico contemporineo tem-se uma importante
descrigio clinica do antianalisando®: “O analista sente-se preso no sistema de objetos
mumificados de seu paciente, paralisado em sua atividade, incapaz de fazer nascer no analisando
qualquer curiosidade em relagdo a si mesmo. O analista encontra-se numa situa¢do de exclusao
objetal” (GREEN, 1975, p. 78). Era também algo dessa natureza que se apresentava na analise de
Joana. As falhas de seu ambiente primario, que ndo podia ser moldado as suas necessidades, e a
possivel descontinuidade do encontro com o objeto faziam sua marca de exclusdo sobre o analista,
que sobrevivia sob a condi¢do de manter um investimento significativo na paciente.

Para complementar essas ideias e concluir, resgatamos outro caso clinico apresentado por
Botella & Botella (2002), que articula o uso do funcionamento mental do analista para transformar
em palavras o que a experiéncia evocou no campo afetivo. Os autores comentam sobre o paciente
Thomas, de quatro anos de idade, que manifestava suas angustias no decorrer da sessdao de modo
autistico, seja lancando objetos duros contra superficies duras, seja gritando “crra... crra!”. Dado
o fim de certa sessdo, o analista percebe o terror de separagdo vivido pelo menino e tem, por assim
dizer, um pesadelo, no qual “vé&” um lobo. Decide, entdo, perguntar a Thomas se ele tem medo de
lobos. E uma pergunta que, aparentemente, deixa o menino menos confuso diante de seu
transbordamento afetivo, e isso o ajuda a ir embora. O episddio faz os autores pensarem que o

trabalho de figuracdo do lobo realizado pelo analista ¢ um trabalho de elaboragao correspondente

>* Green faz referéncia ao termo proposto por Joyce McDougall (1972).
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ao momento relacional com a crianga: o analista usa o seu “pesadelo” para dar a coeréncia aquilo
que juntos estavam vivenciando.

Sdo casos assim que submetem a duras provas o psiquismo do analista: “Nao somente o
analista perde seu enquadre e seu instrumento, a interpretacdo, como também sofre o mal-estar
da indefini¢do das representagdes que a crianca desperta nele, ao ponto de ser ameacado pelo pior,
a ndo representagao” (BOTELLA & BOTELLA, 2002, p. 31). O analista que, frente ao perigo da
ndo representacdo, poderia se ver desinvestido de sua funcdo, vai reagir investindo na via
alucinatoria de um sonho/pesadelo ou, entdo se abrir aos fendmenos psiquicos que operam em si
para alcangar, assim, areas do psiquismo do analisando — como a dos traumas que ndo puderam
ser representados — que de outro modo sdo inatingiveis.

O que se propoe, portanto, ¢ que o analista suporte a impoténcia na qual a situagdo o
colocou e use essa vivéncia como uma oportunidade para representar e reconstruir o que
provavelmente a originou. Assim, embora a agonia nao seja interpretavel, poder tolera-la e torna-
la inteligivel permite, no decorrer do tempo, que tanto a agonia como outros estados emocionais
do analisando se tornem mais aceitaveis e relativos. Isso significa que a busca por alguma
inteligibilidade da vivéncia da ndo representagdo e da agonia psiquica torna-se, enfim, o essencial

do trabalho psicanalitico.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo procurou investigar ¢ lancar alguma luz sobre a compreensdo da
organizacao e dindmica psiquica que caracterizam algumas formas de adoecimento, em particular
aquelas que impedem o sujeito de dar um estatuto representativo a certas experiéncias essenciais
para sua constituigdo. Tratamos de considerar, diante dessa problematica, os efeitos das
experiéncias traumadticas precoces, que ndo se associam as cadeias representativas, mas que se
inscrevem no psiquismo como algum outro dado psiquico que insiste em se fazer presente até
alcancar algum tipo de inscri¢do. Nesse contexto, foi formulada a questdo que conduziu o trabalho
correspondente & compreensdo dos mecanismos de reconstitui¢do do tecido psiquico prejudicado
pelo trauma, a partir da emergéncia desses elementos ainda nao representados no contexto clinico
da anélise.

