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Resumo

Fernandes, Julia Braga do Patrocinio; Peixoto Junior, Carlos Augusto. O
inacessivel a fala: aspectos clinicos e etoldgicos da comunicagao ndo
verbal em psicandlise. Rio de Janeiro, 2021, 226p. Tese de Doutorado —
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro

O presente trabalho tem como objetivo investigar os modos ndo verbais de
comunicacdo presentes na dindmica clinica, pelas perspectivas da psicanalise
relacional e da etologia. Inicialmente apresentaremos possiveis interlocucdes entre
a psicanalise e a etologia, através de conceitos que se mostram intercambiaveis e
frutiferos para ambas as ciéncias. Em seguida, resgataremos o viés biologico trazido
por Freud em suas primeiras construgdes teoricas a partir das investigacdes sobre a
neurose. Elas desembocam nos dilemas trazidos pelo conceito de pulsdo e no papel
da representacdo na metapsicologia freudiana. Em um terceiro momento, nos
aprofundaremos sobre a psicanalise relacional e a teoria do apego, de onde
extraimos importantes consideracGes sobre 0s aspectos primitivos da constituicdo
psiquica e da comunicacdo ndo verbal. A dimenséo sensorial da experiéncia e 0s
processos intersubjetivos serdo abordados como fatores essenciais no
desenvolvimento do individuo. Por fim, dedicaremos especial atencdo ao manejo
da esfera ndo verbal no contexto clinico. Através de uma leitura eto-psicanalitica
dos sofrimentos emocionais primitivos, destacaremos os fenbmenos sensoriais que
se apresentam em determinados quadros psicopatologicos. Discutiremos as
adaptac0es filogenéticas adquiridas ao longo do processo evolutivo, que trazem um
novo olhar sobre os processos de comunica¢do mediados pelo corpo e auxiliam o
analista na compreensdo das marcas sensoriais deixadas pelo trauma precoce.
Defenderemos a hipotese de que ha em todo sujeito um nucleo inacessivel a fala,
que aparece como material clinico principalmente na anélise de pacientes graves,
onde o comprometimento psiquico encontra-se em niveis mais profundos da

personalidade.

Palavras-chave

Psicanélise; etologia; apego; comunicacdo nao-verbal; clinica.
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Abstract

Fernandes, Julia Braga do Patrocinio; Peixoto Junior, Carlos Augusto
(Advisor). The inaccessible to speech: clinical and ethological aspects
of non-verbal communication in psychoanalysis. Rio de Janeiro, 2021,
226p. Tese de Doutorado — Departamento de Psicologia, Pontificia
Universidade Cat6lica do Rio de Janeiro

This paper aims to investigate non-verbal communication displayed in
clinical settings from the perspectives of relational psychoanalysis and ethology.
After revisiting Freud’s biological perspective on neurosis from his first theoretical
constructions, we will initially set a dialogue between psychoanalysis and ethology
through concepts that prove to be interchangeable and fruitful to both sciences. This
discussion brings us to the dilemmas inherent to the concept of drive and the role
of representation in Freudian metapsychology. Hereafter we will go deeper into
relational psychoanalysis and attachment theory from which we derive important
considerations about primitive aspects of the psychic constitution and non-verbal
communication. The sensory dimension of the experience and the intersubjective
processes will be addressed as essential factors in the individual’s development.
Finally, we will offer special attention to the management of nonverbal
communication in clinical settings. We will then highlight through an eto-
psychoanalytic approach of primitive emotional suffering the sensory phenomena
displayed in certain psychopathological situations. We will discuss the
phylogenetic adaptations acquired throughout the evolutionary process and how
they introduce a new understanding to communication processes mediated by the
body that may assist the analyst in understanding the sensory marks left by early
trauma. We will defend the hypothesis that in every subject there is a nucleus
inaccessible through speech which manifests itself clinically and how this nucleus
is especially present in the analysis of critically ill patients whose psychic

impairment is found at deeper levels of the personality.
Keywords

Psychoanalysis; ethology; attachment; non-verbal communication; clinic.
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E facil trocar palavras,

Dificil é interpretar os siléncios!

E facil caminhar lado a lado,

Dificil é saber como se encontrar!

E facil beijar o rosto,

Dificil é chegar ao coracéo.

E facil apertar as maos,

Dificil é reter o calor!

E facil sentir o amor,

Dificil é conter sua torrente!

Como € por dentro outra pessoa?

Quem € que o sabera sonhar?

A alma de outra pessoa, € outro universo
Com que ndo ha comunicacéo possivel,
Com que ndo ha verdadeiro entendimento.

Nada sabemos da alma

Sendo da nossa;

As dos outros séo olhares,

Sé&o gestos, sdo palavras,

Com a suposicao

De qualquer semelhanca no fundo.

Fernando Pessoa
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1.

Introducéo

Durante a primeira metade do século XX a psicanélise revolucionou a
compreensdo sobre a vida mental e construiu uma série de balizas fundamentais,
pautadas nos processos inconscientes, na sexualidade infantil e na pulsdo como
principal fator responsavel pela irracionalidade da motivagcdo humana. Apesar de
manter uma notéria e constante producdo intelectual, ela se distanciou
gradualmente do modelo cientifico e pouco dialogou com as ciéncias que
acompanhavam sua evolucdo. Ao constatarem esse hiato, psicanalistas e
pesquisadores do desenvolvimento se dedicaram a reconectar o saber psicanalitico
aos inumeros avancos cientificos nos campos da biologia, da neurociéncia e da
psicologia evolutiva, com o intuito de buscar novas compreensdes sobre o0s

processos mentais revelados na dindmica clinica.

O aumento significativo de casos que fogem as estruturas postuladas por
Freud — neurose, psicose e perversdao — confrontou analistas com os limites da
técnica classica. O paradigma estrutural abre espaco para uma concepcdo mais
complexa do psiquismo, na qual os fatores psicossomaticos estdo pautados por
dimensdes borderlines e narcisicas da personalidade. Entretanto, os clinicos
permanecem enfrentando os desafios de como lidar com pacientes que vivem
aparentemente a beira do colapso. N&o € rara a constatacdo de que o esgotamento
mental do analista aparece como produto das intensas exigéncias do paciente por
relacbes que aplaguem uma sensacdo disruptiva de caos. Diante disso, as

intervencdes verbais e a técnica interpretativa parecem nao surtir o efeito esperado.

A mudanca de paradigma se da ndo sé pelas intensas e constantes demandas
depositadas no analista, mas também por certa mudanca na propria dindmica do
processo terapéutico. Se antes a psicanalise delimitava expressamente suas
condicBes para que o tratamento fosse efetivamente psicanalitico — menos
intervalos entre as sessdes, uso do diva, neutralidade do analista e a fala
interpretativa como meio de producéo de insights — nos dias atuais, ela abrange e
flexibiliza seus métodos frente a certos casos, principalmente aqueles cujo trauma

primitivo aparece como fator determinante da patologia e como o principal
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articulador das falhas no processo de simbolizagdo. Tais casos se encontram no
campo daquilo que vem sendo classificado como quadros de ndo neurose e
sustentam a méxima de que a psicanélise atravessa uma desneutorizacdo (Souza,
2013). Ou seja, o conflito pulsional e o retorno do recalcado ndo aparecem mais
como os fatores centrais da dindmica clinica, dando lugar a um espectro amplo de
manifestagbes corporais, intensas vivéncias afetivas e modos de comunicagéo

primitivos.

E neste cenario contemporaneo que a psicanalise remonta um dilema antigo:
devemos buscar as causas e a cura dos sofrimentos profundos apenas nas formulas
terapéuticas erigidas desde Freud, ou outras ciéncias podem contribuir para eficacia
do método clinico que oferecemos aos nossos pacientes? Em seguida, onde
devemos buscar aportes tedricos que contribuam para novos modelos de
intervengdo psicanalitica? A revisdo da técnica foi uma das principais lutas de
Ferenczi (1928, 1933, 1934) que, seguido por Winnicott, Balint e Bion,
remodularam a psicanalise de forma a conceder aos pacientes tratamentos clinicos
que condiziam com os sofrimentos que experienciavam. Se a l0gica neurotica ndo
era mais predominante, o método classico também seria ineficaz. Nesta linha de
raciocinio, Bowlby (1969) trilhou um caminho peculiar em direcdo ao fator
relacional como fundador do processo psiquico e, consequentemente, como fonte
do adoecimento mental. Buscando referéncias na etologia, comprovou que a relacao
de apego era primordial e precedia qualquer outro comportamento, inclusive o
sexual. Para ele, o bebé humano e os filhotes de inimeras espécies ndo se vinculam
a mae por uma necessidade de alimento, mas sim pela necessidade de proximidade
com uma figura que ofereca protecdo, acolhimento e seguranca. O resgate dos
fatores biolégicos presentes no comportamento humano restaura, por assim dizer,

o0 elo rompido entre a psicanalise e as teorias evolutivas.

Bowlby foi exaustivamente criticado por instituir uma mudanca radical na
teoria da motivacdo freudiana. Para ele ndo eram as pulsdes e seus conteudos
sexuais que impulsionavam o sujeito para a vida gregaria; essa ultima seria uma
necessidade biologica que o individuo carrega em seu pool genético. Portanto, o
sujeito seria dotado de um impulso relacional, voltado primordialmente para fora
de si. Isso corrobora com as teorias ja vigentes em sua época sobre a primazia da

relacdo e dos fatores intersubjetivos constitutivos da mente. Os dados etolégicos
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colhidos por Bowlby revelaram a semelhanga entre o imprinting animal e o
comportamento de apego no homem, além de colocar em cena a discussdo sobre
comportamentos adquiridos filogeneticamente no percurso evolutivo da nossa
espécie. Neste sentido a etologia torna-se uma importante ferramenta cientifica nas
investigacdes sobre as diversas atitudes corporais desempenhadas pelo individuo
frente a situacOes de separacdo, medo, ansiedade e desamparo. Todas elas velhas
conhecidas dos psicanalistas e sobre as quais residem os principais desafios

enfrentados no manejo clinico.

Seré, portanto, sobre esse suporte tedrico que desenvolveremos a hipotese
de que ha, em todo o sujeito, um ndcleo inacessivel a fala, que se torna mais
predominante e notorio em pacientes severamente traumatizados ou cujas angustias
originam-se um periodo muito primitivo da vida, anterior a aquisi¢ao da linguagem.
Nossa ideia € de que o trauma e a desconexdo relacional possuem sempre uma
dimensdo somatica ja que deixam uma impressdo sensorial no sujeito. O trauma,
por exceléncia, é aquilo que confronta o sujeito com algo que esta além de sua
capacidade de suportar. Se pensarmos no traumatismo fisico, concluiremos que ele
decorre de uma pressdo ou golpe mais intensos do que a estrutura corporal é capaz
de suportar. O mesmo acontece com o traumatismo psiquico. Se a separacdo ou a
desconexdo relacional ocorrem por um periodo mais longo aquele que o sujeito

pode suportar psiquicamente, o trauma se instaura, deixando suas marcas no corpo.

Tendo em vista nosso objetivo, dividiremos a presente tese em quatro eixos
tematicos. No primeiro eixo, nos concentraremos nas contribuicdes
complementares que a psicanalise e a etologia oferecem uma a outra. Iniciaremos
com as possiveis interlocucdes travadas entre essas duas ciéncias, levando em
consideracdo seus fundamentos biologicos. Apontaremos a relevancia de alguns
conceitos etologicos para a teoria e a préatica psicanaliticas como o de imprinting e
0 de periodos sensiveis e mostraremos o papel desempenhado pela etologia na
construcdo da teoria do apego. Abordaremos ainda a génese da comunicagdo
humana e sua relacdo com a clinica psicanalitica, contemplando os modos de

comunicacdo que transpassam as fronteiras do dizivel.

O segundo eixo sera dedicado a metapsicologia de Freud e sua clinica,

dando enfoque para as nogOes de corpo e sensorialidade. Partiremos das
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investigacdes sobre as neuroses sobre as quais Freud funda a teoria psicanalitica.
Neste momento discutiremos a transformagéo gradual da nocao de corpo, que parte
de sua funcdo fisiologica para uma concepcao pulsional e que institui o dilema da
diferenciagéo entre pulséo e instinto. Essa discusséo encontra a teoria das relagdes
objetais, modificando o paradigma pulsional e consagrando o paradigma relacional.
Adiante veremos como a teoria do apoio é abandonada pelos teéricos das relagdes
objetais, dando lugar a um novo olhar sobre os fatores motivacionais no ser
humano. Por Gltimo veremos como a teoria classica da representacédo € construida
por Freud a partir da logica do inconsciente recalcado e como o trabalho analitico
se dirige a revelacdo da representacdo recalcada, sendo ela a fonte dos sintomas

neuroticos.

O terceiro eixo deste trabalho versard sobre a psicanalise relacional e as
especificidades da teoria do apego proposta por John Bowlby (1969). Nosso
principal foco é o estudo sobre os primordios da constituicdo psiquica e da
comunicagdo ndo verbal desempenhada pela diade mae-bebé. Em um primeiro
momento traremos um panorama do escopo teorico produzido pela Escola Briténica
de Psicanalise, que se tornou, na primeira metade do século XX, o epicentro da
psicanalise e a origem da teoria das relaces objetais. Iniciada por Melanie Klein,
ela se desenvolve e se consagra nas méaos dos tedricos Independentes. Em seguida
explicitaremos a classificacdo dos padrdes de apego, estabelecida inicialmente por
Bolwby e Ainsworth e posteriormente enriquecida por Mary Main. Nesta linha,
seguiremos nossa investigacdo adentrando nas camadas da sensorialidade e na
dimensdo ndo verbal da experiéncia que abrem caminho para as nocbes de
relacionalidade e intersubjetividade. Demonstraremos seus impactos na teoria da
representacdo freudiana e apresentaremos novos conceitos trazidos por
pesquisadores relacionais sobre os processos de representacdo que fogem a logica

do recalcado.

Nosso ultimo eixo, enfim, serd dedicado aquilo que denominamos como o
inacessivel a fala. Nele faremos a costura das teorias apresentadas com 0s aspectos
clinicos e o manejo da esfera ndo verbal. Iniciaremos com o que chamamos de
dindmicas do setting, que vdo da transferéncia a acdo terapéutica intersubjetiva.
Contemplaremos as nogGes de transferéncia, contratransferéncia e a ideia mais

recentemente formulada de enactments, como parte de um processo que se destaca
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da simples projecéo do paciente sobre o analista e inaugura uma nova dindmica do
processo analitico. Em seguida tentaremos entender a psicopatologia calcada em
sofrimentos emocionais primitivos por um enfoque eto-psicanalitico, o0 que nos leva
a elucidacdo sobre os fenémenos borderlines. Sob esta perspectiva, importantes
consideracOes serdo extraidas sobre o manejo clinico dos aspectos ndo verbais e as
intensas manifestaces corporais apresentadas por pacientes que parecem reviver
as marcas do trauma precoce. Por Gltimo, concluiremos nossa tese com a ideia de
que h& em todo o sujeito um nlcleo inacessivel a fala, incapaz de ser representado
e verbalizado pelo paciente, mas que aparece como material clinico. A partir dai
sugerimos que o corpo deve ser encarado como ferramenta clinica de intervencéo e
cura. Nos basearemos na ideia de Winnicott (1963/1983) sobre o nicleo inviolavel
do verdadeiro self e nos concentraremos sobre os esfor¢os do analista, em sua
intensa relacdo intersubjetiva com o paciente, visando compreender aquilo que ndo

pode ser dito verbalmente.
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2

Etologia e psicanalise: contribuicdes complementares

Durante o século XX, a psicanalise revolucionou a compreensao sobre a
vida mental e os estados patoldgicos advindos de severos traumas infantis. A
sexualidade infantil, os processos mentais inconscientes, o determinismo psiquico
e, principalmente, a irracionalidade dos nossos impulsos foram descobertas
psicanaliticas que modificaram a cena cultural, intelectual e médica da época.
Empenhado em transformar o saber psicanalitico em ciéncia, Freud recorria
constantemente a biologia para embasar suas investigacdes cientificas sobre o
psiquismo humano. Apesar disso, com o passar dos anos, a teoria psicanalitica se
afastou de determinados parametros biolégicos para se aproximar de uma discussao
hermenéutica dos conflitos psiquicos. Esta mudanca de foco certamente foi de suma
importancia para a historia da psicanalise, trazendo contribuicdes relevantes e que
se tornaram as vigas daquilo que hoje compreendemos como parte do processo
analitico.

Porém, em paralelo a esta expedicdo, alguns psicanalistas se depararam com
a necessidade de resgatar investigacbes no campo da biologia, ndo sO por
enxergarem certas disparidades entre a teoria vigente e a pratica, como também pela
profusdo e desenvolvimento de novas descobertas biologicas. John Bowlby pode
ser considerado o primeiro psicanalista a unir a teoria psicanalitica aos estudos
etologicos, que faziam parte da efervescéncia cientifica no &mbito da biologia. Em
sua primeira mencdo a etologia, em 1953, ele pontua: "Ja é tempo de unificar os
conceitos psicanaliticos com os da etologia e de buscar a rica veia de pesquisa que
essa unificacdo sugere” (Bowlby, 1953, p. 32). Neste primeiro capitulo nos
debrucaremos sobre as possiveis interlocuces entre a psicanalise e a etologia,
direcionando nossa investigacdo ndo so para 0s avancos ja estabelecidos com este
debate, como as futuras contribuicdes que podem advir, principalmente no campo

da comunicacdo ndo verbal.
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2.1 Introducdo sobre possiveis interlocucdes entre etologia e

psicanalise

Podemos afirmar que a etologia trouxe para o campo da psicologia o
reconhecimento da continuidade entre o ser humano e os demais animais. Esse
reconhecimento instaurou uma mudanca de perspectiva em relacdo ao tema
tradicional da psicologia: o ser humano adulto e posteriormente o desenvolvimento
infantil. Michel & Moore em seu livro Developmental psychobiology: An
interdisciplinary Science (1995), revelam que, se compreendermos 0 ser humano
como um animal que atravessou 0 processo evolutivo, extrairemos deste fato duas

importantes constatagdes:

Primeiro, os processos evolutivos que moldaram as caracteristicas de
todas as espécies devem ser os mesmos que moldaram as caracteristicas
humanas. Os humanos, como todos 0s outros animais, devem estar
sujeitos a selecdo natural e devem ter passado por um sistema de
adaptacdo ao meio ambiente. Em segundo lugar, a Evolucdo implica
gue os humanos, como os outros animais, tém um passado filogenético
que se relaciona com todas as outras criaturas vivas. Em outras palavras,
os cientistas podem estabelecer a relacdo evolutiva dos seres humanos
com outras espécies tracando as linhas de descendéncia até ancestrais
comuns. (Michel & Moore, 1995, p. 4, traducdo livre).

Antes que estas duas disciplinas pudessem ser integradas, tornou-se
necessario desenhar entre a biologia e a psicologia uma linha de demarcacéo.
Psicdlogos e psicanalistas atribuiram seus interesses a preocupaces filosoficas
sobre como as pessoas adquirem e usam 0 conhecimento, ou seja, como eles
conhecem, regulam e enfrentam sua existéncia. Por outro lado, bidlogos
depositaram seus interesses nas preocupacdes com a ordem das entidades vivas e 0
funcionamento de suas partes. Elas foram separadas por tradicdes de estudo que
forneceram aos seus alunos diferentes métodos, técnicas, interesses e objetivos.
Essas diferencas levantaram inevitavelmente problemas para pesquisadores que
tentavam estuda-las de forma interdisciplinar. O préprio conceito de estampagem
ilustra esta dificuldade e sera discutido a seguir. Contudo, ao longo das Gltimas
décadas, a interlocucdo entre essas duas areas vem enriquecendo a compreensdo
tanto de fendmenos bioldgicos como dos funcionamentos mentais e seus

desdobramentos.

Nosso objetivo neste capitulo sera estabelecer dialogos entre a psicanalise e
0 campo da etologia, ciéncia que surge como um braco da biologia nas primeiras

décadas do século XX e gue se dedica ao estudo do comportamento animal em seu
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habitat natural. Darwin foi, possivelmente, o primeiro naturalista que desenhou
claramente o projeto da etologia animal e humana com seu célebre trabalho The
expressions of emotions in man and animals (1872) e é considerado o pai da
etologia, ainda que esta ciéncia so tenha se consolidado anos depois, a partir de
trabalhos guiados por um método proprio e fundamentados num corpo teorico
intimamente articulado com ele. Possuindo, portanto, filiagdo neo-darwinista, ela
promovia ndo so a observacdo e a descricdo dos comportamentos dos animais nos
seus ambientes naturais, como procurava, desde a sua origem, reconstruir a

evolucdo filogenética de determinados comportamentos.

Antes de Darwin, no comego do século XIX, Lamarck ja havia
impulsionado a ideia de evolucdo e a enquadrado em um modelo grandioso,
universal e coerente. Para ele, a evolucao dos seres vivos deveria ser considerada a
partir da geracdo espontanea de organismos elementares e em seguida movida por
uma tendéncia para o aperfeicoamento, indo da espécie mais simples até a mais
complexa, no caso, o Homem. “As transforma¢des eram induzidas por supostas
tendéncias adaptativas as circunstancias do ambiente, e levam a modificacdo lenta
e gradual da morfologia ante as solicitacdes do ambiente” (Vieira, 1983, p. 23).
Meio século mais tarde, um novo modelo de evolugdo nasce com a obra de Darwin,
que vai entender a evolucdo da espécie de maneira diferente. Enquanto Lamarck
acreditava que um organismo adquire uma caracteristica com o intuito de se adaptar
ao meio transmitindo-a para sua geragdo, Darwin entendia que novas caracteristicas
sdo obtidas de maneira aleatéria e que 0 meio se encarregava de selecionar 0s
individuos que melhor se adaptavam, criando a ideia de selecdo natural. Darwin
teve sua obra resguardada por Thomas Huxley, Ernst Haeckel, Asa Gray e

revisitadas por etélogos modernos como Lorenz e Tinbergen.

Nesta linha de desenvolvimento cientifico, Jakob VVon Uexkll (1909) teve
papel importante ao pdr fim a ética antropocentrista. Em seus estudos ainda preé-
etoldgicos, ele denota a intimidade das relacdes dos animais com o meio ambiente,
suas trocas de informagdes e define o conceito de “mundos-proprios” dos animais.
Von Uexkiil se limitava aos métodos cientificos, que o levaram a uma total rejeicdo
de qualquer afirmacdo sobre o aspecto experimental do sujeito, ou seja, a uma
renuncia de qualquer psicologia animal, que ele considerava para além do campo

biolégico. A humanizacdo do animal era vista como algo a ser combatido, ja que
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em seus estudos ele apontava que cada espécie possui sua propria intimidade com
0 meio que o circunda. Cada espécie captaria as configuracées significativas do seu

mundo e este movimento ganhou o nome de teoria do significado (Unwelt).

O mundo-préprio do animal, que exactamente pretendemos estudar, é
apenas uma frac¢do do mundo ambiente que nés vemos desenrolar-se
em volta do animal — e este mundo ambiente ndo e mais que 0 N0OSso
mundo-préprio humano. O primeiro problema no estudo dos mundos-
prdprios consiste em escolher, dentre os sinais caracteristicos do mundo
que orodeia, aqueles que sdo particulares ao animal e com eles construir
0 seu mundo-prdprio (Von Uexkill, 1909/1982, p. 41).

A nova geracdo de etdlogos composta por Lorenz (1935, 1965, 1970)
Kortland (1940), Tinbergen (1951, 1972, 1973), dentre outros, trouxeram novos
paradigmas ao estudo do comportamento animal. A partir de suas observacoes, as
concepcoOes de inato e adquirido comecaram a se tornar complementares, ja que a
aprendizagem individual surgiria como forma de adaptagdo rapida do
comportamento, resultante das capacidades dos 0Orgdos geneticamente
programados. A nocdo de adaptaces filogenéticas se combinaria a ontogenia, visto
que os animais possuem sistemas abertos, onde algo filogeneticamente herdado

opera como propulsor de comportamentos aprendidos ao longo da vida.

Vale ressaltar que o desenvolvimento da etologia acompanha em paralelo o
surgimento da psicologia como ciéncia humana. No inicio do século XX, um grande
debate entre vitalismo e mecanicismo invade 0 pensamento tanto da biologia quanto
da psicologia e promove uma efervescéncia de descobertas. O behaviorismo surge
e adota uma perspectiva materialista, descartando todas as construgdes conceituais
que ndo se apoiassem em fatos diretamente observaveis. Sobre o behaviorismo,
Vieira aponta que “Seu rigor metodologico e seu empirismo isolaram, porém, os
orgdos e funcBes em estudo nos animais experimentais da totalidade dos
organismos e dos eco-sistemas a que pertenciam” (Vieira, 1983, p. 25-26). Outro
grupo, chamado de “Porposive Psychology” (psicologia da intencionalidade) surge
com o intuito de incluir a globalidade dos comportamentos animais em seus meios
naturais. Ela adota, contudo, um modelo neo-lamarckista. Evitando
simultaneamente a reducdo empirica do behaviorismo e a teleologia da psicologia
da intencionalidade, os fundadores da etologia propuseram o método de observacéo
dos animais nos seus habitats genuinos, sem intervirem nos comportamentos nem

adiantarem quaisquer solucdes pré-concebidas para as suas causas e fungdes.
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Sendo assim, a psicologia e a etologia se complementam enquanto ciéncias
que estudam o comportamento filo e ontogenético do homem. Com a etologia torna-
se possivel a investigacdo das patologias em um nivel global da espécie, ndo apenas
centrado no homem, como se ele representasse o inicio e o fim de si mesmo.

Kraepelin em 1913 escreve:

Sera necessario procurar as raizes e as manifestagdes das nossas vidas
interiores por todo o lado — no psiquismo das criancas, dos homens
primitivos, dos animais. Além disso, serd preciso estabelecer até que
ponto é que emogdes perdidas do individuo e do passado filogenético
reaparecem na doenca mental (Kraepelin apud Vieira, 1983, p. 9).

Em 1872, Darwin ja afirmava que:

De modo a obter um fundamento tdo sélido quanto possivel e a
determinar, independentemente da opinido comum, em que medida é
gue certas mimicas e gestos sdo de facto expressivos de certos estados
psiquicos (...) ocorreu-me que os doentes mentais deviam ser estudados,
porque sdo dados as mais fortes paixdes e lhes dao livre curso (Darwin
apud Vieira, 1983, p. 9).

Foi apenas a partir de 1950 que a etologia e a psiquiatria retomaram o
didlogo anunciado pelos seus precursores. Ainda assim a psicologia e a
psicopatologia limitaram seu convivio com a etologia ao estudo da vinculagdo das
crias as maes, comparando 0s primatas ndo-humanos com o Homem. Formulacdes
tedricas no ambito da psicanalise foram realizadas por Spitz (1968), Bowlby (1969,
1973), Stern (1977, 1985, 2004) dentre outros, restituindo a teoria e a pratica
psicanaliticas as suas raizes biologicas, recalcadas, assim como Freud ja havia
pontuado em 1923: “Embora a psicanalise via de regra se esforce por desenvolver
suas teorias tdo independentemente quanto possivel das outras ciéncias, € contudo
obrigada a procurar uma base para a teoria dos instintos na biologia” (Freud,
1923[1922]/1996, p. 274). Tais formulacdes serdo esmiucadas posteriormente neste

capitulo.

Além das investigacdes sobre o vinculo primario existente entre uma mae e
seu filho, a etologia ainda possui muito a acrescentar a psicanalise, principalmente
no ambito da comunicagdo ndo verbal e na etiologia das questdes psicossomaticas,
negligenciadas por determinadas vertentes. As teorias que versam sobre 0s aspectos
interpessoais da relacdo foram, sem sombra de ddvida, aquelas que permitiram a
ampliacdo de uma interlocucdo mais profunda entre psicanalise e outros campos do
saber. Via de regra, a relevancia dada ao objeto nas préaticas clinicas, trouxe a

necessidade de se pensar o ambiente ndo mais como algo estatico, mas como
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intrinsecamente responsavel pelo desenvolvimento do psiquismo humano. Através
de uma perspectiva interdisciplinar, acreditamos que o0s estudos no campo da
etologia sdo particularmente favoraveis a tradicdo interpessoal. Comparando a
evidéncia clinica trazida pela psicanalise com o ponto de vista etoldgico,
compreendemos o que deu errado na sequéncia natural do desenvolvimento, o que
pode ajudar a restabelecer as relagcbes normais e naturais, principalmente no

ambiente interpessoal primario (Bacciagaluppi & Mazza, 1982).

A relacdo analista-analisando numa perspectiva etolgica coloca em voga a
questdo do corpo e suas funcdes semanticas, que estabelece uma gramatica
universal do comportamento. Segundo Esser e Deutsch (1977), a informacao
transmitida por via da comunicacdo nao verbal seria responsavel por 65% da
informacdo total produzida e acaba sendo corriqueiramente negligenciada por
analistas que priorizam o poder da linguagem verbal em detrimento da linguagem
corporal. Vieira (1983) aproxima aquilo que chama inconsciente da relagéo
médico-paciente a0 campo da linguagem nao-verbal, acreditando que neles
encontram-se os sentimentos mais reais e profundos, “as pulsdes e intengdes sobre
as quais repousa a transferéncia e a contratransferéncia, o éxito ou o fracasso da
relacdo e o seu sentido terapéutico ou ndo terapéutico” (Vieira, 1983, p. 129).
Portanto, a investigacdo da comunicacdo ndo verbal na clinica nos leva a uma
investigacdo mais profunda a respeito da génese da comunicacdo humana,
entendendo que numa etapa anterior a aquisicdo da linguagem existe uma gama de
experiéncias que ocorrem na esfera do ndo verbal, ou seja, em uma dimenséao
somatica, corporal e sinalizadora. A partir disso é possivel avaliar as patologias
derivadas de falhas nos periodos sensiveis pré-verbais e compreender, a partir de
perspectivas onto e filogenética, a etiologia de graves patologias e 0s sentimentos

primitivos que as acompanham.

Em termos de psicopatologia, a etologia pode oferecer perspectivas eficazes,
se combinada a observacao clinica. De acordo com Bacciagaluppi & Mazza (1982),
muitos aspectos do desenvolvimento patoldgico decorrem da interferéncia no
padrdo interpessoal inato e basico do individuo. No cerne da psicopatologia,
frequentemente encontramos uma estrutura complexa, uma simbiose ambivalente,
em que as necessidades basicas insatisfeitas da mae interagem com as da crianca.

Essa estrutura € geralmente integrada ao contexto patoldgico da familia, dando
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origem a simbiose familiar. Algumas aplicacdes especiais dessas ideias serdo
discutidas ao longo deste capitulo, que tentard combinar o vies clinico com os

estudos etolégicos do comportamento humano.

2.2 Alguns conceitos etoldgicos e sua relevancia para a psicanélise

A etologia enquanto ciéncia do comportamento trouxe contribuigdes
tedricas importantes para a compreensao do desenvolvimento animal, através
principalmente da observacdo direta da interrelagdo entre membros da mesma
espécie e destes com o seu meio. Estas pesquisas levaram a descoberta de uma
infinidade de padrbes comportamentais que desembocaram na elaboracdo de
conceitos chaves para a etologia. Dois conceitos de extrema relevancia foram
cunhados a partir destas descobertas empiricas, sendo eles a nocdo de periodos
sensiveis e o conceito de estampagem (imprinting). Eles formam, por assim dizer,
as pedras angulares da etologia, tendo o ultimo servido de base para algumas
mudancas de paradigmas sobre o comportamento de animais e homens. Este
arcabouco teorico despertou o interesse nao so de estudiosos do campo da biologia,
mas também de psicanalistas que, na tentativa de compreender a mente humana,
debrucaram-se sobre o comportamento dos homens e sua similaridade com outras
espécies. Veremos a partir de agora como a nogéo de periodos sensiveis e 0 conceito

de estampagem tornaram-se relevantes para as pesquisas psicanaliticas posteriores.

Konrad Lorenz, no artigo “Companions as factors in the bird's environment:
the conspecific as the eliciting factor for social behaviour patterns” (1935),
publicado no primeiro volume da obra Studies in animal and human behaviour
(1974) foi quem definiu o conceito de estampagem, ao observar o comportamento
de patos e gansos. Ao descrever este comportamento ele aponta que essas aves
seguiam o primeiro objeto em movimento que percebessem apds 0 nascimento. O
momento em gue 0 a estampagem ocorria era fundamental para selar o vinculo dos
filhotes com a mée, levando em consideracéo que o primeiro objeto a ser encontrado
pela ave filhote supostamente seria a mde. Este momento oportuno para que um
comportamento essencial ocorresse fora denominado de periodo sensivel, ou seja,
onde a sensibilidade de um animal ao meio ambiente é maior numa fase do que em

outra e permite que determinado sistema comportamental se desenvolva neste
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intervalo de tempo. A estampagem, portanto, dependia de “janelas” determinadas
pela evolugéo filogenética em uma determinada espécie. Segundo Bowlby, existem
dois usos possiveis para o termo estampagem, um mais restrito e outro mais amplo.
Lorenz (1935) cunhou o termo para se referir especificamente ao comportamento

de algumas aves e detalhou quatro propriedades atribuidas a estampagem:

(1) que tem lugar somente durante um breve periodo critico no ciclo
vital; (2) que é irreversivel; (3) que é aprendizagem supra-individual; e
(4) que influencia padrdes de comportamento que ainda ndo se
desenvolveram no repertorio do organismo, por exemplo a escolha de
um parceiro sexual (Bowlby, 1969/1990, p. 180).

Ao longo dos anos, pesquisas realizadas comprovaram que os dois primeiros
pontos ndo sao tdo claramente definidos quanto ele supds; de acordo com Lorenz
0s patos possuiam um periodo sensivel que ia da décima terceira hora depois do
nascimento até a décima sexta, além de demonstrarem que uma aprendizagem do
mesmo tipo ocorre mesmo quando a jovem criatura ndo esta empenhada em seguir
um objeto em movimento. Portanto, usado em sentido geral, o termo subentende
sempre: o desenvolvimento de uma preferéncia claramente definida; uma
preferéncia que se desenvolve com rapidez e usualmente durante uma fase limitada
do ciclo vital; e uma preferéncia que, uma vez estabelecida, mantém-se
comparativamente fixa. De acordo com Lorenz, cada comportamento possui uma
fase propicia para iniciar seu desenvolvimento dentro do ciclo vital e isto ndo se

limitaria apenas a estampagem.

Apesar de ser equiparada a uma forma de aprendizagem a estampagem €
diferente de outras formas usuais de aprendizagem, na medida em que ndo é
associativa nem reforcada tal como um condicionamento classico ou operante.
Deste modo sabemos que existe um periodo sensivel durante o qual a aprendizagem
das propriedades do objeto preferido é mais facilmente iniciada. E importante
ressaltar que as pesquisas de Lorenz sdo dirigidas a aves e que qualquer tentativa
de transp6-las para o comportamento de outras espécies, tais como primatas ndo
humanos, deve ser cautelosa e avaliar se 0s processos subjacentes sdo distintos.

Embora as formas resultantes de comportamento possam parecer
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extraordinariamente parecidas, essa semelhanca deve-se unicamente a evolugéo

convergentel.

Embora a estampagem tenha sido primeiramente observada em aves, este
conceito se popularizou entre os et6logos, que em suas pesquisas passaram entender
este comportamento como algo mais abrangente do que Lorenz inicialmente havia
postulado. O comportamento de outras espécies apds o nascimento e a relagdo que
os filhotes estabeleciam com suas méaes passou a ser estudada de forma a elucidar
determinadas manifestagdes instintivas e os modos de aprendizagem que delas
decorriam. O que impulsionou estas pesquisas no @mbito da etologia humana e,
posteriormente, no campo da psicologia do desenvolvimento, foram as
investigacOes dos vinculos primarios entre primatas ndo-humanos. A observacao
destes simios solidificou uma série de construcdes teoricas, principalmente a teoria

do apego, que veremos mais adiante.

Koford (1963), por exemplo, dedicou-se a estudar o comportamento
materno-filial em macacos Rhesus. Em artigos como “Group relations in na island
colony of rhesus monkeys” (1963a) e “Rank of mothers and sons in bands of rhesus
monkeys” (1963b), ele descreve as particularidades dessa espécie no
estabelecimento de vinculos iniciais entre a fémea e sua cria. Koford observa que,
logo que nascem, os filhotes se agarram ao pelo de suas médes e trepam em seu
corpo. Ndo procuram o peito da mée sendo varias horas ap6s o nascimento. Durante
as primeiras duas semanas 0 bebé permanece em contato ventro-ventral com a mae
e a partir da terceira semana ele comeca a fazer breves excursfes diurnas, mas até
a sexta semana elas ndo ultrapassam setenta metros de distancia. Dai em diante as
excursdes se ampliam cada vez mais, e duram mais tempo. SO depois da décima
semana o filhote passa a metade do dia longe, aumentando a proporcéo para 70%
por ocasido do primeiro aniversario. Apesar de fazer gradativas excurses para
longe da mée ao longo de seu crescimento, este simio permanece junto dela até os
trés anos de idade. Outro experimento muito conhecido realizado com macaco

Rhesus foi o de Harlow (1965), em condi¢es laboratoriais. Ele comprovou que um

! Processo no qual organismos que no estdo intimamente relacionados desenvolvem caracteristicas
semelhantes de forma independente. Frequentemente, a convergéncia ocorre quando 0s organismaos
precisam se adaptar a condicdes ambientais semelhantes. Um exemplo seria a baleia que, mesmo
sendo um mamifero, adquiriu caracteristicas semelhantes as dos peixes por se adaptarem ao
ambiente aquético.
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bebé Rhesus se apega a uma mae especifica durante a primeira ou segunda semana
de vida. Hinde, em comunicacdo pessoal a Bowlby, endossa esse ponto de vista e
sublinha que a poucos dias do nascimento um bebé Rhesus orienta-se para a mée;
mesmo se afastando para outras fémeas ele volta para ela. Essa capacidade téo
precoce ja ndo nos parece hoje tdo surpreendente, pois ja se comprovou que 0S
primatas ndo-humanos séo dotados ao nascer de certo grau de visdo de padrdes
(Fantz, 1965).

DeVore (1963, 1965) dedica-se a observacdo do comportamento de
babuinos logo ap6s o nascimento. Esta espécie vive em bandos estaveis, com
adultos de ambos os sexos, adolescentes e filhotes. Seus filhotes permanece o
primeiro ano em estreito contato com a mae e com algumas interrupcdes durante 0s
dois anos subsequentes. Durante o primeiro més o filhote babuino mantém-se
agarrado a mae em posicdo ventro-ventral e depois das cinco primeiras semanas
desprende-se ocasionalmente e comeca a cavalga-la. Aos quatro meses suas
excursdes sdo mais frequentes, mas ndo passam de vinte metros de distancia da
mée. O segundo ano é passado quase todo com seus companheiros de idade, e
ocorrem periodos de conflito intenso com a mée. Enquanto é lactante a fémea néo
passa por seus ciclos sexuais. Depois passa a rechacar a tentativa do filhote de
abocanhar a teta e cavalgar em suas costas. Apesar destas rejeicGes, quando mée e
filho se alarmam, buscam um ao outro e quando o filho estd em apuros com
companheiros ou machos adultos, a mée tenta protegé-lo. Fémeas costumam manter
uma relacdo muito proxima com a mae e com suas irmas uterinas durante toda a

vida.

Pusey (1978) e Goodall (1965, 1975) dedicaram-se a observacdo de
Chimpanzeés. De acordo com as diferentes pesquisas, este simio ndo se mantém
junto, em grupos sociais estaveis. Os pertencentes a um grupo Unico social de
sessenta a oitenta animais fragmentam-se numa variedade de subgrupos
temporarios e inconstantes. Possui 0 amadurecimento mais lento que o Rhesus e 0
Babuino, atingindo a maturidade sexual apenas aos nove anos de idade — machos
demoram mais que as fémeas para se desenvolverem completamente. Sua Unica
unidade social estavel é a da mae com seu bebé e sua prole mais velha e a relacéo
entre a mae e seus filhos (e entre os irmaos) persiste durante toda a vida. Bebé

chimpanzé passa a infancia em estreita relacdo com a mae, se agarrando a ela na


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712316/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712316/CA

26

posicdo ventral durante os quatro primeiros meses. Entre seis e dezoito meses o
filhote viaja montado nas costas da mée, sendo 0s dezoito meses seguintes, até os 3
anos, marcados pela crescente atividade longe da mée e brincadeiras com
companheiros. Neste periodo o jovem chimpanzé esta fora de contato fisico com a
mée entre 75% e 90% do dia. Entretanto, continua sendo transportado e dormindo
com ela. Entre os quatro e sete anos os filhotes sdo desmamados, mas apesar de
serem independentes da mée para alimentagdo, para o transporte e para 0 sono
noturno, continuam a passar certo tempo junto dela e se locomovem juntos de um

lugar para outro.

Schaller (1963, 1965, 1967) dedicou-se a examinar os Gorilas, a Gltima
espécie de primatas ndo humanos que apresentaremos. No periodo de alguns anos
a filiagdo a um grupo é bem instavel. Machos e fémeas podem deixar o grupo natal
na adolescéncia ou mais tarde. Provas bioldgicas sugerem que os gorilas e 0s
chimpanzés sdo as espécies que mais se aproximam do homem. O ritmo de
amadurecimento dos gorilas é praticamente 0 mesmo dos chimpanzés bem como o
curso do relacionamento do jovem com a mée. Nos dois ou trés primeiros meses de
vida, o gorila ndo tem vigor para se agarrar com firmeza ao pelo da mée e recebe
suporte nos bracos dela. Aos trés meses ja pode agarrar-se, mas até os oito meses
ele ndo percebe quando sua mae esta prestes a deslocar-se, tendo que ser apanhado
por ela. Depois dessa idade ele se mostra claramente atento a localizagdo e
comportamento da mae, e ao primeiro sinal de movimentacéo, corre pra ela e sobe
em suas costas. Apds dezoito meses as maes se mostram relutantes em carrega-los,
até que finalmente aos trés anos ele deixa de ser carregado e passa a se alimentar e
dormir sozinho. Mesmo passando a maior parte do dia com gorilas da mesma idade

a relacdo com a méde ainda persiste.

Esta breve descricdo sobre como um comportamento analogo ao da
estampagem ocorre em primatas ndo humanos aponta algumas nogdes importantes
para a compreensdo daquilo que mais tarde conheceremos como comportamento de
apego. Fica claro nas pesquisas citadas anteriormente o valor central da relacdo
mée-filhote nos simios e o qudo forte e estruturada ela se torna com o passar dos
meses. Se nas aves, a estampagem era vista nas primeiras horas apds o nascimento,

sendo esse 0 periodo sensivel para que tal processo ocorresse, nos primatas
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observamos que esta janela difere, ainda que sutilmente entre as espécies, mas

existe e desempenha papel fundamental.

De acordo com Boris Cyrulnick (1991), o periodo sensivel s6 representa um
periodo de receptividade maxima, cuja duracdo se pode fazer variar
experimentalmente. O isolamento do pato, por exemplo, o torna hipersensivel, de
modo que a estampagem pode ocorrer antes da décima terceira hora prevista por
Lorenz. Em outros casos, onde ha uma super-estimulagdo, € possivel prolongar o
periodo sensivel para além da décima sétima hora em alguns patos. Ou seja, este
periodo ndo é tdo rigido tal como Lorenz acreditava, justamente por existirem
variaveis ambientais capazes de modificar a amplitude da sensibilidade. Ao
estudarmos outras espécies, observamos que o periodo sensivel entre elas varia,
mas € nitidamente observavel, inclusive no homem. A ideia de que todas as espécies
atravessam periodos sensiveis para 0 desenvolvimento de determinados
comportamentos chamou a atencdo de pesquisadores do campo psicanalitico. Se
nos animais existem janelas receptivas para que determinados vinculos ocorram, na
espécie humana ndo seria diferente. A relacdo primaria entre o bebé e sua principal

figura de cuidado depende também do intervalo de tempo em que ela ocorrera.

Outro fator vinculado aos conceitos de periodos sensiveis e de estampagem
é o desenvolvimento da capacidade intersubjetiva. Daniel Stern em seu livro The
presente moment in psychotherapy and everyday life (2004), apoiado em pesquisas
que versam sobre a evolucdo da capacidade receptiva e comunicativa do bebé
(Watson, 1994; Gargely &Watson, 1999; Tronick 1989; Tronick, Als & Brazelton,
1977; dentre outros), discorre sobre dados que comprovam que aos trés meses 0s
bebés se mostram mais interessados em eventos que séo perfeitamente contingentes
a0 seu comportamento. Somente entre 0s quatro e seis meses é que ele comeca a se
tornar mais interessado em eventos que sdo imperfeitamente contingentes ao seu
comportamento e esse salto se deve as interagdes com o0 outro mais proximo. 1sso
quer dizer que o bebé se torna mais capaz de perceber e suportar determinadas
lacunas entre suas expectativas € 0 consequente atendimento delas. Mais adiante
ele afirma que durante o periodo pré-verbal o bebé é especialmente sensivel a outros
humanos, o que forma gradualmente representac6es pré-simbolicas desses outros e
de como estar com eles. Eles podem participar do estado mental de outra pessoa e

isto denota, via de regra, a presenca de uma forma inicial de intersubjetividade.
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Stern (2004) entende que 0 “momento presente” é aquele onde ocorre a integragao
subjetiva de todos os aspectos das experiéncias vividas — como emocdes,
comportamentos, sensacdes — e decorre de representacdes pautadas em esquemas
perceptuais e representacdes sensorio-motoras que se formam ao longo dessas
experiéncias. “Objetivamente, os momentos presentes duram de 1 a 10 segundos,
com uma média em torno de 3 a 4 segundos” (Stern, 2004, p. 245, traduzido do

original).

