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Resumo

Kottler da Silveira, Arthur; Abu-Jamra Zornig, Silvia (Orientadora). Clinica
dos sofrimentos narcisicos: Dispositivos ao trabalho psicanalitico. Rio
de Janeiro, 2019. 151p. Tese de Doutorado — Departamento de Psicologia,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

Os quadros da chamada “clinica da atualidade” abarcam um leque
heterogéneo de padecimentos como, por exemplo, anorexias, bulimias,
drogadicgdes, escarificagdes, “sindrome do panico”, bem como os casos-limite ou
borderline reunidos sob a designagdo de “sofrimentos narcisicos”. Uma das
inspiracBes para esta nomenclatura nosografica tem como origem a expressdo
francesa souffrances identitaires-narcissiques — sofrimentos narcisicos identitarios
— cunhada pelo psicanalista francés René Roussillon. Tais sofrimentos impdem a
clinica psicanalitica uma série de impasses e desafios que interrogam o trabalho
analitico, em particular os dispositivos clinicos. Diante desta constatacdo, esta tese
pretende investigar, na literatura psicanalitica — incluidos casos e vinhetas clinicas
— possiveis recursos clinicos ao trabalho analitico com esses quadros. Para isto, a
tese esta dividida em duas partes, tendo maior destaque a segunda, em funcao de
seu objetivo. Na primeira, que fornecera subsidios tedrico-clinicos a segunda, séo
localizadas as principais problematicas dos casos em questdo, as quais giram em
torno de seu ponto de origem — a ocorréncia de traumas precoces patogénicos. A
segunda e principal parte da tese é dedicada a investigar dispositivos ao trabalho
analitico cujas caracteristicas possam vir a coadunar-se as problematicas
levantadas na Primeira Parte. S0 explorados o recurso da regressdo clinica,
segundo as contribuicdes de Michael Balint e Donald Woods Winnicott, bem
como um conjunto de dispositivos analiticos apresentados em diferentes
publicactes de René Roussillon para o atendimento da clinica com os casos em
questdo. Os recursos apresentados sdo atravessados e fundamentados por uma
escuta “polifonica e polimoérfica”, que, por sua vez, contempla uma série de
contribui¢des apresentadas por esse autor, como aquelas da “pulsdo mensageira” e
do registro “mimo-gesto-postural”. Ao final, a tese busca indicar a ampliacéo de

um desses dispositivos apresentados pelo autor francés.
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Abstract

Kottler da Silveira, Arthur; Abu-Jamra Zornig, Silvia (Advisor). Clinica
dos sofrimentos narcisicos: Dispositivos ao trabalho psicanalitico. Rio
de Janeiro, 2019. 151p. Tese de Doutorado — Departamento de Psicologia,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

The pictures of the so-called "clinic of the present time"™ encompass a
heterogeneous range of ailments such as anorexias, bulimias, drug addictions,
scarification, "panic syndrome”, as well as borderline cases reunited under the
designation of "narcissistic sufferings”. One of the inspirations for this
nosographic nomenclature has as its origin the French expression souffrances
identitaires-narcissiques— narcissistic identity sufferings — coined by the French
psychoanalyst René Roussillon. These sufferings impose on the psychoanalytic
clinic a series of impasses and challenges that interrogate the analytical work,
especially its clinical devices. In view of this substantiation, this thesis intends to
investigate, in the psychoanalytic literature — including clinical cases and
vignettes — possible clinical resources to the analytical work with these pictures.
For this, the thesis is divided into two parts, the second being more prominent,
according to its objective. In the first one, which will provide theoretical and
clinical subsidies to the second, the main problems of the cases in question are
located, which revolve around their point of origin — the occurrence of early
pathogenic traumas. The second and main part of the thesis is devoted to
investigating devices for analytical work whose characteristics may be consistent
with the problems raised in Part One. The resources of clinical regression are
explored according to the contributions of Michael Balint and Donald Woods
Winnicott, as well as a set of analytical devices presented in different publications
by René Roussillon to attending the clinic with the cases in question. The
resources presented are crossed and grounded by a "polyphonic and polymorphic™
listening, which, in turn, contemplates a series of contributions presented by this
author, such as those of the "messenger drive" and the "mimo-gesture-postural”
register. In the end, the thesis seeks to indicate the enlargement of one of these

devices presented by the French author.
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1. INTRODUCAO

Fundada por Freud na Modernidade, a psicandlise encontrou naquele
contexto histoérico uma série de padecimentos psiquicos dentre os quais se
destacava a histeria. Esta certamente guardava relacdo com um conjunto de
fatores socio-culturais daquele periodo, onde poderiamos brevemente destacar a
moral vitoriana e seus efeitos, por exemplo, para as familias, incluindo seus

modos de configuragéo e sua dindmica de funcionamento.

O conceito narcisismo na obra freudiana se insere no citado contexto, tendo
tido suas primeiras ocorréncias nos artigos,“Leonardo Da Vinci e uma lembranca
de sua infancia” (FREUD, 1910/1996),“Notas psicanaliticas sobre um relato
autobiogréfico de um caso de paranoia (Dementia paranoides) (FREUD,
1911/1996), onde Freud analisa o livro autobiografico de Schreber, chegando a
elaboragdo mais rigorosa do referido conceito em “Sobre o narcisismo: uma
introdu¢do” (FREUD, 1914a/1996), passando também por notas de rodapé por ele
acrescentadas a edicdo original de 1905 dos “Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade” (FREUD, 1905/1996).

Em contaste ao periodo da Modernidade, a Contemporaneidade traz, ou
ainda, impde, um novo contexto permeado por uma série de transformacdes, cujo
complexo e intrincado conjunto de modificacdes tem sido analisado por diversos
autores, dentre os quais destacamos o sociélogo polonés Zygmunt Bauman (1925-
2017). Bauman traz originais e instigantes contribuicdes em suas analises da
cultura, partindo da constatacdo da existéncia de diferencas entre o periodo da
Modernidade e o da Contemporaneidade, mantendo, apesar disso, 0 termo
Modernidade para 0 momento da atualidade, vindo a designa-lo pela expressao
“Modernidade Liquida”, titulo de um de seus livros, em contraste ao que
considera como o sélido da Modernidade (BAUMAN, 2001). Em suas analises da
cultura, aponta também haver modos distintos de producéo das subjetividades que
correspondem aos respectivos periodos histéricos (BAUMAN, 1998, 2001, 2005).

Um exemplo da existéncia dessa diferenca diz respeito a uma certa
desorientacdo no contexto atual, a partir das transformacdes trazidas pelas

aceleradas e incessantes mudangas impostas pela globalizagéo, cujos efeitos, ainda
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segundo Bauman (1998), fizeram com que a seguranga perdesse lugar para
liberdade, de modo que o sujeito, ao renunciar a primeira para conquistar a
segunda, passasse a vivenciar as dores e delicias das vicissitudes dessa
transformacéo. Neste contexto de inseguranca, mas de liberdade, o sujeito sente-se
desamparado diante de tantas incertezas e imprevisibilidades, em contraste com o
periodo da Modernidade onde predominavam valores como a tradicdo, a

regularidade, logo, a previsibilidade, num tempo desacelerado.

A psicandlise, cuja origem, como vimos logo acima, provém — de acordo
com a referida meté&fora proposta por Bauman — da Modernidade solida, se insere,
na atualidade, no “mundo liquido”. Este contraste a coloca numa imperiosa
necessidade de estar alerta para todas estas transformacdes, ndo para manter de
forma rigida sua suposta “solidez”. Pelo contrario, trata-se, antes, de estar atenta a
essas aceleradas transformacdes, as quais tém efeitos sobre o préprio mal-estar e a
clinica, inclusive para seus enquadres. Ha, contudo, de se reconhecer que tais
mudancas podem, por outro lado, produzir outras experiéncias que ndo se

reduzam a padecimentos psiquicos.

Neste cenario “liquido” da Contemporaneidade, quadros psicopatoldgicos,
como por exemplo, as histerias de conversdo (FREUD, 1893-1895/1996) com que
Freud, no periodo da Modernidade se deparou, que atendeu e com gque compos
sua obra, sdo possivelmente encontrados com menor frequéncia.Assim, nha
atualidade, 0 movimento de um possivel decréscimo da citada forma de histeria, €
acompanhado de um incremento de outras formas de sofrimento psiquico. A
presente tese, contudo, ndo tem o propdsito de examinar o ambito de possiveis
determinantes socioculturais desses ‘“novos” quadros de sofrimento; contudo,
entendemos ser importante assinalar que é nesse periodo da Contemporaneidade,
na metafora de Bauman, da “Modernidade liquida”, que a pregnancia desses casos

se apresenta.

Desse modo, assinalamos esguematicamente que, 0 que tem sido
considerado como “novos” padecimentos psiquicos, tem um sentido diferente do
habitual. Neste outro sentido, convém sublinhar, ndo se trata de se reivindicar um
total ineditismo destes ‘“novos” quadros diante de contextos historicos
precedentes. O que entdo se coloca, afirmativamente, com esta expressido?

Considerando o que ja foi pontuado acima, assinalamos que aquilo que poderia
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ser classificado como ‘“novo” aponta tanto para sua pregnancia na
Contemporaneidade, quanto para 0 modo como se apresentam nesse periodo

historico.

Tais quadros abarcam um leque heterogéneo de padecimentos, tendo sido
reunidos sob a nomenclatura de “sofrimentos narcisicos”, dos quais podemos citar
como exemplo, anorexias, bulimias, drogadic¢des, “sindromes do panico”,
escarificaces, bem como os quadros designados de casos-limite (por parte dos
autores de lingua francesa) ou borderline (por autores de lingua anglo-saxénica,
sobretudo aqueles da escola inglesa de psicanalise). A inspiragdo para a citada
nomenclatura nosografica, “sofrimentos narcisicos”, tem como origem a
expressdo francesa “souffrances identitaires-narcissiques” — sofrimentos
narcisicos identitarios — cunhada pelo psicanalista francés René Roussillon. O
autor descreve estes quadros, em contraste com as neuroses de transferéncia —
portanto ndo em dicotdmica oposi¢do — afirmando que “(...) se caracterizam mais
pela falta a ser [manque a étre] do que pela falta no ser [manque dans [’étre].”
(ROUSSILLON, 1999, p.13. Traducdo livre e grifos nossos). A compreensdo
desses casos — e mais particularmente os casos-limite/borderline — como sendo de
um sofrimento da ordem das “ndo-neuroses” tem André Green, como um de seus
principais representantes, sobretudo com sua coletanea (e, a partir dela), de artigos
publicados em seu livro “La folie privée”, o qual, no Brasil recebeu o titulo

“Sobre a loucura privada” (GREEN, 1988).

Os impasses e desafios que os quadros de sofrimentos narcisicos trazem ao
processo analitico, e que experimento em minha atividade clinica, levaram-me ao
objetivo da tese, o qual consiste em pesquisar dispositivos clinicos ao trabalho
analitico na clinica desses casos. Como fonte para essa pesquisa, utilizaremos a

literatura psicanalitica, nela incluidos casos e vinhetas clinicas.

A fim de realizar o objetivo proposto, a tese estd dividida em duas partes,
com dois capitulos dedicados a cada uma delas. Desse modo, na primeira parte,
serdo examinadas as principais problematicas envolvendo os casos de sofrimentos
narcisicos, tendo como principal proposito trazer subsidios teorico-clinicos para a
segunda parte, de forma que os dispositivos ao trabalho analitico possam se

coadunar com as problematicas examinadas.
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Abrimos a Primeira Parte da tese indicando a existéncia em Freud da
expressdo “trauma precoce” referindo-se a experiéncias patogénicas vividas
geralmente no contexto arcaico da constituicdo do eu. A condicdo do trauma
precoce sera investigada no primeiro capitulo, como problematica em torno da
origem dos quadros da clinica em questdo, que consiste na vivéncia de traumas
precoces patogénicos, frequentemente nos primérdios da constituicdo do eu, vindo
a afetar o modo de funcionamento psiquico, sobretudo no que diz respeito aos
registros da representacdo e dos afetos, cujas vicissitudes clinicas se apresentam,
como veremos no decorrer da tese, nas formas de associacédo livre e da dinamica

da transferéncia.

No primeiro capitulo investigaremos as contribuicdes acerca de vivéncias
traumaticas em Sandor Ferenczi e Michael Balint, considerando que tal
problematica estd atrelada a todo o edificio tedrico-clinico das obras desses
autores. Examinaremos, primeiramente, as originais contribui¢des de Ferenczi —
as quais possibilitaram a constituicdo da “matriz ferencziana”, ¢ onde Balint se
inspirou para construir sua obra acerca do trauma precoce (FIGUEIREDO &
COELHO JUNIOR, 2018) que, como veremos mais adiante —, tem como ponto de
partida os relatos que colheu em sua escuta durante os processos analiticos que

conduziu com pacientes muitas vezes classificados como “casos dificeis”.

Na sequéncia, ainda no primeiro capitulo, prosseguiremos a investigacao
acerca da probleméatica do trauma precoce, examinando as contribui¢des do
psicanalista hingaro Michael Balint para tal probleméatica. Como veremos, o autor
relaciona o trauma precoce a falhas no papel dos objetos primarios, vindo a
constituir o que designa de “falha basica”, a qual corresponde, em sua teoria, a um
nivel de funcionamento psiquico, bem como a um nivel de trabalho analitico, em
contraste com o que designou de “nivel edipico”. A partir dessas diferenciagdes,
veremos a importancia para o processo analitico de o psicanalista considerar qual
o nivel de funcionamento psiquico do analisando, se o edipico ou o da falha
bésica, sob o risco de cometer um novo trauma, caso o trabalho analitico ndo levar

em conta o nivel correspondente as problematicas do analisando.

No segundo capitulo, prosseguiremos a pesquisa a respeito do trauma
precoce, examinando as contribuigdes de Donald D. Winnicott — cuja obra é fonte

fundamental para outros autores que constituem a “psicandlise transmatricial”,
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segundo, como veremos logo abaixo, Figueiredo e Coelho Junior (2018) — e as de
René Roussillon — um dos principais representantes da referida “psicanalise
transmatricial”. Nas investigacdes voltadas a problematica do trauma na obra de
Winnicott, veremos que tal vivéncia do trauma se da no contexto da dependéncia
absoluta, ocasionada por falhas prolongadas das fung¢fes dos objetos primarios,
cujos efeitos provocam descontinuidade tanto do processo maturacional quanto
das potencialidades do que o desenvolvimento emocional traz. Ainda sobre o
trauma para Winnicott, investigaremos as contribuicdes do autor acerca do
“vazio” e das ‘“agonias impensaveis”, a partir de sua experiéncia clinica com
analisandos que temem o colapso, destacando a relacdo do primeiro — o vazio —
para os aspectos referentes as potencialidades do ser interrompidas, ou ainda,

descontinuadas, em funcéo das citadas vivéncias traumaticas.

Os trés ultimos topicos do segundo capitulo serdo dedicados a pesquisa das
contribuicdes de Roussillon. Considerando que essas contribui¢cbes sdo cruciais
para a tese, e destacadamente para os referidos topicos, e, com énfase ainda maior,
para o0 quarto e ultimo capitulo, trazemos aqui uma breve apresentacdo do autor.
René Roussillon (nascido em 1947) é psicanalista francés, exercendo sua
atividade na Franca, Membro titular da Societé Psychanalytique de Paris (SPP),
professor de psicologia clinica e psicopatologia na Université de Lyon 2, Membro
do Groupe Lyonnais de Psychanalyse Rhéne-Alpe (GLP-RA), ex-presidente do
GLP-RA. Sua obra tem penetracdo internacional, inclusive no Brasil, pais onde ja

esteve algumas vezes.

Ainda a respeito das contribuicdes de Roussillon, Figueiredo e Coelho
Junior no livro “Adoecimentos psiquicos e estratégias de cura: matrizes e modelos
em psicanalise” (2018) o localizam como um dos principais representantes do que
chamam de “psicandlise transmatricial”’, a qual tem também como outros
fundamentais representantes, segundo esses mesmos autores, André Green (que,
para a citada dupla de autores, a inaugura com seu artigo “O analista, a
simbolizagdo ¢ a auséncia no contexto analitico” — GREEN, 1988), Anne Alvarez
e Thomas Ogden. A psicanalise transmatricial é descrita como resultado do
“atravessamento de paradigmas”, na era atual de “pods-escolas” de psicanalise
(FIGUEIREDO, 2009). Nesse sentido, a psicanalise transmatricial, ainda segundo

Figueiredo e Coelho Junior (2018), concede grande destaque as contribuicdes de
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W. Bion, do lado da “matriz freudo-kleiniana”, ¢ D. W. Winnicott, do lado da

“matriz ferencziana”.

A primeira dessas matrizes — “matriz freudo-kleiniana — é constituida pela
conjuncdo do edificio tedrico-clinico de Freud e Klein; ja a segunda — “matriz
ferencziana” —, por sua vez, é constituida pelas contribui¢@es de Ferenczi. As duas
matrizes tém como principais fundamentos as posicBes tedrico-clinicas de seus
respectivos autores a respeito de dois parametros inter-relacionados, quais sejam,

299

os ‘“adoecimentos psiquicos”, como “interrupcdes ‘nos processos de saude
(FIGUEIREDO & COELHO JUNIOR, 2018, p.9) e suas correspondentes
“estratégias clinicas de cura” (loc. cit.). As duas matrizes, freudo-kleiniana e
ferencziana, por sua vez, inspiram e abrem condi¢des teorico-clinicas para o
estabelecimento de modelos internos a cada uma delas, considerando 0s mesmos

dois parametros acima mencionados®.

Voltando a apresentacdo da investigacao dos citados tdpicos, em Roussillon,
no primeiro deles examinaremos o que autor designou de “traumatismo primario”
e suas relacGes com a clivagem e a problemaética identitaria em torno da expressao
por ele forjada de “falta-a-ser”. No segundo topico, voltado a clinica e ao processo
analitico com a clinica dos sofrimentos narcisicos, investigaremos as descrigdes
que o autor francés apresenta para 0 modo peculiar de transferéncia destes
quadros, 0s quais, como veremos trazem desafios, a seu manejo. No terceiro
topico, trazemos o caso clinico de Noire, analisanda de Roussillon, de modo a
ilustrar ndo s6 a prépria dindmica da transferéncia da clinica dos sofrimentos
narcisicos, como o trauma precoce e as problematicas dele decorrentes, cujos

efeitos traduzem-se na existéncia de dois ndcleos conjugados que caracterizam,

Trouxemos aqui um painel bastante condensado da Introducéo do citado livro (FIGUEIREDO &
COELHO JUNIOR, 2008), publicagdo que explora com riqueza cada uma dessas duas matrizes,
sendo o topico dedicado & matriz freudo-kleiniana escrito por Luis Claudio Figueiredo e o da
matriz ferencziana por Nelson Coelho Junior. Ao final, os dois autores dedicam-se ao exame da
psicandlise transmatricial. A propdésito dos citados modelos, estes sdo localizados, do lado da
matriz freudo-kleiniana, “(...) pelos seguidores de Freud (como Lacan, entre outros) e seguidores
(freudianos) de Melanie Klein” (ld., ibid., p.10); o outro modelo, localizado do lado da matriz
ferencziana é composto “(...) pelos que trabalharam sob a inspiragéo da clinica ferencziana, ainda
gue nem sempre fossem seguidores diretos de Ferenczi. Balint (e em menor grau Spitz) tinha sido,
efetivamente, discipulo de Ferenczi; j& Donald Winnicott e Heinz Kohut, ambos, provenientes de
outras tradigdes, revelam, ndo obstante, uma nitida inspiracdo ferencziana em seus projetos
clinicos e tedricos” (loc.cit.).
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para Roussillon, as problematicas dos quadros clinicos em questdo, sendo eles, o

nucleo autistico e 0 melancoélico.

A segunda, e como anunciamos acima, principal parte da tese, € introduzida
com um panorama acerca das diferentes condi¢cbes do enquadre temporal
considerando, para essa distin¢do, a frequéncia de sessdes nas analises conduzidas
por Freud, em contraste com a frequéncia das analises praticadas na atualidade. E
nesse ultimo enquadre que se passa, embora ndo exclusivamente, a clinica dos
sofrimentos narcisicos, o que nos parece ampliar os desafios ao trabalho analitico

e seus dispositivos.

No terceiro capitulo, exploraremos o dispositivo clinico da regresséo.
Entendemos que a existéncia de traumas precoces patogénicos e seus efeitos na
clinica dos sofrimentos narcisicos, abre condicdes, ou ainda, impde, a0 processo
analitico a exploracdo, via regressdo, do territorio psiquico referente as tais
vivéncias traumaticas, bem como do material clivado a elas relacionado, conforme
examinados no primeiro e no segundo capitulos. A investigacdo desse dispositivo
tera como fonte de pesquisa as contribuicbes de Balint e Winnicott, autores
fundamentais para a primeira parte e que nesse terceiro capitulo retomaremos a
fim de investigar algumas de suas proposi¢cdes clinicas a respeito do citado

dispositivo.

No quarto e Ultimo capitulo investigaremos diversos dispositivos
desenvolvidos por Roussillon e apresentados em diferentes publicacdes desse
autor. Examinaremos, primeiramente, suas contribuigdes para a “escuta
polifonica” voltada a “associatividade polimoérfica” do analisando, a qual envolve
o registro “mimo-gesto-postural”. Em seguida, veremos a proposta de Roussillon,
apoiada em Winnicott, de que a polifonia da escuta do analista possa ir além da
inclusdo da participacdo dos objetos no modo de funcionamento do aparato
psiquico do analisando, de modo que esse objeto possa também ser alvo de
intervengdes analiticas. Encerramos esse Gltimo capitulo com o que nos parece
constituir um conjunto de dispositivos, apresentados em diferentes publicacdes, o0s
quais tém inspiracdo em diferentes contribui¢es de Winnicott, e aqui elencamos
de acordo com as designagdes apresentadas por Roussillon, “trocas no espelho”,

“conversa psicanalitica” e “reflexividade”.
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E fundamental registrar que a discussdo acerca dos dispositivos analiticos
ndo é nova, nem original, tendo sido empreendida inicialmente por Freud, ao
longo de sua obra, frente aos impasses com que foi se deparando em sua clinica,
sendo seguido por uma série de autores, como Ferenczi, um dos pioneiros a
enfrentar a discussdo quanto aos ajustes técnicos, especialmente com os chamados

“casos dificeis”.

Antes de encerrar essa Introducdo, apresentamos duas breves, porém,
relevantes observacGes. A primeira delas: Ao considerar a existéncia destes
quadros de sofrimentos narcisicos, os quais, como assinalamos, ocorrem com
pregnancia na atualidade, ndo estamos imbuidos de um saudosismo, como uma
espécie de nostalgia pelo objeto perdido, entendendo-se este objeto como sendo o
da psicanalise de outrora, quando esta ainda era, no Ocidente, uma abordagem
com expressiva penetracdo na cultura, ainda que enfrentando resisténcia de
campos mais conservadores, destino inescapavel da psicanalise. Também n&o se
trata de olhar para estes casos e sO ver neles uma espécie de déficit (Gondar,
2006), se comparados aos pacientes “de Freud”. Esse cuidado, apontado pela
citada autora, abriu fundamental perspectiva convergente com o objetivo da tese,
culminando na exploragdo, a partir das contribuigdes de Roussillon e de sua
particular leitura da obra winnicottiana, das potencialidades do ser dos casos da

clinica em questéo.

A segunda observagdo consiste em registrar, de forma eloquente, que a
presente investigacdo de possiveis dispositivos ao trabalho analitico com a clinica
dos sofrimentos narcisicos ndo tem a intencdo de buscar reuni-los como uma
espécie de manual de técnicas, de procedimentos ou de solugdes a priori, 0 que
seria absolutamente antipsicanalitico! Fazé-lo seria eliminar as surpresas, 0S
acasos e encontros singulares. Contudo, pensamos ser possivel apontar — por meio
dos dispositivos que pretendemos investigar — estratégias clinicas capazes de
promover uma escuta que possa coadunar-se com as problematicas proprias ao

modo de funcionamento psiquico dos sujeitos dessa clinica.
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PARTE |

Problematica do trauma na origem dos quadros de
sofrimentos narcisicos

Os capitulos um e dois da Primeira Parte dedicam-se a investigacdo e
reflexdo acerca das probleméticas referentes as origens trauméticas e seus
principais efeitos nos quadros de sofrimentos narcisicos. Nesses dois capitulos,
utilizaremos algumas vezes a expressdo “trauma precoce”. Trazemos abaixo

alguns assinalamentos sobre 0 uso dessa expressao.

O trauma patogénico, como veremos, esta na origem dos quadros de
sofrimentos narcisicos, com a peculiaridade de que sua vivéncia se da geralmente
no contexto arcaico de constituicdo do eu. A incidéncia dessa ocorréncia no
momento inicial do desenvolvimento emocional faz com que junto ao termo
“trauma” se agregue outro, “precoce”, formando a expressdo “trauma precoce”.
Freud (1937) fez uso dessa expressio no artigo “Anadlise terminavel e
intermindvel”, inserindo entre parénteses ao lado dela o termo “prematuro”, bem
como relacionando-a ao que chamou de “eu imaturo”. Desse modo, o trauma
patogénico precoce se d& num momento em que 0 eu ainda é incipiente e,
portanto, incapaz de ter no seu funcionamento seu préprio para-excitacao, que lhe

permitiria receber e assimilar excitacGes.

O uso da expressao “trauma precoce” pode, contudo, dar margem a certo
mal-entendido. Vejamos primeiramente o sentido do termo “precoce” em latim:
“Em latim, praecox (precoce) é aquele que vem antes do tempo, aquele que ainda
esta cru, uma vez que prae remete ao que vem antes e cox ao verbo coquere, que
significa cozinhar, e do qual provém to cook (inglés) e Kichen (alemio)”
(Dicionarioetimolégico.com.br). O mal-entendido que indicamos deve-se ao fato
de o sentido de “antes do tempo” poder trazer embutida a concepg¢ao —que ndo é a
adotada por Freud — de haver um tempo “padrao”, “oportuno” ou “adequado” o
qual permitiria medir se determinado evento —no caso em questdo, o trauma — é

precoce; se estd no tempo previsto por alguma convencao, ou se é tardio. Apesar
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de esse registro semantico do termo “precoce” nao ser adotado por Freud,
optamos por utilizar a expressdo “trauma precoce” — com a devida ressalva que
aqui estamos trazendo —, ndo sO pela presenca em sua obra, como pelo uso
consagrado da mesma por autores nacionais e estrangeiros, dentre eles o francés

René Roussillon.
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2. Da “confusao de linguas”, em Sandor Ferenczi, a “falha
basica”, em Michael Balint

Conforme anunciamos na introducdo, examinaremos no presente capitulo e
no proximo o trauma precoce, experiéncia que esta na origem dos quadros de
sofrimentos narcisicos. O estudo desses dois capitulos servird de subsidio tedrico-
clinico para a exploragdo dos dispositivos clinicos ao trabalho analitico com os
referidos quadros. Assim, passaremos ao exame primeiramente das contribuicGes

de Ferenczi e, em seguida, das de Balint acerca da citada tematica.

2.1 A crianca mal-acolhida e traumatizada, em Ferenczi

A partir da leitura em Freud do desamparo e de um de seus desdobramentos,
a dependéncia prolongada do outro no contexto da constituicdo psiquica (FREUD,
1950a[1895)/1996), Ferenczi langa uma concepcdo original para o trauma, a qual
destaca as falhas do ambiente. Em seu artigo “Confusio de linguas” (FERENCZI:
1933/1992) ele descreve o fator traumatico tendo origem no desencontro de
linguagens, onde a linguagem da ternura, propria da crianca, entra em chogue com

a linguagem da paix4o, sendo esta propria do adulto?.

Ferenczi, a partir dos relatos colhidos nas analises por ele conduzidas,
descreve, no mesmo artigo, como se da o processo que resulta no trauma

patogénico. Este se da numa cena em que um adulto, com sua linguagem da

2 Ferenczi descreve essa vivéncia traumatica como ocorrendo num contexto constitutivo do
sujeito. Numa leitura de alguns autores, que ndo sera explorada por nosso estudo, mas que
queremos assinalar, a experiéncia do contato da crianca com uma lingua diferente da sua pode
constituir-se para ela como estruturante/subjetivante. Neste caso, a “confusdo de linguas” marca
ndo s6 a condi¢do humana da diferenca dos universos adulto e infantil, com suas respectivas
linguagens, como também estabelece, como desdobramento l6gico, a diferenga de geragdes. Nesse
caso, a vivéncia dessa experiéncia traumatica ndo daria ensejo a uma condicdo patoldgica;
diferentemente disso, seria uma condi¢do dentro da ‘“normalidade”, propria do desenvolvimento
psiquico do sujeito. Contudo, as experiéncias de trauma que Ferenczi escuta de seus pacientes e
qgue o levaram a conceber seu pensamento em artigos a esse respeito referem-se ao ambito
patogénico, sendo esta a compreensao aqui adotada.
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paixdo, comete um ato de violéncia sexual contra uma crianga, com sua
linguagem da ternura. Esse ato se d& num contexto de contatos entre eles, em que
a crianca apresenta fantasias ludicas com relacdo a esse adulto. Prosseguindo a
descricdo, Ferenczi relata que, caso esse adulto apresentasse tendéncias
psicopatoldgicas, haveria entdo confusdo — termo utilizado no titulo do seu artigo
—, pois o adulto tomava tal contato ndo como sendo fantasias ludicas e
brincadeiras da crianga, mas como uma investida dela, de cunho sexual como

seria a de um adulto.

Esta concepcdo do trauma de Ferenczi, que reune os elementos da
sexualidade de um adulto, em choque com a sexualidade da crianca, parece
indicar uma retomada deste autor a primeira teoria do trauma de Freud, conhecida
como “teoria da seduc¢do”. Chama atengdo essa retomada que, vale destacar, ndo é
explicitada por Ferenczi, ja que, na ocasido em que ele concebe sua teoria do
trauma (FERENCZI, 1931/1992 e 1933/1992), Freud ja havia ndo s6 abandonado
aquela primeira teoria do trauma — anunciando isso pela célebre frase em carta a
Fliess, “Nao acredito mais em minha neurotica [teoria das neuroses]” (FREUD,
1897/1996, p.309) — como ja havia langcado uma nova concep¢éo para o trauma
(FREUD, 1920/1996).

Cabe a ressalva, contudo, de que a crianga que Ferenczi considera na cena
traumatica ndo foge aos parametros da sexualidade infantil, descrita por Freud
(FREUD, 1905/1996); portanto, h& inegavelmente um erotismo nela, como
também ha um outro componente erdtico do adulto — ja envolvendo,
diferentemente daquele da crianca, a genitalidade — nos referidos cuidados a esta
crianga. Sobre esse erotismo na crianca, Ferenczi, nas primeiras linhas do pos-
escrito do artigo de 1933 reconhece explicitamente a existéncia desse erotismo
infantil, como indica o seguinte fragmento “(...) 0 que existe de terno no erotismo
infantil.” (FERENCZI, 1933/1992, p.106. Grifos nossos.).

Ocorre que os diferentes erotismos — pré-genital, do lado da crianca e
genital, do lado do adulto — se chocam, no contexto indissociavel de suas
respectivas linguagens. Nesse contexto, retomando a cena do trauma descrita por
Ferenczi, o adulto agressor com seu erotismo no ambito genital toma as fantasias

ludicas da criangca como se ja estivessem num plano genital. Sera desse modo,
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violento e disruptivo, de desencontro de erotismos, acompanhado de suas
respectivas linguagens, da ternura, propria da crianca, e da paix@o, do universo
adulto, que serdo lancadas as bases para a deflagracdo do trauma patogénico.
Nesse contexto, Ferenczi sublinha o carater sexual do trauma patogénico, como
podemos ver: “(...) pude confirmar a hipdtese ja enunciada de que nunca sera
demais insistir sobre a importancia do traumatismo, em especial do traumatismo
sexual como fator patogénico.” (FERENCZI, 1933/1992, p.101). Como veremos,
0 autor, num texto anterior ao de 1933, ainda apresentara um fundamental

elemento desencadeador do trauma.

Antes de examinarmos esse outro elemento, nos interessa investigar como a
crianga se defende dessa experiéncia traumatica, em sua dimensdo patogénica.
Ferenczi afirma que o mecanismo defensivo por ela utilizado é o da clivagem, o
qual busca assegurar sua sobrevivéncia psiquica. Tal modalidade defensiva vem
acompanhada do que o autor designa de “identificacdo com o agressor”. O autor
afirma que esta identificacéo se impde diante do medo que a crianca sente perante
a situacdo a que é submetida pela violéncia do adulto agressor. Ao se identificar
com essa figura, a crianca introjeta o sentimento de culpa do referido adulto, ao
mesmo tempo que conserva 0S Seus proprios sentimentos diante da experiéncia
vivida, isto é, como figura inocente, ocasionando uma divisdo em seu interior,

simultaneamente, inocente e culpada.

O paradoxo desta perturbadora divisdo faz a crianga sentir-se intensamente
“confusa”, termo novamente utilizado pelo autor (Id., ibid., p.102). Este estado de
divisdo interna compde uma das caracteristicas centrais do mecanismo defensivo
da clivagem psiquica®. A clivagem provoca uma cisdo, segundo Ferenczi, “(...)
numa parte sensivel, brutalmente destruida, e uma outra que, de certo modo, sabe
tudo mas nada sente.” (FERENCZI, 1931/1992, p.77). A essa cisdo em duas
partes no interior do psiquismo da crianga, provocada pelo trauma e pelo

sentimento de abandono pelos adultos, Ferenczi denomina “clivagem da

3Antes de examinarmos algumas consideragdes de Ferenczi a essa forma de defesa, é preciso aqui
registrar que Freud ja havia se debrucado sobre essa defesa em quatro publicagdes, “Luto e
melancolia” (FREUD, 1917/1996), “O fetichismo” (FREUD, 1927/1996), e nos artigos inacabados
e publicados postumamente “Esbogo de Psicanalise” (FREUD, 1940[1938]/1996) e “A divisdo do
ego no processo de defesa” (FREUD, 1940[1938]/1996). Considerando que Ferenczi faleceu em
1933, o contato deste autor com os textos freudianos acima elencados ficou restrito aos dois
primeiros.
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personalidade” (FERENCZI, 1933/1992, p.76). Essa divisdo interna aponta para a
existéncia no psiquismo de materiais cindidos — um sensivel, mas destruido e
outro alerta, mas anestesiado — o0s quais ndo puderam, em funcdo do choque

traumatico, ser integrados ao eu.

Ainda sobre o mecanismo defensivo da clivagem diante do trauma, é
importante acrescentar que o material clivado permanece presente no aparato
psiquico, porém, desprovido de representacdo psiquica. Essa condicdo deve-se a
subita irrupcdo da vivéncia traumatica no aparato psiquico, sem que a angustia-
sinal pudesse a ela se antecipar (FREUD, 1926[1925]/1996) e cuja intensidade
inunda o aparato e o faz transbordar, impossibilitando o trabalho psiquico de
captura, contencdo e representacdo psiquica. Desse modo, a clivagem aponta
simultaneamente para a existéncia de elementos cindidos e néo integrados ao eu,
portanto sem terem sido por este apropriados, bem como para um material
existente — clivado — no aparato psiquico, porém, sem representacdo psiquica e
que tende a retornar, ndo sob a forma de sintomas, mas de uma compulsdo a
repeticdo, evocando, embora Ferenczi ndo o mencione, 0 modo de funcionamento

de acordo com o além (ou aquém) do principio de prazer (FREUD, 1920/1996)*.

Voltando ao estudo das condicBes da formacgdo do trauma patogénico em
Ferenczi e recorrendo, conforme indicado a outro artigo, anterior ao de 1933,
“Analises de criangas com adultos” (FERENCZI, 1931/1992), este autor afirma
que o que viria “sobretudo” a definir o trauma como patogénico seria a situacao
em que essa experiéncia viesse acompanhada do “desmentido”. Este seria
proferido por um outro adulto a quem a crianca dirige um pedido de socorro em
funcéo da violéncia sofrida, e que ndo valida seu relato; ao contrario, desmente-o.
Vejamos em suas palavras: “O pior € realmente a negacao, a afirmacao de que nao
aconteceu nada, de que ndo houve sofrimento (...) é isso, sobretudo o que torna o

traumatismo patogénico.” (Id., ibid., p.79).

“Retornaremos ao tema da clivagem no segundo e quarto capitulos, onde serdo explorados os
aportes teorico-clinicos de Roussillon a esse respeito, atrelados a clinica dos sofrimentos
narcisicos. Para uma leitura adicional, voltada especificamente a esse mecanismo defensivo na
perspectiva trazida por Ferenczi, destaco os artigos: “O observador do mundo: a nogdo de
clivagem em Ferenczi” (VERZTMAN, 2002) e “Clivagem: a nogdo de trauma desestruturante”
(SALES, OLIVEIRA & PACHECO-FERREIRA, 2016).
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O termo “negagdo” corresponde, na tradugao para 0 portugués, a palavra em
alemé&o Verleugnung, cujo sentido tem sido mais bem traduzido por outra palavra,
“desmentido”. Assim, ndo basta haver a ‘“confusdo de linguas”, em registros
distintos de sexualidades, tal como vimos acima; € preciso ainda que haja uma
segunda ocorréncia para que 0 traumatico patogénico se instale, a do

“desmentido”®.

No desmentido, a percepc¢do — aqui ndo no sentido da consciéncia, tal como
a psicologia concebe, mas de uma apreensdo psiquica carregada de afetos, numa
dimensao intensiva, que se articula a dimensao representacional — da violéncia é
desmentida por um adulto, que entdo invalida este trauma ao ndo o reconhecer, 0
que acaba por vir paradoxalmente a instalad-lo, ndo mais, no entanto, como
estruturante, logo, subjetivante, mas, ao contrdrio, numa dimenséao

desestruturante, ndo subjetivante, logo, patogénica.

Para examinar alguns efeitos patogénicos do trauma neste contexto inicial
da constitui¢do psiquica do sujeito recorremos a outro artigo de Ferenczi, “A
crianga mal-acolhida e sua pulsdo de morte” (FERENCZI, 1929/1992). Embora
este texto tenha sido publicado anteriormente ao examinado acima, de 1933, as
duas concepcdes ndo se excluem mutuamente, sendo, pelo contrario, possivel
estabelecer correlacdes entre elas. Diante de seu trabalho analitico com pacientes
com distdrbios circulatdrios, respiratorios, bem como de inapeténcia
acompanhada de emagrecimento e espasmo da glote infantil, todos de etiologia
psiquica, neste artigo de 1929 Ferenczi lanca a hipotese de que tais casos sao
sintomas que revelam, por um lado, tendéncias inconscientes de autodestruicéo e,

por outro, uma forca de enfrentamento a essa tendéncia.

Um exame retrospectivo do tratamento analitico de dois desses casos levou
0 autor a considerar que tais pacientes, ao nascerem, ndo foram suficientemente

bem acolhidos por suas respectivas familias. Num dos casos, 0 paciente era o

> O termo Verleugnung, na concepgdo de Freud, é examinado no vocabulario de Laplanche e
Pontalis (1998), nos dicionarios de Roudinesco e Plon (1998), e, no Brasil, por Hanns (1996). A
primeira referéncia traduz o termo alemdo para o francés, “déni” (em portugués, “recusa”); a
segunda referéncia, menciona “No Brasil também se usam: “desmentido” e “recusa da realidade”
(ROUDINESCO & PLON, 1998, p.656. Grifo nosso.). Ja a ultima delas escreve em um trecho “O
termo verleugnen [verbo, cujo substantivo é Verleugnung] € frequentemente traduzido por
“negacdo”, as vezes por “rejeicao”, “recusa”, ou ainda “repudio”. Trata-se de um tipo especifico
de “nega¢do” que se aproxima de “desmentir” e “renegar” (HANNS, 1996, p.303. Grifo nosso).
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décimo filho de uma mae ja sobrecarregada e, no outro, o pai do paciente morreria
pouco tempo ap06s seu nascimento, vitimado por doenca fatal. Analisando o
contexto destas criancas ao chegarem ao mundo, Ferenczi detectou indicios que
Ihe permitiram supor que elas foram capazes de registrar consciente e
inconscientemente os sentimentos de aversdo ou impaciéncia de suas maes. O
efeito desses registros para estas criangas foi o de abalar, a partir daquele
momento, a “vontade de viver”. Assim, ao longo da vida, diante de novos

percalcos que fossem encontrando, voltava nelas uma “vontade de morrer”.