Frente a multiplicidade de caminhos possiveis para percorrer a temdatica, nosso ponto de
partida, como referido na introdugdo, foi o contato clinico com aqueles que sofrem em virtude
dessas reminiscéncias traumaticas e dos estudos de autores que desenvolveram um pensamento
psicanalitico novo e vitalizante sobre os primeiros momentos do desenvolvimento psiquico. A
partir dai, cabe ressaltar, observamos que as reflexdes metapsicoldgicas que acompanham esta
pesquisa vao surgindo e permanecendo dentro do campo das questdes clinicas, sem que entre uma
ou outra se pretenda demonstrar hipoteses. O que buscamos, isso sim, foi abrir espaco para que a
teoria possa dar sentido a clinica e recria-la, e vice-versa. Como nos avisa Botella & Botella, “¢
no esclarecimento mutuo, na estreiteza do intricamento tedrico-clinico que uma ‘verdade’ nasce,
mais do que ¢ descoberta” (2002, p. 50).

Para orientar essas consideragoes, o trabalho foi pensado a partir de trés vinhetas clinicas
que antecedem, respectivamente, os trés eixos tedricos. O caso Leon inaugura a investigagdo
sobre natureza representacional do psiquismo, os impasses traumaticos que interrompem o seu
funcionamento e os efeitos disso sobre ele, sobretudo a eclosdo dos estados de angtistia e agonia.
O fragmento clinico da paciente Renata foi relatado junto ao segundo eixo da pesquisa, fazendo

correspondéncia com o estudo das defesas que impedem a integracdo do traumatico no interior
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do psiquismo; delimitamos as diferengas entre o representado recalcado e o ndo representado
clivado, este ultimo reconhecido como um fenémeno fundamental para pensarmos nos casos de
traumatismo precoce. Por fim, a experiéncia clinica com Joana acompanha o eixo que investiga
as possibilidades de reconstrucdo do fluxo representativo em andlise, promovidas pelas funcdes
primdrias do objeto que sdo acionadas a partir do ambiente e do funcionamento mental do analista.

Na concepcdo destes estudos, encontramos a ideia de que, frente aos traumatismos
perdidos, torna-se possivel retomar a continuidade da vida psiquica, ndo exatamente superando
as rupturas que provocou no psiquismo, mas, sim, ao que tudo indica, na procura por modos de
ligagdo daquilo que um dia foi experienciado, ainda que pelo sujeito imaturo. Para tanto, o
trabalho ndo propde apenas um retorno ao passado do paciente, mas uma recontextualizagdo da
histéria que lhe permita um distanciamento minimo e a percepcdo de que o que ele vive na
atualidade sdo memdrias do passado. Isso vai ao encontro do que Green (2008) comenta sobre a
experiéncia psicanalitica, que, na sua esséncia, dependeria da atividade psiquica que “induz a
representagdo e excita os tracos mnemonicos anteriores do paciente, postos aqui a prova na
experiéncia da transferéncia” (GREEN, 2008, p. 161). Nas pequenas aberturas transferenciais, as
partes perdidas do psiquismo, que aos poucos assumem a forma de conteudo, poderiam ser
soldadas e organizadas em torno de algum sentido.