Em seu trabalho anterior, O mundo interpessoal do bebé (1985/1992), Stern
ja havia cunhado o termo ‘afetos de vitalidade’ com o intuito de definir certas
qualidades de sensacao experienciadas pelo bebé fora do ambito linguistico, ou seja,
experiéncias afetivas que ndo se ajustam ao vocabulério de afetos existente.
Segundo ele, essas qualidades indefiniveis da experiéncia seriam mais bem
capturadas por temos como “surgindo”, “desaparecendo”, “passando rapidamente”,
“crescendo”, “decrescendo”, “explodindo”, dentre outros, que comportam
qualidades linguisticas mais dindmicas (Peixoto Junior e Aran, 2011). Partindo
desta ideia, Stern propde uma teoria voltada para o papel dos comportamentos
afetivos e reflexivos das figuras parentais no desenvolvimento emocional primitivo
da crianga. Utilizando o termo ‘sintonia do afeto’, o autor nomeia as interagdes
normais que ocorrem entre mae-bebé e indica como as brincadeiras da mée refletem
algum aspecto das agdes de seu bebé, “proporcionando uma equiparacao parcial do
comportamento do bebé em outra modalidade” (Peixoto Junior e Aran, 2011, p.
733). A ideia de Stern é a de que “sintonizar” com o bebé ndo significa
simplesmente proporcionar uma réplica imitativa de seus comportamentos e
sentimentos. O papel da mae neste sentido seria o de oferecer ao bebé uma
comunhdo interpessoal, compartilhando e participando de sua experiéncia afetiva
interna.

Do ponto de vista de Stern, os afetos sdo tanto o meio primario como o
assunto primario da comunicacdo. Neste sentido, as trocas afetivas ainda sdo, nos
primeiros meses de vida, as substancias predominantes das comunicacGes com a
mae. O que indica para Stern que “o compartilhar dos estados afetivos € o aspecto
mais universal e clinicamente relevante do relacionar-se intersubjetivo” (Stern,
1985/1992, p. 123). O autor relaciona tais aspectos com a clinica psicanalitica,

alertando que “A interafetividade ¢ principalmente aquilo que os terapeutas querem


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712316/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712316/CA

29

dizer quando falam do ‘espelhar parental’ e da ‘responsividade empatica’ (Stern,
1985/1992, p. 123).

Sendo assim, Stern acredita que a troca intersubjetiva dependera de trés
aspectos indispensaveis da comunicacdo. Em primeiro lugar a mée deve ser capaz
de ler o estado afetivo de seu bebé a partir de suas manifestacdes comportamentais.
Em seguida, ela deve apresentar algum comportamento que ndo seja uma imitacao
exata, mas sim correspondente, em alguma medida, ao comportamento do bebé;
“trata-se de uma forma de imitar, a partir do interior, como parece ser uma
experiéncia, e ndo como ela foi expressa numa agao” (Stern, 2004, p. 241, traducao
livre). Por ultimo, o bebé deve ser capaz de ler essa resposta materna
correspondente como tendo a ver com a sua experiéncia afetiva original e ndo como
sendo apenas uma imitacdo do seu comportamento. Estas trés condigdes permitem
que a comunicacdo ndo-verbal aconteca, gerando modos de interagéo afetiva entre
a diade primordial. Stern acredita que a maioria de nds faz isso intuitivamente, nos
mostrando que o desenvolvimento da capacidade para empatizar depende
diretamente das trocas afetivas iniciais. Todo esse processo devera ocorrer dentro

de um limiar temporal, muito préximo ao que definimos como periodos sensiveis.

Outro comportamento estudado pela etologia é o que Timbergen (1940) e
Kortland (1940) denominaram atividade de deslocamento. Em estudos baseados em
aves, ambos o0s autores descobriram em pesquisas distintas 0 mesmo
comportamento que viria a ser denominado atividade de deslocamento? ou de
substituicdo. Foi observado que tanto na Gaivota argéntea como no Corvo marinho
de faces brancas, a iminéncia do combate entre rivais dava lugar ao aparecimento
de esquemas corporais fora de contexto, desconexos em relacdo aos
comportamentos em curso. O estudo aprofundado mostrou que as atividades
deslocadas apareciam, sobretudo por conta de conflitos motivacionais ligados a
agressividade e a sexualidade, entendendo-se que individuos dominados por
impulsos instintivos antag6nicos, contraditérios ou frustrados desencadeavam
facilmente tal tipo de comportamento. Notou-se também que tais atividades
tornavam-se estimulos-sinais portadores de uma mensagem social e investidos de
funcdo semantica. “Outras vezes, o alvo do comportamento apetencial ¢ atingido

demasiado cedo, e o individuo permanece motivado por energia instintiva

2 O termo deslocamento surge em um contexto diferente do da psicanalise.
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excedente; ou ainda, o comportamento apetencial, a que se oferecem estimulos

subliminares, ndo chega a ser desencadeado” (Vieira, 1983, p. 464).

As atividades deslocadas oferecem um rico panorama sobre o conceito
freudiano de formacdes reativas. O estudo dos processos neuroticos levou Freud a
investigacdo da sintomatologia presente nesses estados bem como de suas causas.
Em “Instintos e suas vicissitudes” (1915) o autor delimita os possiveis destinos da
pulsdo, conceito central de sua teoria. Pautado pela clinica de pacientes
majoritariamente neur6ticos, Freud se questiona sobre as causas que estariam por
detras dos sintomas apresentados e percebe que uma série de processos defensivos
se desenvolviam nestes pacientes, a fim de evitar contato com o material recalcado.
O recalque ja seria um dos mecanismos de defesa desempenhado pelo paciente no
momento do evento traumatico. As formacgOes reativas, de acordo com Freud,
seriam as reacOes do sujeito frente a lembrancas ou sensagdes insuportaveis que,
por este motivo, eram transformadas em sintomas como paralisias, compulsoes,
reacdes corporais, dentre outros. Dito de outro modo, as formacdes reativas seriam
um contra investimento a energia pulsional, tentativas evidentes de negar ou
suprimir determinados impulsos, a fim de defender o sujeito contra um perigo
interno. Por exemplo, desenvolver um comportamento exageradamente solicito
seria uma forma de suprimir representacGes agressivas ou violentas. O excesso de
energia pulsional acompanhado da necessidade de manter determinados contedos
fora da consciéncia, levaria o sujeito a desempenhar comportamentos opostos ou
incoerentes com o impulso original. Na neurose de angustia, por exemplo, Freud
explica que o acumulo de energia pulsional e a precariedade simbdlica do aparto
psiquico desembocam no sentimento de angustia vivenciado pelo sujeito. No artigo
“Sobre os fundamentos para destacar da neurastenia uma sindrome especifica
denominada ‘neurose de angustia’” (1895[1894]) ele afirma: “Todas essas
indicacdes, dizia eu, levam-nos a esperar que 0 mecanismo da neurose de angustia
deva ser buscado numa deflexdo da excitacdo sexual somatica da esfera psiquica
e no consequente emprego anormal dessa excitacdo” (Freud, 1895[1894]/1996, p.

109, grifado do original).

Nesta linha de raciocinio, a contribuicdo da etologia para a compreensao de

estados psiquicos neurdticos e psicoticos € vasta. As atividades deslocadas (ou
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derivadas, como se refere Lorenz) apontam para uma origem filogenética dos

disturbios ligados a ansiedade. Segundo Zeagans (1967):

Alguns et6logos pensam que o estudo de tais movimentos no Homem
pode acrescer muito a compreensdo da comunicacdo nao verbal. O
psiquiatra em intuicdo empéatica pode muito bem compreender os
movimentos de intencdo dos seus doentes, e perceber o sistema
motivacional conflitivo que representam (Zeagans apud Vieira, 1983,
p. 473).

O sintoma aparece, portanto, como atividade deslocada e possui fungao
protetora no homem, assim como nos animais, tendo o ambiente influéncia direta
na producio e na expressio da crise. E notavel o valor adaptativo que tais atividades
adquirem e ficam claras suas semelhancas aquilo que Freud denominou formacgdes
reativas. As conversdes, obsessdes, fobias e anglstias possuem carater
comunicativo, com contetdo seméantico, mesmo que ainda em estado somatico.
Vieira afirma que “A expressdo da ansiedade animal pode revelar-se ndo so atraves
de sintomas motores, mas ainda de sintomas fisioldgicos, permitindo uma
comparagdo analdgica com a patologia psicossomatica” (Vieira, 1983, p. 483).
Mais adiante nos dedicaremos de forma mais aprofundada as origens da ansiedade
por uma perspectiva eto-psicanalitica. Por ora, veremos como a teoria do apego
surge na histéria da psicanalise e analisaremos os fatores etologicos que

contribuiram para gque este conceito fosse comprovado empiricamente.

2.3Teoria biolégica do apego e etologia

O marco que inaugura o didlogo mais profundo entre a psicanalise e a
etologia é a formulacdo da teoria do apego, cunhada por Bowlby a partir de 1969.
Para construir sua teoria, Bowlby lancou médo de métodos até entdo pouco usuais
entre os psicanalistas de sua época. A partir dos anos 60 ja estava clara sua
dedicacdo em acrescentar uma série de novas perspectivas ao pensamento
psicanalitico, o que gerou resisténcia por parte de determinados grupos. Dentre elas
estaria uma perspectiva etologica das fun¢ées mentais; uma perspectiva de relacdes
objetais, com relacionamentos, em vez de pulsbes corporais, como motivadores do

comportamento; uma perspectiva epistemologica que privilegia o ambiente
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externo; e uma perspectiva de pesquisa que lanca davidas e suspeic¢@es sobre o valor

dos relatos clinicos tradicionais (Fonagy, 2001).

Peter Fonagy, em seu livro Attachment theory and psychoanalysis (2001)
apresenta a perspectiva de pensarmos a teoria do apego posicionada na intersecéo
entre duas linhas de pensamento. Ao longo da histéria observou-se um abismo
crescente entre as teorias mentais que possuem suas raizes na ciéncia empirica e as
teorias clinicas que focam no significado da experiéncia individual que determinam
0 curso da vida. Ele reconhece que a descontinuidade das teorias denota uma falha

que se estende por toda a disciplina da psicologia.

De fato, é facil discernir a falha entre as placas tectonicas da psicanalise,
onde dar sentido a experiéncia é visto como a principal causa do
comportamento, bem como o caminho real para sua mudanca
terapéutica, e a placa adjacente da psicologia experimental, com sua
énfase na parcimonia, insisténcia na observagdo confidvel e aversao a
retorica e a construcdo especulativa da teoria (Fonagy, 2001, p. 5,
traducdo livre).

Diante desta discrepancia descrita por Fonagy, nos cabe investigar a
relevancia da teoria do apego para ambos 0s polos, tantas vezes dissonantes e
inconciliaveis. A ideia de unir a experiéncia clinica a perspectiva experimental
sobre os funcionamentos mentais pode romper com paradigmas conceituais
baseados em uma visdo unilateral do ser humano e restabelecer o dialogo ha muito
rompido entre a biologia do comportamento e suas repercussdes na vida mental do

individuo.

Amparado no conceito de estampagem de Lorenz, Bowlby inicia sua
pesquisa examinando principalmente primatas ndo humanos. Para entendermos a
construcdo da teoria do apego € necessario retornar ao ponto de partida de Bowlby,
ou seja, sua reformulacdo da teoria dos instintos freudiana. Adotando uma
perspectiva que deriva em parte da etologia — majoritariamente através dos
trabalhos de Hinde e Lorenz - e em parte de modelos sugeridos por Miller, Galanter
e Pribram no trabalho Plans and the structure of behaviour (1960) e por Young em
A model of the brain (1964), Bowlby substitui os conceitos de energia psiquica e de
descarga, por conceitos centrais como sistemas de comportamento e seus controles,
de informagdo, feedback negativo e modelo comportamental de homeostase. “As
formas mais complexas de comportamento instintivo sdo consideradas resultantes

da execug¢do de planos que, dependendo da espécie, sdo mais ou menos flexiveis”
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(Bowlby, 1969/1990, p. 18). A principal reviséo feita por Bowlby refere-se ao
modelo de energia psiquica formulado por Freud, em que o inicio de uma
acdo/impulso deve ser explicado pelo acimulo dessa energia e seu término pela
exaustdo em consequéncia da descarga. Porém, de acordo com ele, parte
consideravel do comportamento ndo ¢ facilmente explicavel por esse modelo. Um
dos exemplos trazidos por Bowlby é o de um bebé que deixa de chorar quando vé
sua mée e recomega a chorar quando ela se ausenta. O impulso de desprazer
manifestado pelo choro ndo pode ser explicado através da ideia freudiana de uma
elevacdo seguida por uma queda no montante de energia psiquica disponivel.
Valendo-se também de observacGes etolégicas sobre o comportamento de
construcdo de ninhos em aves, Bowlby aponta que em ambos 0s casos, a mudanca
no comportamento instintivo € o resultado “de sinais decorrentes de uma mudanca

no meio-ambiente” (Bowlby, 1969/1990, p. 19).

Outro fator determinante para a formulagdo da teoria do apego foi a
participacdo de Mary Ainsworth e suas pesquisas no campo da relacdo entre mae e
bebé. A pesquisadora foi fundamental para que a teoria do apego ganhasse
embasamentos tedricos mais consistentes, visto que algumas de suas pesquisas
foram realizadas em culturas que diferiam em larga escala da europeia. Em sua
pesquisa, que deu origem ao livro Infancy in Uganda: infant care and the growth
of attachment (1967), Ainsworth rompe as barreiras linguisticas, culturais e
geograficas para comprovar o viés etoldégico do comportamento de apego. O teste
da Situacéo Estranha, que comeca a ser investigado pela pesquisadora dez antes do
inicio de sua relacdo com Bowlby serviu como base para as concepc¢des posteriores
sobre a necessidade priméria de apego. Em 1964 este procedimento € concebido e
implantado em laboratério com o objetivo de estudar as relacdes entre pais e bebés
e foi responsavel por desencadear a explosdo de pesquisas que fizeram da teoria do
apego o paradigma dominante da psicologia do desenvolvimento contemporanea
(Wallin, 2007). Além disso, Ainsworth também foi diretamente responsavel pelo
conceito de “base segura”, fundamental para a compreensdo de algumas
caracteristicas do comportamento de apego e seus comportamentos completares,
como o exploratério. De acordo com Bowlby (1988), alguém que exerca a fungéo
de “base segura” ¢ essencial para que a crianga possa explorar o meio a sua volta,

justamente por ter a certeza de para onde retornar apos suas excursoes.
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Apesar do comportamento de apego ser observado em muitas outras
espécies de animais, ele possui maior relevancia em mamiferos do que em aves, ja
que nos primeiros ele pode ser considerado homdlogo ao que se observa no homem.
Em todas as espécies é ressaltado que este comportamento se caracteriza por dois
aspectos: manutencdo da proximidade com outro animal e a tentativa de
restabelecimento ha um afastamento. Como vimos anteriormente, 0S
comportamentos que mais se aproximam da realidade humana sdo aqueles
observados em primatas nio humanos. E possivel dizer que este comportamento,
analogo ao da estampagem, pode ser chamado de comportamento de apego e é

facilmente comparavel ao que ocorre em humanos.

Afirmando, portanto, que 0 comportamento de apego se define como a busca
e a manutencdo da proximidade de um outro individuo, nos resta saber quando a
preferéncia e o apego propriamente dito comecam a se formar. Em algumas
espécies de macacos do velho mundo o comportamento de apego passa, dentro de
mais ou menos uma semana, a ser especialmente dirigido a um certo individuo
preferido e que, uma vez assim dirigido, a preferéncia torna-se extremamente forte
e persistente. Como vimos, os Chimpanzés sdo mais morosos em demonstrar uma
preferéncia clara por conta de seu amadurecimento mais lento, porém nao é menos

forte do que os outros.

O comportamento de apego diminui depois de certa idade, tanto na
intensidade como na frequéncia com que é eliciado. Bolwig (1963) concluiu por
observacdo que o interesse de um jovem macaco em atividades ludicas e
exploratdrias atuou como antagonista da fase de apego e tornou-se gradualmente
dominante sobre ela, durante sua atividade diaria. Pode-se dizer que existem duas
varidveis que influenciam no ritmo em que o comportamento de apego declina:
frequéncia de eventos alarmantes e separacdo forcada em idade precoce. Bolwig
(1963) relata o intenso apego mostrado por seu pequeno macaco patas depois que
seu cuidador tinha sido persuadido (contra sua opinido) a disciplina-lo, por
exemplo, deixando-o preso fora da casa ou colocando-o numa jaula. “Todas as
vezes que o tentei... isso resultou num retrocesso no desenvolvimento do animal.
Ele tornou-se ainda mais agarrado, mais turbulento e mais dificil” (Bolwig apud
Bowlby, 1969/1990, p. 213). Embora o comportamento de apego decline nos

primatas ndo-humanos ele ndo desaparece por completo. A natureza da figura para
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a qual o comportamento de apego é dirigido durante a infancia tem, portanto,

numerosos efeitos a longo prazo.

De acordo com Bowlby, o comportamento de apego se desenvolve em
quatro fases que podem ser discriminadas da seguinte forma: a primeira delas se da
pela orientacdo e sinais a uma figura de maneira limitadamente discriminada, ou
seja, a capacidade do bebé entre as primeiras 8 a 12 semanas para discriminar uma
pessoa da outra ainda é limitada aos estimulos olfativos e auditivos. A segunda fase
implica na orientacdo e sinais dirigidos para uma figura discriminada. O bebé se
comporta de forma semelhante & fase 1, mas o faz de maneira mais acentuada em
relacdo a figura materna e pode ser observada até os seis meses de idade. A partir
dai comeca a terceira fase que se define como a manutencéo da proximidade com
uma figura discriminada por meio de locomocéo ou de sinais. Nesta fase, que se
inicia entre seis e sete meses, 0 bebé ja demonstra total preferéncia por uma figura
especifica e a segue quando ela se afasta, a recebe de forma efusiva quando ela
regressa € a usa como base para exploragdes. “Durante essa fase, alguns dos
sistemas mediadores do comportamento de um bebé em relagdo a mae tornam-se
organizados em termos de correcao para a meta, e torna-se entdo evidente o apego
do bebé a figura materna” (Bowlby, 1969/1990, p. 285). Nesta fase a crianga ainda
ndo prevé ou sequer compreende 0s movimentos que influenciam na aproximacéo
ou afastamento de sua mde em relagédo e ela ou que medidas podem ser tomadas
para que o comportamento materno mude. A quarta e ultima fase se define como a
formacdo de uma parceria corrigida para a meta. Observando o comportamento
materno e o que o influencia, a crianca passa a supor algo sobre as metas-fixadas
da mée, assim como sobre seus planos para atingi-las. A crianca passa a ter uma

visdo do mundo mais refinada, tornando seu comportamento mais flexivel.

Usando uma outra linguagem, pode-se afirmar que a crianca passa a
adquirir um discernimento intuitivo sobre os sentimentos e motivos da
mée. Uma vez atingindo esse ponto, estdo langadas as bases para o par
desenvolver um relacionamento mdtuo muito mais complexo, ao qual
dou o0 nome de parceria (Bowlby, 1969/1990, p. 286).

O comportamento de apego pode ser observado de forma acentuada a partir
do sexto més de vida da crianca. Ainsworth (1963, 1967) e Schaffer & Emerson
(1964), comprovam este dado em suas pesquisas e afirmam que ele se manifesta
ndo s pelo choro da crianca quando a mae sai do quarto, mas como a crianga a

acolhe quando ela regressa — sorriso, agitacdo dos bragos, gorjeios de prazer. Entre
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0s seis e nove meses, 0 apego a mae fica mais consolidado e forte. A pesquisa de
Ainsworth, assim como a de Schaffer e Emerson foram feitas com criancas gandas
e escocesas, respectivamente. Apesar da variacdo na rapidez do desenvolvimento
das criangas, ambas as pesquisas relatam que a intensidade e a consisténcia com
que o comportamento de apego se manifesta podem variar muito de dia para dia, de
hora para hora. Além disso, elas também relatam que o comportamento de apego é
mais intenso quando uma crianga esta alarmada. Apesar do comportamento de
apego ser observado de forma intensa apenas entre 0 sexto e 0 nono més, tudo que
ocorre no periodo que antecede esta janela faz parte do desenvolvimento do
comportamento. Diferente do que acontece em outras espécies, o periodo sensivel
para o estabelecimento do apego no ser humano é consideravelmente mais amplo
do que a analoga estampagem em aves (Lorenz, 1935) e, até mesmo, do que em
primatas ndo humanos. A principio poderia parecer que ha uma nitida ruptura entre
0 comportamento de apego no homem e nos primatas ndo humanos, ja que nesses
ultimos o apego é observado logo apds o nascimento, enquanto no homem ele se
desenvolve gradualmente. Porém, se observarmos com atencdo, veremos que as

semelhancas sdo muito maiores.

De acordo com Spitz (1965), existem provas de que, num contexto familiar,
a maioria dos bebés de trés meses de idade ja respondem a mae de um modo
diferente em relagdo a outras pessoas, ou seja, a discriminacdo perceptual esta
presente. Pesquisas mais recentes como as de Bushnell (2001) comprovam que o
recém-nascido ja consegue reconhecer o rosto da mae em um periodo muito curto
e proximo ao nascimento. Este estudo é feito a partir de observagdes envolvendo
um sistema de codificacao identificado em quatro estados diferentes no qual o bebé
se encontra: quando ele esta dormindo (de olhos fechados); acordado, mas incapaz
de ver sua mée; acordado e potencialmente apto de ver sua mée a uma distancia de
aproximadamente um metro, sem ver seu rosto; acordado e aparentemente olhando
para o rosto de sua mae com a distancia de um metro. Ele comprova como a crianga
prefere o olhar da mae a partir de um momento muito préximo ao do nascimento.
O préprio autor diferencia este processo da estampagem animal, ja que os bebés
aprendem gradualmente a reconhecer o rosto da mée durante um periodo de horas,
mas passam a demonstrar preferéncias mais claras a medida que a aprendizagem se

torna melhor estabelecida. Segundo sua pesquisa, 0 bebé precisa acumular certa
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quantidade de exposicdo facial antes de indicar com confianga uma aparéncia

preferencial.

Na pesquisa que deu origem ao artigo “Early exposure to maternal voice:
effects on patterm infants development” (Picciolini et al., 2014), os autores
demonstram como a exposi¢cdo intrauterina a voz materna é um forte estimulo e
para o desenvolvimento autonémico e neurocomportamental de bebés prematuros.
Os bebés do grupo de tratamento apresentaram valores mais baixos de frequéncia
cardiaca e uma proporcdo maior de cor da pele estavel em cada ponto do estudo em
comparagdo ao grupo controle. Os escores no desempenho da atengéo visual e na
qualidade dos movimentos gerais também foram melhores no grupo de tratamento
do que no grupo de controle. Ou seja, tais estudos demonstram como o bebé, desde
muito cedo, esta apto a diferenciar a voz e o rosto materno e a demonstrar
preferéncia por eles, sinalizando o que mais tarde ird se transformar no

comportamento de apego.

Embora existam provas de que o tipo de cuidado que um bebé recebe de sua
mée desempenha papel importante para 0 modo como 0 comportamento de apego
se desenvolve, ndo se deve esquecer em que medida a crianca inicia a interagéo e
influencia a forma que ela adota. Existe um papel ativo do bebé humano em direcao
a relacdo. Ainsworth (1963) demonstra que a caracteristica do comportamento de
apego que impressiona € como a propria crianca toma a iniciativa de procurar a
interacdo. De dois meses em diante e ao longo do primeiro ano de vida os bebés
gandas se mostravam menos passivos e receptivos e mais ativos na busca de
interacdo. Schaffer (1963) aponta que as criangas parecem ditar o comportamento
dos pais pela insisténcia de suas exigéncias. Em sua pesquisa as mées relatavam
que eram forcadas a responder a seus bebés. Além de chorar um bebé chama
persistentemente e quando € atendido orienta-se para a mae. N&o s6 o bebé provoca
respostas de seus cuidadores como também mantém e da forma a essas respostas,
reforcando algumas e ndo outras. Estas interagdes fazem parte da comunicacao
entre a diade e serdo discutidas na proxima secdo deste capitulo através da

contribuicdo de pesquisas recentes.

Outro ponto refutado por Bowlby na teoria freudiana das pulsdes é o topico

que se refere ao impulso secundario. Seu ponto de vista demarca ndo s6 uma radical
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divergéncia com a psicanalise classica freudiana, como reforca a compreensao de
que a busca pelo vinculo é anterior a busca pela satisfagdo de necessidades
fisiologicas. No proximo capitulo deste trabalho nos dedicamos de forma mais
minuciosa a este tema, que foi refutado ndo s6 por Bowlby, mas também por
inimeros psicanalistas relacionais, ligados a teoria das relagdes objetais (Balint,
1969; Winnicott, 1945, 1956; dentre outros). Porém, vale ressaltar neste momento
a importancia que tal revisdo possui na construcdo da teoria do apego,
principalmente por conta das pesquisas etologicas que a embasaram. Em seus
estudos sobre as origens do comportamento de apego, Bowlby discorda
veementemente da ideia de que a pulsdo seria um desvio do comportamento
instintivo. Esta teoria sustenta que o desejo de estar com outros membros da espécie
é um resultado de ser alimentado por eles. Freud em Inibigdes, Sintoma e Ansiedade
(1926) escreve que: “A razao por que a crianca de colo deseja perceber a presenca
de sua mée € somente porque ela ja sabe por experiéncia que esta satisfaz todas as
suas necessidades sem delongas” (Freud, 1926/2006, p. 136). Em 1938, no Esboco
de psicanalise ele ¢ mais especifico quando salienta que “o amor tem sua origem

no apego a necessidade satisfeita de alimento” (Freud, 1938 [1940]/2006, p. 188).

Baseando-se nos estudos etologicos sobre a evolucdo do comportamento,
Bowlby entende que o bebé nasce equipado para desenvolver uma série de
comportamentos instintivos que sdo gradualmente organizados em sistemas cada
vez mais complexos, a medida que interagem com seu ambiente. Sob este ponto de
vista, apego, alimentacdo, sexualidade, alimentacdo, e exploracdo sdo sistemas
distintos entre si, alguns precedendo outros no curso do desenvolvimento. Para
Bolwby, o comportamento de apego precederia 0 de alimentacdo e ndo estaria
apoiado nele, tal como a teoria freudiana postulou. Podemos sobreviver a um
periodo de tempo sem comida, mas um ataque externo pode ser uma ameagca fatal.
Assim, a teoria do apego alega que um bebé é biologicamente predisposto a fazer e
manter apegos, além de procurar suas figuras de apego em momentos de doenca,
fadiga ou perigo, 0 que o coloca totalmente separado e independente de outro
comportamento instintivo. E por este motivo que a teoria dos sistemas de
comportamento de Bowlby marca uma radical diferenca da concepc¢do freudiana

das pulsdes como desviantes do comportamento instintivo.
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Esta teoria foi questionada pela primeira vez também gracas a teoria da
estampagem de Lorenz. O experimento etologico de Harlow (1959) com macaco
Rhesus foi decisivo para fomentar as divergéncias nas discussdes psicanaliticas
sobre o impulso secundario. Em seu experimento os filhotes foram separados da
mae logo que nasceram e a eles foi dado um modelo cilindrico de arame ou um
modelo semelhante, mas coberto de tecido macio. A mamadeira podia ser colocada
em qualquer um dos dois modelos. Os resultados mostraram que,
independentemente de qual fosse 0 modelo que fornecesse alimento, os bebés
tratavam rapidamente de passar a maior parte do tempo junto ao modelo de pano.
Portanto, todos os experimentos confirmam que o “conforto de contato” acarretou
0 comportamento de apego, ao passo que o alimento ndo. Harlow e Zimmermann
(1959) concluem:

Esses dados tornam 6bvio que o conforto de contato é uma variavel de
importancia critica no desenvolvimento da receptividade afetiva a mée-
substituta [o modelo] e que a amamentacdo parece ter um papel de
menor importdncia. Com o aumento da idade e a oportunidade de
aprender, um bebé alimentado pela mae lactante de arame ndo se torna
mais responsivo a ela, como seria de se esperar de uma teoria derivada
do impulso mas, pelo contrario, torna-se cada vez mais responsivo a sua
méae ndo lactante de pano. Estas conclusdes divergem completamente
da teoria de reducdo de impulso do desenvolvimento afetivo (Harlow
& Zimmermann apud Bowlby, 1969/1990, p. 229).

Apesar de estes experimentos parecerem efetivamente eliminar uma teoria
do impulso secundério para primatas ndo humanos, eles ainda permaneciam
duvidosos quando se pensava numa transposicao para o homem. Bowlby segue sua
investigacdo, afirmando que no individuo o impulso relacional € priméario e
biologico, assim como nos animais. Mesmo nos primeiros dias de vida, 0s bebés ja
sdo estimulados por interacdo social ao serem colocados no colo e acariciados por
seus cuidadores. Logo eles comecam a observar as pessoas se movimentando a sua
volta; as respostas de balbuciar e sorrir em bebés aumentam de intensidade quando
um adulto lhes responde de um modo puramente social, ou seja, prestando um
pouco de atencdo nele. A pesquisa de Schaffer & Emerson (1964) demonstra que,
entre as pessoas classificadas como figuras principais ou conjuntamente principais
de apego para sessenta criangas escocesas, um quinto nao participava sequer em
grau menor de qualquer aspecto dos cuidados fisicos da crianca. A partir disso, eles
concluem que o apego parece se desenvolver mesmo quando individuos para 0s

quais ele esta dirigido, ndo se associam, de forma alguma, as satisfac@es fisicas.
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Eles consideram que as variaveis mais determinantes para a formacdo de um
vinculo com uma figura de apego eram a rapidez com que uma pessoa respondia a

um bebé e a intensidade da interagdo em que se envolvia com ele.

Mesmo a partir destas evidéncias tdo comprovaveis a nivel experimental,
alguns psicanalistas (Laplanche, 1970; Assoun, 1993; dentre outros) continuam
adotando a teoria do impulso para explicar a vinculagdo da mde com o bebé, o que
gera efeitos significativos na abordagem clinica. De acordo com Bowlby, ha varias
razBes para que tais psicanalistas mantenham esta posicao. A primeira delas é que
se precisa de alguma teoria que explique a elevada frequéncia de sintomas
francamente orais em todos os tipos de condigdes neurdticas e psicoticas. Estes
sintomas sdo explicados como sendo regressdes a uma fase anterior, quando as
relacBes de objeto sdo apenas orais. Bowlby tenta resolver esta questdo apontando
trés maneiras de se abordar o problema. Em primeiro lugar, embora na hipotese
proposta se conceba o comportamento de apego como algo que se desenvolve
independentemente do alimento, ele ndo se desenvolve independente da succ¢ao, um
paradoxo que ele aborda posteriormente em sua obra. Neste sentido, a teoria da
regressdo ndo é inteiramente eliminada. Em segundo lugar, por meio de uma
substituicdo simbolica, os sintomas orais podem ser considerados por um paciente
como o equivalente da relacdo com uma pessoa; para ele a parte representa o todo.
Em terceiro lugar, parece provavel que, em muitos casos, uma atividade oral seja
classificada como uma atividade de deslocamento, ou seja, uma atividade que €
evocada quando outra é frustrada e que parece ocorrer fora do contexto, tal como o
comportamento de construcdo de ninhos em gaivotas em luta. Em outras palavras,
propde-se que, quando o apego de uma crianca a sua méae é frustrado, desenvolve-
se a succgdo ou a voracidade como uma atividade ndo-simbolica fora de contexto.
Tanto em Chimpanzés como em Rhesus observa-se um grande excesso de sucgao

auto-erética quando criados sem méaes as quais possam se aconchegar.

Em seis criancas de campo de concentracdo observadas por Anna Freud e
Sophie Dann (1951), constatou-se que todas eram frequentes sugadoras de polegar.
As autoras atribuem isso ao fato de que, para todas essas criangas, “o mundo objetal

era comprovadamente decepcionante”. Elas prosseguem dizendo:

Que 0 excesso de sucgdo estava em propor¢ao direta com a instabilidade
de suas relagBes objetais foi confirmado no fim do ano quando as
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criancas souberam que estavam prestes a deixar Bulldogs Bank e
quando a sucgdo, durante o dia, tornou-se uma vez mais preponderante
em todas elas. Essa persisténcia da gratificacdo oral (...) flutuava de
acordo com as relacfes entre as criancas e 0 meio ambiente (Freud, A.
e Dann, S., 1951/1969, p. 201).

Se este processo ocorre em bebés, possivelmente podemos explicar, através
deles, alguns dos sintomas orais que se manifestam em individuos mais velhos,
quando as relagdes objetais se tornam dificeis. Fairbairn (1941), ja salientava que a
teoria classica da libido deveria ser transformada em uma “teoria do
desenvolvimento baseada essencialmente nas relagdes de objeto” (Fairbairn,
1941/1980, p. 25). Ele acrescenta que a maior limitagéo da teoria freudiana seria a
de que ela confere o status de atitudes libidinais a inGmeras manifestacfes que sdo
apenas tecnicas do ego para regular as relagdes de objeto. De acordo com ele, o
autoerotismo € uma tecnica que o individuo busca para prover-se de um objeto que
ndo pode obter, ou seja, que esta ausente. A auséncia deste objeto por um periodo
que o0 bebé ndo é capaz de suportar, desencadeia uma série de atividades

consideradas deslocadas pela etologia. 3

Alguns autores (Tronick, 1989; Beebe, 2006), trazem novas consideracdes
acerca da atividade de chupar o polegar. Em pesquisas que avaliaram a interagdo
entre mée-bebé, nota-se que chupar o polegar pode estar associado a diferentes
fatores, dependendo do tipo de relagcdo que se estabelece entre a diade. A ideia de
autorregulacdo nos ajuda a compreender que em muitos momentos da interacdo a
crianca precisa se retirar para regular suas excitac6es internas. Porém, elas fazem
parte de um sistema de comunicacdo afetiva que se desenha concomitantemente a
interacdo da diade. Este momento de retirada da crianca comunica para a mae que
€ preciso esperar até que o0 contato se restabeleca. Chupar o polegar aqui significa
gue a criangca permanece na interacdo, mas precisa equilibrar-se internamente.
Quando a mae ndo é capaz de esperar por esse momento e forca a manutencao de
contato direto, a crianca retrai-se mais e permanece ainda mais envolvida nas suas

atividades auto calmantes.

3 A teoria de Bowlby difere da de Fairbairn apenas por tomar as atividades autorregulatérias do bebé
ndo como uma tentativa de regular as relagdes com o objeto, mas sim para manter seguranga,
conforto e proximidade com a figura de apego. O foco neste sentido ndo recai sobre o objeto e sim
sobre a manutencéo do vinculo.
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Os aspectos problemaéticos da interacdo entre a mée e seu bebé também
foram formulados por Bowlby em parceria com Ainsworth. Ambos descreveram
que o comportamento de apego assume determinados padrfes, que podem ser
classificados da seguinte forma: o primeiro seria 0 apego seguro, ou seja, bebés que
constituiam a maior parte das amostras da pesquisa e que eram ativos nas
brincadeiras, buscavam contato quando se sentiam aflitos por conta da separacao
breve e quando confortados, voltavam as brincadeiras. O segundo padrdo seria o
apego ansioso com evitagdo, onde os bebés eram classificados como esquivos.
Representavam 20% da maioria das amostras e evitavam a mae ap6s uma segunda
auséncia breve, além de serem mais amistosos com estranhos do que com a propria
mae. Ainsworth (1978) descobriu que estas maes haviam rejeitado ativamente as
tentativas de conexao feitas pelo bebé. Inibicdo das expressdes emocionais, aversao
ao contato fisico e reagdes bruscas quando esses contatos ocorriam eram sinais que
comprovavam uma maternagem capaz de produzir criangas esquivas (Wallin,
2007). O terceiro padrdo seria 0 apego ansioso e resistente ou ambivalente.
Representavam 10% da amostra e os bebés se mostravam oscilantes entre a busca
por proximidade e contato com a mae e a resisténcia a este contato e interagéo.
Alguns apresentavam comportamento mais colérico enquanto outros eram mais
passivos, mas ambos ficavam alarmados com a auséncia da mae e preocupados em
saber onde ela estava. Ainsworth percebeu que a causa deste tipo de apego seria o

comportamento imprevisivel da mae que so se fazia presente ocasionalmente.

Estes trés tipos de apego foram formulados por Ainsworth e Bowlby, mas
outros tedricos ampliaram suas contribuicdes acrescentando variagdes a estes
padrdes de apego, a partir de observacGes mais recentes (Main, 1981, 1991). A
conceituac6es dos padrdes de apego enriquecem a compressao das patologias que
surgem a partir da consolidacdo deste comportamento e informam, via de regra, as
falhas na comunicacdo inicial entre a mée e seu bebé. Na proxima secdo veremos
como estas falhas se apresentam na clinica partindo uma investigacdo sobre a

génese da comunicacdo humana.
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2.4A génese da comunicacdo humana e sua relacdo com a clinica

psicanalitica

A etologia ndo sé traz avangos na compreensdo dos vinculos primarios entre
uma mae e seu bebé mas também pode oferecer uma gama consideravel de
experimentos que servem de base para uma nova apreciacdo dos fendmenos de
comunicagéo, principalmente ndo verbais. Eibl-Eibesfeldt (1974) talvez tenha sido
um dos primeiros et6logos a se dedicar ao estudo de comportamentos ligados a
comunicacdo humana, a partir de um enfoque bioldgico. Suas investigacdes sobre
as expressoes faciais universais acompanhadas de uma profunda revisitacdo dos
conceitos bases da etologia, inauguraram uma nova perspectiva sobre os modos de
comunicagéo e sua génese na espécie humana. Em seu livro Etologia: introduccion
al estudio comparado del comportamiento (1967/1974), o autor aborda a
comunicagdo humana de maneira minuciosa ao estudar o comportamento de recém-
nascidos em comparacdo com animais. Em seu estudo ele avalia os padrdes fixos
de conduta, ou seja, herancas filogenéticas que todos os humanos possuem e que
dividem com outros mamiferos. O automatismo de busca, por exemplo, onde o bebé
roda a cabeca para os lados em busca do peito, aparece espontaneamente nos
primeiros dias ap0s o nascimento. Depois é substituido pelo movimento dirigido de
busca, quando o bebé nota um contato em torno de sua boca e gira sua cabeca em

direcdo ao estimulo.

Levando em consideracdo que o inicio da comunicacdao, no homem ou nos
animais, obedece a uma série de padrdes fixos de conduta, etélogos e psicanalistas
se dedicaram a estudar quais eram 0S movimentos corporais que iniciavam o
didlogo entre dois seres. Nos animais, a zoosemidtica permitiu analisar que a
comunicacdo animal descreve uma sintaxe comportamental, feita de sinais visuais,
olfativos, acusticos, que se encadeiam e harmonizam-se para permitirem aos dois
participantes da comunicacdo a sincronizacdo, numa verdadeira pragmatica da
semiotica animal (Cyrulnick, 1991). Eles podem, portanto, comunicar com grande
rigueza, mundos interiores muito organizados, diferentes e por vezes individuais.
Todavia, a semantica animal requer mais cuidado ao ser explicada, ja que nenhum
animal ndo humano pode transmitir uma informacéo referente a um acontecimento
totalmente ausente. O que estimula a comunicacdo deve estar proximo no tempo e

no espago; 0s animais ndo-humanos ndo tém histdria, mesmo que se desenvolvam
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bem. A linguagem e o pensamento animal se enraizam no contexto, diferentemente
do homem que é capaz de criar um mundo totalmente ausente, totalmente
inexistente no contexto. Em seu livro O nascimento do sentido (1991) Cyrulnick

demonstra a especificidade da linguagem humana. De acordo com ele:

O que diferencia 0 homem dos ndo homens nao é tanto a palavra que
pode ser considerada sob a forma material como um objeto sonoro
pertencente entdo a qualquer ser vivo; é sobretudo a aptidao louca para
semiotizar. A partir daqui tudo pode ser sinal. Uma coisa pode se
transformar em objeto historizado, ruido pode organizar-se em musica
ou em palavra, uma cor pode ordenar-se em quadro, uma série de gestos
pode tornar-se danga ou representacdo teatral” (Cyrulnick, 1991, p.
128-9).

Em humanos, as pesquisas sobre as origens comunicagdo passaram a
oferecer grande valor ao choro e ao sorriso, como sendo movimentos de expresséo
reguladores da relacdo diadica, ao mesmo tempo que advinham de herancas
comportamentais desvinculadas da aprendizagem. Spitz (1965) ja havia
demonstrado em suas observagdes a funcdo apaziguadora do sorriso. De acordo
com ele, aos trés meses 0 sorriso da crianga comeca a ser considerado um sorrido
verdadeiro e entre 0 sétimo e o oitavo més o bebé consegue compreender a mimica
do riso e reage adequadamente diante da pessoa que ri. Enquanto os mecanismos
desencadeadores e os movimentos de expressao e de locomocdo continuam
evoluindo, e enquanto se acumula uma experiéncia individual cada vez maior,
outros padrdes de comportamento sdo mascarados ao redor do desenvolvimento e
s0 aparecem sob condicBGes especiais. Alguns padrdes de comportamento da
primeira infancia passaram a fazer parte do repertério dos adultos em forma de

movimentos de expressao.

Para melhor avaliar os movimentos de expressao, Eibesfeldt utiliza-se do
experimento de J. Thompson (1941) que observou o comportamento de bebés cegos
e surdos de nascimento. Experimentos desse tipo foram de grande impacto para 0s
estudiosos do comportamento humano, principalmente por existir uma divergéncia
entre aquilo que era inato e aquilo que era aprendido ao longo do desenvolvimento.
Ao pautarem suas observacoes em bebés cegos de nascimento se podia observar a
presenca do choro e do riso, assim como as expressdes de nojo, cansaco, medo e
tristeza. Porém estes bebés ndo podiam té-las aprendido por imitacdo. Com o passar
do tempo o0s bebés cegos de nascimento sorriam menos que 0s bebés que viam ou

que haviam ficado cegos posteriormente. Porém, Eibl-Eibesfeldt comenta que “toda
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uma série de padres de comportamento, muitos deles bastante complicados, que
sdo tipicos dos seres humanos, se desenvolvem também nestas criangas surdas e
cegas e sdo, portanto, adaptacOes filogenéticas” (Eibl-Eibensfeldt, 1967/1974, p.
476, traducdo livre). As observagdes sobre 0s bebés cegos e surdos sé nos permitem
fazer afirmacfes limitadas sobre o comportamento humano, j& que existem
complicadas sequéncias de comportamento que pressupdem um didlogo entre o
gesto e a palavra, algo que estes bebés inegavelmente carecem. Apesar disso, a
constatacdo de que tais bebés inciam sua jornada no mundo comunicativo com 0s
mesmos gestos e expressdes que um bebé normal reforcam que o bebé& humano
nasce equipado biologicamente para a relacdo, mas que, a medida em que o
desenvolvimento se da, uma série de outras variaveis se apresentam. Em
experimento de projecdo de objetos com crianga de duas a onze semanas sem
nenhum tipo de leséo, Bower (1971) observa que o bebé se proteje, eleva o pulso,
vira o rosto. Ele comenta:
Este experimento sera fatal para as teorias tradicionais do
desenvolvimento humano. Em nossa cultura é muito pouco provavel
que um bebé de menos de duas semanas tenha sido golpeado na cara
por um objeto, de modo que eles tenham aprendido a temer a um objeto.
Chegamos a Unica conclusdo de que existe no homem uma unidade
primitiva dos sentidos, com variacBes visuais que especificam
consequéncias tateis e que esta unidade primitiva estd incluida na

estrutura do sistema nervoso humano (Bower apud Eibl-Eibesfeldt,
1974, p. 511, traducéo livre).

A comunicacdo humana pode ser entendida a partir de uma dupla funcéo.
Se por um lado ela objetiva comunicar algo de forma volitiva, intencional, por outro
existe uma parte consideravel do comportamento que, apesar de comunicar, opera
como atividade de autorregulacdo. Varias tradigdes de pesquisa, que englobam o
desenvolvimento ao longo da vida, tendem a se concentrar ou nos estudos sobre a
autorregulacdo ou sobre aqueles que versam sobre a regulacdo interativa.
Psicofisiologia, endocrinologia e abordagens maturacionais do desenvolvimento
examinaram a autorregulacdo, ou seja, as estratégias individuais do bebé de manter
um equilibrio homeostatico. Eles abordaram questdes como excitacdo, ritmo,
organizacdo de ciclos de vigilia do sono, respiracdo e alimentacdo, além de varios
padrdes patolégicos de reatividade individual. Por outro lado, disciplinas como
etologia e psicologia social se concentraram na regulacdo diadica, examinando
questdes como contato visual, ritmos de conversacgdo, jogos e sinalizagdo. Nessas

abordagens de regulacéo interativa, a diade é vista como um sistema de participacao
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conjunta, com formas organizacionais compartilhadas, tais como ritmos

compartilhados ou exibicdes afetivas (Condon e Sander, 1974).