A vivéncia do trauma num momento tdo inicial de constituicdo do
psiquismo acaba por provocar um modo proprio de funcionamento do aparato
psiquico, o qual tem a desvitalizagdo, expressa por essa “vontade de morrer”, uma
experiéncia que alude a pulsdo de morte, como o proprio titulo do artigo de
Ferenczi explicita. Assim, esses sujeitos, prossegue o0 autor, passam a apresentar
fundamentalmente uma série de “tragos de carater”, como o pessimismo, O
ceticismo, desconfianga e certo infantilismo, que se manifestava tanto na
dificuldade com relagdo ao mundo do trabalho, quanto na de tolerar o mal-estar
diante da necessidade de manter esfor¢o prolongado. Aqui podemos notar a
atuacdo predominante da pulsdo de morte no sentido de “retornar ao estado
inorganico”, ou seja, a uma espécie de zero de tensdo (FREUD, 1920/1996). A
pulsdo de vida que poderia, na perspectiva da intrincacdo pulsional (Id., ibid.)se
contrapor a este mortifero, fica em segundo plano, solapada pela maior forca de

tanatos.

Neste contexto, “tracos de carater” como a falta de confianga e o ceticismo,
mencionados, reduzem a poténcia para as experiéncias de contato do sujeito com
0 mundo externo. Nestas condic¢Oes, embora Ferenczi ndo o explicite, o sujeito vé-
se compelido a uma retracdo narcisica, a qual pode oferecer certa protecdo
psiquica, isto é, um reflgio no qual ele se vé protegido de situagdes que o venham
a convocar, como sujeito, a responder. Trata-se, contudo, de um refdgio ilusério,
pois se num primeiro momento pode parecer proteger, numa perspectiva temporal
mais alongada, ha um prego a pagar: o sujeito passa a desfazer vinculos, se € que

os havia feito.
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Esta operacdo defensiva destes sujeitos traumatizados, de retirada parcial de
investimento da libido dos objetos fazendo-a refluir para o eu, aponta para a
predominancia de problematica narcisica. Nota-se, deste modo, uma relagéo entre
trauma contingencial-ambiental e narcisismo — 0 segundo como efeito do primeiro
— em particular com a acepc¢do original que Green da a este Ultimo conceito,
atrelando-o as aspiragdes ao zero de tensdo da pulsdo de morte, designando-o de
“narcisismo primario negativo” (GREEN, 1980/1983), ou “narcisismo de morte”

(GREEN, 1966-1967/1983).

Voltando ao artigo de Ferenczi (1929/1992), este traz uma fala de uma
paciente que denuncia contundentemente a falha dos objetos primordiais: “Mas
por que foi, entdo, que me trouxeram ao mundo, se ndo estavam dispostos a
acolher-me carinhosamente?” (Id., ibid.,p.49). Esta paciente apresentava um

quadro de alcoolismo e “uma aversao a vida, presente desde a infancia”.

Ocorre-nos pensar que o alcoolismo aponta para uma dependéncia®, no caso,
de uma substancia. Ndo estaria aqui uma sinalizacdo de uma perturbacdo nesta
esfera da dependéncia: como depender de objetos pouco confidveis, pouco
disponiveis? Se ndo pode depender de relagbes saudaveis, despertando vinculos
erotizantes na relacdo com outro sujeito, a saida pode ter sido depender de um
objeto inerte, disponivel a qualquer momento, capaz de, por um lado, despertar
algum prazer, e por outro, de anestesiar a alma, suturando temporaria e

ilusoriamente uma ferida narcisica que ndo cessa de jorrar.

A fim de atender aos casos dificeis de pacientes que passaram por
experiéncias traumaticas, como as que examinamos acima, Ferenczi promoveu
experiéncias sucessivas no campo da técnica psicanalitica, a saber,a “técnica
ativa” (FERENCZI, 1919; 1920; 1926), a técnica do “relaxamento ¢ neocatarse”
(FERENCZI, 1930), culminando, por fim, com a “analise mitua” (FERENCZI,
1932/1990). E importante observar que Ferenczi foi experimentando estas
diferentes técnicas em sua clinica com os casos dificeis e, conforme notava

inadequacdes e limitacdes, era capaz de reconhecé-las e de procurar supera-las,

& O tema da  dependéncia  foi ricamente explorado por  Winnicott
(1960/1983;1962/1983;1963a/1983), estando presente como diferentes etapas do desenvolvimento
emocional — dependéncia absoluta, dependéncia relativa e rumo a independéncia —, bem como
podendo ser o contexto em que se d& o trauma precocemente vivido, como veremos no préximo
capitulo.
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buscando novas experimentacdes. Em 1928, publica valioso artigo — “Elasticidade
na técnica psicanalitica” (FERENCZI, 1928) — o qual ndo foi alvo de suas
préprias revisdes e contraindicacdes. Neste artigo, como o proprio titulo ja sugere,
indica a necessidade de uma técnica mais “elastica” para os desafios de uma
clinica com os casos dificeis, apresentando entdo o dispositivo que designou de
“tato psicologico” a ser sensivelmente buscado e usado pelo analista durante as

sessdes’.

O conjunto dessas experiéncias de Ferenczi permitiu inaugurar e
estabelecer, segundo Zornig (2015), uma importante mudanca de foco, como
podemos ver em suas palavras:

Foi a partir da inquietagdo de Ferenczi em procurar modificagdes que permitissem

o0 trabalho com pacientes graves, considerados refratarios a técnica classica da

interpretacdo, que ocorreu uma mudanca de foco na clinica psicanalitica — de uma

clinica centrada no Edipo e na castragdo, para uma clinica direcionada as falhas

basicas no processo de construcdo do self (...). (ZORNIG, 2015, p. 126. Grifos
N0SS0S.).

Esta mudanca de foco que a autora aponta, trazida a partir das citadas
experimentacGes de Ferenczi diante de uma clinica de casos dificeis, nos parece
aplicar-se aos quadros dos sofrimentos narcisicos onde, num contexto de
constituicdo dos primordios do eu, falhas basicas impdem o trauma precocemente
vivido. Buscando compreender melhor o trauma patogénico decorrente de tais
falhas, o qual conforme vimos investigando estd na origem dos quadros de
sofrimentos narcisicos, passaremos a seguir a examinar as contribuices de Balint
acerca desse registro das falhas basicas, também mencionado na citacdo de

Zornig.

2.2. Afalhabéasica e seu nivel de funcionamento, em Balint

O exame que empreendemos acima, acerca da original concepcao de trauma
em Ferenczi — origem dos quadros de sofrimentos narcisicos — nos conduz as

contribuicdes de Balint acerca deste mesmo tema. Michael Balint (1896-1970),

’No segundo capitulo de minha dissertacdo de mestrado (KOTTLER DA SILVEIRA, 2016),
examinei parte dessas contribuicGes de Ferenczi, como a “técnica ativa” e o “tato psicologico”.
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psicanalista hungaro, foi membro da Sociedade Hungara de Psicanalise,
considerado um dos herdeiros do pensamento de Ferenczi, embora com
concepcdes proprias e originais, tendo sido por ele analisado. Tais consideragdes
situam este autor, junto com Winnicott, como um dos principais representantes do
que Figueiredo e Coelho Junior (2018) chamam “matriz ferencziana”, conforme
vimos na Introdugéo. Acrescentamos ainda que Balint pode ser considerado como
autor cujas concepcgoes tedrico-clinicas partem de uma leitura, por vezes critica,
de Freud, afinando-se com a escola de psicanalise que prioriza as relagdes

objetais, bem como sendo um de seus principais representantes.

As contribuigdes deste autor nos interessam, sobretudo, pela reflexdo e
proposicdes que apresentam para o trabalho analitico com a clinica de pacientes
cuja dinamica de funcionamento psiquico aponta para problematicas em torno do
que designou de falha basica, associadas com experiéncias de trauma precoce.
Para o0 objetivo desta tese consideramos necessario primeiramente investigarmos o
referido nivel, a fim de termos subsidios para, na segunda parte, retomarmos as
proposicOes quanto ao trabalho analitico que se coadune com esses casos. Cabe
também mencionar que o estudo das contribuicdes de Balint se justifica na medida
em que o funcionamento psiquico deste nivel guarda semelhancas, ou mesmo

pontos de equivaléncia, com os casos de sofrimentos narcisicos, como veremos.

A proposito do narcisismo, cabe ainda, antes de iniciarmos o estudo acerca
do referido nivel, indicar que Balint tece contundentes e extensas criticas a
respeito do narcisismo primario, tal como concebido por Freud. O autor apresenta
uma série de argumentos para enfatizar que este conceito freudiano nédo é valido,
sendo um equivoco por, fundamentalmente, consistir numa hipdtese tedrica e ndo
numa observacdo clinica. Diante disso, apresenta o que classificou como uma

proposicgéo, a qual divide em duas partes.

Na primeira, que nos parece ter o tom mais de uma critica do que
propriamente uma proposi¢do, 0 autor questiona a validade da teoria do
narcisismo primario por ser, segundo ele, “autocontraditéria” e “improdutiva”; 0
argumento que sustenta para essa critica € que tal teoria ndo s6é ndo ajudou a
resolver problemas como ainda serviu para cria-los ao longo de mais de cinquenta

anos de reflexGes e criticas. A segunda proposi¢do, que parte dos argumentos
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criticos da proposi¢do anterior, consiste na necessidade de que houvesse mais
experiéncias clinicas para que s6 entdo pudesse construir uma nova teoria, a qual
viria entrar no lugar da teoria do narcisismo primario. Para que esta nova teoria
fosse recoberta de validade tedrico-clinica, seria necessario que, diferentemente
daquela do narcisismo primario, “(...) fosse mais passivel de verificagdo ou de
refutacdo”. Concluindo seus argumentos, prossegue o autor, anunciando, enfim,
sua original proposicdo, a teoria do amor primario: “Os que conhecem nossos
escritos poderdo antecipar que a proposi¢do que apresentamos € uma teoria da
relacdo primdria com o entorno: em suma, o amor primario” (BALINT,

1968/1993, p.59).

No lugar do narcisismo primario, vemos assim que Balint propde o que
designou de “amor primario”, vindo tal conceito inclusive a compor todo um
capitulo com este titulo (capitulo 12, p.58-65), voltando a figurar no capitulo 24,
inclusive em parte de outro titulo “Regressdo terapéutica, amor primario e falha
basica” (Id., ibid, p.147-158). Sobre esta critica de Balint acerca do narcisismo
primario e sua opg¢do por esse outro entendimento, “amor primario”, Figueiredo
comenta: “(...) Balint denomina amor primario — para acentuar que nao se trata
[como na leitura critica que faz do narcisismo primario] de um estado anobjetal ou
pré-objetal, mas que, ao contrério, a ligacdo com o objeto é ai determinante e
absoluta” (FIGUEIREDO, 2009, p.74).

Endossando esta perspectiva critica da auséncia de diferenciagdo, propria

desse estado anobjetal, citamos pesquisas recentes trazidas por Roussillon:

Nao podemos mais atualmente manter a ideia de um estidgio “anobjetal”
repousando sobre uma indiferenciacdo primitiva, na qual o bebé ndo perceberia a
“exterioridade” do objeto. Todas as pesquisas em andamento defendem
enfaticamente ndo haver davida de que o bebé “percebe”, desde o inicio, uma
forma de “mae”. Ele ndo se relaciona da mesma maneira com os objetos animados
ou inanimados, ele é capaz de diferencia-los quase desde o inicio baseado no tipo e
no ritmo dos movimentos dos objetos. Ele reconhece “sua” mae e a diferencia
muito cedo, desde as primeiras horas de sua vida, ele “imita” as expressoes do
rosto humano, sem divida experimenta assim muito cedo os estados corporais e,
consequentemente, as primeiras formas dos estados psiquicos de outros humanos,
especialmente aqueles que ele ja reconhece como seus “proximos”, suas primeiras
figuras de apego (ROUSSILLON, 2004, p.428-429. Tradugéo livre nossa).

Ainda sobre o narcisismo, cabe a importante ressalva de que, apesar de

todas as criticas, Balint ndo rejeita o narcisismo secundario, tal como concebido
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por Freud, estando, assim de acordo com essa ideia. Deste modo, o autor afirma
que os argumentos de Freud a respeito do narcisismo priméario aplicam-se ao
narcisismo secundario (BALINT, 1968/1993, p.68).

Iniciando a investigacdo acerca da falha basica, vemos que Balint introduz
este conceito a partir da experiéncia traumatica. O autor descreve o trauma como
a ocorréncia de uma experiéncia na vida do sujeito, o qual vinha se desenvolvendo
até entdo sem maiores percalcos. Esta ocorréncia, segundo o autor, pode ter certa
duracdo mais prolongada ndo sendo apenas necessariamente um evento isolado. O
trauma, deste modo, consistiria numa falta de adaptacdo entre o sujeito,
geralmente uma crianca, € 0 ambiente, encarnado na figura dos objetos primarios
cuidadores. A crianca precisa lidar com esta falta de adaptacdo a que é submetida,
ndo contando, geralmente, com o0 amparo e suporte destes objetos, ja que sdo

justamente estes o0s que falham em suas atividades de cuidados.

A partir desta experiéncia traumatica, o sujeito passa a apresentar um modo
defensivo, o qual serd incorporado ao ego, vindo afetar seu préprio
desenvolvimento, podendo mesmo limita-lo. Esta falta de adaptagdo provocadora

do trauma determinara a falha basica e suas vicissitudes.

A expressdo aparentemente banal, utilizada pelo senso comum — “falha
basica” (basic fault, no original em inglés) — ganha em Balint um estatuto
conceitual. A primeira ocorréncia desta expressdo em sua obra aparece no livro
“O médico, seu paciente e a doenga” (BALINT, 1964/2007). A tradugdo para o
portugués da segunda edicdo do livro original nao utilizou a expressdao “falha
basica”, e sim “deficiéncia fundamental”, bem como “enfermidade fundamental”
ou “doenca fundamental”®. A reflexdo sobre este conceito aparece ao longo do
capitulo 19 — “O paciente e sua doen¢a” — do referido livro, onde a primeira

dessas expressdes aparece com maior frequéncia.

Nesta publicagdo, as primeiras concepgdes acerca deste conceito — falha

basica — dizem respeito ao desencontro entre as necessidades do bebé ou da

®No livro original, “The doctor, his patient and the illness”, segunda edicdo, as expressdes
utilizadas pelo autor sio “basic illness” e “basic fault” (Balint, 1964, p.252-266). Utilizaremos
para o presente estudo a versdo traduzida para o portugués do referido livro.
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crianga pequena e os cuidados recebidos dos objetos primérios. Vejamos nas

palavras do autor:
Se estou certo, a psicanalise estd a ponto de desenvolver uma nova concepcao, a
que poderiamos denominar “enfermidade fundamental” ou talvez “deficiéncia
fundamental” da estrutura bioldgica do individuo, envolvendo em varios graus
tanto sua mente quanto seu corpo. A origem dessa deficiéncia fundamental pode
ser achada em uma discrepancia consideravel das necessidades do individuo entre
0s seus primeiros anos de formacgdo (ou possivelmente meses) e os cuidados e

atencdo disponiveis nos momentos importantes (BALINT, 1964/2007, p.193.
Grifos nossos).

O autor retomara esta concepcdo em publicacéo posterior, onde a relevancia
deste conceito fica mais explicitada e aprofundada, passando a figurar no préprio
titulo de seu conhecido livro, “A falha basica: aspectos terapéuticos da regressao”
(BALINT, 1968/1993). Quanto a origem dessa falha, Balint mantém a proposi¢édo
da publicacdo anterior (BALINT, 1964/2007), atribuindo-a a um “estado de
deficiéncia” decorrente da discrepancia entre as necessidades do individuo e os
cuidados afetivos que o mesmo recebe do ambiente, no contexto dos primordios
de sua vida. Vemos assim que o fator ambiental ocupa lugar decisivo como agente
para esta discrepancia. Neste caso, haveria, portanto, um desencontro, uma falha
desse ambiente, encarnado nos objetos primérios, em fornecer os cuidados
necessarios a crianca. Esta descricdo, quanto a origem da falha basica, como
podemos perceber ¢ a mesma apresentada no livro “O médico, seu paciente e a

doenga” (BALINT, 1964/2007), conforme vimos acima.

Na segunda publicacdo (BALINT, 1968/1993), o préprio autor se faz a
pergunta acerca do motivo do uso do termo “falha” e apresenta trés respostas,
dividindo-as aparentemente de acordo com uma hierarquia de importancia. Em
primeiro lugar, este uso se deve por ser justamente esta palavra que os pacientes
usam, na clinica, para descrever o que sentem, isto é, a existéncia de uma falha
dentro deles, a qual precisa ser corrigida (BALINT, 1968/1993, p.19). Balint
sublinha que o sentimento desta falha ndo se confunde com um complexo ou
conflito. Em segundo lugar, prossegue, o analisando atribui o referido sentimento
como tendo sido provocado por alguém que tinha responsabilidade de cuidar dele
e que falhou nessa tarefa. Por fim, o terceiro motivo apontado por Balint decorre
da angustia associada a esta area da falha béasica, manifesta pela demanda de que o
analista ndo falhe com ele (loc.cit.).
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Neste ultimo caso, no ambito da clinica, a falha ndo seria mais aquela dos
cuidados iniciais proporcionados pelos objetos priméarios, mas, agora, oriunda de
alguma perturbacdo nos cuidados advindos do psicanalista, no contexto do campo
transferencial. Neste sentido, uma possivel falha poderia advir da inadequacéo da
linguagem utilizada pelo analista para acessar e intervir por meio de interpretagdes
no nivel da falha béasica, onde o registro verbal ndo tem a mesma poténcia que no
nivel edipico. O risco desta inadequacdo € provocar, na expressao de Ferenczi
(1933/1992), retomada abaixo por Balint, uma “confusdo de linguas™:

Em muitas ocasides, julgamos, para nossa tristeza e desespero, que as palavras

deixam de ser meios confiaveis de comunicagdo, quando o trabalho analitico atinge

areas além do nivel edipico. O analista pode tentar, 0 mais arduamente possivel,
tornar claras e inequivocas suas interpretagdes, mas o paciente, de alguma forma,
sempre consegue entendé-las como algo completamente diferente do que o analista
pretendeu que fossem. Neste nivel [da falha basica], as explicagbes, os argumentos,
as versGes melhoradas ou corrigidas, quando tentadas, provam ndo ter valia; ao
analista so resta aceitar 0 amargo fato de que suas palavras nessas areas, em vez de
esclarecer a situacdo, sdo com frequéncia mal entendidas, mal interpretadas,
tendendo a aumentar a confusdo de linguas entre seu paciente e ele proprio. De

fato, as palavras se tornam pouco confiaveis e imprevisiveis (ld., ibid., p.160-161.
Grifos nossos).

Atento a este risco de iatrogenia ao se reproduzir 0 trauma no processo
analitico por meio da citada “confusdo de linguas”, Balint busca um modo de
tentar evitar esta ocorréncia concebendo uma relevante distingdo de niveis para o
trabalho analitico, de acordo com o modo de funcionamento psiquico do
analisando. Neste sentido, um deles seria o relativo ao trabalho terapéutico
classico, no qual se toma o complexo de Edipo como eixo de referéncia. Para
descrever este nivel, os termos geralmente utilizados pela literatura psicanalitica
sdo “nivel edipico ou genital”. Para referir-se, em contraste, ao outro nivel de
trabalho, a mesma literatura utiliza os termos “pré-edipico, pré-genital ou preé-
verbal”. Para este Ultimo nivel, Balint apresenta outra nomenclatura, a qual
nomeia pela expressao “falha basica”. Esta passa, desse modo, a compor, junto ao

nivel edipico, os dois niveis do trabalho analitico.

Balint postula ainda que estes niveis de trabalho analitico correspondem, por
sua vez, a niveis de funcionamento psiquico, os quais distribui em areas
topograficas do psiquismo. Além das duas areas — edipica e da falha bésica —, o

autor adiciona uma terceira, designando-a de “area da criagdo”. O autor localiza
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no ego estas trés areas topogréaficas que, portanto, coexistem no mesmo aparato

psiquico.

Levando em conta a relacdo do sujeito com o ambiente, Balint (1968/1993,
p.10-15; p. 24-27) descreve a area da falha basica como sendo a que envolve a
relacdo exclusivamente bipessoal, a qual inclui as formas primitivas de relacdes
objetais expressas pelas no¢des que Balint designou de “ocnofilia” e “filobatismo”
— voltaremos a elas na segunda parte desta tese — considerando-as como provaveis
instancias da falha basica (BALINT, 1968/1993, p.58-65)°.

Em contraste, ha a area edipica em que estd envolvida a relacéo triangular,
com, ao menos, outros dois objetos. Por fim, ha a terceira area — da criagdo — onde
ndo se coloca a presenca de um objeto, impossibilitando desse modo a relagédo
transferencial (Id., ibid., p. 24-27; p.79). Os outros dois niveis, ao contrario, sdo
capazes de estabelecer transferéncia, ainda que cada um deles estabeleca uma
modalidade peculiar de transferéncia, correspondente a respectiva dindmica de

funcionamento psiquico.

Estabelecendo uma espécie de linha de desenvolvimento psiquico entre
estes trés niveis, Balint situa o mais inicial deles como sendo o do amor primario
e, junto com este, o nivel da falha basica. A partir deste nivel amor priméario/falha
basica, desenvolvem-se 0s niveis subsequentes, edipico e da criacdo,

respectivamente, por diferenciacdo e por simplificacdo (ld., ibid., p.26).

Comparando o nivel edipico com o da falha basica, Balint ainda acrescenta
que o primeiro tem o conflito como forca psiquica de sua dindmica de
funcionamento psiquico, bem como a linguagem correspondente a linguagem
adulta convencional, isto €, a linguagem verbal (Id., ibid., p.79). Em contraste,
ndo fazem parte da dindmica psiquica primordial do nivel da falha basica tanto a
linguagem verbal convencional dos adultos, quanto o conflito. Estas diferencas,
como veremos mais adiante, implicardo diferentes manejos ao trabalho analitico,

nos interessando, em particular, aqueles referentes ao do nivel da falha bésica.

SUma reflexdo acerca destas relagdes objetais primarias e a falha basica é apresentada no artigo
“As relagdes objetais primarias no contexto da falha basica” (PEIXOTO JUNIOR, 2004, p.235-
253).
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Ainda descrevendo o nivel da falha basica, suas principais caracteristicas
séo apresentadas por Balint, como podemos ver em suas palavras:
As principais caracteristicas do nivel da falha bésica sdo: a) todos os eventos que
nele ocorrem pertencem a uma relacdo exclusivamente bipessoal — ndo existe uma
terceira pessoa; b) essa relagdo bipessoal é de uma natureza particular,
completamente diferente das bem conhecidas relagdes do nivel edipico; c¢) a
natureza da forca dindmica que opera nesse nivel ndo € a de um conflito e d) muitas
vezes a linguagem adulta pode ser indtil ou enganadora para descrever eventos

nesse nivel, pois nem sempre as palavras estdo de acordo com seu significado
convencional (BALINT, 1968/1993, p.15).

Pacientes regredidos, portadores desta falha basica, apresentardo um modo
de funcionamento psiquico proprio que, na clinica, em particular na transferéncia,
dara pistas de sua problematica, ou seja, aguela que aponta predominantemente
para o nivel da falha bésica. Balint apresenta alguns sinais que auxiliam o analista
a detectar tal funcionamento, préprio do referido nivel, como a perda da poténcia
das palavras como meio aceito de comunicacdo entre o analisando e o analista, o
que pode acarretar dificuldades para o dispositivo técnico freudiano classico das
interpretacdes. Estas passam a ser experimentadas pelo analisando como, por um
lado, hostilidade e agressividade vindas do analista ou, por outro lado —

paradoxalmente — como afeicdo (Id., ibid., p.78).

Esta dindmica aponta para uma série de problematicas do nivel da falha
bésica, levando o autor a apresentar a seguinte descri¢éo:

Tais pacientes habitualmente sdo caracterizados como ‘“profundamente

perturbados”, “profundamente clivados”, “intensamente esquizoides ou

paranoides”, “sofrendo de uma profunda ferida narcisica”, “tendo um ego

demasiado fragil ou imaturo”, e outros; todas essas descrigdes indicam que, nesse

paciente, a raiz do distarbio vai além ou mais fundo do que o complexo de Edipo,
que é a nossa habitual preocupacdo no paciente médio (BALINT,1968/1993, p.78).

Nesta citacdo vemos Balint, mais uma vez, conceber e definir o nivel da
falha basica para “além ou mais fundo do que o complexo de Edipo”, ou seja,
sendo um modo de funcionamento anterior e mais arcaico do que tal complexo.
Nesta citacdo, chama-nos atencdo a condensada pluralidade de descri¢des
associadas a este nivel da falha basica, das quais destacamos a “profunda ferida
narcisica” e o mecanismo da clivagem. Entendemos, inclusive, que o ‘“ego
demasiado fragil ou imaturo” ¢ uma vicissitude decorrente destes dois registros —
ferida narcisica e 0 mecanismo defensivo da clivagem, os quais decorrem de um

trauma ndo estruturante, muito do inicio da vida. Todos esses elementos
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condensados nessa citagdo acima nos parecem indicar que Balint ao referir-se ao
nivel da falha bésica e seu correspondente modo de funcionamento psiquico,
apesar de wusar esta original nosografia, estd se referindo ao que,
fundamentalmente, estamos considerando, sobretudo a partir das contribuicdes de

Roussillon, de casos de sofrimentos narcisicos.

Encerramos o presente toépico anunciando que Balint concebera propostas de
dispositivos clinicos ao trabalho analitico que nos parecem coadunar-se as
problematicas que aqui examinamos, referentes ao nivel da falha basica. Na
segunda parte da tese, dedicada aos dispositivos ao trabalho analitico com a
clinica dos sofrimentos narcisicos, retomaremos as contribui¢cGes deste autor para

investigar tais propostas.
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3. Do trauma patogénico em D. W. Winnicott ao
“traumatismo primario”, em René Roussillon

Assim como o capitulo anterior, o atual tem como objetivo especifico
proporcionar subsidios teorico-clinicos para o objetivo principal acerca do
trabalho analitico na clinica dos sofrimentos narcisicos, o qual constitui a segunda
parte. Neste capitulo examinaremos o trauma patogénico em Winnicott,
concedendo particular importancia a precocidade em que o mesmo pode se dar,
bem como as falhas do objeto primério para a irrupcdo de tal experiéncia. Em
articulacdo a importancia do referido objeto, ainda em Winnicott, veremos o
conjunto das angustias despertadas por esta vivéncia, bem como o contexto em
que esse autor as localiza e insere. Por fim, investigaremos as contribuicGes de
René Roussillon, as quais retomam as contribui¢cbes de Winnicott quanto ao
trauma, vindo, a partir desta reconhecida influéncia, forjar o conceito de
traumatismo primario e sua relagdo com a problematica acerca das origens dos

sofrimentos narcisicos.

3.1 O trauma e os potenciais do ser no contexto arcaico da
constituicdo psiquica, em Winnicott

Para Winnicott, é no contexto dos primordios do ser, onde o sujeito em sua
constituicdo psiquica encontra-se na fase do desenvolvimento emocional da
dependéncia absoluta (WINNICOTT, 1960/1983; 1962/1983; 1963a/1983), que
se impde, de forma crucial, a importancia do objeto primario. Nesse contexto,
uma das funcGes deste objeto € instaurar uma continuidade de cuidados as
necessidades do bebé, sendo tal funcdo primordial tanto para o sentimento de
continuidade de sua existéncia quanto para seu desenvolvimento emocional, sendo
ambos o0s aspectos estreitamente relacionados. A falha deste objeto em
proporcionar tal continuidade de cuidados resultara, para o sujeito, numa quebra
do sentimento de continuidade da existéncia, tendo como efeito a experiéncia do

trauma patogénico.
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Desse modo, para descrever como se d& a irrup¢do do trauma relacionando-
0 com a participacdo direta do objeto, Winnicott (1971a) estabelece uma
sequéncia temporal em trés tempos (X + Y + Z). O tempo X corresponde a
duracdo na qual o bebé é capaz de preservar em seu incipiente aparato psiquico o
sentimento da existéncia do objeto primordial. Um tempo superior a X implica

progressiva perda da representacao psiquica desse objeto.

No tempo Y, da-se a auséncia do objeto, auséncia que pode ser entendida
literalmente como afastamento fisico — parece ser esta a forma que Winnicott
indica no texto —, como também a insuficiéncia na qualidade dos afetos
envolvidos nos cuidados e investimentos dispensados ao bebé, mesmo este objeto
estando fisicamente presente, resultando assim numa espécie de distanciamento,
no ambito dos afetos. Este tempo é vivido com aflicdo pelo bebé; contudo, ndo
havera prejuizos a seu psiquismo caso o objeto “retorne” e consiga reparar suas

falhas, dando sequéncia a continuidade de cuidados.

Nao havendo o “retorno” do objeto até o tempo Y, sobrevém o tempo Z, e
com ele a irrup¢do da experiéncia traumatica. Nas palavras de Winnicott, “O
trauma implica que o bebé experimentou uma ruptura na continuidade da vida
(...)” (WINNICOTT, 1971a, p.135). Caso o objeto “retorne” neste Gltimo tempo,

ndo sera mais possivel reparar sua “auséncia”.

Considerando, como vimos algumas linhas acima, que essa “auséncia” se da
numa condicdo paradoxal ja que, de um modo geral, o objeto esta fisicamente
presente, quais seriam os fatores determinantes para que, a despeito de o objeto
estar presente, tal presenca se revele traumatogénica para o sujeito? Winnicott
aponta 0 que nos parece ser a resposta a esta questdo quando elenca as funcbes do
ambiente, o qual se encarna na figura dos objetos primarios. Sao elas, nas palavras
do autor, “1: o segurar [holding]; 2: o manejar [handling] e a apresentacdo de
objetos [object-presenting].” (Id., ibid, p.153). Essas trés funcdes correspondem
as necessidades do bebé ou da crianga pequena, no contexto de sua dependéncia
ao objeto. Desse modo o0 objeto, mesmo presente, assume posi¢cdo subjetiva de
auséncia na medida em que falha nestas fungdes, apresentadas por Winnicott, de
adaptacdo as necessidades do infante.
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Winnicott concebe o conceito “preocupacdo materna primaria”
(WINNICOTT, 1956/1978) encarnada numa “mae dedicada/devotada comum”
(WINNICOTT, 1966/2006) a qual desenvolve a capacidade afetiva para a
“adaptacdo ativa as necessidades do bebé”, como podemos ver sintetizado pelo
autor:

A ‘mae’ suficientemente boa (ndo necessariamente a propria mae do bebé) é aquela

gue efetua uma adaptacdo ativa as necessidades do bebé, uma adaptacdo que

diminui gradativamente, segundo a crescente capacidade deste em aquilatar o

fracasso da adaptagdo e em tolerar os resultados da frustragdo. Naturalmente, a

prépria mde tem mais probabilidade de ser suficientemente boa do que alguma

outra pessoa, ja que essa adaptacdo ativa exige uma preocupacdo facil e sem
ressentimentos com determinado bebé; na verdade, o éxito no cuidado infantil

depende da devogdo, e ndo de ‘jeito’ ou esclarecimento intelectual (WINNICOTT,
1971a, p.25).

Winnicott, na sequéncia deste texto, afirma que essa adaptacdo precisa,
contudo, sofrer pequenos e graduais ajustes, de acordo com as capacidades do
bebé de suportar este cuidadoso processo — que ndo € linear — de retirada de tal

modalidade de adaptacdo proveniente do objeto primario.

Desse modo, a irrupc¢do do trauma aponta para a ocorréncia de falhas nessa
adaptacdo — inclusive falhas que podem acometer essa lenta e gradual retirada
dessa adaptacdo — nas fun¢Ges mencionadas acima, falhas que, de um modo geral,
ndo se ddao num sé tempo, de uma Unica vez; pelo contrario. Como vimos, trata-se
de um processo cumulativo (X + Y + Z) no qual estas falhas vdo se mantendo e se
somando, o que nos faz evocar o termo “cumulativo”, da expressdo “trauma
cumulativo”, presente no artigo “O conceito de trauma cumulativo”, de Masud
Khan (KHAN, 1963/1977). Khan, com o referido termo “cumulativo” dessa
expressao considera, como Winnicott, que o trauma vai se dando ao longo de um
processo temporal préprio do desenvolvimento emocional do sujeito, o qual inclui

e acompanha as formas de dependéncia absoluta e relativa do objeto primario.

Considerando esse prolongamento temporal, em que as citadas falhas
ambientais vdo se somando, Khan (Id., ibid.) retoma e referenda a concepgdo do
psicanalista inglés quanto a possibilidade de, nesse intervalo, o objeto primario ter
ainda a oportunidade de estar novamente “presente”, retornando a suas fungdes de

adaptacdo as necessidades do infante, as quais, nesse contexto, precisardo incluir a
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oferta de condigdes reparatérias diante das que classificou como “inevitaveis”

falhas temporarias.

Ainda sobre a defini¢cdo acerca do termo “cumulativo” na expressdo trauma
cumulativo, o autor afirma — embora ndo explicite, com possivel inspiracdo a
peculiar temporalidade do funcionamento do inconsciente, segundo a
metapsicologia freudiana — que os efeitos psiquicos para o bebé ou crianga
pequena ndo assumem o valor traumatico na época ou contexto em que ocorrem, e
sim apenas a posteriori, nas palavras do autor, somente “cumulativamente e

retrospectivamente” (KHAN, 1963/1977, p.63)*0.

Nesses casos em que o trauma foi vivido precocemente!!, da-se um abalo —
um “colapso”, como veremos abaixo — num eu ainda em formagéo, vindo a atingir
o que Winnicott (1971a) designa de “relacdo de objeto”, vinculada a citada fase
da dependéncia. Se este modo de relacéo fica prejudicado, abalado pelo trauma, o
subsequente “uso de objeto” também sofrera prejuizos: para que este UsO do
objeto possa se dar, ja que o primeiro enseja as condi¢bes de ingresso mais, ou
menos, facilitado para o segundo. Assim, num contexto favoravel, a relacdo de
objeto se d& de modo suficientemente bom, vindo assim a promover 0 acesso a

experiéncia de uso do objeto.

Ainda seguindo as descri¢bes do autor na mesma obra, num contexto
desfavoravel, traumatico, onde a relacdo de objeto ndo se deu de modo

suficientemente adequado, a passagem para o uso do objeto fica dificultada, ou

1°Gostariamos de acrescentar uma breve contribuicdo desse autor, ainda a respeito de seu conceito
de trauma cumulativo, nesse mesmo artigo. O contexto, que foge aos objetivos da tese, mas que
nos pareceu interessante, diz respeito a uma espécie de possivel “desculpabilizagdo” das maes
frente as falhas, algumas inevitaveis segundo afirma, nos cuidados a seus filhos pequenos. Nesse
sentido, Khan afirma que, se seu conceito de “trauma cumulativo” tiver validade:

Deve ajudar a substituir reconstru¢fes incriminadoras como maes mas, rejeitadoras ou
sedutoras, bem como construcBes antropomorficas — 0s objetos parciais —, tais como seio
“bom” e “mau”. Em seu lugar poderia ser feito um exame mais convincente do interjogo
patogénico de variaveis especificas inerentes ao relacionamento total do equipamento fisico
e psiquico da crianga, e de como o ambiente enfrenta esse interjogo. Isso, por sua vez,
garantiria a pesquisa clinica de medidas terapéuticas eficazes e ndo apenas prescritivas
(KHAN, 1963/1977, p. 63. Grifos nossos).

Hlnvestigaremos mais adiante as contribuigdes teérico-clinicas de Roussillon em torno da vivéncia
do trauma patogénico que ocorre, embora nao exclusivamente, nos primoérdios da constituicdo do
eu, na fase da dependéncia absoluta, atingindo de modo indissociavel o contexto trazido por
Winnicott (1971a), da relacdo de objeto e sua passagem para o0 uso do objeto.
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mesmo, em casos muito graves, possivelmente impedida. Como efeito, nédo
acedendo ao uso do objeto, o sujeito fica preso a relacdo de objeto, ndo
conseguindo conceber o objeto separado dele, como ndo-eu, permanecendo este
objeto como objeto-subjetivo, dificultando assim a diferenciacdo entre eu e nao-
eu. Na clinica com casos em que houve traumas patogénicos vividos
precocemente, e em particular na transferéncia, esta dificuldade, ou em casos mais
graves podendo chegar a uma incapacidade, faz o analisando colocar o analista
como objeto-subjetivo, ndo separado, indiferenciado, logo, sob seu controle

onipotente.

A partir do conjunto de consideragdes de Winnicott acerca do trauma que
vimos examinando desde o inicio do presente tdpico, busquemos aqui relacionar
os efeitos da experiéncia traumatica para as potencialidades do ser, estando tais
potencialidades inseridas no processo maturacional. Para isso recorremos as
contribui¢fes desse mesmo autor a respeito do “vazio”, apresentadas no artigo “O

medo do colapso (Breakdown)” (WINNICOTT, 1963/1994).

Em seu trabalho na clinica, Winnicott afirma escutar de analisandos queixas
em torno do “medo do colapso”. O citado artigo busca refletir as origens desse
temor, bem como apresenta direcBes para o trabalho analitico frente a ele. Nesse
sentido, o autor primeiramente justifica a escolha do termo ‘“colapso”
(breakdown), por este ser a0 mesmo tempo vago e abrangente. Define-o como o
“fracasso de uma organizacao de defesa” perante o “impensavel estado de coisas”
(Id., ibid., p.71), consistindo tal “estado” no temor aniquilante frente a um
possivel despedacamento e fragmentacdo do eu, num contexto dos primérdios em
que este eu ainda esta se constituindo. A referida organizacdo defensiva sera entdo
convocada e atuard contra essa ameaca de aniquilamento da unidade do eu. O
medo do colapso €, desse modo, o temor frente a tal ameaca. Em ultima instancia,
esse medo do aniquilamento da unidade do eu evoca a morte, ou ainda, a néo-

existéncia, como Winnicott afirma mais ao final do artigo.
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Ainda examinando o medo do colapso, Winnicott o relaciona com o que
chamou de “agonias primitivas”, vinculando-as reciprocamente a diferentes
modalidades de defesa, apresentadas em forma de lista reproduzida abaixo!?:;

1: Retorno a um estado ndo-integrado (Defesa: desintegracdo); 2: Cair para sempre

(Defesa: sustentar-se/self holding); 3: Perda do conluio psicossomatico, fracasso da

despersonalizacdo (Defesa: despersonalizacdo); 4: Perda do senso do real (Defesa:

exploracdo do narcisismo primario, etc.); 5: Perda da capacidade de relacionar-se

com objetos (Defesa: estados autistas, relacionados apenas a fenémenos do self)
(WINNICOTT, 1963b/1994, p.72).

Estas agonias impensaveis aparecem em outros momentos ao longo da obra
de Winnicott. Citamos aqui dois deles. Numa publicacdo escrita anteriormente ao
artigo de 1963, Winnicott lista essas agonias, ou ainda “ansiedades
inimaginaveis”, relacionadas ao trauma patogénico: “1: Desintegracdo; 2: Cair
para sempre; 3: Nao ter conexdo alguma com o corpo; 4: Carecer de orientagao”
(WINNICOTT, 1962/1983, p.57). J& numa publicacdo posterior ao mesmo artigo
de 1963, Winnicott utiliza a mesma expressdo de Balint, “falha basica”, para se
referir a falhas que ndo puderam ser corrigidas a tempo pelo objeto primario,
acarretando “inacreditavel ansiedade”, cujo conteudo o autor elenca: “1: Ser feito
em pedacos. 2: Cair para sempre. 3: Completo isolamento, devido a qualquer
forma de comunicagdo. 4: Disjun¢do entre psique e soma” (WINNICOTT,
1968/2006, p.88).