Para tanto, contamos com a propria natureza associativa da psique, incentivada,
justamente, pela clinica capaz de compor um clima que garanta tais associacdes e rearranjos dos
fragmentos. Por um lado, temos a atividade psiquica, que ¢ governada por uma inerente e vital
pressdo a formar representagdes significativas e carregadas de afetos™*. Aproveitando as palavras
de Figueiredo (2006, p. 133), ¢ possivel dizer que “o irrepresentavel, embora possa resistir a
representagdo, tende para ela” — e aqui pensamos que se encontra aspecto importante do trabalho
de representagdo a ser mais detidamente investigado. Por outro lado, e junto com isso, temos o

trabalho clinico e os resultados dos nossos esfor¢os. Logo apds comentar sobre as partes

>* Jean Claude Rolland, no trabalho “Guérir du mal d’aimer” (1998) chega a propor o termo
representational imperative, ao se referir a uma compulsdo a representacao, cuja origem esta numa fonte
interna (pulsdes) ou externa (percepgdes) que exercem uma demanda sobre a mente para o trabalho
psiquico.
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fragmentadas de Orpha e a constatagdo de que se comportam como personalidades distintas,
Ferenczi pensa em voz alta, como tantas vezes também o fazemos: “Espero, entretanto, nesse
caso também, que seja possivel encontrar os caminhos adequados que permitirdo ligar entre si os
diversos fragmentos” (FERENCZI, 1933, p. 120).

Entendemos que foi possivel apontar neste estudo alguns desses caminhos, apresentados
como uma ferramenta de trabalho ou estratégia clinica de que o analista pode lancar mao para o
tratamento de alguns casos. O que ja sabemos ¢ que estamos lidando com a radicalidade de uma
clinica que exige do analista ir além da palavra causal e interpretativa, de modo a encontrar, na
reflexdo do seu fazer analitico, formas de interven¢do mais proximas das necessidades daquele
que estd em sofrimento. Como ja nos havia orientado Freud (1914), acolher as repeti¢des em
analise, respeitando o tempo, o ritmo e o movimento catartico do analisando, faz parte do método
psicanalitico para um processo elaborador. Essa conduta analitica serd convocada também diante
dos casos do traumatismo precoce, ndo representado, quando a repeticdo se da pela imposigdo
ameacadora do retorno do clivado. Nessa situagao, os esforcos do analista podem seguir uma nova
trilha, na qual ele vai permitir ser usado durante o processo analitico de modo bastante complexo:
¢ vivido como o ambiente rigido que circundou as primeiras experiéncias de seu paciente até
poder ser reconhecido, no decorrer do exercicio das fun¢des objetais, como um meio maleavel.
Do mesmo modo que uma matéria bruta, pelo trabalho do escultor, vai recebendo uma forma que
seja reconhecivel, o meio inflexivel vai precisar ser transformado e modulado, pelo uso do objeto
analitico, até que possa acolher uma representagao.

Quando o elemento irrepresentavel do paciente puder ser captado pelo analista, o efeito
em seu psiquismo sera o de “tornar inteligivel” aquilo que até entdo se mantinha desconhecido.
Os niveis de angustia sdo tornados mais toleraveis e dirlamos que se amortece, assim, o impacto
do traumatico. Ora, se € preciso ir além da palavra interpretativa, também sera ela, nesse “tornar
inteligivel” que vai suprir os efeitos da falta dos cuidados primarios. Nao se trata de escolher,
portanto, no campo da atuacdo clinica, entre o primado da linguagem ou o primado da imagem
(PONTALIS, 2014): o que nos interessa ¢ pensar no vaivém entre ambos. Como nos mostra o
estudo dos sonhos, a verdade ndo estaria nem no relato nem no sonho sonhado, mas, sim, na
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passagem entre um e outro. Nessa passagem, entdo, o que vemos acontecer sao as construgdes
psiquicas em torno dos simbolos desconhecidos que os analisandos, num dado momento do
trabalho analitico, buscam inconscientemente pensar. Nessa mesma passagem, também, o analista
pode conhecer profundamente os elementos que permanecem interrompidos, e esse conhecimento
¢ 0 que vai permitir uma verbalizagdo do que mais lhe parece verdadeiro. Por fim, é nessa
passagem que a experiéncia emocional se torna mais proxima de ser vivida plenamente,

oferecendo aquele que sofre um modo possivel de vir a existir.
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