A teoria psicanalitica dominate até meados do século XX — influenciada por
Freud, Klein, Mahler e Erickson — entendia que o bebé aprendia a se comunicar a
partir de sua relacdo com o meio, mas que suas manifestacdes de desprazer no inicio
da vida eram apenas tentativas de eliminar uma alta concentracdo de energia
advinda de estados desprazerosos. Freud, sem ddvida, apostou na ideia de que a
autorregulacdo era uma tentativa individual da crianga de manter sua economia
prazer-desprazer estavel, secundarizando o papel da relacdo interpessoal presente
desde os primdrdios. As ideias de autoerotismo e narcismo primario advém de uma
concepcao hedonista do desenvolvimento, pautada em uma logica intrapsiquica que

corresponde as estratégias da crianca para lidar com seus movimentos pulsionais.

Stern, em seu livro The first relationship (1977), aponta que as teorias
formuladas por tais psicanalistas, descreviam as fases do desenvolvimento
psicologico em termos de psicopatologias observadas posteriormente. Os conceitos
de autismo normal, simbiose normal, posicdes depressiva e paranoide observados
no primeiro ano de vida eram resultado da logica patomdrfica e retrospectiva do
desenvolvimento. Porém, de acordo com Stern, pesquisas empiricas realizadas por
psicanalistas posteriores demonstraram certos equivocos nestas abordagens.

Por exemplo, uma crianca pequena na sugerida fase “normal” do
narcisimo priméario, de acordo com essa teoria, esta amplamente
desinteressada e desatenta para 0 mundo externo e minimamente atraida
e relacionada a outros seres humanos. Mas ocorre exatamente 0 oposto
quando vocé observa bebés reais. Eles procuram estimulacdo externa.
Eles tém preferéncias claras por certos estimulos. Eles atendem com
atencdo. Isso € especialmente verdadeiro quando a estimulacéo externa

¢ humana. Eles envolvem seus cuidadores ferozmente, avidamente
(Stern, 1977/2002, p. 8, traducéo livre).

Psicanalistas e pesquisadores contemporaneos passaram, por sua vez, a se
interessar pelo modelo bidirecional ou de matua influéncia, justamente por
observarem que tal modelo se torna o protétipo das relac6es posteriores, inclusive
da relacdo paciente-analista. Neste modelo a autorregulacdo e a interacdo diadica
fazem parte de um mesmo sistema de comunicacdo e possuem fungdes essenciais

na consolidagéo de aspectos cognitivos, afetivos e relacionais do desenvolvimento.
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Seguindo esta linha de raciocinio, as atividades autorregulatorias do bebé
fazem parte da comunicacgéo tanto quanto as atividades dirigidas ao outro. Neste
sentido, crianga e adulto sdo participantes de um sistema de comunicacdo afetivo,
no qual os esforcos do bebé para alcancar seus objetivos sdo auxiliados e
complementados pelas capacidades do cuidador. As exibigOes afetivas de uma
crianca funcionam como mensagens que especificam se ela estd conseguindo
alcancar um objetivo. O cuidador | esta mensagem e a usa para orientar suas agoes
e facilitar os esforgos do bebé (Tronick 1989). Gianino e Tronick (1988) rotularam
essas exibicdes afetivas de comportamentos regulatérios direcionados a outros.
Em um primeiro momento, chupar o polegar ou desviar o olhar séo atividades
dirigidas ao cuidador, que precisa estar atento a essa comunicacdo. Os momentos
de retirada e reclusdo enviam uma mensagem a mée de que a crianga precisa
equilibrar seu estado interno para entdo voltar a interagir. Se a mae falha nessa
compreensdo, a crianga se vé obrigada a dirigir sua meta para uma regulacao
interna, no intuito de controlar suas respostas emocionais (Tronick, 1989). O que
antes era uma atividade interativa, passa a ser uma tentativa individual de manter
seu mundo interno equilibrado. Este comportamento foi definido por Gianino e

Tronick (1988) como comportamentos regulatorios autodirigidos.

O comportamento autodirigido pode funcionar como comunicacéo,
transmitindo ao cuidador a avaliacdo de sucesso ou fracasso da crianca, alem de seu
estado emocional. O cuidador pode, entdo, atuar nessa comunicacao para ajudar na
realizacdo dos objetivos internos e externos da crianca. Comportamentos
regulatorios direcionados a outros e direcionados a si mesmo fazem parte do
repertorio normal da crianca para lidar com a tristeza, a raiva descontrolada e os
extremos de afetos positivos que podem se transformar em angustia. Eles permitem
que a crianga controle os possiveis efeitos perturbadores dessas emocdes. Esses
comportamentos possibilitam que a crianca realize duas tarefas simultaneas:
controlar seu estado emocional enquanto interage com as pessoas ou age no mundo
inanimado (Tronick, 1989).

Esta forma de comunicacdo inicial entre a mae e seu bebé foi denominada
de teoria da interagdo (Thomas & Malone, 1979; Tronick, 1989; Beebe, 2006) e
pauta suas investigacdes nestes dois aspectos essenciais da construcdo de uma

subjetividade relacional. Ela requer uma compreensdo de como cada parceiro €
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afetado por seu proprio comportamento de autorregulacdo, bem como cada um €
afetado pelo comportamento do outro, ou seja, apartir da regulacéo interativa. Estes
dois modelos circunscrevem uma perspectiva bifocal dos modos de comunicacao e
de interacdo presentes na diade. Sob este ponto de vista, deve-se encarar a
comunicacdo humana como um processo de matua afetacdo, em que duas correntes
de comportamento estdo afetando uma o comportamento da outra. Quando isso
ocorre, mudancas cognitivas e afetivas também estdo acontecendo. Além de
Tronick (1988, 1989), pesquisas recentes realizadas por Beatrice Beebe (2006;
Beebe et al. 1992) no campo da interacdo e comunicacdo diadica entre mae-bebé
demonstram que, apesar de existir uma natureza reciproca na influéncia de um
sujeito sobre o outro, isso ndo significa que ambos se afetam de forma simétrica ou
de jeitos semelhantes. A mae tem grande alcance, flexibilidade e capacidade, mas
a crianca desempenha um papel importante em sua capacidade de buscar ou evitar
engajamento. Beebe (2006) aponta que os bebés tém uma inteligéncia notavel, mas
ela € pré-simbolica ou processual, organizada através de sequiéncias de acdo. Eles
percebem eventos no tempo e no espaco e sentem sua propria excitacdo a todo
momento. “Os bebés tém um senso inicial de acdo: eles podem prever que alguns
de seus comportamentos sdo seguidos por certas conseqliéncias no ambiente,
levando a um senso primitivo de causalidade, de que ‘isso’ leva a ‘isso’” (Beebe,
2006, p. 153, traducdo livre). A cada momento, 0s bebés sdo capazes de antecipar
as sequiéncias entre suas proprias acdes e as de seu parceiro no tempo e no espaco.
Ao final do primeiro ano, os bebés comecam a ser capazes de representar de uma
forma mais simbolica, mas essa capacidade de simbolizacdo ndo parece estar

consolidada antes dos 36 meses de idade.

Beebe, Jaffe & Lachmann no artigo “A dyadic system view of
communicattion” (1992), expBem suas pesquisas no ambito das origens da
comunicacdo entre a diade mée bebé. Os autores recorrem a Bloom (1983) que
define duas vertentes de comunicacao estudadas ao longo da histdria. A primeira
delas seria aquela que lida com o contetdo linguistico da mensagem, incluindo seus
desejos e fantasias, e onde a psicanalise da primeira metade do século XX mais
depositou seu interesse e suas investigacdes. Esta vertente lida com os aspectos
verbais da comunicacéo e suas capacidades simbolicas de representacéo que, como

vimos, parece estar plenamente consolidada a partir do terceiro ano de vida. A
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segunda vertente da comunicagdo passou a se dedicar a forma como a comunicagdo
vem sendo estudada nas interagdes sociais infantis, ou seja, sobre o enquadramento
da interacdo. Esta perspectiva se dedica a investigar 0S aspectos sensoriais e
prioritarimente ndo verbais da interacdo humana, que se iniciam muito cedo ou até
mesmo intra-Utero. A partir dessa perspectiva, a qualidade afetiva da relagdo passa
a ser observada a partir do ritmo compartilhado, dos movimentos corporais, do
ritmo de fala e de siléncio que se estabelece (Beebe et al., 1992).

A partir dos trabalhos de Marshall Haith (1980, 1985), Robert Emde em
“Development Terminable and Interminable” (1988) sugere que "o bebé esta
biologicamente preparado para se engajar em atividades visuais a fim de estimular
seu préprio cérebro™” e é "motivado para detectar regularidade, gerar expectativas e
agir de acordo com essas expectativas” (Emde, 1988, p. 29). O equipamento
biologico da crianca é o que permite que a mesma se engaje, desde o nascimento,
em movimentos de expressao dirigidos a comunicacao, ainda que haja alguma leséo
em seu aprelho sensorial, como vimos anteriormente em criangas cegas e surdas. A
motivacdo para se envolver em uma atividade comunicativa reside nas herancgas
filogenéticas vinculadas a necessidade de apego. Ou seja, sob esta perspectiva, 0s
modos de comunicacdo presentes na diade mae-bebé estdo diretamente ligados a
maneira como cada dupla inicia sua jornada em direcdo as atividades de busca por
proximidade e cuidado, vigas estruturais do comportamento de apego. O
comportamento de apego, portanto, pode ser encarado a patir do duplo vies
proposto pela teoria da interacdo. Por um lado & um comportamento
filogeneticamente herdado e sua fungcdo € manter um equilibrio homeostéatico do
bebé (Bowlby, 1969). Por outro, seu desenvolvimento satisfatério depende
intrinsecamente da relacdo diadica que se estabelece entre a dupla bebé-cuidador.
Os movimentos de autorregulacdo e de regulacdo interativa sdo, portanto,

complementares no comportamento de apego.

A teoria da interacdo e a teoria do apego ampliam ndo s6 a discussao sobre
0s modos de comunicacdo entre a mde e o beb& como também auxiliam na
dinamica que se estabelece entre paciente e analista. Ambas as teorias pautam suas
descobertas em pressupostos tedricos que se encontram fora do discurso
psicanalitico usual — tal como a etologia — com o intuito de validar hipbteses que

nem sempre podem ser confirmadas a partir de um viés exclusivamente
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ontogenético. Ao olharmos para clinica psicanalitica por esta perspectiva
multidimensional, podemos pensar que um individuo busca analise quando suas
necessidades instintivas de se sentir seguro e protegido ndo estdo sendo alcancadas
(Harris, 1997). A andlise pautada na teoria do apego compreende que as versdes
trazidas pelo paciente sobre a sua propria historia devem ser afirmadas pelo analista,
ao mesmo tempo em que 0 mesmo precisa considerar se aquela histdria vivida e
relatada pelo paciente ndo pode, neste momento, ser vista sob uma nova luz
(Bowlby, 1988). Reacessar 0 passado e reestruturar os modelos funcionais internos
do paciente tornam-se, portanto, tarefas centrais da andlise.
Um terapeuta que aplica a teoria do apego ao tratamento vé seu papel
como aquele que fornece um ambiente protetor com uma pessoa segura,
que ajuda os pacientes a montarem um cendrio de suas experiéncias
afetivas. A abordagem sustenta que apenas através do estabelecimento
de uma base segura com o terapeuta é possivel investigar e re-
experimentar varios aspectos da vida de alguém, alguns dos quais seria

doloroso demais para pensar sem uma companhia confiavel e
verdadeira (Samble, 2004, p. 11, traducéo livre).

Schore (2002), explica como a desregulacdo afetiva da psicopatologia
geralmente € resultado de um trauma relacional anterior, quando o sistema
neurobiologico imaturo de uma crianca ndo é capaz de regular o estresse com
eficiéncia. Ele afirma que o objetivo do tratamento focado no apego é reestruturar
estratégias de regulacdo de afetos, e isso é alcancado por interacdes afetivas
repetitivas que ocorrem durante as sessdes. Schore descreve o terapeuta como
aquele que aceita e sintoniza com as comunicacdes de um paciente, acdo que

modula e promove estratégias mais adaptativas na regulacédo dos afetos.

A discussdo sobre as interacBes que ocorrem entre paciente e analista no
espaco de analise partem de modelos conceituais estruturados a partir de certos
paradigmas. Podemos identifica-los como, de um lado, o0 modelo da psicologia de
“uma pessoa” €, de outro, 0 modelo da psicologia de “duas pessoas”. O primeiro
enfatiza a organizacdo intrapsiquica da experiéncia como primaria. Nesta linha, a
experiéncia € modelada inicialmente de acordo com as necessidades bioldgicas e
desejos posteriores, embora 0 ambiente exerca seu papel. O segundo enfatiza a
organizacdo interativa original da experiéncia. Greenberg e Mitchell (1983)
chamaram atencdo para a coonsideravel polarizacdo em torno dessas teorias
"mutuamente exclusivas" na analise de adultos e como polarizagdes similares foram

mantidas na literatura sobre o0s processos infantis.
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A psicandlise tendeu a usar um ou outro desses modelos para abordar a
questdo da experiéncia de estruturagdo dos principios organizacionais
primdrios. As perspectivas da psicologia de uma e de duas pessoas sdo
apresentadas como se fossem dicotomias (Beebe, Jaffe & Lachmann,
1992, p. 70, traducéo livre).

Assim como as regulacées interativas e a autorregulacdo desempenham um
papel crucial no desenvolvimento dos modos de comunicagdo primérios, elas
também sdo essenciais para a compreensdo da dindmica de comunicagdo presente
no espaco analitico operado pela transferéncia. A partir deste enfoque os autores
propdem um modelo de transferéncia e estruturacdo no tratamento analitico que
integra as contribuicdes simultaneas da interacdo paciente-analista — a perspectiva
da psicologia de duas pessoas — bem como as estruturas persistentes do passado do
paciente, que ele reteve, rigidificou ou diminuiu através de suas proprias
elaboracdes subjetivas e pessoais — a perspectiva da psicologia individual. Ambas
as fontes operam de maneira interativa e simultanea durante todo o tratamento,
independentemente das origens da patologia (Beebe, Jaffe & Lachmann, 1992). A
consideracdo de ambas as perspectivas abre muitos outros caminhos para a

intervencao, principalmente em quadros clinicos graves de adultos e de criancas.

Stern (1977) ao abordar o desenvolvimento da psicopatologia a partir do
exame de padrdes caracteristicos da regulacdo mutua entre mée e bebé, constatou
categorias mais amplas de falhas regulatérias, tais como superestimulacéo,
subestimulacdo e estimulacdo paradoxal. Por outro lado, ele percebeu que a
regulacdo perfeita ndo era possivel, nem mesmo desejavel. A importancia da
pesquisa recaiu sobre a evolucdo dos padrdes da diade para reparar desvios no
processo regulatorio, visto que ocorriam com frequéncia. A maneira como as
rupturas foram reparadas ensinou ao bebé importantes mecanismos de
enfrentamento. Nesta linha de raciocinio, pode-se explicar as patologias que
aparecem posteriormente na vida do individuo em termos de acumulo de padrées
regulatorios e o estabelecimento de estilos de enfrentamento para reparar as
desregulac6es, que s6 mais tarde se mostram inadequadas.

Esses padrdes potencialmente patogénicos podem ser vistos
prospectivamente e vistos no nivel micro da interacdo, permitindo que
algumas estratégias preventivas/terapéuticas sejam formuladas. Por
exemplo, se as sessdes de brincadeira comegassem bem, mas sempre
terminassem com o bebé chorando e a mae se sentindo irritada e

inadequada, poderiamos examinar o que deu errado. Talvez a mée
estivesse sendo insensivel aos sinais do bebé de superestimulagdo
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iminente, levando-o ao limite de sua tolerancia até que ele chorasse e
se retirasse (Stern, 1977/2002, p. 10, traducéo livre).

Stern também se dedica ao tema do autismo em seu livro The present
moment in pscychoterapy and everyday life (2004). Nesse trabalho, ele ndo s6
aponta algumas evidéncias no campo do autismo, como também relaciona a
construcdo dos padrdes de apego ao desenvolvimento da intersubjetividade, outra
dimensdo fundamental da espécie humana e estudada pelo autor também a partir de
fontes bioldgicas. De acordo com ele, criangas autistas mostram habilidades de
intersubjetividade muito prejudicadas, mas estdo ligadas aos pais, 0 que denota a
existéncia de comportamentos de apego claros e identificaveis, mesmo que seus
padrdes sejam desviados. As pesquisas sobre apego ndo medem a forca do apego,
apenas 0s padrdes comportamentais usados para se apegar, COmMo apego Seguro,
apego ansioso/ambivalente e apego ansioso com evitagcdo. Neste sentido, ndo ha
como sugerir que criangas autistas parecam desapegadas ou fracamente apegadas.
Separar esses dois sistemas motivacionais — apego e intersubjetividade — é
importante tanto clinica como teoricamente. E possivel ser apegado sem
compartilhar intimidade intersubjetiva. De acordo com Stern:

O que estd em jogo é a intimidade e a pertenca psicoldgicas, que
desempenham um papel poderoso na formagdo e manutencdo de
grupos. O pertencimento psicolégico é diferente dos vinculos fisicos,
sexuais ou de dependéncia. E uma ordem separada de parentesco. E
uma forma de pertencer ao grupo que € Unica para 0s seres humanos ou
gue aponta um enorme salto quantitativo e quantitativo em nossa
espécie. Alguém poderia argumentar que o salto é a linguagem. Mas

sem a intersubjetividade, a linguagem ndo poderia se desenvolver
(Stern, 2004, p. 100, traducdo livre).

Sendo assim, 0 autor salienta que o comportamento de apego esta a servico
da intersubjetividade e vice e versa. Ele insiste que, em qualquer situacdo, um apoia
0 outro: 0 apego € responsavel por manter as pessoas proximas para que a
intersubjetividade possa se desenvolver, ao passo que a intersubjetividade cria
condicdes que conduzem a formacdo de apegos. Portanto, criancas autistas ou que
sofreram sucessivas rupturas nos processos regulatorios diadicos possuem a
habilidade para a intersubjetividade prejudicada, o que torna seu acesso a

linguagem um desafio maior.

Alguns outros autores que se dedicaram a investigacdo dos estados
autisticos (Mahler, 1975, 1982; Tustin, 1972, 1981; Cyrulnick, 1991) afirmam que

as criancas que ndo tém acesso a linguagem possuem uma competéncia genética
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intacta para tal, tendo apenas o cérebro e o aparelho para perceber o mundo
deformados. Mesmo nessa condi¢do, ndo devemos entender que tais criangas
permanecem estagnadas em relacdo ao desenvolvimento. Pelo contrério, elas lutam
arduamente contra seu mundo, tal como nds lutamos contra 0 nosso, mantendo o
desenvolvimento em curso, apenas sobre outras bases e seguindo outras diregdes.
Neste ponto, entendemos que a nocéo de periodos sensiveis nos esclarece sobre a
importancia de determinados movimentos ocorrerem em momentos especificos do

desenvolvimento, para que a inser¢do do sujeito no mundo da linguagem aconteca.

No mesmo grupo de criangas autistas encontramos as crian¢as abandonadas,
ou “criangas armario”, aquelas cuja familia a deixa privada de qualquer contato com
outros individuos. Elas vivem em uma total privacao social e sensorial. Portanto,
ndo S&0 necessarios apenas pré-requisitos neuroldgicos para que se abra 0 acesso a
linguagem, mas também pré-requisitos afetivos. De acordo com Cyrulnick (1991),
“O sistema comportamental que ‘suporta’ a palavra e a faz advir, supde a presenca
em redor da crianca, de qualquer outro ser a quem falar, para quem falar; (...) Na
falta dessa pessoa, o acesso sera fechado” (Cyrulnick, 1991, p. 63). De todo modo,
este processo ndo € irreversivel, tendo em vista a plasticidade do cérebro humano.
Porém, criancas que sofreram tamanha privacao, mas que foram reabertas a palavra,
ficardo com marcas da privacdo afetiva inicial. O bebé humano comunica-se com
0 meio que o circunda atraves de seus sentidos, ou seja, a sensorialidade é sua
ferramenta de comunicacéo.

A linguagem sé comega a aparecer com base num conjunto
comportamental designativo, o qual supde uma maturacdo bioldgica
determinada, e instaura-se ndo num frente-a-frente,da crianga com a
coisa que designa, mas gracas a uma dupla referéncia afetiva a coisa e

a pessoa de vinculag@o. E é assim que a coisa se pode tornar ‘objeto’ de
designacédo (Cyrulnick, 1991, p. 60).

De acordo com Ogden (1989), o que ele denomina de posicdo autista-
contigua serviria como preparacdo para a criacdo dos simbolos e seriam mediados
pela experiéncia do fendmeno transicional quando segue seu curso normal de
desenvolvimento. Esta faceta da experiéncia estaria ligada aos modos sensoriais
com que um bebé vivencia o0 ambiente que o circunda. O colapso desta experiéncia
pode resultar em um “aprisionamento tiranico” dentro de um sistema fechado de

sensac0es corporais, que precedem o desenvolvimento do espago potencial. A
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contribuicdo de Ogden serd retomada de maneira aprofundada no terceiro capitulo

deste trabalho.

Criancas autistas, ou mesmo aquelas que sofreram forte abandono em
estdgios muito precoces, vivem aprisionadas em seu mundo sensorial,
estabelecendo com a linguagem uma relagéo particular. Paulo Duarte Guimarées
Filho (1995) é outro psicanalista que busca investigar as relagcdes que a crianca
autista estabelece com seus outros primordiais a partir de estudos etoldgicos. De
acordo com ele, a crianca autista pode acabar substituindo sua percepcdo e
identificacdo da figura materna por outros objetos em funcdo de seus atributos
sensoriais. Por este motivo é que elas apresentam ligacBes importantes e muito
intensas com objetos inanimados, justamente pelos mesmos produzirem uma
sensacdo tatil de dureza. Francis Tustin (1981) também salienta a preponderancia
de “objetos autisticos” para criangas psicéticas e autistas, que os utilizam de forma
desvinculada de sua funcdo primordial, ja que sua relevancia recai sobre o dominio

das sensacoes.

Guimardes Filho (1995) retoma o conceito de estampagem para demonstrar

0 quanto a vinculagao ao semelhante precisa ocorrer dentro de um periodo sensivel,

e é fundamental para que outras acdes do desenvolvimento ocorram, incluindo a
aquisicao da linguagem.

(...) em diversas espécies ha um periodo chamado sensivel, durante o

qual pode ocorrer o reconhecimento de um outro ser da mesma espécie.

Se este ndo estiver presente, conforme é mostrado em inimeros

trabalhos experimentais, a disposicdo inata para a ligacdo com um

semelhante sera preenchida por um outro tipo de objeto presente no
ambiente (Guimaraes Filho, 1995, p. 226).

Apesar da analogia com o autismo humano ser 6bvia, o autor reconhece que
a crianca autista ndo esta totalmente desvinculada de seus semelhantes, tampouco
ele se da apenas em criancgas que ficaram totalmente isoladas de outras pessoas. A
explicacdo mais aceita cientificamente na atualidade é de que suas causas estdo
condicionadas a um mecanismo multifatorial (Kupfer e Pechberty, 2010). Ao
mesmo tempo, é frequente que criangas com determinados tipos de autismo tenham

vivido um afastamento parcial de seus principais cuidadores.

Portanto, para que o desenvolvimento da linguagem ocorra, é necessario que

a crianga encontre uma figura de vinculagdo. Esta figura permitira que a palavra se
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enraize no corpo da crianca, gerando relacOes afetivas e sociais e transformando seu
mundo interpessoal. Eibl-Eibesfeldt (1974), por um ponto de vista etoldgico, ja
havia apontado para esse caminho que vai do inato ao adquirido. Tomando a familia
como ponto de partida de seu estudo, ele identifica que a relacdo de uma mée com
seu filho é natural e bem determinada. Essa relacdo se estabelece primeiro gracas a
uma série de reagdes inatas tais como sugar, abracar, chorar, sorrir, seguir, e as
correspondentes reacGes da méde que, respondendo a determinados estimulos
desencadeadores, acolhe seu filho. E deste modo que se constréi a habilidade para
intersubjetividade. Sem uma base intersubjetiva, a linguagem ndo pode surgir,
sendo essa uma das razbes que levam criancgas abandonadas, privadas de contato
afetivo-sensorial ou autistas a terem tanta dificuldade com a aquisicdo da

linguagem.

Como vimos ao longo deste capitulo, as contribui¢des da etologia e das
teorias que versam sobre o inicio da comunicacdo entre a diade mae-bebé sdo de
fundamental importancia para a compreensdo, ndo so dos estados psicopatologicos
decorrentes das falhas na interacdo, como também da dinamica transferencial e
contra transferencial que se estabelece entre o par analitico. Assim como no
desenvolvimento infantil, as regras internalizadas pelo paciente de suas
experiéncias regulatorias de comunicacdo em conjunto com o padrdo de apego
estabelecido a partir deste processo, contribuem para 0s principios organizadores
da transferéncia. No proximo capitulo nos dedicaremos a psicandlise classica
freudiana e seus paradigmas conceituais. O enfoque dado serd sobre os aspectos
corporais e sensoriais que partem da perspectiva pulsional desenvolvida por Freud.
Ao desbravar as obscuras areas da mente humana por um referencial inicialmente
médico-bioldgico, ele situa sua ciéncia na intersecao entre a filosofia da mente e a
pratica clinica cientifica. A incursdo investigativa por este caminho percorrido por
Freud é essencial para uma compreensdo dos pontos convergentes e divergentes
entre a teoria psicanalitica classica e as teorias relacionais que surgem

posteriormente.
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3
Corpo e sensorialidade na teoria freudiana: aspectos

clinicos e metapsicolégicos

No capitulo anterior vimos as possiveis interlocucdes entre a psicanalise e a
etologia, delineadas ao longo das ultimas décadas principalmente através dos
estudos de John Bowlby nos anos 60. Esta aproximacgdo entre dois campos
aparentemente distintos — e talvez para alguns psicanalistas até mesmo opostos —
ndo se deu por acaso. Bowlby, assim como outros psicanalistas de sua época
estavam interessados em investigar mais a fundo a importancia dos vinculos
primarios da criangca com sua principal figura de cuidado e o quanto elas eram
significativas para a constituicdo psiquica. O ponto de partida para esta incursdo
foi, de acordo com Bowlby, as proprias descobertas de Freud sobre as origens
instintivas de determinados comportamentos, principalmente aquelas que datavam

do inicio de suas conceituacgdes sobre a sintomatologia histeérica.

Observa-se no ponta pé inicial de Freud um profundo interesse sobre os
aspectos relacionais presentes na vida mental, algo que desembocou na teoria da
seducdo (Freud, 1897). Forcado a abandona-la diante dos dados fornecidos por sua
auto-analise, Freud substitui a realidade dos fatos da cena primaria pela ideia da
fantasia. Esta virada conceitual abre caminhos para inumeras formulacGes
direcionadas para 0s aspectos intrapsiquicos do individuo. O conceito de pulsédo
torna-se a pedra angular da teoria psicanalitica e modifica a compreenséo sobre a
formacdo do psiquismo humano, tornando-o, de um ponto de vista relacional, cada
vez mais afastado de sua relacdo com o corpo fisico. O corpo na teoria freudiana
passa a ser caracterizado muito mais por sua representacdo psiquica do que por uma
ferramenta técnica, dotado de particularidades e dimensdes comunicativas

especificas.
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3.1 InvestigagOes sobre as neuroses

Como sabemos, a teoria psicanalitica construida por Freud no final do
século XIX, inicia suas investigacfes a partir da observacdo direta de quadros
localizados no campo da neurose, mais especificamente aqueles cuja
sintomatologia passou a ser diagnosticada como histeria. Em suas primeiras
publicacdes, Freud parecia interessado em descobrir a causa dos sintomas histéricos
e, além disso, desenvolver uma teoria que versasse sobre os diferentes estados
neurdticos. No periodo inicial de suas pesquisas, observa-se uma sua intensa
proximidade ndo s6 com médicos como Josef Breuer e Jean-Martin Charcot, mas
também com as interlocucdes entre a biologia médica e os aspectos obscuros do
comportamento humano. A relagéo intima de Freud com a medicina, o leva a pautar
seu constructo tedrico nas bases da fisiologia e da anatomia, que traziam
importantes contribuicdes sobre os modos como o corpo se comportava diante de
estados nervosos. Ao longo dos anos, a teoria psicanalitica freudiana avanca para
uma aproximacao cada vez mais notoria dos aspectos ainda obscuros das funcées
mentais, 0 que, sem davida alguma, enriquece seu percurso cientifico. Porém, com
0 psiquismo sendo o grande foco das investigacdes, o corpo — em suas funcdes
anatomicas e fisioldgicas — vai perdendo espaco teodrico e ganhando estatutos cada
vez mais psiquicos. Isto € comprovado pela auséncia de definicdes em grande parte

dos vocabularios e dicionarios de psicanalise.

Portanto, se quisermos tracar uma investigacdo sobre o papel do corpo na
teoria freudiana sera preciso, antes de tudo, voltar aos primeiros passos de Freud
em direcdo a compreensdo dos fenémenos histéricos, objeto de estudo inicial e que
revelava uma relacdo confusa e indefinida com o psiquismo humano. Sendo
neurologista e discipulo de Ernst Briicke, a investigacdo do psiquismo e da conduta
humana através das ciéncias naturais parecia ser Obvia e justificada. Em suas
primeiras publicacdes psicanaliticas observamos o tom nitidamente positivista
adotado por Freud e sua certeza de que a biologia seria determinante para a
compreensdo dos estados psiquicos, particularmente da histeria. Ferenczi (1922),
em conferéncia realizada em Vienna e que deu origem ao texto “A metapsicologia

de Freud”, salienta que:
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De momento, a metapsicologia de Freud n&do fornece nenhum
esclarecimento a respeito da anatomia, da fisiologia e da fisica do 6rgéo
psiquico; apenas oferece suportes especulativos que surgem,
deliberadamente ou ndo, quando se estuda os processos psiquicos, 0s
quais permanecem validos no plano pratico. Mas ndo ha divida de que
um dia, sob uma forma ou outra, serdo igualmente confirmados pela
biologia (Ferenczi, 1922/2011, p. 255-6).

Alguns teoricos caracterizam este periodo inicial da teoria freudiana como
pré-psicanalitico, ja que suas ideias ainda estavam articuladas com o discurso
médico e voltadas para um diadlogo futuro com a biologia. Porém, outros
pesquisadores o reconhecem como ja sendo a psicanalise em seus primérdios.
Rubem Fine no livro A History of Psychoanalysis (1979) divide o legado de Freud
em uma primeira periodizacdo: 1) 1886-95: a exploracdo da neurose; 2) 1895-9:
autoandlise; e 3) 1900-14: a psicologia do id. Para ele, a psicologia do id seria o
primeiro sistema de psicanalise, sendo os dois primeiros, ou seja, até 1900, opinides
pré-analiticas. Porém, algumas ideias fundamentais para a psicanalise ja haviam
sido formuladas em periodos que antecedem o célebre trabalho sobre “A
interpretagdo dos sonhos” (1900). A no¢ao de que toda a neurose envolve uma
defesa contra ideias insuportaveis, possivelmente compostas por conteudos sexuais
jé estava presente em publicagdes como “Esbogo para a ‘comunicacao preliminar’
de 18937 (1940-41 [1892]), “Estudos sobre a Histeria” (1895), por exemplo. E
nesses trabalhos que Freud esta dedicado a compreender os fenémenos conversivos
da histeria, ou seja, a ligacéo que se estabelece entre 0 corpo e 0s aspectos mentais.
Freud ja era enfatico em sua comunicagao ao dizer que “A lembranga que forma o
contetdo de um ataque histérico € uma lembranga inconsciente, ou, mais
corretamente, faz parte do segundo estado da consciéncia” (Freud, 1940-41

[1892]/1996, p. 195). Ele segue confirmando:

(...) verificaremos que as experiéncias psiquicas que formam os
contelidos dos ataques histéricos tém uma caracteristica que lhes é
comum. Todas sdo impressdes que ndo conseguiram encontrar uma
descarga adequada, seja porque o paciente se recusa a enfrenta-la, por
temor de conflitos mentais angustiantes, seja porque (tal como ocorre
no caso de impressdes sexuais), 0 paciente se sente proibido de agir (...)
(Freud, 1940-41 [1892]/1996, p. 196).

Neste periodo, seus estudos partem da ideia de que a anatomia parece ser a
chave para todas as buscas iniciais da psicandlise. Em seu texto “Algumas
consideracGes para um estudo comparativo das paralisias motoras organicas e
histéricas™ (1893 [1888-1893]/1996) Freud aponta que “Seja como for, sempre se

pode encontrar uma explicagcdo baseada na anatomia” (p. 210). Sendo este um de
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seus trabalhos iniciais, observamos a tentativa de Freud em diferenciar as paralisias
histéricas das paralisias organicas propriamente ditas. Esta diferenciacdo é
imprescindivel para seu estudo ja que passa a perceber que as paralisias histéricas
possuiam origens radicalmente diferentes das paralisias organicas. Ele afirma no
mesmo trabalho que “nas suas paralisias e em outras manifestacdes, a histeria se
comporta como se a anatomia ndo existisse, ou como se ndo tivesse conhecimento
desta” (Freud, 1893 [1888-1893]/1996, p. 212). Para Freud, a histeria toma os
6rgéos pelo sentido comum que eles possuem, ou seja, a concepcao de bragco ndo
consegue entrar em associagcdo com outras ideias constituintes do eu, das quais 0
corpo da pessoa é parte importante. A paralisia histérica se caracteriza, segundo ele,
por uma delimitacdo precisa e uma intensidade excessiva (Freud, 1893 [1888-
1893]).

Adiante, Freud explica por que essa associacdo se torna tdo dificil na
histeria. De acordo com ele, a quantidade de afeto que devotamos a primeira
associagdo de um objeto oferece resisténcia, dificultando que ela entre em
associagdo com outro objeto, 0 que torna a ideia do primeiro objeto inacessivel a
associacdo. Entende-se por isso que, se em uma associacao a concepc¢do de braco
estiver envolta em uma grande quantidade de afeto, essa concepcao sera inacessivel

ao livre jogo das outras associacoes.

O braco estard paralisado em propor¢cdo com a persisténcia dessa
quantidade de afeto ou com a diminui¢do através dos meios psiquicos
apropriados. (...) O o¢rgdo paralisado ou a funcdo abolida estdo
envolvidos numa associagdo subconsciente que é revestida de uma
grande carga de afeto, e pode ser demonstrado que o braco tem seus
movimentos liberados tdo logo essa quantidade de afeto seja eliminada
(Freud, 1893 [1888-1893]/1996, p. 214).

Esta € uma das primeiras menc¢des de Freud a palavra subconsciente, o que
demonstra a forma embrionaria das concepg¢des sobre a histeria e sua relagdo com
aspectos que, mais tarde, serdo caracterizados como inconscientes. Logo a seguir,
no mesmo texto, ele aponta que se o sujeito for incapaz de eliminar esse afeto
excedente ou se mostrar relutante em fazé-lo, a lembranca da impressdo passa a ter
a importancia de um trauma, tornando-se entdo a causa dos sintomas histéricos. Ja
aqui notamos o esqueleto que sustentara a teoria do aparelho psiquico, iniciado com
0 esquema pente e que levard o nome de primeira topica. Ou seja, a experiéncia
inscreve uma impressdo a qual chamamos ideia ou representacdo, que esta

vinculada a um afeto. Na medida em que tal afeto é excessivo ou dificil de elaborar
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ele se descola da representacdo, que € recalcada e por isso ganha o estatuto de
trauma. Ja o afeto que se descolou da representacdo, mas ndo sofreu represséao,
junta-se a outra representacdo. No caso da histeria, converte-se & uma parte do
corpo. Este esquema topico sO6 serda oficialmente construido no trabalho “A

interpretagdao dos Sonhos” (1900).

Neste inicio, Freud tenta delinear as diferencas e semelhancgas entre os
diversos tipos de neurose com os quais se deparou. Ele inicia suas investigagdes a
partir daquilo que chamaria de “neuroses atuais” com o intuito de delimitar a
sintomatologia especifica de cada tipo de neurose. Para ele tal grupo era composto
por trés diferentes modelos patolégicos: a neurastenia, a neurose de angustia e a
hipocondria, sendo esta ultima acrescentada apenas em 1914, ao grupo das neuroses
atuais. Aqui nos deteremos mais especificamente nas duas primeiras por
entendermos que elas nos fornecem a base para nosso estudo posterior. O ponto de
partida de Freud foi a investigacao dos sintomas ligados a neurastenia e seu objetivo
era confirmar a ideia de que, na base de toda neurose, residiria invariavelmente um
disturbio de cunho sexual. A ideia de que haveria um aspecto traumatico nas
experiéncias sexuais de tais pacientes, levou Freud a buscar ndo s6 os conteidos
especificos, mas também em que momento eles ocorreram e como Sse
transformaram em sintomas corporais. Todos esses aspectos seriam decisivos para

classificacdo etioldgica da neurose.

Nos textos da tltima década do século XX, Freud destaca as neuroses atuais
como patologias que apresentavam dificuldade em transpor as excitacdes corporais
para o psiquismo. Ele acreditava que tanto a neurastenia como a neurose de angustia
eram desencadeadas por um acumulo de excitacdo somatica, diferindo apenas no
que tange ao quadro sintomatologico e ao ato sexual que a dispara. Na neurastenia
a masturbacao excessiva ou as emissdes frequentes ocupam lugar central, enquanto
na neurose de angustia o coito interrompido ou qualquer tipo de ato sexual
incompleto seriam os fatores responsaveis. Para Freud as neuroses atuais
receberiam esta nomenclatura por sofrerem influéncia etioldégica de uma
perturbacdo sexual atual, diferentemente daquelas que chamara de psiconeuroses.
Segundo ele: “em todo caso de neurose ha uma etiologia sexual; mas na neurastenia

é uma etiologia de tipo contemporaneo, enquanto nas psiconeuroses os fatores sdo
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de influéncia infantil. Esse € o primeiro grande contraste na etiologia das neuroses”

(Freud, 1898/1996, p. 255).

Levando em consideragdo a primeira subdivisdo feita por Freud -
neurastenia e neurose de angustia — entendemos que para ele jA haveria uma
peculiaridade na neurose de angustia que ndo existia na neurastenia. Esta
peculiaridade residia na constatacdo de que todos os sintomas da neurose de
angUstia pareciam girar em torno da angustia como sintoma principal. O
interessante na formulacdo freudiana € que, apesar de ndo ficar bem delimitada a
diferenca etiol6gica entre as duas neuroses atuais, é possivel observarmos a
primazia da esfera somatica que essa classe de neurose carrega. Ele acreditava que
a neurose de angustia surgia por conta de um excesso de excitacdo somatica, de
natureza sexual, e que, por ser incapaz de alcancar ligacbes psiquicas, seria
descarregada em forma de angustia. No Rascunho A das cartas dirigidas a Fliess
(1950[1892-1899]) Freud lista os fatores etiologicos proprios da neurose de
angustia: esgotamento devido a formas anormais de satisfacao; inibicdo da funcao
sexual; afetos concomitantes a essa pratica; traumas sexuais anteriores ao inicio da
idade da compreensédo. Este ultimo fator serd central em sua explanacdo sobre as
psiconeuroses e abre margem para 0 questionamento do quanto a neurose de

angustia distanciar-se-ia tdo consideravelmente da histeria e da neurose obsessiva.

Em textos como “Sobre os fundamentos para destacar da neurastenia uma
sindrome especifica denominada ‘neurose de angustia’ (1895[1894]) e “A
sexualidade na etiologia das neuroses” (1898), Freud parece estar certo de que,
frequentemente, os sintomas de angustia ocorrem ao mesmo tempo e em
combinacgdo com os sintomas de neurastenia, histeria, obsessées ou melancolia. 1sso
o0 leva a constatacdo de que as neuroses mistas, portanto, seriam encontradas com
mais frequéncia do que um tipo puro de neurose. Isso ndo invalida seus esforcos na
tentativa de tracar diferenciacdes e consolidar as caracteristicas especificas de cada

uma delas.

Héa em Freud uma incerteza sobre a real relacdo entre angustia e corpo, mas
parece haver em suas constatagdes a compreensdo de que a angustia surge por
transformac&o a partir da tensdo sexual acumulada. Ou seja, o fator corporal esta

presente antes de tudo. Em sua concepcao, o afeto sexual transforma a tensdo fisica
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em angustia por ndo conseguir alcancar um representante psiquico. Ele concentra
seus estudos naquilo que chamou de tensdo enddgena, cuja fonte estaria localizada
no interior do corpo, como a tensdo sexual, e que tal tensdo sO seria percebida
quando ultrapassa um determinado limiar. “E somente acima desse limiar que a
tensdo passa a ter significacdo psiquica, que entra em contato com determinados
grupos de ideias que, com isso, passam a buscar solugdes. Assim, a tensdo sexual
fisica acima de certo nivel desperta a libido psiquica, que entdo induz ao coito etc.”
(Freud, 1950 [1892-1899]/1996, p. 238). Em seguida Freud salienta que, se a reacao
especifica deixa de se realizar, entdo a tensdo fisico-psiquica (afeto sexual)
aumentara desmedidamente, tornando-se uma perturbacdo, porém sem base para
transformar a tensdo sexual em libido psiquica. Sobre a neurose de angustia, Freud

coloca que nela

essa transformacdo de fato ocorre, o que sugere a ideia de que, nessa
neurose, as coisas se desvirtuam da seguinte maneira: a tensdo fisica
aumenta, atinge o nivel do limiar em que consegue despertar afeto
psiquico, mas, por algum motivo, a conexdo psiquica que lhe é
oferecida permanece insuficiente: um afeto sexual ndo pode ser
formado, porque falta algo nos fatores psiquicos. Por conseguinte, a
tensdo fisica, ndo sendo psiquicamente ligada, é transformada em
angustia (Freud, 1950 [1892-1899]/2006, p. 238).

Cabe neste momento uma discussdo sobre essa insuficiéncia apontada por
Freud em relacdo a conexao psiquica. Ao afirmar que ela seria insuficiente para
ligar-se a tensdo fisica, Freud parece apostar em uma precariedade do aparelho
psiquico na neurose de angustia. Apesar de ndo colocar nestes termos, a capacidade
para representacdo neste tipo de neurose parece ser nitidamente prejudicada. Ele
acaba por destacar, portanto, uma prevaléncia do corpo em detrimento de um
funcionamento psiquico, algo que ndo se repetird posteriormente no
desenvolvimento de sua teoria, cada vez mais dirigida a neurose de defesa e em

seguida a neurose de transferéncia.

Freud é categorico ao afirmar que ndo se deve atribuir nenhuma origem
psiquica a angustia, sendo sua origem exclusivamente somatica. E calcado neste
ponto de vista que, no Rascunho E (1894), ele aproxima a histeria da neurose de
angustia, afirmando que ambas possuem tracos significativos em comum no que
tange a sintomatologia. A base comum das duas neuroses seria, portanto, o acimulo
de excitacdo devido a auséncia de elaboracéo. A diferenca entre as duas residiria no

fato de que, se na neurose de angustia a excitagdo somatica permanece neste
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registro, sem ser elaborada psiquicamente, na histeria a excitacdo psiquica é
convertida para o registro somatico. Ambas apresentam em sua sintomatologia um
prejuizo na capacidade elaborativa, sendo que na neurose de angustia este prejuizo
parece ser mais radical. Freud mostra que, ao avaliar os mecanismos das duas

neuroses foi possivel constatar que

a neurose de angustia &, realmente, o equivalente somatico da histeria.
Tanto na segunda como na primeira hd um acimulo de excitacio (talvez
seja a base da similaridade entre os sintomas que mencionamos). Tanto
na segunda como na primeira constatamos uma insuficiéncia psiquica,
em consequéncia da qual surgem processos somaticos anormais. E
ainda, tanto na segunda como na primeira, em vez de uma elaboracdo
psiquica da excitacdo, ha um desvio dela para 0 campo somatico; a
diferenca esta apenas em que, na neurose de angustia, a excitacdo, em
cujo deslocamento a neurose se expressa, € puramente somatica
(excitagdo sexual somatica), ao passo que, na histeria, ela é psiquica
(provocada por um conflito). Assim, ndo surpreende que a histeria e a
neurose de angustia se combinem regularmente uma com a outra (...).
Essas relag@es intimas da neurose de angustia com a histeria fornecem,
além disso, um novo argumento para se insistir em destacar a neurose
de angustia da neurastenia, pois se essa separacdo ndo for admitida,
também ficaremos impossibilitados de continuar a manter a distingéo
entre neurastenia e histeria, que obtivemos com tanto trabalho e que é
tdo indispensavel para a teoria das neuroses (Freud, 1895 [1894]/2006),
p. 115).

Ainda parece obscuro para o leitor o que Freud queria dizer com a ideia de
insuficiéncia psiquica. No trecho citado acima, poderiamos concluir com certa
cautela que aquilo que mais tarde serd trazido como “capacidade para elaborar”
estaria prejudicada em ambas as neuroses, sendo que na neurose de angustia a
elaboracdo seria de um fator exclusivamente somatico, engquanto na histeria
estariamos lidando com conflitos ligados aos representantes psiquicos. Cabe
salientar, para futuras investigacdes, que a angustia consiste no sentimento (ou
sensacdo) mais primitivo no ser humano, ou seja, ela estaria mais proxima de uma
localizacdo corporal e mais ligada a aspectos iniciais da vida, onde a palavra nao
exerce funcdo alguma na sua etiologia. A compreensdo sobre 0 que estaria no bojo

da sensorialidade ndo se coloca de forma clara na obra freudiana.