Voltando ao artigo “O medo do colapso (Breakdown)”, Winnicott
(1963/1994) afirma a partir de suas experiéncias clinicas que em alguns casos o
referido temor e as agonias a ele relacionadas chegam a uma tal intensidade que
pode ser necessario e Util que o analista diga ao analisando que o colapso ja
aconteceu. Ocorre, contudo, que o analisando ndo tem a lembranca de ja ter vivido
o colapso. E ai que entra o “vazio”. Segundo o autor, o vazio pertence a um
momento do passado arcaico em que, dada a imaturidade do eu, ele ndo pdde ser
experienciado. Neste contexto Winnicott apresenta uma caracterizacdo do vazio

em que houve um “(...) nada acontecendo quando algo poderia proveitosamente

12Como veremos no préximo tépico, Roussillon retoma as contribuicdes de Winnicott acerca
dessas “agonias” para caracterizar, a partir de sua propria leitura, parte do modo de funcionamento
psiquico dos quadros de sofrimentos narcisicos identitarios. O trabalho analitico e seus
dispositivos na clinica destes casos defrontar-se-do0 com as problematicas, entre outras, em torno
dessas agonias no interior do campo transferencial.
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ter acontecido.” (WINNICOTT, 1963/1994, p.75). Assim, a lembranca diante
desse “nada” ficaria impossibilitada ou significativamente dificultada.
Acreditamos que na clinica, o acesso a esse ‘“nada” pode se dar por meio do
trabalho analitico com a regressdo, no nivel da falha basica, para Balint, e a fase

da dependéncia, para Winnicott, conforme investigaremos no préximo capitulo.

Ainda sobre o “vazio” e o “nada”, nota-se, conforme pontuamos acima,
haver um paradoxo — figura propria do pensamento e obra de Winnicott — no que
diz respeito ao “acontecimento”, pois se por um lado algo, o “colapso”, ja
aconteceu, embora na ocasido nao pudesse ter sido experienciado e apropriado
pelo eu; por outro, como veremos logo abaixo, “nada aconteceu”, quando deveria

ter acontecido.

Em que consistiria este “nada acontecendo”, referido como um “vazio”?
Winnicott ndo o menciona explicitamente nesse texto, mas entendemos que sua
obra permite inferir que este algo “proveitoso” que deixou de acontecer diz
respeito aos efeitos maturacionais para o eu, em seu processo de constituicdo, da
oferta de cuidados suficientemente bons pelo objeto, onde se inserem as trés
fungdes descritas por Winnicott (1971a), que mencionamos no inicio do presente
capitulo. Neste contexto, seria 0 cumprimento adequado dessas fungdes por esse
objeto que viria a atualizar, do lado do sujeito, os potenciais maturacionais do eu,
favorecendo proveitosamente assim o sentimento da continuidade da existéncia,

bem como a dire¢éo no sentido da integracéo psiquica.

A esse respeito Winnicott afirma: “O individuo herda um processo de
amadurecimento, que o faz progredir na medida em que exista um meio ambiente
e somente na medida em que este exista” (Id., ibid.,p.71). Nesse contexto, este
processo de amadurecimento traz em seu interior um potencial de integracdo o
qual, para que se “atualize”, necessita de condi¢des ambientais favoraveis. Com o
termo ‘“‘atualizacao”, Winnicott reivindica o termo “manifestagdao”, como podemos
ver novamente em suas palavras, retiradas de outra publicacdo: “Para que o
potencial hereditario venha a ter uma oportunidade de atualizar-se, no sentido de
que venha a manifestar-se no individuo, é necessario que as condi¢cbes ambientais
sejam adequadas (WINNICOTT, 1968/2006, p.80).
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Assim, se para que o potencial venha a se manifestar € necessario o
favorecimento das condi¢Oes ambientais adequadas, podemos pensar que 0
contrario é verdadeiro, isto &, diante de condigdes ambientais traumaticas, esse
potencial pode ficar interrompido e, assim, impedido, ndo tendo oportunidade
para manifestar-se. O processo maturacional é, desse modo, prejudicado.
Sublinhamos, contudo, que a ndo manifestacdo do potencial ndo implica sua
abolicdo: assim, ele permanecera existindo no psiquismo, aguardando a

possibilidade de que uma condicéo favoravel possa vir a atualiza-lo®.

Buscando subsidiar a exploracao tedrico-clinica de dispositivos ao trabalho
analitico com a clinica dos sofrimentos narcisicos, tivemos oportunidade até aqui
de examinar o trauma precocemente vivido, experiéncia presente na origem desses
quadros, como indicamos na introducdo da presente tese. Nesse sentido, vimos
pesquisando até aqui as contribuicdes acerca desta vivéncia considerando as
concepgdes de Ferenczi, Balint e Winnicott. Dando prosseguimento ao estudo dos
quadros da referida clinica, a partir de sua origem advinda de traumas muitas
vezes vividos precocemente, passaremos ao proximo topico, onde investigaremos
as contribuicgdes tedrico-clinicas de Roussillon, a respeito da referida origem, bem

como algumas de suas vicissitudes.

3.2. Traumatismo primario e clivagem na origem da “falta a ser”, em
René Roussillon

O psicanalista francés René Roussillon, como mencionado na introducao,
vem se dedicando a refletir acerca de quadros patoldgicos que designa de
“sofrimentos narcisicos identitarios” (souffrances identitaires-narcissiques).
Numa de suas publicacdes dedicada a essa clinica, esclarece que suas proposicoes
acerca destes quadros vém a se constituir num modelo teorico-clinico que designa
de “alternativo e complementar” ao modelo de Freud (ROUSSILLON, 1999, p.9.
Traducdo livre nossa, bem como as demais dessa mesma obra ao longo da tese).
Esta posicdo fundamenta-se na distingdo entre 0 modelo tedrico-clinico de Freud,

voltado para o exercicio da clinica com os casos de neuroses de transferéncia, e 0

13Seguindo o objetivo geral da tese, retomaremos este ponto no quarto capitulo.
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modelo proposto pelo autor francés, em que os quadros mencionados ndo se
enquadram em tais formas de neuroses, sendo casos de ndo neurose. Nota-se,
portanto, que Roussillon ao conceber um modelo “alternativo e complementar” ao
de Freud, o faz por considerar necessaria uma ampliacdo dessa referéncia para o

atendimento as problematicas que a clinica dos sofrimentos narcisicos envolve.

Diante da referida necessidade de complementacdo, Roussillon toma como
ponto de partida a metapsicologia freudiana para acrescentar, a alguns elementos
desta, sua propria leitura. Nesse sentido, um dos principais pontos dessa
ampliacdo fundamenta-se em sua leitura acerca da intersubjetividade no campo
psicanalitico a qual, como veremos no quarto capitulo, busca articular a dimenséo
pulsional da teoria freudiana, dando origem a expresséo por ele forjada de “pulséo

mensageira”.

Essa concepg¢do do autor tem implicacdes diretas na clinica uma vez que, ao
conceder destaque a esta dimensdo da intersubjetividade articulada ao registro
pulsional, passa a ampliar o modelo classico da escuta e do trabalho analitico —
implicacdo que exploraremos no quarto capitulo — fundado segundo o mesmo
autor numa teorizagdo “(...) quase que exclusivamente centrada na escuta do
funcionamento intrapsiquico do sujeito em andlise” (ROUSSILLON, 2012a, p.7).
Ainda sobre outras referéncias tedrico-clinicas, além de Freud, as quais
fundamentam Roussillon em sua obra, notamos em nossa pesquisa que Ferenczi e
principalmente Winnicott sdo autores de referéncia, possibilitando localiza-lo na
matriz ferencziana (FIGUEIREDO &COELHO JUNIOR, 2018), como

assinalamos na introducao.

A partir destas primeiras considera¢fes, mais panoramicas, passemos a
examinar as contribuicdes de Roussillon para a clinica dos sofrimentos narcisicos,
iniciando pela origem desses quadros e, em seguida, pelo modo peculiar de sua

transferéncia na clinica.

A vivéncia de um trauma patogénico no contexto arcaico da constitui¢do
psiquica, bem como o mecanismo defensivo da clivagem estdo, para Roussillon
(1999), fundamentalmente na origem dos casos de sofrimentos narcisico-
identitarios. O autor ressalta que, embora o modelo por ele proposto para a

referida origem desses quadros aponte para sua frequente precocidade, reconhece,
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contudo, haver situagdes em que essa origem pode se dar em momentos mais
tardios. Para explorar tal probleméatica como origem dos quadros de sofrimentos
narcisicos, Roussillon revisita as contribui¢cbes de Winnicott, a partir de uma
leitura que busca introduzir a dimenséo pulsional da teoria freudiana articulando-a
ao registro das relagdes intersubjetivas na constituicdo psiquica e no modo de
funcionamento do aparato psiquico.

Seguindo as descrigdes das origens destes quadros, Roussillon (1999)
propde designar de “traumatismo primario” estas experiéncias traumaticas
patogénicas ocorridas no referido contexto precoce, tal como concebidas por
Winnicott, ou mesmo como tendo ocorrido mais tardiamente, em contraposi¢ao ao
modelo que ele designa de “traumatismo secundario”, proprio do recalque

secundario, das neuroses de transferéncia tal como concebidas por Freud.

Roussillon (1999) retoma o processo temporal da constituicdo de uma
vivéncia traumatica, tal como concebido por Winnicott e descrito por nos
anteriormente, acrescentando sua proépria leitura. Desse modo, no tempo X + Y +
Z, haveria o estabelecimento do traumatismo primario diante de um esgotamento
dos recursos internos do sujeito em funcdo do prolongamento, além do suportavel,
da auséncia de respostas adequadas do objeto primario, desencadeando um estado
de desamparo, caracterizado por experiéncias sem representacdo de intensa tensao
e desprazer as quais sdo sentidas como interminaveis e para as quais nao ha saida
interna possivel, exacerbando o sofrimento e acarretando um “estado de agonia”

(“état d’agonie”),

Seguindo a descrigdo de Roussillon no mesmo texto, esse contexto do
traumatismo primario produz no sujeito o que chamou de “estado de desespero
existencial” (“état de désespoir existentiel”) — o qual, em nota de rodapé, afirma
poder ser aproximado da “depressao essencial” descrita pelos psicossomatistas, ou
de algumas formas tanto da melancolia, quanto da depresséo existencial —, junto a
uma “vergonha de ser” (honte d’étre), onde ambos ameagam 0 aparato psiquico.

Desse modo, prossegue o autor:

1“No texto, Roussillon (1999) remete esta expressdo a Winnicott, inserindo entre parénteses o
nome do analista inglés, porém, sem especificar qual texto ou livro. Pensamos ser possivel inferir
que se trate daquilo que Winnicott designa de “agonias impensaveis”, como tivemos oportunidade
de mencionar, bem como indicar que o autor francés as retoma.
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O sujeito se sente “culpado” (culpa primaria pré-ambivalente) e responsavel por
ndo ter podido enfrentar aquilo a que foi confrontado, e arrisca “morrer de
vergonha” diante da constatagdo da ferida narcisico-identitaria primaria que a
situacdo traumatica lhe infligiu. A subjetividade defronta-se com aquilo que eu
proponho chamar, seguindo B. Bettelheim, de uma “situacdo extrema da
subjetividade” (ROUSSILLON, 1999, p.20).

A vivéncia desse traumatismo primario e o acionamento do mecanismo
defensivo da clivagem num contexto dos primordios da constituicdo psiquica
levam a problematicas na esfera identitaria do sujeito, provocando a condicdo que
Roussillon sintetiza com a expressdo “falta-a-ser” (manque a étre), caracteristica
dos referidos quadros, em contraste com a “falta-no-ser” (manque dans [’étre), a
qual, por sua vez, sintetiza a descricdo dos quadros de neuroses de transferéncia
(ROUSSILLON, 1999; 2000a; 2013a, 2013b). No ultimo caso, a falta-no-ser
estaria fundamentalmente relacionada a toda problematica em torno do modelo
freudiano da angustia de castracdo, em contraposicdo a falta-a-ser’* que revela, e
ao mesmo tempo € efeito de uma arcaica e radical amputacdo no ser
(ROUSSILLON, 1999) diante do traumatismo primario e da clivagem,

frequentemente num contexto em que o eu ainda esta se constituindo.

Diante da intensidade inassimilavel do traumatismo primario, e da ameaca
que traz ao eu, a clivagem é acionada, como mecanismo extremo de defesa. Esse
mecanismo atua visando a sobrevivéncia psiquica, de modo a proteger o eu. Para
isso, isola 0 eu e o mantém afastado do contato com a referida experiéncia
traumatica. A respeito da clivagem, revisitando os textos de Freud —mencionados
anteriormente — e de Ferenczi — como pudemos examinar acima e com especial
atencdo e proximidade com esse Gltimo, o qual esta, como ja mencionado, em
sintonia com a inspiracdo do autor francés com a matriz ferencziana, como ja
outras vezes assinalamos — Roussillon (1999), nota que tal mecanismo defensivo
provoca uma divisdo da subjetividade, em uma parte representada e outra
irrepresentada. Assim, enquanto a primeira parte funciona regida pelo principio de
prazer, a ultima, ao contrario, funciona num regime anterior, mais primitivo e

elementar do que este, o além (ou aquém) do principio de prazer (FREUD, 1920).

Roussillon (1999) acrescenta ndo ser suficiente um Unico acionamento da

clivagem, por ocasido do trauma, sendo necessario que este mecanismo defensivo

15Voltaremos algumas linhas adiante a essa expressdo, bem como no quarto capitulo.
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se mantenha permanentemente ativo, a fim de dificultar ou mesmo impedir o
retorno do clivado. Assim, de modo andlogo ao modelo do recalque nas neuroses,
onde nestas Ultimas hd uma tendéncia do retorno do recalcado, nos sofrimentos
narcisicos esta tendéncia é observada no que se refere ao retorno do clivado. Num
eventual retorno do clivado € preciso considerar que, ainda segundo o autor, dado
que o material clivado ndo pdde ganhar representacdo, seu retorno se dard, por
conseguinte fora do campo representacional, isto é, ocorrera no ambito do ato,

reproduzindo o traumatismo primario.

O contexto arcaico e clivado reproduzido na transferéncia evoca, segundo
Roussillon (1999, 2006) o registro dos “fueros”®. Tal termo foi utilizado como
metafora por Freud (1896) em carta a Fliess para descrever territdrios psiquicos
em que determinadas experiéncias subjetivas sofreram falhas de traducdo entre
um periodo da vida e o subsequente, permanecendo paralisadas no aparato
psiquico sem receberem transcrigdes ao longo do tempo. Os “fueros” indicam,
desse modo, a presenca no referido aparato de marcas psiquicas inalteradas e
conservadas — Freud usa a palavra “anacronica”. Roussillon retoma essa metafora
freudiana para, em sua leitura, indicar que 0s“fueros” corresponderiam a
vivéncias arcaicas traumaticas que, em decorréncia mais da clivagem do que do
recalque, permaneceram isoladas, sem serem retomadas e ressignificadas no a
posteriori. Estas vivéncias serdo, na clinica dos sofrimentos narcisicos,
despertadas pela transferéncia, numa dinamica peculiar, como veremos mais

adiante.

Assim, o retorno do traumatismo primario clivado tende a trazer com ele a
reproducdo do contexto arcaico no qual se deu —evocando, como mencionado
acima, a leitura de Roussillon para a metafora freudiana acerca dos “fueros” — o
qual, como vimos, frequentemente ocorreu numa etapa inicial do
desenvolvimento emocional. Assim, se o trauma foi vivido num momento
bastante precoce desse desenvolvimento, o retorno do referido traumatismo
primario tendera a reproduzir o contexto da dependéncia absoluta ou da
dependéncia relativa (WINNICOTT, 1960/1983, 1962/1983, 1963a/1983),

®Reproduzimos aqui a nota de rodapé do editor da Standard Edition da obra de Freud: “O ‘fuero’
era uma antiga lei espanhola que vigorava em determinada cidade ou provincia e garantia o0s
privilégios perpétuos dessa regido” (FREUD, 1896/1996, p.283).
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Roussillon afirma que a vivéncia traumatica pode se dar num contexto mais
tardio, o qual corresponderia entdo a fase do rumo a independéncia (ibid.). Nos
trés contextos, e de modo ainda mais exacerbado nos dois primeiros, a reproducao
do traumatismo primario envolvera, dada a natureza ndo representacional do
trauma, menos o registro verbal e mais o registro do ato e do corpo, vindo, para
Roussillon (2009a) a constituir uma modalidade de comunicacdo. Essa tendéncia
pode se dar na clinica, sendo reproduzida na transferéncia, abrindo a possibilidade
de ser explorada no trabalho analitico, tal como investigaremos no quarto

capitulo.

Cabe acrescentar que o mecanismo defensivo do recalque ndo exclui a
possibilidade de existéncia da clivagem, nem vice-versa; logo, um mecanismo
pode coexistir com outro. Tal coexisténcia, contudo, pode abrir margem para
enganos, onde se atribui a existéncia e os efeitos de um deles, quando se trata, de

fato, do outro, como podemos ver na afirmagéo abaixo:

Um recalque pode mascarar (“masquer”) uma clivagem, tanto quanto podemos
encontrar também o inverso, podendo uma clivagem anterior contribuir para o
recalque. O trabalho psicanalitico nos habituou, de fato, a conceber uma psique em
estratos onde encontramos camadas sucessivas de defesas nas quais se mesclam
experiéncias psiquicas de diferentes idades e de diferentes naturezas
(ROUSSILLON, 1999, p. 23).

Assim, podemos afirmar que as nuances e sutilezas da clinica psicanalitica,
fundadas na singularidade do sujeito, impedem ou ao menos dificultam que se
possam estabelecer antinomias tdo nitidas entre esses dois mecanismos
defensivos. Ao contrario, 0 que ha é a coexisténcia entre clivagem e recalque, com
a predominancia dos efeitos de uma em relacdo ao outro. Nesta perspectiva, sera
essa predominancia que fornecera pistas ao analista quanto a qual modalidade de

sofrimento estad em questdo com determinado analisando.

Considerando a coexisténcia no sujeito do recalque e da clivagem, Gondar
afirma ser possivel reconhecer que a clivagem possa predominar sobre o recalque,
e 0 trauma sobre o conflito, ndo havendo uma exclusdo dos primeiros pelos
ultimos. Diante disso, contrapondo-se a um certo “binarismo” que exclui esta
compreensdo ndo sO da coexisténcia desses registros como da predominancia de

um deles, propde o que chamou de “linha transversal”, a qual buscaria abarcar
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estes diferentes registros psiquicos, numa dimensdo mais conciliadora, ou ainda

integradora. Vejamos nas palavras da autora:
(...) o recalque e a clivagem podem coexistir —e geralmente coexistem — num
mesmo sujeito, mesmo que haja predominancia de um ou outro operador. (...). O
gue nos leva a pensar que ndo trabalhamos nunca, e com ninguém, do lado do
recalque ou do lado da clivagem, do lado do conflito ou do lado do trauma, mas
nos atravessamentos entre eles. Entre a linha vertical do recalque e a linha
horizontal da dissociacdo, talvez seja melhor tracar uma linha transversal.
Considero importante manter essa linha transversal, mesmo que um dos lados seja
mais dominante do que o outro. As subjetividades reais ndo se encaixam em

nenhuma estrutura clinica com limites precisos (GONDAR, 2006, p. 105-106.
Grifo nosso).

Consideramos valiosa esta contribuicdo de Gondar, na medida em que ao
considerar “as subjetividades reais”, que ndo sdo passiveis de um enquadramento
estrutural rigido, permite pensar na correspondente necessidade de atencao para as
sutilezas e nuances da clinica voltada ao sujeito, vindo desse modo a enriquecer a
propria escuta analitica. Nesse sentido, um dos possiveis desdobramentos clinicos
da contribuicdo da autora nos leva a considerar que 0s instrumentos técnicos
classicos freudianos, voltados a clinica das neuroses de transferéncia, sendo a
interpretacdo o exemplo mais paradigmatico, ndo precisariam ser necessariamente
deixados de lado, abolidos por completo no trabalho analitico na clinica dos

sofrimentos narcisicos.

Voltando ao exame das contribuices de Roussillon para o traumatismo
primario e a clivagem como presentes na origem dos quadros de sofrimentos
narcisicos — em que pese suas ponderacdes, e também as de Gondar, acima
examinadas a respeito da coexisténcia da propria clivagem e do recalque — o autor
ainda acrescenta haver como caracteristica geral em tais quadros o que chamou,
evocando o modelo freudiano de 1920 do trauma, um “empobrecimento do eu”
(“appauvrissement du moi”) (ROUSSILLON, 1999, p.24). Segundo o autor,
embora possa nem sempre estar manifesta, esta caracteristica esta sempre presente
e essa presenca deve-se, por um lado, “(...) @ amputagdo que a clivagem impode ao
ser” (Id., ibid.) alienando-o das vivéncias traumaticas cujos efeitos sdo
sintetizados pela “falta a ser” e, por outro lado, aos efeitos das tentativas de

impedimento do retorno do clivado.

Para tentar barrar tal retorno, € necessario um conjunto de

contrainvestimentos; ocorre, todavia, que ao impor defensivamente ao psiquismo
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a manutencdo da clivagem — para, como vimos, proteger o eu — essa medida
impede 0 eu de se apropriar do material clivado, isto é, das vivéncias do
traumatismo primario e de todo contexto nele envolvido. Esta tentativa de barrar o
material clivado empobreceria 0 eu na medida em que o aliena da citada vivéncia,
impedindo a assimilacdo e interiorizagdo de algo que, como vimos em Winnicott
(1971a), ja aconteceu, embora ndao pudesse, na ocasido ter sido integrado e

apropriado pelo eu.

Desse modo, Roussillon (1999) aponta que se por um lado, 0 empenho na
atividade de manutencdo da clivagem permite garantir a sobrevivéncia psiquica,
por outro, cobra por isso um preco ja que uma parte do psiquismo, ao se dedicar a
essa medida defensiva, fica impedida de tomar para si verdadeiros proveitos
narcisicos. Assim, no lugar de um possivel proveito, embora indubitavelmente
doloroso e trabalhoso que seria para 0 eu entrar em contato com este material
clivado, o que se da é o contrario, dai o uso da expressdo de “empobrecimento do

2

cu .

Desse modo, a clivagem assume aspecto paradoxal, pois se, por um lado,
busca assegurar a sobrevivéncia do eu isolando-o da experiéncia traumética, como
uma espécie de blindagem do psiquismo, alienando-o desta dolorosa vivéncia, por
outro, ao fazé-lo, impede, ou ao menos dificulta significativamente, o processo de
representacdo, simbolizacao e apropriacao subjetiva dessa vivéncia. Como efeito
deste aspecto paradoxal da-se ainda, segundo o mesmo autor, interrupcdo nas
proprias potencialidades do ser (ROUSSILLON, 2000a). Tais potencialidades,
apesar da clivagem, ndo sdo abolidas, permanecendo presentes no id junto ao

material clivado referido a experiéncia traumatica:

(...) ha também agora, no id ou em olhar tépico deste, formas de inconsciente
dissociado, clivado, uma maneira de ser inconsciente e inapropriada, uma maneira
de ser e de ndo ser na psique'’. Ha o “achado” ndo “criado”, o “criavel” ndo
“achado”, o que teve e ndo teve lugar, 0 que permanece potencialmente presente
sem estar cumprido, o que foi vivido e ndo simbolizado, o que assombra as alcovas
da psique, errante, em busca de uma forma, em busca de representacdo, em busca
até de uma simples capacidade de presenca. Ha o inconsciente no sentido do

17 Aqui o autor faz uma referéncia que, no texto, aparece sob a forma de nota de rodapé, a qual
aqui reproduzimos: “Poderiamos aproximar, quanto a esse ponto, as visdes de Winnicott e as de
Bion, em particular com a teoria das pré-concepcdes neste Gltimo, que devem encontrar uma forma
de realizagdo para advir verdadeiramente” (ROUSSILLON, 2000a, p.64).
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potencial. Ha o sofrimento ligado ao que n&o pdde ter lugar, (...) (ROUSSILLON,
2000a, p.64. Grifos nossos).

Pensamos haver neste registro em torno do potencial ndo cumprido uma via
inspiradora, dentre outras possiveis, para o trabalho analitico com a clinica dos
casos sobre os quais estamos nos debrucgando, podendo vir, inclusive, permear
alguns dispositivos clinicos indicados por Roussillon, os quais exploraremos no
quarto capitulo. Buscando melhor compreender a possivel validade em explorar o
referido registro no trabalho analitico vale lembrar que este termo, “potencial”,
utilizado por Roussillon evoca literalmente parte das expressdes conceituais de
Winnicott “potencial herdado” e “espago potencial”. Para o proposito do presente
topico, iremos considerar apenas a primeira destas expressdes, a qual o autor
define considerando a abrangéncia do conceito: “O potencial herdado inclui a

tendéncia no sentido do crescimento e do desenvolvimento” (WINNICOTT,

1960/1983, p. 43).

Esta concepcao nos parece valiosa no sentido de ser uma via a ser explorada
pelo trabalho analitico, uma vez que os casos de sofrimentos narcisicos revelam,
como examinamos acima, que esta tendéncia ndo pdde se cumprir, ja que o trauma
a interrompeu, impondo a descontinuidade nos referidos potenciais; contudo, néo
os abolindo. A este respeito, Roussillon afirma: “As potencialidades do ser nédo
advindas permanecem ‘pendentes’ na psique, como se diz de uma carta que ndo
alcangou seu destinatario que ela esta ‘pendente’” (ROUSSILLON, 2000a, p. 66.
Grifos n0ssos.).

Voltando ao artigo que utilizamos como referéncia para boa parte do
presente capitulo, “Traumatisme primaire, clivage et liaisons primaires non
symboliques”, Roussillon (1999), em nota de rodapé ao texto, retoma brevemente
este ponto das “potencialidades do ser ndo advindas”, afirmando: “O nao advindo
de si [le non-advenu de soi] refere-se ao que permanece em estado potencial no
psiquismo, ao que ndo encontra matéria para poder se inscrever na simbolizacdo e
entdo no eu-sujeito [moi-sujet].” (ROUSSILLON, 1999, p.14). Nesse mesmo

sentido, acrescentamos outra contribui¢cdo do mesmo autor:

O que acontece é que o sujeito tem nele toda uma série de potencialidades que nédo
se desenvolvem, e isso provoca um sofrimento que talvez seja um dos sofrimentos
fundamentais, primitivos, uma vez que 0 sujeito esta completamente perdido em
relacdo ao que ele vive (ROUSSILLON, 2013a, p.70).
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A existéncia destas potencialidades do eu que, em decorréncia de vivéncias
traumaticas ndo puderam, sendo integralmente, a0 menos em parte, se manifestar
gerando sofrimento, nos interessa particularmente por poder indicar uma direcéo

da anélise, como pretendemos explorar no quarto capitulo.

Vale lembrar, como mencionamos na introducdo que, visando o objetivo
geral da tese, estamos procurando explorar uma leitura do modo de
funcionamento psiquico dos quadros de sofrimentos narcisicos, leitura que
entende haver no aparato psiquico a coexisténcia paradoxal e dindmica de um
conjunto de aspectos que propomos chamar aqui, de forma simplificada, de
“negativos” e “positivos”. Os primeiros giram em torno dos efeitos do
traumatismo primario, estando referidos ao material clivado, ndo representado
nem simbolizado, resultando nas problematicas identitarias que, como vimos
acima, Roussillon chamou de “empobrecimento do eu” e “falta a ser”, vindo a se
manifestar clinicamente por falas como a de “sensagdo de vazio” — que podemos
remeter as contribuigdes de Winnicott acerca do “colapso” e do “vazio” como
examinamos anteriormente — bem como pela transferéncia negativa, como
veremos no topico abaixo. Quanto aos aspectos “positivos”, situam-se também no
ambito identitario, apontando, como indica Roussillon, para a existéncia das
potencialidades do ser impedidas de se desenvolver, permanecendo em suspenso
no aparato psiquico. Ainda quanto a esses aspectos “positivos”, podemos evocar
as contribuicdes de Winnicott, examinadas acima, no que se refere a relacdo das
potencialidades com sua possivel “atualizagdo”, tomada por este autor como
“manifestagdo”. Nota-se, portanto, que néo se trata de desconsiderar, negligenciar
e menos ainda de excluir o aspecto “negativo”, mas de conceder, a seu lado, o

mesmo protagonismo dos aspectos que chamamos aqui de “positivos”.

3.3. Dinamica da “transferéncia por inversao” nos sofrimentos
narcisicos

Neste tdpico investigaremos o modo peculiar da transferéncia que
predomina na clinica dos sofrimentos narcisicos; para isso, prosseguiremos o
estudo das contribuicdes de Roussillon, a partir de sua experiéncia clinica e de

suas reflexdes em torno dela ao longo do tempo no atendimento a esses casos.
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Primeiramente, vale ressaltar que, do mesmo modo como é fundamental para o
trabalho analitico com a clinica das neuroses de transferéncia a compreensdo de
como se da a sua dinamica da transferéncia, 0 mesmo se aplica a dindmica da
transferéncia na clinica dos sofrimentos narcisicos. Assim, entendemos que
examinar o modo predominante de transferéncia dessa ultima clinica pode ampliar
0s subsidios teorico-clinicos para o trabalho analitico e seus dispositivos com esta

mesma clinica.

Cabe inicialmente destacar a posicdo de Roussillon (1999) justamente
guanto a constatacdo da existéncia de diferencas entre a dinamica da transferéncia
na clinica dos quadros que vimos considerando e a dindmica da transferéncia nos
quadros de neuroses de transferéncia, com a qual Freud se deparou em sua clinica
e construiu sua obra. Além dessa constatacdo, o autor francés reconhece em sua
experiéncia haver nos quadros da clinica dos sofrimentos narcisicos uma
coexisténcia entre as diferentes modalidades de transferéncias, predominando,
contudo, a transferéncia que designa como “narcisica”, ‘“clivada” ou ainda
“paradoxal” (Id., ibid.).

Examinando as proposi¢@es de Roussillon (Id., ibid.) quanto as distin¢des
entre as diferentes modalidades de dindmica da transferéncia na clinica das
neuroses de transferéncia e na dos sofrimentos narcisicos, o autor afirma que a
primeira se da de acordo com o modo de ‘“deslocamento” (“transfert par
déplacement”), enquanto a segunda se da por “inversdo” (“transfert par
retournement”) (ld., ibid.). Ainda quanto a Ultima, encontramos duas diferentes
traducGes em publicacbes do mesmo autor para o portugués, “transferéncia por
retorno”, em seu livro ‘“Paradoxos e situacdes limites da psicanalise”
(ROUSSILLON, 2006) e “transferéncia por inversdo”, em coletanea de artigos de
diferentes autores (ROUSSILLON, 2013a).

Para compreender o funcionamento da dindmica da transferéncia por
inversdo na clinica dos sofrimentos narcisicos, vejamos inicialmente a dinamica
da transferéncia por deslocamento das neuroses, contrastando-as assim. Partindo
da légica predominante do recalque e do retorno do recalcado das neuroses de
transferéncia —cujos contetdos tiveram oportunidade de ganhar alguma

representacdo e simbolizagdo —, Roussillon (2006) afirma que nos quadros
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neurdticos o analisando utiliza a linguagem predominantemente verbal a fim de
ser compreendido pelo analista, trazendo para analise, por metéfora ou
deslocamento, algo que ndo é capaz de compreender ou aceitar de si proprio,
embora possa, mesmo que confusamente, sentir. Relembrando de modo bastante
condensado uma parte da dinamica da transferéncia descrita por Freud (1912a) na
clinica das neuroses, o analista é colocado pelo analisando no lugar de figuras
significativas de seu passado, havendo assim uma reedicdo e junto a ela o citado

“deslocamento”.

Quanto a dinamica da transferéncia na clinica dos sofrimentos narcisicos,
como descreve Roussillon (1999), esta se da por inversdo (retournement), ja que o
analista é levado a ocupar o lugar do proprio analisando, sobretudo no contexto
dos momentos arcaicos de sua infancia, etapa da formacéo do eu, onde geralmente
passou por dolorosas vivéncias traumaticas, delas se defendendo com o
acionamento do mecanismo da clivagem, como examinamos anteriormente. Nessa
dindmica, o analisando, por sua vez, atualiza e vive na cena transferencial o papel
das figuras dos seus pais e/ou outros objetos significativos. Nas palavras do autor:
“Q paciente nos faz viver formas disfar¢adas daquilo que o objeto o fez viver. E o
gue chamo de transferéncia por inversdo: somos colocados no lugar do sujeito e
ele esta no lugar do seu objeto” (ROUSSILLON, 20134, p.71).

A partir de sua experiéncia clinica, Roussillon (ibid.) observa haver a
coexisténcia no mesmo analisando das duas modalidades de transferéncia acima
descritas, de modo que se estabelecem “dois movimentos antagonistas a0 mesmo
tempo” (Id., ibid., p.72). O autor descreve esse processo em que, de um lado, o
analista detecta e escuta a transferéncia por inversdo (ou, como vimos acima,
como termo equivalente, “por retorno”) e sua vinculagdo com os nucleos
conjugados autistico e melancélico do funcionamento dos sofrimentos narcisicos,
e de outro, também detecta e escuta, em outro movimento clivado do anterior, a
transferéncia segundo o modelo cléssico do deslocamento, corriqueiro nas
neuroses. A essa dinamica antagbnica e simultanea dessas duas modalidades da

transferéncia, Roussillon nessa publicacdo designara de “transferéncia clivada”.

Recapitulando as distintas posi¢des nas quais o analista € colocado pelo
analisando na dinamica transferencial, que como vimos acima passa a ser

simultanea, no primeiro movimento — “inversao” — ele é levado a viver na pele da
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crianga que passou pela experiéncia do traumatismo primario; ja no segundo
movimento — “deslocamento” — ele ocupa o lugar do objeto primario, ou mais
precisamente, da sombra desse objeto. A simultaneidade desses papéis que o
analista é levado a ocupar, imposta pela transferéncia clivada, intensifica as
dificuldades ao trabalho analitico trazendo um desafio clinico que Roussillon
assim descreve “Quando interpreto a inversdo, deparo-me com o deslocamento;
quando interpreto o deslocamento, deparo-me com a inversao; se tento interpretar
os dois a0 mesmo tempo, enlouqueco o paciente € enlouqueco a mim mesmo!”
(ROUSSILLON, 2013, p.72). Diante desse impasse, 0 autor aponta como possivel
direcdo para o trabalho analitico a interrup¢do do uso da interpretacdo para, no seu
lugar, lancar mdo de outro dispositivo, o das construgdes, forjado por Freud
(1937).

No contexto particular da transferéncia por inversdo, como vimos acima,
uma condicdo paradoxal é estabelecida, uma vez que o proprio analisando néo
apenas ndo se escuta e ndo se entende, como ocorre nas neuroses, mas também
ndo é capaz de se ver e se sentir, levando o analista a se ver e se sentir no lugar do
analisando. Ainda sobre essa condicdo paradoxal, o autor acrescenta:

O analisando vem fazer sentir ou ver uma face de si que ele ndo percebe

diretamente, que ndo sente ou ndo vé de si mesmo, mas que pode mensurar 0s

efeitos indiretos sobre os outros ou sobre si proprio. Ele “demanda” ao analista que
este seja 0 que poderiamos chamar de “0 espelho do negativo de si”*8, do que ndo

foi sentido, visto ou ouvido/entendido [entendu] de si, ou do mal sentido, mal visto
ou ouvido/entendido [entendu] de si (ROUSSILLON, 1999, p.14).

Esta dificuldade ou incapacidade de se sentir ou ver — relacionada ao vazio
representacional e a falta a ser em decorréncia do trauma, como Vvimos
examinando — trara desdobramentos, tanto para a associacdo livre quanto para a
transferéncia. No que diz respeito a primeira, a comunicacdo da vivéncia
traumatica na associacao livre utilizando a linguagem verbal ficara dificultada ou
mesmo impedida. No lugar do registro verbal, outra modalidade de comunicacao
podera ganhar destaque, dependendo para isso de uma escuta ampliada — como
exploraremos no quarto capitulo — qual seja, aquela capaz de entendé-la como tal

(como forma de comunicagdo néo verbal) e que Roussillon designa, com algumas

18Exploraremos, no quarto capitulo, o trabalho analitico diante do “espelho do negativo de si” — 0
qual evoca o que gira em torno do aspecto da negatividade, como vimos anteriormente.
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pequenas variacOes, de registro mimo-gesto-postural (ROUSSILLON, 2004,
2009, 2012b).

E preciso assinalar que Roussillon reconhece haver semelhancas do modo
de funcionamento do aparato psiquico dos quadros que vimos examinando, que
como vimos leva o analista a viver na transferéncia por inverséo o lugar da
crianca traumatizada, com o funcionamento psiquico descrito por Melanie Klein e
outros autores kleinianos do mecanismo de identificacdo projetiva’®. Ressalta,
contudo, a necessidade de distinguir a capacidade de um analista de se identificar
e compreender o analisando, independentemente do movimento que este faca, do
caso de uma genuina identificacdo projetiva, em que o analisando busca
ativamente comunicar ou evacuar seus estados internos (ROUSSILLON, 2010,
p.18).

3.4. O Caso Noire: llustracao clinica de alguns conceitos

19 Buscando sintetizar o conceito de identificagdo projetiva, cuja complexidade é necessario
registrar e 0 quanto permitiu e permite diversas leituras, majoritariamente de autores kleinianos,
recorremos a uma publicacdo que busca sintetizar alguns conceitos de Melanie Klein. Nela, é
reservado um capitulo a este conceito. Abaixo reproduzimos apenas o trecho “definigédo”:

A identificacdo projetiva foi definida por Klein, em 1946 [“Notes on some schizoid
mechanisms”], como sendo o prot6tipo do relacionamento objetal agressivo, representando
um ataque anal a um objeto por forcar partes do ego neste, a fim de apoderar-se de seus
conteddos ou controla-lo, ocorrendo na posigdo esquizoparanoide, a partir do nascimento.
Trata-se de uma “fantasia distanciada da consciéncia”, que traz consigo uma crenca de que
certos aspectos do self acham-se situados alhures, com o consequente esvaziamento e senso
enfraquecido do self e da identidade, chegando ao ponto da despersonalizagéo. Sentimentos
profundos de estar perdido ou um senso de aprisionamento podem dela resultar.

Sem uma introjecdo concomitante por parte do ego em que se projeta, tentativas cada vez
mais forcadas de intrusdo resultam em formas extremadas de identificacdo projetiva. Estes
processos excessivos conduzem a distor¢des graves de identidade e as experiéncias
perturbadas do esquizofrénico.

Em 1957, Klein sugeriu que a inveja achava-se profundamente implicada na identificacdo
projetiva, que entdo representa o ingresso forcado em outra pessoa, a fim de destruir suas
melhores qualidades. Pouco depois, Bion (1959) fez distincdo entre uma forma normal de
identificagdo projetiva e outra patoldgica e outros autores elaboraram este grupo de “muitos
processos distintos, mas, ainda assim, relacionados”. A compreensdo maior da identificagéo
projetiva tem sido a area de maior importancia subsequentemente desenvolvida pelos
kleinianos (HINSHELWOOD, 1992, p. 193).
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Selecionamos na literatura psicanalitica mais recente um caso clinico
atendido por René Roussillon que nos parece ilustrar, de modo emblematico, um
contexto de traumatismo primario e seus desdobramentos para 0 modo de
funcionamento psiquico, inclusive no que se refere a dindmica da transferéncia na
clinica. Este caso aparece em duas diferentes publicacdes, uma delas no artigo
“Traumatisme primaire, clivage et liaison primaires non symboliques”
(ROUSSILLON, 1999) e outra no livro traduzido para o portugués Paradoxo e
situacgdes limites da psicanalise (ROUSSILLON, 2006).

No artigo de 1999, Roussillon apresenta apenas uma breve vinheta,
destacando o traumatismo primério. J& na publicacdo de 2006, o autor fornece
maiores detalhes da anélise da paciente — exceto sobre o episddio do trauma — que
chamou de Noire (preto/a, em francés). Vejamos abaixo primeiramente este

destaque ao referido modo de traumatismo, tal como apresentado no artigo.

Noire, durante as sessGes traca uma analogia de sua historia, quando
crianga, com a aquela contida no livro ¢ filme “A escolha de Sofia”. Nesta ficgao,
Sofia é obrigada pelo soldado inimigo a escolher um dos filhos para com ela
permanecer e sobreviver, e outro para ser por ele levado ao campo de
concentracdo e ter entdo um destino tragico. Dai decorre a conhecida expressao
“escolha de Sofia”, pois, para assegurar sua propria vida e a de um dos filhos
precisa tomar uma decisdo, uma escolha-limite, entre a vida e a morte, deixar

viver e deixar morrer.

No caso em questdo houve significativa inversdo desta escolha. Vejamos
como isso se deu: Na infancia de Noire, diante de grave doenca infecciosa que
acometeu tanto a ela quanto a sua irmd@ mais velha, esta Gltima ndo resiste,
surpreendentemente sobrevivendo ela, Noire, a que era considerada mais fragil. A
referida inversdo se d& na medida em que a mée destas duas irmas tinha
preferéncia e maior investimento na filha mais velha. Noire revela ter escutado de
sua prépria mae, tempos depois do falecimento de sua irma, que, se fosse
necessario escolher entre as duas filhas apenas uma para sobreviver, teria

escolhido sua irm4, e ndo ela.