No texto “Recordar, repetir e elaborar” (1914), Freud retoma algumas
formulacdes inacabadas em seus primeiros escritos. Em um periodo dedicado a
técnica psicanalitica, o autor se debruca sobre os mecanismos de defesa e a
dindmica que ela instaura no tratamento analitico. No texto citado ele aponta um
tipo de experiéncia que lembranca alguma pode ser capaz de recuperar: aquelas que

ocorreram na infancia remota e que ndo foram compreendidas na ocasido. Em certos
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casos, onde o paciente ndo recorda o que reprimiu, simplesmente expressa-o pela
atuacgéo (acting out). O reproduz né&o como lembranga, mas como acéo, repetindo-
0 sem saber 0 que. Segundo ele, a repeticéo transforma-se na sua forma de recordar.

Quanto maior for sua resisténcia, maior sera sua atuag&o.

E a partir do embate que se instaura entre o par analitico que Freud declara
o papel fundamental do médico nessa empreitada. De acordo com ele, 0 médico
deve estar preparado para uma luta perpétua com o paciente, para manter na esfera
psiquica todos os impulsos que este gostaria de dirigir para a esfera motora. Por
isso, comemora quando algo que o paciente deseja descarregar em agdo seja
utilizado através do trabalho de recordar. Para Freud a atuacdo estaria ligada a uma
manifestacdo motora daquilo que esta reprimido. Neste sentido, parece
compreender que a atuacgdo € algo que deve ser ultrapassada no e pelo processo
analitico, sendo seu objetivo primordial a rememoracdo dos eventos traumaticos
passados que o fizeram adoecer, através da via psiquica. Esta via seria a Gnica saida
para a elaboracdo dos conflitos inconscientes. Ferenczi, em suas contribuicdes
sobre a “técnica ativa” dialoga com tais dificuldades técnicas levantadas por Freud.
As atuacgdes do paciente eram vistas por Ferenczi como necessarias ao processo de
desvelamento do material recalcado e a técnica ativa visava, justamente, incidir
sobre este processo. As injuncbes e proibicOes feitas pelo médico ao paciente
tinham como objetivo provoca-lo para que trouxesse na transferéncia aquilo que
outrora o fez adoecer, permanecendo reprimido. Em ‘“Prolongamentos da ‘técnica
ativa’ em psicanalise” (1921), Ferenczi sugere ser possivel reconhecer contetidos
patogénicos na vida inconsciente do paciente advindos de periodos muito precoces,
denominados por ele de “periodo dos ‘gestos incoordenados’ ou dos ‘gestos
magicos’” (Ferenczi, 1921/2011, p. 135). Esse periodo estaria localizado em uma

época anterior a compreensdo verbal e por isso entende-se que

ndo possam ser rememorados mas somente revividos no sentido da
repeticdo freudiana. A técnica ativa apenas desempenha, por
conseguinte, o papel de agente provocador, cujas injuncbes e
interdicOes favorecem repeticfes que cumpre em seguida interpretar ou
reconstituir nas lembrancas (Ferenczi, 1921/2011, p. 135).

Ainda que a técnica ativa tenha sido repensada como procedimento
terapéutico e tornada contraindicada pelo préprio Ferenczi, sua tentativa de
remodelar a atuacdo do paciente foi inovadora. Ela trouxe para o campo

transferencial a possibilidade de se trabalhar a partir das atuacGes, ao invés de
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encaré-las como um obstéculo a ser ultrapassado. Para ele, muitas vezes a atitude
por parte do médico em provocar uma acgao era a alavanca necessaria para que
alguns contetdos traumaticos viessem a tona. Esta atitude deveria sempre ser
acompanhada por uma extrema sintonia afetiva com o paciente, e seus trabalhos
posteriores vao deixando cada vez mais clara sua postura empética e elastica diante

da clinica.

Entretanto, a interpretacdo da resisténcia, para Freud, ndo deixa de ser o
principal trabalho do analista, ja que seria, em Ultima instancia, o empecilho para
que os conteudos reprimidos retornem a consciéncia. Ainda assim, ele salienta que
o0 trabalho psicanalitico ndo se resumiria Unica e exclusivamente em revelar a
resisténcia ao paciente. Este seria 0 passo introdutorio, no sentido de dar um nome
ao que ocorre ao analisando, para assim dar-lhe tempo de familiarizar-se com a
resisténcia e entdo elabora-la. A transferéncia, portanto, se encontraria na fronteira
entre aquilo que precisa ser recordado e aquilo que resiste. Nas palavras de Freud,
“transferéncia cria uma regido intermediaria entre a doenca e a vida real, através do

qual a transicdo de uma para a outra ¢ efetuada” (Freud, 1914/1996, p. 170).

Com o desenrolar de sua teoria, Freud abandona gradualmente as
formulagdes sobre neurose de angustia para se debrucar mais energicamente sobre
as neuropsicoses de defesa e, mais tarde, as neuroses de transferéncia. A progressdo
teorica de Freud alcanca esferas cada vez mais complexas no plano
metapsicoldgico. Em seu trabalho “As neuropsicoses de defesa” (1894) observamos
como as psiconeuroses abrem espaco para O surgimento de conceitos como
recalque, pulsdo, complexo de Edipo, dentre outros. Com isso Freud torna sua teoria
um arcabouco tedrico consistente, porém extremamente psiquico, delegando ao
corpo e a sua fisiologia um lugar secundario, ndo s6 no desenvolvimento infantil
como nas patologias adultas. As neuroses atuais sdao abandonadas por Freud,
justamente por representarem, segundo ele, um conjunto de patologias consideradas
intrataveis pela psicandlise, ja& que o aspecto psiquico se apresentava de forma
precaria. A Psico-Analise* (anélise da alma) deveria se deter nas psiconeuroses, ou
seja, nas patologias que possuiam o psiquismo como fator primordial do

adoecimento. Mais tarde, outros psicanalistas retornaram a no¢ao de neuroses atuais

4 Psykhé servia no grego para designar o sopro, a alma ou o espirito.
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a partir das novas configuracfes subjetivas que comegaram a aparecer na clinica e
que fugiam ao tripé nosoldgico da neurose, da psicose e da perversdo. Por vezes
Freud (1905 [1904], 1940 [1938]) relatou que a psicose também deveria ser
considerada intratavel pela psicanalise, ja que psicéticos ndo conseguiam
desenvolver um tipo de vinculo essencial para o tratamento: a transferéncia. Em
“Sobre a psicoterapia” (1905 [1904]), Freud afirma que “as psicoses, os estados
confusionais e a depressdo profundamente arraigada (...), sdo impréprios para a
psicandlise, a0 menos tal como tem sido praticada até o momento” (Freud, 1905
[1904]/1996, p. 250). Mais tarde, no “Esbogo de psicanalise” (1940 [1938]) ele
permanece confirmando a ideia de que a psicanalise seria contraindicada a tais
pacientes. “Assim, descobrimos que temos de renunciar a ideia de experimentar
nosso plano de cura dos psicoticos — renunciar a ele talvez para sempre ou talvez
apenas por enquanto, até que tenhamos encontrado um plano que se lhes adapte
melhor” (Freud, 1940 [1938]/1996, p. 188). Sendo uma de suas principais ressalvas
o fato de tais enfermos serem incapazes de estabelecer transferéncias, o analista néo
poderia exercer as técnicas que advinham deste tipo de relacdo e esbarraria em

limites demasiadamente dificeis de se transpor.

O retorno ao periodo em que Freud explora as neuroses atuais torna-se
fundamental para a compreensdo de estados onde o paciente apresenta uma
precariedade dos recursos simbdlicos. Ao longo das tentativas de avanco da teoria
psicanalitica, clinicos como Sandor Ferenczi (1928, 1930, 1931), Ronald Fairbairn
(1952), Harry Guntrip (1968) e Donald Winnicott (1952, 1954, 1955), comecaram
a se deparar com configuracdes psiquicas diferentes das até entdo estudadas e
referenciadas pela psicanalise. Ferenczi talvez tenha sido o primeiro psicanalista
contemporaneo de Freud a aceitar em sua clinica pacientes cuja patologia
encontrava-se fora do registro neurético por exceléncia. Desde muito cedo, passou
a ser conhecido como aquele que tratava dos casos “dificeis”, o que gerou grande
turbuléncia na época em que definir o publico ao qual se destinava a psicanalise era
de suma importancia para sua validade enquanto ciéncia. No texto “Elasticidade da
técnica psicanalitica” (1928), Ferenczi alertou para a necessidade de se repensar a
técnica psicanalitica, a fim de atender aos casos que nao apresentavam evolugdo
significativa no tratamento diante da técnica classica. Entre as suas pontuagdes

estaria 0 uso pré-estabelecido do divd, a neutralidade do analista e a interpretacdo
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sobre o material recalcado. Sobre esta ultima, ele chega a equipara-la a postura
autoritaria do médico que, dotado de suas certezas, apresenta a interpretacao de
modo enfatico, sem se permitir o beneficio da duvida. “Todas as nossas
interpretacfes devem ter mais o carater de uma proposicao do que de uma assercao
indiscutivel, e isso ndo s6 para ndo irritar o paciente, mas também porque podemos
efetivamente estar enganados” (Ferenczi, 1928/2011, p. 36). As experiéncias com
pacientes severamente traumatizados permitiram que Ferenczi chegasse a
importante constatagdo de uma ‘“hipocrisia profissional”, presente na postura
ortodoxa do clinico que exercia a técnica psicanalitica classica. Ele nos conta que
“A situacdo analitica, essa fria reserva, a hipocrisia profissional e a antipatia a
respeito do paciente que se dissimula por trés dela, e que o doente sente com todos
0s seus membros, ndo difere essencialmente do estado de coisas que outrora, ou
seja, na infancia, o fez adoecer” (Ferenczi, 1933/2011, p. 114). Em sua concepgéo,
é preciso haver uma notdria diferenca entre o presente e o0 passado traumatico e
insuportavel do paciente, sendo este contraste aquilo que o permitirad reviver seu
passado ndo como reproducdo alucinatoria, mas como lembranca objetiva, com o

suporte e a companhia sincera do analista.

Adiante veremos como o conceito de pulsdo formulado por Freud tornou-se
palco de grandes discusses no campo da teoria e da pratica psicanaliticas. O estudo
hermenéutico de determinados termos instaurou paradigmas essenciais para
psicanalise e sera sobre ele que depositaremos nossos esfor¢cos a partir de agora.
Nosso objetivo serd compreender as causas e consequéncias da diferenciacdo dos
temos instinto e pulsdo, incluindo seus impactos nas concepcdes sobre o lugar do

corpo.

3.2 Do corpo fisiolégico ao corpo pulsional: dilemas sobre pulsédo e

instinto e sua relacdo com ateoria das relacdes objetais.

Ao longo das décadas, a discussao sobre as tradugdes das obras freudianas
se tornou um tema entre os psicanalistas de todo o mundo, principalmente quando
nos referimos aos termos instinto e pulsdo. Ao ser traduzido do aleméo para o inglés
o termo Trieb transformou-se em instinct, causando divergéncias significativas

entre tedricos da psicanalise. De um lado estariam aqueles que entendem o conceito
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Trieb como um processo dindmico, totalmente diferente em sua origem do conceito
de instinto, nomeando-o de pulsdo para marcar esta diferenca. De outro estéo
aqueles que ndo enxergam nessa diferenciagdo algo relevante, ja que se valem de
referenciais tedricos além da psicanalise. Nos dedicaremos agora a essa discussao,
entendendo que, por ser um conceito pilar para a psicandlise, tornou-se palco de
extensos debates e questionamentos: & que Freud estaria exatamente se referindo ao

trazer o termo Trieb?

E dificil precisar em que momento da histéria o conceito de instinto
comecou a ser estudado. Hess (1975) relata que pesquisadores tais como o zoélogo
Bardo von Pernau (1707), os naturalistas Antoine Ferchault Réaumur (1734),
Charles Darwin (1872) e Douglas Spalding (1873), e, posteriormente, 0os zo6logos
Charles Otis Whitman (1898), Herbert Spencer Jennings (1904), Wallace Craig
(1918) e Jacob von Uexkull (1909), estudaram cientificamente 0 comportamento
ndo-aprendido de animais. A partir do final do século XIX até inicio do século XX,
0 termo instinto passou a ser utilizado pelo campo da psicologia, alem de se manter
no centro do interesse de biodlogos, trazendo importantes contribuicdes aos estudos
sobre comportamento animal, hereditariedade, filogenia, dentre outros. De acordo
com o Vocabulério da psicanalise (1967) escrito por Laplanche e Pontalis, instinto
possui duas definicdes principais. Em primeiro lugar, seria um esquema de
comportamento herdado, proprio de uma espécie animal, que pouco varia de um
individuo para o outro, que se desenrola segundo uma sequéncia temporal pouco
suscetivel de alteracdes e que parece corresponder a uma finalidade. Em segundo
lugar seria um termo utilizado por certos autores franceses como traducdo ao
equivalente freudiano Trieb. Em relacdo a essa ultima definicdo, os autores
reforcam que seria mais coerente recorrer ao termo pulsdo. Ao versarem sobre o
conceito de instinto, eles reconhecem que o papel da oposicao entre 0s conceitos

ndo é explicito, apesar do ponto de vista critico sobre as traducdes.

Na literatura psicanalitica a oposicdo ndo se manteve sempre, muito
pelo contrério. A escolha do termo instinto como equivalente inglés ou
francés de Trieb ndo é s6é uma inexatiddo de traducdo, como ameaga
introduzir uma confusdo entre a teoria freudiana das pulsbes e as
concepgdes psicoldgicas do instinto animal e eshater a originalidade da
concepgdo freudiana, designadamente a tese do caréater relativamente
indeterminado do impulso motivante e as nogdes de contingéncia do
objeto e da variabilidade dos alvos (Laplanche & Pontalis, 1967/1983,
p. 314).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712316/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712316/CA

69

E notdrio, portanto, que o Vocabulario da psicanalise (1967) reforca ao
longo de suas definicGes a ideia de que a pulséo seria algo diferente do instinto.
Laplanche, em seu livro Vida e morte em psicanalise (1985) trar4 inumeras
justificativas para que estes termos sejam utilizados discriminadamente. Para que
possamos entender a probleméatica que se forma ao redor do termo pulséo,
recorreremos a alguns autores que se dedicaram a tentar tracar uma linha
cronoldgica nas obras freudianas, seguindo alguns rastros que constroem o caminho

da teoria pulsional.

Greenberg e Mitchell (1983) identificam que até 1895, as publicacdes
freudianas giravam em torno de uma palavra fundamental para a compreensao do
surgimento da teoria psicanalitica: afetos. Para o Freud dos inicios da psicanalise,
0 principio de constancia rege os estados psiquicos e deve regular os afetos,
independente destes advirem de fontes internas ou externas, de serem sexuais ou
ndo. Dentre eles encontramos medo, cOllera, alegria, prazer, excitacdo sexual,
tristeza, desejo, vingancga, etc. A questdo que se coloca é: porque alguns afetos
podem ser descarregados sem dificuldade enquanto outros ficam bloqueados ou
privados de expressdo (Mezan, 2014)? A sexualidade s6 entra em cena no trabalho
“Observagdes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa” (1896) com o
surgimento da teoria da seducdo, quando Freud afirma que a repressdao se da em
funcéo de tracos mnémicos construidos a partir da experiéncia sexual infantil. Com
isso, Greenberg e Mitchell (1983) argumentam que a sexualidade passa a ser um
componente essencial para toda a patologia, mas ainda ndo se configura como a
for¢a impulsionadora que estrutura toda a experiéncia humana. “A sexualidade
ainda estava longe do seu papel no modelo pulsional: uma forca que motiva todo o
comportamento humano. A pré-histéria do modelo pulsional difere do seu pleno
desenvolvimento exatamente por causa da falta de especificidade dos seus
contetdos motivacionais” (Greenberg & Mitchell, 1983/2001, p. 28).

Um ponto relevante demarcado pela insercdo da sexualidade na teoria
psicanalitica diz respeito aos aspectos sensoriais vivenciados pelo individuo. Ao
determinar a sexualidade como fundante do psiquismo e posteriormente vincula-la
ao modelo pulsional, Freud acaba por conectar a vivéncia sensorial a sexualidade,
como se todo mundo sensério-perceptivo estivesse marcado pela incidéncia do

sexual. Ainda de acordo com Greenberg e Mitchell, 0 modelo do desejo passa a
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ocupar um modelo de transicéo entre 0 modelo dos afetos e o da teoria pulsional
propriamente dita. O desejo pode ser concebido como satisfazendo uma
necessidade qualquer, podendo ela ser sexual, mas também auto preservativa, de
calor afetivo, de protecdo, seguranca. Para eles, o Freud dos inicios da psicanalise,
que privilegiava os afetos e posteriormente os desejos como for¢ca motriz do
aparelho psiquico, estaria concedendo um importante papel as relaces objetais,
algo que a teoria das pulsdes se afasta notoriamente. Sera a partir deste retorno a
dimensdo afetiva que a separacdo entre o sensorial e o sexual seré trabalhada por
alguns tedricos relacionais (Bowlby, 1969; Fonagy, 2001; Beebe, Jaffe &

Lachmann, 1992, dentre outros).

Retomando o percurso freudiano em dire¢cdo a sexualidade, no trabalho
“Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (1905) Freud inicia sua teoria das
pulsbes ao apresentar a sexualidade infantil e aponta-la como a origem dos
processos que posteriormente se mostrardo neuroticos. Laplanche, em Vida e morte
em psicanalise (1985) se dedica a investigar a problematica pulsdo/instinto,
baseando-se em uma revisdo da obra de Freud. Ele nos fala que “uma excitagdo
local, bioldgica, encontra sua delegacédo, sua representatividade na vida psiquica
como pulsao” (Laplanche, 1985, p. 21). Deste modo, o instinto jamais pode tornar-
se um objeto da consciéncia — somente a ideia que representa o instinto. Mesmo no
inconsciente, um instinto ndo pode ser representado de outra forma sendo por uma
ideia. Esta € uma nocdo ja bem clara em Freud e que atravessa a elaboracéo das

duas teorias pulsionais e das duas topicas.

Seguindo este mesmo referencial tedrico, Garcia-Roza em seu livro Acaso
e repeticdo em psicandlise (1986) nos aponta algumas raz6es para que se trace uma
efetiva distin¢do entre os dois termos. De acordo com ele, a frase de Freud ““a teoria
das pulsbes é a parte mais importante da teoria psicanalitica embora, a0 mesmo
tempo, a menos completa” (Freud, 1905/2006, p. 171), acrescentada ao trabalho em
1924 (vinte anos depois de sua publicacgéo original), teria sido uma das responsaveis
pelas inmeras tentativas de ampliacGes tedricas subsequente. A primeira tentativa
se deu por aqueles que passaram entender a pulsdo de forma cartesiana. A definicéo
de pulsdo como estando na fronteira entre o psiquico e 0 somatico, gerou uma série
de interpretacdes que a colocavam como uma entidade metafisica ou mitica, sem

nenhuma aproximagdo com a ciéncia biologica. Para Garcia-Roza esta
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interpretacdo comete um erro fundamental, j& que o intuito de Freud sempre foi
estabelecer o conceito de pulsdo. “Podemos concordar que este conceito tem como
referente o corpo, mas isto néo significa que designe uma parte do corpo ou que
possa ser identificado a uma substancia determinada que tenha escapado ao olhar
do investigador da ciéncia” (Garcia-Roza, 1986, p. 12). Aqui Garcia-Roza esta
totalmente vinculado a ideia de um corpo pulsional, apenas acessivel através das

representacoes.

J& a segunda tentativa identificada pelo autor nos traz a perspectiva
bioldgica da pulsdo. Garcia-Roza a caracteriza como reducionista, mas diz que ela
encontra apoio em dois pontos. O primeiro deles seria a traducdo feita por Strachey
do termo alemé&o Trieb para Instinct no inglés. O segundo ponto seria a propria

afirmag¢do de Freud em “Os instintos e suas vicissitudes” (1915) que diz:

Se agora nos decidirmos a considerar a vida mental de um ponto de
vista bioldgico, um instinto (trieb) nos aparecera como sendo um
conceito situado na fronteira entre o mental e o somatico, como o
representante psiquico dos estimulos que se originam dentro do
organismo e alcancam a mente, como uma medida de exigéncia feita a
mente no sentido de trabalhar em consequéncia de sua ligagdo com o
corpo (Freud, 1915/2006, p. 127).

A diferenca fundamental situa-se na ideia de que um instinto designaria um
comportamento fixado hereditariamente e que possui um objeto especifico, ao
passo que a pulsdo nao implica em um comportamento pré-formado, sendo o objeto
variavel e encontrando-se a servico da satisfacdo. Objeto e objetivo, portanto, € que
irdo constituir os pontos centrais da teoria pulsional para Freud (Garcia-Roza,
1994). Nesta mesma linha de raciocinio, Paul Ricoeur apresenta sua compreensao
da teoria das pulsdes. Para ele, quando Freud conclui que “O objetivo de uma pulséo
é sempre a satisfacdo que ndo pode ser atingida sendo por supressdo do estado de
excita¢do na fonte pulsional” (Freud apud Ricoeur, 1965/1977, p. 109) acaba por
definir como o ponto de vista econémico se exprime, antes de tudo, pela prevaléncia
do conceito de objetivo sobre o de objeto. Ricoeur acredita que o objeto € definido
em funcédo do objetivo, e ndo o contrario. Mais adiante ele afirma que sera a partir
dessa nova problematica sobre objetivo e objeto que os “destinos da pulsdo”
surgem. Ele acrescenta que os estudos sobre as fontes (Quelle) de excitacdo séo da
competéncia da biologia e que a pulsdo em si, s6 poderia ser conhecida através de

seus objetivos.
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Porém, nos cabe discutir que o recorte feito por Freud € especifico, datado
de uma época em que a psicandlise se encontrava em um dialogo mais préximo com
a filosofia. A importancia de trazermos 0s aspetos biolégicos contidos nas primeiras
formulac6es freudianas se da justamente por entendermos a origem da psicanalise
como fundamentalmente cientifica e de que, ao nos afastarmos dessa perspectiva,
perdemos um rico didlogo com certos campos do conhecimento, essenciais tanto
para a teoria como para a técnica psicanalitica. A desbiologizacéo da pulsdo foi um
tema debatido por alguns tedricos da psicanalise (Laplanche, 1970; Garcia-Roza,
1986; Assoum, 1993; dentre outros) e serd abordada em outros momentos deste
presente trabalho. Entretanto, cabe-nos ressaltar que a investigacdo dos aspectos
biol6gicos do comportamento humano é fundamental para uma compreensao mais
ampla da subjetividade e de como ela se constrdi a partir de multiplos fatores. Alem
disso, inumeros aspectos corporais ficam negligenciados quando a psicanalise
circunscreve seu dialogo as teorias linguisticas e filosoficas. As herangas
filogenéticas, termo trazido por Laplanche e Pontalis — e que veio determinar o que
estava dentro e fora das investigacGes psicanaliticas — sdo aspectos fundamentais
da constituicdo da subjetividade humana. Nesta perspectiva, tal diferenciacdo pode
acabar incorrendo em um retrocesso ao antigo paradigma do inato versus o
adquirido, separando de um lado o que seria bioldgico e filogenético — portanto,
fora do campo da psicanalise — e de outro o que seria psicologico e individual, onde

a psicanalise depositaria seu interesse.

Strachey, no prefacio da edi¢do Standart de “Instinto e suas vicissitudes”
(1915), se dedica a explicar o porqué de sua escolha pela palavra instinct. Ele afirma
que Freud utilizou a palavra Trieb para cobrir uma variedade de conceitos
diferentes, e que a tarefa do tradutor ndo reside em diferenciar seus usos. Sua tarefa
consistiria, portanto, em escolher uma palavra vaga e indeterminada para que o
leitor possa depositar suas constatagdes tedricas. Apesar de afirmar que “a palavra
instinto, de qualquer maneira, ndo € empregada aqui no sentido que parece no
momento ser o mais corrente entre os bidlogos” (p. 117), ele destaca a ambiguidade
de seu uso por Freud e elenca inimeras passagens onde o autor a utiliza e a descreve

de diferentes formas, muitas vezes contradizendo argumentos anteriores.

Paulo César de Souza (1998) demonstra como o termo Trieb é utilizado no

aleméo geralmente de forma coloquial, para designar sentidos como impelir, mover,
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empurrar, estimular, etc. De acordo com ele, a estratégia de Strachey s6 ofereceu
ainda mais municdo para os adversarios que defendiam a pulsdo como termo
adequado. Muitos deles, principalmente Lacan, afirmam que Freud utilizou-se do
termo instinkt para designar aquilo que estaria no &mbito do instinto animal, ou seja,
algo que ndo estaria na esfera do humano-simbdlico. Como vimos, Laplanche e
Pontalis (1985), entendem que o conceito de instinto possui uma acep¢do muito
estrita e comum, designando comportamentos migratérios de aves, por exemplo;
algo ja pré-determinado, sem possibilidade de desvio.
A argumentacdo de Laplanche e Pontalis implica uma ruptura ou cesura
entre o que é humano e o que é animal, desprezando o que haveria deste
naquele. Um movimento contrario ao ponto de vista essencial da
psicanalise de Freud — que, tal como seus antecessores espirituais
diretos (Schipenhauer e Nitezsche, para ficarmos entre os alemaes),

incluia decididamente o homem entre os animais (Souza, 1998/1999, p.
252).

Porém, os estudos sobre o instinto, j& na epoca de Freud, eram mais
elaborados do que acreditam os autores do vocabulario de psicanélise. Etologistas
e estudiosos do comportamento animal, como Konrad Lorenz, Eibl- Eibesfeldt e o
proprio Darwin, ja apontavam o instinto como um comportamento extremamente
complexo e menos pré-fixado do que se acreditava anteriormente. Paulo César de
Souza afirma que, se Freud estivesse vivo, certamente se interessaria por obras de
etologia e psicologia evolucionaria, ao invés de teorizacBes linguisticas e
filosoficas. Seu apreco pela ciéncia e pelas pesquisas empiricas era visivel em suas
construcdes teoricas, mesmo quando suas referéncias pareciam enveredar por
caminhos mais filoso6ficos. Em “O mal-estar na civilizagao” (1930[1929]), texto

marcante e mais localizado no final de sua obra, ele oferece um claro exemplo disto:

O processo fatidico da civilizagdo ter-se-ia assim estabelecido com a
adocdo pelo homem de uma postura ereta. A partir desse ponto, a cadeia
de acontecimentos teria prosseguido, passando pela desvalorizacdo dos
estimulos olfativos e o isolamento do periodo menstrual até a época em
que os estimulos visuais se tornaram predominantes e 0s 6rgdos genitais
ficaram visiveis, e, dai, para continuidade da excitacdo sexual, a
fundagdo da familia e assim, para o limiar da civilizagdo humana. 1sso
ndo passa de especulacdo tedrica, mas é suficientemente importante
para merecer uma averiguacdo cuidadosa a respeito das condicOes de
vida que predominam entre os animais estreitamente relacionados ao
homem (Freud, 1930[1929]/1996, p.105, nota de rodapé).

Neste trecho, fica claro o interesse de Freud pelos estudos sobre a evolucéo
humana e sua intuicdo de que 0 homem estaria muito mais préximo dos animais do

que a cultura e o processo civilizatorio o colocam. Além disso, Paulo César de
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Souza traga uma verdadeira analise linguistica a partir de tradugdes de termos, que
em muitos casos parecem intraduziveis, dependendo da lingua. De acordo com
alguns dicionarios aleméaes, o termo Trieb designaria “determinadas maneiras de
comportamento no homem e nos animais”, exatamente as mesmas defini¢cdes que
encontramos em léxicos da lingua portuguesa para a palavra instinto. “Ele ¢
claramente o mais amplo dos dois termos [puls&o e instinto], o de maior abrangéncia
e ressonancia. Ora, buscando-se um ‘equivalente’ assim amplo, vago e rico em
associacdes, numa lingua neolatina, o candidato natural seria ‘instinto’ (Souza,

1998/1999, p. 249).

Entretanto, como vimos anteriormente, Laplanche e Garcia-Roza defendem
a hipdtese de que hd uma radical diferenca entre os conceitos. Aquilo que mais tarde
servira de base para a sustentacdo desta perspectiva € a noc¢ao de apoio (étayage).
Ela indicaria que a pulsdo se comportaria como um desvio do instinto, ou seja, um
desvio da ordem, segundo Garcia-Roza (1986). De acordo com eles, Freud também
sustenta essa ideia, do periodo que vai de “A interpretagdo dos sonhos” (1900-1)

até os “Artigos sobre metapsicologia” (1915).

O que destacamos como original na teoria freudiana € que ela se propde a
ser uma efetiva ciéncia do instinto humano, o que a faz investigar os caminhos
adversos que ele toma no sujeito. Em “Instinto e suas vicissitudes” (1915), Freud
comega o artigo mostrando que, antes da definicdo precisa de conceitos basicos,
uma ciéncia deve descrever os fendmenos a que se destina estudar, para entdo
agrupa-los, classifica-los e correlaciona-los. Ele afirma que rigidez nas definicdes
pode ser inimiga do conhecimento cientifico e traz o exemplo da fisica, onde uma
série de conceitos basicos sdo constantemente alterados em seu conteldo. Segundo
ele; “um conceito basico convencional dessa espécie, que no momento ainda ¢ algo
obscuro, mas que nos ¢ indispensavel na psicologia, ¢ o de um instinto™® (Freud,
1915/1996, p. 123). Assumindo o papel de investigador, Freud utiliza-se de
variados termos que comprovam uma atividade cientifica ainda em estagio anterior

ao da sistematizacdo tedrica.

° Neste momento, utilizamos a palavra instinto para as obras citadas de Freud por nos amparamos
na traducdo da edicdo Standart Brasileira.
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Neste sentido, ele nos diz que um estimulo instintual ndo surge do mundo
exterior, mas de dentro do proprio organismo. Por este motivo, tal estimulo atua
diretamente sobre a mente e diferentes a¢fes se tornam necessarias para remové-|o.
Mais adiante, Freud aponta que um instinto (Trieb) jamais atuara como uma forca
momentanea, mas sempre como impacto constante, o que faz com que possua uma
necessidade de satisfacdo. Aqui, ora Freud utiliza-se do termo “estimulo instintual”,
ora utiliza “instinto” para definir a for¢a endogena que surge no individuo e que
exerce pressao constante no organismo. Neste texto Freud lanca mao de inimeros
exemplos que se referem ao mundo animal para corroborar com a sua teoria. Ele
demonstra que os estimulos instintuais sdo aquilo que conferem ao organismo a
possibilidade de distinguir um dentro de um fora. Ele complementa que *“sdao os
instintos e ndo os estimulos externos que constituem as verdadeiras forgas motrizes
por detras dos progressos que conduzem o sistema nervoso, com sua capacidade

ilimitada, a seu alto nivel de desenvolvimento atual” (Freud, 1915/1996, p. 126).

Como ja foi ressaltado anteriormente, as caracteristicas conferidas ao objeto
na teoria pulsional sdo fatores determinantes para a distin¢ao entre os termos pulsao
e instinto. Freud, ao afirmar que a finalidade da pulsdo é a descarga — néo
importando de forma significativa que objeto possibilitara tal fim — aposta na
contingéncia do objeto enquanto subordinado a satisfacdo. Retomando os trabalhos
de Garcia-Roza (1994) e Laplanche (1985), vimos que as duas caracteristicas que
mais demarcam a diferenciacdo entre instinto e pulsdo seriam o comportamento
pré-fixado e a natureza especifica do objeto do primeiro, em contraposicdo ao
comportamento ndo pré-fixado e a variabilidade do objeto do segundo. Nesta linha,
separar a pulsdo da concepc¢éo bioldgica de instinto faria sentido. Porém um marco
importante para que houvesse uma mudanca de paradigma foi a eclosdo da teoria
das relacBes objetais. A partir dela passou-se a observar que o objeto ndo é assim
tdo variavel para o sujeito, ja que o bebé, desde muito cedo elege objetos/pessoas
através das quais a satisfacdo das necessidades basicas ocorre. Por outro lado,
também se comprovou que o instinto animal ndo seria tdo hereditariamente pré-
fixado como se acreditava. Por este motivo ndo parece ser proficua a diferenciacédo
entre os termos, ainda que Freud eventualmente demarque esta diferenca.

Acreditamos ndo ser a nomenclatura a chancela que define a originalidade do
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trabalho de Freud, e sim suas investigagdes sobre a insisténcia do instinto e,

principalmente, seus impactos no psiquismo e no comportamento humano.

Outros trabalhos como Freud and Beyond (1995) de Mitchell e Black,
retomam contribuicBes daqueles que se dedicaram a revisitar a teoria classica
freudiana. Kernberg, Schafer, Loewald e Lacan, foram autores que realizam
releituras distintas, mas que tem um objetivo comum: ampliar a teoria psicanalitica
sem se distanciar das bases fundamentais erigidas por Freud. Mitchell e Black
apontam que um elemento comum entre as principais estratégias revisionistas
freudianas foi a deshiologizacdo de Freud. Com excecdo de Kernberg, que tentou
modernizar os fundamentos biolégicos da psicanalise, Schafer, Loewald e Lacan
traduzem o conceito quase bioldgico da pulsdo freudiana em termos bastante
diferentes. Nas méos desses teoricos, todos os conceitos clinicos basicos de Freud
- como o complexo de Edipo, por exemplo — foram recontextualizados, mas
mantiveram-se na esfera oposta a biologia. Paralelamente, Mitchell e Black

sustentam a ideia de que:

Esses relatos desbiologizantes e revisionistas de Freud tornaram a teoria
freudiana mais relevante e interessante frente a desenvolvimentos em
outras disciplinas intelectuais. A psicanélise classica reivindicou
demais para si mesma. Ao assumir que estava tocando o alicerce
biol6gico da psique, os intérpretes psicanaliticos de outras disciplinas
frequentemente apresentavam seus entendimentos sobre aquilo que os
filosofos contemporaneos chamam de termos ‘fundantes’, como se a
psicanélise pudesse ver os significados mais profundos e subjacentes de
todas as producdes humanas: literatura, historia, artes e cultura em
geral. Os comentaristas psicanaliticos contemporaneos tendem a fazer
reivindicacbes mais modestas da psicanélise, como uma maneira de
contar a histéria da experiéncia humana, como uma maneira pela qual
os significados gerados na vida de individuos e culturas podem ser
rastreados, compreendidos e apreciados (Mitchell & Black, 1995, p.
204, traducdo livre).

Ou seja, ao afastar a pulsdo de sua condicdo bioldgica, a psicanalise
restringiu seu dialogo a disciplinas como filosofia, sociologia e teorias linguisticas.
Se por um lado essa aproximacdo ampliou a compreensao essencialmente humana
da mente, por outro acabou apartando a psicanalise de algumas de suas bases
“fundantes”. E preciso lembrar que, a0 mesmo tempo em que se amparou nas
teorias bioldgicas vigentes, a psicanalise também passou a contribuir com o campo
de estudo da biologia. Até a chegada de Freud, generalizou-se entre os bidlogos a
ideia de que, pelos meios formais com que se contavam na época, a biologia ndo

podia se indagar sobre as fung¢bes psiquicas mais profundas, ou seja, ela conferiu as
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ciéncias bioldgicas novas informag6es sobre a evolucdo do ser humano (Guardo,
1960). Kandel (1999) é um dos autores que reconhece o quanto esta distancia entre
psicandlise e biologia — muitas vezes referida como hermenéutica em oposi¢do a
visdo cientifica da psicanalise — reflete um posicionamento que impediu a
psicanalise de continuar a crescer intelectualmente. Este crescimento intelectual
aponta para a necessidade de interlocucgdo entre a psicanalise e outras ciéncias que
acompanham seu desenvolvimento, visto que a cientificidade psicanalitica se funda

a partir de seus objetivos terapéuticos.

A partir de agora nos dedicaremos a compreender a nogdo de apoio
desenvolvida por Freud até 1915. Esta concepc¢do € o que demarca uma radical
divergéncia entre os paradigmas relacional e pulsional. Veremos a seguir como ela
reafirma o paradigma pulsional, instituindo a separagdo radical entre pulsdo e
instinto e colocando a pulsdo cada vez mais na esfera da energia sexual estritamente

humana que rege o individuo.

3.3 Teoria do apoio: repercussdes no modelo de relacdo com o objeto

Os estudo sobre a histeria conduziram Freud a investigacdo dos fatores
psiquicos que levavam um individuo a apresentar sintomas corporais inabituais e
sem explicacbes organicas. Esse estudo levou, como sabemos, a compreensao de
que tais sintomas estavam ligados a impulsos sexuais reprimidos que, frente a
impossibilidade de serem elaborados psiquicamente, convertiam-se para o corpo. A
histeria permanece ao longo dos primeiros quinze anos das publicac6es freudianas
como principal referencial tedrico, clinico, psicopatoldgico e epistemoldgico.
Diante destas descobertas, Freud dedica-se cada vez mais aos aspectos sexuais
presentes na ontogénese do individuo, valorizando principalmente a sexualidade
infantil, ponto de partida para as manifestaces sintomaticas na vida adulta. As
experiéncias sexuais vividas pelo individuo na época da infancia determinariam o
curso de sua vida sexual adulta a partir de seus destinos pulsionais. A partir de 1905,
Freud passa a se dedicar ndo mais exclusivamente aos sintomas histéricos e o que
os desencadeiam, mas também & elaboracdo de uma psicogénese da vida sexual.
Em sua tentativa de descobrir como a sexualidade se desenvolve desde a infancia

até a vida adulta — e que componentes estdo em jogo nesse percurso — ele apresenta
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a ideia de apoio (étayage). Diretamente vinculado ao conceito de pulsdo, veremos

como esta nocao reforga o paradigma pulsional.

Nos “Trés Ensaios” (1905), Freud aponta trés grandes escopos tedricos que
norteiam o estudo sobre a teoria da sexualidade. No segundo ensaio, sobre a
sexualidade infantil, ele discorre sobre as fases que a crianga atravessa rumo a
construcdo de uma sexualidade pautada nas experiéncias. Ao investigar as fases
oral, anal e falica, Abraham e Freud estipulam algumas balizas para a teoria
psicanalitica que ganham forca ao longo das décadas. Um dos pontos abordados é
0 conceito de autoerotismo, no qual a pulsdo ndo esta dirigida para outra pessoa,
mas sim para o préprio individuo, ou seja, ela se satisfaz no proprio corpo. Chupar
o dedo exemplifica a ideia do autor de que, este movimento se baseia em alguma
sensacdo de prazer vivenciada pela crianga no ato de sugar o seio. “A satisfacdo da
zona erogena [a boca] deve ter-se associado com a necessidade de alimento. A
atividade sexual apoia-se primeiramente numa das fungdes que servem a
preservacdo da vida, e s depois torna-se independente delas” (Freud, 1905/1996,
p. 171). E a partir desta concepgdo que o conceito de apoio aparece na teoria
psicanalitica. Sua afirmacdo de que a atividade sexual se baseia em uma
necessidade de autoconservacdo, implica na ideia de que a relagdo com o seio esta
vinculada prioritariamente a alimentacdo, o que Freud denomina mais tarde de
escolha anaclitica de objeto. Contrapondo-se a escolha narcisica de objeto, Freud
(1914) aponta que a escolha objetal de tipo anaclitico esta vinculada: “a) a mulher
que alimenta, b) 0 homem que protege, e a sucessao de pessoas substitutivas que
venham a ocupar o seu lugar.” (Freud, 1914/1996, p. 97). Neste sentido, enquanto
as satisfacdes sexuais estdo originalmente ligadas a absorcéo de alimentos, a pulsdo
sexual possui um objeto de satisfacdo fora do proprio corpo, 0 seio materno. Em
seguida ela torna-se autoerotica e s6 apds o periodo de laténcia é que restabelece a
relacdo originaria, ou seja, suas escolhas objetais sdo modeladas pelo encontro com
0 seio materno da mulher que o alimentou. Esta concepcdo faz com que Freud
afirme, portanto, que: “O encontro do objeto €, na verdade, um reencontro” (Freud,
1905/1996, p. 210).

A teoria do apoio é uma das postulacdes de Freud que mais sera discutida
pelos tedricos da relagdo de objeto, justamente por colocar a necessidade de

satisfacdo alimentar em primeiro lugar e como apoio para o estabelecimento de
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relagOes afetivas. Laplanche (1970) foi um dos psicanalistas que, em sua releitura
da teoria freudiana, aponta o conceito de apoio néo como um fenémeno ligado ao
objeto e sim ligado a pulsdo. Ele discorre: “o que ¢ descrito por Freud ¢ um
fendmeno de apoio da pulséo, o fato de a sexualidade nascente apoiar-se num outro
processo, a0 mesmo tempo similar e profundamente divergente: a pulséo sexual
apoia-se numa funcdo ndo sexual (...)” (Laplanche, 1970/1985, p. 24). Ainda assim,
no mesmo trabalho, ele faz questdo de mostrar como sua ideia ndo se afasta daquela
formulada por Freud, apenas torna-a mais precisa, mantendo a diferenciacao entre

instinto e pulsdo e corroborando com a no¢ao de apoio.

E a partir dessa formulagdo que poderiamos precisar a criacdo de um
paradigma pulsional, onde a finalidade principal da pulséo seria a de descarga e,
portanto, a tensdo primordial que se apresenta ¢ a da fome. Mais tarde, a zona
erogena ganharia independéncia e passaria a buscar descarga independentemente
da necessidade de alimento. Porém, a partir das teorias ligadas as relagdes de objeto,
um novo paradigma passa a vigorar. Autores que faziam parte do grupo dos
“Independentes”, como Fairbairn (1940), Winnicott (1945, 1956) e Bowlby (1969),
passam a trabalhar seus conceitos baseados em algo que poderiamos chamar de
paradigma relacional. Ao afirmar que “a libido ndo busca prazer, busca objetos”,
Fairbairn (1940), por exemplo, rompe com o paradigma pulsional por acreditar que
a finalidade do funcionamento psiquico ndo € a descarga das pulsdes elementares,

mas sim o estabelecimento de vinculos com outras pessoas (Mezan, 2014).

Anteriormente demonstramos como Bowlby nega a teoria do impulso
secundario mediante confirmacfes trazidas pela observacdo etologica. O
psicanalista britanico seria um dos principais responsaveis pela divisdo conceitual
sobre o desenvolvimento humano. Retomando as contribui¢cbes de Greenberg e
Mitchell, no livro Relagbes objetais na teoria psicanalitica (1983), os autores

expdem de forma clara estes dois paradigmas:

Encontrar um lugar para as relagdes de objeto tem sido o problema
conceitual central ao longo de toda a histdria da psicanalise, porque a
teoria pulsional formulada em primeiro lugar por Freud toma a descarga
de energia psiquica como seu elemento conceitual fundamental,
atribuindo as relagBes com os outros um estatuto que ndo é nem central
nem imediatamente aparente. Todos 0s principais tedricos da
psicanalise tiveram que se confrontar com este problema (Greenberg e
Mitchell, 1983/2001, p. 379-80).
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Mais adiante os autores identificam duas estratégias de conciliagdo. A
primeira delas seria a estratégia de acomodac&o, que procura atribuir mais peso as
relacbes com o0s outros sem retirar a pulsdo de sua posicdo central de motivacao,
onde Klein e Bion desenvolveriam seus trabalhos. A segunda estratégia seria a da
alternativa radical, que coloca as relagdes com o0s outros no centro da teoria,
construindo o modelo do qual deriva toda a motivagéo, inclusive as necessidades
sexuais e agressivas. Ou seja, a busca de relagdo, bem como a manutenc¢do do
vinculo, é colocada como causa primordial de todas as possibilidades primérias de
subjetivacdo. Neste modelo encontram-se Winnicott, Fairbairn e Bowlby que, desta

forma, acabam por subverter, ou até mesmo substituir a teoria freudiana da libido.

Ao destacar a pulsdo dos instintos primordiais e encarar seu surgimento
como apoiado neles, Freud confere a pulsdo um estatuto diferenciado. Suas
formulagcdes seguem um caminho coerente a partir do momento em que passa a
definir quatro caracteristicas da pulsdo em “Instinto e suas vicissitudes” (1915),
afirmando que a sua principal finalidade é a descarga de energia. Sendo assim, o
estabelecimento de vinculos torna-se algo secundario, operando apenas como uma
consequéncia da sua finalidade primordial. Dito de outra forma, o comportamento
instintual leva ao comportamento pulsional. Laplanche (1970) aborda esta
perspectiva quando fala que existem dois tempos da oralidade: o da succ¢do do seio
e 0 de chupar o seio (sucotement). No primeiro momento estariamos lidando com a
presenca de uma funcdo, ou seja, de um comportamento instintual ligado a
necessidade de alimentacdo em decorréncia da fome. Ainda assim, ele localiza no
comportamento instintivo de busca de alimento as quatro caracteristicas reveladas
por Freud em relacdo a pulsdo:

Tem-se, pois, um ‘impulso’, um acimulo de tensdo; tem-se também
uma ‘fonte’, nesse caso o sistema digestivo com pontos nos quais a
apeténcia é particularmente experimentada de maneira localizada e
especializada. Tem-se a presenca de um ‘objeto’ especifico... Diremos
que é o seio? Pois bem, ndo é o seio que proporciona a satisfacdo, mas
o alimento, o leite. Enfim, um processo bem montado, ou ‘alvo’, o
processo de suc¢do que observadores aplicaram-se em descrever com

muita precisdo: a procura do mamilo, mamada, alivio de tensdo,
saciedade (Laplanche 1970/1985, p. 25).

Porém, a0 mesmo tempo em que este processo descrito acima acontece, um
outro estaria simultaneamente se formando. O processo sexual passa a ocorrer em

paralelo a alimentagdo, ou seja, excitacdo dos labios, da lingua e a entrada do leite
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morno, sendo a excita¢do proveniente calcada na funcédo alimentar. Ele nos mostra
como alvo, fonte, objeto e pressdo sdo similares ao do primeiro processo,
divergindo apenas na necessidade de satisfagdo sexual que a energia dispendida
passa a possuir. Sendo assim, de acordo com Freud e com a leitura feita por
Laplanche, a funcdo alimentar e a sexual se separam e a sexualidade passa a exigir
satisfagBes proprias, independentes da funcdo auto preservativa. O ato de chupar
seria o protdtipo da sexualidade oral e inaugura um segundo estagio deste processo,

denominado autoerotismo.

Para Laplanche o autoerotismo, termo extraido por Freud do sex6logo
Havelock Ellis, seria definido a principio como sendo um estagio de auséncia de
objeto, ou seja, uma atividade sexual que ndo é dirigida a outrem e sim a si mesmo.
Ele nos aponta o dilema que esta formulacdo causaria para a psicanalise,
principalmente para a teoria freudiana, quando o estado inicial seria anobjetal.
“seria preciso, pois, ‘abrir’ o individuo humano para o seu mundo (...). Fazer surgir
um objeto a partir de um estado sem objeto, parece a certos psicanalistas tdo pouco
provavel que eles ndo hesitam em afirmar (...) que a sexualidade como tal tem, de
imediato, um objeto” (Laplanche 1970/1985, p. 26). No momento desta citagdo,
Laplanche traca uma critica aos analistas que afirmam existir uma relagdo objetal
desde o inicio da vida, dando o exemplo de Balint (1952) e sua teoria do amor
primario. Para resolver aquilo que chama de aporia, Laplanche traz uma passagem
freudiana presente nos “Trés Ensaios” (1905) que nos diz que o objeto encontrado
inicialmente — e que servia de satisfacdo das necessidades auto preservativas —
apenas servia de apoio para o surgimento da pulsdo sexual, que, todavia torna-se
auto erotica antes de tudo. O objeto ndo estaria em jogo, ja que s6 mais tarde a
crianca poderia formar uma representacdo de conjunto da pessoa a qual pertencia o
orgao que lhe trazia satisfacdo. Pensar que o objeto ndo estaria em jogo para crianca
no inicio de seu contato com o mundo € entender que a primeira relacdo que o
individuo estabelece € com sua prépria energia pulsional e ndo com a qualidade do

cuidado que Ihe € oferecido.

Laplanche prop8e que o autoerotismo seria um segundo momento, um
tempo de perda de objeto e que faz com que o sujeito se volte para si. O objeto

perdido seria 0 seio da mée, um objeto parcial que, segundo Freud, comeca a se
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perder na medida em que um objeto total passa a ser constituido. Laplanche
acrescenta:
Se tal texto deve ser tomado a sério, significa que por um lado ha, desde
0 inicio, um objeto, mas que, por outro lado, a sexualidade nao tem
desde o inicio, um objeto real. (...) Foi este objeto real que foi perdido,
mas o objeto que esta ligado ao retorno auto-erético, o seio, -

transformando em seio fantasmatico — é, ele proprio o objeto da pulsao
sexual (Laplanche, 1985, p. 27).

Deste modo, na leitura de Laplanche, o objeto a ser reencontrado ndo é o
objeto perdido, ja que ele era o objeto da fungdo e ndo o da pulsdo sexual. O objeto
a ser reencontrado é o seu substituto por deslocamento, que nunca chega a ser
reencontrado, ja que aquele que foi perdido ndo € o mesmo que se deseja encontrar.

Dai surge a esséncia da procura sexual, marcada sempre pela insatisfacao.

A construcdo feita por Laplanche segue a linha freudiana por tentar manter
a ideia de que a pulsdo seria um desvio do instinto, apoiando-se nele e criando uma
bifurcagdo que resultard na sexualidade. Ronald Fairbairn (1941) e Harry Sullivan
(1940, 1953, 1956) sdo, por exemplo, autores que se distanciaram da posicdo de
Freud e suas hipoteses definem bem o paradigma relacional que se instaurou na
psicanalise. Do seu ponto de vista de Fairbairn, entende-se que a libido néo estaria
a procura do prazer e sim do objeto, desde o inicio. J& para Freud, ainda que a libido
sofra, desde cedo, as marcas de objetos especificos, em sua origem ela esta
orientada para a satisfacdo pelos caminhos mais curtos, sendo o objeto variavel e
apenas um veiculo que permite tal satisfacdo. Neste sentido também, o seio néo é
mais uma parte do corpo da mae, mas sim o objeto de sua fantasia, que realiza suas
satisfacBGes, independente de quem o porte; um objeto destituido de suas
propriedades relacionais. Sullivan, por sua vez, sugere que a personalidade s6 se
manifesta nas situagdes interpessoais e deve ser encarada como um “padrdo
relativamente duradouro de situacdes interpessoais recorrentes que caracterizam a

vida humana” (Sullivan, 1940, p. xi).

Os autores que desenvolveram sua pratica a partir do paradigma relacional
partem de um ponto notoriamente distinto do qual Freud elaborou sua
metapsicologia. A ideia da primazia do objeto € levantada em primeiro lugar por
Ferenczi, que aponta a relacdo como a base daquilo que pode se tornar traumatico

no decorrer das experiéncias do individuo. A clinica € o meio pelo qual Ferenczi e,
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posteriormente, Fairbairn (1940) modificam suas perspectivas tedricas. E colocada
por Mezan (2014) a ideia de que Freud teria criado uma teoria para a clinica e ndo
uma teoria da clinica, “uma das razdes mais decisivas para que concedesse aos
impulsos intrapsiquicos, e ndo ao objeto, o lugar central em seus diversos modelos
do funcionamento mental” (Mezan, 2014, p. 77). Entre os autores pos-freudianos
observa-se a mesma dicotomia: Melanie Klein e os tedricos das relagdes objetais e
relacionais desenvolveram teorias da clinica, enquanto Lacan, Hartmann e Piera

Aulagnier produzem teorias para a clinica.

Mais tarde, a observacédo direta de bebés torna-se uma pratica comum entre
psicanalistas interessados nos estagios iniciais do desenvolvimento (Winnicott,
1941; Bowlby, 1969, 1973, 1988; Bick, 1961, 1964, 1968; Tustin, 1972, 1981,
dentre outros). O que fica claro, depois das teorias relacionais, é que as formulacgdes
freudianas que entendem o autoerotismo e a variabilidade do objeto negligenciaram
alguns aspectos posteriormente observados por tais pesquisadores. Ao observarem
bebés e criancas em seus estagios iniciais, notou-se que algumas reacdes infantis
pontuadas por Freud, ocorriam, na maior parte das vezes, quando o ambiente se
mostrava desinteressante ou pouco acolhedor. Ferenczi em seu trabalho “A crianga
mal acolhida e sua pulsdao de morte” (1929) ja havia chamado atencdo para os
efeitos nocivos que a falta de acolhimento pode trazer, chegando a colocar a pulsao
de morte como um desses efeitos. Esta classe de pulsbes ndo seria, portanto, a
pulsdo pura e original tal como afirmou Freud em alguns de seus principais
trabalhos sobre o tema®, mas sim uma manifestacdo da falta de acolhimento que
uma crianca pode sofrer em seus primeiros anos. Este ponto de vista diverge
radicalmente daquele postulado pela teoria cléssica freudiana, visivelmente
influenciada pelos desastres da Primeira Guerra Mundial e a iminéncia de eclosao
da Segunda. A apreciacdo de uma energia destrutiva, essencialmente humana e
originaria, transforma-se na justificativa de Freud para o cenario sociocultural

marcado pela destruicdo e agressividade, aparentemente inexplicaveis.

O que se instaura como uma mudanca de paradigma é o fato de que, a
importancia conferida ao objeto modifica a rota da pulsdo. Se para Freud ela

buscava a satisfacdo acima de tudo, para a teoria das relacGes objetais, ela passa a

& Além do principio do prazer (1920); Mal estar na civilizagdo (1930 [1929]); Por qué a Guerra?
(1933 [1932)]).
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buscar satisfacdo apenas quando o objeto que se apresenta ndo parece disponivel o
suficiente ou, na concepcdo de Winnicott (1950 e 1952), ndo demonstra ser
suficientemente bom para levar o bebé a elegé-lo como preferencial. John Bowlby
(1969, 1973a, 1973b, 1988), que se dedicou a observacdo de bebés no periodo do
po6s-guerra, formulou a teoria do apego ndo s6 baseado nessas observacgdes, como
também nos estudos da etologia. Este duplo referencial confirmava a hipétese de
que o comportamento de apego se desenvolve em todo individuo de forma
independente, sem se apoiar em nenhuma outra funcéo fisiolégica, assim como em
muitas outras espécies (guardadas as devidas similaridades e diferencas). De acordo
com sua teoria, a relagdo primordial com um objeto eleito é primaria e ndo se apoia
em nenhuma outra funcdo que ndo seja ela mesma. O comportamento de apego é
caracterizado como um comportamento bioldgico, e instaura um padréo de busca
que serve de norte para o estabelecimento de relacdes posteriores. Nos dedicaremos
mais extensamente a este tema em capitulos posteriores deste trabalho. Por ora,
seguiremos nos debrucando sobre os postulados freudianos, mais especificamente

aqueles ligados ao conceito de representacao.

3.4 Metapsicologia: facetas da representacdao em Freud

E importante destacarmos que a metapsicologia desenvolvida por Freud
sofre mudancas significativas ao longo das décadas. Em nossa tentativa de
sistematizar estes progressos teoricos, podemos identificar quatro etapas ou
reformulacbes metapsicoldgicas no escopo do pensamento freudiano. A primeira
delas estaria localizada no inicio de sua teoria baseada na histeria. Os “Estudos
sobre a histeria” (1895) marcam a inauguragdo de um modelo psiquico baseado no
recalque das representacGes psiquicas e no surgimento de sintomas ligados a tal
processo. Esse momento é marcado pelas tentativas de diferenciar a neurastenia da
histeria e circunscrever um objeto primordial de estudo, como vimos inicialmente.
Este periodo € fortemente caracterizado pela ndo diferenciacdo entre pulsao,
impulso e instinto, e extremamente ligado a biologia como suporte teérico da
psicanalise. A formulacdo da teoria sobre o funcionamento mental histérico — e

consequentemente das neuroses de transferéncia — determina uma metapsicologia
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especifica do funcionamento mental, que resulta em uma nova etapa dos estudos

freudianos.

Em “A interpretagdo dos sonhos” (1900-1901) Freud inaugura um segundo
tempo da metapsicologia ao dedicar-se ao estudo dos sonhos como um dos
principais modelos do funcionamento inconsciente. E neste trabalho que o esquema
pente é talhado por Freud e ilustra aquilo que sera denominado primeira topica. Nos
cabe trazer para esta discussédo trechos importantes deste trabalho e que consolidam

a ideia do aparelho psiquico, tal como originalmente descrito.

Os pressupostos aqui apresentados acerca da estruturacdo do aparelho
psiquico em sua extremidade sensorial foram formulados sem
referéncia aos sonhos ou as informagBes psicolégicas que deles
pudemos inferir. As provas fornecidas pelos sonhos, contudo, hdo de
ajudar-nos a compreender outra parte do aparelho. Vimos que s6 nos
foi possivel explicar a formagéo dos sonhos arriscando a hip6tese de
existirem duas instancias psiquicas, uma das quais submeteria a
atividade da outra a uma critica que envolveria sua exclusdo da
consciéncia. A instancia critica, concluimos, tem uma relacdo mais
estreita com a consciéncia do que a insténcia criticada, situando-se
como uma tela entre esta Ultima e a consciéncia. Ademais, encontramos
razdes para identificar a instancia critica com a instancia que dirige
nossa vida de vigilia e determina nossas a¢fes voluntarias e conscientes.
Se, de acordo com nossas suposi¢des, substituirmos essas instancias por
sistemas, nossa Ultima concluséo deverd levar-nos a situar esse sistema
critico na extremidade motora do aparelho. Introduziremos agora esses
dois sistemas em nosso quadro esquematico e Ihes daremos nomes para
expressar sua relacdo com a consciéncia (Freud, 1900-1/1996, p. 570-
1).

Freud descreve o ultimo sistema situado na extremidade motora como pré-
consciente para indicar que 0s processos excitatorios nele ocorridos podem penetrar
na consciéncia sem grandes empecilhos, desde que atinjam certo grau de
intensidade. Portanto, o sistema que estaria por detras dele seria o “inconsciente”,
que sO teria acesso a consciéncia através do pré-consciente. Este segundo momento
determina diversos paradigmas metapsicoldgicos para a psicanalise. E nele que
vemos as separacGes entre consciente, inconsciente e pré-consciente e onde

conseguimos identificar as representacfes como tracos mnémicos. Segundo Freud:

(...) nossas lembrangas — sem excetuar as que estdo mais profundamente
gravadas em nossa psique — sdo inconscientes em si mesmas. Podem
tornar-se conscientes, mas ndao ha duvida de que produzem todos os
seus efeitos quando em estado inconsciente. O que descrevemos como
nosso ‘carater’ baseia-se nos tragos mnémicos de nossas impressoes; e
além disso, as impressdes que maior efeito causaram em nos — as de
nossa primeira infancia — sdo precisamente as que quase nunca se
tornam conscientes (Freud, 1900-1/1996 p. 570).
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A representacdo ganha, portanto, um lugar de destaque na teoria freudiana
e principalmente em sua metapsicologia. Aquela representacdo que se encontra
totalmente inconsciente, ou seja, que nao pdde tornar-se consciente em funcéo de
sua impressdo profunda e traumatica, precisara ser revelada pelo analista no
processo analitico. Esta talvez seja a primeira viga que sustenta a técnica
psicanalitica elaborada por Freud. Veremos com mais detalhes como essa
perspectiva modifica-se ao longo dos anos e abre caminhos para teorizagdes acerca
da capacidade de simbolizagdo. Por ora, seguiremos na nossa tentativa de distinguir

0s quatro momentos da metapsicologia freudiana.

Um terceiro momento serd pautado pelas inimeras construcdes
metapsicologicas, que vao do periodo de 1914 a 1916. Este momento é tido como
aquele em que Freud mais se dedicou aos aspectos metapsicologicos e,
consequentemente, mais se afastou da técnica e do processo clinico. Trabalhos
como “Sobre o narcisismo: uma introdu¢ao” (1914), “Instintos e suas vicissitudes”
(1915), “Repressao” (1915), “O inconsciente” (1915), “Suplemento
metapsicologico a teoria dos sonhos” (1917 [1915]) e “Luto e melancolia” (1917
[1915]), sdo alguns dos seus esforcos metapsicolégicos e se tornaram os grandes
norteadores do arcabouco tedrico da psicanalise. As descobertas de Freud neste
periodo trazem conceitos importantes para a compreensdo de fendmenos psiquicos
vinculados principalmente aos estados neurdticos, ainda que a psicose e a perversao

se mantivessem dentro das margens do dialogo.

O quarto e ultimo momento das formulacdes metapsicologicas pode ser
determinado pelo surgimento da segunda tdpica freudiana concebida
principalmente no trabalho “O ego e o id” (1923). Nele, as trés instancias psiquicas
ego, id e superego, sdo organizacdes dotadas de coeréncia e de estratégias proprias,
enquanto na primeira topica sao organizac6es puramente funcionais, em sua relacéo
com a consciéncia. Neste periodo, Freud ja havia revisitado o tema das pulsdes,
criando a segunda teoria pulsional, baseada no dualismo Pulsdo de morte X Pulséo
de vida em “Além do principio de prazer” (1920). Tal dualismo também inaugura
uma nova categoria de pulsbes, que o permite reavaliar o aparelho psiquico,
tornando-o mais complexo. O surgimento da segunda tépica substitui o esquema
pautado nas trés instancias Cs, Ics e Pcs por uma estrutura mais complexa, ainda

que ele se mantenha na base do segundo modelo. Poderiamos dizer que a primeira
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topica se constitui como um modelo bidimensional do psiquismo, enquanto a

segunda apresenta-se como um modelo tridimensional.

Nos cabe agora aprofundarmos a discusséo iniciada acima sobre as questdes
que se impdem ao conceito de representacdo. Em suas primeiras publicagdes, Freud
dedicava-se ao estudo dos mecanismos afetivos das neuroses, garantindo um
enfoque na distingdo que deveria ser feita entre a quantidade de afeto despendida e
a representacao patogénica. No caso da histeria, por exemplo, a quantidade de afeto
seria descolada da representacdo diretamente ligada ao acontecimento
traumatizante (um desejo reprimido de masturbacdo ou dirigido a alguém
socialmente proibido) e convertida em energia somatica, podendo ser uma paralisia
motora ou qualquer outro sintoma corporal, fendmeno designado como converséo
histérica. Ou seja, aquele quantum de afeto que paira apds a representacdo originaria
ter sido recalcada, liga-se a outra representacdo desprovida de qualquer conexao ou
relevancia para o sujeito e transforma-se em sintoma. O mesmo aconteceria a
neurose obsessiva, em que a representacéo que gerou o trauma original é reprimida
e o afeto correspondente ligado a outra representacdo aparentemente sem sentido,

como por exemplo, lavar as maos compulsivamente.

Zimerman (2001), em seu Vocabulario contemporaneo da psicanalise nos
diz:
De fato, nessa oposicéo entre afeto e representacéo, o que é recalcado é
a representacdo originaria, a qual se inscreve no inconsciente sob a
forma de tracos mnésicos, sendo que Freud distingue entre a
representacdo de coisa e a representacdo de palavra. Nos textos
metapsicologicos, Freud faz uma distingdo entre a representacdo que
deriva da coisa, a qual é essencialmente visual e que ainda ndo atingiu
a condicdo de ser simbolizada por palavras, e aquela outra

representacdo que deriva da palavra, essencialmente acustica
(Zimerman, 2001/2008, p.362).

O momento que demarca as investigacOes freudianas sobre os aspectos
representacionais da psiqué — incluindo a distingdo entre representacdo de coisa e
representacdo de palavra — inicia-se em 1891 a partir de seus estudos sobre as
afasias. O contexto no qual a pesquisa se desenrola esta situado na teoria da
localizacdo das afasias, distdrbios de linguagem e memdria que relativizam o papel
do érgdo e salientam o distarbio propriamente funcional. De acordo com o
vocabulario de Laplanche e Pontalis (1967), a ideia de representacdo de coisa esta

desde muito cedo presente e muito aproximada da expressdo “tragos mnésicos”.
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Esta diferenciacdo é essencial na teoria freudiana pois marca uma distingdo entre
processo primario e secundario — entre percepgdes e pensamentos — ja que a
representacdo de coisa estaria intimamente ligada aos aspectos sensoriais e, por sua
vez, inconscientes. Tais autores formulam uma pergunta importante acerca do
assunto: “Como se articulam as representacdes de palavras com esses significantes
pré-verbais que as representagdes de coisa ja sdo?” (Laplanche e Pontalis,
1967/1983, p. 586). Fato é que Freud instaura esta diferenciacdo partindo do
funcionamento da psicose, onde a palavra, em vez de representar a coisa, € tomada
como uma coisa em si-mesma. Seguindo um pouco mais as contribuices de

Zimerman e sua leitura da obra freudiana:

Freud dizia que a representacdo-coisa consiste num investimento, se
ndo da imagem mnémica direta da coisa, pelo menos de restos
mnémicos mais distanciados, derivados dela. Em resumo, a
representacdo-coisa ndo é a representacdo de um objeto que seria o
representado. Antes disso, designa a matéria, a qualidade do texto da
representacdo (Zimerman, 2001/2008, p. 363).

Esse estudo ampliou ainda mais o didlogo entre a obra freudiana e teorias
linguisticas e filosoficas da época. Algumas destas associa¢des foram nitidamente
observadas, como por exemplo, as influéncias da filosofia de John Stuart Mill, de
quem acredita-se que Freud tenha tomado emprestado o conceito de representacédo
de objeto’ (Objektvorstellungen). Mais tarde, outra aproximagdo teorica foi
mencionada, desta vez com a obra de Ferdinand de Saussure (1916), principalmente
a partir da teoria psicanalitica lacaniana. Ao se dedicar ao estudo das
representacdes, Paul-Laurent Assoun (1993) aponta que a representacéo de palavra
estaria vinculada ao significante (verbal), enquanto a representacdo de coisa se
ligaria ao significado (objetal). Assoun retoma citacdes de Freud (1915) quando
define a representacdo de coisa como o investimento de tracos Mmnésicos
distanciados, mas derivados de imagens mnésicas de coisas diretas. De acordo com
ele, a oposicdo representacdo de coisa e representacdo de palavra atravessa a
oposi¢ao consciente/inconsciente, de modo que, nas palavras de Freud “A
representacdo consciente compreende, portanto, a representacdo de coisa mais a
representacdo de palavra aferente, o inconsciente ¢ a representacdo de coisa apenas”

(Freud apud Assoun, 1993/1996, p 85). Sendo assim, essa definicdo apresentaria o

" O termo representacéo de objeto (Objektvorstellungen) aparece pela primeira vez na obra de
Freud no “Projeto para uma psicologia cientifica” (1895).
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sistema inconsciente como constituido de representacdes brutas, “sequelas dos
investimentos de objetos origindrios” (Assoun, 1993/1996, p 85). Enquanto isso, a
representacdo de palavra indicaria “uma unidade de base da fungéo de linguagem
(...), uma representacdo complexa, composta de elementos acusticos, visuais e
cenestésicos” (Freud apud Assoun, 1993/1996, p. 80). O processo psicologico que
permitiria que algo se tornasse consciente estaria relacionado a revivescéncia de
concomitantes verbais da representacdo de coisa. Assoun é claro quando afirma que
Freud jamais formulou uma equacdo que igualasse o inconsciente a “Coisa”, mas
reconhece que ha em suas formulagdes sobre o inconsciente um ponto irredutivel

que o localiza aquém da verbalizacao.

Sendo assim, a representacdo de coisa pode ser considerada como a
inscricdo no psiquismo de marcas que antecedem a palavra, ou seja, onde a
linguagem verbal ndo se coloca como baliza central. Esta concepgéo foi retomada
pela teoria psicanalitica pés-freudiana de muitas formas. Bion (1956, 1957, 1962a,
1962b), por exemplo, ao construir sua teoria do pensamento, refere-se aos
elementos B como dados sensorios brutos, que so6 serdo elaborados a partir da
capacidade do analista de transforma-los em elementos o, através dos estados de
réverie®. Ao entendermos que a representagio de coisa designa “a qualidade do
texto da representacao” estamos dialogando com tragos mné€micos cujas impressoes
sdo de origem sensorial. Aspectos que antes de se tornarem verbais, imprimem no
psiquismo marcas importantes e que se apresentardo a consciéncia de forma
diferente das representacdes verbais. Para o analista, estas representacdes seriam as
mais dificeis de se trabalhar, tanto por sua sutil manifestacdo, como por lhe exigir
a expansdo de suas capacidades afetivas e sensoriais. O enfoque da sua escuta passa
também a incidir sobre o que permeia o texto, aquilo que perpassa seu contetdo, e

nao s6 sobre o texto em si.

E importante ressaltar que a evolugdo do conceito de representacio na obra
freudiana acompanha o desenvolvimento da teoria das pulsées e acaba se tornando
intimamente vinculado a ela. Freud afirma que em seu artigo “O inconsciente”

(1915) que uma pulséo nunca pode tornar-se objeto da consciéncia e que mesmo no

8 Conceito desenvolvido por Bion, que designa a capacidade da mae de sonhar seu bebé e, através
disso, elaborar as incidéncias da identificagdo projetiva, carregadas de elementos . No caso da
relacdo analista/paciente, este mecanismo também é utilizado. Veremos estes conceitos mais
detalhadamente no terceiro capitulo deste trabalho.
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inconsciente ela é sempre representada por uma ideia (Vorstellung) ou por um afeto
(affekt). Porém, observa-se na obra freudiana diferencas conceituais sobre os termos
ligados a teoria pulsional, como pulsdo, representante psiquico da pulsao e a pulséo
enquanto representante de algo fisico. Portanto, a representacdo seria um dos
representantes psiquicos da pulsdo, a inscricdo do objeto nos sistemas mnémicos.
Enquanto Freud se apoiava na teoria da seducdo, a representacdo estava ligada a
inscri¢do no psiquismo de experiéncias traumaticas vividas pelo sujeito. Ou seja, a
representacdo partia de uma vivéncia real. Apds abandonar a teoria da seducéo e
caminhar para a complexa elaboracdo da teoria das pulsdes Freud associa as
representacdes as fantasias decorrentes do mundo pulsional do individuo. N&o eram
mais as experiéncias em si que inscreviam as representacdes no psiquismo, mas as
fantasias produzidas pela crianca frente a sexualidade. Esta virada conceitual faz
com que se instaure na teoria psicanalitica o binbmio fantasia-pulsdo, além de
encarar a constru¢cdo do psiquismo como um processo interno, intrapsiquico.
Portanto, a teoria da representacdo freudiana passa a ser invariavelmente ligada a
pulsionalidade e principalmente a fantasia. Este € um ponto intensamente criticado
pelos teoricos relacionais, que depositardo seus interesses nas experiéncias reais do
individuo, alterando consequentemente a compreensdo sobre 0s processos
representacionais. No proximo capitulo nos dedicaremos de forma mais

aprofundada as controvérsias que se apresentam acerca deste tema.

Paul Ricoeur (1965), um dos tedricos mais proeminentes no campo da
hermenéutica, também trouxe importantes contribuicdes para a compreensdo da
teoria da representacdo freudiana. Para ele, os termos utilizados por Freud devem
ser minuciosamente analisados, pois carregam em si significados distintos. Ricoeur
salienta a importancia de apreciarmos os trés pontos de vista trazidos por Freud em
relacdo ao psiquismo; o topico, o dindmico e o econdémico. De um ponto de vista

topico, a representacdo se coloca conceitualmente de forma dupla:

Se tornar-se-consciente ¢ uma ‘transposigdo’ (Umsetzung) do sistema
inconsciente ao sistema consciente, podemos perguntar-nos se tal
transposicdo ndo equivale a uma segunda inscricdo (Niederschrift)
numa nova localidade psiquica (in einer neuem pshychichen Lokalit&t),
ou se se trata de uma mudanca de estado que se refere aos mesmos
materiais na mesma localidade (Ricouer, 1965/1977, p. 108).

A ideia da dupla inscrigdo leva Ricoeur a entender que a pulséo sé se torna

manifesta atraves de uma presentacéo psiquica, ou seja, em um algo psiquico que
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equivale a pulsdo. Para designar este ponto de vista, Freud criou a expressdo
“Reprdsentanz”, diferente de “Vorstellung”. “Ha algo de psiquico que ‘presenta a
pulsdo’ enquanto energia, pois 0 que chamamos representagdo, isto ¢, a ideia de
algo, ja é uma forma derivada desse indice que, antes de representar algo — mundo,
corpo préprio, irreal —, anuncia a pulsdo como tal, presenta-a pura e simplesmente”
(Ricoeur, 1965/1977, p. 117). Ou seja, esta fungdo de “Représentanz” é o que
permite, na visdo de Ricouer, transcrever o inconsciente em consciente e manté-los
juntos como modalidades psiquicas comparaveis. Antes de se tornar uma ideia
(Vorstellung), a pulséo se apresentaria ao psiquismo através da Reprasentanz. Para
Ricoeur, ndo é possivel apenas dizer que a pulsdo se exprime por representacées; é
preciso ser mais radical e afirmar que ela “presenta, exprime, o corpo na alma, no
plano psiquico” (Ricoeur, 1965/1977, p. 118). Por esta via, aquilo que tomamos
como expressdo originaria da pulsdo ja seria o produto de uma fixacéao, levando em
conta que a presentacao psiquica da pulséo recusa sua admisséo no consciente. Esta
discussdo encontra-se diretamente vinculada as nogdes de recalque primério
(originario) e recalque secundario (o recalque propriamente dito). Ricoeur
confirma, a partir do texto freudiano, que “o segundo estagio do recalque, o
recalque propriamente dito, diz respeito aos rebentos da presentacéo recalcada (...)
ou as cadeias de pensamentos que, emanado de fora, entram numa relacdo de
associa¢ao com a referida representacao” (Freud apud Ricoeur, 1965/1977, p. 119,

grifado do original).

De todo modo, Freud entende que o processo analitico consistiria em revelar
0 contetdo recalcado ao paciente, ou seja, fazer com que suas representacdes
outrora reprimidas, alcancassem a consciéncia através da interpretacao do analista.
Ela incidiria sobre a resisténcia, ponto crucial que leva Freud e seus discipulos a se
dedicarem a investigacdo das origens do recalcamento: o que leva alguém a recalcar
representacdes e porque elas se tornam traumaticas a ponto de serem rechacadas da
consciéncia e enviadas para o campo inconsciente. A tentativa de religar a
representacdo ao seu afeto original seria um dos principais objetivos do trabalho
analitico, ja que assim, a representacdo que outrora se mostrava insuportavel para a
consciéncia, passa a ser relembrada e elaborada. Este modelo técnico vigora até
1923, quando Freud inaugura a segunda topica com o trabalho “O ego e o id”

(1923). Ela instaura um novo olhar sobre as resisténcias do paciente, que agora
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apresenta facetas distintas, dependendo da instancia que provém e torna tarefa do
analista identificar qual delas estd operando em cada momento do encontro
analitico. Bergmann (1991) fara alus&o a dois campos técnicos que se abrem com o
surgimento da segunda topica: de um lado os analistas que consideravam como
tarefa principal da andlise, diminuir a crueldade do superego e de outro os que

apostavam na eficacia das interpretacdes dirigidas ao ego.

E a segunda topica que permite alguns desdobramentos técnicos,
principalmente aqueles ligados ao papel da interpretagéo e do recalque suprimido
pela resisténcia. Em um de seus ultimos trabalhos, Freud aponta um caminho
diferente para o campo clinico, que subverte ainda mais o papel arqueolégico do
analista a procura da representacgao recalcada. Em “Constru¢des em analise” (1937),
ele nos diz que a tarefa do analista é a de construir e transmitir tais construcdes a
pessoa que esta sendo analisada. “Se nas descri¢cdes da técnica analitica se fala tao
pouco sobre construcdes, isso é porque em troca se fala nas interpretacoes e em seus
efeitos” (Freud, 1937/1996, p. 279). De acordo com ele, o termo interpretacéo
incidiria sobre algum elemento isolado do material, a0 passo que a construgédo
revelaria um fragmento da histéria do paciente e que estaria esquecida por ele.
Podemos dizer que a construcao apresentaria ndo so a associacdo de um fato com
outro, mas sim um cenario que até mesmo para o paciente ndo estava claro, ainda

que pudesse recordar suas experiéncias objetivamente.

O caminho que parte da constru¢do do analista deveria terminar na
recordacgdo do paciente, mas nem sempre ele conduz tdo longe. Com
bastante frequéncia ndo conseguimos fazer o paciente recordar o que
foi reprimido. Em vez disso, se a analise é corretamente efetuada,
produzimos nele uma convicgdo segura da verdade da construgdo, a
qual alcanga o mesmo resultado terapéutico que uma lembranca
recapturada (Freud, 1937/2006, p. 284).

Na verdade, Freud explica que o efeito da construcdo do analista ndo
necessariamente resultard na recordacdo da representacdo recalcada, mas também
em pormenores relativos ao tema, eventos que estdo ligados ao tema da construgao.
Ele assemelha esse relato de lembrancas adjacentes as alucinac@es e delirios, tal
como os psicoticos produzem. E logo em seguida que Freud faz uma referéncia a
estagios pré-verbais da experiéncia humana.

Talvez seja uma caracteristica geral das alucinagdes (...) que, nelas, algo

que foi experimentado na infancia e depois esquecido retorne — algo
que a crianga viu ou ouviu numa época em que mal podia falar e que
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agora forca o seu caminho a consciéncia, provavelmente deformado e
deslocado, devido a operacdo de forgcas que se opdem a esse retorno
(Idem, p. 285).

Nessa passagem Freud esta se referindo as alucinages de forma geral, ndo
sO aquelas produzidas por psicéticos, mas também as que estdo presentes nas
construgdes neurdticas. 1sso nos mostra que inGmeras vezes, 0 analista estara
trabalhando com representacdes pouco acessiveis a linguagem, ou melhor dizendo,
que se encontram fora de um registo verbal. Ainda que Freud identifique a
alucinagdo como sintoma nesta passagem citada acima, mais adiante ele revela
como as alucinac@es e delirios sdo, em contrapartida, tentativas de explicacdo e de
cura do sujeito em relacdo ao seu passado pouco memoravel. Ao construir um
passado que ndo retrate fielmente o que aconteceu, mas sim a experiéncia singular
sentida pelo sujeito, 0 analista engaja-se em uma tarefa ainda mais refinada daquela
que antes exercia. As habilidades do analista ndo sdo mais circunscritas ao redor da
interpretacdo e da revelacdo do material recalcado. Para que a construgcdo seja
coerente com a histéria do paciente o analisa precisa estar conectado a aspectos

mais sensorio-afetivos.

Ferenczi (1928) ja havia chamado atencdo para a necessidade do analista
“sentir com” o paciente. Esta talvez seja uma das ideias mais proximas do que Freud
estaria tentando explicitar no trabalho de 1937. Estar em conexd com o mundo
interno do paciente e oferecer um verdadeiro ambiente de confianca é o que
possibilita que a construcdo feita pelo par analitico possa surtir efeitos benéficos
para o paciente. Além disso, passa-se a conferir um importante papel ao “aqui ¢ o
agora”, ou seja, a experiéncia presente € as emogdes € representagoes ligadas a
transferéncia. A valorizacdo da experiéncia emocional presente é o que introduz
uma fenda entre o passado e o presente do paciente. Sendo assim, a ideia de
representacdo sofre alterac@es, ja que o trabalho analitico ndo serd mais pautado na
revelacdo da representacdo recalcada, mas sim na construcdo um campo onde a
reescrita de uma historia seja possivel. Ferenczi (1919, 1921), ao exercer a técnica
ativa ofereceu esclarecimentos sobre uma dupla faceta da clinica psicanalitica. Se,
por um lado, sua experimentacdo provocou a reflexdo do quanto a técnica classica
era produtora e reforcadora de sintomas, por outro validou a importancia da
repeticdo do trauma no “aqui e no agora” com o analista. Mais tarde, nos textos que

vdo de 1928 a 1933, ele ird reconduzir suas experimentacdes para atitudes menos
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impositivas e mais ligadas ao principio de relaxamento (Ferenczi, 1930), o que
ressalta seu distanciamento das proposi¢des enrijecidas sobre representacdo e

interpretacéo.

Ao perceber que a tentativa de fazer surgir representacdes recalcadas era
mais prejudicial do que benéfica para o paciente, Ferenczi e Freud — cada um a seu
modo — abrem espaco para que vivéncias primitivas e anteriores a aquisicdo da
linguagem possam ser tratadas pela psicanalise. E s6 com a ideia de construcio que
podemos revisitar um passado que nem sempre é memoravel para o paciente pelas
vias mentais, mas que pode ser sentido por ele por vias sensorio-motoras. Esta nova
postura, permitiu que o aspecto regressivo do paciente tivesse lugar no seeting. As
regressoes promovidas pelo principio de relaxamento (laisser-faire) permitiu que o
analista tivesse contato com partes clivadas de seus pacientes, expressas por
lembrangas fragmentadas, gestos e sinais corporais e estados de transe com
vivéncias alucinatorias, o que marca uma radical diferenca em relacdo aos objetivos
terapéuticos, visto que 0os modos de comunicacdo entre o par analitico também se
modificam. A aspectos sensoriais da experiéncia ganham cada vez mais espaco na
literatura e na pratica clinica da psicanalise, principalmente pela constatacdo de
quadros psicopatologicos onde as vias de representacdo e a rememoracao dos
eventos traumaticos, sdo muitas vezes, inacessiveis a fala. No proximo capitulo
investigaremos os primdrdios da constituicao subjetiva, dando enfoque aos aspectos
sensoriais presentes no desenvolvimento infantil. Este percurso sera tracado por
meio da combinac&o das teorias psicanaliticas relacionais e da teoria do apego, que
juntas fornecem nova luz sobre os processos mentais de simbolizacdo e
representacdo, bem como dos modos de comunicacdo ndo-verbal estabelecidos

entre a diade bebé-cuidador.
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4
Psicanalise relacional e teoria do apego: os primérdios da

constituicdo psiquica e da comunicac¢ao nao verbal

“Através dos outros, nos tornamos nos mesmos’’

Lev Vigotsky

A histéria da psicanalise ao longo dos dois ultimos séculos € marcada por
uma profuséo de teorias que versam, muitas vezes, sobre aspectos semelhantes da
experiéncia mesmo que partam de pontos de vista diferentes. No capitulo anterior
vimos como a teoria construida por Freud inaugura uma nova forma de pensar o
surgimento do psiquismo, ao mesmo tempo em que pressupde seu funcionamento
sob uma oOtica intrapsiquica e muitas vezes solipsista. Inevitavelmente preso aos
recursos cientificos disponiveis em sua época, Freud cria uma teoria vanguardista
sobre os processos mentais, mas que naturalmente ignora alguns aspectos precoces
do desenvolvimento e que mais tarde se tornariam centrais para os tedricos

relacionais, promovendo consideraveis mudancas na técnica psicanalitica.

O objetivo deste capitulo sera apresentar diferentes conceituacfes acerca de
um tema comum, a saber, a dimenséo nao verbal da experiéncia e seus impactos na
constituicdo psiquica da crianca. Levaremos em consideracdo os modos de
comunicagdo que se estabelecem entre o bebé e sua principal figura de cuidado,
partindo de uma concep¢do multifocal da experiéncia infantil. Esta perspectiva se
baseia na centralidade que a relacdo ocupa nas diversas teorias construidas ao longo
das ultimas décadas, sem deixar de levar em consideracdo suas similaridades e
diferencas. As conceituacdes que se encontram no campo daquilo que chamamos
psicanalise relacional desenham um percurso tedrico singular, mas mantém a
conducdo terapéutica e a compreensdo dos aspectos subjetivos da mente humana

como seus alicerces fundamentais.
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41A Escola Britanica de Psicandlise: de Melanie Klein aos

Independentes

A escola britanica de psicanalise foi considerada, ao longo do século XX o
epicentro da teoria psicanalitica e das praticas clinicas vanguardistas. Os tedricos
mais relevantes para a psicanalise atual fizeram parte deste seleto grupo de
psicanalistas empenhados na reviséo e na elaboracgéo de conceitos que modificaram
a compreensao da relacdo analitica e dos estados mentais. A teoria das relacbes
objetais surge desta efervescéncia intelectual e abre caminho para uma série de
novas perspectivas ao lancar luz sobre o papel fundamental do objeto na
constituicdo psiquica do bebé. A partir desta concepc¢do a relacdo analitica também
ganha novos contornos, ja que o analista deixa de ser uma tela em branco e passa

desempenhar um papel mais ativo na clinica.

Gregorio Kohon, em seu livro A escola briténica de psicanalise: the middle
group, a tradicao independente (1994) traca um panorama histérico dos passos da
psicanalise britdnica e pontua as reviravoltas tedricas desenhadas por seus
participantes. Dividida em trés grandes grupos, a escola britanica era composta
pelos Kleinianos, pelos Annafreudianos e pelo Middle Group, grupo dos
psicanalistas independentes que ndo se identificavam com nenhuma das duas
correntes — ainda que mantivessem o dialogo com ambas — e que desenvolveram
seus trabalhos a partir de pressupostos tedricos cada vez mais clinicos. O grupo dos
independentes acabou por ser aquele que mais representou a tradicdo da Psicanalise
Britanica (Kohon, 1994) e dentro dele encontramos Winnicott, Balint, Fairbairn,
Bowlby, dentre outros.

Melanie Klein foi, sem sombra de davida, a fundadora daquilo que se
tornou a teoria das relacGes objetais precoces, tendo em vista que o periodo que
antecede seus trabalhos ainda era marcado por uma intensa valorizacdo do
complexo de Edipo e pela pouca importancia atribuida ao objeto na constituicdo
psiquica da crianca. E sabido que Ferenczi (1928a, 1928b, 1930, 1931, 1932 e 1933)
ja havia apontado para uma clinica mais voltada a interacdo ressaltando a
importancia do objeto, tanto no desenvolvimento infantil quanto na relacéo
analista/analisando. Ferenczi salientou que o ambiente era parte fundante da
constituicdo psiquica e que esta nocao precisava ser encarada pelos analistas de

forma séria, principalmente na atividade clinica. Porém foram os trabalhos de
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Melanie Klein que comegaram a esbogar em linhas mais precisas, embora ainda néo
notoriamente intersubjetivas, o papel do objeto na constituicdo do sujeito. A partir
de entdo a articulacdo entre ego e objeto ganha valor indispenséavel para o pleno
exercicio das fungdes de simbolizacdo. Klein pressupde que na medida em que o
impulso é um desejo, ele é sempre desejo de algo, ou seja, o fato de haver um desejo
no bebé sinaliza que hd um objeto com o qual ele ja estabeleceu uma relacéo (Reis,
2012).

A teoria kleiniana pode ser dividida em trés etapas, que segundo Bleichmar
& Bleichmar (1992), comegariam no periodo de 1919 a 1932, onde Klein estaria
mais voltada para a elaboracéo inicial de sua técnica de jogos, juntamente com a
analise de criancas. Em seguida, teriamos o periodo de 1932 a 1946, onde o foco
recaira principalmente sobre a formulacdo dos conceitos de posicdo depressiva e
esquizo-paranoide, bem como a importancia dos processos de projecao e introjecédo
que resultam no mecanismo de identificacdo projetiva. Por ultimo, chegamos ao
periodo de 1946 a 1960, onde o ponto tedrico principal é a inveja primaria
(Bleichmar & Bleichmar, 1992). A segunda etapa da teoria kleiniana foi a que mais
se destacou no ambito da psicanalise relacional e seus efeitos repercutem até os dias
de hoje, sendo sobre eles que debrucaremos nosso olhar a partir de agora.

Ao introduzir o conceito de posicdes, Klein parece apresentar uma nova
compreensdo do sujeito que, de acordo com Thomas Ogden (1994) “ndo existe em
uma determinada posicdo ou nivel hierarquico de posi¢cGes, mas numa tensdo
dialética criada entre posi¢des” (Ogden, 1994/1996, p. 30). Apesar de ter sido
pouco enfatizada por Klein, esta concepcdo dialética e sincrénica da nocao de
posicao, instaura uma mudanca de paradigma, ndo so relativa a concepc¢éo de fases,
proposta por Freud, como também aquela relacionada a importancia das relacées
com o objeto, anteriores ao Edipo. Em seu texto “Contribui¢do a psicogénese dos
estados maniaco-depressivos” (1935), Klein esboga em linhas pouco precisas a
nocao de posicdes esquizo-parandide e depressiva, trazendo para a discussdo a ideia
de que o bebé nasce dotado de ansiedades muito primitivas e intensas devido ao
impacto do nascimento. No decorrer de suas experiéncias iniciais ele sera obrigado
a lidar com a ansiedade persecutéria advinda do medo em relacdo ao objeto mau
(seio mau). Em linhas gerais, Klein observa a existéncia de uma vivéncia muito

primitiva da crianga com 0s objetos parciais encarnados na mae.
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Alguns anos mais tarde, no artigo ‘“Notas sobre alguns mecanismos
esquizoides” (1946), Klein trata da importancia dos mecanismos e ansiedades
arcaicas de natureza paranoide e esquizoide. Ela pontua que “as relacdes de objeto
existem desde o inicio da vida, sendo o primeiro objeto o seio da mée, o qual, para
a crianca, fica cindido em um seio bom (gratificador) e um seio mau (frustrador);
essa cisdo resulta numa separacdo entre amor e 6dio” (Klein, 1946/2006, p. 21). Ela
sugere ainda que a relagdo com este primeiro objeto implica em sua introjecdo e
projecdo, e que por isso as relagcdes de objeto sdo desde o inicio moldadas por uma
interacdo entre esses dois mecanismos e entre objetos e situagdes internas e
externas. Segundo ela, o impulso destrutivo se volta contra 0 objeto e se expressa
primeiramente em fantasias e ataques sadico-orais ao seio materno, que logo
evoluirdo para ataques violentos contra o corpo da mée com todos 0s meios sadicos.
A ideia de que o bebé ataca o corpo da mde com o desejo de introduzir-se dentro
dela, para controla-la de dentro, serd o que, posteriormente, Klein chamara de
identificacdo projetiva, um mecanismo defensivo proprio da posicdo esquizo-
paranoide.