No livro acima mencionado (ROUSSILLON, 2006), sabemos um pouco

mais de Noire. Trata-se de sua terceira analise, a qual busca em funcdo de um
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mal-estar difuso, sem sintomatologia precisa. Na primeira sesséo, ela evoca o que
o autor chama de uma espécie de “imagem fantasia”, na qual estd num cemitério
deserto, acrescentando, nas sessdes subsequentes, estar algemada por uma das
mé&os a um timulo de um morto desconhecido. Observando a cena hd uma velha
senhora, imovel. Este relato € retomado em diversas sessfes, em que a analisanda

acrescenta detalhes.

Roussillon nota que estas falas sobre tal cena pareciam estar apartadas,
isoladas de qualquer associacdo com a vida de Noire, tanto no que se refere a seu
presente, quanto a seu passado. Embora o autor ndo explicite, vemos aqui nesta
breve mencdo a esses conteldos apartados e isolados, a possivel presenca do
mecanismo defensivo da clivagem, bem como a existéncia do “nucleo autistico”,
como veremos abaixo, a servico da mais basica necessidade do eu, isto &, sua

sobrevivéncia.

Considerando certas falas de Noire, bem com suas repeticdes, Roussillon
resolve, em suas palavras, “explorar o timulo” (ROUSSILLON, 2006, p.262),
indagando-a sobre os mortos que marcaram sua vida. E a partir dai, desta
exploracdo, que Noire traz o relato do passado traumatico, conforme vimos acima
descrito no artigo, bem como acrescenta a associacdo da imagem da velha senhora
gue a observava no cemitério a sua avl paterna, que teria se suicidado quando
Noire ainda era crianca, fato de que s6 tomou conhecimento tardiamente, dando a
Roussillon a impressdo de a omisséo desse fato constituir um segredo familiar.
Num trecho em nota de rodapé, bastante condensado, o autor relata ainda que a
analisanda convenceu-se de que esta avo teria se suicidado por causa de sua mée.
Apos ter-se convencido disso, Noire teria apresentado o que o autor classificou de
“movimento delirante” (loc.cit.) em que falou do assassinato da avé pela mae, e
de maneira ainda mais obscura de um assassinato de uma outra irma sua (uma

terceira irmd) mais velha.

O traumatismo primario de Noire sobrevém de todo este contexto
desfavoravel vivido na infancia, com destaque para a eleigdo, por sua mée, para
depositar na outra filha seus afetos de investimento libidinal, em detrimento do
investimento em Noire. Aqui podemos pensar numa certa distingdo proposta por
Roussillon (ROUSSILLON, 2006) a respeito da figura da “mae morta”, de André
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Green (1983). Enquanto para Green a mae morta estd acometida por uma
depressdo, a mée que Roussillon descreve neste caso, como quando se refere
genericamente a ela, € a de um objeto primario distante, frio, inatingivel. Embora
fuja ao escopo do presente estudo examinar mais a fundo esta distin¢do, ficamos
intrigados com tal proposicdo, ja que possivelmente uma mae deprimida, como
descreve Green, também pudesse apresentar estas mesmas caracteristicas

apontadas por Roussillon: indiferenca, frieza afetiva.

Em outras publicac6es, contudo, quando busca caracterizar os sofrimentos
narcisicos Roussillon atribui dois ntcleos a estes quadros, um deles ¢ o “autistico”
— evoca as agonias, frente as quais o sujeito para se defender se retira de si
proprio, deixando espacos “vazios” no seu interior — o outro é o “melancoélico”,
onde, seguindo o modelo freudiano da melancolia (FREUD, 1917[1915]/1996), a
“sombra” do objeto invade e preenche intrusivamente esses vazios
(ROUSSILLON, 2013; 2012c). Desse modo, levantamos a possibilidade de
distingdo de a “mae morta” de Green ser uma mae deprimida, enquanto a mae a
que Roussillon alude no caso Noire ser uma mée melancoélica, a sombra de cujo

psiquismo recaiu sobre o eu de Noire.

Retomando a descri¢cdo do caso, o autor relata que Noire trazia a analise
materiais “(...) sob a forma de imagens-visdes-fantasias-sonhos” (ROUSSILLON,
2006, p.263) aos quais ele buscava promover elaboragdes, estabelecendo para isso
“(...) uma espécie de alianga terapéutica manifesta” (loc.cit.). A analisanda vinha
apresentando melhoras, passando a investir em algum grau nos lacos sociais, bem
como sendo capaz de conseguir um trabalho que permitia que ela propria pagasse
sua analise. Um observador externo poderia supor tratar-se ali de uma analise; por
outro lado, o processo analitico vinha num certo “(...) vazio de afetos que indicava
a auséncia de “verdadeira” relagdo representavel e apropriavel” (loc.cit.). Esse
vazio afetivo, bem como a dificuldade por ele trazida para o estabelecimento de
um verdadeiro vinculo, leva Roussillon a notar o estabelecimento do que chamou
de “transferéncia autistica” (ROUSSILLON, 2006, p.263), que dificultava que um
auténtico encontro da dupla de protagonistas do processo analitico pudesse se
constituir. Segundo o autor, esse encontro que nao se realizava indica a existéncia

da clivagem do eu, tal como examinamos anteriormente.
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Essa atmosfera é modificada apds uma interpretacdo de um sonho de Noire,
despertando nela afetos passionais, “quentes”, na transferéncia. Nesse sonho, ela
conta que era bombardeada por pedacos de tijolos, refugiando-se desses ataques
num muro, e em seguida, num fragil barraco de madeira. O autor informa ao leitor
que sua sala de espera tem uma lareira feita de tijolos, a qual utiliza para suporte
de bibel6s, e aproveita a oportunidade em que, pela primeira vez, seria possivel
lancar mdo de uma interpretacdo da transferéncia — que Roussillon ressalta ter o
cuidado de ndo se tratar de “violéncia interpretativa” — relacionando o material
por ela trazido com algo vinculado a ele ou ao enquadre. Ele entdo comunica
haver tijolos na sala de espera, como no sonho dela. Noire reage com riso; mas
perplexa, responde indagando o que ele queria dizer com tal fala. A partir dessa
intervencdo ela, que se deitava imdvel no divd, passa a sentir-se mal nessa

posicao, ficando angustiada, sentindo-se “muito exposta”, aterrorizada.

Roussillon relata que ligou essas sensacfes ao conteudo do sonho, em que
ela era bombardeada por tijolos, indicando que parecia que ela temia que isso
também ocorresse na anélise, isto €, que fosse bombardeada por intervencdes nas
sessbes. Na semana seguinte, Noire recusa-se a estender sua mao para
cumprimenta-lo como habitualmente fazia, bem como se recusa a olha-lo. Ela
entdo verbaliza que, daquele momento em diante, ia passar a comportar-se como
realmente era, sendo tal atitude uma vontade que sempre tivera. Assim, afirma,
trémula e em tom violento, ser antissocial, que ndo ia esconder isso e passaria a
mostrar-se desse jeito, recusando cumprir convengfes sociais que nao lhe

convinham.

Roussillon informa ao leitor que posteriormente ficou sabendo por fontes
externas que, a partir dessas falas, Noire melhorou muito no ambito dos lagos
sociais e relacionais. Em paralelo, contudo, a transferéncia passa a assumir carater
passional e paranoico e Roussillon passa a ser acusado de “zombar dela”, de “ser
indiferente a seu sofrimento”, “profissional insensivel”, que “punha em duvida” o
que ela trazia, que “ndo a amava”, mostrando-se hostil para com ela, chegando a
querer langd-la “porta afora” (ROUSSILLON, 2006, p.263; p.264-265). A
situacdo torna-se progressivamente intoleravel para ela, como o autor descreve:

(...) [Noire] alternava no divd momentos de flria e de colera em relagdo a mimou a
essa ou aquela pessoa de seu presente ou de seu passado, e 0S movimentos em que,
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hipervigilante, espreitava 0s menores ruidos ou movimentos, aterrorizada, & espera
de que eu me lancasse sobre ela para ataca-la ou que brutalmente a pusesse porta
afora — era também a maneira como ela vivia cada final de sessdo. A cura estava
ameacada em sua existéncia. Noire decidiu um dia voltar a poltrona, distante de
mim, mas virando esta de modo a que ela ficasse invisivel a meus olhos, protegida
pelo encosto. Foi a primeira mudanca do espaco analitico (Id., ibid., p.265).

VVemos assim que o contexto traumatico volta a cena e, com ele, toda a
intensidade daquela vivéncia, vindo a se manifestar pela hostilidade e ddio na
transferéncia negativa. A instauracdo dessa modalidade de transferéncia,
evocando Freud (1915[1914]/1996), traz “fogo” ao processo analitico, levando a
necessidade de o analista maneja-la cuidadosamente a fim nédo s6 de preservar a
continuidade da analise, como de torna-la proveitosa para o referido processo, e
sobreviver a esse “fogo”, trazendo desafios a dimensdo contratransferencial.
Lembrando o modelo da dindmica da transferéncia por inversao, Roussillon ocupa
o lugar da prépria Noire, crianga traumatizada, e ela, por sua vez, ocupa o lugar de

sua mae, cuja preferéncia era, como vimos, por sua outra filha, falecida.

Diante desse contexto passional e imerso nele, emerge uma elaboracéo
contratransferencial em que Roussillon experimenta adotar uma posi¢cdo na
transferéncia em que se submete a Noire, como por exemplo, 0 momento em que
ele devia e/ou podia falar, porque ela assim exigia, bem como aqueles outros
momentos em que devia se calar. Essa dindmica reproduzia, segundo Roussillon,
0 modo como a mae e a avé materna de Noire entendiam ser a educacéo de filhos,
mas deixou isso reservado, sem interpretar. Cabia a ele ndo s6 submeter-se a ela,
como “sobreviver”, evocando Winnicott, no que diz respeito a capacidade de
sobrevivéncia do analista, colocando-se cuidadosamente como uma espécie de
objeto subjetivo. Noire precisava controlar Roussillon, o qual ndo tinha para ela
uma verdadeira exterioridade, sendo uma parte incontrolavel dela propria, logo,

perigosa.

Um dispositivo utilizado pelo autor foi a das (re)construcdes sobre seu
passado traumatico em sua relacdo com a mée. Inicialmente, Noire tolerava esta
intervencdo, que produzia alguma elaboracdo. Apds algum tempo, ela o impediu
de falar de sua mée, interdicdo que dificultava o trabalho analitico, inviabilizando
algumas intervengdes. Numa ocasido, Roussillon decide quebrar essa proibicao,
ao que ela, aos berros, o interrompe, e ele decide continuar, dizendo “Vocé quer

entdo guarda-la toda para vocé” (ROUSSILLON, 2006, p.266). A analise
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prossegue, com momentos de alternancia: num momento ele adota uma atitude
mais submissa — como essa de evitar falar na mée de Noire — em outro, ao
contrario, ele intervém, novamente, nesse mesmo exemplo da mée da analisanda,
quando decide lancar mado da interpretacdo. Roussillon nota entdo que,
paradoxalmente, quando ele se posiciona como objeto subjetivo é que ela aceita a
exterioridade do objeto, concebendo a existéncia dele separada da dela. Nesse
movimento, Noire “(...) afirmava seu proprio sentimento subjetivo de si mesma,

sua consciéncia propria.” (ROUSSILLON, 2006, p.267).

Noire conseguia apaziguar-se, quando entdo era possivel o trabalho analitico
de reconstrucdo de detalhes das falhas do objeto primario, no contexto de seu
trauma precoce. Ela era capaz, com esse trabalho, ndo s6 de reduzir o 6dio que
sentia por tal objeto e suas falhas, como conseguia obter algum insight. Roussillon
finaliza a apresentagdo do caso de Noire mencionando que a identificagéo
projetiva pdde comecar a ser interpretada e que ela conquistou maior tolerancia a
passividade. Os momentos passionais, vividos na transferéncia, aos poucos se
dissiparam e um trabalho analitico “mais classico”, nas palavras do autor

(loc.cit.), pode se estabelecer.

Imbuidos por nosso objetivo geral quanto aos dispositivos ao trabalho
analitico com a clinica dos sofrimentos narcisicos, passamos a seguir a Segunda
Parte da tese. Iniciamos esse percurso no terceiro capitulo onde investigaremos,
em Balint e em Winnicott, a possivel poténcia do uso da regressdo clinica como
acesso ao material traumatico e da possibilidade de entrar em contato com o
clivado da vivéncia traumatica, extraindo desdobramentos favoraveis para o
processo analitico. Antes, contudo, de iniciarmos esta investigacao
apresentaremos um breve panorama do contexto da frequéncia temporal em boa
parte das andlises na atualidade no Brasil, contexto em que os dispositivos
analiticos, inclusive a regressdo clinica, serdo a cada sessdo singularmente

utilizados.
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Dispositivos clinicos ao trabalho psicanalitico na clinica
dos sofrimentos narcisicos?

Neste inicio do século XXI, é frequente que o psicanalista no Brasil se
depare em sua experiéncia clinica com analisandos cujas analises apresentam uma
dupla condicdo quanto ao enquadre temporal, distinta daquela inaugurada e
praticada por Freud. Neste sentido nota-se, por um lado, que a frequéncia das
sessdes € menor (BIRMAN, 2000; EIZIRIK, 2014; MIODOWNIK, 2014) e, por
outro, que esta reducdo da frequéncia é acompanhada por uma duracdo mais
extensa das analises. Somam-se a estas condicdes certos percursos psicanaliticos

descontinuos, isto é, com sucessivas interrupgdes e retornos.

E preciso, contudo, reconhecer que estas condi¢des do enquadre temporal,
majoritariamente encontradas na atualidade na clinica com os casos de
sofrimentos narcisicos, ndo diferem significativamente daquelas também
encontradas na clinica das neuroses de transferéncia. No presente estudo, o recorte
escolhido incide sobre a pesquisa em torno dos dispositivos ao trabalho

psicanalitico para o manejo de casos da primeira destas clinicas.

Para melhor compreendermos a distin¢ao entre estas condi¢cdes pregnantes
no enquadre temporal da atualidade e aquelas praticadas na primeira metade do
século XX por Freud, relembraremos primeiramente suas indicacdes a respeito do
enquadre, em particular aquelas relativas a frequéncia das sessdes e a duracdo da
analise. Antes disso, ndo podemos deixar de assinalar que as analises conduzidas
por Freud se deram no contexto historico da Modernidade, atreladas ao cenario
socio-cultural daquele periodo. A mencdo a contextualizagdo ganha relevancia na
medida em que € num cenario distinto do de Freud — isto é o da

Contemporaneidade — que se impde a referida pregnancia dos diferentes

®Parte deste texto de abertura a Il Parte da Tese foi por mim apresentada no “VIII Congresso
Internacional de Psicopatologia Fundamental e XIV Congresso Brasileiro de Psicopatologia
Fundamental”, realizado em setembro de 2018, no Rio de Janeiro.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512114/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1512114/CA

66

enquadres temporais, no que tange as duas dimensdes acima mencionadas, isto &,

a diminuicdo da frequéncia e o alongamento da duragdo do processo psicanalitico.

Sobre a dimensdo relativa a frequéncia de sessdes, Freud (1913a/1996) em
“Sobre o inicio do tratamento” apresenta duas modalidades de enquadre nas quais
atendia seus pacientes. Numa delas, a frequéncia semanal era de seis vezes por
semana, ja na outra, era de trés vezes semanais. O que era levado em consideracdo
para a definicdo do primeiro enquadre ou para o segundo, era a gravidade do caso,
ou ainda o grau de avanco no que tange as elabora¢bes do analisando em seu

percurso psicanalitico.

Assim, para casos que ndo fossem graves ou em que a analise ja estivesse
avancada, Freud estabelecia a frequéncia de trés sessbes semanais. Para ele,
portanto, esse enquadre temporal era suficiente para esses pacientes. Para 0s
outros casos, mais graves ou que ainda que ndo tivessem alcancado um grau
avancado no processo analitico, esta mesma frequéncia era insuficiente, razdo pela

qual estabelecia uma frequéncia de seis vezes por semana.

Nota-se, portanto, que embora houvesse flexibilidade, esta era bastante
limitada, na medida em que havia, ao menos inicialmente, apenas esta dupla
possibilidade, seis ou trés sessbes semanais, dependendo dos fatores acima
mencionados. Freud afirma que uma reducéo desta frequéncia ndo traria vantagem
para 0 processo analitico, vendo desvantagem mesmo em pausas breves, como
aquelas de domingos, pois provocariam o que era informalmente chamado na
época de “crosta da segunda-feira”. Esta “crosta” consistia nos efeitos que a
qguebra da continuidade advinda da interrupcdo do domingo provocava ha
retomada das sessdes. Este exemplo demonstra a preocupacdo de Freud com o0s
efeitos para o trabalho analitico das descontinuidades entre as sessdes, mesmo

quando bastante breves.

Todavia, a preocupacdo com a quebra da continuidade, exemplificada pelo
uso da expressdo “crosta da segunda-feira”, possivelmente indique a vantagem
que Freud via justamente numa condi¢do em que tal quebra ndo ocorresse, isto ¢,
numa frequéncia intensa, diaria, ou quase isso. Mas, que proveito este enquadre
poderia trazer a analise? Freud, no mesmo texto, mais uma vez responde esta

questdo pelo seu negativo, isto &, ressaltando as desvantagens para 0 processo
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analitico de sessGes com intervalos maiores, justificando de modo bastante
condensado, como podemos ver em suas palavras: “Quando as horas de trabalho
sdo menos frequentes, ha o risco de ndo se poder manter o passo com a vida real
do paciente e de o tratamento perder contato com o presente e ser forcado a
utilizar atalhos” (FREUD, 1913a/1996, p.143).

Embora Freud ndo explore esta indicagdo de “manter o passo com a vida
real do paciente”, pensamos, contudo, haver pistas nestas poucas palavras.
Primeiramente, nos chama atengdo a expressao “vida real do paciente”. Aqui noS
parece que Freud aponta a inclusdo na anélise ndo s6 da realidade psiquica, mas
também da realidade material, e junto desta, aspectos tanto rotineiros quanto
aqueles que saem dessa rotina. Havia, portanto, uma valorizacdo do
acompanhamento quase diario da “vida real” do analisando. Tal valorizacdo teria
como contrapartida a frequéncia de seis ou mesmo trés vezes por semana, a qual
impediria, ou a0 menos minimizaria — dada esta alta frequéncia — a preocupacao

de que a analise viesse a “perder contato com o presente”.

Com relacdo a duracdo das analises conduzidas por Freud, relembremos
brevemente o que o autor afirma a este respeito: “Para falar claramente, a
psicanalise é sempre questdo de longos periodos de tempo, de meio ano ou de
anos inteiros — de periodos maiores do que o paciente espera”. (FREUD,
1913a/1996, p.145. Grifo nosso). Em contraste, na atualidade, a duracdo das
psicanalises ampliou-se, tornando-se mais extensa — frequentemente bem mais de
“meio ano”, embora tenhamos que admitir que Freud também menciona “anos

inteiros”.

Vemos assim um enquadre temporal distinto daquele praticado por Freud,
pois se por um lado as analises sofreram reducdo da frequéncia, por outro houve
ampliacdo da duracdo do processo analitico. H&, portanto, uma conjugalidade
formada, por um lado, pelas anélises de baixa frequéncia de sessdes e, por outro,
com duracdo mais extensa do processo psicanalitico. Assim, considerando o fator
frequéncia das sessdes na contemporaneidade, embora seja mais extenso, o
percurso psicanalitico serd permeado pela longa distancia entre uma sessao e a
outra subsequente. Este prolongamento do intervalo entre uma sesséo e outra, por
exemplo, em caso de sessfes de uma vez por semana, impde significativa quebra

da continuidade — ainda que regular, por ser previamente estabelecida. Tal
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intervalo mais extenso — novamente, se comparado ao modelo de andlises de alta
frequéncia — pode, inclusive, ser vivido com muita angustia por alguns
analisandos, diante de determinados momentos que estejam atravessando no

préprio processo psicanalitico.

Diante deste enquadre temporal das analises na atualidade, voltamos nosso
interesse neste momento sobre os desafios ao trabalho analitico e seus dispositivos
na clinica dos sofrimentos narcisicos, desafios ainda maiores quando
consideramos as pausas prolongadas entre sessdes, as quais estamos chamando de
“descontinuidade”. Tal termo estad presente, como tivemos oportunidade de
examinar anteriormente, na concepcdo de Winnicott na experiéncia do trauma
precoce patogénico, no contexto de dependéncia absoluta (WINNICOTT,
1960/1983; 1962a/1983; 1963/1983) situada como momento inicial do
desenvolvimento emocional, o qual tem em sua definigdo central o elemento da

“descontinuidade”.

E preciso, contudo, acrescentar uma breve e fundamental ressalva: as
descontinuidades que estamos apontando estdo num contexto de continuidade
regular, acertado nas entrevistas iniciais. Assim, numa analise de baixa
frequéncia, apesar dos intervalos prolongados entre as sessbes imprimindo
descontinuidades, ha uma continuidade entre elas no processo psicanalitico. Em
suma, percebemos uma sobreposicdo da descontinuidade na continuidade. Estas
condigdes do enquadre temporal ampliardo ainda mais os desafios ao trabalho
psicanalitico na clinica dos sofrimentos narcisicos. Tais desafios se, por um lado,
guardam relacdo com o referido enquadre temporal, por outro, evidentemente, tém
relacdo direta com as problematicas envolvendo o aparato psiquico destes
sujeitos, as quais se apresentam desde as origens de seu psiquismo, marcadas pelo
trauma precoce patogénico. Neste sentido, entendemos que o trabalho analitico e
seus dispositivos devem contemplar tal problematica quanto as origens — vale
assinalar que tais origens sdo fator de determinacdo do proprio modo de

funcionamento do aparato psiquico.

Como conciliar o trabalho analitico de favorecimento e manejo da regresséo
clinica com a baixa frequéncia de sessdes? Embora a questdo da conciliagdo da
baixa frequéncia de sessdes com a regressdo clinica ndo tenha sido alvo das

preocupac0es e publicacdes de Balint, entendemos que a permanente preocupacao
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e cuidado deste autor em evitar a reinstalagdo do trauma no processo psicanalitico,
bem como toda a abordagem que propGe para evitar tal iatrogenia, podem também
servir de parametros minimos para a referida conciliagdo. Esta tarefa, ainda que
cercada de toda uma série de necessarios cuidados, constitui, sem davida,

constante desafio.
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4. O trabalho analitico com a regressao segundo as
contribuicdes de Michael Balint e Donald Winnicott e seus
desafios no enquadre temporal da atualidade

Tendo como pano de fundo o desafio das condicbes do enquadre temporal
na atualidade, dedicamos este capitulo a explorar o uso da regressdo clinica como
dispositivo ao trabalho analitico na clinica dos sofrimentos narcisicos. A escolha
da exploracdo desse conhecido dispositivo deve-se a compreensdo de que seu uso
pode servir como acesso ao material clivado, estando este presente no psiquismo
em decorréncia da acdo do mecanismo defensivo da clivagem que resultou de
experiéncias traumaticas precocemente vividas, como examinamos em Ferenczi e
Balint, no primeiro capitulo, e em Winnicott e Roussillon no segundo.
Entendemos que o acesso a tal material é condicdo fundamental para que o
trabalho psicanalitico possa avangar, constituindo, esse proprio acesso, uma parte
do processo onde se insere tal trabalho psicanalitico. Cabe ainda sublinhar que os
esforcos no sentido de acessar esse material passam por uma investigacao
psicanalitica, estando esta imersa no referido processo psicanalitico,

potencialmente terapéutico.

Para o estudo deste capitulo, exploraremos as contribuicdes tedrico-clinicas
acerca da regressao primeiramente em Balint — autor, como veremos ao longo do
capitulo, que reconhece a existéncia de “aspectos terapéuticos da regressdo”,
subtitulo do livro “A falha basica” — estreitamente atrelados a sua teoria dos
modos de funcionamento do aparato psiquico e seus respectivos niveis do trabalho
psicanalitico, como vimos no primeiro capitulo de nossa tese. Prosseguindo essa
investigacdo, exploraremos as contribuicbes de Winnicott para esse mesmo
dispositivo. Assim como em Balint, a utilizagdo desse dispositivo guarda,
evidentemente, relacdo com sua concepgdo tedrico-clinica do funcionamento
psiquico, estando ligada, nesse autor, em boa medida a sua teoria do
desenvolvimento emocional, contexto em que, como vimos, se deu a experiéncia
do trauma patogénico e para o qual o trabalho psicanalitico com o uso da

regressao deve se dirigir.
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4.1 Descricao da dinamica da regresséao clinica em Michael Balint

Retomando a distincdo examinada no primeiro capitulo quanto aos dois
niveis de trabalho psicanalitico — edipico e falha basica — Balint partira desta
diferenciacdo, imersa no interior do campo transferencial, para propor a
necessidade de se adaptar o trabalho psicanalitico de acordo com o nivel de

funcionamento psiquico do analisando, isto €, o edipico ou o da falha basica.

Balint apresenta, contudo, uma ressalva que busca contemplar as nuances e
sutilezas da clinica. Nela, o autor esclarece que mesmo trabalhando no nivel
edipico, o analista ndo deve negligenciar ou ignorar o contetdo pré-genital.
Ocorre, no entanto, que no nivel edipico de trabalho analitico, a abordagem dos
contetdos geralmente se di por meio da “linguagem de adultos”, isto ¢, a
linguagem verbal convencional. Desse modo, como poderia 0 analista acessar e
intervir, por meio de interpretaces, um contetdo pré-genital, infantil, préprio do
nivel da falha bésica, utilizando e a0 mesmo tempo requerendo da associacgéo livre

a linguagem de adultos, sendo esta, como vimos, propria da area edipica?

Refletindo sobre esta questdo, Balint (1968/1993) afirma que a técnica
psicanalitica classica, forjada por Freud para analisandos neur6ticos, enquadrados
nas chamadas neuroses de transferéncia — que ele, Balint, classifica como
pertencentes ao nivel edipico — privilegia o dispositivo da interpretacdo, o qual
deve incidir sobre conteldos trazidos pelo analisando por meio da regra

fundamental da associacao livre.

Examinando os impasses acerca do uso da interpretacdo com 0s pacientes
regressivos, Balint reconhece as dificuldades desse dispositivo, formulado por
Freud para o atendimento na clinica das neuroses de transferéncia, cujos pacientes
teriam um “‘ego suficientemente forte™:

Nossa [da psicandlise] técnica foi desenvolvida para pacientes que sentem a

interpretacdo do analista como interpretacdo e cujo ego é suficientemente forte para

permitir “aceitd-las” e realizar o que Freud chamou de processo de “perlaboragdo”.

Sabemos que nem todos o0s pacientes sdo capazes dessa tarefa, e é justamente com
eles que encontramos dificuldades (BALINT, 1968/1993, p.9).
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A respeito destas dificuldades, Balint aponta para o risco de que as
interpretacdes do analista ndo sejam compreendidas pelo paciente, j& que, no nivel
da falha bésica, as palavras perdem sua poténcia, passando desse modo a nao
poderem mais ser confiaveis. Assim, a partir de suas observacdes clinicas, define
0 uso das palavras por estes pacientes do nivel da falha basica como ineficaz e
inconveniente:

As palavras — nesses periodos [quando o trabalho analitico atinge o nivel da falha

bésica] — deixam de ser veiculos para a associacdo livre; tornam-se sem vida,

repetitivas e estereotipadas; (...) O analista descobre, entdo, para seu desespero e

desolacdo, que, nesses periodos, ndo adianta nada interpretar as comunicagdes

verbais do paciente. No nivel edipico — e mesmo em alguns dos chamados pré-
edipicos — uma interpretacdo adequada, que torne consciente um conflito recalcado,
resolvendo assim uma resisténcia ou corrigindo uma clivagem faz com que as
associagoes livres do paciente novamente continuem; no nivel da falha bésica, nem
sempre isso ocorre. A interpretacdo € experimentada como interferéncia, crueldade
injustificavel ou uma influéncia injusta, como um ato hostil ou um sinal de afeto ou

entdo é sentida muito desanimada, na verdade, morta, isto é, sem nenhum efeito
(BALINT, 1968/1993, p.161).

Deste modo, Balint acrescenta que por meio de suas observacdes clinicas, a
interpretacdo ndo s6 perde sua poténcia, como pode ampliar — evocando o artigo
de Ferenczi (1933/1992) — a “confusdo de linguas”, entre o analista e o
analisando, possibilitando o risco de um novo trauma, uma iatrogenia promovida
pela psicanalise, como apontamos anteriormente, na primeira parte desta

investigacao.

Sobre esse desencontro, ou ainda “confusdo de linguas”, entre analista e
analisando, em que o psicanalista utiliza uma perspectiva de compreensao e de
intervengdes que ndo correspondem as problematicas apresentadas pelo
analisando, mais especificamente, uma matriz neurética para casos de ndo
neurose, citamos a seguir um trecho de um exemplo clinico. Antes de citéa-lo, é
preciso sublinhar que este fragmento ndo foi retirado dos casos atendidos e
publicados por Balint, e sim de uma paciente de Winnicott, mas que nos pareceu
bastante significativo para ilustrarmos o referido “desencontro”. Trata-se de um
trecho do livro em que Margaret Little apresenta o relato de seu percurso
analitico, antes de sua analise com Winnicott, tendo sido primeiramente atendida
por um terapeuta junguiano, seguido pela psicanalista Ella Sharpe. O referido
desencontro ocorreu com esta Ultima, numa analise que iniciou em 1940 e

terminou em 1947:
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O quadro global da minha andlise com a Srta. Sharpe é o de luta constante entre
nos, ela insistindo em achar que o que eu dizia era devido a um conflito
intrapsiquico relacionado com a sexualidade infantil e eu tentando dizer-lhe que os
meus problemas reais eram questdes de existéncia e identidade: eu ndo sabia
“quem era”; a sexualidade (mesmo conhecida) era totalmente irrelevante ¢ sem
sentido, a menos que a existéncia e a sobrevivéncia pudessem ser tidas como
certas, e a identidade pessoal pudesse ser estabelecida.

(...) Minha hostilidade a ela tornou-se permanente, como um resultado de sua
incapacidade de perceber a verdadeira natureza das minhas ansiedades (LITTLE,
1992, p.35).

Voltando ao exame das contribuicdes de Balint, com relacdo ao dispositivo
da interpretacdo, 0 autor nota que o uso da interpretagdo, nos casos onde
predomina o funcionamento de acordo com o nivel da falha bésica, ndo s6 pode
perder sua eficacia, como também pode configurar-se como clinicamente

arriscado, especialmente durante os periodos de regressao.

Contudo, Balint ressalva que, apesar de todas estas observacgdes clinicas,
ndo dispensa por completo o uso da interpretacdo, mesmo nos periodos de
regressdo. Desse modo, o autor indica que as interpretacdes “(...) devem ser
fornecidas quando o analista tiver certeza de que o paciente precisa delas (...)”
(BALINT 1968/1993, p.165. Grifo do autor). Nestes momentos, as interpretacdes,
quando usadas, ndo devem servir como interferéncia desnecessaria, logo
indesejavel, pois seriam sentidas pelo paciente como injustificavel exigéncia,
ataques, intrusdo, criticas, seducdo ou excitagdo. Para mitigar o risco de serem
sentidas assim, ndo basta aguardar apenas 0 momento certo, isto é, a certeza de
gue quando o paciente precisa receber as interpretacdes, € preciso, ainda segundo

0 autor, que o analista faga uso cauteloso e meticuloso desse dispositivo.

Sem renunciar a este cuidadoso uso da interpretacdo, Balint busca
contemplar melhor os impasses e desafios trazidos ao trabalho psicanalitico pelas
particularidades do modo de funcionamento psiquico do nivel da falha basica —
gue inclui, como vimos acima, aquelas relativas a linguagem destes pacientes
regressivos. O autor propde um manejo do dispositivo da regressdo clinica em que
0 psicanalista cuidadosamente poderia lancar mao de gratificacdo de certos

impulsos pulsionais.

Para o autor, a regressdo € intrinseca ao processo analitico; deste modo,

todos os analisandos regredirdo. Uma vez regredidos, apresentam-se numa
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condigdo mais infantil, experimentando inclusive afetos mais intensos e primitivos
em relagdo ao analista — dindmica que aponta para a conhecida vivéncia da
transferéncia.
(...) sob a influéncia da situacdo psicanalitica, todos os pacientes, sem excecdo,
regridem até certo ponto, isto é, tornam-se infantis e sentem intensas emocoes

primitivas em relacdo ao analista, tudo isso, evidentemente, sempre faz parte do
que é, em geral, chamado de transferéncia (BALINT 1968/1993, p.77).

Balint afirma utilizar o termo “regressao” para descrever formas primitivas
de funcionamento que sdo despertadas pela andlise, e ocorrem apds ja terem sido
alcancadas formas mais maduras (Id., ibid., p. 120). Nota-se, assim, que 0 autor
articula diretamente a regressao a clinica, sendo efeito do processo analitico. Esta
concepcdo, deste modo, amplia a concepcdo freudiana da regressdéo como

dindmica intrapsiquica.

O mundo objetal, na concepgdo tedrico-clinica de Balint, assumird papel
fundamental no proprio desencadeamento da regressdo. No contexto transferencial
da clinica, esse objeto sera encarnado na figura do analista. Assim, a figura e a
posicdo do psicanalista no campo transferencial permitem favorecer a emergéncia
da regressao clinica. Cabe notar que esta concepcdo de Balint estd fundamentada
no eixo teorico-clinico da abordagem a que o autor filia-se, como vimos
anteriormente, designada “escola das relacdes objetais”. Nesse sentido, a
regressdo passa de um fenébmeno exclusivamente intrapsiquico, para envolver
também o interpsiquico. A partir desta compreensdo, € possivel a Balint ndo so6
colocar o psicanalista como agente capaz de, na transferéncia, favorecer a
regressdo, como também exige dele um manejo clinico, como examinaremos no

decorrer do presente topico.

Antes, contudo, de empreendermos um exame acerca do manejo do
dispositivo da regressdo, € necessario prosseguirmos um pouco mais na
concepcao que o autor apresenta para este fendmeno, a fim de, mais adiante,
compreendermos melhor seu manejo. Assim, dando continuidade ao referido
estudo, vemos que Balint articula a regressdo ao conflito ou ao trauma e as areas
afetadas por esta experiéncia. Desse modo, caso o conflito tenha se dado num
momento mais tardio da vida do sujeito, pode-se admitir a possibilidade de esse

conflito atingir a area edipica. Inversamente, caso a experiéncia seja traumatica e
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tenha ocorrido num momento mais inicial da vida, a area atingida tende a ser a da
falha basica. Em ambos os casos das &reas atingidas, tais experiéncias,
conflituosas ou traumaticas, promoverdo efeitos nos respectivos niveis de

funcionamento.

A partir desta compreensao, o trabalho psicanalitico com a regressao clinica
proposto por Balint consistia em promover um retorno a experiéncia traumatica, o
que implicava a regressdo a uma das duas areas e seu correspondente nivel de
funcionamento. No caso da regressdo a area e nivel edipicos, a regressdo néo tera

tanto a recuar, quanto, ao contrario, a regressao a area e nivel da falha bésica.

Neste segundo caso, portanto, a regressdo levaria a estagios arcaicos do
desenvolvimento do analisando, vindo a envolver a prépria linguagem, no
momento em que o trauma incidiu. Haveria deste modo, um retorno do trauma, e
junto deste retorno viria a linguagem utilizada pelo bebé ou pela crianga na
ocasido da experiéncia traumatica®’. Vale lembrar, como vimos no estudo que
empreendemos de Balint na primeira parte que, na area da falha bésica, a
linguagem utilizada ¢ infantil, diferentemente da linguagem adulta convencional

da érea edipica.

Balint postula que a regressdo clinica pode se dar sob duas modalidades,
uma maligna e outra benigna. Esta Ultima, ao contréario da primeira, assume uma
condicdo terapéutica, portanto, desejavel que ocorra no processo analitico. As
duas formas de regressdo tém uma finalidade propria; assim, a forma maligna da

regressdo busca a gratificagdo, enquanto a benigna busca o reconhecimento.

Com relacdo a forma maligna da regressdo, Balint afirma que as exigéncias
por gratificacdo que o analisando apresenta a seu analista no contexto da
transferéncia apontavam a primeira vista, em muitos casos, para 0 ambito mais
primitivo, pré-genital. No entanto, a intensidade de tal exigéncia por gratificacéo
era de tal ordem que fez com que o autor desconfiasse de sua natureza. A partir de

um exame mais acurado, notou que esta exigéncia decorria ndo de uma demanda

210 retorno do trauma precoce €, junto dele, a linguagem utilizada por ocasido desta vivéncia séo
também ricamente explorados por René Roussillon, como vimos anteriormente.
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mais arcaica, pré-genital — como o € na regressao benigna —, mas, ao contrario, é
constituida de desejos “génito-orgasticos” (BALINT 1968/1993, p.131).

Ainda sobre a regressdao maligna, Balint acrescenta mais um elemento que
fornece pistas ao analista para a identificacdo e distincdo da outra modalidade de
regressdo, a benigna. Esta outra caracteristica da regressao maligna diz respeito a
convocagdo do entorno, isto €, a exigéncia enderecada ao mundo dos objetos
externos a que gratifiquem o sujeito, ndo sendo, portanto, de natureza autoerdtica.
Esta convocacao, na transferéncia, faz com que o analisando enderece ao analista
sua demanda ndo por reconhecimento (como na regressdo benigna), mas por
gratificacdo de impulsos pulsionais. A partir desta busca incessante por
gratificacdo, bem como pelas tentativas malsucedidas de conquistar um novo
comeco, Balint propGe uma analogia desta forma de regressdo com 0s estados
semelhantes ao das drogadic¢des, em que ha “(...) constante ameaga de uma
espiral interminavel de demandas ou necessidades” (BALINT 1968/1993, p.135).
Ainda no campo das psicopatologias, 0 autor associa 0 aspecto da regressao
maligna com sinais de histeria grave e suas demandas por gratificacbes génito-

orgasticas.

Com relacdo a regressdo benigna, Balint afirma ser esta modalidade de
regressdo a que permite ao trabalho analitico acessar o nivel da falha basica,
possibilitando o favorecimento da conquista de um verdadeiro “novo comego”
(Id., ibid., p.132).Tal regressdo, instalada no vinculo transferencial, busca o
reconhecimento tendo como pré-condicdo para sua emergéncia que o analista ndo
sO consinta esse movimento regressivo, como se disponha a “(...) sustentar e
carregar o paciente, como a terra ou a agua sustenta e carrega um homem que
apoia seu peso nelas” (1d., ibid., p.134.)?2, para isso, como exploraremos adiante,
¢ necessario um “profundo envolvimento do analista” (ibid., p.131), capaz de
ofertar uma atmosfera arglos, cuja definicdo apresentaremos e examinaremos

algumas linhas adiante.

Ainda sobre estas duas formas de regressdo clinica— maligna e benigna—

Balint destaca que ndo sdo estanques; pelo contrario, coexistem numa especie de

22 Para refletir acerca do trabalho analitico a partir do dispositivo da regressdo, voltaremos a
examinar esta metafora algumas linhas mais adiante.
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mescla, havendo, no entanto, a predominancia de uma sobre a outra. Deste modo,
elas se apresentam em diferentes niveis, sendo cada uma delas dois extremos

separados por um espectro de diferentes graus de intensidade.

Aqui nos parece que este “reconhecimento” que a regressao benigna busca,
guarda semelhanca — ou mesmo, talvez, equivaléncia — com a ideia de oposi¢do ao
desmentido, trazido por Ferenczi (1931/1992) para descrever a experiéncia
traumaética, que examinamos anteriormente. O trabalho analitico, neste contexto,
dar-se-ia na contramdo do desmentido traumatizante, favorecendo, inversamente,
uma especie de validacao da referida experiéncia. Tal validacdo seria transmitida
pelo analista justamente por este “reconhecimento” que Balint sugere como
proposta, especialmente no contexto da regresséo clinica do tipo benigno. Neste
sentido, o analista ofereceria uma condicdo segura e acolhedora?®, capaz de
promover esse reconhecimento, que tinha sido negado — invalidado/desmentido —

pelo entorno adulto desta crianca traumatizada.

Nesta dindmica da regressdo no processo analitico, pode-se recuar até o
momento inicial dos primordios da vida psiquica, encontrando ai 0 amor primario,
como concebido por Balint (1968/1993). As condicOes insuficientes deste amor
primario podem ser articuladas ao trauma precoce, 0 qual, como examinamos na
primeira parte da tese — particularmente com o artigo de Ferenczi “A crian¢a mal-
acolhida e sua pulsdao de morte” (FERENCZI, 1929/1992) — num momento inicial
do desenvolvimento esta diretamente referido a uma qualidade de ndo adaptacdo

do ambiente ao sujeito, numa fase em que este ainda esta se constituindo.

Neste contexto, retomando a analogia proposta por Balint (1968/1993) —
como também vimos na primeira parte — entre esta falta de adaptacdo do ambiente
a crianca com uma possivel falta de adaptacdo do analista e de seus dispositivos
analiticos ao paciente acometido por uma significativa falha basica (lId., ibid,),
Carlos Augusto Peixoto Junior observa:

Em tultima instancia, o que a teoria balintiana enfatiza é a falta de “adaptagdo”

entre a crianca e as pessoas que representam seu entorno. Incidentalmente, as

analises come¢am com uma falta de “adaptacdo” semelhante entre o analista — com
uma técnica provavelmente correta em outras ocasibes —e determinadas

Como veremos adiante, esta condicdo diz respeito a oferta e estabelecimento, pelo analista, da
“atmosfera arglos™.
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necessidades do paciente, o que, muito provavelmente, parece ser a causa
fundamental de dificuldades e fracassos dos analistas em suas préticas clinicas
(PEIXOTO JUNIOR, 2004, p.253).

Examinando mais detidamente a situacdo acima descrita, vemos tratar-se de
importante analogia tomando por base a questdo da adaptacdo e como eixos
comparativos a vivéncia da falha de adaptacdo na infancia e na situacéo analitica
diante do analista. Seguindo assim a analogia proposta, se o entorno falha na
infancia, quando o sujeito depende essencialmente da capacidade deste ambiente
de se adaptar as suas necessidades, essa experiéncia de falha na adaptacdo pode
ser revivida na clinica com o analista. Se este Gltimo n&o for capaz de promover
uma adaptacao de sua escuta, de seu manejo e até mesmo do setting analitico, tais
falhas podem resultar ndo s6 em fracassos como, no limite, a propria analise
funcionar como traumatizante, portanto, tendo efeitos iatrogénicos, como
apontamos na primeira parte da tese. Nota-se, deste modo, a relevancia ainda mais
sublinhada dos cuidados no manejo dos casos envolvendo o nivel predominante

da falha bésica, o que nos conduz ao préximo topico.

4.2 O manejo da regressdo em Michael Balint

Como vimos anteriormente, diante da filiacdo do autor a abordagem
conhecida como relagcdes objetais, a qual se fundamenta na premissa tedrico-
clinica inserida na designada de “campo da psicologia bipessoal”, o analista tem
ndo sO participacdo na emergéncia da regressdo, como também, diante de sua
ocorréncia, no proprio manejo desta. Sobre esta participacdo do analista para o
favorecimento da regressdao, a qual s6 pode se dar no interior do vinculo
transferencial, Balint destaca trés aspectos: “(a) o modo pelo qual o objeto
reconhece a regressao, (b) como é aceita pelo objeto e (c) como é atendida pelo
objeto” (BALINT, 1968/1993, p.136-137). Estes trés aspectos destacados por
Balint aparecerdo, de forma integrada, nas suas propostas de trabalho analitico

com 0s pacientes regressivos, como veremos ao longo do presente topico.

Diante da necessidade redobrada de cuidados na clinica com casos cujo
nivel funcionamento psiquico predominante refere-se ao da falha bésica, Balint

detecta que “A dificuldade mais geral, mas nem sempre totalmente reconhecida, é
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a causada pelo uso continuado, pelo analista, da linguagem habitual, como veiculo
de suas respostas ao paciente regressivo” (ld., ibid., p.84). Diante desta
dificuldade o autor aponta que uma adaptacao relevante de que o analista deveria
lancar méo, nos casos de pacientes regredidos, funcionando de acordo com o

referido nivel da falha bésica, seria a de usar uma linguagem apropriada.

O autor aponta que, nas andlises classicas, com pacientes com
funcionamento do aparato psiquico predominantemente referido ao nivel edipico,
a linguagem comum, convencional, de “adultos” — ou ainda, no referencial
ferencziano (FERENCZI, 1933/1992), “linguagem da paixao”, como o proprio
Balint retoma — deve ser utilizada, ja que o paciente é capaz de compreendé-la,
sem maiores dificuldades. Tal linguagem, contudo, ndo seria apropriada com
pacientes do nivel da falha béasica. Estes requerem uma adaptacéo na linguagem a
ser utilizada pelo analista, devendo ser entdo, por oposicdo, ndo esta linguagem
adulta, convencional, “da paixdo”, mas, ao contrario, necessitaria ser uma
linguagem ndo convencional, uma “linguagem da ternura” (FERENCZI,
1933/1992), prépria da crianca, a qual remontaria ao infantil no adulto, com seus

abismos, acessiveis por meio da regressdo no trabalho analitico.

Uma vez que o trabalho analitico consegue favorecer a emergéncia da
regressdo, deixa-se, portanto, o territério da linguagem adulta convencional do
nivel edipico e adentra-se a outra area, na qual o que predomina é a linguagem
ndo convencional do nivel da falha basica. Nesta forma de linguagem pertencente
a dindmica deste nivel, a comunicacdo ndo fica restrita ao verbal, e os conteidos
ndo verbais ndo sdo negligenciados pela escuta analitica; pelo contrario, ganham o

mesmo grau de relevancia da associacao livre verbal.

Neste registro mais arcaico das comunicacdes do nivel da falha basica, o
analista precisa ndo so dar valor a estas formas de comunicagdo ndo verbais?*,
como também passar a uma posicdo que Balint chamou de “intérprete”, bem
como de “informante”. Embora ndo apresente maiores detalhes sobre tais posigdes

qgue correspondem a diferentes tarefas do trabalho analitico, o autor fornece

24*Mais adiante, atrelado ao objetivo da tese, veremos e exploraremos uma expressdo cunhada por
René Roussillon que nos parece bastante rica para condensar estas formas de comunicacgao
ndoverbais, as quais chamou de comunicagéo “mimo-gesto-postural”.
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algumas indicagGes. Assim, sobre a primeira delas, a de intérprete, o analista
buscaria estabelecer uma espécie de interpretacdo, traduzindo certos atos do
funcionamento psiquico infantil e arcaico para a linguagem adulta convencional, a
fim de que o analisando possa entrar em contato com este conteddo e este possa
ser examinado na psicanélise. A esta tarefa se articularia ainda outra, aquela em
que o analista funciona como “informante”, indicando e descrevendo ao
analisando aspectos deste seu funcionamento infantil apresentados na propria

analise por meio da regressao.

Embora Balint ndo explicite, parece-nos que esta dupla tarefa, de
“intérprete” e “informante”, busca cuidadosamente comunicar ao analisando a
discrepancia, ou ainda, o “abismo” — termo utilizado pelo autor para dar titulo ao
capitulo 26, “A travessia do abismo” (BALINT, 1968/1993, p.90-94) — entre o
registro mais arcaico, infantil, e o registro adulto. Evidentemente, € imperioso
sublinhar que aqui ndo sé ndo cabe, de modo algum, qualquer critica do analista,
como € preciso que este fique atento para que o analisando ndo tome essa
comunicacdo como critica, o que funcionaria potencialmente como iatrogénico e
mesmo traumatico, como tivemos oportunidade de apontar anteriormente. Nota-
se, portanto, que o uso deste dispositivo, isto é, esta dupla tarefa, requer do
analista uma boa dose de cautela, a qual pode, ou melhor, deve estar
cuidadosamente apoiada no conhecido “tato” da escuta sensivel do analista, como

Ferenczi (1928/1992) a concebe?®.

A propésito da cautela, Balint chama, no entanto, atencdo para certo uso

inadequado da mesma. Vejamos nas palavras do autor:

O que os analistas cautelosos ndo percebem é que, utilizando essa técnica [da
interpretacdo, porém sob a forma classica da linguagem adulta convencional],
podem forgar o paciente a permanecer no nivel edipico durante todo o tratamento
ou a retornar a ele ap6s regressdes muito curtas a outras areas da mente. Nessa
técnica, a maioria dos fenbmenos pertencentes & é&rea da falha bésica
provavelmente € interpretada como sintomas do complexo de castragdo ou da
inveja do pénis. Essas interpretacOes sdo corretas até onde esclarecem um dos
fatores sobredeterminantes, mas, como negligenciam todos os originados na
propria falha basica, poderdo, em alguns casos, mostrar-se terapeuticamente inGteis
(BALINT, 1968/1993, p.90-91).

A tematica do “tato psicologico” em Ferenczi foi explorada num dos topicos de minha
dissertacdo de Mestrado (KOTTLER DA SILVEIRA, 2006).
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Nota-se, assim, que a cautela é inadequada quando os analistas a usam para
ndo enfrentar o nivel da falha basica; isto €, alegando “cautela” o analista mantém
a sua escuta restrita ao nivel edipico, impedindo, inclusive, a emergéncia de

regressdes, que levariam a esta area que designou de falha basica.

4.3 O uso cuidadoso da “gratificagao” no processo analitico:
llustrac@es clinicas por meio de casos atendidos por Balint

Para ilustrar clinicamente as propostas de Balint ao trabalho analitico,
apresentamos a seguir um caso atendido por ele, o qual serve de ilustracdo clinica
do manejo do dispositivo da regressdo. Posteriormente, incluiremos dois outros
casos também atendidos pelo autor para refletirmos acerca da gratificacdo dos
impulsos pulsionais, articulada a discussdo acerca da regra da abstinéncia
(FREUD, 1915[1914]/1996) e metafora da “frieza emocional” requerida do
cirurgido (FREUD, 1912b/1996).

Balint relata um caso por ele atendido na segunda metade da década de
1920. Trata-se de uma moca de vinte e poucos anos de idade, atraente, desejada
pelos homens. Apresentava forte ligacdo com seu pai, no qual sentia poder
confiar, e que era por ele compreendida e apreciada. No que se refere a sua mae,
contrastando com o0s sentimentos em relacdo ao pai, sentia ser esta pouco

confiavel, deixando-a intimidada, numa ligacdo ambivalente.

A queixa principal da analisanda era a “incapacidade de concluir alguma
coisa”. Neste contexto, terminou a graduagdo universitdria, mas ndo conseguiu
fazer os exames finais necessarios e, com relacdo as iniciativas e propostas dos
homens por ela atraidos, sentia que ndo podia corresponder. A auséncia nos
referidos exames, bem como a impossibilidade de relacionar-se com os homens
que a desejavam, permitiu a Balint compreender e comunicar a ela que tal
dinamica respondia a um “temor da incerteza”, diante de situagdes em que se via

sob algum risco, ou em que tivesse que “tomar uma decisiao”.

Apos cerca de dois anos, esta intervencdo de Balint ganhou para ela um

sentido, sendo acrescida da “(...) interpretagdo de que, aparentemente, para ela, a
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coisa mais importante era manter a cabeca seguramente erguida, com 0s pés
firmemente plantados no chao” (BALINT, 1968/1993, p.119). Diante desta
interpretacdo, ela menciona que nunca conseguiu fazer uma cambalhota e,
indagada sobre esta capacidade naquele instante, sem dificuldade e

surpreendentemente, ela deu uma cambalhota.

Antes de nos determos sobre o ato da cambalhota, vejamos os
desdobramentos que vieram a partir dele. Balint descreve que houve mudanga na
dindmica psiquica da paciente, repercutindo tanto no campo profissional quanto
no social, refletindo maior plasticidade de seu psiquismo. Com relacdo ao aspecto
profissional e académico, pdde realizar um dificil exame de pds-graduagdo, no
qual foi aprovada. No campo das relagdes afetivo-amorosas, Balint resume-se a

fornecer os dados de que a paciente noivou e casou.

Houve interrup¢do da continuidade da analise em funcdo do casamento. Esta
decisdo pela interrupc¢éo partiu de Balint, alegando ser este o costume das praticas
analiticas a época. Decorridos dois anos do casamento, a paciente retorna a analise
com Balint e, a0 que o0 texto sugere, permanece em tratamento com ele por
ocasido da escrita do livro, totalizando quase 30 anos. O autor enumera
sucintamente uma série de situacfes de guerra e de mudancas politicas que a

paciente foi capaz de suportar, a partir dos resultados do trabalho analitico.

Voltando ao ato da cambalhota e refletindo acerca desta ocorréncia, o autor
se pergunta se tal ato seria uma repeticdo ou uma regressdo. E traz a seguinte
afirmacgdo: “Alguma coisa s6 pode ser repetida se esta tiver sido feita pelo menos
uma vez antes; e, talvez, também sé pode regredir a alguma coisa que ja tenha
existido pelo menos uma vez antes.” (ld., ibid, p.120). Considerando que a
paciente nunca dera uma cambalhota, ndo seria o caso, portanto, de classificar tal
ato como repeticdo nem como regressdo. Balint assume uma posi¢do tedrico-
clinica que, admitindo a contradicdo, toma o referido ato como sendo regressao,

sendo efeito do trabalho analitico.

Balint menciona brevemente também outros dois casos, segundo ele bem-
sucedidos, em que a regressdo e a gratificacdo se fizeram significativamente
presentes. Num deles, uma paciente de cerca de vinte e cinco anos que, durante

um periodo da andlise teve seu pedido por ele atendido de que segurasse um de
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seus dedos. Outro caso refere-se a um paciente que precisou licenciar-se por
varias semanas do trabalho por motivo de salde. Este intervalo temporal em que
se ausentou do trabalho coincidiu com o periodo do novo comego em que, embora
acamado, compareceu as sessdes, bem como solicitou sessdes extras, inclusive

aos finais de semana, ou contatos telefdnicos.

Por meio do vinculo transferencial, nota-se assim que Balint lanca mao de
um manejo da regressdo que consiste na gratificagdo pelo analista de algum
impulso pulsional. Os trés casos — o da cambalhota; o da paciente que, nas
sessOes, segura um dos dedos do analista e 0 do paciente que solicita sessoes
extras ou telefonemas — ilustram este manejo. Vejamos nas palavras do autor esta
proposta:

Comecemos pelo aspecto da gratificagdo. Ndo ha duvida de que alguma coisa

precisa ser satisfeita, mas é muito dificil identificad-la como derivada de um

determinado componente pulsional. Em alguns casos, isso pode ser feito cedendo-
se um pouco. (...) Seria dificil considerar essas satisfagbes como uma espécie de
componente pulsional, mas é evidente que todos os trés pacientes precisavam de
certo tipo de relacdo simples, complacente (gewahrend) com o entorno, isto é, com

seu objeto, naquele momento, mais importante: o analista (BALINT, 1968/1993,
p.125)

Esta proposta de Balint, quanto ao analista conceder algum grau de
satisfacdo por meio da gratificacdo, nos remete a conhecida regra ou principio da
abstinéncia, concebido por Freud. Apresentada no artigo “Observagdes sobre o
amor transferencial (Novas recomendacdes sobre a técnica da psicanalise III)”
(FREUD, 1915[1914]/1996), num primeiro momento, Nnos pareceu que a
proposicdo de Balint iria na contramdo do referido principio freudiano. No
entanto, deparamo-nos com um trecho onde Freud admite a necessidade de um
debate, “Admitamos que este principio fundamental de o tratamento ser levado a
cabo na abstinéncia (...) necessite ser completamente debatido, a fim de podermos
definir os limites de sua possivel aplicacao” (FREUD, 1915[1914]/1996, p.182).

Freud retoma este tema num pronunciamento no Quinto Congresso
Psicanalitico realizado em 1918 em Budapeste, dando origem ao artigo, “Linhas
de progresso na terapia psicanalitica” (FREUD, 1919[1918]). Nele, Freud
mantém a indicagdo de 1914/1915, “(...) o tratamento analitico deve ser efetuado,

na medida do possivel, sob privacdo —num estado de abstinéncia.” (Id., ibid.,
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p.176. Grifo nosso). Destacamos “na medida do possivel”, sendo mais bem
esclarecido no paragrafo seguinte:
Por abstinéncia, no entanto, ndo se deve entender que seja agir sem qualquer
satisfacdo — 0 que seria certamente impraticavel; nem queremos dizer o que o
termo popularmente conota, isto é, abster-se da relacdo sexual; significa algo

diferente, que tem muito mais conex&o com a dindmica da doenga e da recuperagéo
(loc.cit.)

O que nos chama atencdo € que, embora Freud tenha reconhecido essa
impossibilidade de deixar de haver algum grau de satisfacdo no processo analitico,
ndo ha uma mencdo afirmativa explicita quanto ao analista conceder alguma
gratificagdo, muito menos de como poderia fazé-lo. Podemos depreender, no
entanto, que se Freud n&o explicita isso, o faz implicitamente. Uma parte do
trecho acima citado parece se destacar e dar pistas para esta compreensao: “(...)
ndo se deve entender que seja agir sem qualquer satisfa¢do (...)”. Ainda assim ¢
importante enfatizar que, embora Freud admita que alguma satisfacdo acabe
inevitavelmente ocorrendo durante a analise, a direcdo quanto a privacdo desta
gratificacdo é por ele expressamente mantida, como podemos ver no trecho
abaixo:

Qual, entdo, é a conclusdo que se nos impBe inevitavelmente? Cruel como possa

parecer, devemos cuidar para que o sofrimento do paciente, em um grau de um

modo ou de outro efetivo, ndo acabe prematuramente. Se, devido ao fato de que os
sintomas foram afastados e perderam o seu valor, seu sofrimento se atenua,
devemos restabelecé-lo alhures, sob a forma de alguma privacdo aprecidvel; de

outro modo, corremos 0 perigo de jamais conseguir sendo melhoras insignificantes
e transitorias (FREUD, 1919[1918]/1996, p. 176)

Balint (1968/1993) contrapde-se explicitamente a esta recomendacédo de
Freud, bem como aos analistas que a seguem. Deste modo, ird explorar justamente
0 que Freud busca afastar, isto é, a gratificacdo, no contexto transferencial. Assim,
para indicarmos a posicdo de Balint quanto a estas possiveis e criteriosas
gratificagdes nos casos de regressdo benigna de pacientes cujo funcionamento
psiquico predominante gira em torno do nivel da falha bésica, contrapondo-os a
referida recomendacdo de Freud, citamos abaixo a critica e a introducdo de sua
indicacdo de manejo para estes casos:

Alguns analistas estdo firmemente convencidos de que os limites estabelecidos

pelas recomendagdes técnicas de Freud devem continuar sendo absolutos para

sempre e qualquer técnica que va além delas ndo deve ser chamada de analitica.

Em nossa opinido, sdo rigidos demais. Repetiremos mais uma vez que um analista,
em determinados casos, particularmente com um paciente regressivo, deve ir além,
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satisfazendo algumas demandas para assegurar a existéncia de uma relagdo
terapéutica (BALINT, 1968/1993, p.171).

Assim, com os devidos cuidados e a cautela apropriada, Balint propde o
criterioso uso da gratificacdo no trabalho analitico, tomando-a como recurso para
manejar a regressdo. Para Balint, a gratificacdo, pelo analista, dessas demandas do
analisando regressivo assegura a relacdo terapéutica, ao que acrescentamos que
essa gratificagdo, em ultima instancia, vem favorecer a direcdo em busca de um

“novo comego”.

Com base nesta abordagem, considerando o contexto da regressao clinica e
a possibilidade de uma temporéaria gratificacdo de certas demandas, o analista
passa ocupar no vinculo transferencial um lugar diferente daquele proposto por
Freud. Evocamos aqui a conhecida metafora freudiana que propde uma analogia
do trabalho analitico com o trabalho do cirurgido. O trabalho deste ultimo requer
uma moderada “frieza emocional”, a qual estaria a servi¢co da prote¢ao tanto do
cirurgido, quanto do paciente. Na analogia proposta por Freud, esta deveria ser
também a atitude do analista, estando também a servico da protecdo do analista e
do analisando (FREUD, 1912b/1996, p. 128-129).

4.4 “Novo comego”

Vimos acima que nas duas formas de regressao terapéutica, a maligna e a
benigna, o novo comeco, de um jeito ou de outro, estd envolvido. No primeiro
caso, contudo, em que o analisando busca incessantemente, por meio de sua
dindmica regressiva, a gratificacdo da tal conquista — do novo comegco —€é
malsucedida, ndo ocorrendo verdadeiros novos comecos. Inversamente, no Gltimo
caso, em que o anseio do analisando € por reconhecimento, a possibilidade da

referida conquista é mais potente e tem, portanto, maiores chances de ocorrer.

Pensamos ser possivel ensaiar cautelosamente uma articulagdo desta busca
por reconhecimento, na dindmica da regressao benigna nos casos de analisandos
com funcionamento psiquico de acordo com o nivel da falha béasica, com a
problematica identitaria dos casos de sofrimento narcisicos. Neste sentido,

considerando de acordo com Roussillon a centralidade da falta a ser nos referidos
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casos, seria justamente diante desta subjetividade fragilizada, dada as condigdes
traumaéticas no contexto de sua constituicdo psiquica, que se torna imperioso —
uma forca motriz —um reconhecimento que ateste a existéncia deste sujeito,
conferindo a ele uma identidade mais sélida (que ndo se confunde, de forma
alguma, com imutavel). Dito de outro modo, sem este reconhecimento ndo seria
possivel a constituicdo de uma subjetividade, com seus alicerces identitarios. No
processo analitico, tais alicerces poderiam ser conquistados gradualmente pela
regressdo benigna possibilitando o novo comeco, onde no lugar da falta a ser

comecgam a ser construidos estes primeiros alicerces psiquicos.

Tomando assim esta busca por reconhecimento, como principal proposito da
regressdo benigna, acompanhada pela possibilidade da conquista do novo comego,
passemos a explorar tal experiéncia, favorecida pelo trabalho analitico. Balint
(1968/1993) define o novo comego como consistindo em dois “fendmenos
basicos” simultaneos, a saber, o de regredir a um ponto mais primitivo do
desenvolvimento, anterior a falha béasica, remetendo assim ao periodo pré-
traumatico, bem como a descoberta de um novo e mais adequado “meio”, que leva
a uma progressdo. Considerando ser este “meio” a experiéncia analitica, o autor,
fundamentado em sua experiéncia clinica afirma que “(...) a regressdo tem por
finalidade estabelecer uma relacdo objetal de estrutura semelhante a da relacdo
primaria” (BALINT, 1968/1993, p.127). O autor prossegue acrescentando que
para alcancar tal finalidade o analista deve acolher os contelidos emergentes no
contexto transferencial, buscando ndo s6 sua compreensdo como, sobretudo, seu

reconhecimento.

No livro “Primary Love and psycho-analytic technique” (BALINT, 1965),
Balint reline uma série de artigos publicados no periodo de 1930 a 19612
Destacamos trés deles, em que esta tematica por ele designada de “novo comego”
¢ explorada: “Character analysis and New Beginning” (BALINT, 1932/1965),
“The final goal of psycho-analytic treatment” (BALINT, 1934/1965) e “New
Beginning and the paranoid and the depressive syndromes” (BALINT,

1952/1965). Tal temética ndo fica restrita ao citado livro, voltando a ser explorada

26Estamos usando como referéncia a segunda edicdo publicada do referido livro. Nela, houve a
inclusdo de quatro artigos, sendo o citado artigo de 1961 o mais recente. Os dois artigos
trabalhados no presente topico ja constam na primeira edicao.
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no livro “A falha bésica: aspectos terapéuticos da regressdao” (BALINT,
1968/1993).

Vejamos uma das defini¢cbes apresentadas pelo autor a respeito desta
experiéncia de novo comeco, advinda do trabalho analitico:
(...) novo comeco significa a capacidade para uma atitude de ndo suspeita, de
confianca, de auto-abandono [self-abandoned] e de relagdo de objeto relaxada. Ha
duas condigdes clinicas necessarias sem as quais a fase do novo comeco nao pode
se desenvolver. S&o elas: a) a renincia da atitude paranoide, a realizacdo de que as
ansiedades paranoides foram infundadas ou ao menos amplamente exageradas; b) a
aceitacdo, sem ansiedade indevida, de certo grau de depressdo como uma inevitavel
condicdo da vida, a confianca de que é possivel — embora incerto — emergir desse

tipo de depressdo um sujeito melhor” (BALINT, 1952/1965, p.241-242. Traducédo
livre nossa. Grifos nossos).

Segundo Balint, na mesma publicacdo, em outro artigo cujo titulo também
traz a expressdo new beginning — Character analysis and new beginning
(BALINT, 1932/1965) — os efeitos esperados do novo comego trazem uma ““(...)
ampliacdo da capacidade para amar e se divertir/ter prazer [enjoyment].” (Id.,
ibid., p.158). Para o autor, ainda nesse mesmo artigo, a conquista do novo comeco
permite que tanto o exercicio do amor, quanto o do prazer/divertimento
(“enjoyment”), sejam experimentados com prazer, o que até entdo estava

interditado em funcdo da ansiedade.

Por outro lado, destacamos que estas experiéncias, de amor e
prazer/divertimento, ndo irdo eliminar nem a vivéncias da depressdo, aludida
acima por Balint, nem a falha basica, como veremos ao final do presente topico.
Estas vivéncias, no entanto, como afirma o autor, se diferenciam da melancolia,
tal como descrita e teorizada por Freud em “Luto e melancolia”
(FREUD, 1917[1915]/1996) ou mesmo dos estados patolégicos da depressdo,
sendo, pelo contrario, uma “depressdo benigna” ou mesmo uma ‘“depressao
terapéutica” (“therapeutic depression”) (BALINT, 1952/1965, p.240), que

encoraja o paciente a (re)viver as experiéncias de amor e prazer.

Cabe ainda acrescentar que Balint, ao explorar a experiéncia clinica com
direcdo de trabalho em prol do favorecimento do novo comeco, ndo restringe suas
observacOes e descricbes a essas dimensdes do amor e do prazer/diversdo
(enjoyment). Pelo contrario: ja que em seu trabalho analitico depara-se também

com o 6dio vivenciado por seus analisandos, em particular no que se refere as
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suas relacdes objetais, haverd, portanto, uma coexisténcia dindmica entre os dois

afetos, amor e odio.

A rendncia —em direcdo ao novo comego — as formas habituais de amor e
odio, que no funcionamento do aparato psiquico ja estdo cristalizadas, dadas suas
imutaveis repeticdes, provoca resisténcia. Esta constatacdo clinica encontra-se
presente, sem davida, ao longo da obra freudiana, permitindo assim a inferéncia
da existéncia de uma relacdo diretamente proporcional entre o grau de resisténcia
e o grau de disposicdo a renuncia. Desse modo, do ponto de vista légico, quanto
maior for a resisténcia, maior sera a dificuldade em tal rendncia, sendo o inverso
verdadeiro. O primeiro caso, de maior resisténcia, evoca rigidez na dindmica de
funcionamento do aparato psiquico, o que indica haver pouca plasticidade
psiquica, ou nos casos mais graves, auséncia dela. Por outro lado, uma menor

resisténcia, indica, inversamente, a existéncia de maior plasticidade psiquica.

De um jeito ou outro, como novamente apontamos estar presente na obra
freudiana, especialmente nos textos mais voltados a temaéticas da transferéncia e
da repeticdo (FREUD, 1912a; 1914) a resisténcia ocorrera sempre em algum grau;
logo, 0 mesmo se aplica quanto a rendncia. Esta inevitavel presenca aponta para o
guanto tal rendncia pode, por um lado ser dolorosa e, por outro, quando ocorre
apresenta a caracteristica de ser gradual:

O completo e dramatico processo [psicanalitico] afeta o paciente que, muito

cautelosamente, desiste, pouco a pouco, de suas habituais formas automaticas de

relaces objetais ou, em outras palavras, sua maneira até entdo imutével e fatidica
de amar e odiar (BALINT, 1952/1965, p.233.Traducdo livre nossa).

A renuncia gradual — porém néo linear — como Balint aponta, nos remete a
seu artigo de 1935 (BALINT, 1934/1968), em que tece fundamentais
consideracdes a respeito da articulagdo do novo comecgo e término da analise.
Balint nota que na fase final das analises, analisandos apresentam exigéncias de
gratificacdo, oriundas de desejos infantis. Parece haver, portanto, um
prolongamento ou mesmo exacerbacdo da regressao ao nivel da falha bésica. Esta
observacao levou o autor a considerar que um Unico NOVO COMeGo nem sempre
seria suficiente, logo, ndo seria possivel associar diretamente esta conquista — do

novo comego — com indicios de outra conquista, a do término da analise.
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Por outro lado, haveria casos mais graves em gque nem mesmo mais de um
novo comeco seria suficiente. Sobre eles, Balint reconhece que alguns analisandos
permanecem, mesmo ao longo do processo analitico, exigindo compensagdes do
ambiente, em funcdo das falhas traumaticas por este causadas no passado. Estas
exigéncias compensatorias sdo obsessivas e 0 paciente tem consciéncia disso,
porém, ainda assim, ndo consegue renunciar a elas. Além disso, em sua dindmica
de funcionamento psiquico desejam ser amados, porém ndo sdo capazes de, em

troca, amar.

Esse modo de funcionamento psiquico obriga Balint, naquele momento, a
reconhecer sua limitacdo como psicanalista, bem como as limitages de sua
técnica, em avancar na analise destes casos. Sobre a técnica praticada, o autor
afirma: “Com a minha técnica atual, s6 posso curar as pessoas que, no curso do
trabalho analitico, podem adquirir a capacidade de comecar a amar de novo.”
(BALINT, 1934/1968, p.188. Traducdo livre nossa). Se, como ele proprio
observa, estes analisandos s6 exigem ser amados, sem, em troca, amar, haveria a

impossibilidade de que a técnica pudesse promover o0 avango da anélise.

Apesar do reconhecimento dessa limitagdo nesses casos, Balint ndo indica a
interrupcdo do tratamento analitico pelo analista, pelo contrario, como podemos
ver nesta significativa meng¢ao a Ferenczi: “Ferenczi sempre costumava dizer que,
enquanto um paciente estiver disposto a continuar o tratamento, deve ser

encontrada uma maneira de ajuda-lo (loc.cit.)

4.5 Atmosfera arglos e mistura interpenetrante harmoniosa

Voltemos a proposta da exploracdo dos dispositivos para o trabalho
analitico com os pacientes regredidos ao nivel da falha bésica em direcdo a
conquista do novo comego. A regressao, como vimos examinando, serd um dos
dispositivos indicados para favorecer tal conquista, ainda que, como vimos acima,
seja necessario mais de um novo comeco. Outro dispositivo indissociavelmente

articulado ao primeiro é o da oferta de uma atmosfera de acolhimento e
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confianga?’, indispensavel para 0 manejo da regressdo, recebendo de Balint um
termo especifico. Trata-se do adjetivo alemdo arglos, o qual, segundo o proprio
autor, ndao possui uma traducéo equivalente para o inglés. Em portugués, aponta o
tradutor do livro de Balint — guiando-se pela traducdo do termo para o inglés —
seria algo como “ingénuo, inocente, simples, inofensivo, ndo sofisticado,
insuspeito” (BALINT, 1968/1993, p.126). Pela inexisténcia de um termo
adequado, o termo alemao é mantido na traducdo para o inglés e mantido também

como tal para a traducdo para o portugueés.

O termo que traduziria arglos apropriadamente precisaria “(...) descrever
uma constelacdo na qual o individuo sentisse que, no entorno, nada de nocivo
seria dirigido a ele e, a0 mesmo tempo, nada de nocivo nele seria dirigido ao
entorno” (BALINT, 1968/1993, p.126.). Balint chega a cogitar o uso dos
conhecidos termos “pré-ambivalente, pré-persecutorio, ou pré-paranoide”; porém,
acaba descartando-0s, pois seriam termos “muito sofisticados” para descrever a
simplicidade e a confiabilidade asseguradora desta singular atmosfera. O autor
prople entdo descrevé-la como um despojamento das “armaduras defensivas”,
possibilitando assim “uma verdadeira nova descoberta”, advinda do sentimento de

uma vida “mais simples e mais verdadeira” (loc.cit.).

Lembrando sua proposta acima mencionada de se considerar necessario
estabelecer na relagcdo objetal algo analogo, porém de modo algum equivalente
aos termos mencionados mais acima, “pré-ambivalente, pré-persecutorio, ou pré-
paranoide”, Balint, na mesma publicac¢do, propde mais um novo conceito, o qual
designa pela expressdo, com algumas variagdes, “mistura interpenetrante
harmoniosa”. Este conceito, por ele concebido, remete as experiéncias fundantes
da constituicdo da subjetividade com seus objetos primarios. Assim, num contexto
favoravel do processo de desenvolvimento psiquico a presenca da “mistura
interpenetrante harmoniosa” possibilita a instauracdo do amor primario, termo
utilizado por Balint como vimos anteriormente em substituicdo ao de narcisismo

primario.

2\/oltaremos ao tema da confianca algumas linhas adiante.
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Contudo, trazendo este conceito —‘mistura interpenetrante harmoniosa” —
para 0 campo da psicopatologia, poderiamos pensar numa inversdo desta
condicdo. Desse modo, assinalando sucintamente, o ndo estabelecimento desta
experiéncia de “mistura” pelos objetos primarios no contexto da constitui¢ao
inicial do sujeito, remeteria possivelmente a ocorréncia de uma falha na
adaptacdo, levando a um prejuizo a instauracdo do amor primario. O conjunto
destes fatores desfavoraveis a constituicdo psiquica levaria a uma condi¢do de
fragilidade psiquica de tal ordem que abriria a possibilidade da producdo do
trauma e, com ele, o estabelecimento da falha bésica, bem como seu respectivo

nivel de funcionamento psiquico, conforme vimos na primeira parte.

No ambito da clinica, considerando o paciente regressivo atravessado por
esta falha basica, a qual, por sua vez, como vimos examinando, evoca o0 contexto
arcaico das relacGes primarias e da forma de linguagem pré-verbal, Balint coloca a
questdo acerca do que o analista deve considerar ou oferecer ao paciente
regressivo. Buscando responder a tal questdo a partir de sua clinica, o autor
apresenta trés aspectos que observou. O primeiro diz respeito ao amor primario,
como forma mais primitiva de relacdo entre o bebé ou crianga pequena e seus
objetos primarios, portanto, equivalente ao que prop6s designar —como vimos
acima — de mistura interpenetrante harmoniosa. As outras duas observagdes

clinicas referem-se ao que também designou de “ocnofilia” ¢ “filobatismo”.

Balint descreve tanto a ocnofilia quanto o filobatismo como modos de
funcionamento do aparato psiquico, cujas raizes derivam das descobertas
resultantes da percepcdo da existéncia dos objetos primarios, por meio dos
primeiros contatos com estes. Tais raizes arcaicas produzirdo efeitos no presente,
incluindo aqueles psicopatoldgicos e, especificamente, no &mbito da clinica para o
proprio vinculo transferencial. Citamos abaixo uma das descri¢fes, que nos
pareceu a mais ampla, que o autor apresenta para os dois modos de funcionamento
psiquico, ocnofilia e filobatismo:

Para o individuo predominantemente ocnofilico, a vida s6 é segura em intima

proximidade com os objetos, enquanto que os periodos ou espacos entre 0s objetos

sdo sentidos como horrendos e perigosos. Tais fendmenos ja sdo conhecidos ha
bastante tempo; mas, recentemente, por influéncia da etologia, passaram a ser

conhecidos como “conduta de apego” (e.g., BOWLBY, 1958). Ao contrario, 0S
individuos predominantemente filobaticos sentem os objetos como inseguros e
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perigosos, estando inclinados a dispensa-los, buscando as expansfes amistosas, que
separam 0s objetos traigoeiros no tempo e no espago (BALINT, 1968/1993, p.152).

Considerando o processo de passagem do amor primario, em que a
diferenca entre sujeito e objeto ainda ndo esta constituida, as primeiras formas de
relagbes de objeto —nas figuras do filobatismo e ocnofilia — Luis Claudio
Figueiredo propGe uma articulacdo destas Ultimas as angustias dos individuos
borderline, tal como descritas por Green.

Alguns individuos, os que hoje chamamos de borderline e que mais tarde

[referéncia ao texto anterior de Balint, de 1959: “Thrills and regression”] (em

1969) o proprio Balint classificou como “pacientes de falha basica”, ao longo de

toda a vida estardo organizados em torno de uma das atitudes fundamentais

[filobatismo e ocnofilia] e das oscilagbes que delas decorrem, pois cada qual

comporta também uma alta dose de oscilagdo. As duas angustias caracteristicas do

borderline, tal como identificadas por Green —a de separacdo e a de invasdo —

estdo claramente associadas as duas atitudes fundamentais descritas por Balint
(FIGUEIREDO, 2009, p.81).

Esta articulagdo das angustias de separacdo e de intrusdo, descritas por
Green (1988) na Introducdo de seu livro “Sobre a loucura pessoal” — enquanto
“(...) se referem a questdo comum de vincular-desvincular que se encontra em
Freud, de separagdo-reunido nos termos de Winnicott, ou de continente-conteido
em Bion.” (FIGUEIREDO, 2009, p.20) — como pertencentes aos casos borderline,
com as condicBes de ocnofilia e o filobatismo, como definidos por Balint, traz
subsidios tedrico-clinicos para refletirmos acerca do lugar que o analista precisa
ocupar mediante as respectivas vivéncias, para que, deste lugar, possa sintonizar
sua escuta e, assim, afinar seus instrumentos clinicos. Nesta direcdo, a partir da
associacdo proposta por Figueiredo, pode-se entdo depreender haver uma
proximidade da ocnofilia — com sua caracteristica predominante de “medo de
vazios e de auséncia e separagdo” (loc.cit.) — com a angustia de separacdo, do
borderline. J& no filobatismo, inversamente— com sua predominante condi¢do de
“medo de ligagdo ¢ de dependéncia” (loc.cit.) — a angustia borderline

correspondente seria a de invasao.

A partir destas articulacGes identificadas por Figueiredo, que lugar deveria o
analista entdo ocupar na transferéncia e que dispositivo poderia ser utilizado?
Voltando a Balint, notamos que o autor, refletindo sobre o lugar do analista com o

paciente regressivo, no contexto da regressdao ao nivel de sua falha basica —
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embora ndo explicitamente considerando, neste ponto, o filobatismo e a ocnofilia

— indica a necessidade de que o analista se posicione em uma “distancia correta”:
(...) sua [do psicanalista] presenca é muito importante, ndo apenas pelo fato de que
deve ser sentida como presente, mas devendo estar todo o tempo a disténcia
correta —nem muito longe, a ponto de o paciente poder sentir-se perdido ou
abandonado, nem tdo perto, a ponto de que o paciente possa se sentir impedido ou
sem liberdade — de fato, a uma distancia que corresponda as reais necessidades do
paciente; em geral, o analista deve saber quais sdo as necessidades do paciente, por

que sdo o que sdo e por que flutuam e mudam (BALINT, 1968/1993,p.164. Grifos
Nossos).

Nota-se que a distancia correta € um cuidado antitraumatico, ja que o
analista, em sua posicdo e com suas intervengdes, ndo invade, nem abandona.
Vale aqui enfatizar que a atitude indicada por Balint de “profundo envolvimento
do analista” no trabalho analitico ndo estd em contradicdo com a “distancia
correta”. Pelo contrario, tal forma e intensidade do envolvimento do analista estdo
a servico justamente da instalacdo e permanéncia continuada dessa distancia
correta. Afasta-se, assim, o risco de este mesmo envolvimento vir a ser intrusivo.
A integracdo da “distdncia correta” com “profundo envolvimento do analista”
pode ser localizada na clinica, dentre outros fragmentos, naquele em que Balint
segura 0s dedos do analisando durante a sessdo, conforme examinamos

anteriormente.

Este cuidado quanto ao manejo da propria posicdo do analista na
transferéncia estd em consonancia com o outro fundamental ponto examinado
acima, isto €, o da atmosfera arglos durante as sessdes. Um analista que, em sua
posicdo, bem como em suas intervencdes, ndo invade nem abandona esta
favorecendo a instauracdo, ou a manutencdo, da referida atmosfera. Ao adotar tal
atmosfera, durante 0s momentos regressivos, Balint busca evitar um acréscimo de

tensdo nas sessdes, pois tal aumento quebraria justamente essa atmosfera.