Toda essa fase inicial foi denominada por Klein de posicdo esquizo-
paranoide e serd composta por todas as dificuldades inerentes ao desenvolvimento
do ego — que neste momento ainda € arcaico — e sua relacdo com as ansiedades
persecutorias, que surgem da operacdo da pulsdo de morte dentro do organismo,
sentidas primeiramente como medo de aniquilamento e em seguida tomam a forma
de medo de perseguicdo. A necessidade vital de lidar com a ansiedade forca o ego
arcaico a desenvolver mecanismos de defesas, ou seja, o impulso destrutivo é
projetado para fora e prende-se ao primeiro objeto externo, o seio da mée. Segundo
Klein “o ego ¢ incapaz de cindir o objeto, interno e externo, sem que ocorra uma
cisdo correspondente dentro dele. Deste modo, as fantasias e sentimentos sobre o
estado do objeto interno influenciam vitalmente a estrutura do ego” (Klein,
1946/2006, p. 25). Os processos descritos acima estdo ligados a vida de fantasia do
bebé, sendo as ansiedades que estimulam o mecanismo de cisdo também de
natureza fantasiosa. E em fantasia que o bebé cinde o objeto, porém o efeito desta
fantasia € real, pois leva sentimentos e relacdes a ficarem isolados uns dos outros.

A medida que o processo maturacional se desenrola, o bebé amplia a
variedade de suas gratificacOes e aumenta sua capacidade de expressar emogdes e

de se comunicar, 0 que evidencia o gradual desenvolvimento do ego. Por volta do
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segundo trimestre do primeiro ano de vida, a relacdo com a mée se fortalece e o
bebé j& € capaz de percebé-la e introjeta-la como uma pessoa inteira, 0 que dara
inicio a0 momento chamado por Klein de posicdo depressiva. Nesse periodo, 0s
Vvarios aspectos do objeto, amados e odiados, bons e maus — vistos anteriormente
pelo bebé como objetos separados — se aproximam e passam a compor uma pessoa
inteira. Desta forma, o ego é levado a diminuir a discrepancia entre mundo externo
e interno, e sera nesta integracdo que aparecera o conflito entre amor e 6dio, dando
origem a novas formas de ansiedade e provocando uma alteracdo na natureza das
defesas.

O surgimento da posicao depressiva traz consigo as tentativas de reparacéo.
Ao se dar conta de que a mde boa e a mde ma sdo, na realidade, um Unico objeto,
surge entdo o sentimento de culpa e a necessidade de reparacdo pelos ataques
dirigidos ao objeto mau na posicdo esquizo-paranoide. A relacdo com o objeto total
passa a ser central na vida do bebé, deixando a relacdo com 0s objetos parciais em

segundo plano. Segundo Klein:

A ansiedade relativa & mée internalizada, sentida como danificada,
sofrendo, em perigo de ser aniquilada ou j& aniquilada e perdida para
sempre, leva a uma maior identificacdo com o objeto danificado. Essa
identificacdo reforca tanto o impulso a reparar quanto as tentativas do
ego de inibir os impulsos agressivos (Klein, 1952/2006, p. 98).

Com a gradual e recorrente reintrojecdo de um mundo externo mais realista
e reassegurador, o bebé estabelece dentro de si objetos completos e ndo danificados,
0 que ajudara no desenvolvimento da organizacdo do superego. Como dito acima,
nessa fase a tendéncia a reparar o objeto encontra-se em plena atividade, estando
ligada, inexoravelmente ao sentimento de culpa. “Quando o bebé sente que seus
impulsos e fantasias destrutivos sdo dirigidos a pessoa completa de seu objeto
amado, a culpa surge em plena forca e junto com ela, a necessidade premente de
reparar, preservar ou fazer reviver o objeto amado danificado” (Klein, 1952/2006,
p. 99).

Outra diferenca em relacdo a posicdo esquizo-paranoide é a de que, na
medida em que o sentido de realidade aumenta na relacdo do bebé com seus objetos,
ele se torna mais capaz de distinguir entre a frustracdo imposta de fora e os perigos
internos fantasiados. Odio e agressdo tornam-se mais ligados a frustracdes reais ou
a danos provenientes de fatores externos, o que demonstra avanco em diregdo a um

método mais realista e objetivo para lidar com a prépria agressividade.
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Consequentemente, este método despertard menos culpa e capacitard a crianga
vivenciar e/ou sublimar sua agresséo de um modo mais egossintnico.

Entrelagado a posicdo esquizo-parandide, o conceito de identificacdo
projetiva, proposto em 1946, destaca um dos mecanismos de defesa mais
importantes deste modo de vivenciar a realidade. Desde 0s est4gios iniciais da vida,
aspectos do self séo projetados para dentro do objeto, de modo que se tenha a
sensacdo de controlar o objeto desde dentro, fazendo com que o projetor os vivencie
como parte dele mesmo. Apesar de intimamente ligado a posicdo esquizo-
paranoide, este conceito permeia toda a obra de Melanie Klein e, mesmo nao tendo
sido profundamente discutido pela autora, tornou-se o disparador para muitas
formulacGes posteriores, inclusive a prépria nocdo de intersubjetividade e a ideia
de empatia, fortemente discutida na atualidade. No texto “Sobre a identificagdo”
(1955), Klein apresenta, através da historia de Julian Green, um exemplo vivido de
uma experiéncia subjetiva envolvendo o processo de identificagdo projetiva. A
metafora utilizada por Klein ilustra a esséncia de como seria habitar o corpo de
outra pessoa e ainda assim ndo perder totalmente a nocdo de quem o sujeito
realmente é. E essencial que o sujeito ndo se perca inteiramente no outro, é preciso
que ele permaneca enraizado em si (Souza, 2012).

Para formular em linhas mais precisas o que seria a identificacao projetiva,
Klein retorna ao trabalho de Freud, “Luto e melancolia” (1917), onde o autor mostra
a conexdo entre identificacdo e introjecdo. As principais conclusdes extraidas por
Klein, a partir da releitura do texto freudiano, séo as de que o desenvolvimento do
superego esta reportado a introjecdo nos estagios iniciais da infancia; os objetos
primarios internalizados formam a base de complexos processos de identificacéo;
a ansiedade persecutoria, surgida da experiéncia do nascimento, é a primeira forma
de ansiedade, seguida da depressiva; e que a introjecdo e a projecao operam desde
0 inicio da vida pdés-natal, interagindo constantemente e construindo o mundo do
bebé. Este mundo sera influenciado pelas boas e mas experiéncias que estardo
intimamente ligadas a relacdo do bebé com a mée (seio); ela serd o objeto primério
tanto para os processos introjetivos quanto projetivos. Quanto mais a mée investir
libidinalmente na crianca, mais seguramente o seio bom internalizado sera
estabelecido na mente do bebé e isto influenciara tanto a for¢ca como a natureza das
projecdes. Desta forma, compreendemos que ndo sdo apenas as partes do self

sentidas como mas ou destrutivas que sdo projetadas para dentro de outra pessoa,
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mas também as partes que sdo sentidas como boas e valiosas. O investimento
libidinal na mae esté intimamente relacionado ao mecanismo psiquico do bebé de
projetar, para dentro dela, sentimentos bons e partes boas do self. Desta forma, o
bebé sente que mantém protegido de si, os aspectos bons de suas fantasias, ao
projeta-las e inseri-las na mae boa e gratificante. As partes mas e destrutivas seriam
projetas igualmente, com o objetivo de salvaguardar o ego do bebé — ainda cindido
e arcaico — dos perigos e perseguigdes, além de tentar aniquilar ou “envenenar” a
mae ma e frustradora. Para a autora, a identificacdo projetiva envolve apenas o
inconsciente, a fantasia intrapsiquica do bebé.

Donald Winnicott, seguindo ao seu modo a linha de pensamento de Melanie
Klein, comeca a explicitar as diversas fungdes do objeto intersubjetivo bem como
do encontro do sujeito com tal objeto. Ele constréi um novo enfoque sobre os
primordios da vida infantil, além de se preocupar com o desenvolvimento de
técnicas voltadas para o tratamento de pacientes psicoticos e borderlines. Winnicott
pode ser considerado um dos primeiros psicanalistas a se dedicar a uma
compreensdo efetivamente relacional da experiéncia infantil. Ele coloca no centro
de suas investigacdes a relacdo como fator primordial para o pleno desenvolvimento
das capacidades subjetivas do individuo e inaugura, de certa forma, a nocao de
intersubjetividade para a psicanalise.

O autor se utiliza do termo dependéncia para tecer suas consideracdes acerca
dos processos de maturacdo do individuo. Segundo ele, o bebé encontra-se em
estado de dependéncia absoluta ao nascer, 0 que exige alto grau de adaptacédo do
ambiente as suas necessidades. A mae é quem deve proporcionar ao recém-nascido
um ambiente suficientemente bom, ou seja, favoravel a evolucdo do ego e dos
processos de maturacdo, onde ndo sejam exigidas reacdes a intrusdo. Nem toda
falha é propriamente sentida pelo bebé como uma intrusdo; o que conta sdo as
reacOes aquelas vividas como intrusdo. O excesso de reacGes ndo provoca
frustracdo e sim uma ameaca de desintegracdo. (Winnicott, 1963a). Constitui-se,
portanto, uma unidade dual entre a mée e o bebé. E neste momento de dependéncia
absoluta que a mde vive um estado de espirito extremamente particular, onde
devera fornecer os cuidados necessarios ao seu filho. Em seu texto sobre “A
preocupagdo materna primaria” (1956), Winnicott se debruca sobre o
relacionamento peculiar do qual fazem parte tanto a mée quanto seu bebé. Nesta

fase a mae vive em um estado de sensibilidade exacerbada (que dura desde o final
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da gravidez até algumas semanas ap0s o nascimento do bebé). Este estado tdo
peculiar no qual se encontra a mae, e que foi denominado por Winnicott de
preocupacdo materna priméria, é caracterizado como uma ‘doen¢a normal’, ja que
ela deve ter sade suficiente tanto para desenvolvé-lo quanto para recuperar-se dele
a medida que o bebé a libera.

O cuidado materno oferecido inicialmente através de uma intensa conexao
afetiva, fornece um contexto para que a gradual constituicdo psiquica do bebé se
desenvolva. Em outras palavras, a formacdo do ego se dara sobre o solo desses
primeiros momentos de profunda disponibilidade materna. Isto fard com ele
experimente movimentos espontaneos pertencentes a esta etapa inicial da vida,
anterior aquela relacionada as pulsdes. De forma andloga, a mée deve proporcionar
a crianca uma adaptacédo suficientemente boa, tornando a vida de seu bebé pouco
perturbada por intrusdes, que, caso ocorram precocemente, interrompem seu
‘continuar a ser’. Para Winnicott a ‘/linha de continuidade do ser’ € onde 0s
processos de amadurecimento fisico e psiquico do bebé ocorrem, sendo eles
normais (necessarios ao desenvolvimento da crianga) ou intrusivos (provenientes
de falhas no cuidado/ambiente).

As reacdes provenientes de intrusdes sdo sentidas por ele como ameacas de
aniquilagéo, ou seja, ameacas a existéncia pessoal do eu. De acordo com Winnicott,
“o fornecimento de um ambiente suficientemente bom na fase mais primitiva
capacita o bebé a comecar a existir, a ter experiéncias, a constituir um ego pessoal,
a dominar os instintos e a defrontar-se com as necessidades inerentes a vida”
(Winnicott, 1956/2000, pag. 403). O momento caracterizado como dependéncia
absoluta € marcado pela total adaptacdo do meio a crianca. Entende-se aqui que a
mée deve ser capaz de ndo desapontar seu bebé, embora ela possa e deva frustra-lo
quando necessario no que diz respeito as suas necessidades pulsionais. Ela deve ser
suficientemente boa e capaz de exercer a funcdo que Winnicott denominou de
holding, desempenhando o papel de corpo-auxiliar para o seu bebé e sustentando-o
no tempo e no espago.

No artigo intitulado “Teoria do relacionamento paterno-infantil” (1960a),
Winnicott se dedica de forma mais especifica ao conceito de holding, fundamental
para 0 amadurecimento emocional e para a clinica psicanalitica. Ele comporta tanto
um aspecto fisico, como o segurar o bebé nos bracos, levando em consideracédo o

tato, temperatura, sensibilidade auditiva, sensibilidade visual, como também um
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aspecto simbolico que inclui a relacdo espacial em conjunto com o aspecto
temporal, gradualmente adicionado na vida do recém-nascido, ou seja, para
Winnicott:

O termo holding é utilizado aqui para significar ndo apenas o segurar
fisico de um lactente, mas também a provisdo ambiental total anterior
ao conceito de viver com. Em outras palavras, se refere a relacdo
espacial ou em trés dimensdes com o fator tempo gradualmente
adicionado. Isso se superpfe mas na verdade se inicia antes das
experiéncias instintivas que com o tempo determinam as relacfes
objetais. Inclui a elaboragdo de experiéncias que sdo inerentes a
existéncia, tais como completar (e portanto o ndo-completar) de
processos, que de fora podem parecer puramente fisiologicos, mas que
fazem parte da psicologia da crianca e ocorrem em um campo
psicoldgico complexo, determinados pela percepgao e pela empatia da
méae (Winnicott, 1960/1983, p. 44).

Neste contexto, o ego do bebé — que inicia seu processo de desenvolvimento
desde o nascimento — é apoiado pelo ego da mée. Por identificar-se com o infante
ela é capaz de prover quase exatamente o que ele necessita em termos de holding e
provisdo do ambiente em geral. No momento referido, a fisiologia e a psicologia
ainda no se tornaram separadas, ou ainda estdo em processo de se tornarem. E por
este motivo que o cuidado fisico sera eficaz para uma provisdao ambiental na medida
em que implica a empatia materna. Isto possibilitara um holding consistente, que
servird de solo para a futura constituicao psiquica do bebé, da qual fara parte a sensagéo
de estar inserido no tempo e no espacgo.

O holding € acompanhado de outra importante funcdo exercida pela mae,
que Winnicott denominou de handling. Ele diz respeito ao manuseio ou manejo do
bebé, ou seja, a0 modo como ele é tratado, manipulado e cuidado. Nessas condicdes
ele entra em contato com as diversas partes de seu préprio corpo através das maos
delicadas da mae. Elas perpassam o corpo do bebé facilitando a experiéncia de um
estado interligado entre psique e soma. Desta forma, a mae protege a continuidade
do ser de seu bebé, tornando-o capaz de ter um ego com passado, presente e futuro,
0 que possibilitara o surgimento de falhas menores na adaptacdo do meio ao
lactente, ou seja, a mae retomara sua vida de forma gradual abrindo espaco para que
0 mundo externo seja apresentado a criangca. Este momento receberd 0 nome de
dependéncia relativa (Winnicott, 1963a).

Neste segundo momento a crianga passa a tomar consciéncia de sua
condicdo dependente, diferentemente do estado anterior, onde ndo existia essa

capacidade de percepcdo. Aqui comeca a surgir uma capacidade de adaptagéo por
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parte do bebé a uma falha gradual do ambiente e a mae deverd promover uma
desadaptacdo gradativa do estado anterior. Um dos exemplos mencionados por
Winnicott para ilustrar este estagio e distingui-lo do anterior é o seguinte:

Quando a mée esta longe por um tempo superior ao da sua capacidade
[do bebé] de crer em sua sobrevivéncia, aparece a ansiedade, e este é 0
primeiro sinal que a crianga percebe. Antes disso, se a mée esta ausente,
o lactente simplesmente falha em se beneficiar de sua habilidade
especial para evitar irritagdes ou incémodos, e certos desenvolvimentos
essenciais na estrutura do ego falham em se tornar bem estabelecidos
(WINNICOTT, 1963a/1983, pag. 84).

Diante disso a crian¢a adquire pouco a pouco um senso de autonomia e se
dirige para o estagio que Winnicott denominou de rumo a independéncia. Ela entdo
se torna gradativamente capaz de se defrontar com o mundo e todas as suas
complexidades, justamente por enxergar nele o que ja esta presente dentro de si.
Ainda aqui cabera a mae exercer a funcdo de apresentacdo dos objetos. Ela devera
mostrar-se substituivel, oferecendo a crianca um encontro com novos objetos e
marcando o inicio mais explicito das relagdes interpessoais. E aqui que
permanecemos até o final da vida, visto que a independéncia nunca € atingida por
completo pela perspectiva relacional.

Concomitantemente aos estagios descritos acima, Winnicott identifica em
seu trabalho “O desenvolvimento emocional primitivo” (1945) trés processos que
se iniciam muito cedo, a saber, a integracdo, a personalizacéo e a realizacao. Neste
inicio de vida, a personalidade do bebé encontra-se ndo-integrada. Seu processo de
integracdo iniciara logo apds o nascimento estando ancorado em experiéncias que
mantenham a crianca aquecida e segura nos bracos de quem lhe fornece cuidados.
Desta forma, o0 ambiente circundante — que se caracteriza a principio por rostos,
sons e cheiros — passa a reunir estes elementos de forma gradual e transforma-los

em um unico ser chamado mée (Winnicott, 1945). Como nos mostra Winnicott:

A tendéncia a integrar-se € ajudada por dois conjuntos de experiéncias:
a técnica pela qual alguém mantém a crianca aquecida, segura-a e da-
lhe banho, balanca-a e a chama pelo nome, e também as agudas
experiéncias instintivas que tendem a aglutinar a personalidade a partir
de dentro (Winnicott, 1945/2000, p. 224).

Winnicott estabelece uma diferenciacdo importante entre estados de nédo
integracdo e desintegracdo. O primeiro estaria ligado a um momento inicial da vida,
onde o estado de integragdo ainda ndo foi experienciado. Ele aponta que na clinica,
um dos exemplos de fendmenos de ndo integracdo é dado pela experiéncia muito

comum do paciente que fornece todos os detalhes do fim de semana e no final se
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sente satisfeito se tiver contado tudo, embora o analista sinta que ndo houve trabalho
analitico. “As vezes é preciso interpretar isto como a necessidade do paciente de
tornar-se conhecido em todos os seus minimos detalhes por uma pessoa, o analista.
Ser conhecido significa sentir-se integrado ao menos na pessoa do analista”
(Winnicott, 1945/2000, p. 224). O estado ndo integrado primério, fornecera a base
para os estados de desintegracdo, ou seja, caréncias neste cuidado inicial devido a
falha ou atraso na integragdo primaria predispde, dentre outras possibilidades, uma
desintegracdo da personalidade. Os estados de desintegracdo sdo vivenciados por
um forte sentimento de despedagamento e fragmentacdo do eu.

Em mesmo grau de importancia estaria o processo de personalizacéo,
através do qual a crianca experiencia o sentimento de estar dentro do préprio corpo.
Assim como a desintegracdo, o fendmeno da despersonalizacdo estara intimamente
relacionado ao retardamento no processo de personaliza¢do, no inicio da vida.
Novamente, o autor pontua que “¢ a experiéncia instintiva e a repetida e silenciosa
experiéncia de estar sendo cuidado fisicamente que constroem, gradualmente, o que
poderiamos chamar de personalizacdao satisfatoria” (Winnicott, 1945/2000, pag.
225). Este fenbmeno pode se esconder atras de sintomas como um sono profundo
ou ataques de prostracao.

No decorrer de tais processos o bebé entra em contato com algo que se
configura como uma realidade externa. Na medida em que o bebé se torna mais
integrado e com a sensacao de habitar o préprio corpo, os diversos aspectos da
realidade comecam se apresentar, culminando no processo de realizacdo. Porém,
existe um momento na vida do individuo onde ele se depara com uma nova
experiéncia, que se da em uma regido intermediaria de experimentacédo, para a qual
contribuem tanto a realidade interna quanto o mundo externo. Segundo o autor,

trata-se de uma area ndo questionada, pois nenhuma reivindicagdo é
feita em seu nome, salvo a de que ela possa existir como um lugar de
descanso para o individuo permanentemente engajado na tarefa de
manter as realidades interna e externa separadas, e a0 mesmo tempo
inter-relacionadas (Winnicott, 1951/2000, pag. 318).

Para designar esta area intermediaria da experiéncia, Winnicott introduziu a
nocdo de espaco potencial, que incluiria o brincar, a criatividade, os objetos e
fendmenos transicionais, o espaco analitico e a experiéncia cultural. E a partir do
contato com este espaco que a crianga adquire a capacidade de reconhecer o objeto

como nao-eu, identificando seu lugar (dentro, fora ou na fronteira). O bebé inicia
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uma relacdo com algo descrito como primeira posse, onde adota um objeto especial
e se torna ‘viciado’ nele. Diferentemente do primeiro objeto (seio), o objeto
transicional tanto representa o seio da mde quanto também representa aquilo que
ndo o é. Um objeto que se instaura entre mundo interno e o mundo externo do bebé,
que se configura como um intermédio entre o subjetivamente concebido e o
objetivamente percebido.

O estudo apresentado por Winnicott substancia-se no aspecto ilusério da
experiéncia infantil, aspecto esse que se admite em toda crianca e que esta
intimamente ligado & adaptacio da mde as necessidades do seu bebé. E esta
experiéncia inicial que lhe possibilitara ter a ilusdo de que o seio da méae € parte
dele e que pode ser criado e recriado quantas vezes for preciso. O autor explica que
“a mée coloca o seio real justamente ali onde o bebé esta pronto para cria-lo, e no
momento certo” (Winnicott, 1951/2000, pag. 327). De forma analoga, ha uma
superposicdo entre o que a mée oferece e 0 que 0 bebé é capaz de conceber.
Portanto, 0 encontro com o objeto transicional é tambem a criacdo desse objeto, ja
que para esta terceira area — a area da transicionalidade e da experimentacdo —
contribuem tanto a realidade interna quanto a vida externa. A questdo da
descoberta/criacdo nunca chega a ser formulada, deixando sempre em pauta o
paradoxo existente, condi¢do chave que permeia toda a obra de Winnicott.

O uso dessa nocdo para descrever o espaco no qual a subjetividade é criada,
promove uma revolucdo no pensamento psicanalitico. Sera a primeira vez que uma
concepcdo paradoxal da constituicdo intersubjetiva do sujeito € plenamente
articulada. O objeto e os fenbmenos transicionais inauguram uma regido neutra da
experiéncia que nao sera gquestionada. Portanto, a ilusdo se mostra indispensavel
para a experiéncia de onipoténcia, vivenciada pelo bebé em sua relacdo com a mae,
bem como no seu gradativo encontro com o mundo externo. E com Winnicott que
vemos a ideia de intersubjetividade ganhar fundamentos tedricos, juntamente com
sua aplicabilidade na clinica. Foi a partir dele que a empatia — discutida em
psicanalise e valorizada na relacdo analitica — ganha lugar nos primérdios da relagédo
entre a méde e o0 bebé, sendo possivel comprovar seu papel no desenvolvimento
emocional do individuo.

Na linha da teoria das relagdes objetais, Ronald Fairbairn constroi um
arcabouco tedrico complexo e significativamente diferente dos postulados por

Klein e Winnicott. Mantendo-se relativamente isolado do epicentro da psicanalise
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londrina, Fairbairn constrdi seu arcabougo tedrico pautado na investigacdo de
quadros esquizoides e prope uma nova estrutura da personalidade, constituida a
partir do mecanismo de cisdo ao invés do recalque, que até entdo representava o
principal mecanismo de defesa. A teoria de Fairbairn acabou por ser pouco
revisitada pelos tedricos que o sucederam, aparentemente em funcdo das
terminologias complexas que o autor adotou. Apesar disso, suas contribuicGes
foram de grande impacto para a psicanalise contemporanea e podem ser notadas

nas obras de Guntrip, Kohut, Kernberg, Ogden, dentre outros.

O primeiro aspecto relevante e inovador na obra de Fairbairn é sua revisao
da teoria da libido, em que compreende a atividade libidinal como sendo
estreitamente vinculada e até mesmo subjugada a busca objetal. Este ponto é crucial
para o entendimento da tradicdo na qual o psicanalista escocés se encontra. Ele
acredita que a libido ndo visa primeiramente a descarga, assim como Freud e seus
mais fiéis discipulos acreditavam, mas que antes de tudo, ela visa o encontro com
0 objeto. Klein ja havia introduzido esta ideia, porém de maneira embrionéria e sem
abandonar por completo a teoria pulsional, visto que suas postulacdes atentam para
a importancia do objeto, mas entendem que a pulséo e a fantasia predominam no
cenario inicial do bebé. Em seus estudos, Fairbairn pontua determinadas limitacdes
da teoria da libido que, de acordo com Abraham, definiriam cada psicose e
psiconeurose a partir da fixacdo em uma fase libidinal especifica. No trabalho “Uma

revisao da psicopatologia das psicoses e psiconeuroses” (1941) ele acrescenta:

Né&o obstante, as minhas proprias investigagdes ndo me deixam lugar
para divida de que os estados paranoides, obsessivos e histéricos — aos
que se pode juntar o fébico — ndo representam, em esséncia, 0s produtos
de fixacBes em fases libidinais especificas, e sim, simplesmente, uma
variedade de técnicas utilizadas para defender o ego dos efeitos
provocados por conflitos de origem oral (Fairbairn, 1941/1980, p. 24).

Em sua concepcdo, as fases estabelecidas por Abraham representam nao so
etapas da organizacdo libidinal, mas também etapas no desenvolvimento do amor
objetal. Portanto, uma das maiores limitacdes da teoria da libido seria a de conferir
status de atitudes libidinais a inGmeras manifestacbes que se traduzem como
técnicas do ego para regular as relagdes com o objeto. Sua proposta seria reformular
a teoria do desenvolvimento libidinal ndo em termos de dominéncia de zonas
erdgenas presumidas, mas em termos da qualidade de dependéncia. De acordo com

Fairbairn, as fases libidinais postuladas por Abraham e incorporadas por Freud a
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teoria psicanalitica classica devem ser substituidas por um modelo onde a relagéo

objetal seja predominante.

Em seu esquema, ele aponta trés etapas do desenvolvimento das relagdes
objetais infantis que se assemelham as postuladas por Winnicott. A primeira seria
a etapa da dependéncia infantil, caracterizada pela atitude de tomar. Nela existiriam
duas fases caracterizadas como a fase oral priméaria (pré-ambivaléncia),
majoritariamente incorporativa — através da succao e rejeicdo do seio — e a fase oral
secundaria (ambivaléncia), também incorporativa, mas agora através das atividades
de morder ou sugar. A segunda etapa seria caracterizada como sendo a transicao
entre a dependéncia infantil e a dependéncia madura — etapa de quase
independéncia - na qual haveria uma exteriorizacdo do objeto incorporado e
consequentemente uma dicotomia do objeto. Em seguida a crianca atravessaria a
fase de dependéncia madura, caracterizada pela atitude de dar, onde os objetos séo
aceitos, rejeitados e exteriorizados. O que aparece como novidade no esquema
apresentado por Fairbairn € que ele se baseia na natureza da relagdo com o objeto,
secundarizando a atitude libidinal. A partir do tratamento de pacientes esquizoides
o0 autor insiste que “a maior necessidade de uma crianga consiste em obter seguranca
decisiva a) de que é amada pelos pais e b) de que estes aceitam genuinamente seu
amor” (Fairbairn, 1941/1980, p. 31). Sendo assim, o maior trauma sofrido por ela
se daria no ambito da frustracdo dessas necessidades, 0 que acarretaria no
estabelecimento de “fixagdes nas varias formas de sexualidade infantil as quais a
crianca é conduzida, na tentativa de compensar por meio de satisfacdes substitutas
o fracasso de suas relac6es emocionais com 0s objetos exteriores” (Fairbairn,
1941/1980, p. 32, grifos nossos). Ou seja, 0 que define a patologia ndo € a zona
erdgena em que a crianca se fixou, por conta do investimento libidinal, mas sim a
auséncia de boas relacbes com objetos externos, o que a obriga a voltar seu
investimento para os objetos internos. A busca pelo objeto ndo sé antecede como

define a atitude libidinal.

Em 1944, no artigo “As estruturas endopsiquicas consideradas em termos
de relagdes de objeto”, Fairbairn inaugura um novo modelo de estrutura psiquica
dindmica. Nela ele formula a divisdo de um ego tripartite, onde todos eles séo

dotados simultaneamente de energia e estrutura, diferentemente do que Freud
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acreditava quando criou seu segundo modelo topico de ego, id e superego. Segundo
Peixoto Junior (2014),

Do ponto de vista fairbairniano, o que a metapsicologia classica fez foi
tomar a pessoa humana, que é energia operando em modos direcionais
(para objetos), para sobrepor a esse processo natural uma distin¢do
artificial entre as atividades e a energia que supostamente as move. Para
0 autor, a visdo do ego como um aparelho, com estruturas sem energia,
é uma distorgdo linguistica da atividade humana original, energizada e
estruturada. Assim, ndo ha nenhuma separacdo de ego e id. N&o ha
nenhum poco de energia sem direcdo que se torna secundariamente
orientada para objetos. As estruturas do ego tém energia — elas sdo
energia — e esta se mostra estruturada e direcionada para os objetos
desde o seu inicio. As pulsdes, portanto, ndo podem ser separadas destas
estruturas e das relacfes objetais que elas permitem que o0 ego
estabelega (Peixoto Junior, 2014, p 86).

Fairbairn sugere que as relacGes de objeto estdo presentes desde o inicio da
vida e s@o orientadas por principios bioldgicos pautados na adaptacdo e na
sobrevivéncia. Este ponto de vista corrobora com a teoria do apego formulada por
Bowlby, que apesar de possuir pontos relativamente diferentes da teoria objetal,
parte dos mesmos pressupostos calcados na biologia. A construcdo de uma estrutura
endopsiquica fairbairniana comega com um ego unitario, com energia propria e que
ao sinal da primeira falha ambiental se divide em trés partes, a partir do mecanismo
de defesa reconhecido como clivagem. Em primeiro lugar encontra-se o ego central,
que possui sua parte consciente e que se relaciona com o objeto ideal. Este ego
central pressiona os dois outros egos/objetos para que eles se mantenham
inconscientes. De um lado estd o ego libidinal (LE) em sua relacdo com o objeto
excitante (EO), de outro esta o ego antilibidinal ou sabotador interno (IS) em relacao
com o objeto rejeitante (RO). Indiretamente, o ego antilibidinal se relaciona com o
ego libidinal e o objeto excitante. A imagem a seguir ilustra como Fairbairn pensou
o aparelho psiquico. Nota-se que o id ndo faz parte de sua nova compreenséo, o que

coloca em xeque a questao pulsional.
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Deste ponto de vista a relacdo insatisfatdria com objetos externos, faz com
que o sujeito precise construir objetos internos e estabelecer relacdes com eles de
forma compensatoria. Ao aplicarmos essa estrutura as relagoes iniciais, observamos
que, pela dtica de Fairbairn, a mae oferece trés experiéncias diferentes a crianga:
uma gratificante, outra sedutora/excitante e uma terceira privadora. Sendo assim,
0s trés objetos (ideal, excitante e rejeitante) representam a introjecdo destas
experiéncias relacionais. Para o psicanalista escocés, ego e objeto sdo aspectos
inseparaveis e permanecem ligados desde sua origem. Sendo assim, o ego libidinal
seria aquele que mantém a esperanca no atendimento das exigéncias insatisfeitas
no periodo da dependéncia infantil, mantendo seu relacionamento com o objeto
excitante: “O ego libidinal, portanto, permanece num relacionamento perpétuo ¢
carente com o objeto excitante. A promessa é mantida viva, mas a realizacdo é
impossivel” (Peixoto Junior, 2014, p. 87). Ja 0 ego anti-libidinal (sabotador interno)
é o receptaculo de todas a destrutividade em decorréncia das frustracdes impostas
pela ndo gratificacdo materna de seus anseios libidinais e mantem sua relacdo com
0 objeto rejeitante em funcdo da caracteristica privadora da figura materna. O ego
central constitui-se como o self original saudavel e opera nos moldes do principio
de realidade. Porém, uma experiéncia traumatizante com a mae déa lugar a clivagem
de parte deste ego acarretando a repressao das relaces de objeto internas. “Nestes
termos, 0 ego central € a Unica parte do self que esta apta a se engajar na e aprender
com a experiéncia junto aos objetos externos. A mudanca no mundo inconsciente
dos objetos internos é sempre mediada pelo ego central” (Peixoto Junior, 2014, p.
88).
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Fairbairn é enfético ao afirmar que a pura busca de prazer no inicio da vida
é um sinal da precariedade do funcionamento libidinal e, consequentemente, de
relacbes insatisfatorias com o objeto. Levando em consideracdo que toda a
elaboracdo desta estrutura endopsiquica pauta-se na investigagdo dos quadros
esquizoides, o autor conclui que toda crianga percebera os limites de sua mée para
ama-la e que, portanto, “todos sem exce¢do somos esquizoides nos niveis mais
profundos” (Fairbairn, 1940/1980, p. 7), havendo diferenga apenas no grau dos
limites de amor materno vivenciado pela crianga. Mais tarde veremos as intersecoes
entre a obra de Fairbairn e o postulado teérico de John Bowlby.

Outro autor que contribui para perspectiva interrelacional da constituicdo
psiquica € Michael Balint. Seguindo os passos de Ferenczi, Balint foi considerado
o0 principal guardido de sua obra e, consequentemente, quem se dedicou de forma
mais intensa ao desenvolvimento de suas ideias. Incluido no grupo dos analistas
independentes, o psicanalista chamou a atencdo para aspectos relevantes da relacao
inicial entre mée-bebé e que ja vinham roubando a cena nos debates travados na
época de suas postulacdes. Ja na década de 1930 o confronto com casos onde a
técnica classica ndo se mostrava suficientemente eficaz fez com que Balint
mergulhasse em investigacdes clinicas, com o intuito de flexibilizar a técnica
psicanalitica — como seu precursor tanto postulou — e repensar os primérdios da
formacdo de vinculos pautados na capacidade de amar e ser amado. A problematica
do trauma permeia seus escritos e oferece um solo ainda mais rico para a mudanca
de paradigma em relacdo aos inicios da vida. Aqui, suas contribuicdes serao
divididas em trés importantes escopos teoricos: a primeira diz respeito a ideia de
amor primario (1952), onde reforca a importancia do objeto desde o inicio; a
segunda versa sobre os modos de relacdo objetal estabelecidos e que geram
ressonancias no perfil defensivo posterior, levando o nome de ocnofilia e
filobatismo (1987); a terceira, e talvez mais utilizada de suas contribuicGes, € a
concepcao de falha basica (1968/1993).

Partindo do inicio de suas pesquisas, no artigo “The final goal of
psychoanalytic treatment” (1935), Balint indaga-se sobre os objetivos principais do
tratamento analitico e constata a importancia da regressao no processo terapéutico.
Para isso ele empreende uma extensa revisdo da constituicdo psiquica tal como
inicialmente formulada por Freud. Sua maior critica recaiu sobre o conceito de

narcisismo primario, estado anobjetal predominantemente autoerético (Freud,
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1940[1938]). Essa concepgdo sustenta a ideia de que as relagdes de objeto estdo
presentes desde o inicio, como ele mesmo sinaliza:
0 que é importante para 0 nosso problema é que a crianga, tal como
repetidamente Ferenczi assinalou, vive em uma relacdo de objeto

libidinal desde o comeco e sem esta relacdo de objeto libidinal
simplesmente ndo pode existir (Balint, 1935, p. 194).

Para Blaint, a relacao de objeto é, antes de tudo, passiva: “a crianga ndo ama,
mas ¢ amada” (Balint, 1935, p. 194). O objetivo da crianca nesta relacdo inicial é
ser gratificada, ser atendida na expectativa de seu amor. As falhas decorrentes deste
processo, geram efeitos nas futuras formas de relacdo com objetos. Sua critica ao
conceito de narcisismo primario sustenta-se a partir de determinadas incoeréncias
no discurso freudiano. Nos “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (1905),
Freud pontua que no inicio, a pulsdo esta direcionada para o objeto fora do corpo
da crianga, voltando para ela apenas em um segundo momento, marcado pela perda
desse objeto. E neste ponto que a pulsdo se tornaria autoerdtica, levando Freud a
contatagdo vista no capitulo anterior, de que “o encontro com o objeto é na verdade
um reencontro” (Freud, 1905/2006, p. 210).

Em seu livro Thrills and regressions (1949/1959), o autor expde a ideia de
substancias amistosas, ou seja, a relacdo que elementos como agua, terra, fogo e ar
tem com o desenvolvimento infantil. Tais substancias, na concepcao de Balint,
fazem parte de um mundo mais primitivo, onde as sensacdes corporais, gostos e
cheiros prevalecem, e é dai que, gradualmente, os objetos nitidamente contornados
emergem. Para ele certas fungfes operam desde o nascimento: “nds sentimos gostos
e cheiros dentro de nosso corpo — dentro de nossa boca ou dentro de nosso nariz;
além disso, as sensacdes em si mesmas, com mais frequéncia, ndo tém nada a ver
com objetos, apenas com substancias” (Balint, 1949/1959, pag. 63, traducdo livre).
Nestas experiéncias sensoriais observamos uma intensa interacdo entre o individuo
e 0 mundo externo. O mesmo tipo de mistura ocorre com a sensacao de temperatura;
o frio e o calor sdo em parte sentidos como advindos de fora e em parte sentidos
como um estado de nosso préprio corpo.

A forma como Balint valoriza as emoc¢0es e sensacBes corporais vivenciadas
na infancia e mais tarde, na vida adulta — principalmente no processo analitico —
aponta para formulagdes posteriores acerca da nocdo de intersubjetividade, da

relacdo paciente/analista e da comunicacdo ndo verbal, presentes em seu ultimo
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livro A falha bésica (1968). Nele, Balint considera que as substancias harmoniosas
interpenetrantes, experienciadas pelo bebé no inicio da vida, na relagdo com
principal figura de cuidado, retornam na relagdo com o analista. O ponto de vista
proposto pelo autor denota que em um mundo de misturas e mesclas, ndo existem
ainda objetos diferenciados, mas apenas substancias ou expansodes ilimitadas, com
as quais o individuo se relaciona, “onde self e 0 entorno encontram-se
harmoniosamente misturados” (Peixoto Junior, 2004, p. 25).

Seguindo esta linha, Balint dedica-se a compreender como esses estados se
apresentam na clinica. Sua concepcdo sobre a regressdao desempenhada pelo
paciente no ambiente analitico contempla duas facetas importantes e
merecidamente distintas. A regressdo descrita como maligna visaria a gratificacao
e estaria ligada a estados histericos, cujos problemas se situam na area do conflito
edipico e pertencem a psicologia tripessoal. Ja a regressdo benigna visaria
reconhecimentos que possibilitem o novo comego. Na concep¢do de Balint a
regressdo benigna ocorreria naqueles pacientes cujo problema reside no nivel da
falha basica, pertencente a area da psicologia bipessoal. Caso as necessidades do
paciente sejam atendidas e reconhecidas no nivel da regressdo benigna, ela pode
anunciar “novos comeg¢os” para o sujeito cuja inscrigdo traumatica reside em niveis
anteriores a uma mente integrada e capaz de suportar determinadas falhas.

ApoOs nossa tentativa de esbocar em linhas gerais as teorias mais
proeminentes da psicanalise inglesa, percebemos que na grande maioria delas,
ocorre a constatacdo do valor adaptativo de determinados comportamentos
humanos, principalmente aqueles que versam sobre a relacéo primaria estabelecida
entre mde e crianca e a formacdo dos mecanismos de defesa do ego. Tais
mecanismos estariam servindo a funcdo mais importante do ego: a adaptativa. Ou
seja, em sua luta com o meio, 0 ego vé-se obrigado a modelar sua existéncia a fim
de mitigar as falhas advindas das experiéncias com 0s objetos. A defesa ndo seria
uma protecdo do sujeito contra suas pulsées, mas sim contra a intrusdo ou a auséncia

de relacBes satisfatorias e confortadoras.
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4.2Padrdes de apego: convergéncias e divergéncias com as teorias

das relacbes objetais

Como vimos na secdo anterior, a escola independente de psicanélise e o
legado so6lido deixado aos seus seguidores ndo deve ser encarada como uma Unica
abordagem, mas sim como uma pluralidade de contribui¢cdes que ora convergem e
ora divergem em pontos muito especificos da pratica e da teoria. Uma das
caracteristicas mais marcantes de seus principais fundadores € o abandono da teoria
estrutural da pulsdo e a substituicdo por uma teoria self-objeto (Fonagy, 2001).
Podemos dizer que o foco recai sobre a constituicdo do ego em sua constante
parceria com o objeto, deixando de lado a relevancia fundamental dada por Freud
aos aspectos ligados ao Id, o grande reservatorio das pulsbes que ditariam o
comportamento e as patologias posteriores. Mesmo tendo abandonado a teoria da
seducdo em 1897 e adotado ateoria das pulsdes — apds perceber que as expectativas
da crianca precisavam ser levadas em consideracdo — Freud direcionou seu foco
para as fantasias decorrentes da relagdo. A partir de entdo a psicanalise tornou-se
intrapsiquica e a vida mental passou a ser entendida como monéadica, voltada apenas

secundariamente para 0s outros.

Apesar disso, € possivel observar pontos de convergéncia entre a teria de
Freud e a de Bowlby. De acordo com Peter Fonagy (2001) a concepc¢édo de Freud
sobre a capacidade do ego de criar defesas e organizar construgdes caracteroldgicas
e sintomaticas como parte do processo de desenvolvimento tornou-se a pedra
angular da trilogia de Bowlby, particularmente de seu dltimo volume (Bowlby,
1973). Fonagy pontua que para Freud, “Suas proposicfes genéticas de
desenvolvimento, exemplificadas na teoria psicossexual do desenvolvimento,
consideram todos 0s comportamentos compreensiveis como sequéncias de acdes
que se desenvolvem a partir de eventos infantis anteriores ou mesmo mais antigos”
(Fonagy, 2001, p. 49-50, traducdo livre). Além disso, a ideia de que a angustia
possui suas raizes no medo de perder a mae, postulada inicialmente por Freud no
trabalho “Inibigdes, Sintomas e Ansiedade” (1926 [1925]) acaba por ser a principal

motivacdo de Bowlby para construir a teoria do apego.

Em contrapartida, Bowlby modifica algo que parece ser essencial na teoria

freudiana. Enquanto Freud desenvolvia 0 modelo da mente pautado nas leis da
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fisica, em que o psiquismo operava mediante o acimulo e a descarga de tensdes,
Bowlby dirige suas explicagdes pautado na teoria do controle, nascida na mecénica,
desenvolvida na eletronica e mais tarde adotada pela neuropsicologia. Em sua visao
o0 individuo operaria a partir de fins estabelecidos para atingir uma meta e o
comportamento instintivo seria o resultado de sistemas integrados de controle.
Bowlby acaba por subverter a teoria do instinto quando propde que “O
comportamento instintivo ndo é herdado; o que € herdado é um potencial para
desenvolver certos tipos de sistemas, aqui denominados sistemas comportamentais,
cuja natureza e formas diferem, em certa medida, de acordo com o meio ambiente
particular em que o desenvolvimento ocorre” (Bowlby, 1969/1990, p. 48). Desta
forma, ele sugere a partir da teoria do controle que, para garantir a sobrevivéncia,
deve ser estabelecido um equilibro harmonioso entre estabilidade e instabilidade

dentro do meio ambiente de adaptabilidade evolutiva®.

Klein, assim como Freud, ndo abandonou a teoria das pulsGes, apesar de ter
sido a pioneira em destacar a importancia do objeto na constituicdo psiquica.
Porém, para Klein, este objeto e as relac6es que ele estabelece com o ego, séo ainda
de ordem intrapsiquica e ditados pela energia pulsional advinda do id. Ou seja, a
relacdo de objeto kleiniana pode ser vista como sendo uma estratégia psiquica para
lidar com as invasdes pulsionais vividas pelo bebé, tendo o objeto a funcdo de
apaziguar, excitar ou reestruturar a emergéncia das pulsdes. No texto “The nature
of'the child’s tie to his mother” (1958), Bowlby aponta que apesar de Klein acreditar
que a primeira relacdo do bebé com a mée compreende mais do que um instinto, ela
afirma que os componentes orais desempenham um papel dominante. Klein parece
oscilar entre a exposicdo da succao do objeto primario num primeiro plano e uma

variedade de referéncias a uma teoria mais ampla como pano de fundo.

® Conceito proposto por Bowlby para designar um meio ao qual o sistema estd adaptado. Ele sugere
que mesmo gque um comportamento seja aparentemente estavel, ele pode estar aberto a um certo
grau de influéncia do meio. Ele oferece como exemplo a construcdo de ninhos em &rvores realizada
pelas aves que, dependendo do meio em que se encontram alteram seu comportamento e constroem
seus ninhos em rochedos. Dentro da etologia, este processo é conhecido como adaptagéo ao nicho.
Entretanto, Bowlby lembra que nenhum sistema pode ser to flexivel que se ajuste a todo e qualquer
meio ambiente. A ideia de meio ambiente de adaptabilidade evolutiva é essencial para
compreendermos que somente nele podemos esperar que um sistema funcione eficientemente. Os
sistemas comportamentais responsaveis pela maternagem numa determinada espécie funcionarao
“em certas faixas de meio ambiente social e fisico, mas ndo fora delas, e esses limites também serdo
diferentes de espécie para espécie” (Bowlby, 1969/1990, p. 50).
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Bowlby, quando formula a teoria do apego, esta fundamentalmente inserido
nesta discusséo e parte de pressupostos muito semelhantes aos de seus colegas. De
acordo com Stephen Mitchell, em seu livro Relationality: from attachment to
intersubjectivity (2000), um dos fatores que contribuiu para a suposta “expulsdo”
de Bowlby das discussdes psicanaliticas foi sua insisténcia em desafiar alguns
principios basicos da teoria freudiana, lancando méo de dados do mundo real para
embasar sua teoria. ldentificando-se muito mais como um cientista, Bowlby
forneceu hipoteses testaveis “e seu link com outros cientistas, especialmente
etdlogos de seu tempo, tornou sua posicdo extremamente convincente” (Mitchell,
2000, p. 81, traducdo livre). Além disso, uma das principais modificacbes da teoria
do apego em relacdo a psicanalise foi a atencdo conferida por Bowlby a realidade
dos fatos, com aquilo que acontece entre as pessoas € 0 mundo real. Ainda que os
psicanalistas atuais tenham passado a falar mais de objetos internos, estados do self,
representacdes e relacbes internas do eu com 0s outros, a assinatura da psicanélise

e sua linguagem mantém seu foco na internalidade (Mitchell, 2000).