Vale destacar junto com Balint que este acréscimo de tensdes pode ser
desencadeado por intervencdes do proprio analista. Diante desta preocupacéo,
Balint propde um “principio orientador” para os periodos de regressdo durante a
analise. O norteador de tal principio parece-nos consistir na tentativa de
instauracdo e manutencdo da atmosfera arglos, como apontamos acima. Assim,

tal principio busca:
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(...) evitar qualquer interferéncia ndo absolutamente necesséria; particularmente, as
interpretaces devem ser escrutinadas meticulosamente, pois, com muita
frequéncia, sdo sentidas mais como uma exigéncia injustificavel, ataque, critica,
seducdo ou estimulagdo; devem ser fornecidas apenas quando o analista tiver
certeza de que o paciente precisa delas pois, em tais momentos nédo fornecé-las
poderia ser considerado como uma exigéncia injustificavel ou estimulacdo
(BALINT, 1968/1993, p.165. Grifos do autor).

Este “principio orientador” nos leva a resgatar a questdo deixada em aberto
mais acima, acerca do que o analista deve considerar ou oferecer ao paciente
regressivo em momentos de regressdo. Refletindo sobre esta questéo, o autor parte
do conceito por ele forjado de “mistura interpenetrante harmoniosa”, examinado
anteriormente, para indicar um uso clinico com tais pacientes buscando uma
aproximacdo do papel do analista no vinculo transferencial com aquele esperado
das funcdes dos objetos primarios. Vejamos:

Em determinados periodos do novo comeco, o papel do analista é semelhante, em

muitos aspectos, ao das substancias ou objetos primarios. Deve estar presente; deve

ser altamente flexivel; ndo deve oferecer muita resisténcia; e, evidentemente, deve
ser indestrutivel, permitindo que o paciente viva, com ele, em uma espécie de
mistura interpenetrante harmoniosa. (...) confessamos que estamos [diante dessa
técnica] tentando traduzir, em palavras, experiéncias pertencentes a um periodo
bem anterior — ou além — da descoberta das palavras e até mesmo muito anterior ao

aparecimento dos objetos, a partir da harmonia ndo perturbada com substancias
amistosas (Id., ibid., p.127. Grifos nossos).

Como mencionado anteriormente, retornemos a metafora da terra e da agua
proposta por Balint (BALINT, 1968/1993, p.134) para ilustrar o0 manejo no trabalho
analitico com a regressao benigna. O autor afirma que para que tal regressdo se
instaure € necessario um entorno que ofereca condi¢des para sustentar e carregar o
analisando, tal como a terra e a dgua, que sdo capazes de sustentar e carregar o
peso de uma pessoa que apoie seu peso sobre elas. Seguindo esta metafora, Balint
propGe uma analogia da posi¢do do analista frente ao referido modo de regressao:
nela a disponibilidade da terra e da agua para sustentar e transportar seriam
encarnadas na figura do analista. O autor acrescenta:

A substéncia, o analista, ndo deve resistir, deve consentir, ndo deve dar origem a

muito atrito, deve aceitar e transportar o paciente durante certo tempo, deve provar

ser mais ou menos indestrutivel, ndo deve insistir em manter limites nitidos,

permitindo o desenvolvimento de uma espécie de mistura entre o paciente e ele
préprio (Id., ibid., p.134).

Esta posigdo mais “fluida” — desprovida de atritos — portanto, mais

harmoniosa, como a propria expressdo “mistura interpenetrante harmoniosa”
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indica, conjugada a atmosfera arglos nos faz evocar novamente uma influéncia de
Ferenczi sobre Balint. Aqui, em particular, evocamos as indica¢cdes de manejo
propostas por Ferenczi, em particular aquelas relativas a analise mutua, publicadas
em seu “Diario clinico” (FERENCZI, 1932/1990), num dos trechos em que se
dedica a refletir acerca das fases de desenvolvimento desta técnica e os limites de
sua aplicagéo:
Agora, algo de “metafisico”. Muitos pacientes tém a sensacdo de que, uma vez
atingida essa espécie de paz matua [entre analisando e analista], a libido, liberta de
todos os conflitos, terd, sem outro esforco intelectual ou de explicacdo, um efeito
“curativo”. Eles me pedem para ndo pensar demais, mas estar simplesmente
presente; para que eu ndo fale, que ndo faca qualquer esforco: de fato, eu poderia

até dormir. Os dois inconscientes ajudar-se-iam mutuamente dessa maneira
(FERENCZI, 1932/1990, p.43).

Vemos nessa citacdo que o apaziguamento mutuo dos conflitos possibilita
neutralizar, ou ao menos suavizar, uma possivel existéncia de atritos entre
analisando e analista, j4 que, como vimos acima, nada de “nocivo” vem de
nenhum dos dois protagonistas da dupla, nos permitindo evocar a atmosfera

arglos.

Podemos ainda acrescentar acerca desta atmosfera que um fundamental e
indissociavel componente clinico para seu proprio estabelecimento é o enquadre
analitico, o qual, no que se refere ao temporal, pressupde uma série de parametros
que trazem regularidade e continuidade & dinamica do processo analitico?®. Em
correspondéncia a pelo menos estes dois elementos (regularidade e continuidade)
espera-se efeitos no aparato psiquico do analisando, entre eles um incremento, ou
mesmo inauguragdo de um sentimento consistente de confianga, tema bastante

caro a clinica, e ao proprio Balint.

A esse respeito, pode-se depreender da leitura deste autor que, onde a
dindmica do funcionamento psiquico proprio do nivel da falha basica predomina
sobre o nivel edipico, a capacidade de confiar no ambiente fica prejudicada.
Vimos na primeira parte desta tese que as raizes da predominancia do nivel da

falha béasica guardam nexo deterministico com a qualidade dos cuidados dos

28Como vimos anteriormente, o enquadre temporal das analises de baixa frequéncia na atualidade
imp8e maiores desafios ao trabalho analitico, sendo um deles a prdpria introdugcdo e manutencao
da atmosfera arglos. Por outro lado, cabe observar que um enquadre analitico com alta frequéncia
ndo garante tais parametros, isto é, a instalacdo e conservacao desta atmosfera.
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objetos primarios; logo, sendo 0s mesmos traumatogénicos, produzirdo efeitos
sobre as relagfes com outros objetos. Trazendo novamente aqui o dispositivo da
atmosfera arglos, ndo é dificil concluir-se que para que esta possa se estabelecer é
necessario que o analista seja confiavel. Um dos modos do analista de transmitir
ao analisando a confianca da-se pela oferta de um enquadre estavel, mas ao
mesmo tempo adaptével, tema que sera explorado, como veremos mais adiante,

por Winnicott.

Ainda sobre as temaéticas da confianca (e de sua auséncia) e da atmosfera
arglos no trabalho analitico, Figueiredo (2009), levando em consideracdo as
contribuicdes de Balint, afirma:

A criacdo de uma atmosfera adequada a restauracdo da confianca do bebé nos

objetos e, mais ainda, no ambiente serd uma questdo técnica decisiva, tal como

pensado por Balint desde a década de 1940 (Balint, 1949). Mais do que
interpretacdes reveladoras ou desconstrutivas, o tratamento requer a instalacdo do

clima de confianca reciproca entre paciente e analista. Ai, para este autor, reside a

maior dificuldade no trato analitico com individuos desconfiados, posto que a

presenca do analista e as peripécias da analise —tenderdo a produzir excitagdes
excessivas e, eventualmente, insuportaveis (FIGUEIREDO, 2009, p.77).

Atento a essa questdo dos efeitos das excitagdes que a presencga do analista
pode provocar no analisando, torna-se fundamental ao trabalho analitico lancar
méo de cuidados para maneja-los a favor do processo analitico, ou, a0 menos,
minimizar o que pudesse vir a dificulta-lo. Como vimos acima, um parametro
indicado para este trabalho junto a estas excitagcdes consiste no que Balint chamou
de “distancia correta” do psicanalista. Cabe enfatizar que a “distancia correta”
ndo €, evidentemente, um manejo isolado. Este pardmetro sé pode se dar no

interior da atmosfera arglos, de tal modo que uma concepcao se articula a outra.

Esta dindmica a cada momento cuidadosamente adaptada de distancia e
proximidade do analista, nos faz retomar o dispositivo da regresséo em direcdo ao
novo comego. Retomemos apenas um trecho de uma citacdo a Balint feita acima:
“Em determinados periodos do novo comeco, o papel do analista é semelhante, em
muitos aspectos, ao das substancias ou objetos primarios (BALINT, 1968/1993,
p.127. Grifos nossos). Balint indica como manejo da regressdo em direcdo ao
novo comec¢o uma tomada de posicdo na qual o psicanalista assumiria, em certos

momentos, funcdo semelhante a dos objetos priméarios, mas ndo mais como
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aqueles do passado, os quais ndo puderam oferecer, numa Unica palavra, uma

adaptacéo apropriada.

Vale considerar que tal oferta de cuidados articula-se estreitamente com a
regressdo, sendo, inclusive, a primeira condicdo essencial para se possibilitar a
regressdo. Nota-se assim que se essa articulacdo se da num processo que, como é
proprio da clinica psicanalitica, ndo é linear, faz com que Balint acrescente que,
para que o citado processo se dé, o analista deve prover tempo e espaco
necessarios, apresentando para isso a seguinte justificativa:

A finalidade é que o paciente possa se tornar capaz de encontrar-se, aceitar-se e

continuar por si mesmo, sabendo todo o tempo que existe uma cicatriz em si, sua

falha bésica, que ndo pode ser “analisada” para fora da existéncia (BALINT,

1968/1993, p.165).

A partir desta perspectiva, entendemos que aqueles que se dispbem
autenticamente a um intenso mergulho no processo analitico podem alcancar uma
aceitacdo de si — “aceitar-se e continuar por si mesmo” — conforme vimos nesta
citacdo (BALINT, 1968/1993, p.165).Fundamentalmente esta aceitacdo de si
inclui a propria aceitacdo da falha basica de efeitos traumatogénicos. Nesta
perspectiva, a chegada a essa elaboracdo psiquica € resultado de um exitoso
trabalho analitico e de seus dispositivos (aqui, como vimos, a conjuncdo da
regressdo e da atmosfera arglos), as quais favorecem, a partir da citada aceitagéo,
a conquista do novo comeco. Esta conquista sera resultado da obtencdo, no
vinculo transferencial, de um sentido ndo aprisionador da falha basica,
permitindo, apesar de sua permanéncia — “sabendo todo o tempo que existe uma
cicatriz em si, sua falha basica” (loc.cit.) —, fruir o amor e o prazer/divertimento
(enjoyment). Tal fruicdo, contudo, ndo vem para abolir a depressdo, negando-a,
como vimos no inicio do corrente tdpico a partir de uma citacdo de Balint
(1952/1965, p.241-242), pois, se o fizesse, correr-se-ia o0 risco de uma alienagdo e

de um funcionamento psiquico sob a égide do mecanismo defensivo da negacao.

Deste modo, a oferta dos apropriados cuidados pelo analista a partir do uso
dos dispositivos analiticos que, como vimos ao longo destas linhas, ndo buscam
excluir a cicatriz provocada pela falha basica, em particular aquela que levou ao

trauma. Tal cicatriz ndo pode, evidentemente, ser abolida, mas pode ser aceita e
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integrada como parte da histéria do sujeito — ndo de sua prisdo — possibilitando

NOvOS COMeECOS.

Antes de encerrarmos o presente capitulo dedicado a exploracdo de
possiveis contribuicdes de Balint aos dispositivos clinicos para o trabalho
analitico com a clinica dos sofrimentos narcisicos, e de passarmos ao proximo,
tendo 0 mesmo objetivo, porém voltado as contribui¢des do pediatra e psicanalista
britdnico Winnicott, deixamos registrado que Balint faz mencdo a textos de
Winnicott e vice-versa. Com relacdo as mencdes do psicanalista hingaro a
Winnicott destacamos aquela em que Balint (1968/1993) faz referéncia a
clivagem do ego e ao falso self, resultantes da ndo adaptacdo do ambiente
primério as criangas, provocando marcas duradouras no seu funcionamento
psiquico, como as sensacdes de futilidade e de vazio. Winnicott, por sua vez, no
livro Exploracdes psicanaliticas, na terceira parte do livro, voltada a uma série de
capitulos, em que cada um deles é dedicado a um analista, reserva um deles a
Balint, incluindo a resenha do livro The doctor,his patient and the illness. Cabe
assinalar que esta referéncia matua, inclusive para além de citagcdes de um a outro,
se deve, como mencionado na introducdo da presente tese, a ambos terem como
ponto de inspiracdo no interior do campo psicanalitico a matriz ferencziana
(FIGUEIREDO & COELHO JUNIOR, 2018), preservando, contudo, cada um seu
préprio pensamento e estilo.

4.6 Aspectos daregressédo em D. W. Winnicott

Prosseguimos investigando o uso da regressdo clinica como dispositivo ao
trabalho analitico examinando no presente tépico algumas, dentre as muitas,
contribuigdes de Winnicott. Vale lembrar, como assinalamos na Introducgéo, haver
elementos tedrico-clinicos semelhantes entre as contribuigdes do analista briténico
e as de Balint para essa mesma tematica. Diferentemente, contudo, deste Gltimo
autor, Winnicott ndo tem um livro dedicado ao tema da regressdo. Tal temaética
aparece em artigos ao longo de sua obra ou trechos de livros, alguns dos quais

utilizaremos no presente topico.
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Iniciamos este percurso mencionando a definicdo que Winnicott
(1954a/2000) oferece para regressdo, atrelada ao conjunto de sua obra. Ele a
apresenta em distin¢do a sua concepcao para o que chamou de retraimento, o qual
define como estados temporarios de retirada da realidade externa, em que o sujeito
afasta-se do relacionamento consciente com esta, mencionando como exemplo um
breve sono. Ja a definicdo de Winnicott para a regressdo confunde-se com o seu
préprio direcionamento, isto €, para dependéncia (WINNICOTT, 1960/1983;
1962a/1983; 1963a/1983), etapa inicial do desenvolvimento emocional primitivo
(1945/2000). As duas vivéncias podem se apresentar durante as sessfes no
decorrer do processo analitico.

Para compreendermos a proposta tedrico-clinica de Winnicott para o
trabalho analitico com a regressdo entendemos ser relevante partirmos da
classificagdo de casos proposta por ele no artigo ‘“Aspectos clinicos e
metapsicologicos da regressio no contexto analitico” (WINNICOTT,
1954b/2000), a qual esté atrelada a seu edificio tedrico-clinico e seu original estilo
de escrita. Esta classificagdo atende ao propoésito de “selecdo de casos”, de modo a
ajusta-los a técnica e aos limites desta. Nessa classificacdo, um tanto esquematica,
0s casos sdo agrupados em trés conjuntos, dos quais, dado o objetivo da tese, nos
interessam 0 segundo e o terceiro uma vez que nestes encontramos ndo sO
indicativos do trabalho analitico explorando a regressao, como também aspectos
do funcionamento psiquico nos sofrimentos narcisicos e de sua clinica, motivos

pelos quais examinaremos tal classificacéo.

No primeiro grupo de casos, 0 autor apresenta uma descri¢do bastante
sucinta, afirmando serem pacientes com uma subjetividade ja integrada e que
apresentam dificuldades no ambito das relagOes intersubjetivas. Nesses sujeitos
houve desenvolvimento psiquico satisfatorio nos primeiros estagios da infancia. A
técnica mais apropriada para esses casos seria aquela apresentada por Freud. Esta
descricdo nos permite inferir que esse grupo € composto fundamentalmente pelos
casos de neuroses de transferéncia (histerias, neuroses obsessivas e fobias).
Winnicott, em outra publicacdo (WINNICOTT, 1964/1994), designa esse
primeiro grupo de “casos comuns”, descrevendo-0S como aqueles nos quais o
sujeito pode experimentar, desde os primordios de sua infancia, um ambiente no

qual os objetos primarios — com particular destaque para o papel da mae —
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desempenharam suficientemente bem suas funcGes de adaptacdo as suas
necessidades.

No segundo grupo, diferentemente do primeiro grupo, a integracdo ainda €
incipiente, ndo estando, assim, estabelecida (WINNICOTT, 1954b/2000). Pode-
se, assim, considerar que essa condicdo traz dupla possibilidade: a de que a
integracdo va se constituir e estabelecer de forma regular seguindo o curso da
tendéncia do desenvolvimento emocional primitivo ou, ao contrario, que a
conquista dessa condicdo, isto €, a integracéo, encontre dificuldades significativas.
Winnicott (Id., ibid.), utilizando o edificio tedrico-clinico de Melanie Klein,
classifica esses casos como funcionando de acordo com a posicdo depressiva
(KLEIN, 1935/1996,1948/1991, 1959/1991) condicdo que pressupde a passagem
pela posicao esquizoparanoide (KLEIN, 1946/1991; 1948/1991; 1959/1991).

Embora apresente a ressalva de que este segundo grupo demanda mais do
manejo do analista, Winnicott (1954b/2000) afirma que a técnica deve ser a
mesma do primeiro conjunto de casos, isto é, aquela concebida por Freud.
Contudo, inclui uma indicacdo que ndo figurou na descricdo da técnica do
primeiro conjunto, a saber, a de que nesse segundo grupo € importante o que
chamou de ‘“sobrevivéncia do analista” (ld., 1962b/2007; 1971a/1975) aos
impulsos de destrutividade do analisando. Assinalamos aqui que, embora o0 autor
afirme que a técnica do segundo grupo ndo difere da do primeiro, entendemos que
a inclusdo da necessidade de que o analista sobreviva traz um elemento téo
relevante ao trabalho analitico que nos faz elevar a sobrevivéncia do analista a
condicdo de um dispositivo analitico, vindo mesmo a fornecer mais caracteristicas

do modo de funcionamento do aparato psiquico deste segundo grupo.

Quanto ao terceiro e ultimo grupo, Winnicott (1954b/2000) o define como
sendo composto por casos em que o trabalho analitico deverad ser voltado aos
estagios iniciais do desenvolvimento emocional, numa fase anterior a integracéo,
isto €, a ndo integracdo da subjetividade. Embora o autor ndo o explicite nas
poucas linhas em que descreve este grupo, pode-se inferir que houve com esses
sujeitos um percalco na referida etapa do desenvolvimento, possivelmente
constituindo um trauma precoce. O dispositivo apontado pelo autor como mais

apropriado para esse terceiro grupo de casos € o manejo, podendo tomar uma
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amplitude tal que acaba por ocupar o lugar do trabalho psicanalitico classico.
Logo apds apresentar o0 modo de funcionamento deste terceiro grupo, Winnicott
menciona o dispositivo da regressdo, que utilizou numa paciente classificada de

acordo com tal categoria e que ilustra o artigo citado.

Embora destaque a importancia do manejo para o terceiro grupo, Winnicott
também reconhece, ainda que com menor énfase, sua necessidade para o segundo
grupo; nas palavras do autor “surgem aqui novos problemas de manejo, devidos
ao espectro mais amplo do material clinico abordado” (Id., ibid, p.375. Grifo
nosso). E também nesses dois grupos que notamos haver a relevancia para o
trabalho analitico do uso da regressdo como dispositivo, sendo ela propria uma
espécie de necessidade; como diz Winnicott, o “(...) paciente que precisa regredir”

(1954b/2000, p.391).

Descrevendo a regressdao a dependéncia — estagio do desenvolvimento
emocional, como vimos no capitulo anterior — Winnicott (1954b/2000) afirma que
esta pode se dar em diferentes niveis de profundidade e, nesse sentido, ser menos
profunda e momenténea ou, ao contrario, mais profunda, tomando quase por
completo a vida do analisando. Nos trés grupos da classificacdo a regressdo nao
fica restrita a vivéncia na transferéncia no decorrer do processo analitico,
ocorrendo também na vida do sujeito fora da analise. Esta Gltima forma de
regressao serve também como material para analise sendo, contudo, como assinala

o autor (Id., ibid.), geralmente desperdicada como tal pelos analistas.

Com relacdo ao proveito que o uso da regressdo pode trazer ao trabalho
analitico, Winnicott afirma que pode trazer ganhos a analise na medida em que
permite que o contexto arcaico da dependéncia dos objetos primarios retorne a
cena transferencial, permitindo o que o autor chama de “correcdo” das falhas
ambientais responsaveis pelos traumas (WINNICOTT, 1954a/2000, 1954b/2000),
portanto, de uma condicdo em que tais objetos ndo puderam adaptar-se

suficientemente bem as necessidades de um eu em constituicao.

Considero este ponto particularmente problematico, pois entendo que o
trabalho analitico ndo se presta a uma “corre¢do”, pois se se prestasse, a andlise
teria um aspecto ‘“‘corretivo”, termo que evoca, no limite, uma espécie de

“ajustamento”, perspectiva diametralmente oposta as finalidades de uma analise
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que coloca a singularidade do sujeito, com todas as suas idiossincrasias, como

crucial na escuta analitica durante todo o percurso analitico.

Embora tenha apresentado essa critica, acredito ser possivel preservar outros
elementos potentes envolvendo o uso da regressao como dispositivo ao trabalho
analitico. No trecho do capitulo anterior dedicado ao estudo do artigo “O medo do
colapso (breakdown)” (WINNICOTT, 1963b/1994) tivemos oportunidade de
examinar e explorar um desses elementos, o qual consiste na possibilidade de o
trabalho analitico acessar, via atualizacdo promovida pela transferéncia, o
contexto do trauma precoce, ndo para corrigi-lo, mas para que 0 sujeito possa
entrar em contato com esse material até entdo clivado, ganhando a oportunidade
de dar a ele um sentido. Tal material, manifestado na transferéncia, exige do
analista 0 manejo que consiste na ‘“adaptacdo as necessidades do eu” do
analisando, bem como a sobrevivéncia do analista. Pensamos ser este ultimo
ponto fundamental para a clinica dos sofrimentos narcisicos em funcdo das
questdes identitarias e da violéncia do retorno da clivagem na transferéncia, como
pudemos ver na transferéncia por inversdo de Noire, a qual Roussillon, seu

analista, precisou sobreviver.

4.7 Manejos da regresséo: adaptacao as necessidades do eu e
sobrevivéncia do analista

Winnicott apresenta ao longo de sua obra a indicacdo de que o trabalho
analitico reproduz simbolicamente o contexto ambiental inicial, devendo,
contudo, guardar uma distincéo crucial deste, a de que o analista possa oferecer 0s
cuidados suficientemente bons que no contexto inicial do desenvolvimento
emocional ndo puderam ser, do lado do objeto, oferecidos e, do lado do sujeito,
experimentados. Esse cuidado relaciona-se com o conjunto de sua obra, onde
podemos destacar um pequeno trecho onde o autor explicita as condi¢bes do
enquadre onde se da o trabalho analitico, as quais se sobrepdem, como veremos
mais abaixo, a esse proprio trabalho: “O contexto analitico reproduz as técnicas de
maternagem da primeira infancia e dos estagios iniciais” (WINNICOTT,

1954b/2000, p. 384). Num outro trecho, afirma: “Num caso extremo o terapeuta
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teria que ir até o doente e proporcionar-lhe ativamente uma boa maternagem (...)”
(Id., ibid., p. 378).

A proposta de Winnicott (1971a/1975) quanto a0 manejo da regresséo,
incluindo seu proprio favorecimento, busca colocar para o analista a tarefa de
adaptar-se suficientemente bem as necessidades do eu do analisando. Novamente
vale lembrar que defendemos que a referida adaptagdo do analista ndo tem a
finalidade retificadora de falhas ambientais arcaicas e sim, como um de seus
objetivos, evitar que falhas traumatogénicas novamente possam ocorrer no
processo analitico por um analista pouco sensivel as necessidades do eu do
analisando. Essa foi também uma preocupagdo de Balint, como pudemos ver

anteriormente.

Para a adaptacao do analista as necessidades do eu do analisando, Winnicott
indica trabalho de manejo “(...) o desejo do analista de auxiliar, [e] a capacidade
do analista de se identificar com o paciente (...)” (WINNICOTT, 1958/1983,
p.112).Este “desejo do analista de auxiliar” nos parece requerer, € a0 mesmo
tempo ja indicar, o “profundo envolvimento do analista” reivindicado por Balint
com pacientes regredidos, como vimos anteriormente. Com relacéo a capacidade
do analista de se identificar com o analisando, para assim poder apreender as
necessidades de seu eu e a elas adaptar-se, nos remete a capacidade do objeto
primario de identificar-se com o bebé ou a crianca pequena, designada por
Winnicott (1956/1978) de “preocupagdo materna primaria”, como mencionamos
no capitulo anterior. Tal capacidade de identificacdo do analista com o analisando
estaria a servico da proposi¢do do trabalho analitico de reproduzir as condicdes da
maternagem suficientemente boa aludidas acima, sobretudo com o segundo e
terceiro grupos da classificagdo de casos mencionados, em que houve falhas

traumatogénicas dos objetos.

Relacionando essa adaptacdo do analista as necessidades do eu no contexto
do manejo da regressdo com a clinica dos sofrimentos narcisicos, e em particular a
dindmica descrita por Roussillon da transferéncia por inversdo, tal como
examinamos no capitulo anterior, pensamos que tal modalidade de transferéncia
pode facilitar, de certo modo — sem retirar as tensdes nela envolvidas — essa

capacidade do analista. 1sso ocorreria em fungéo de o analista ser levado, por essa
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transferéncia, a ocupar o lugar do proprio analisando. Nesse sentido, o analista ao
estar transferencialmente no lugar do analisando, amplia a oportunidade para

apreender as necessidades do eu do analisando.

No trabalho de manejo da regressdo, o material clivado relacionado ao
trauma precoce emergira na transferéncia, trazendo um conjunto de afetos, os
quais sdo vividos ndo s6 do lado do sujeito, como também do lado do analista.
Desse modo, ao provocar uma espécie de reedi¢cdo do contexto traumatico precoce
no vinculo transferencial, pode haver o retorno do clivado e, junto dele, a vivéncia
das agonias primitivas e o temor do colapso, cujas origens, como vimos no
capitulo anterior, estdo relacionadas as citadas falhas ambientais. O retorno desses
dolorosos afetos na cena transferencial pode despertar sentimentos como édio,
associado as falhas traumaticas do passado, “incendiando” o processo analitico e
de modo indissociavel o vinculo transferencial (FREUD, 1915[1914]/1996),
podendo atingir o analista, evocando sua capacidade de estar atento a sua
contratransferéncia (FREUD, 1910/1996), bem como de colocé-la a servigco do
trabalho analitico.

Nesse sentido, a contribuicdo de Winnicott quanto a sobrevivéncia do
analista traz ndo sé aspectos contratransferenciais fundamentais de preservacao
do psicanalista,como a propria expressdo explicitamente aponta, trazendo junto a
ela, como efeito esperado, a passagem da relacdo de objeto ao uso de objeto,
etapas do desenvolvimento emocional. Tal desdobramento, como vimos no
capitulo anterior, é resultado do trabalho analitico de manejo da regressdo, onde o
analista, ao sobreviver aos ataques do analisando sem retaliar, passa gradualmente
(embora ndo necessariamente de forma linear), a ser colocado pelo analisando
fora de sua area de onipoténcia, ganhando assim uma exterioridade, deixando a
condicdo de objeto subjetivo para a de objeto objetivamente percebido. Essa
passagem de uma condi¢do mais primitiva do desenvolvimento emocional, para
outra mais desenvolvida traz potencialmente para o sujeito um ganho identitario, a
medida que lhe permite diferenciar-se do objeto, e assim deixar de se confundir

com ele.

Trazemos aqui as palavras de Winnicott em que menciona 0s impulsos

destrutivos do analisando, que, como vimos apontando, sdo paradoxalmente
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reveladores de um potencial do desenvolvimento emocional, aspecto a que
retornaremos ao final do presente capitulo. Como desdobramento, em particular a
ameaca que tais impulsos trazem, o autor menciona a existéncia de riscos,
explicitando envolver ndo sé a sobrevivéncia do analista, como a de todo o
processo psicanalitico:
Se for numa analise que isso [a criagdo do objeto, como externalidade, pelo sujeito,
vindo a constituir um objeto objetivamente percebido] esteja se realizando, entdo, o
analista, a técnica analitica e o cenario analitico, todos entram como sobrevivendo
ou ndo aos ataques destrutivos do paciente. Essa atividade destrutiva constitui a

tentativa, empreendida pelo paciente, de colocar o analista fora da &rea do controle
onipotente, isto &, para fora, no mundo (WINNICOTT, 1971a/1975, p.127).

Nesse contexto, a sobrevivéncia do analista a essa “atividade destrutiva”
equivale a ndo retaliacdo, como indica explicitamente Winnicott (WINNICOTT,
1971a/1975, p.127). Diante desse cenario, em que para haver a criacdo é preciso
que haja, antes, o impulso destrutivo, o0 mesmo autor, no artigo “Os objetivos do
tratamento psicanalitico” (WINNICOTT, 1962b/1983) apresenta ao leitor uma
original, ousada e, digamos, numa expressao do senso comum, “bem-humorada”,
indicacdo quanto a sua prépria disponibilidade psiquica no que tange aos desafios
colocados ao trabalho psicanalitico:

Ao praticar psicanalise, tenho o proposito de:

Me manter vivo;

Me manter desperto.

Obijetivo ser eu mesmo e me portar bem.

Uma vez iniciada uma analise espero continuar com ela, sobreviver a ela e termina-
la (1d., ibid., p.152. Grifo nosso).

Um exemplo clinico do trabalho de manejo do analista no que diz respeito a
sobrevivéncia aos impulsos destrutivos do analisando é dado por Margaret Little,
analisanda de Winnicott, ela propria analista, tendo sido brevemente mencionada
por nds anteriormente, em tdpico dedicado a investigacdo das contribuicdes de
Balint para o trabalho analitico com a regressdo. Pensamos poder situar as fases
mais agudas de seu sofrimento no terceiro grupo classificatorio de Winnicott,
guardando, portanto, aspectos do modo de funcionamento dos casos de
sofrimentos narcisicos. Num momento durante a sessdo, Little quebra um vaso
ornamental de valor afetivo para Winnicott. Vejamos nas palavras dela a

descri¢cdo desse momento:
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Em uma das primeiras sessdes com D. W., me senti totalmente desesperancada de
fazé-lo um dia entender qualquer coisa. Eu caminhei ao redor da sua sala, tentando
encontrar um caminho. Pensei em me atirar pela janela, mas achei que ele me
impediria. Depois pensei em jogar fora todos os seus livros, mas finalmente investi
contra um grande vaso cheio de lilases brancos, quebrando-os e pisando nele
(LITTLE, 1992, p.45).

Winnicott, segundo o relato da autora, sai da sala de atendimento,
retornando, sem retaliar, logo em seguida. Na sessdo seguinte, ele coloca um outro
vaso, semelhante ao que tinha sido quebrado. Vemos aqui, por um lado, a
capacidade de Winnicott para a sobrevivéncia a destrutividade, a qual, com Little,
ganhou particular materialidade com a quebra do vaso. Somado a isso, vemos, por
outro lado, que a rapida reposicdo do vaso revela uma preocupacdo com a
manutencdo do setting analitico. Cabe, contudo, chamarmos atencdo que a
relevancia que Winnicott dava a manutencdo do setting vai além da mencionada
forma material com a citada reposicao do vaso. Vejamos nas palavras do autor:

Em alguns casos, contudo, revela-se ao final, ou mesmo de comego, que o setting e

a manutencao dele sdo tdo importantes quanto a maneira pela qual se lida com o

material. Em alguns pacientes, com um certo tipo de diagndéstico, a provisdo e a

manutencdo do setting sdo mais importantes que o trabalho interpretativo
(WINNICOTT, 1964/1994, p. 77).

Embora o autor aqui ndo especifique o sentido dessa provisao e manutengéo
do setting, podemos inferir pelo que vimos examinando, estar relacionado a um
conjunto de cuidados que buscam adaptar-se as necessidades do eu do analisando.
Esses cuidados abrangem desde as questdes referentes ao ambito do enquadre
analitico, com suas dimensdes mais concretas — como aquelas dos dispositivos
espacial (divé/poltrona), temporal (frequéncia e duracdo das sessdes) e financeiro
(honorarios do analista e o que envolve os modos de pagamento) (ROUSSILLON,
2007, p.111) — as quais, contudo, estdo indissociavelmente entrelagadas ao &mbito
simbdlico. Desse modo, o setting analitico precisa estar em sintonia fina, atento as
necessidades do analisando, para a elas adaptar-se, adaptacdo em que consiste o

préprio trabalho analitico.

Nesse sentido, fazendo breve referéncia ao panorama que apresentamos na
abertura da Il parte da presente tese, cabe aqui ponderar que ha adaptagdes de que
o analista precisa lancar mao que vao alem das necessidades psiquicas do eu,
consistindo numa espécie de “imposicao” da realidade externa, como aquela

referente as condices do enquadre temporal de boa parte das anélises praticadas
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na atualidade. Desse modo, a referida adaptagdo do analista pode incluir também a
adaptacdo as condigdes materiais da realidade externa — como a necessidade
material de muitos analisandos de reducdo significativa da frequéncia de sessbes —
vindo a ampliar, como assinalamos no citado panorama, bem como pretendemos
novamente abordar no proximo capitulo, os desafios do trabalho analitico,

inclusive e, sobretudo, nos momentos de regressdo durante o percurso analitico.

Refletindo sobre o manejo, Kuperman (2008) propfe uma distin¢cdo do
exercitado em Freud e em Winnicott, sendo, para o primeiro, aplicado sobre casos
de neuroses de transferéncia, consistindo num trabalho de busca de dosagem do
quantum o6timo de frustracdo que é possivel manter, a fim de preservar e dar
continuidade a regra fundamental da associacdo livre, enquanto em Winnicott, o
manejo nao se orienta pela busca do cumprimento da referida regra. Para o autor
britdnico, como afirma Kuperman e como vimos examinando, 0 manejo estaria
referido “(...) a possibilidade de o analista adaptar-se suficientemente bem aos
modos de subjetivacdo do analisando, criando um ‘contexto analitico’ adequado”

(KUPERMAN, 2008, p. 97).

Desse modo, nos momentos mais agudos e regressivos do sofrimento de
Little vividos na transferéncia, Winnicott trabalhou o manejo, adaptando-se as
necessidades dela, incluindo a sobrevivéncia a seus impulsos destrutivos. Tais
trabalhos demandaram até ajustes no préprio enquadre cléassico, por exemplo, no
que diz respeito a duracao das sessdes — que estendeu sem cobrar a mais por isso —

bem como chegou a atendé-la na casa dela (LITTLE, 1992).

Para terminar o presente capitulo, voltamos as consideragdes de Winnicott
sobre regressdo, destacando um aspecto que voltaremos a explorar no proximo
capitulo. Trata-se da questdo das potencialidades que se conjugam, formando uma
espeécie de par, onde 0 avesso consiste no sofrimento decorrente de uma falta a ser
(ROUSSILLON, 1999), como vimos no capitulo anterior. Assim, retomando o
autor britanico, a regressao a dependéncia nos parece — 0 autor ao menos da pistas
que iremos explorar mais detidamente no préximo capitulo — também conduzir a
um territério pouco estudado, como ele proprio indica:

(...). Quando falamos de regressdo na psicanalise, estamos implicitamente

presumindo uma organizagdo do ego e uma ameaca de caos. H& muitas coisas a
estudar aqui sobre 0 modo como o individuo armazena memdrias e ideias e
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potencialidades. E como se houvesse uma expectativa de que surjam condigdes
novas, justificando a regressdo e oferecendo uma nova chance para que o
desenvolvimento ocorra, esse mesmo desenvolvimento que havia sido
inviabilizado ou dificultado inicialmente pela falha do ambiente (WINNICOTT,
1954b/2000, p.378. Grifo nosso).

Para ilustrar o que vimos apontando como trabalho analitico voltado a
exploracdo das potencialidades, em conjugacdo com o0 reconhecimento da
existéncia do sofrimento, citamos mais uma vez o relato da analise de Little com

Winnicott:

Ele dissera sobre mim um pouco antes [Little, que era também médica, ter dito que
a doenga de Winnicott era trombose coronariana, ao invés de laringite, como ele
lhe havia informado e que, posteriormente, se comprovou que ela estava certal:
“Sim vocé esta doente, mas também h& muita saide mental ai”. Comecei a reagir
com ansiedade, e ele acrescentou: “Mas isso fica para depois, o importante agora é
a doenga”, tendo percebido o meu medo de que cle a negasse ou a esquecesse
(LITTLE, 1992, p.50. Grifo da autora).

Pensar o ambito das potencialidades (“hd muita saide mental ai”), que o
trabalho analitico com a regressao pode alcancar, sem desconsiderar, em momento
algum, o sofrimento (“Sim, vocé estd doente”) nos parece constituir mais uma via
potente ao trabalho analitico, razdo pela qual a exploraremos, junto a outras, no

proximo capitulo.
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5. Dispositivos ao trabalho analitico na clinica dos
sofrimentos narcisicos: contribuicfes de René Roussillon

No presente capitulo pretendemos dar continuidade, e assim ampliar, a
investigacdo de dispositivos ao trabalho analitico na clinica dos sofrimentos
narcisicos, buscando coaduna-los as suas problematicas examinadas na Primeira
Parte da tese. Para isso, investigaremos algumas proposic¢@es do psicanalista René

Roussillon.

5.1 Escuta poliféonica da associatividade polimorfica

Para iniciarmos esta investigacdo escolhemos um fio condutor: uma
entrevista de Roussillon publicada sob o titulo de “Transferéncia paradoxal e
modificagdes técnicas” (2010). O autor apresenta sucintamente, no plano da
técnica, trés arranjos estreitamente articulados, a saber: ampliacdo da escuta
psicanalitica (escuta polifénica e polimdrfica), uso do objeto e “trocas no
espelho”. No presente topico, examinaremos os dois primeiros €, no seguinte, o

terceiro que vira a se somar a outros.

O primeiro dispositivo consiste na inclusdo de outras categorias, além
daquela voltada primordialmente a linguagem verbal — a do corpo, a do ato e a do
afeto — na escuta analitica, vindo, assim, a amplia-la. A soma dessas categorias
compde o0 que Roussillon chama de “associatividade polimorfica”
(ROUSSILLON, 2009), em contraste com a “associacdo livre” freudiana. E
fundamental, contudo, a ressalva, apontada e examinada por Roussillon, de que
embora privilegie a escuta da linguagem verbal para o cumprimento da regra
fundamental da associacdo livre, é Freud quem ira incluir possibilidade de
ampliacdo da escuta, tendo, para isso, como ponto de partida sua concepgédo do

registro da fala. Vejamos em suas palavras:

(...) a expressdo ‘fala’ deve ser entendida ndo apenas como significando a
expressdo do pensamento por palavras, mas incluida a linguagem dos gestos e
todos os outros métodos, por exemplo, a escrita, atraveés dos quais a atividade
mental pode ser expressa (FREUD, 1913/1996, p. 179).
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Trazendo esta compreensdo de Freud para o contexto do trabalho analitico
com os quadros dos sofrimentos narcisicos, a mesma parece coadunar-se, ao
menos em parte, com o desafio desta clinica no que se refere a existéncia de
conteddos clivados no psiquismo destes analisandos, que ndo ganharam
representacdo e, como vimos acima, funcionam no regime de um além do
principio de prazer (FREUD, 1920/1996), em decorréncia do trauma precoce
patogénico. Neste sentido, a escuta analitica ndo deveria limitar-se a linguagem
verbal da associacdo livre tipica da clinica com o0s casos de neuroses de

transferéncia, mas ser ampliada.

Seguindo esta perspectiva iniciada por Freud de ampliacdo da escuta
analitica, Roussillon (2010) propde a escuta polifénica e polimdrfica, que visa
englobar ndo s6 o material ndo representado, desprovido de simbolizacéo, logo,
ndo verbalizado diretamente na associacdo livre, como também os aspectos
arcaicos da subjetividade que se mantiveram clivados no aparato psiquico em
decorréncia de traumas precoces. Nota-se, portanto, que a associatividade

polimorfica requer uma escuta que a contemple, isto é, polimérfica.