Pensar a teoria do apego pressupde que, invariavelmente, nos dediquemos
ao estudo da etologia. Buscar semelhancas com o comportamento animal ndo sé foi
imprescindivel para a teoria do apego, como remontou a origem bioldgica de
determinados comportamentos humanos. Tanto Bowlby quanto Freud estavam
envolvidos com as contribui¢fes de Darwin. Freud tinha como um de seus projetos
trabalhar as implicaces das demonstracdes de Darwin para a psicologia humana.
Mitchell aponta que o modelo estrutural de Freud em relacdo a psique é uma
recriacdo em um nivel microcosmico das explicacdes macrocosmicas de Darwin
sobre a evolugdo das espécies. Ou seja, “a ontogénese recapitula a filogénese”
(Mitchell, 2000, p. 82, traducdo livre). Porém, Bowlby possuia uma leitura
relativamente diferente da obra de Darwin. Ele estava mais interessado sobre as
condicBes de adaptacdo do animal ao ambiente, como os animais fazem para

aumentar suas chances de sobrevivéncia.

Além das principais conclusbes de que a crianga nasce com uma pré-
disposicdo para se apegar a figuras de cuidado — organizando seu comportamento
para manter a relacdo de apego como chave para sua sobrevivéncia fisica e
psicoldgica — Bowlby percebeu que as patologias advindas de distdrbios inicias na

relacdo de apego ocorrem, na maioria das vezes, em resposta a inabilidade dos pais
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de irem ao encontro das necessidades de conforto e seguranca da crianca. Esta ideia
oferece a sustentacdo para suas observacOes posteriores sobre os efeitos da
separagdo na vida psiquica e emocional do individuo. Isto significa que a vida real

tem uma influéncia determinante no desenvolvimento da crianca.

Para entendermos melhor os pontos de contato e as divergéncias da teoria
do apego com os postulados tedricos dos autores independentes, apresentaremos
uma visdo mais detalhada daquilo que se tornou a pedra angular de sua teoria: 0s
padrdes de apego desenvolvidos a partir da relagdo inicial com a principal figura de
cuidado e seus desdobramentos psicopatoldgicos posteriores. Essa compreensdo se
faz necesséria, visto que as intersecfes que unem as teorias, bem como os pontos
que as afastam, versam principalmente sobre os aspectos psicopatolégicos e a

pratica clinica resultantes de cada teoria esbogada.

De acordo com David Wallin (2007) a primeira relacdo de apego fornece o
projeto inicial da mente. Essa relacdo estabelece padrbes de comunicacao
interpessoal que sd@o internalizados como uma colecdo de padrbes estruturais
conhecidos como self. O conceito de modelos funcionais internos formulado por
Bowlby pode ser encarado como representagdes ativas explicitas e que configuram
0 meio como mensagem. Ou seja, a estrutura de nossos dialogos com aqueles de
guem depende nossa sobrevivéncia torna-se a estrutura inicial de nosso mundo
interior. Mais adiante veremos como a nog¢do de representacdo se modifica a partir

da concepcdo de Bowlby sobre os modelos funcionais internos.

Como mostram as pesquisas de Mary Main (1985, 1995), uma das principais
pesquisadoras no campo da teoria do apego, as regras que 0s bebés extraem dessas
primeiras trocas governam ndo sé seus comportamentos, mas também o que eles se
permitem sentir, desejar, pensar e lembrar. “Estas regras estdo codificadas nos
modelos funcionais internos que preservam o conhecimento de suas histérias de
apego e¢ moldam suas relacdes futuras com os outros e consigo” (Wallin,

2007/2015, p. 84, traducao livre).

Como vimos no primeiro capitulo deste trabalho, Bowlby (1969) descreveu
trés padrdes de apego que se solidificam entre o sexto e o décimo segundo més de
vida. Esses padrbes foram classificados inicialmente por Mary Ainsworth como

apego seguro, apego ansioso com evitagao e apego ansioso ambivalente (resistente).
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E importante ressaltar que, na concepgdo de Bowlby, o comportamento de apego
esta intrinsecamente vinculado com um outro tipo de comportamento, intitulado por
ele de comportamento de cuidado. E a interrelagdo entre estes dois tipos de
comportamento que configuram o0s padrdes de apego desenvolvidos
posteriormente. A interacdo da crianca com a sua mae e a forma como este vinculo
se estabelece a partir do comportamento de cuidado formam o modo como cada

individuo se comporta nas suas relacGes futuras.

As pesquisas posteriores de Mary Main foram de fundamental relevancia
para uma compreensdo ainda mais aprofundada sobre como os fenémenos de apego
atravessam geracdes. Ao explorar as relagdes entre as experiéncias de apegos dos
pais e de seus filhos, na pesquisa que levou o nome de “Aldut Attachment
Interview”, novas e inesperadas conclusdes foram extraidas. Ficou claro que ndo
importava se 0s pais haviam sido privados ou nutridos quando crianga, mas sim o
grau de coeréncia versus incoeréncia na memoria subsequente que eles carregavam
sobre sua propria infancia. “O que era crucial ndo era tanto o conteudo do que havia
acontecido, os eventos reais e comportamentos, mas a organizacao narrativa atraves

da qual o passado tinha sido processado” (Mitchell, 2000, p. 85, tradugdo livre).

Seguindo as contribuicdes de Mary Main sobre a teoria do apego, nos
dedicamos agora a exemplificar suas conclusdes acerca do desenvolvimento dos
padrdes inicialmente formulados por Bowlby e Ainsworth. O padrdo de apego
classificado como seguro seria caracterizado como aquele em que a crianga usa a
mée como base segura para suas exploracdes. Isso significa que demonstram
atividade nas brincadeiras, buscam contato quando se sentem aflitos por uma
separacao breve. Neste cenario, quando sdo prontamente confortados pela principal
figura de cuidado, voltam para suas exploracdes e brincadeiras. Essa breve
descricdo denota que uma crianca que desenvolve um padrdo de apego seguro
possui um balanco flexivel entre buscar proximidade e explorar o0 meio que a
circunda. Main (1985, 1995, 2000) investiga, portanto, 0 que 0 apego seguro destas
criancas revelava sobre seus pais. Ela conclui que ambas as figuras parentais
possuiam a capacidade de valorizar livremente e refletir objetivamente sobre seus
proprios relacionamentos de apego. Ela descreve o discurso desses pais como
coerente e colaborativo. Ao revisitar suas historias de apego percebeu-se que eram

presentes, reflexivos e sinceros com suas emogdes sem serem “sugados por elas”
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(Wallin, 2007/2015, p. 87). Mesmo que relatassem experiéncias turbulentas e até
mesmo traumaticas com seus préprios pais, 0s pais dessas criangas pareciam
capazes de manter uma perspectiva balanceada que refletia seus esforgos para
entender seus pais e até mesmo perdoa-los. Main constata em suas pesquisas que,
dentro deste espectro de criangas, também haviam pais que pareciam ter vivido
apegos inseguros na infancia, mas que também demonstravam coeréncia e

colaboracdo com suas proprias historias (Main & Goldwyn, 1984).

No espectro do apego inseguro evitante, Bowlby classifica tais criangas
COMo esquivas e aponta que passam a evitar a mae apos a segunda auséncia breve
(durante a observacéo realizada por Ainsworth). Tais criangas pareciam tratar um
estranho de modo mais amistoso do que tratavam a propria figura de cuidado. De
acordo com Main (1995), tais caracteristicas indicam que aos pais dessas criangas
talvez tenha faltado flexibilidade e desenvoltura e a resposta da crianca a estes
primeiros lances de contato fisico e emocional — podendo ser rejeitante ou até
mesmo exageradamente intrusivo e controlador — é a evitacdo e o distanciamento.
Estes pais seriam categorizados como “destituidos”*?, justamente por minimizarem
a importancia da influéncia das relagdes de apego, e isto se tornava claro em seus
discursos nada coerentes e nem um pouco colaborativos. Ambos os pais insistiam
na falta de memdria quando questionados sobre suas experiéncias infantis e havia
uma nitida contradicdo entre a relacdo idealizada que eles desejavam ter tido e a
relacdo problematica que eles aparentavam realmente ter vivido. Eram pais que, de
alguma forma, aprenderam a inibir seus sentimentos e impulsos, 0 que os fazia
manter, de forma inconsciente, uma espécie de isolamento emocional. Assim como
seus filhos, eles ndo demonstravam raiva, angustia ou vulnerabilidade e pareciam
ser amputados de sua capacidade para refletir sobre sua propria experiéncia, o que

o0s tornava indbeis para responder aos sinais de seus filhos.

Os filhos evitativos e os pais destituidos compartilhavam um modo de
experiéncia em que a atengdo as questdes relacionadas ao apego era
radicalmente restritas. Ambos 0s grupos pareciam ocupar um mundo
representacional governado por regras que minimizavam a consciéncia
dos sentimentos em geral e dos sentimentos relacionados ao apego, em
particular (Wallin, 2007, p. 90, traducéo livre).

10'Wallin (2007) traz a contribuigdo de Main, classificando estes pais como “dismissing”. Aqui
optamos pela tradugdo “destituidos”.
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A interpretacdo de seus relatos e a observacdo direta das criangas
demonstrava que as mesmas internalizavam o que os pais atuavam. Eles
desenvolviam dialogos que excluiam a expressdo das necessidades fisicas e
emocionais de contato e seus filhos internalizavam esses didlogos formando
modelos funcionais desintegrados, que ndo davam espacgo para o desejo, nem para
a tentativa de satisfazer suas necessidades de apego. A etologia nos ensina que a
necessidades de conforto e conexd@o diante da ameaca ou de situagcdes que causam
dor é uma questdo evolutiva e ndo ha como ser extinta, apenas podemos aprender

como nos defender contra.

A terceira classe de apego descrita por Bowlby e Ainsworth € aquele cuja
caracteristica preponderante se encontra nas raias da ambivaléncia. Ela a classifica
Ccomo apego ansioso. Ao passo que a crianga evitante, no teste da situacao estanha,
mantém o foco apenas nos brinquedos a sua volta, a crianga ambivalente se
preocupa em manter seu foco apenas em sua mae. De acordo com Wallin (2007)
ela parece ser “alternadamente agarrada e raivosamente resistente, por um lado, ou
reduzida a passividade impotente, por outro” (Wallin, 2007, p. 91, tradugéo livre).
A crianca ambivalente, neste sentido, torna-se dificil de ser acalmada e demonstra
estar sempre preocupada em saber onde a mae esta. 1sso faz com que sua capacidade
para explorar o ambiente fique prejudicada. Todas estas caracteristicas da crianca
acabam por ser uma reagdo as respostas imprevisiveis da mée. Os pais da crianca
ambivalente, de acordo com Wallin, demonstram estar profundamente absortos em
suas proprias preocupacoes relativas ao apego. Main (1995) demonstrou que esses
pais pareciam trabalhar sob o peso de uma preocupacdo excessiva, confusa, irritada
e até mesmo passiva com suas figuras de apego e que acabavam por comprometer
a exploracdo de suas proprias historias de apego. A observacao de gue esses pais
tendiam a desencorajar a autonomia de seus filhos pode ser explicada pelo medo de
abandono e de desamparo que pareciam estar por detras de suas ansiedades. Eles se
comunicavam de maneira confusa, gerando narrativas que eram dificeis de seguir,
tangenciando os prontos relevantes da conversa iniciada pela entrevistadora. Sendo
assim, este estado emocional criado por modelos conflitivos compromete a
capacidade destes pais de perceber os sinais de seus filhos e de respondé-los de

forma consistente com suas necessidades.
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Main & Salomon (1990) acrescentaram a teoria de Bowlby um novo padréo
de apego, classificado como desorganizado/desorientado. De acordo com eles, o
comportamento demonstrado pela criangca parece inexplicavel, bizarro e
notoriamente conflituoso ou dissociado. Os comportamentos da crianga foram
entendidos como refletindo o colapso de uma estratégia organizadora de apego: a
figura para a qual canaliza biologicamente seu conforto e segurancga é a mesma que
oferece perigo e, portanto, seria também a fonte de seu alarme. Tais criangas
apresentavam, na relacdo com seus pais uma atitude controladora, travestidas de
cuidado. Alejandro Espada, no artigo “El Psicoanalisis Relacional y la Teoria del
Apego” (2020), retoma as origens do apego desorganizado revisitadas e esmiugadas
por Beebe e Lachmann (2014). Na base deste padrdo de apego estaria o sentimento
da crianca de ndo se sentir capaz de ler o estado emocional de sua mée e
consequentemente a dificuldade de sua mae em perceber e reconhecer seu mal-
estar. 1sso faz com que a crianga ndo se sinta conectada emocionalmente com sua
mde e ndo conheca sua mente, o que resulta em uma dificuldade de conhecer a si
mesmo (Espada, 2020).

Main observou que o0s pais de criancas desorganizadas tinham
experienciado traumas e/ou perdas que ndo foram resolvidas. Vale ressaltar que a
questdo mais relevante ndo era a experiéncia problematica em si, mas como essa
experiéncia foi ou ndo integrada e entendida pelo sujeito. Estes traumas nao
resolvidos poderiam estar ligados a maus tratos infantis, depressao materna, abuso
sexual, dentre outros, e se expressavam através de sinais de medo diante dos quais
eles préprios se sentiam alarmados frente a falta de uma base segura na qual se
apoiar. Essas criangas expostas a tanta privacdo, repetidamente confrontados com
intoleraveis niveis de confusdo e hostilidade por parte dos cuidadores sdo forcados
a internalizar aspectos que eles, seus cuidadores, foram incapazes de integrar
(Fonagy, 2001). Na clinica, estes pacientes se sentem perpetuamente ameacados
por dentro e por fora, sobrecarregados por uma vulnerabilidade continua a
dissociacdo, “porque olhar profundamente para si mesmo ou para 0s outros corre 0
risco de trazer a luz o que deve, por necessidade emocional, permanecer oculto”
(Wallin, 2007, p. 96, traducéo livre).

O que aparentemente torna-se comum entre os autores independentes da

escola britanica é o fato de todos priorizarem os vinculos afetivos que se
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estabelecem entre o bebé e sua principal figura de cuidado. A ideia de que a criangca
manteria com a figura mais proxima um vinculo téo forte desde o inicio da vida,
fez com que muitos psicanalistas repensassem a teoria das pulsdes formulada por
Freud. Dois pontos de divergéncia surgem a partir deste novo paradigma. O
primeiro deles seria a constatacdo de que a crianca se vincula a outro individuo de
forma priméria e independente da necessidade de alimentacdo, assim como vimos
em capitulos anteriores. O segundo, e talvez mais relevante dos pontos, seja a ideia
de que o individuo, por mais jovem e prematuro que seja, obedece as regras da
autoconservacdo, ou seja, a luta inicial é pela preservacao de sua existéncia. A ideia
de que o bebé nasce assolado pela pulsédo de morte, considerada por Freud como a
pulsdo mais primitiva e essencial, é reivindicada por todos os psicanalistas que se
viram diante de impasses clinicos ligados a problematica do trauma. Bowlby,
quando formula a teoria do apego, utiliza-se da etologia por acreditar que a
observacdo direta de animais e principalmente de sua vida instintiva, reforgaria a
ideia de que bebé humano, assim como o filhote de qualquer espécie animal, nasce
impulsionado a manter-se vivo e, por isso, 0 vinculo com uma figura que o carrega,
0 embala e o protege dos perigos externos e internos é a garantia desta
sobrevivéncia.

Jonathan Pedder, no artigo “Apego € novo comec¢o: alguns vinculos
existentes entre o trabalho de Michael Balint € John Bowlby” (1994) menciona que,
na sua opinido, o trabalho de Bowlby fornece a fundamentacao psicobioldgica que
Balint estava procurando. Isto porque, ao falar sobre a regressdo benigna, Balint
observa em seus pacientes regredidos a necessidade que muitos tinham de agarrem
alguma parte do corpo do analista, ou a estabelecerem algum contato fisico.
Contudo, Pedder observa que Balint ndo parecia muito seguro de como entender
tais necessidades nos termos da teoria dos instintos, que o leva, inclusive, a
mencionar “um instinto para aferrar-se” (Balint, 1968, p. 134, grifos do autor).
Ainda assim, ele permanece tentando explica-lo pelas linhas da teoria da libido:
“este contato ¢ definitivamente libidinoso e, ocasionalmente, pode ser mesmo
altamente carregado” (Idem, p.145). A dimensdo erdtica permanece operante na
explicacdo de Balint apenas pela falta de elementos que comprovassem a primazia
da relacdo e sua independéncia dos aspectos sexuais.

Bowlby, no texto “The nature of child’s tie to his mother” (1958)

anteriormente citado, enquanto revisava a literatura psicanalitica em sua busca por


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712316/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712316/CA

123

explicacOes sobre a natureza do laco que liga um bebé & sua mée, expressa que a
escola hungara, onde se encontravam Ferenczi e Balint, se aproxima muito de suas
ideias referentes ao apego, principalmente o conceito de amor primario elaborado
por Balint (1937). Bowlby referiu-se ao psicanalista hingaro quando o mesmo cita
que “Esta forma de relacionamento objetal ndo se acha ligada a qualquer das zonas
erdgenas; ndo é um amor oral, oral-sugador, anal, genital, etc., mas algo préprio
(...)” (Balint apud Bowlby, 1958, p 356). Fonagy (2001) afirma que Bowlby
relaciona sua teoria do apego aos trabalhos da escola hingara, principalmente ao
conceito de Balint sobre as relacdes objetais priméarias. As semelhancas também
podem ser encontradas nas defesas construidas pela crianca que visam gerenciar
suas ansiedades, através das atitudes filobaticas e ocnofilicas. Fonagy aponta que
“a atitude filobatica ¢ uma declaragdao metaforica de um padrao evitativo/destituido,
enquanto a descricdo de seu oposto [atitude ocnofilica] se encaixa no padréo

resistente/preocupado” (Fonagy, 2001, p. 95-6).

Também encontramos pontos de contato da teoria do apego com as ideias
de Winnicott, principalmente a atencdo que conferiu a importancia de cuidados
sensiveis para a formacao de um self solido e verdadeiro (Fonagy, 2001). A ideia
de que o bebé humano nasce com potencial para experienciar uma sensacao de
continuidade pressupde uma compreensdo filogenética, ainda que Winnicott ndo se
referisse ao desenvolvimento infantil a partir de terminologias biologicas. Muitos
de seus artigos versam sobre a necessidade de se oferecer uma base para que 0 senso
de self se desenvolva, para que o bebé permanega seguindo a “linha de continuidade
do ser”. A proposta de Winnicott de que a mde deve ser “suficientemente boa” e
que suas falhas sdo esperadas é também corroborada pelos estudiosos no campo da
teoria do apego. Eles postulam que o envolvimento materno é mais benéfico para o
crescimento pessoal do bebé do que a perfeicdo do encontro. Bretherton e col.
(1979) reiteram que a harmonia da relacdo méae-bebé contribui para o surgimento
do pensamento simbdlico e Bowlby reconheceu a importancia de uma etapa do
desenvolvimento em que a crianca adquire a capacidade de conceber a mée dotada

de interesses e desejos proprios e separados dos seus.

Apesar das inimeras semelhancas da teoria de Bolwby com os postulados

de Winnicott, existe um importante ponto de divergéncia entre elas. De acordo com
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Fonagy (2001), Winnicott estava muito mais vinculado a teoria dos instintos do que
geralmente se constatou. A mae suficientemente boa né&o seria apenas aquela que
d& sentido aos comportamentos da crianga, mas também a que permite a expressao
do gesto espontdneo em termos de necessidades e impulsos. “Maes que ndo sao
suficientemente boas comunicam que esses impulsos sdo perigosos. Portanto,
Winnicott, diferentemente de Bowlby, ndo considera as relacbes como
independentes dos instintos” (Fonagy, 2001, p. 103, tradugao livre). Na formulagdo
de Winnicott instintos e relagdes estdo inexoravelmente entrelagados e sua teoria
do falso self é um exemplo do quanto as excitacfes internas do bebé podem ser
traumaticas quando o cuidador ndo esta apto a conter essas demandas. Para
Winnicott a teoria do apego deu pouca énfase aos impulsos sexuais e ao prazer

fisico, bem como aos aspectos destrutivos e agressivos da personalidade.

O ponto de contato da teoria de Bowlby com os postulados de Fairbairn se
da principalmente na ideia de que a busca da crianga nao é pelo prazer e sim pela
relacdo. A obtencdo de prazer vinculada a diminui¢ao da ansiedade resulta em uma
relacio de desejo entre o eu e o outro, algo que Bowlby se distanciou
obstinadamente quando separa o comportamento de apego dos impulsos sexuais.
Porém, um ponto de divergéncia entre eles foi o conceito de repeticdo. Por que o
sujeito repete seus padrdes de relacdo na vida adulta? De acordo com os tedricos do
apego, esta repeticdo se da primordialmente por uma questdo cognitiva, ou seja, 0s
modelos funcionais internos instauram marcas cognitivas que se perpetuam na vida
adulta. Para Fonagy (2001), a questao evitada diz respeito ao motivo pelo qual “os
individuos parecem incapazes de renunciar a modelos claramente mal-adapativos”
(Fonagy, 2001, p. 102). De acordo com Fairbairn (1952), a tendéncia a repeticao
baseia-se na devocao ou no apego obstinado a certas percepg¢des iniciais do objeto.
Eagle (1997) aponta que adotar novos modos de se relacionar pode declarar uma
traicdo aos relacionamentos iniciais e torna-se impedida pela culpa e pelo terror de
um mundo vazio e sem objeto, onde nenhum relacionamento esta disponivel.
“Portanto, na visdo de Fairbairn a repeti¢ao ¢ motivada pela evitagao da culpa e pela

evitagdo do terror do vazio” (Fonagy, 2001, p. 102, tradug&o livre).

Adiante veremos como a psicanalise relacional passou a se dedicar cada

Vez mais aos aspectos sensoriais da experiéncia e como a dimensdo ndo verbal da
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comunicagdo ganha relevancia fundamental para a compreensao de estados iniciais

calcados na intersubjetividade.

4.3Sensorialidade e dimenséao nao-verbal da experiéncia

Ao longo das Gltimas décadas, observamos a grande concentracdo de
estudos no campo da sensorialidade e da corporeidade como fatores essenciais na
constituicdo do psiquismo humano. Talvez o aumento das pesquisas que versam
sobre os estados ndo verbais e sobre as dimensdes sensoriais do corpo se dé,
primordialmente, em funcdo de quadros psicopatolégicos ndo neuro6ticos
observados na clinica contemporanea. Com o aumento de disturbios cuja
sintomatologia é propria de estados limites e borderlines, a psicanalise parece ter
deslocado seu pensamento metapsicolégico daquilo que chamava funcionamento
neuratico para repousar seu interesse em funcionamentos primitivos. Esta mudanca
de foco surge a partir daquilo que se solidificou como uma clinica do trauma, que
aponta para uma metapsicologia anterior ao complexo de édipo e a aquisi¢cdo da
linguagem verbal, além de incidir sobre a capacidade para o pleno exercicios dos
processos de simbolizacdo. A partir de entdo a sensorialidade passa a ser
compreendida como aspecto fundamental e primordial para a constituicao

subjetiva, levando psicanalistas a buscarem conceituagdes que auxiliem na clinica.

Freud, no artigo intitulado “O ego e o id” (1923), afirma que “o ego ¢ antes
de tudo um ego corporal” (Freud, 1923, p. 238). Em nota de rodapé, ele continua
sua ideia mostrando que “o ego deriva em tultima instancia das sensa¢Ges corporais,
principalmente daquelas que tém sua fonte na superficie do corpo” (Idem, p. 238).
Esta afirmacdo denota que Freud preocupava-se em manter o0 corpo e a
sensorialidade advinda da superficie da pele como aspectos fundamentais do
psiquismo humano. Ivanise Fontes, no artigo “A ternura tatil: o corpo na origem do
psiquismo” (2006) mostra que, ao falar sobre um corpo que representa a superficie
do aparelho mental, Freud estaria confirmando que a experiéncia tatil seria,
portanto, 0 modelo da experiéncia psiquica. Esta formula freudiana de conceber o
psiquismo como sendo o espelho da experiéncia corporal é elucidativa, mas instaura
uma dicotomia entre corpo e mente. Apesar de contemplar as duas experiéncias, 0

corpo freudiano esta a servico do psiquismo. Com o nascimento de um aparelho
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psiquico, 0 corpo passa a Ser um corpo psiquico que s6 pode ser acessado e

traduzido através das representacdes mentais que o sujeito constroi sobre ele.

Para tanto, nos cabe pensar que as nogOes de sensorialidade e de
corporeidade se diferenciam das concepcdes freudianas. Nelson Coelho Junior
(2010), apresenta aquilo que compreende por corporeidade, como sendo “uma
alternativa para designar um campo especifico de experiéncias sensoriais, afetivas
e significantes, mesmo que protossimbdlicas” (Coelho Junior, 2010, p. 53). Neste
sentido, a nocdo de corporeidade é notoriamente diferente da no¢édo de corpo, sendo
este segundo marcado por sua classica oposi¢do com a mente. “O corpo aparece
como uma unidade destacada e plenamente constituida, em suas fung¢fes organicas,
espaciais e temporais. (...) constitui-se como elemento identificavel, com identidade
propria e lugar garantido nos mais diferentes discursos e praticas” (Coelho Junior,
2010, p. 53). Ja a nocdo de corporeidade parece ser, na concepg¢éo deste autor uma
alternativa a oposicdo classica entre corpo-mente. Ele pontua que: “em termos
propriamente psicanaliticos podemos enfatizar que a emergéncia do Eu no e pelo
corpo abre inimeras possibilidades para se pensar a constituicdo da subjetividade a
partir de um modelo que ndo se reduza ao do bindmio percepcao-representacéo”
(Coelho Junior, 2010, p. 56).

Ao pautarmos nossas investigacfes nas especificidades que envolvem a
nocdo de sensorialidade, encontraremos autores que se dedicaram a explicitar a
natureza das sensagdes corporais e seus impactos no desenvolvimento infantil e na
vida adulta. Thomas Ogden tornou-se um dos psicanalistas mais proeminentes neste
tema ao formular seu conceito de posicdo autista-contigua. A partir das
contribuices de Donald Meltzer (Meltzer, 1975; Meltzer et al., 1975), Francis
Tustin (1972, 1981, 1986) e Esther Bick (1968, 1986), Ogden (1989) cunha este
conceito no intuito de apresentar uma forma mais primitiva de atribuicao de sentido
a experiéncia, anterior ao advento das representacdes simbdlicas, e onde a
predominancia recai sobre as sensacdes corporais. E nesta forma mais elementar de
experiéncia humana, onde ha a predominancia da vivéncia sensorial, que 0 mais
rudimentar senso de self é construido. Esta construcdo sera calcada sobre o ritmo
das sensac6es, mais especificamente das sensacdes de superficie da pele. O ritmo e

a experiéncia de contiguidade serdo decisivos e essenciais para as relacbes
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primitivas do bebé com seus objetos neste momento, onde a experiéncia sensorial
é 0 bebé (Ogden, 1989).

Partindo da contribuicdo original de Melanie Klein sobre as posi¢cdes
esquizo-paranoide e depressiva, a proposicdo de Ogden sobre o termo posigdo
autista contigua reflete a intencdo de opor este tipo de organizacdo psicolégica
aquela determinada por fases do desenvolvimento. Como vimos anteriormente, a
ideia de posicdo traz consigo uma concepcdo dialética da constituicdo da
experiéncia humana, diferentemente da nogdo de fase, que setoriza as vivéncias,
restringindo-as a um determinado momento da vida. O estado de ser que é
vivenciado neste tipo de organizacdo psicoldgica se encontra em relacdo tanto
sincrdnica quanto diacrdnica com as posi¢des esquizo-parandide e depressiva.
Sobre este vies, Ogden acrescenta que as qualidades de experiéncia em cada posicao
sdo interdependentes, cada uma provendo o contexto para a outra. Portanto, ha uma
relagdo cronoldgica sequencial entre as posi¢des a0 mesmo tempo em que ha uma
simultaneidade interativa entre elas, na medida em que os trés modos de experiéncia

representam dimensdes de toda a experiéncia humana. Em suas palavras:

Usei o termo posicdo porque vejo esta organizacdo psicoldgica como
um modo de desenvolvimento continuo de gerar experiéncia em
oposicdo a uma fase de desenvolvimento. Considero-o como tendo a
mesma importancia organizadora que as posi¢des esquizo-paranoide e
depressiva e oferecendo a mesma poderosa contribuicdo a dialética que
constitui a experiéncia humana (Ogden, 1989, p.48, traducéo livre).

Ao eleger os termos autista e contigua, Ogden visa estabelecer uma relagédo
de antitese entre ambos. A palavra autista representa um sistema fechado, cuja
sensorialidade manifesta-se como estado predominante, ao passo que a palavra
contigua oferece a ideia de que a experiéncia de toque entre as superficies corporais
do bebé e da mée é o principal meio pelo qual as conexdes sdo formadas. “Contigua
prové a antitese necessaria as conotacoes de desconexao e isolamento que a palavra
autista carrega” (Idem, p.50).

E importante ressaltar que Ogden diferencia o conceito de posicdo autista-
contigua da concepgdo de Mahler sobre “autismo normal” (Mahler, 1968, p. 7) que
existe nos primeiros meses de vida em um “sistema monadico fechado, auto-
suficiente em seus desejos alucinatorios de preenchimento” (Mahler, 1968, p. 7).
Para ele, a posi¢do autista-contigua ndo deve ser vista como um sistema no qual a
crianca esta isolada de seu mundo objetal, sem responder a ele. A relacdo objetal,

neste tipo de experiéncia, ¢ vivida em termos de “superficies sensoriais geradas pela
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interacdo do individuo com seus objetos e pelas transformagfes sensoriais que
ocorrem com ele no curso dessas interagdes” (Ogden, 1989, p. 51). Sendo assim, a
ideia de Ogden ¢é de que o interjogo das experiéncias de unicidade e de estar
separado da primitiva relacdo mae-bebé, torna tolerdvel os momentos de
consciéncia deste estar separado para o bebé. Em outras palavras, a elaboracéo
normal da posicao autista-contigua depende, sobretudo, da capacidade da mae e do
bebé gerarem formas de experiéncias sensoOrias, que “cicatrizam” ou “tornam
suportaveis” a consciéncia da separagdo que € um componente intrinseco da
experiéncia inicial infantil (Tustin, 1986).

Frances Tustin aborda a tematica do autismo, levando em consideracdo nao
apenas o autismo patoldgico, mas também o estado de autismo normal, necessario
a todo o desenvolvimento saudavel. ldentificando-o como autismo primario

normal, a autora pontua que:

0 bebé é, naqueles primeiros dias da sua existéncia, a propria corrente
de sensacOes da qual vdo emergir, quais entidades ainda inominadas, 0s
pontos de referéncia internos que Ihe permitirdo estruturar numa visdo
de mundo, podendo dizer que passara a interpreta-lo nos termos das
ditas entidades, assim que adquirir a possibilidade de tolerar um certo
sentimento interno de que estd parcialmente separado (Tustin,
1972/1975, p. 68).

A ideia apresentada por Tustin € a de que esta fase autistica deve ser
diferenciada do que Freud chamou de narcisismo primario. O predominio das
sensagodes, presente no autismo, forma a base para o desenvolvimento do “eu”
rudimentar, diferentemente do narcisismo primario, predominantemente associado
as emocdes e que surge mais tarde, ap0s a estruturacdo de um ego primitivo e
elementar. Em outras palavras, o estado autistico constroi um solo para o
surgimento do narcisismo primario, ndo havendo concomitancia entre os dois tipos
de experiéncia.

Tustin marca uma caracteristica importante da fase autistica, a saber, que
ela esta associada com auto-sensualidade relativamente diferenciada. Ou seja, se
por um lado esta fase ndo estéa totalmente desprovida de objeto — como acreditava
Freud — por outro, as relacdes objetais ndo parecem estar operando desde o inicio —
como pensam os tedricos das relagdes objetais — desenvolvendo-se gradualmente,
a partir das experiéncias com a mée. Neste periodo inicial, a crianca parece reagir

ao mundo em termos de seu proprio corpo e de disposigdes internas. Para Tustin:
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Esse tempo primitivo € um estagio em que a experiéncia com ‘objetos-
sensagdo’ centradas no corpo € com a mae experimentada como um
‘objeto-sensagdo’ que constitui parte de seu corpo, prepara o bebé para
relacionamentos posteriores com objetos ‘ndo-eu’ (not-self),
experimentados como separados de seu corpo e aos quais ele tem que
aprender a se ajustar (Tustin, 1972/1975, p. 15).

Tustin sustenta a ideia de que o autismo primario ndo € absoluto, ou seja,
havera provavelmente estados vacilantes de consciéncia de separacéo que preparam
a crianca para uma transicdo do estado primario dominado por sensacdes para um
estagio em que o relacionamento emocional com pessoas separadas e diferentes de
si pode comecar a se desenvolver. Sendo assim, a sensualidade do bebé no estado
de autismo primario normal e sua relativa indiferenciacdo, combinadas a
adaptabilidade da méde, protegem o recém-nascido das experiéncias ndo-eu. “Elas
provém um estagio protetor intermediario entre ser dentro do Utero e ser fora dele”
(Tustin, 1972/1975, p.18).

Ogden retoma o pensamento de Tustin para descrever dois tipos de
experiéncia com objetos que constituem significados importantes para a definicao
da experiéncia no modo autista-contiguo. A primeira estaria relacionada a criacéo
de “formas autisticas”, que surgem da experiéncia de toques delicados na superficie
e que formam impressdes sensoriais. Elas seriam idiossincraticas a cada um de nds

e se associam a substancias corporais como saliva, urina e fezes.

Experiéncias de formas (shapes) em um modo autista contiguo
contribuem para um senso de coesdo do self e também a experiéncia da
percepcdo daquilo que esta se tornando um objeto. Mais tarde, no
desenvolvimento, palavras como ‘conforto’, ‘calmante’, ‘seguranca’,
‘conectividade’, ‘sustentacdo’, ‘afago’ e ‘gentileza’, serdo ligadas a
experiéncia de formas (shapes) em um modo autista-contiguo (Ogden,
1989, p.55, traducdo livre).

O segundo modelo de uma definicdo muito primitiva de experiéncia
sensorial descrita por Tustin é a experiéncia com “objetos autisticos”. Um objeto
autistico caracteriza-se como uma experiéncia sensorial de superficie dura, angular,
criada quando um objeto é fortemente pressionado contra a pele do bebé. Nesta
forma de experiéncia, o individuo experimenta suas superficies como uma crosta
dura ou a armadura que Ihe protege contra o indizivel e 0 inominavel. Um objeto
autistico € uma impressdo sensorial de contorno que gera seguranca, delineia e
protege a superficie do individuo que se encontra exposta e vulneravel (Ogden,
1989). A autora demonstra que, ao se deparar com 0 mundo ndo-eu antes da

aquisicdo da capacidade para suportar a separacdo da mée, a crianca pode lancar


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712316/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712316/CA

130

mao de defesas primitivas para aplacar o sofrimento e a angustia advindos desta
experiéncia. O surgimento de objetos autisticos — identificados por Tustin como
partes do corpo da prépria criangca ou como partes do mundo externo
experimentadas por ela como partes de si mesma — tém como finalidade obscurecer
a quebra de continuidade. Eles visam manter a distancia o reconhecimento do
terrivel e ameacador ndo-eu, tendo como funcdo neutralizar toda e qualquer
percepcao da existéncia de algo distinto de si mesmo, e por isso caracterizam-se
como anormais e patolégicos. Tais objetos sdo peculiares a cada crianca
individualmente e usados obsessivamente de modos idiossincraticos que impedem
0 desenvolvimento mental. Além disso, possuem uma qualidade ritualistica e
bizarra, retirando a real funcdo para qual o brinquedo se propde; nestes casos a
crianca mostra uma preocupacéo rigidamente intensa com eles. E importante frisar
que os objetos autisticos sdo objetos dominados pelas sensagdes, ou seja, estdo
diretamente associados aos estados de autismo primario, onde também ha o
predominio das sensac¢des. Tustin afirma que o aparecimento de objetos autisticos
na mais tenra infancia pode ser considerado normal, j& que este seria um estagio
onde a crianca faria pouca distingdo entre seu corpo e 0 mundo externo. Eles se
equiparariam aos objetos-sensacdo, mas logo perdem sua fungdo caso o

desenvolvimento seja satisfatério.

Fica claro na concepcdo desses autores que a contiguidade sensorial da
superficie da pele, juntamente com a ritmicidade, sdo sensacdes basicas para o
desenvolvimento de todo o conjunto que formara as relacdes objetais infantis, que
estariam relacionadas com experiéncias nas quais a crianca se vé, antes de tudo,
segurada, cuidada, e falada pela mae. A experiéncia sensorial no modo autista-
contiguo oferece a criancga o inicio da experiéncia de um lugar onde se sente, pensa
e vive, através de certos recursos como forma, contorno, dureza, frieza, calor e

textura, que sdo o comeco das qualidades de quem se € (Ogden, 1989).

Na posicdo autista-contigua, a relagdo com o0s objetos € aquela em que
a organizacdo de um senso rudimentar de "Eu-dade" surge a partir de
relacdes de contiguidade sensorial (i.e., toque), que ao longo do tempo
gera a sensacao de uma superficie sensorial limitada onde a experiéncia
do sujeito ocorre (Ogden, 1989, p. 53, traducéo livre).

Sobre 0s aspectos relacionados a superficie da pele, Didier Anzieu (1985)
propde o conceito de Eu-pele. Esta nogéo tornou-se difundida entre os psicanalistas

que se dedicaram a investigagdo dos primérdios da constituicdo psiquica por
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abarcar uma serie de fendmenos sensoriais pautados no 6rgéo de maior extensao do
corpo humano. A pele, para Anzieu, determinaria a formagdo de complexas
aquisicdes proto-perceptivas e serviria de envelope psiquico para o individuo. Além
disso, seria um dos principais canais de comunicacgdo da crian¢a com seu meio e,
consequentemente, da mae com a crianca. Para dar sustentacdo a sua hipotese,
Anzieu recorre, assim como Bowlby, a dados etolégicos que esclarecem a
compreensdo da funcdo comunicativa e bioldgica da pele. Hermann, em 1930 ja
havia salientado que os filhotes dos mamiferos se agarravam aos pelos da mée para
encontrar uma seguranca fisica e psiquica. Desta forma, Anzieu reafirma que

0 desaparecimento quase completo da capa de pelo sobre a superficie
do corpo humano facilita as trocas tateis primarias significativas entre
amae e o bebé e prepara o acesso dos humanos a linguagem e aos outros
cddigos semidticos, mas torna ainda mais aleatéria a satisfacdo da
pulsdo de agarramento entre os pequenos humanos. E se agarrando ao
seio, as maos, ao corpo inteiro e as roupas da mée que ele desencadearia,
como resposta, condutas até entdo atribuidas a um utdpico instinto
maternal (Anzieu, 1985/2000, p. 41-42).

Para definir o conceito de Eu-pele, Anzieu retoma diversas perspectivas
psicanaliticas que passam inicialmente por Freud e Klein e posteriormente por
Winnicott, Balint, Bion e Bowlby. Ele ndo deixa de pontuar a importancia das
experiéncias vividas pelo bebé em relacéo aos orificios, que acabam por permitir o
sentido de incorporacao ou expulsdo, mas entende que ha algo mais importante que
passa pela sensagao. “O Infans adquire a percepc¢éo da pele como superficie quando
das experiéncias de contato de seu corpo com o corpo da mae e no quadro de uma
relacio de apego com ela tranquilizadora” (Anzieu, 1985/2000, p. 60). E assim,
através das sensacdes advindas da superficie da pele, que a crianga adquire a nogdo
de limite entre um dentro e um fora, entre o que esta no exterior e 0 que habita seu
interior. O Eu-pele responde a necessidade de um envelope narcisico, assegurando
ao aparelho psiquico a constancia, a continuidade e a certeza de um bem-estar de
base.

Igualmente, para Ogden, as experiéncias de superficie da pele constituem
uma area em que ocorre algo como uma convergéncia entre o mundo de impressoes
sensoriais pré-simbdlicas da crianca e 0 mundo interpessoal feito por objetos que
possuem existéncia separada — e fora do controle onipotente — da crianca. E nesse
momento que a crianga poderd construir uma forma de estar no mundo em frequente

relagdo com a mée e com 0s outros objetos, ou elaborar um modo de ser onde haja
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uma predominancia sensorial que acaba por isolar um self potencial de tudo que se

encontra fora de seu mundo predominantemente sensorial.

Sendo assim, a ansiedade advinda deste mundo sensorial envolve a vivéncia
de desintegracdo iminente das superficies sensoriais do bebé e de seus “ritmos de
seguranca” (Tustin, 1986), que resultam no sentimento de estar vazando, se
dissolvendo, desaparecendo, ou caindo em espacos ndo delimitados e disformes.
Ogden nos mostra que podem ser observadas, em alguns pacientes, manifestacdes
comuns de ansiedade autista-contigua, como por exemplo, a sensacdo de ndo
controlar os esfincteres e outras substancias corporais, ndo conseguir adormecer por
medo de cair em espacos infinitos e sem forma. E observavel clinicamente que
muitos pacientes que sofrem de angustias relativas as esferas predominantemente
sensoriais, na tentativa de aliviar tal estado, se cercam de cobertores, travesseiros,
mantem as luzes acesas ou colocam musicas familiares para tocar a noite inteira
(Ogden, 1989).

A teoria do apego de Bowlby também oferece subsidios importantes para
se pensar a infinidade de comunicacfes ndo verbais presentes no ambiente
analitico. Sua ideia de que a crianca s6 vai integrar em si aquilo que as relagdes de
apego podem acomodar, implica no fato de que a crianca exclui da consciéncia
Seus pensamentos, sentimentos e comportamentos que podem romper com suas
relagGes de apego mais essenciais. De acordo com Wallin (2007), o resultado dessa
equacdo é que esses pensamentos, sentimentos e comportamentos mantém-se ndo
desenvolvidos, desintegrados e, com frequéncia, impossiveis de verbalizar. As
interacdes nao verbais presentes desde o inicio da vida determinam seus impactos

nas relacdes de apego e no desenvolvimento do self (Beebe & Lachmann, 2002).

Neste momento vale uma pequena apropriacdo da ciéncia cognitiva que
pode explicar a necessidade de focarmos a escuta clinica na experiéncia nao verbal.
Alguns cientistas cognitivos, como por exemplo Kandel (1999), identificaram dois
sistemas de memdria denominados memdria implicita e memdria explicita. A
memoria explicita estaria mais intimamente relacionada com aquilo que
compreendemos como memoria. JA& a memoria implicita ou processual seria
essencialmente ndo verbal, ndo simbdlica e inconsciente. Sobre isto, Kandel (1999)

afirma que “na memoria processual, entdo, nds temos um exemplo biologico de
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um componente da vida mental inconsciente” (Kandel, 1999, p. 508) e retoma o
pensamento de Sanders (1998) e Stern e col. (1998) sobre a existéncia de momentos
de significado na situacdo analitica, que representam a conquista de um novo
conjunto de memorias implicitas que permite que a relacéo terapéutica progrida

para um novo nivel. Mais adiante, Kandel pontua que:

A interessante convergéncia da psicanalise e da biologia sobre o
problema da memdria processual nos confronta com a tarefa de testar
essas ideias de maneira sistemética. Precisamos examinar, tanto de uma
perspectiva psicanalitica quanto bioldgica, a gama de fenébmenos que
incluimos no termo “memoria processual” e ver como eles se mapeiam
em diferentes sistemas neurais. Ao fazé-lo, desejaremos examinar, em
estudos comportamentais, observacionais e de imagem, em que grau
diferentes componentes de um determinado momento significativo ou
diferentes momentos desse tipo recrutam um ou outro subsistema
anatémico da memoria processual (Kandel, 1999, p. 510, traducéo
livre).