Partindo da mesma citagéo de Freud (1913/1996) que apresentamos acima,
Roussillon examina na obra freudiana relatos de casos de histeria e de neurose
obsessiva onde o fundador da psicanalise péde observar a participacdo do corpo e
do ato motor, algumas delas no interior do campo transferencial, como portadores
de um sentido. Nessa pesquisa do autor francés a obra freudiana, destacamos um
dos casos por ele explorados (ROUSSILLON, 2009, 2012a) que nos parece
melhor ilustrar a presenca do aspecto pulsional das mensagens enderecadas ao
objeto. Trata-se do caso apresentado por Freud no texto “Atos obsessivos e
praticas religiosas” (FREUD, 1907/1996), o qual descreve e analisa a cena de
ritual obsessivo de uma mulher que esteve sob sua observacdo (Freud nao
explicita se essa mulher foi sua paciente), em torno de uma bacia de agua suja,
cujos movimentos determinados, compulsivamente repetidos, apds se lavar,
serviam como mensagens enderecadas a sua irmé&, a qual desejava divorciar-se do
marido. Tais atos comunicavam a necessidade de esta Ultima se precaver, pois
ainda nao havia um encontrado um marido novo (“dgua limpa”), para colocar no

lugar do antigo (““agua suja”).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512114/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1512114/CA

111

Nesse caso, vemos que as mensagens do ritual obsessivo da mulher colocam
em evidéncia um destinatario para o qual sdo enderecadas, no caso sua irma.
Nesse contexto, esta irma funciona como objeto, ou melhor, o “outro-sujeito”,
dentro da perspectiva da intersubjetividade?®. Vale lembrar, junto com Roussillon,
que na descrigdo de Freud (1915/1996) para o conceito de pulséo, o objeto é uma
de suas quatro caracteristicas, portanto o objeto, ou outro-sujeito, compde o
circuito pulsional.

Entendemos, desse modo, que um dos pontos que marcam a originalidade
das contribuicbes do autor francés refere-se a essa atribuicdo do pulsional na
origem das mensagens enderecadas ao outro-sujeito, levando-o a cunhar a
expressdao “fungdo mensageira da pulsdo”, e a nogdo de “pulsdo mensageira”
[“pulsion messagére”] concebidas por Roussillon em artigos como o “La pulsion
et 'intersubjectivite” (ROUSSSILLON, 2004) ¢ “A intersubjetividade e a funcgio
mensageira da pulsdo” (ROUSSILLON, 2011).Assim, o fator do enderecamento
de mensagens a um objeto é reconhecido e relatado por Freud em sua obra, ndo
sendo essa, portanto, a contribuicdo original de Roussillon, e sim a de localizar o
pulsional na origem de tais mensagens e de seus enderecamentos, bem como a de
inclui-las na escuta polifonica e polimoérfica.Nesse sentido, o préprio autor
reconhece que sua proposta tedrico-clinica esta fundamentada no que classificou
de prolongamento da posicdo freudiana, apoiando-se nela para destacar o que
chamou de “trabalho de requalificagdo” das dimensoes clinicas do ato e do afeto
(ROUSSILLON, 2009, p.146).

Buscando sintetizar esse ponto de partida inspirado na obra freudiana
quanto ao enderecamento de mensagens a um objeto, reproduzimos as palavras de
Roussillon:

O ato mostra um pensamento, uma fantasia, conta um momento da histéria, mas
mostra ou conta a alguém significativo; trata-se de um ato enderecado, mesmo que
ndo assuma plenamente seu conteldo, mesmo que 0 pensamento se esconda por
detrés de sua forma de expressdo. O ato mostra, ele ndo diz (...) (Id., ibid., p.147-
148. Grifos do autor).

Assim, seguindo essa proposta de introduzir o fator pulsional na origem das
mensagens e de seu enderecamento ao objeto — outro-sujeito — conjugada a

requalificacdo das dimensfes do ato e do afeto, Roussillon insere o conceito de

29 Voltaremos algumas linhas adiante a essa concepgéo.
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pulsédo mensageira (ROUSSILLON, 2004, 2011). Tal pulséo se valeria do corpo e
do ato motor para enderecar uma mensagem a um objeto utilizando para isso 0
registro do que o autor vem designando de linguagem mimo-gesto-postural. Esta
terminologia apresenta pequenas variacdes, dentre elas a supressdao de um dos
termos ou acréscimo, menos frequente, da modalidade “tdnico” (ROUSSILLON,
2004, 2009, 2012b).

A escuta ampliada, polifénica, da clinica dos sofrimentos narcisicos vem
assim a contemplar o polimorfismo desses diferentes registros que a pulséo
encontra para enderecar sua mensagem, devendo desse modo estar atenta ndo so a
linguagem verbal dos analisandos, como também a linguagem néo verbal, como
essa dos registros mimo-gesto-posturais. Vale destacar que, no campo
transferencial, o analista pode vir a ocupar o lugar de quem recebe estas
mensagens enviadas. Como vimos examinando, na clinica dos sofrimentos
narcisicos tais mensagens comunicam, por meio desses diferentes registros, tanto
a existéncia de materiais clivados — como vimos nos dois primeiros capitulos —

quanto o préprio sofrimento psiquico.

Considerando a pulsdo mensageira e 0 endere¢camento ao outro-sujeito das
experiéncias subjetivas traumaticas vividas no contexto arcaico, muitas vezes
antes da constituicdo do eu e da emergéncia da linguagem verbal, Roussillon
destaca o papel da comunicacdo vinculada ao registro mimo-gesto-tonico-
postural, canal em que as mensagens referentes a tais experiéncias traumaticas sao
transmitidas ao objeto. Nessa perspectiva, Roussillon propde uma analogia das
tentativas de comunicacao das criancas pré-verbais a seus objetos priméarios com
as tentativas de comunicacdo dos sujeitos dos casos de sofrimentos narcisicos,
ambas com a finalidade de serem reconhecidas, utilizando para isso a
comunicagdo por meio registro mimo-gesto-postural, como podemos ver em suas

palavras:

Da mesma maneira que a crianca pré-verbal utiliza o afeto, o soma, o corpo, a
motricidade, o registro mimo-gesto-ténico-postural etc. para comunicar e dar a
conhecer como esta se sentindo, 0s sujeitos atormentados por formas de sofrimento
narcisico-identitario em relacdo com traumatismos precoces utilizardo também
estes diferentes registros de expressao para tentar comunica-los e fazer com que
sejam reconhecidos e isto de uma maneira central em sua economia psiquica.
(ROUSSSILLON, 2012a, p.26).
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Impulsionada pela pulséo mensageira, a mensagem que o sujeito dos casos
de sofrimentos narcisicos busca comunicar, por meio das citadas formas de
comunicacdo, se presta, desse modo, a enderecar e transmitir ao outro-sujeito seu
estado de sofrimento psiquico, na esperanca® de ser por este reconhecido. Na
clinica, como mencionamos acima, essa mensagem pode ser enderecada no
contexto transferencial ao analista. Para ilustrar a funcdo e manifestacédo da pulséo
mensageira, seu enderecamento e 0s registros mimo-gesto-posturais dos quais se
utiliza para transmitir as mensagens, bem como a necessidade de uma escuta
polifonica para receber essas formas de comunicagdo da associatividade
polimorfica, citamos a seguir uma breve vinheta clinica de um caso atendido por

Roussillon:

Atendo uma paciente que, sempre que tomo a palavra, coloca sua mao na boca e, se
digo algo que a incomoda, ela pressiona sua méo com forga para que nada entre. Se
digo algo que ela aceita, retira entdo a méo e entreabre sua boca. Ela ndo me fala
disso, mas me mostra. Mantenho entdo o olho/escuta, a sensibilidade
afetiva/escuta. O que estou dizendo, em suma, é que existe uma polimorfia da
associatividade e que é preciso ter uma escuta polifénica para escutarmos as
diferentes modalidades de expressividade (ROUSSILLON, 2012c, p.112).

As tentativas de comunicagdo oriundas do analisando, por meio de sua
pulsdo mensageira e dos canais mimo-gesto-posturais de transmissdo de
mensagens e, do lado do analista, a sua escuta polifonica atenta a associatividade
polimérfica envolvida em tais canais, evidenciam um trabalho em que a dupla de
protagonistas esta ativamente implicada no processo analitico. Essa disposicao
psiquica da dupla de protagonistas, considerando o contexto da assimetria de suas
distintas posi¢Ges no processo analitico, nos leva a evocar a expressao utilizada
por Roussillon,“trabalho de co-construgdo ’[“travail de co-construction”]

utilizada pelo autor para indicar“(...) o trabalho analitico realizado a dois”

%0 O tema da esperanca foi abordado por Winnicott a propdsito de criancas e adolescentes
privados (privacy, é o termo originalmente utilizado pelo autor) de afeto e que enviam mensagens
antissociais, como, por exemplo, pequenos furtos, enderecadas ao ambiente, como uma espécie de
pedido de socorro, para que possam voltar a receber a qualidade dos afetos que vinham recebendo
e que, por um sibito e inesperado percalco, envolvendo os objetos, deixaram de receber
(WINNICOTT, 1956/2000). Notamos grandes semelhancas desse apontamento tedrico-clinico de
Winnicott com as ideias trazidas por Roussillon, o qual, como j& vimos diversas vezes, 0
reconhece como um dos autores de referéncia. Entendemos que a originalidade das contribuicdes
de Roussillon, nesse ponto, recai na introducdo do fator pulsional na origem destas esperancosas
mensagens.
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(ROUSSILLON, 2008, p.864), de forma a afasta-lo de “(...) formas de sugestdes

alienantes” (loc.cit.).

Nota-se, desse modo, que o trabalho de co-construcdo ndo constitui um
dispositivo em si; contudo, sua caracteristica esta presente e atravessa de modo
ora mais direto, ora indireto, os diversos dispositivos apresentados por Roussillon.
Acreditamos ser possivel articular tal nogdo — co-construcdo — com a dindmica
acima descrita, isto é, do lado do analisando, a atividade da pulsdo mensageira em
comunicar seus estados internos e, do lado do analista, a escuta polifénica voltada
a associatividade polimorfica do analisando, concepcdo que nos parece
fundamentalmente presente nos dispositivos apresentados por Roussillon que até
aqui examinamos, bem como os demais que ainda serdo investigados ao longo do
presente capitulo. Deixamos aqui indicado que voltaremos a essa nocao de co-
construcdo, quando o autor a utiliza diretamente em articulagdo a sua leitura do
dispositivo do jogo do rabisco (WINNICOTT, 1971a, 1971b), atrelada aos

dispositivos que investigaremos.

Trazemos aqui novamente o relato de Margaret Little, da cena em que ela
quebra o vaso ornamental durante sessdo com Winnicott, como vimos no capitulo
anterior. Esse ato nos parece estar a servico de comunicar suas angustias,
inclusive quanto ao temor de ndo ser entendida por Winnicott, isto €, de ndo ter
seu sofrimento reconhecido e validado, vindo assim, diante desse temor, a
“mostrar” — para usar o termo de Roussillon — pelo ato de quebrar 0 vaso 0 quanto
estava desintegrada®, dolorosamente fragmentada, como os cacos do vaso.Nota-
se, assim, que naquele momento, Little ndo utilizou a linguagem verbal na
associacdo livre para transmitir seu sofrimento ao analista, e sim o ato e seu corpo

envolvidos na acdo motora, vindo assim a ilustrar a associatividade polimorfica.

3lpara Winnicott, diferentemente da n&o integracdo, a desintegragdo refere-se a uma condicdo
psicopatoldgica em que o eu, apds ter conquistado a integragdo, a perde. Esse conceito aparece ao
longo de sua obra. Selecionamos aqui dois trechos que o descrevem: “A integragdo provoca um
sentimento de sanidade, enquanto a perda da integracdo [desintegracdo] que havia sido adquirida
produz uma sensagdo de enlouquecimento.” (WINNICOTT, 1988/1990, p.138); “A desintegragao
é um processo de defesa ativa, e corresponde a uma defesa tanto contra a integracdo quanto contra
a ndo-integracdo. A desintegracdo se da ao longo das linhas de cisdo estabelecidas pela
organizacdo do mundo interno, através do controle dos objetos e das forgas que nele atuam. Na
clinica encontramos varios tipos de desintegracdo bem organizada, mesmo em crises severas ou
surtos psicoticos” (1d., ibid., p.140-141).
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Como vimos ao final do capitulo anterior, Winnicott ndos s6 reconheceu seu
sofrimento e a ela transmitiu isso, como também buscou indicar que também

reconhecia a existéncia de salude psiquica.

5.2 Escuta polifénica e intervencdes quanto a participacdo dos
“processos dos objetos” nos processos do sujeito

Voltando a entrevista em que Roussillon (2010) descreve dispositivos
clinicos para o trabalho analitico com a clinica dos sofrimentos narcisicos, o
segundo recurso clinico (articulado ao anterior) por ele apresentado — “uso do
objeto” — remete a expressdo conceitual de Winnicott, que examinamos
anteriormente, como capacidade gradualmente (mas ndo linearmente) conquistada
ao longo do desenvolvimento emocional do sujeito em que este passa a ser capaz
de diferenciar-se do objeto, reconhecendo-o em sua externalidade como um néo-
eu. A partir desse conceito winnicottiano, o autor francés propde uma escuta
analitica que inclua os objetos priméarios, ou melhor, as relagbes que se
estabelecem na relagdo entre os “processos do sujeito” com “processos de seus
objetos” (ROUSSILLON, Id., ibid., p.14).

Podemos encontrar em Winnicott esta compreensdo salientando
explicitamente a necessidade de o analista considerar, em sua escuta, a “natureza
do objeto”. Vejamos nas palavras do psicanalista britanico:

(...) temos que o estudo do tema do relacionamento [de objeto/objetal] constitui um

exercicio muito mais facil para analistas do que o exame do uso [do objeto], de

uma vez que o relacionar-se pode ser examinado como fendmeno do sujeito e a

psicandlise prefere sempre eliminar todos os fatores ambientais, exceto na medida

em que se pode considerar 0 meio ambiente em termos de mecanismos projetivos.

Mas, ao examinar 0 uso, ndo ha saida: o analista tem de levar em consideragdo a

natureza do objeto, ndo como projecdo, mas como coisa em si (WINNICOTT,
1971a, p.124).

A referida inclusdo consiste no segundo dispositivo técnico, seguindo a
citada entrevista (ROUSSILLON, 2010), vindo a se somar a ampliacdo da escuta
do analista quanto ao modo de funcionamento psiquico do analisando, de maneira
que esta ndo fique restrita exclusivamente ao mundo intrapsiquico deste ultimo,
abrindo assim a perspectiva ao campo da intersubjetividade. Tal posicdo se
articula diretamente a compreensao da “fun¢do mensageira da pulsdo”, ou ainda a
nogdo de “pulsdo mensageira”, a qual envolve necessariamente um outro-sujeito,
como vimos acima (ROUSSILLON, 2004; 2011).
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Vale assinalar que a mencionada compreensao, cujo desdobramento clinico
passa por conceder singular atencdo a escuta da participacdo dos objetos para o
psiquismo do sujeito, ndo é algo original, estando consoante com tradicdo da
abordagem tedrico-clinica de psicanalise que privilegia as relacdes de objeto,
sendo Winnicott um de seus principais expoentes. E preciso, contudo, apontar que
apesar de fundamentar parte de sua teoria e clinica na citada abordagem,
Roussillon busca, ao mesmo tempo, integra-la ao registro pulsional, cuja origem
provem da propria obra de Freud. Esta integracdo de perspectivas — objetal e
pulsional — permite uma escuta ndo restrita ao intrapsiquismo, capaz assim de
acolher a dimenséo da intersubjetividade.

A partir desse contexto que privilegia a dimensdo intersubjetiva, tendo como
um dos pontos de partida a concepcdo do par pulsdo-objeto como vimos acima,
Roussillon apresenta uma critica ao que chamou de “teoria narcisica do
narcisismo”, a qual endossa a necessidade de inclusdo na escuta analitica da
referida dimensdo intersubjetiva. Os desdobramentos dessa critica nos interessam,
sobretudo, no que tange a seus efeitos para o trabalho analitico com a clinica dos
sofrimentos narcisicos. Vejamos primeiro sua critica:

O narcisismo tem uma teoria narcisica do narcisismo. O narcisismo cré que aquilo

gue existe no interior dele é ele e foi ele quem fez — ao passo que é um resultado do

seu encontro com 0s objetos, estd misturado com particularidades dos objetos

encontrados e, em especial, estd misturado com todo o peso das inter-relacGes e

interacbes precoces que ele teve na construcdo da sua relagdo com o ambiente

primitivo. Consequéncia: enquanto em toda a psicanalise tradicional o ponto —e

Unico ponto — de referéncia do sujeito é o proprio sujeito, se nds nos mantemos

nesta mesma perspectiva nas problematicas narcisicas formamos uma colusdo com

o0 postulado narcisico do sujeito de que foi ele sozinho que fez sua vida psiquica, de

que tudo que ele tem nele é ele, é ele e vem dele (ROUSSILLON, 2013, p.118-
119).

Como vimos examinando, nessa critica, ao considerar o par pulsdo-objeto,
dando relevo a participacdo do objeto para a constituicdo e funcionamento do
aparato psiquico do sujeito, o autor indica a relevancia para o trabalho analitico de
acrescentar a interpretacdo do objeto a interpretacdo do sujeito, como podemos
novamente ver em suas palavras:

O trabalho analitico quando a sombra do objeto cai sobre o eu, quando o eu é

expulso de si mesmo por esta invasao interna, é colocar a sombra do objeto para

fora, a fim de permitir que o sujeito se reabite. Ndo ha modo de fazer isso sem que

se interprete também o objeto. Ndo podemos mais ficar apenas na descricdo dos
processos do sujeito; é preciso pensar na interagdo entre 0s processos do sujeito e


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1512114/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1512114/CA

117

as respostas do ambiente. E, por exemplo, o que Green chamou de “mudanca de
paradigma”®2. Nosso primeiro paradigma era a vida pulsional e as defesas contra a
vida pulsional. Agora, € preciso pensar de acordo com o paradigma pulsdo-objeto;
ndo apenas pensar 0 objeto, mas pensar o impacto da presenca do objeto sobre o
sujeito (ROUSSILLON, 2013b, p.119-120. Grifos nossos).

Como podemos ver, Roussillon vai além de considerar exclusivamente a
participacdo do objeto na interagdo com o psiquismo do sujeito: ele propde que o
objeto deva também ser interpretado no processo analitico. Entendemos tal
proposicdo como uma ampliacdo da escuta analitica, mais outra fonia na escuta
polifonica, a ser incluida no trabalho analitico, em particular na clinica dos
sofrimentos narcisicos, onde:

O ndo advindo ao eu e a subjetividade refere-se ao que na experiéncia nunca pode,

devido ao tipo de respostas ou de auséncia de respostas do objeto aos movimentos

pulsionais e afetivos do sujeito, ser simbolizado, subjetivado e assim apropriado
(ROUSSILLON, 2000b, p. 47. Grifos nossos).

Inspirados nessa citagdo, em particular ao referido ambito do “ndo advindo
ao eu”, pensamos, na possibilidade do trabalho analitico com a clinica dos
sofrimentos narcisicos, explorar o territdrio referente aquilo que permanece no
psiquismo — em suspenso, “ndo advindo” — como potencial do eu, tema presente

no topico a sequir.

5.3 O conjunto de dispositivos “trocas no espelho”, “conversa
psicanalitica” e “reflexividade”

No presente tdépico investigaremos um conjunto de dispositivos
apresentados por René Roussillon, cada um dos quais, em particular, parece
relacionar-se e complementar o outro. Iniciaremos esta investigacdo examinando
o terceiro e ultimo dispositivo analitico apresentado na continuacdo da entrevista
concedida por esse autor (ROUSSILLON, 2010) designado por ele de “trocas no
espelho”, o qual ¢ ilustrado a partir do modelo do squiggle game, conhecido como
“jogo do rabisco” (WINNICOTT,1971a; 1971b). Em seguida, examinaremos 0

32 Tivemos oportunidade de examinar as importantes contribuices de André Green quanto as
questdes relativas ao par pulsdo-objeto, subjacentes a referida mudanca de paradigma, atrelada a
seu rico conceito de trabalho do negativo, no artigo “O trabalho do negativo e suas vinculagoes
com as pulsdes de vida e de morte”, tendo Silvia Zornig como co-autora (KOTTLER & ZORNIG,
2018).
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dispositivo da “conversa psicanalitica” que, como 0 anterior, surge a partir das
demandas clinicas, e que novamente Roussillon apresenta uma analogia com
aspectos do referido jogo concebido por Winnicott. Assim, uma certa combinacdo
convergente entre esses dois primeiros dispositivos, “trocas no espelho” e
“conversas psicanaliticas” — que, como acabamos de ver, ttm em comum a citada
analogia— nos parece culminar com o trabalho envolvendo a “reflexividade”,

levando-nos também a explora-la.

Iniciamos assim o presente topico empreendendo sucinta descri¢do do jogo
do rabisco, e na sequéncia investigaremos os dispositivos acima elencados. O
referido jogo foi concebido e utilizado por Winnicott para o atendimento clinico a
criancas e adolescentes, tendo como fundamento sua concepc¢éo original acerca do
brincar, a qual ¢ indissociada do edificio tedrico-clinico de sua obra®. Este jogo
foi concebido por Winnicott como um dispositivo para ser utilizado na abordagem
clinica por ele designada de “consultas terapéuticas” (WINNNICOTT, 1971b).

Nos atendimentos inseridos nessa abordagem — com frequéncia de encontros
bastante reduzida, de uma a duas “consultas” — a dimensdo das trocas/
“intercambio” entre analista e o paciente era enfatizada pelo autor, como

podemos ver:

A técnica para esse trabalho [das consultas terapéuticas, as quais incluem o uso do
jogo do rabisco] dificilmente pode ser chamada de técnica. Ndo ha casos iguais e
ha um intercAmbio muito mais livre entre terapeuta e paciente do que num
tratamento psicanalitico puro” (Id., ibid., p. 9).

Cito uma das descri¢cBes que Winnicott apresenta para a dinamica do jogo
do rabisco: “Nesse jogo, rabisco um tipo qualquer e impulsivo de tragos e convido
a crianga que estou entrevistando a transforma-lo em algo; depois, ele também faz

um rabisco para que eu, por minha vez, o transforme em algo” (1971a, p. 32).

Inspirado pela dindmica interativa de trocas do jogo do rabisco, Roussillon
propde o que chamou na referida entrevista de “trocas no espelho”. Vejamos em

suas palavras:

O paciente diz alguma coisa e o analista responde: “Sera que posso entender o que
vocé disse desse modo?” O paciente responde como se fizesse um trago, um

30 tema do brincar em Winnicott foi objeto de investigacdo no terceiro capitulo de minha
dissertacdo de Mestrado (KOTTLER DA SILVEIRA, 2006), naquela ocasido, contudo, o jogo do
rabisco ndo foi explorado.
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desenho complementar e permite ao analista saber o que ele faz com aquilo que o
outro da a ele. Depois, é 0 que o analista faz com aquilo que Ihe diz o paciente.
Pode lhe dizer: — E assim que vocé compreendeu o que eu lhe disse? E assim,
formam-se as trocas que levam a imagem que eu reflito para ele, dele mesmo, e a
imagem que ele reflete do que eu lhe digo (ROUSSILLON, 2010, p. 03. Grifo
Nosso).

Vemos nessa descricdo que as trocas no espelho permitem ao analista
investigar ndo s6é como o analisando é afetado pelas intervencbes propostas pelo
analista, como também que destino da a elas. Roussillon (Id., ibid.) chama atencéo
para a dimensdo de “troca” — “trocas no espelho” —, em que o analista posiciona-
se mais horizontalmente no manejo da transferéncia. Essa posi¢do do analista
possibilita maior plasticidade psiquica ao trabalho analitico, uma vez que indaga
ao analisando como ele entendeu uma determinada comunicacao sua e, a partir
dai, passa a incluir novos arranjos, composi¢des e mesmo modificacdes de rumo,
de modo a revelar uma dinamica interativa de trocas que se assemelha, como

vimos acima, ao jogo do rabisco.

Como anunciamos logo acima, aspectos envolvidos na dindmica desse jogo
estdo também presentes na analogia que Roussillon propde com o dispositivo da
““conversa” psicanalitica [“conversation’ psychanalytique”], que investigaremos
a seguir, sendo o mesmo apresentado pelo autor no artigo rico e instigante
intitulado “La  “conversation” psychanalytique: un divan en latence”
(ROUSSILLON, 2005).

No citado artigo, Roussillon dedica-se a refletir sobre o estilo de “conversa”
psicanalitica que observou se impor em certos casos de sua clinica. Tratava-se
inicialmente de casos de analisandos que, por um lado, se recusavam a usar 0O
divd, sendo o mesmo posto de lado, embora permanecesse presente, inclusive
como indicativo culturalmente simbdlico da psicanalise, de modo a que a analise
se passava frente a frente. Por outro lado, eram pacientes em que o autor afirma
ter notado necessidades do processo de simbolizacdo em suas andlises. Roussillon
(Id., ibid.) afirma que foi assim, no contexto clinico de atendimento a esses casos,
que comegou a utilizar a expressdo ‘“conversa psicanalitica” [ “conversation”
psychanalytique]. Apresenta entdo uma descricdo do funcionamento psiquico
desses analisandos durante o processo analitico, dividindo-a em dois grupos.

Apresentamos a seguir um resumo deles.
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Com relagéo ao primeiro grupo de casos, o autor afirma que muitas vezes
tratava-se de casos de retomada da andlise, em que frequentemente era a primeira
vez do analisando tendo a ele como analista, sendo que alguns deles eram tambéem
analistas ou pertenciam de algum modo ao universo “psi”. A respeito das analises
anteriores, notou que falavam pouco. Nesse primeiro grupo, tentou compreender a
recusa do uso do divd, interrogando-os a esse respeito, tendo, porém, poucos
dados como resposta, exceto pelo relato de que nas analises anteriores parecia que
o processo analitico tinha chegado a uma “estagnacao”, que parecia “andar em
circulos” sem avangar. Roussillon comenta que esperava que a demanda por
sentar-se na poltrona estivesse relacionada com a necessidade desses analisandos
de uma maior presenca do analista, tanto no que diz respeito a presenca visual,
quanto a presen¢a de um modo mais “interativo”. Contudo, para sua surpresa, tais
pacientes, embora estivessem sentados na poltrona, se “comportavam” como se
estivessem deitados no diva, inclusive ndo olhando para ele, apesar de estarem

sentados a sua frente.

J& os casos do outro grupo de analisandos, formado majoritariamente por
mulheres, habilidosas socialmente, muito inteligentes e de “personalidade forte”,
manifestavam ndo quererem terapia de apoio, intervencdes de reasseguramento,
nem medicamento. N&o queriam se comprometer com uma analise classica, mas
queriam ‘“‘andlise” e, como o outro grupo, recusavam usar o divad, manifestando
gue queriam que a analise se desse sob a forma de uma “conversa”. Sobre a recusa
do uso do diva, neste grupo de casos, Roussillon se pergunta como interpreta-las,
se como recusa da passividade, da dependéncia ou ainda de “regredir” de suas
“altas” posi¢oes. Contudo, as caracteristicas do funcionamento psiquico desses
casos lhe fez notar que o que mais demandavam nao era da ordem de uma

interpretacdo, e sim de que fossem aceitas.

Nas sessbes com 0s casos e demandas descritos, Roussillon (2005, p.371)
relata ter notado que a forma como associavam parecia tanto “girar em circulos”
[“tournait en rond”] como “girar no vazio” [“tournait a vide”], dando-lhe a
impressao de um turbilhdo cercando um “vazio central”. Quanto & maneira como
eles proprios interpretavam seus sonhos, bem como outros contetdos que traziam
a analise, tinham pertinéncia e faziam Roussillon se perguntar, no inicio, o que ele

poderia acrescentar. Destaca entdo que aquilo que geralmente mais chamava sua
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atencdo, no que convencionou chamar de “comportamento” desses analisandos
durante a maior parte do tempo das sessdes, consistia numa espécie de auséncia de
afetos, a ponto de parecer-lhe que se ndo estivesse ali, eles poderiam continuar

falando.

Sobre os efeitos que sentia, na contratransferéncia, dessa espécie de vazio de
afetos, Roussillon reconhece ter sentido dificuldade de se sentir afetivamente
envolvido e de sentir empatia com o material que traziam a analise. A partir de um
“sentimento de corte” [“sentiment de coupure”] (ROUSSILLON, 2005, p.372)
que essa espécie de auséncia de afetos Ihe impunha na transferéncia, pensou que
tais casos, apesar de utilizarem comumente a linguagem verbal, apresentavam um
modo de funcionamento mais bem descrito como autossensual do que autoerético,
ja que evocavam um “processo autistico” [“processus de forme autistique™],
(loc.cit.). Roussillon também menciona sucintamente ter notado que “(...) muitas
vezes esses analisandos acabavam se calando, ou retiravam as palavras,
desengajando-se da rela¢ao” (ld., ibid.,p.373) passando-lhe a impressdo do que
chamou de “palavra autistizada /discurso autistizado™** [“parole autistisée”]
(Id.,ibid., p.377) que descreve como efeito de um discurso progressivamente
desorganizado e desagregado diante da liberdade associativa, ou ainda que, por
defesa, a palavra passava a “girar em circulo” [“tourner em rond”] (loc.cit.). A
situagdo era paradoxal pois se, por um lado, reivindicavam a “presenca’ dele e de
suas intervencgdes, por outro, suas atitudes indicavam um evitamento dela (dessa

presenca).

Todo este contexto clinico possibilitou ao autor gradualmente levantar uma
hipotese — que consistia numa construgdo, inspirada pelo dispositivo concebido
por Freud (1937) — que nos pareceu indicar que tais casos parecem poder ser
classificados como pertencendo a origem dos casos de sofrimentos narcisicos ou,
ao menos, terem aspectos dela, sobretudo no que diz respeito as experiéncias
iniciais precocemente traumaticas desses sujeitos com seus objetos primarios. A

hipdtese era de que o0 modo como esses analisandos se “comportavam’ durante as

%4Como tivemos oportunidade de examinar no segundo capitulo, Roussillon identifica a existéncia
de dois nicleos de funcionamento psiquico dos casos de sofrimentos narcisicos, o melancolico e o
autistico (ROUSSILLON, 2012c, 2013). Os “processos autisticos”, bem como a palavra ou 0
discurso autistizado/autistizada, evocam, desse modo, o segundo desses nucleos.
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sessdes indicava uma tentativa de comunicar (tal como tivemos oportunidade de
examinar acima) as condic¢es do encontro com um objeto primario psiquicamente
ausente, distante — como vimos no segundo capitulo da presente tese, na descricao
da auséncia prolongada do objeto primario em Winnicott (1971a) — ou ainda, do
objeto primério inatingivel. Vale lembrar que essa hipdtese, quanto a tentativa de
comunicacao desses analisandos, estd em sintonia com suas préprias concepcdes a
respeito da funcdo mensageira da pulsdo, como vimos no inicio do presente
capitulo. Vejamos a formulacdo dessa hipotese a partir do uso do dispositivo da
construcdo, voltada aos casos em questdo, nas palavras do autor:
A hip6tese que pouco a pouco foi ficando entdo mais precisa para mim era que seu
modo associativo parecia ser “complementar” a de um objeto psiquicamente
ausente, que era destinada a cessar/controlar/limitar [juguler] o efeito da decepcéo
produzida pela auséncia psiquica do objeto. O aparente paradoxo parecia entdo
tomar o sentido de representar o0 meio encontrado para introduzir na transferéncia,

e assim me comunicar, 0 impacto psiquico das particularidades deste tipo de
experiéncia de encontro (ROUSSILLON, 2005, p.372. Grifo nosso).

Quanto as intervencgdes psicanaliticas e seus efeitos nesses casos, Roussillon
relata que as interpretacdes por ele trazidas lhe pareciam ndo ser proveitosas em
termos de elaboracdo e transformacao subjetiva, ndo alterando assim a dinamica
do funcionamento desses sujeitos. Antes de se convencer disso, utilizou-as e
notou que pareciam apenas se somar as outras precedentes sem que promovessem

trabalho psiquico significativo.

Quanto a construcdo por ele levantada como hipotese, Roussillon
acrescenta, de modo bastante condensado — e nos pareceu um tanto lacénico — que
entendeu que ndo seria adequado enuncia-la naquele momento da analise (o autor
nédo especifica qual, o que nos faz supor que seria num momento relativamente
inicial do percurso analitico). A justificativa por ele utilizada para ndo enunciar a
citada construgdo seria a de que se o fizesse introduziria uma espécie de “curto-
circuito tedrico” [“court-circuit theorique”] (Id., ibid., p.373) substituindo o
trabalho de analise.

Diante dessas dificuldades com os dispositivos classicos para o atendimento
dos casos relatados, Roussillon relata ter sentido necessidade de romper com a
atitude psicanalitica habitual [“rompant avec [‘attitude psychanalytique

habituelle”] (loc. cit.). Desse modo, inicia esse rompimento com a introducéo de
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algumas perguntas diretas, cuja intencdo era, por um lado, buscar “abrir” o que
chamou de “circulo fechado” das associacdes que esses analisandos lhe traziam e,
por outro, tentar chamar-lhes atencédo para sua presenca — a presenca do analista —
como “(...) um outro sujeito pensante e pensando a proposito do que eles vinham
lhe dizer.” (ROUSSILLON, 2005, p.372). Vale aqui lembrarmos brevemente do
aspecto descrito nos casos por Roussillon quanto ao que ele sentia (“sentimento de
corte”) em relacdo aos analisandos, como se ele estivesse ausente. Mesmo
sentindo que os incomodava, persistia tentando mostrar-se presente, fazendo
perguntas diretas, muitas vezes incluindo as que ele proprio se fazia, de modo a
explorar o contexto das situagOes evocadas por esses analisandos, inclusive
daquelas que envolviam outros-sujeitos, ou o que chamou de “particularidades

dos outros protagonistas” (loc. cit).

Foi assim que gradualmente foi notando que estava se comprometendo com
o que chamou de “conversas analiticas”. Apesar do termo do senso comum
“conversa” remeter a uma experiéncia informalmente descompromissada,
Roussillon sublinha que o trabalho realizado permanecia sendo psicanalitico, na
medida em que as intervengdes preservavam o que chamou de “valor
interpretativo” (Id.,ibid., 2005, p.371), mesmo que ndo se apresentassem
formalmente como tal, isto ¢, com tal “valor”, bem como também sempre

preservavam a consideracéo pelo estado detectado na transferéncia.

Conforme anunciamos anteriormente, chegamos aqui a analogia proposta
nesse mesmo artigo, por Roussillon, das conversas psicanaliticas com o jogo do
rabisco, de Winnicott (1971a, 1971b). Como pudemos examinar, o referido jogo
funciona como uma dinamica interativa de trocas, em que um dos protagonistas
faz um tragco num papel, e o outro modifica esse trago, transformando-o; em
seguida o0 jogo recomega, invertendo as acOes e respectivamente seus
protagonistas. Tais propriedades envolvidas nesse jogo possibilitaram a
Roussillon (2005) evocar a sobreposicdo da area de jogos em que se realiza a
analise, tal como o modelo proposto por Winnicott, que citamos abaixo:

A psicoterapia se efetua na sobreposicao de duas areas do brincar, a do paciente e

a do terapeuta. A psicoterapia trata de duas pessoas que brincam juntas. Em

consequéncia, onde o brincar ndo é possivel, o trabalho efetuado pelo terapeuta é
dirigido entdo no sentido de trazer o paciente de um estado em que néo é capaz de
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brincar para um estado em que o é (WINNICOTT, 1971a, p.59. Trecho grifado
pelo autor).

Na analogia citada do jogo do rabisco o destaque dado € nas possiveis
transformac@es de sentido num contexto analitico interativo de maior troca entre
analisando e analista — mais horizontalizado, mesmo permanecendo dissimétrico —
como vimos anteriormente caracterizar o que Roussillon designou de “trabalho de
co-construcdo”. Nos casos que o autor francés descreveu, como tivemos
oportunidade de examinar, em que foi levado a adotar o estilo de uma “conversa”
analitica, e que, como assinalou, havia necessidade de simbolizacdo — o0 que, como
pontuamos, nos evoca as problematicas da clinica dos sofrimentos narcisicos, em
que a problematica da simbolizacdo também é colocada, uma vez que guarda
indissociavel relacdo com os traumas precoces e 0S vazios representativos — as
referidas transformacdes do sentido que o jogo do rabisco possibilitam podem vir
fundamentalmente galgar a condigdo de “‘constru¢éo” de um sentido. Vejamos nas
palavras do autor:

O trabalho de “conversa psicanalitica” me parece entdo analogo a uma forma de

squiggle-game [jogo do rabisco] verbal, no qual, depois que o analisando propés

sua “forma”, ou relatou a forma ou de seu esquema interpretativo de um contetido
psiquico ou de uma sequéncia de vida que ele “levou” ao analista, ¢ demandado ao
analista, por sua vez, que ele proponha uma outra forma, ou que transforme aquela
gue o analisando produziu. Este interpreta, por sua vez, a forma proposta pelo
analista e assim, pouco a pouco, ajusta-se o trabalho de encenagdo, em forma e em
sentido. Eu propus (1984%) a expressio de “trabalho de co-construcdo” para

designar esta forma de squiggle. E essa conjuntura que da o aspecto de conversa a

sessdo, cada um alternadamente [“a tour de réle”] [aspas do préprio autor]

propondo sua maneira pessoal de compreender e de interpretar o fragmento de vida
psiquica colocado a trabalho (ROUSSILLON, 2005, p.378-379. Traducdo livre

nossa, como nas demais citagdes a essa mesma obra. Grifo nosso para a expressao
“trabalho de co-construgdo”).

A possibilidade de transformacdo e constru¢do de sentido, junto a seus
efeitos para o processo de simbolizacdo, pode ter como inspiracdo o modelo do
jogo do rabisco, o qual, como anunciamos, foi também utilizado por Roussillon

como analogia ao trabalho por ele desenvolvido com o dispositivo que designou

35 Apesar de mencionar essa data, 0 autor ndo apresenta, no citado artigo, a publicacdo a que
corresponde. Contudo, em outro artigo também de sua autoria, “La perlaboration et ses modeéles”
(ROUSSILLON, 2008), mencionado por nos anteriormente, é possivel encontrar a referéncia.
Trata-se de seu artigo “Construction de la scéne primitive et co-construction du processus
analytique a propos de ’interpretation”, in: Bulletin de la SPP, p.27-44, 1984. Ndo conseguimos
acesso a este Ultimo artigo.
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“trocas no espelho”. A semelhanga entre ambos os dispositivos, isto €, o das
“trocas no espelho” com o da “conversa psicanalitica” ¢ tamanha que nos faz nos
indagarmos se ndo se trataria do mesmo instrumento analitico. A descricdo que
Roussillon apresenta para o primeiro deles é bastante sucinta, relatada, como
vimos, numa entrevista (ROUSSILLON, 2010), em que nd menciona 0
estilo/dispositivo da conversa psicanalitica. Em todo caso, o elencamos junto aos

outros dois, formando os trés uma espécie de conjunto, como pudemos indicar.

Ainda sobre o dispositivo das “conversas” analiticas, Roussillon tece
algumas consideracfes. Embora, por um lado, reconheca e reivindique que o
mesmo deva ser compreendido como psicanalitico, por outro pondera que seu uso
deve ser temporario, apenas quando revelar-se propicio, 0 que pode ocorrer no
espaco de apenas uma sessdo ou estender-se por uma sequéncia delas, num
contexto cuja finalidade, como assinalado acima, permanece a do favorecimento
das elaboracGes psiquicas. Ainda a respeito do uso desse dispositivo, 0 autor
apresenta um dado que nos pareceu fundamental: o de que os efeitos psiquicos
alcancados por este uso permanecem mesmo depois de passado o periodo em que
ja ndo esta mais sendo utilizado, deixando assim marcas para 0 prosseguimento do
trabalho, inclusive para a retomada do uso de dispositivos mais “classicos”. E
preciso também acrescentar uma espécie de ressalva ao uso da ‘“‘conversa”
psicanalitica em que o proprio autor reconhece que a “(...) metapsicologia de uma
sessao de ‘conversa’ psicanalitica” ainda ndo estd completamente “madura”
(1d,.ibid., p.380), necessitando, ainda segundo o mesmo, ser desenvolvida com a

abertura de mais pesquisas.

Chegamos assim ao dispositivo da reflexividade. O autor francés, a partir de
sua experiéncia clinica, considerando as mesmas problematicas referentes ao
trauma precoce e a clivagem dos sofrimentos narcisicos, bem como incluindo o
que chamou de “conversa psicanalitica”, conforme descrevemos acima com o0s
dois grupos de casos, enuncia, em sua busca por dispositivos ao trabalho analitico,
aquele mais recente,0 qual instaura, em suas palavras, um “novo paradigma” a
este trabalho, ja estando em curso na Europa, por ele designado de
“reflexividade”(ROUSSILLON, 2013b, p. 112). A respeito desse “novo
paradigma”, o autor o apresenta: “E possivel formular em termos muito simples e

seria este 0 objetivo atual da psicanalise: ser capaz de sentir e de se sentir, ser
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capaz de ver e de se ver, ser capaz de ouvir e de se ouvir.” (ROUSSILLON,

2013b, p. 112). Mais adiante, no mesmo texto, o autor prossegue:

Escutamos um sujeito, nos preocupamos com a gestdo, com a articulacdo no
interior dele, buscando diferentes formas de reflexividade. Vamos nos preocupar
com aquilo que o sujeito ndo sente dele mesmo, mas que ele de certa maneira nos
faz sentir. Vamos nos preocupar com aquilo que o sujeito ndo vé dele mesmo, mas
gue ele nos mostra; com aquilo que ele ndo ouve dele mesmo, mas que nos faz
ouvir por meio do seu aparelho de linguagem (ld., ibid.,p.112-113. Grifo nosso).

Neste mesmo sentido, vemos o autor afirmar em outro texto: que “(...) o
trabalho psicanalitico ndo pode mais ser concebido independentemente do
aumento da reflexividade do sujeito, ele visa a permitir uma melhor forma de ‘se
entender’, de ‘se ver’ e ‘se sentir’” (ROUSSILLON, 2012b, p. 14. Grifo nosso).
Assim, a inclusdo na escuta analitica deste modelo em torno da reflexividade na
clinica com os quadros de sofrimentos narcisicos possibilita ao analista entrar em
contato com aquilo que o préprio analisando ndo é capaz, isto €, 0 que ndao pode
ser por ele apropriado, mas que é comunicado por meio da reflexividade

impulsionada pela pulsdo mensageira.

A dindmica do uso desse dispositivo tem inicio com a recepc¢do, pelo
analista, do reflexo dessas incapacidades de se entender, de se ver e se sentir,
provenientes do analisando. Num segundo momento, é necessario que, do interior
da transferéncia, o analista possa aceitar ocupar a posicdo que Roussillon

designou de “espelho do negativo™.

Examinando a obra de Winnicott, encontramos uma concep¢do por ele
forjada do trabalho analitico que nos parece contribuir para a formulacdo de
Roussillon:

Psicoterapia ndo é fazer interpretagGes argutas e apropriadas; em geral, trata-se de

devolver ao paciente, a longo prazo, aquilo que o paciente traz. E um derivado

complexo do rosto que reflete o que ha para ser visto. Essa é a forma pela qual me
apraz pensar em meu trabalho, tendo em mente que, se o fizer suficientemente

bem, o paciente descobrird seu préprio eu (self) e serd capaz de existir e sentir-se
real (WINNICOTT, 1971a, p.161).

A expressdo do autor francés, “espelho do negativo”, foi por nos citada no
segundo capitulo, a qual relembramos aqui, reproduzindo-a novamente, com o
acréscimo de que, neste ponto de nossa pesquisa, podemos notar a presenca de

aspectos referentes ao préprio dispositivo da reflexividade:
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O analisando vem fazer sentir ou ver uma face de si que ele ndo percebe
diretamente, que ndo sente ou ndo vé de si mesmo, mas que pode mensurar 0s
efeitos indiretos sobre os outros ou sobre si proprio. Ele “demanda” ao analista que
este seja o que poderiamos chamar de “0 espelho do negativo de si”, do que néo foi
sentido, visto ou ouvido/entendido [entendu] de si, ou do mal sentido, mal visto ou
ouvido/entendido [entendu] de si (ROUSSILLON, 1999, p. 14.Grifos do autor).

A expressdo “espelho do negativo” do autor francés nos permite retornar e
articula-las as contribui¢cdes de Winnicott:

E possivel pensar no rosto da mae como o protétipo do espelho. No rosto dela, o

bebé vé a si proprio. Se ela estiver deprimida ou preocupada com alguma outra

coisa, entdo € claro que o bebé ndo verd nada além de um rosto (WINNICOTT,
1968/2006, p.89).

Buscando no proprio autor inglés mais elementos acerca dessa segunda
ocorréncia — isto é, de quando o bebé no lugar de ver o seu préprio rosto refletido
no brilho do olhar da méde o que vé é o rosto dela — bem como os efeitos disso
para 0 psiquismo do sujeito, encontramos uma afirmacéo trazida por Winnicott
em que Roussillon parece justamente se inspirar para descrever sua formulagédo a
respeito do “espelho do negativo”: “Muitos bebés, contudo, tém uma longa
experiéncia de n&o receber de volta o que estdo dando. Eles olham e ndo se veem
a si mesmos.” (WINNICOTT, 1971a, p.154. Grifos nossos). Notamos aqui que a
incapacidade do bebé de se ver, € reproduzida e mostrada via pulsdo mensageira

no contexto transferencial.

Voltando a Winnicott, quanto aos efeitos para o eu, no contexto arcaico de
sua constituicdo, de ndo receber de volta sua prdpria imagem refletida pelo objeto
primario, prossegue Winnicott:

H& consequéncias. Primeiro, sua propria capacidade criativa comeca a atrofiar-se

e, de uma ou de outra maneira, procuram outros meios de obter algo de si mesmos

de volta, a partir do ambiente. (...). Depois, 0 bebé se acostuma a ideia de que,

guando olha, o que é visto é o rosto da méde. O rosto da mae, portanto, ndo é um
espelho (1d.,ibid., p.154-155).

Antes de retornar e finalizar o exame do dispositivo da reflexividade, ndo
poderiamos deixar de mencionar que essa analogia do funcionamento do trabalho
do analista como espelho tem origem em Freud, na ja bastante conhecida
recomendacédo que faz, especialmente aos jovens analistas, advertindo-0s quanto
ao risco de, na expectativa de receberem com mais facilidade uma “confidéncia”

de seu paciente, oferecerem, em troca, uma “confidéncia” de suas proprias vidas
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intimas, afastando-se, assim, do processo analitico e de seus propositos. Desse
modo, Freud apresenta ndo apenas uma recomendagdo, mas duas: “O médico deve
ser opaco aos seus pacientes e, como um espelho, ndo mostrar-lhes nada, exceto o
que lhe ¢ mostrado.” (FREUD, 1912b/1996, p.131). Como podemos notar, nao ¢
esse, exatamente, o sentido que Roussillon concebe para a incluséo da
reflexividade no trabalho analitico com a clinica dos sofrimentos narcisicos, ja
que o analista estd mais implicado justamente para as “trocas no espelho”, sendo,
portanto menos “opaco” que o espelho recomendado por Freud. Cabe aqui a
ressalva, talvez um tanto desnecessaria, de que ao ser menos opaco e mais
disponivel e implicado para as “trocas”, incluidas aquelas das “conversas
psicanaliticas”, Roussillon ndo est4 reivindicando, com isso, que o analista revele

dados da sua vida intima.

Feitas essas consideragdes sobre o “espelho opaco” em Freud, bem como a
ressalva apresentada, retomemos o uso do dispositivo da reflexividade e seu
manejo. Como vimos, Roussillon indica que o propdsito deste instrumento é o de
transformar uma condicdo em que o analisando ndo é capaz de se sentir, se ver e
se escutar, para a condi¢do em que o é. Essa transformacdo se da pela aceitacéo do
analista de ocupar uma funcao especular negativa, capaz de refletir ao analisando
a auséncia das capacidades acima elencadas, para que entdo ele tenha a
oportunidade de entrar em contato com o0 que estava clivado, desprovido de
representacédo e simbolizacao.

Trazemos abaixo uma ilustracdo de manejo clinico que nos parece ser
compativel com a disposicdo do analista de assumir a posicdo de “espelho do
negativo”. Essa ilustracdo aparece em resposta a entrevista de 2010, em que
Roussillon responde a uma questdo dos entrevistadores, a qual se desdobra em
outras, de como manejar a transferéncia diante de uma espécie de impasse clinico,
ja que o analisando quer ser “ajudado”, e a0 mesmo tempo reage com hostilidade
a receber essa “ajuda”, inclusive por temer ficar dependente do analista,
demonstrando, segundo um pequeno trecho da pergunta, “(...) uma confusdao, um
paradoxo, que faz parecer que necessita de um analista cruel, ¢ ndo empatico”.
Embora a citacdo seja um tanto longa, acreditamos ser relevante ao objetivo da

tese reproduzir a resposta de Roussillon na integra:
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Antes de mais nada, é preciso, as vezes, esperar muito tempo. N&o estou bem certo
de que isso seria uma ruptura. Diria que é mais uma longa desconstrucdo. Em
segundo lugar, levaria em conta o que foi insuportavel no sofrimento do paciente:
que ele estava s6 nesse sofrimento. Se é tdo insuportavel voltar [na transferéncia] a
sentir essa dor, ndo é simplesmente porque ele tem a dor, mas porque tem a dor na
solidao.
Trabalho nisso lentamente, vou devagar e posso dizer: “ai deve doer”. E se o
paciente nao aceita, eu posso reconsiderar e dizer “entdo pensei errado”. Dai deixo.
S80 pequenos toques. Posso também dizer ao paciente “como ¢ duro sentir-Se
sozinho por alguns meses, anos”. A vida afetiva se reanima a partir da escuta de
nossos proprios afetos. Eu ndo digo nunca: “Vocé se defende contra sua dor”. Eu
digo: “no seu lugar também estaria me sentindo muito mal”. Assumo o que o
paciente esta vivendo: “como vocé fez? Como vocé se saiu?”, até chegar ao ponto
em que o paciente comeca a poder sentir a prépria dor. Isto tudo é muito delicado.
E preciso encontrar o tom justo para dizer ao paciente que ele esta sofrendo. “Vocé
me faz sentir como isso ¢ dificil para vocé e isso me toca muito”. Mas nao exagero
com muito nh@nhdnhd. Se exagerar, caio na perversdo afetiva. Isso seria
exploragdo dos afetos, uma coisa terrivel. Fago isso com muita sobriedade, dentro
de um tempo, assumindo meus proprios afetos e assumindo que sou eu que me
identifico. Mesmo que eu me identifique com ele, ndo peco que ele se identifique
comigo enquanto estou me identificando com ele (ROUSSILLON, 2010, p.15-16).
O contexto em que tal paradoxo se revela e que pode trazer impasses ao
processo analitico é colocado pela propria reflexividade (termo ndo utilizado nesse
trecho da entrevista), ja que ele (analisando) receberd, do analista, o reflexo de
uma dor que até entdo ele “ndo sentia”, dado o contexto, como vimos acima, da
dificuldade em seu funcionamento psiquico, como Roussillon apontou, de se ver,

de se ouvir, de se sentir.

Para encerrar, ainda a respeito do dispositivo da reflexividade, pensamos na
possibilidade de propor o acréscimo de um “elemento”, ou melhor, de uma “via”
de seu uso como dispositivo ao trabalho analitico. A partir da proposta
apresentada por Roussillon, na qual o analista viria a ocupar a posi¢éo de espelho
do negativo, refletindo o “negativo” do analisando,pensamos na possibilidade de
ampliacdo desse dispositivo, admitindo, para essa ampliacdo, a existéncia de outro
material, simultaneamente presente em outro registro psiquico, a saber, o das
potencialidades do ser ndo advindas, ponto que examinamos no segundo capitulo,
considerando as contribuigdes de Winnicott e de Roussillon e que aqui retomamos
para finalizar. A respeito da existéncia desse registro psiquico das potencialidades
do ser, Roussillon afirma, em nota de rodapé: “O nao advindo de si [non-advenu
de soi] refere-se ao que permanece em estado potencial no psiquismo, ao que néo
encontra matéria para poder inscrever-se na simbolizagdo e entdo no eu-sujeito
[moi-sujet].” (ROUSSILLON, 1999, p.14). Desse modo, pensamos que a
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existéncia desse outro registro, como potencial, logo ainda ndo manifesto, poder
também ganhar reflexividade.

Desse modo, como anunciamos nas ultimas linhas do capitulo anterior, bem
como logo acima, pensamos, por fim, sobre a possibilidade de tomar a exploragéo
de tais potencialidades, as quais giram em torno das capacidades que podem vir a
ser conquistadas em decorréncia do desenvolvimento emocional, como um
relevante dispositivo ao trabalho analitico. Nesse sentido, a reflexividade poderia
vir a espelhar o “negativo”, isto ¢, contemplar o sofrimento e a “falta-a-ser”
impostos pelo trauma precoce e pelo mecanismo defensivo da clivagem e, junto a
esses registros, poderiam também ser exploradas outras ‘“fonias”, outros

“espelhos”,  diriamos  “positivos”, o das potencialidades do ser.
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6. Consideracgdes finais

Para obter uma visdo do conjunto da tese, a qual teve como objetivo
investigar dispositivos clinicos ao trabalho analitico com os quadros designados
de sofrimentos narcisicos, apresentaremos uma recapitulacdo dos principais
pontos abordados nos quatro capitulos, bem como os articularemos. Considerando
que um dos resultados da pesquisa foi a proposi¢do lancada quanto a exploracdo
das potencialidades do ser como dispositivo ao trabalho analitico na clinica dos
sofrimentos narcisicos, resultado obtido mais proximo do final do percurso de
elaboracdo da tese, pretendemos aqui, nas consideracdes finais, a ele retornar,

buscando, quando couber, destaca-lo.

A fim de realizar o objetivo a que nos propusemos, dedicamos a Primeira
Parte da tese a examinar, na literatura psicanalitica, as principais probleméticas da
referida clinica, de forma que os dispositivos clinicos investigados na Segunda
Parte pudessem vir a coadunar-se com as problematicas examinadas na Primeira.
Na referida literatura, além de investigarmos a obra freudiana, também
recorremos, com maior relevo, as contribui¢cbes de Sandor Ferenczi, Michael
Balint, Donald W. Winnicott e René Roussillon. Como mencionamos na
Introducéo, segundo a leitura de Luiz Claudio Figueiredo e Nelson Coelho Junior,
0 ultimo desses autores € um dos representantes do que chamaram de uma certa
vertente da psicandlise contemporanea, que designaram de “psicandlise
transmatricial”, a qual busca articular, com os devidos cuidados, o que também
chamaram de “matriz freudo-kleiniana” e “matriz ferencziana”. Assim, na
literatura a que recorremos, Freud comp®e e representa a primeira dessas matrizes,
0 mesmo se aplicando a Ferenczi quanto a segunda. Como também visto na
Introducdo, segundo novamente Figueiredo e Coelho Junior, os outros dois
autores, Balint e Winnicott, foram inspirados pela “matriz ferencziana”,
elaborando, cada um deles, seus singulares modelos teorico-clinicos para
compreensdo do sofrimento psiquico bem como suas estratégias clinicas para o

exercicio clinico.

Abrindo a Primeira Parte, registramos ter encontrado, na obra freudiana, a

ocorréncia da expressdo “trauma precoce”, problematica central na origem dos
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quadros de sofrimentos narcisicos, dela derivando as demais. Este papel
protagonista do trauma precoce, que teve como recorte metodolédgico aquele cujos
efeitos revelam-se patogénicos, nos levou a pesquisar essa tematica, concedendo-

Ihe destaque nos dois capitulos da Primeira Parte.

No primeiro capitulo, vimos que as concepcles de Sandor Ferenczi para a
vivéncia traumatica precoce provém dos casos dificeis por ele atendidos. Assim,
esse autor descreve tal vivéncia como tendo como ponto de partida o choque entre
a “linguagem da ternura” da crianga e a “linguagem da paixao” do adulto, cujas
vicissitudes podem revelar-se patogénicas, sendo tal condi¢do psiquica o recorte
considerado para o objetivo de nossa pesquisa. Nesse sentido, vimos também, de
acordo com Ferenczi, que € necessario que um terceiro adulto venha
“desmentir”/“invalidar” o relato da crianca acerca das acdes sedutoras do adulto
agressor para que o trauma se dé. Ainda sobre o trauma precoce, vimos que
Ferenczi analisa os efeitos para a crianca do papel do ambiente, em particular o da
familia, num contexto desfavoravel, ao ndo ser capaz de acolhé-la, tendo para ela
o efeito de um abalo em sua “vontade de viver”, que a leva a experimentar,
quando adulta, diante de algum percal¢o, uma “vontade de morrer”. Ferenczi
também descreveu o que chamou de “tracos de carater”, como modo de
funcionamento psiquico dos sujeitos adultos que foram vitimas do trauma precoce
patogénico, vindo a apresentar desconfianga, ceticismo, pessimismo, ou mesmo
certo infantilismo. Encontramos esses “tracos de carater” em ilustragdes clinicas
trazidas por Balint, bem como por Winnicott — através de sua analisanda, a

também psicanalista Margaret Little — e de Roussillon.

Destacamos ainda a concepcdo de Ferenczi acerca da atuagdo da clivagem
psiquica como mecanismo defensivo que, apesar de entrar em acdo a fim de
preservar 0 psiquismo, acaba por produzir prejuizos para o ambito das
representacdes psiquicas. Tais prejuizos, como vimos, se fazem notar na clinica
por um dos efeitos dessa forma de defesa, qual seja, a existéncia de materiais
psiquicos clivados no eu, de forma que este fica alienado acerca dessas
experiéncias traumaticas vividas no contexto arcaico. Ambas as problematicas,
trauma precoce e clivagem, estdo presentes nos quadros de sofrimentos narcisicos,
podendo ser clinicamente localizadas com base na contribuicdo de René

Roussillon, quando este autor detecta em seu trabalho analitico com estes casos, a
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dificuldade, ou mesmo auséncia, da capacidade reflexiva de sentirem a si mesmos,
de se verem, de se ouvirem. Ha ai, nesse territério psiquico desprovido de
representacdes psiquicas, um claro indicativo da atuacdo do referido mecanismo

da clivagem em consequéncia do trauma precoce.

Encerramos o primeiro capitulo investigando as contribui¢cbes de Michael
Balint a respeito das mesmas problematicas, isto €, o trauma precoce e suas
vicissitudes para o0 modo de funcionamento psiquico. Como vimos, as
contribuigdes de Balint sdo inspiradas na “matriz ferencziana”, recebendo dela
nitida influéncia, embora apresentando concepcGes proprias. Como vimos, o0
autor propde uma descricdo do funcionamento do aparato psiquico em diferentes
niveis, aos quais correspondem, respectivamente, diferentes areas desse aparato,
sendo um deles o que designou de “falha bésica”, vinculado as vivéncias
traumaticas precoces. Como Ferenczi, Balint recolheu também de sua experiéncia
na clinica a escuta de analisandos quanto a ocorréncia de falhas de adaptacdo no
contexto de sua constituicdo psiquica, provenientes de falhas dos objetos

primarios que ndo foram capazes de se adaptar as suas necessidades.

A partir dessa problematica das falhas de adaptacdo dos objetos, Balint nota
haver, na clinica, também possiveis falhas do analista, inclusive em ndo
reconhecer a area e o nivel de funcionamento psiquico do analisando, tratando-o
como se funcionasse de acordo com outro nivel, e com isso provocam, no
contexto transferencial, uma nova “confusdo de linguas”, expressdo utilizada por
Ferenczi, como vimos, para descrever as condi¢cGes que levam ao trauma precoce.
Desse modo, a situacdo em que o analista avanca seu trabalho numa direcdo que
ndo corresponde ao nivel do funcionamento do analisando — como ocorre na
clinica dos sofrimentos narcisicos quando o analista a toma como sendo um
sofrimento pertencente ao ambito das neuroses de transferéncia — foi ilustrada, no
terceiro capitulo, por meio de uma vinheta clinica do caso de Margaret Little,

durante seu percurso analitico com a psicanalista Ella Sharpe.

No segundo capitulo prosseguimos com a investigacdo acerca do trauma
precoce e suas vicissitudes para o0 modo de funcionamento do aparato psiquico,
primeiramente tomando como base as contribuigdes de D. W. Winnicott. O autor
britanico tem, como Balint, a “matriz ferencziana” como sua principal inspiragao,

ainda que tenha tido certa proximidade, bem como fundamentais pontos de
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desacordo, com Melanie Klein, autora que, junto a Freud, compde a “matriz
freudo-kleiniana”. Vimos que as elaboracdes teorico-clinicas de Winnicott acerca
do trauma precoce tém também a clinica como ponto de partida, sendo esta
exercida tanto no ambito privado, do consultorio, quanto no publico, em
instituicbes voltadas ao atendimento de criangas e adolescentes. A concepcao
desse autor acerca da problemaética do trauma precoce esta articulada ao conjunto
de sua obra, que tem como eixo primordial sua rica concepcdo acerca do
desenvolvimento emocional que o trauma vem interromper. A descontinuidade do
desenvolvimento emocional que o trauma provoca tem como contexto a
dependéncia absoluta do bebé ou da crianca a seus objetos primarios, e a falha
destes em cumprir suas funcbes de adaptar-se as necessidades do eu do bebé —

guando este ainda esta se constituindo — acarreta o trauma.

Um dos seus principais efeitos, como tivemos oportunidade de examinar,
consiste no que Winnicott designou de “agonias primitivas” ou “impensaveis”, as
quais estao presentes em relatos de analisandos que afirmam terem “medo do
colapso”. A experiéncia com a escuta dessas falas permitiu ao autor levantar a
hipotese que nos parece evocar a dispositivo freudiano das “constru¢des” em
analise, de que o referido colapso ja teria ocorrido, estando relacionado ao “nada”,
no lugar em que algo “proveitoso” poderia ter ocorrido. Relacionamos esse algo
“proveitoso” que deixou de ocorrer aos efeitos dos processos maturacionais que,
ao menos em parte, foram suspensos em decorréncia do trauma. Essa suspensao
dos efeitos proveitosos dos processos maturacionais nos parece, nesse momento
final da tese, justamente apontar para a probleméatica da suspensdo das

potencialidades do ser.

Finalizamos a pesquisa acerca da problematica do trauma no contexto
inicial do desenvolvimento emocional investigando as contribuicdes de René
Roussillon que, como as de Ferenczi, Balint e Winnicott, ttm como fonte a
experiéncia clinica, e em seu caso também sua leitura prépria e tentativa de
integracdo das matrizes freudo-kleinianas e ferenczianas, de acordo com a
organizacdo do campo psicanalitico proposta por Figueiredo e Coelho Junior. Em
suas elaboracgdes teorico-clinicas a respeito do trauma precoce, Roussillon utiliza
fundamentalmente o modelo concebido por Winnicott, cuja concepgédo sublinha

seus efeitos patogénicos para descrever e analisar essa problematica, designando-a
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de “traumatismo primario”, em contraste ao “traumatismo secundario”, dentro do
modelo do recalque secundério das neuroses de transferéncia. Como pudemos
examinar, o autor francés articula esta primeira forma de trauma a clivagem,
tomando, em boa medida, para suas reflexdes em torno desse mecanismo
defensivo as contribuicdes trazidas por Ferenczi, que o levam a refletir, por um
lado, acerca do papel do objeto — outro-sujeito — na produgdo do traumatismo
primario e, por outro, vinculado a anterior, na problematica identitaria, central nos
quadros de sofrimentos narcisicos identitarios. Para descrever a problematica
presente nesses quadros, Roussillon utiliza uma formulagéo em que os distingue
das neuroses de transferéncia. Nessa formulagdo ha, nas primeiras, o que designa
de “falta no ser”, e, nos ultimos além desse mesmo registro de “falta”, haveria
predominantemente o que chamou de “falta a ser”. Esta formulagdo nos pareceu
instigante, sobretudo, quando, no quarto capitulo, ao final da pesquisa para a tese,
chegamos a exploracdo das potencialidades do ser — possivelmente um “avesso”
da “falta a ser”. Apresentamos, contudo, no citado capitulo, uma ponderacdo: de
que a exploracdo dos potenciais no trabalho analitico ndo pode deixar de

considerar, em momento algum, o sofrimento psiquico em torno da “falta a ser”.

Vimos também que, em algumas publicacGes, Roussillon caracteriza o
modo de funcionamento do aparato psiquico dos casos de sofrimentos narcisicos
pela existéncia de dois nicleos conjugados, o autistico e o melancélico. A
presenca desses nucleos é detectada na transferéncia que, nos quadros em quest&o,
se d& numa dindmica peculiar, cuja descri¢cdo, segundo Roussillon aponta,
equivale ao que Melanie Klein nomeia e descreve a respeito da “identificacao
projetiva”. Chegamos, assim, ao topico dedicado a investigar a transferéncia nos
casos da clinica dos sofrimentos narcisicos, sendo descrita pelo autor francés
como funcionando “por inversdo” ou “por retorno”, diferentemente da
“transferéncia por deslocamento”, da clinica das neuroses de transferéncia. A
transferéncia por inversdo recebe esta designacdo em funcdo de sua dindmica,
uma vez que o analista é levado a ocupar o lugar do préprio analisando, e ndo o de
seus objetos primarios, como ocorre na transferéncia por deslocamento da clinica
com as neuroses de transferéncia. Essa peculiar transferéncia, que muitas vezes
reedita o contexto do trauma precoce impde desafios a seu manejo, sendo um

deles o lugar da contratransferéncia, uma vez que o analista vivera ataques hostis
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do analisando, e precisara sobreviver ja que no modelo da inversao, o analisando
ocupa o lugar de seus objetos primérios, cujas significativas e continuadas falhas
provocaram o0 trauma. Roussillon, como pudemos examinar, tomou as
contribuicdes de Winnicott quanto a sobrevivéncia do objeto/analista e uso do

objeto/analista como inspiragdes ao manejo da transferéncia por inversao.

Encerrando o segundo capitulo, bem como a Primeira Parte da tese,
examinamos o caso de Noire, paciente atendida por Roussillon, a fim de ilustrar
algumas nocdes e conceitos por ele desenvolvidos para descrever as
problematicas, impasses e desafios no processo analitico com a clinica com o0s

casos de sofrimentos narcisicos.

A segunda e principal parte da tese teve como objetivo explorar dispositivos
analiticos ao trabalho analitico com a clinica em questdo, de modo que pudessem
vir a se coadunar, a0 menos parte, com as problematicas investigadas na Primeira
Parte. Tais problematicas, como procuramos indicar e examinar, giram em torno
dos traumas precoces e das clivagens e seus efeitos na esfera representacional,
(vazio representacional), dos afetos (agonias primitivas) e da identidade (“falta a

ser” e “falta no ser”, com predominancia da primeira).

Introduzimos a Segunda Parte expondo um desafio adicional do trabalho
analitico na atualidade — em que a clinica dos casos de sofrimentos narcisicos se
apresenta de modo pregnante — mas que nao exclui desse desafio os casos de
neuroses de transferéncia, que dizem respeito ao enquadre temporal. Nesse
sentido, buscamos sucintamente trazer uma espécie de painel das diferentes
condicdes de enquadre temporal, comparando o utilizado e recomendado por
Freud, em contraste ao que é atualmente utilizado em grande parte das analises na

atualidade.

Dedicamos o terceiro capitulo a investigacdo do dispositivo da regressao no
trabalho psicanalitico com a clinica dos sofrimentos narcisicos. A escolha desse
dispositivo, como objeto da pesquisa nesse capitulo deveu-se a sua caracteristica
de possibilitar explorar, e enfrentar, 0 passado arcaico do analisando, contexto em
que se deram as problematicas do trauma precoce e de suas vicissitudes, conforme
examinado na Primeira Parte. Deve-se notar que hd uma mesma nomenclatura

para o dispositivo e para seu alvo: o dispositivo “regressdo” deve oferecer
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condigdes favoraveis para que a “regressdo” possa Se estabelecer. Para essa
investigacdo, tomamos como base primeiramente as elaboragfes tedrico-clinicas

de Balint e, na sequéncia, as de Winnicott.

A regressdo ocupa papel importante nas contribui¢des de Balint, tendo sido
objeto de reflexdo de parte de um de seus livros mais importantes, “A falha
bésica: aspectos terapéuticos da regressdo” (BALINT, 1968/1993). Foi possivel
articular, no terceiro capitulo, as elaboracdes de Balint em torno do modo de
funcionamento do aparato psiquico de pacientes cujo modo de funcionamento se
d& de acordo com o nivel da falha bésica, com o dispositivo da regresséo. Assim,
o trabalho analitico ao utilizar tal dispositivo permite oferecer ao analisando um
contexto clinico facilitador dessa “ocorréncia”, isto €, a propria regressao que nos
casos envolvendo o citado modo de funcionamento a que nos debrugamos na obra

de Balint, os conduz ao contexto da “falha basica”.

Destacamos que, com certa dose de ousadia, acompanhada certamente de
toda a necessaria cautela, Balint admite a possibilidade de o analista lancar mao
de algum grau temporario de gratificacdo a certos impulsos pulsionais do
analisando, a fim de estabelecer condi¢des mais favoraveis para o estabelecimento
da regressdo. O devido cuidado torna-se necessario uma vez que o autor detecta
haver duas modalidades de regressao clinica, uma maligna e outra benigna, sendo,
logicamente, a Ultima delas a que se almeja no processo analitico, devendo a
primeira ser evitada. Um dos desafios reside na caracteristica dessa primeira
forma, maligna, j& que nela o analisando demanda gratificaces do analista, sendo
determinados elementos ou aspectos destas gratificacbes justamente uma
estratégia clinica de oferta de que o analista pode lancar médo, porém, apenas nas
regressdes benignas. Uma bussola capaz de apontar ao trabalho analitico a
diferenciacdo entre as duas formas de regressdo concerne a seus objetivos; na
forma maligna o analisando busca a gratificagdo, enquanto na benigna, busca o
reconhecimento. Assim, na primeira, ndo caberia ao analista lancar méo de
alguma gratificacdo; ja na segunda, seria uma possibilidade a ser considerada.
Balint ainda propde o que chamou de “atmosfera arglos”, em que o analista
estaria “profundamente envolvido”, como condigdo favorecedora da forma

benigna da regresséo.
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Buscamos articular a regressao benigna com o trabalho analitico na clinica
dos sofrimentos narcisicos, onde tal forma de regressao pode encontrar a “falta-a-
ser” como efeito do trauma, e, nesse contexto, o analista pode langcar mao da
figura do reconhecimento, que nestes casos aponta para a fragilidade identitaria,
em decorréncia das referidas condi¢cBes traumaéticas. Apontamos que este
reconhecimento, contudo, ndo visaria se encerrar por ai; buscaria, a partir desse
reconhecimento, a gradual construcdo no processo analitico daquilo que Balint

designou de “novo comego”.

Ainda no terceiro capitulo, investigamos o dispositivo da regressdo em
Winnicott. Notamos que este esta inserido ao conjunto da obra do autor inglés,
vinculando-se, desse modo, a perspectiva que a atravessa, a do desenvolvimento
emocional. Nesse sentido, a regressdo aponta para oS momentos iniciais desse
desenvolvimento, em particular o da dependéncia absoluta, embora nem sempre o
autor explicite referir-se a tal fase do desenvolvimento, o que nos parece abrir
margem para que se admita a possibilidade de a regressao também voltar-se para a
fase da dependéncia relativa. Winnicott define como finalidade do uso do
dispositivo da regressdo como sendo o de promover uma espécie de “corre¢cdo”
das falhas ambientais provocadoras do trauma precoce, de modo que 0 processo
psicanalitico permitisse esse proveito. Apresentamos, contudo, uma ponderacao,
no que diz respeito a esse objetivo “retificador” definido por Winnicott para a
utilizacdo da regressao clinica, o qual nos pareceu problematico, uma vez que a
psicanalise ndo se presta a promover ajustamentos, muito pelo contrario: ela toma

0 sujeito na sua singularidade, com todas as suas idiossincrasias.

Para que a regressdao possa ocorrer durante o processo psicanalitico,
Winnicott afirma ser necessario que o analista ofereca ao analisando condi¢cbes
favoraveis que se traduzem pela capacidade de adaptacdo suficientemente boa do
psicanalista as necessidades do eu do paciente. Tal capacidade do psicanalista tem
como base, por um lado, seu desejo de auxiliar o analisando, e, por outro, o de se
identificar a ele, o que faz Winnicott, conforme examinamos, evocar seu conceito

de “preocupagdo materna primaria”.

Pensamos que a utilizacdo do dispositivo da regressao no trabalho

psicanalitico, tanto para Balint quanto para Winnicott, sublinha a relevancia da
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psicanalise como abordagem capaz de ndo sé enfrentar o desafio de navegar nesse
mar muitas vezes revolto de retorno ao passado traumaético ja mencionado, como
também de extrair desse dispositivo da regressdo efeitos de transformacéo
subjetiva. Buscando articular as contribuices desses dois autores com as
problemaéticas dos quadros de sofrimentos narcisicos, entendemos que a regressao
ao retornar ao passado traumatico encontra, junto a ele, a falta-a-ser e os
potenciais do ser. Nesse sentido, as transformacdes subjetivas se apoiariam, ao
que nos parece, no reconhecimento da falta-a-ser, mas também das

potencialidades do ser, suspensas por efeito de traumas precoces.

No quarto capitulo, demos prosseguimento e ampliacdo a pesquisa em torno
de dispositivos ao trabalho psicanalitico buscando coaduna-los, como no capitulo
anterior, as problematicas da clinica com os quadros de sofrimentos narcisicos.
Desse modo, retornamos as contribui¢es de Roussillon, detendo-nos sobretudo
naquelas voltadas a apresentar o trabalho psicanalitico que esse autor vem
desenvolvendo e apresentando em suas publicacBes, e que nos inspiraram a
indicar, ao final do capitulo, a exploracdo das potencialidades do ser, como um

dispositivo ao trabalho analitico na clinica dos casos que estamos considerando.

Exploramos o que o autor francés chamou de “escuta polifonica”, sendo tal
modalidade de escuta crucial no que diz respeito a busca por adaptacdes e
sintonias finas com as problematicas dos casos a que nos debrugcamos nesta tese.
A polifonia de tal escuta se deve a inclusdo nela de categorias ndo verbais, como
as gque envolvem o corpo, o0 ato e o afeto, vindo a ser designadas, por Roussillon,
em seu conjunto de ‘“associatividade polimodrfica”. Vimos que tais registros
apontam, por um lado para a existéncia no psiquismo de materiais que néo
puderam ser representados, nem simbolizados, dificultando, desse modo, que
fossem enunciados pela linguagem verbal, na associacéo livre e, por outro lado,
indicam presenca de aspectos arcaicos que se mantiveram preservados no aparato
psiquico por acdo da clivagem, decorrente do trauma precoce. E necessario aqui
registrar que a compreensdo da associacdo livre para além da linguagem verbal, a
qual vem a corresponder a associatividade polimdrfica, ja esta presente em Freud,
segundo o préprio autor francés reconhece e menciona em suas publicagdes a esse

respeito.
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Desse modo, tomando como ponto de partida a obra freudiana, Roussillon

13

introduz o que designou de “pulsdo mensageira”, como forca psiquica
impulsionadora capaz de enderecar a0 outro-sujeito mensagens relativas a seu
estado emocional. Tais mensagens e seu enderecamento ressaltam a importante
dimensdo da comunicagdo, de forma que, na dindmica da transferéncia, o
psicanalista serd o alvo para qual a qual sdo enderecadas. Desse modo, ele precisa
estar com a escuta polifonica atenta ndo s6 para receber essas mensagens como
para coloca-las a servico do processo psicanalitico. Ainda a respeito da pulsédo
mensageira o autor indica que ela utiliza o registro do corpo e do ato motor para
transmitir suas mensagens, designando tal registro de transmissao “‘mimo-gesto-

postural”. Vimos assim que a pulsdo mensageira e as mensagens que envia estao

inseridas na associatividade polimdrfica.

Roussillon também propde que a escuta polifénica possa contemplar a
participacdo dos objetos, em especial os primarios, e que o psicanalista possa
lancar méo de interpretacdes voltadas a eles. Na clinica dos sofrimentos narcisicos
tais objetos ttm importante papel naquilo que ndo pode advir ao eu do sujeito,
justificando, desse modo, que a escuta polifénica possa inclui-los. Cabe
acrescentar que o que ndo pdde advir ao eu diz respeito, segundo nossa
compreensdo, ao que de proveitoso — para usar um termo de Winnicott — ocorreria
caso o0 trauma precoce patogénico néo tivesse ocorrido. Contudo, como Roussillon
propde, 0 ndo advindo ao eu permanece presente, em suspenso, No psiquismo,
aguardando condicdes ambientais favoraveis para se manifestar. A partir de
Winnicott e da leitura de Roussillon a esse autor, acreditamos que essa
problematica esta diretamente ligada com aquela das potencialidades do ser, uma
vez que, 0 que poderia advir ao eu, caso ndo ocorresse 0 trauma patogénico,
seriam as potencialidades do ser subjacentes ao processo de desenvolvimento

emaocional.

Exploramos ainda no ultimo tépico do quarto capitulo trés dispositivos
desenvolvidos por Roussillon em sua clinica com os quadros de sofrimentos
narcisicos, sendo por ele designados de “trocas no espelho”, ‘“conversa
psicanalitica” e “reflexividade”, sendo os trés atravessados tanto pela escuta
polifénica do analista voltada a pulsdo mensageira do analisando, quanto pelo que

chamou de “trabalho de co-construcdo”. Este, por sua vez, também ¢
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caracterizado por essa dupla dimenséo, pulsdo mensageira e escuta polifénica,
tendo como fonte de inspiracdo e de analogia certos aspectos do “jogo do rabisco”
— dispositivo, como vimos, concebido por Winnicott para o atendimento de
criancas, na abordagem por ele designada de “consultas terapéuticas —, COMO
aqueles das trocas/intercambio horizontalizadas — embora sempre dissimétricas —
entre o psicanalista e o paciente, bem como a dindmica interativa envolvida nesse

jogo.

Para encerrar a tese e suas Consideragdes Finais, elegemos trazer de volta a
proposta que langcamos ao final do quarto e ultimo capitulo, qual seja, a incluséo
no dispositivo da reflexividade da exploracdo das potencialidades do ser. Como
vimos, Roussillon indica que no desenvolvimento de seu trabalho com a
reflexividade, o analista posiciona-se, a partir da dindmica da transferéncia, como
“espelho do negativo”, de forma a refletir ao analisando aquilo que ele proprio
ndo é capaz de notar, de sentir de si proprio. Esse material refletido esta
diretamente relacionado com o material clivado do analisando como efeito do
trauma precoce, logo, envolve as problematicas identitarias do ser, “falta-a-ser” e
“falta-no-ser”, com predominancia da primeira delas. Contudo, conforme
introduzido no segundo capitulo, a partir de Winnicott e da leitura deste autor
realizada por Roussillon, se de um lado esse territorio psiquico estd sob a
condicdo de um vazio representacional, por outro, esse mesmo territério pode
estar povoado dos potenciais do ser, que diante do trauma, ficaram suspensos.
Essa concepcdo foi crucial para lancarmos a proposicdo de o analista poder

explorar as potencialidades do ser sem, evidentemente, desconsiderar a falta-a-ser.

Roussillon (2005) apresenta uma perspectiva na qual afirma que os
dispositivos clinicos precisam estar em sintonia fina com as necessidades do
analisando, sendo elas que definirdo quais dispositivos serdo requeridos ao
trabalho psicanalitico. As necessidades do analisando funcionardo assim como
sendo as necessidades da analise. Nesse sentido, pensamos na possibilidade de
gue uma das necessidades do analisando da clinica dos sofrimentos narcisicos
passe pelo reconhecimento, através do psicanalista em sua escuta polifénica, da
existéncia ndo sé da falta-a-ser e da falta-no-ser, mas também das potencialidades

de seu ser.
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Por fim, considero que a exploracdo das potencialidades do ser ainda néo
advindas merece ser alvo de mais pesquisas, pois abre perspectivas, ndo sé como
um possivel dispositivo ao trabalho psicanalitico na clinica dos sofrimentos
narcisicos, como procuramos indicar ao final do quarto capitulo e nestas
Consideragdes Finais, como também em outras areas, como a do campo escolar.
Penso em meu trabalho institucional em &rgdo publico, como psicologo do
Instituto Nacional de Educacdo de Surdos (INES), em paralelo ao realizado em
consultdrio, trabalhando com sujeitos surdos, alguns também com outros
comprometimentos, como por exemplo, distdrbios motores e/ou cegueira, bem
como, na esfera psiquica, diferentes graus do espectro autista. Acredito haver ali
um campo em que a exploracdo de suas potencialidades, diante da existéncia de
uma condicdo organica da privacdo sensorial auditiva, além destes outros
possiveis comprometimentos, pode constituir interesse para possiveis pesquisas

futuras, tendo a referida exploragéo das potencialidades do ser como um eixo.
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