Podemos dizer que as memorias implicitas mais importantes envolvem a
vivéncia processual e implicita de estar com 0s outros e de estar consigo mesmo
(Wallin, 2007). Lyons-Ruth (1998, 1999) assim como Stern e seus colaboradores
(1998) marcam a posicdo de que estas lembrangas processuais se transformam
naquilo que chamamos de conhecimento relacional implicito. Para Lyons-Ruth
(1999), existe uma separacdo entre 0 conhecimento simbolizado consciente e 0
conhecimento processual implicito ndo-simbolizado. Ela compreende que eles se
configuram como dois sistemas separados, mas que se influenciam mutuamente.
Ou seja, ha no individuo o desenvolvimento simultaneo dos sistemas processuais
— que residiria nas raias da comunicacdo ndo verbal operada pela diade — e dos
sistemas de simbolizacdo. As pesquisas sobre o0 apego demonstraram que a
coeréncia dos modelos funcionais internos de apego esta intrinsecamente
relacionada com as formas coerentes de dialogo existentes entre 0s pais € a crianga
(Lyons-Ruth, 1999; van 1Jzendoorn & Bus, 1994). Este processo ocorre no campo
do conhecimento relacional implicito. Nas palavras de Lyons-Ruth “O fato desses
modelos [funcionais internos] serem revelados pelo dialogo verbal, no entanto, ndo
significa que esses modelos em si sejam representados simbolicamente pelo
sujeito, mesmo que eles sejam simbolicamente representados pelo pesquisador que
observa ou pelo psicanalista” (Lyons-Ruth, 1999, p. 585). Neste sentido, o
conhecimento relacional implicito opera fora da atencéo focal e da experiéncia
consciente, ndo sendo, portanto, traduzido em linguagem. “A linguagem ¢ usada a

servico deste conhecimento, mas 0s conhecimentos implicitos governados por suas
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interacbes intimas ndo sdo baseados na linguagem e ndo sdo rotineiramente
traduzidos em formas semanticas” (Lyons-Ruth 1998, p. 285). Adiante veremos
como a teoria da representacdo sofre mudangas diante das descobertas promovidas
pela teoria do apego, intimamente relacionada e inserida no campo da psicanalise
relacional. Esta virada tedrica também repercutird em novos enfoques clinicos para
a relacdo paciente-analista, remodelando o papel das comunicac6es ndo verbais e

da interpretacdo, tema do nosso Gltimo capitulo.

4.4Relacionalidade e intersubjetividade: impactos na teoria da

representacao

Desde as primeiras conceituacfes psicanaliticas o impacto das relacbes na
psiqué humana sempre esteve no centro das investigacdes. Seria injusto afirmar que
Freud ndo estava atento aos aspectos relacionais que rondam o individuo, bem como
a construcao de uma vida mental pautada na interacdo com os outros. Estes fatores
delineiam, sem sombra de divida, todas as suas mais importantes publicagdes. Em
sua primeira teoria, chamada de teoria da seducédo, Freud afirmava que o impacto
toxico do outro era a causa da psicopatologia!. No artigo “A etiologia da histeria”
(1896), ele aponta que “os sintomas das histerias (...) sdo determinados por certas
experiéncias do paciente que atuaram de modo traumatico e que sao reproduzidas
em sua vida psiquica sob a forma de simbolos mnémicos” (Freud, 1896/2006, p.
190). Porém, a ideia de que a crianca era uma tela em branco, suscetivel as invasdes
do meio externo pareceu muito simples, dando lugar a percepcéo de que a crianga
possuia desejos e expectativas (Mitchell, 2000) e de que todo o traumatismo
provinha simultaneamente do exterior e do interior (Laplanche e Pontalis, 1964).
Na carta a Fliess de 21 de setembro de 1897, Freud admite que ndo acreditava mais
em na neurdtica que atendia, o que o0 motiva a desenhar em linhas mais precisas o
papel da fantasia na etiologia das neuroses. A criacdo da teoria das pulsbes
preencheu a lacuna deixada pela teoria da seducdo, mas instaurou uma nova
problematica, retomada anos depois pela psicanalise relacional: os outros

significativos eram explorados pelas pulsdes do recém-nascido e se tornavam

11 A formulagdo da teoria da seducdo ocorre entre os anos de 1895 e 1897.
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fantasias. Ou seja, mais do que pelas ac6es dos outros, a crianga era povoada pelas

fantasias geradas pelas relagdes.

Este modelo torna-se a base da teoria da representacdo desenvolvida por
Freud. Para a psicandlise classica, a representacdo seria fundada a partir do binbmio
fantasia-pulsdo. Ou seja, as fantasias formadas pela crianca sobre 0s objetos seriam
mediadas pelas manifestacdes pulsionais e inscreveriam no sujeito representacoes
do mundo e principalmente de seu mundo interno. A representacéo, de acordo com
Freud, sofre os efeitos da repressdo que resultara na formacdo do inconsciente
(Freud, 1915/2006). Ou seja, o inconsciente dinamicamente concebido por Freud
seria um produto da incidéncia das repressdes sobre as representacdes insuportaveis
construidas pelo sujeito através do impulso instintivo. Este modelo representacional
¢ pautado em uma légica de pensamento consciente, onde o sujeito “forma objetos
mentais em seu pensamento e abstrai deles teorias sobre a sua existéncia” (Bollas,
1987/2015, p. 310).

Sobre a mudanca do polo da seducéo para o polo pulsional, Laplanche e
Pontalis (1967/1983) chegam a afirmar que nessa primeira teoria freudiana ja havia
sido demarcado o papel preponderante das recordacgdes, das reminiscéncias e nao
efetivamente do acontecimento em si. Este enfoque dirigiu a psicanélise para a
investigacdo do mundo intrapsiquico do individuo. A crianca sai de um lugar
totalmente passivo e passa ser estudada de um ponto de vista monadico, voltada
apenas secundariamente para a relacdo. Ainda que esta transicdo radical tenha
suscitado importantes descobertas no campo da vida mental, como os estados
conscientes e inconscientes da mente, ela também relegou a relacionalidade a

obscuridade.

Uma das perguntas trazidas por Stephen Michell (2000) ¢: “Por que a
centralidade do relacional é tdo facil de se perder, de se esquecer, de relega-laa um
pano de fundo conceitual?” (Michell, 2000, p. 10, tradugdo livre). Segundo ele,
parece ter algo a ver com 0 modo como NOSSOS COrpos parecem operar cOMoO
unidades funcionais. Ou seja, N0SsoO corpo segue uma sequéncia maturacional mais
ou menos previsivel, o que da a impressdo de que, mal ou bem, um bebé se
desenvolveria apesar das adversidades de seu entorno. E assim que acontece em

muitas espécies animais, que nascem preparadas para 0 ambiente em que vivem.
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Ao mesmo tempo, criancas humanas dependem por muito tempo de cuidados
fisicos de adultos e isso se d&a em funcdo da fragilidade que apresentam desde o
nascimento (Silk,1999). O que Mitchell (2000) aponta é que a cultura ocidental
assumiu uma concepgdo de que a mente humana é supostamente individual e
monadica, que elas sdo propriedades exclusivas, subjugadas ao nosso controle

onipotente e que nossas trocas intersubjetivas séo um produto de nossas intengdes.

Este paradigma tem seu inicio nas constatages cartesianas de uma mente
como propriedade do sujeito, como aquilo no qual se pode confiar. A existéncia e,
portanto, a relacdo se da apés a formacdo de uma consciéncia. Foi apenas nas
ultimas décadas, mais precisamente apds a 22 Guerra Mundial, que o pensamento
relacional passou a ocupar o interesse de pesquisadores, trazendo a ideia de que a
mente humana é um fenémeno social e que a interpenetrabilidade das mentes é o
que possibilita o estabelecimento de uma consciéncia individual (Cavell 1993). Em
outras palavras, de que a intersubjetividade precede a subjetividade.

O advento desta nova perspectiva trouxe consigo criticas em relacao a teoria
das relacdes objetais e a teoria do apego (Tronick, Morelli & lvey, 1992; Rothbaum
& col., 2000; Ribas & Seidl de Moura, 2004). De acordo com eles, ha nas pesquisas
iniciais sobre o apego um enfoque ocidental, que indica um pensamento
etnocéntrico sobre o desenvolvimento das relagfes iniciais. Ribas e Seidl de Moura

(2004) apontam que:

0 posicionamento desses autores foi bastante critico na medida em que
eles negam a universalidade das trés hipdteses centrais da teoria do
apego, que sdo as hipoteses da sensitividade, da competéncia e da base
segura. Os autores utilizam observagBes comparativas realizadas entre
Japdo e Estados Unidos, e destacam que a teoria do apego requer
mudancas fundamentais quando aplicada a culturas ndo ocidentais
(Ribas & Seidl de Moura, 2004, p. 317-18).

Para Tronick, Morelli & Ivey (1992) a teoria do apego estaria focalizada em
um modelo de cuidado e contato continuos que ndo representam as diversidades das
praticas parentais, que a figura de um cuidador priméario ndo é observavel em
culturas mais comunitarias. Ainda assim Bowlby (1969) salientou que a pré-
disposicédo bioldgica da crianca para o apego seria dirigida a uma ou mais figuras
de cuidado. O argumento de Van ljzerdoorn e Sagi-Schwartz (2001) € 0 mesmo
dado por Bowlby, ou seja, de que a prépria perspectiva evolucionaria contempla
uma tendéncia comportamental adaptativa, que se desenvolve de modo especifico

dependendo do nicho gue o organismo estéa inserido. Isto ndo muda a descoberta de
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que o ser humano nasce equipado com sistemas comportamentais que promovem a
sobrevivéncia e que se direcionam para a relacdo, antes de tudo e
independentemente, de qualquer outro comportamento.

Mitchell (2000) também retoma esta critica e oferece uma interessante
resposta. Ele nos diz que a critica a teoria relacional é que ela mesma assume como
certo o proprio fendmeno que esté criticando. Afinal, tudo ndo seria culturalmente
relativo? Isso s6 pode acontecer porque “seres humanos sdo fundamental e
completamente criaturas culturais” (Mitchell, 2000, p. 12, traduc¢do livre). A cultura
s6 é um fator de extrema relevancia porque 0s seres humanos s6 se tornam
verdadeiramente humanos através dos apegos que vivem e das internalizacbes de
suas figuras de cuidado, inseridas dentro da cultura que incorporam. Portanto, “a
critica pos-moderna a relacionalidade como universal e fundamental depende da
presungao da relacionalidade como fundamental e universal” (Idem, p. 13, tradugao
livre).

Deste modo, retomamos a ideia de que a intersubjetividade precede a
construcdo da subjetividade. Colwyn Trevarthen, no artigo “Communication and
cooperation in early infancy: a description of primary intersubjectivity” (1979),
apresenta o conceito de intersubjetividade primaria, a partir de pesquisas que
detectam a interacdo muito precoce existente entre um bebé e sua figura de cuidado
primordial. Esta concepcdo faz parte daquilo que se chamou de teoria da
intersubjetividade inata, ou seja, de que a criangca nasce com consciéncia
especificamente receptiva a estados subjetivos de outras pessoas (Trevarthen, 1974,
1979, 1998). Na tentativa de definir os termos subjetividade e intersubjetividade,
Trevarthen entende que, para que as criangcas compartilhem um controle mental

com outras pessoas, elas precisam possuir duas habilidades:

Primeiro, elas devem ser capazes de exibir aos outros pelo menos os
rudimentos da consciéncia individual e da intencionalidade. Este
atributo dos agentes atuantes eu chamo de subjetividade. Para se
comunicar, os bebés também devem ser capazes de adaptar ou ajustar
esse controle subjetivo a subjetividade dos outros: eles também devem
demonstrar intersubjetividade (Trevarthen, 1979, p. 322, traducédo
livre).

As evidéncias encontradas por Trevarthen da existéncia de uma
intersubjetividade inata, decorrem das pesquisas que indicam a capacidade do bebé
para imitar as expressoes faciais da mée. A imitagdo neonatal e a comunicacao

mutua regulada demonstram que, desde o nascimento, o individuo € capaz de
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detectar efeitos contingentes, ou seja, de reconhecer quando o comportamento do
parceiro € ou ndo previsivel ou inesperado. De acordo com Trevarthen, é através da
“leitura” dos encontros no tempo, na forma e na intensidade do comportamento de
cada participante da diade que ambos se envolvem em algo chamado
protoconversagdo ndo verbal. Peter Fonagy concorda com a concepgdo de
Trevarthen de que “Existe uma intersubjetividade primaria. No6s nascemos
acreditando que nossas mentes existem em outras pessoas. N6s nos voltamos para
outras pessoas para enxergar o que esta dentro de nossas mentes e para encontrar o
significado das coisas” (Fonagy apud Wallin, 2007/2015, p. 53).

Neste ponto nos motiva uma interlocu¢do com o conceito de identificacdo
projetiva, incialmente construido por Melanie Klein, mas amplamente discutido por
psicanalistas como Bion, Ogden, dentre outros. A identificacdo projetiva, alem de
se apresentar como uma defesa contra os aspectos pulsionais ligados a posicéo
esquizo-paranoide - como postulou Klein — e de representar uma forma de
comunicagéo inicial entre mée e bebé — como reivindicou Bion e Ogden —ela é a
prova de que o ser humano nasce equipado biologicamente para a relacdo. O bebé
humano nasce predisposto a relacdo, a compartilhar experiéncias e a confiar ao
outro certas partes de sua vida subjetiva, j& que a existéncia possui essa
caracteristica natural de ndo ser possivel suporta-la sem alguem com quem contar.
Por este motivo, quando o outro desta equacdo ndo consegue receber de forma
satisfatoria o que o individuo Ihe oferece, a relagdo de confianga se rompe e 0s
desdobramentos podem ser inUmeros. A confiabilidade nas relacGes se da pela
perspectiva de que podemos nos assegurar na existéncia de alguém que recebera
nossas mais confusas ou alegres sensacoes.

Na concepc¢éo de Daniel Stern (1985), os bebés se voltam para suas mées na
tentativa de encontrar algo sobre eles mesmos — mas também sobre 0s outros e o
mundo que os circunda. Ao forjar o termo sintonia afetiva, Stern aponta para um
processo duplo que se estabelece entre a diade mae-bebé: “ressonancia emocional
e comunicagdo, que nos guiam para sentir algo intimamente semelhante ao que a
outra pessoa esta sentindo e transmitir ao outro essa experiéncia compartilhada”
(Wallin, 2007/2015, p. 53). Stern acredita que apego e intersubjetividade sdo
sistemas separados, mas complementares. Para ele, o sistema de apego
contrabalanca nossas necessidades relacionais de segurancga e proximidade fisica,

tornando a exploragdo do mundo e a aprendizagem possiveis. O sistema
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intersubjetivo € dirigido por nossa necessidade de conhecer e ser conhecido pelos
outros. Assim como 0 apego, a intersubjetividade oferece uma vantagem de
sobrevivéncia evolutiva. Wallin (2007) afirma que é possivel estar apegado sem
estar intersubjetivamente relacionado, como se observa no autismo, assim como é
possivel estarmos intersubjetivamente relacionados sem que uma relacéo de apego
esteja colocada — como quando se vive um encontro casual com um estranho que
parece ser uma “alma-gémea”. Porém, ¢ muito mais frequentemente observavel o
quanto a intersubjetividade e o apego estdo entrelacados, principalmente se

pensarmos na experiéncia analitica.

Para que possamos delinear os impactos da psicanalise relacional na teoria
da representacdo serd necessario retomar algumas perspectivas teoricas
precedentes. O primeiro impacto que gostariamos de destacar é a mudanca de foco
da fantasia para a realidade dos fatos. Ao colocar o0s eventos reais, as interages
reais, como foco primordial da constituicdo psiquica, 0 mundo representacional
interno da crianca j& pode ser enxergado por outra perspectiva. Se antes as
representacdes advinham das fantasias geradas pelo mundo pulsional do individuo,
agora esse arcabouco representacional passa a ser construido mediante aquilo que
é factual, ou seja, 0 que realmente aconteceu — ou, na visdo de Bowlby, também
aquilo que deixou de acontecer. A essa perspectiva, Daniel Stern (1977/2002)
acrescenta: “A meu ver, 0 mundo representacional interno tem uma base solida na
realidade da experiéncia vivida. Esta € uma visdo em desacordo com a crenca
psicanalitica tradicional de que muito do mundo do objeto interno é baseado na
fantasia” (Stern, 1977/2002, p. 5, tradugdo livre).

Modell (1992) revisou 0 uso de termos como representacGes de self e
representacdes de objeto dentro do arcabouco tedrico da psicanalise. Ele sugere que
esses termos tém sua origem no pensamento filoséfico do século XVI11, atraves das
ideias de Locke e Mill, acabando por influenciar seu uso na psicanalise, que tomou
as representac6es como uma imagem estatica e mecanica de si mesmo e do objeto.
Modell notou que Sandler e Rosenblatt (1962) ndo enxergam as representacées
como passivas, mas sim como sendo um produto da criacdo fluida da crianca. O
conceito de representacdo do processo interativo altera substancialmente o uso dos

termos, indicando que a interacdo € que é representada em sua relacdo com o
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sistema autorregulatorio. Essas interacfes iniciais, portanto, constroem estruturas

de memdrias inconscientes.

De acordo com Beebe, Jaffe e Lachmann (1992), a interacdo estabelecida
entre a diade mae-bebé fornece um caminho para a previsibilidade no
desenvolvimento, ou seja, as acBes e reacBes de cada participante da diade,
constroem previsdes no comportamento, capazes de influenciar a comunicagéo
inicial que se estabelece entre o par. Muitos autores observam o relativo fracasso
em prever tais comportamentos se o foco estiver apenas do individuo. Sameroff &
Chandler (1976) argumentam que a dificuldade na previsdo decorre do uso de
modelos simplificados de desenvolvimento. N&o € possivel prever apenas a partir
do organismo, assim como nao é possivel prever o comportamento apenas com base
no ambiente. A previsdo € baseada na transacdo entre o organismo e 0 meio
ambiente e em suas reestruturacoes regulares. Zeanah et al (1989) argumentam que
a continuidade no desenvolvimento, documentada na literatura infantil empirica, é
observada a partir do nivel das estruturas de relacionamento. Sendo assim, o
conceito trazido por Beebe, Jaffe e Lachmann de organizacdo interativa da
experiéncia e de estrutura psiquica é baseado em uma visao de sistemas diadicos de

comunicagéo.

Mae e filho constroem em conjunto as regras de negociacéo da relagéo
social. Essas regras orientam o gerenciamento da aten¢éo, a tomada de
turnos, a participacdo no discurso e o compartilhamento de efeitos.
Essas regras sdo representadas, ‘“internalizadas" e definem a
organizacdo inicial da estrutura psiquica (Beebe, Jaffe e Lachmann,
1992, p. 9, tradugdo livre).

O modelo de representacdo que 0s autores empregam € um modelo de
processo. Eles afirmam que € um processo interativo, ou uma sequéncia
padronizada de movimentos entre duas pessoas, representada pelo bebé (Beebe,
1986). Stern (1977; Beebe & Stern, 1977) emprega um modelo de processo
semelhante, definindo a representacdo na esfera social como a internalizacdo de
uma intercoordenacdo de esquemas de acdo interpessoais dinamicos. Um esquema
de estar com outra pessoa é a meméria de uma série dinamica de eventos. Beebe,
Jaffe e Lachmann (1992) o conceituam como "representacdes interativas™, ou seja,
0 que é representado € o padrdo dos comportamentos interativos advindos dessas

trocas. Os autores sugerem que
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0 que é incialmente representado ndo € o objeto per se, mas sim uma
relacdo de objeto (...). Essas representacdes do self e do objeto séo
simultaneamente construidas e sdo construidas na relacdo com o outro.
Portanto, o que € representado pela crianga é um fendmeno diadico
emergente (...). Essa representagdo inicial continuara atraves do sistema
de representacdo nédo verbal, e pode ou ndo ser posteriormente traduzido
para o sistema de representacdo verbal” (Beebe, Jaffe e Lachmann,
1992, p.10, traducéo livre).

Christopher Bollas no livro A sombra do objeto: psicanélise do conhecido
ndo pensado (1987/2015) oferece uma nova perspectiva psicanalitica que
acompanha as conceituagdes anteriormente citadas. Para ele “€ preciso dar espago
para a internalizacdo que o bebé faz da I6gica paradigmatica operacional dos pais,
0 que penso estar chamando por uma nova terminologia, a do conhecido néo
pensado” (p. 310). Ele aponta a necessidade de se criar um termo para representar
aquilo que é conhecido, mas que ainda ndo foi pensado, processado mentalmente.
Sua perspectiva segue a logica da teoria das relacfes objetais e assim como ele,
muitos psicanalistas relacionais (Fonagy, 2001; Mitchell, 2000; Sullivan, 1953;
dentre outros) se depararam com as limitagbes do modelo representacional
freudiano que ndo contempla as representacfes ndo submetidas a incidéncia da
repressdo e que sdo, por exceléncia, ndo verbais e sensoriais. Para Bollas, as
primeiras memorias de ser e de se relacionar sdo identificadas na experiéncia do
individuo em sua relagdo com aquilo que chamou de objeto transformacional. Em
sua concepcao, a experiéncia transformacional com o objeto seria “a sensagdo de
se lembrar de algo que nunca foi aprendido cognitivamente, mas conhecido
existencialmente e que é mais a memoria do processo ontogenético do que 0s
pensamentos ou as fantasias que ocorrem depois de estabelecido o self” (Bollas,

1987/2015, p. 52).

Bowlby (1969) argumentou que foi uma necessidade evolutiva termos um
mundo representacional que mapeia 0 mundo real. Ou seja, para que possamos
funcionar com eficacia, precisamos conhecer 0 mundo e a nGs mesmos, € esse
conhecimento deve ser portatil (Wallin, 2007). Em termos da teoria do apego
confirma-se que, se as relac@es iniciais foram seguras, o resultado pode ser uma
capacidade para responder, sentir pensar e agir com abertura e flexibilidade. Sendo
assim, ha a possibilidade de modificar representacdes antigas a partir de novas
experiéncias. “Esta maleabilidade representacional pode ser usada, junto com

nossos sentimentos, como guias na moldagem adaptativa de nossas escolhas
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conscientes” (Wallin, 2007, p. 65, tradugao livre). Caso as relagdes iniciais sejam
marcadas por evitacdo, ambivaléncia ou desorganizacdo — de acordo com padrdes
de apego definidos por Bowlby — a capacidade do individuo para flexibilidade e
modificacdo representacional estara comprometida. Portanto, o que esta em jogo €é
0 quanto as relagdes iniciais ofereceram ou ndo uma base segura na experiéncia
relacional e consequentemente uma representacdo mental desta seguridade. Estas
representacOes internas nos levam a restaurar o equilibrio emocional, as vezes
através da obtencdo de contatos simbolicos com figuras de apego que oferecem
seguranga, sem gue necessariamente busquemos uma proximidade real com elas
(Mikulincer & Shaver, 2003; Holmes, 2001).

Esta relacdo simbdlica que estabelecemos com o mundo pode ser explicada
atraves de processos evolutivos e foi amplamente discutida por autores como Pierce
(1903) e Terence Deacon (1997). Peirce identificou trés tipos de sinais na
linguagem: icOnica, indicial e simbdlica. Deacon se deteve mais especificamente na
explicacdo da linguagem indicial e da linguagem simbolica, apontando as
diferencas entre as duas. Jean Knox (2009), retoma o pensamento de Deacon e

argumenta que:

A comunicacdo indicial ¢ um padrdo de relacionamento no qual
qualquer comunicacdo é coercitiva, de forma que o chamado alarmante
de um animal garante que todos os outros animais fujam do predador
que se aproxima; o sinal ndo aponta apenas para um objeto, mas sua
fungdo também é evocar uma resposta comportamental ou emocional
especifica da outra pessoa, sem lhe dar espaco para refletir sobre essa
resposta ou escolher uma alternativa” (Knox, 2009, p. 29, tradugdo
livre).

Esta linguagem indicial é observada no primeiro ano de vida de uma crianca,
em suas experiéncias corporais de auto-agenciamento (self-agency) dentro das
relacBes. Fonagy et al. (2002) apresentaram um diagrama dos estagios percorridos
pelo ser humano em dire¢do ao auto-agenciamento: até os seis meses de vida, 0
bebé experimenta aquilo que Fonagy chamou de agenciamento fisico, no qual ele
adquire a consciéncia de que suas a¢es provocam mudancas no ambiente fisico.
Entre os trés e nove meses, a crianca passa pelo agenciamento social, a partir do
qual compreende que suas a¢des provocam respostas de espelhamento emocional e
comportamental em outras pessoas. Entre 0s nove e vinte e quatro meses de idade,
apresenta-se 0 agenciamento teleoldgico, onde ja esta presente um sentido de
proposito, as agdes sdo vistas como direcionadas a um objetivo; jA ocorre a

capacidade de escolher acdes para produzir o resultado desejado. A intencdo ainda
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ndo foi reconhecida como separada da acdo. Aos dois anos a crian¢a caminha para
0 agenciamento intencional, onde ha o reconhecimento de inten¢Ges como distintas
da agdo. “As agdes sdo vistas como causadas por intencdes e desejos anteriores. As
acOes podem alterar os estados mentais.” (Fonagy apud Knox, 2009, p. 29, traducao
livre). Entre o terceiro e quarto ano, a crianga chega ao agenciamento
representacional. Nele as a¢es sdo vistas como causadas por intengdes e também
sdo reconhecidas como processos mentais. A mente é representada. Portanto, as
inten¢Oes ndo sdo apenas meios para um fim, mas estados mentais em si mesmas.
O ultimo estéagio do auto-agenciamento se da a partir daquilo que Fonagy chamou
de Self Autobiogréafico, onde ha a organizacdo de memorias pessoalmente
experienciadas, ligadas as representacdes e a consciéncia de uma histéria pessoal.
Fonagy demonstra que uma das maiores contribui¢Ges de Bowlby dentro da
teoria do apego € a clareza com que descreve o sistema representacional que media
e garante a continuidade dos comportamentos interpessoais (Bowlby, 1969). Este
sistema foi nomeado por ele de modelos funcionais internos. Stern (2004) esbocou
em suas pesquisas que, na interacdo entre o par bebé-cuidador, a repeticdo de
inimeras atividades cria um repertorio de momentos presentes que se tornam
representados em esquemas de como estar com os outros*? (Stern, 1995). Estes
esquemas pertencem ao dominio do conhecimento relacional implicito, algo que se
traduz tal como a pedra angular dos modelos funcionais internos de Bowlby.
Lyons-Ruth (1998) indica que o conhecimento relacional implicito inclui aquilo
que chamamos de relacdes objetais internalizadas, mas, segundo ela, este termo traz
consigo a conotacdo de que o sujeito recebe de outras pessoas suas representacdes,
ao invés de representar um padrdo regulatério de constru¢cdo mutua. Ou seja, a
critica de alguns pesquisadores da infancia a teoria das relacdes objetais recai sobre
a relacdo que este modelo estabelece com a patologia e ndo com o relacionamento
adaptativo: “elas costumam se referir mais as relagdes passadas e suas ativagdes na
transferéncia do que aos modelos representacionais em geral, que sdo
constantemente acessados ¢ atualizados nos encontros diarios” (Lyons-Ruth, 1989,
p. 285). Em seguida ela sugere que o conhecimento relacional implicito deve ser

visto como uma construcdo que eleva as relacdes objetais internas a uma concepgao

2 No original: Schemes of ways of being-with-another
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mais geral dos sistemas representacionais, algo que Bollas (1987/2015) incorporou
em sua teoria sobre o conhecido ndo pensado.

Bowlby (1969/1990), por sua vez, ndo satisfeito com a teorizagdo cléssica
sobre 0 mundo interno das representacfes mentais, rejeita a conceituacao kleiniana
de que as relagbes de objeto internalizadas e as fantasias surgem de dentro da
crianca. Para ele, elas sdo um produto das interacOes reais da crianga com pessoas
e ndo se caracterizam como imagens ou mapas estaticos. Desta forma, ele
argumenta que as interacdes repetidas da crianga com seus cuidadores resultam em
um conhecimento sobre o mundo interpessoal, registrado internamento como
modelos funcionais. No livro Separacéo (1973), segundo volume de sua trilogia,
Bowlby afirma:

cada pessoa constréi modelos funcionais do mundo e de si prpria nesse
mundo; com auxilio desses modelos, a pessoa percebe eventos, prevé o
futuro e elabora seus planos. Nos modelos funcionais do mundo que
cada pessoa constroi, um fator-chave é a ideia que faz de quem séo suas
figuras de apego, onde podem ser encontradas e como respondem.
Analogamente, no modelo funcional do eu que cada pessoa constréi,
um elemento-chave é a no¢do que tem de quéo aceitavel ou inaceitavel
ela ¢, aos olhos de suas figuras de apego (Bowlby, 1973/1984, p. 221-
222).

O conceito de modelos funcionais internos engloba aspectos
representacionais que se encontram no campo das experiéncias nao verbais
advindas da interagdo com os outros. Mary Main e seus colaboradores (1985)
indicam que os modelos funcionais internos podem ser mais bem concebidos em
termos de processos estruturados cujo objetivo deve ser obter ou limitar o acesso a
informacao e ndo como imagens internalizadas de self e de objeto, tal como a teoria
psicanalitica classica postula. Em outras palavras eles sdo “um conjunto de regras
conscientes e inconscientes para a organizacdo de informacdes relevantes para o
apego” (Main et al., 1985, p. 67, traducdo livre). Mais adiante, ela acrescenta: “Os
modelos funcionais internos estardo relacionados ndo apenas as diferencas
individuais nos padrdes ndo verbais de comportamento, mas também aos padrées

de linguagem e de estruturas da mente (Main et al., 1985, p. 67, traducao livre).

Portanto, a construcdo destes modelos funcionais internos dependera das
oportunidades que o individuo teve na infancia para observar e explorar a mente de
seu principal cuidador. Deste processo decorre, por conseguinte, a aquisicdo da

funcdo reflexiva e da capacidade para mentalizacdo (Fonagy, 2001). Nos
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debrugaremos sobre este tema no proximo capitulo, dedicado a clinica psicanalitica
e seus enquadres a partir de uma Gtica sensorial e majoritariamente ndo verbal da

experiéncia e da comunicacdo humana.
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5

O inacessivel a fala: manejo clinico da esfera nao verbal

Via-se metade ao espelho porque se via sem mais ninguém,
carregado de auséncias e de siléncios como 0s precipicios ou po¢os
sem fundo. Para dentro do homem era um sem fim, e pouco ou nada

do que continha lhe servia de felicidade. Para dentro do homem o
homem caia.

Valter Hugo Mae, O filho de mil homens.

No capitulo anterior nos dedicamos a compreensdo dos aspectos sensoriais
e ndo verbais no curso do desenvolvimento infantil. Este ponto acrescentou a
discussédo a funcédo primordial das relacfes de apego desde os primeiros momentos
de vida do bebé. Sendo assim, assumimos um verdadeiro distanciamento das
perspectivas hedonistas sobre a constru¢do do psiquismo para nos aproximarmos
de um enfoque interacionista. Podemos dizer que os psicanalistas depois de Freud
— tanto em suas construgdes tedricas como em suas praticas clinicas — desenharam
ao longo das dltimas décadas dois caminhos distintos: um primeiro grupo se
manteve vinculado as teorias de Freud, ou seja, seus conceitos mais fundamentais
como as pulsdes, a sexualidade, a topica mental transformada nas instancias de ego,
id e super ego. Por outro lado, um segundo grupo manteve-se vinculado aos
fendmenos para os quais Freud chamou atencéo, ou seja, 0 ponto de partida de suas
hipdteses. Neste segundo grupo certamente identificamos os tedricos da psicanélise
relacional, dentre eles Bowlby, que com a edificacdo da teoria bioldgica do apego,
aponta para trés fendbmenos claramente observados por Freud: 1) o papel
desempenhado pelas interacBes entre os fatores bioldgico e 0 meio ambiente na
formacdo dos sintomas, 2) os efeitos duradouros das experiéncias traumaticas e 3)

a repercussao do fendbmeno inconsciente na vida fisica e mental do sujeito.

Neste presente capitulo nos dedicaremos prioritariamente a relacdo
terapéutica através da combinacdo de trés campos do conhecimento que se
interseccionam: a teoria psicanalitica, a teoria do apego e a etologia. Vale ressaltar
que estes trés arcaboucos teodricos, apesar de terem construido linhas de

investigacdo distintas e singulares, possuem intersecdes consideraveis e merecem
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ser discutidas de forma complementar. Sem a psicanélise ndo haveria teoria do
apego, ja que Bowlby parte do conhecimento psicanalitico para construir uma
pratica clinica voltada para a relagdo. Ao mesmo tempo, a etologia impulsionou
Bowlby a investigacdo cientifica e experimental de fendmenos que comprovariam
suas hipoteses clinicas. Sendo assim, acreditamos que esse tripé conceitual deve ser
cuidadosamente estudado em vias de formar uma teoria da clinica que contemple a
vida inconsciente, as relac6es primordiais que fundam o psiquismo e os modos de
comunicagdo ndo verbal que perduram ao longo de toda a vida humana e se

manifestam na relacdo analista-paciente.

5.1Dinamicas do setting: da transferéncia a acéo terapéutica

intersubjetiva

Ao longo das udltimas decadas, as teorias que se dedicaram a relacdo
transferencial-contratransferencial ganharam forca e se tornaram, para muitos
psicanalistas (Ogden, 1994; Mitchell, 2000; dentre outros), o objeto de estudo
principal. Ao descobrir a dinamica da transferéncia, Freud lancou luz sobre um
importante fendmeno, essencial para que o processo analitico se desenvolvesse
satisfatoriamente e atingisse seus objetivos finais, ou seja, a diminuicdo do
sofrimento psiquico, a cessacdo dos sintomas e a elaboracdo das experiéncias
traumaticas causadoras dos dois ultimos fatores. Para que a transferéncia fosse
posta em pratica, Freud acreditava ser necessario que O paciente estivesse
circunscrito em uma determinada estrutura psiquica e que fosse capaz de
experienciar na relacdo com o analista suas mais profundas vivéncias. A projecao
sobre o analista permitiria que 0 mesmo pudesse interpretar as atuacdes e religar a
representacdo recalcada com o afeto correspondente. Para isso, era necessario que
o analista se mantivesse como uma tela em branco, exercendo uma postura de
neutralidade. Sé assim o analisando depositaria na figura do analista a sorte variada

de suas experiéncias recalcadas.

No artigo intitulado “A dindmica da transferéncia” (1912/1996), Freud
retoma alguns dos pontos cruciais de sua teoria. De acordo com ele, 0 sujeito
desenvolve, a partir da combinacdo de fatores inatos e das influéncias sofridas

durante os primeiros anos de vida, “um cliché estereotipico” (Freud. 1912/1996, p.
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111), constantemente repetido e reimpresso. Sua teoria sobre o inconsciente
comprovou que uma parte dos impulsos que determinam o curso da vida erética
passou por todo o processo de desenvolvimento psiquico enquanto outra foi retida,
afastada da personalidade consciente e da realidade, permanecendo inconsciente.
Todo esse processo refletiria ndo s6 na escolha de objeto amoroso no curso da vida

como também definiria a relacéo entre o analista e o paciente. Como diz Freud:

E perfeitamente normal e inteligivel que a catexia libidinal de alguém
que se acha parcialmente insatisfeito, uma catexia que se acha pronta
por antecipacdo, dirija-se também a figura do médico. Decorre de nossa
hip6tese primitiva que esta catexia recorrera a prototipos, ligar-se-a a
um dos clichés estereotipicos que se acham presentes no individuo; ou
(...) a catexia incluird o médico numa das ‘séries’ psiquicas que o
paciente ja formou (Freud, 1912/1996, p. 112).

Dois pontos se colocam como fundamentais na teorizagéo de Freud sobre a
transferéncia. Em primeiro lugar, reside a duvida sobre o motivo da transferéncia
ser mais intensa em individuos neuroticos em analise do que em outras pessoas
desse tipo que ndo estdo sendo analisadas. Em segundo lugar, e talvez ainda mais
importante, a relacdo direta que Freud estabelece entre a transferéncia e a
resisténcia. De acordo com ele a transferéncia surge como a “resisténcia mais
poderosa ao tratamento, enquanto que, fora dela, deve ser encarada como veiculo
de cura e condicao de sucesso” (Freud, 1912/1996, p. 112). Para ele a transferéncia
se anuncia por sinais de resisténcia, jA& que a ideia transferencial penetra na
consciéncia a frente de quaisquer associagdes possiveis, satisfazendo a resisténcia.
Mais adiante Freud estabelece uma importante distin¢éo entre transferéncia positiva
e negativa, demonstrando que a transferéncia que efetivamente aparece como
resisténcia ao tratamento é a negativa ou a positiva de impulsos sexuais reprimidos.
Em outras palavras, existe uma parte da transferéncia positiva, aquela que
estabelece uma relagdo de dependéncia afetuosa, que ajuda o individuo “a superar
todas as dificuldades de fazer uma confissao” (Idem, p. 116), facilitando o processo

analitico por meio da confianca na figura do analista.

A investigacdo de Freud acerca da transferéncia é de importancia
inestimavel para toda a teoria psicanalitica e permanece, até os dias de hoje, sendo
revisitada, atualizada e reestruturada em sua aplicabilidade clinica. Entretanto,
pontos fundamentais de sua conceituagdo merecem ser esmiugados de modo a
compreender como esse conceito se manteve vinculado a teoria das manifestacdes

pulsionais e pautado pela l6gica do inconsciente recalcado. Para Freud, a
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transferéncia neurdtica parte do pressuposto basico de que o conteudo recalcado do
paciente retorna na relagdo com o analista. “Tal como acontece nos sonhos, o
paciente encara os produtos do despertar de seus impulsos inconscientes como
contemporaneos e reais; procura colocar suas paixfes em acdo sem levar em conta
a situagdo real” (Freud, 1912/1996, p. 119). Em seguida ele afirma: “essa luta entre
0 medico e o paciente, entre o intelecto e a vida instintual, entre a compreensao e a
procura da acdo, é travada, quase que exclusivamente, nos fendémenos da
transferéncia” (Idem, p. 119). Ou seja, para Freud, a transferéncia deve ser encarada
como uma das manifestacdes do inconsciente recalcado do paciente, mas também
como uma luta a ser vencida pelo médico, que através da interpretacdo, conduz seu
analisando a elaborar e compreender os aspectos ocultos de sua vida mental. Em
outras palavras, ele se utiliza da transferéncia para supera-la, contando sempre com

a condicdo fundamentalmente ambivalente dos neurdticos.

Alem disso, Freud relaciona todos os conteidos transferenciais as
experiéncias erdéticas da vida infantil. Para ele as relagdes emocionais de simpatia,
confianca e amizade estdo geneticamente vinculadas a sexualidade e se
desenvolvem a partir de desejos puramente sexuais. Estes desejos e impulsos
surgem a partir de pensamentos, sentimentos, e comportamentos fundamentalmente
gerados dentro do individuo, ou seja, dos processos internos mediados pela pulsdo.
A atencdo do analista, portanto, deveria estar concentrada nestes processos
intrapsiquicos. Essa € uma das bases do pensamento freudiano e que foi revisitada
por alguns psicanalistas e teoricos do desenvolvimento quando se dedicaram a
estudar os fendmenos transferenciais sob uma nova 6tica. De acordo com Mitchell
(2000), a teoria classica da técnica psicanalitica, em suas “praticas antissépticas”
(Mitchell, 2000, p. 126, traducdo livre), era excessivamente proibitiva. Os analistas
eram guiados por principios negativos como neutralidade, anonimato, abstinéncia,
que em sua esséncia, descreviam o que ndo deveria ser feito. “Na duavida, ndo
responda, ndo fale, ndo expresse, ndo se exponha. Siléncio e constricdo emocional

sdo seguros” (Idem, p. 126).

De acordo com David Wallin (2007), a literatura classica da psicanalise
insistia que o analista deveria reduzir ao minimo seu envolvimento pessoal, a fim
de se manter um observador neutro da relacdo analitica. Neste ponto reside a

enfatica afirmacéo de Freud de que a contratransferéncia deveria ser superada pelo


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712316/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712316/CA

150

analista. Ou seja, 0s sentimentos, pensamentos e comportamentos despertados no
analista pelo paciente, deveriam ser ignorados em beneficio do processo
terapéutico. A visdo de Freud sobre a contratransferéncia estd diretamente
relacionada com a sua visdo sobre a prdpria dinamica transferencial. Se a
transferéncia era algo do passado recalcado que retorna na relagdo com o analista
sob a forma de resisténcia, a contratransferéncia também deveria ser encarada como
a resisténcia do analista em lidar com os movimentos projetivos do paciente. Por
este motivo, a subjetividade do analista sairia de cena e daria lugar a subjetividade
do paciente, seus impulsos reprimidos, suas representacdes recalcadas e suas

fantasias.

Como vimos em capitulos anteriores, a virada relacional institui novos
paradigmas para a teoria da clinica. A passagem de um pensamento pautado na
psicologia de uma pessoa para a psicologia de duas pessoas, impacta de forma
consideravel as teorizagdes acerca da subjetividade do analista e seu papel
fundamental no processo terapéutico. De acordo com Mitchell, os analistas
relacionais instituiram um “senso de liberagao” (Mitchell, 2000, p. 126, traducao
livre). A partir de entdo, a literatura psicanalitica passou a levar em consideracdo a
autorrevelacdo do analista, uma grande variedade de quebras no enquadramento
analitico e um profundo envolvimento emocional com o paciente. Ao
compreendermos que o individuo é dotado, desde o nascimento, de uma capacidade
inata para a intersubjetividade (Trevarthen, 1979) — e que sua subjetividade se
forma a partir da relacio com os outros — as dinamicas transferenciais e a
importancia da subjetividade do analista ganham novos caminhos. Na literatura
psicanalitica relacional o analista ganha o estatuto de participante, afastando-se do
lugar de observador quase passivo. “Nosso auténtico envolvimento pessoal, nossa
responsividade emocional e nossa subjetividade inevitavel, longe de interferirem,
sdo caracteristicas essenciais para toda psicoterapia bem-sucedida” (Wallin
2007/2015, p. 117, traducdo livre).

Ferenczi pode ser considerado o primeiro psicanalista a encarar a relacéo
paciente-analista por um ponto de vista relacional, ainda que ndo se possa dizer que
seja notoriamente intersubjetivo. Ao criticar a hipocrisia profissional e revelar a
importancia do acolhimento e do tato do analista frente aos movimentos psiquicos

do analisando, Ferenczi permite novas posturas clinicas e abre espaco para a
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subjetividade do analista na conducdo do tratamento. Nos Ultimos artigos de
Ferenczi reunidos no quarto volume das Obras Completas (2011), o psicanalista
hangaro se dedica a pensar nas reformulacdes sobre a técnica psicanalitica,
pautando-se principalmente pelos casos em que a postura classica ndo apresentava
resultados satisfatorios, ou até mesmo reforcavam sintomas agudos do paciente.

Segundo ele:

Adquiri a convicgdo de que se trata, antes de tudo, de uma questdo de
tato psicolégico, de saber quando e como se comunica alguma coisa ao
analisando, quando se pode declarar que o material fornecido é
suficiente para extrair dele certas conclusdes; em que forma a
comunicacdo deve ser, em cada caso, apresentada; como se pode reagir
a uma reacdo inesperada ou desconcertante do paciente; quando se deve
calar e aguardar outras associacdes; e em que momento o siléncio é uma
tortura in(til para o paciente, etc (Ferenczi, 1928/2011, p. 31).

Neste breve fragmento de texto extraimos importantes inovagoes técnicas
que, mais tarde, seriam trazidas a luz pelos tedricos relacionais. Ferenczi, ao falar
sobre tato, chama atencdo para aspectos muito primitivos da subjetividade do
analisando, mas principalmente aponta para a sensibilidade do analista neste
processo. A comunicacdo para Ferenczi aparece dotada de outras fungdes que nao
apontam simplesmente para o contedo da mensagem, mas também para a forma
como ela é transmitida. Quando fala em seguida que “o tato é a faculdade de ‘sentir
com’ (Einfiihlung)” (Ferenczi, 1928/2011, p. 31, grifado do original), Ferenczi
ilustra de maneira simples e objetiva a necessidade de uma sintonia afetiva entre
analista e paciente. Essa sintonia deve partir da capacidade do analista em perceber
0s contetidos transmitidos em sua intrinseca relagdo com o momento da
transmissdo, a condicdo terapéutica na qual a diade se encontra. A partir dai, a
reserva do analista ndo é mais vista como uma ferramenta Util, mas como um
empecilho a sintonia afetiva e, consequentemente, um empecilho para que 0s
aspectos traumaticos da experiéncia sejam revisitados por uma via que possibilite a
transformacéo. Este é um dos pontos mais reforcados por Ferenczi ao longo de suas
observacOes clinicas: a situacdo analitica deve permitir que o paciente receba o

apoio e a protecdo que faltaram no momento do trauma (Ferenczi, 1932/1990).

Outra inovacao tedrico-clinica trazida por Ferenczi diz respeito ao conceito
de clivagem, em um primeiro momento como consequéncia da experiéncia
traumatica e depois como um mecanismo observavel na grande maioria dos

pacientes. A clivagem diferencia-se do recalque, principalmente pela intima relagéo
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existente entre 0s processos de representacdo e o ego. No recalque a representagédo
é posta para fora da consciéncia como forma de preservar o ego, ja na clivagem é
uma parte da personalidade do sujeito que € rechagada a fim de preservar uma outra,
saudavel, e que o permite continuar existindo. Vimos anteriormente que Fairbairn
(1940) se dedicou extensamente a essa no¢do, trazendo para a cena psicanalitica a
teoria das estruturas endopsiquicas. Elas guardam uma visdo relacional sobre a
construcdo do psiquismo, onde ego e objeto s&o inseparaveis tanto em sua dindmica

guanto em sua economia.

As inovacOes de Ferenczi no ambito da técnica psicanalitica marcam uma
importante ruptura com o modelo classico e abrem caminhos para psicanalistas
posteriores. As questdes relativas ao polo contratransferencial ganham novos
contornos e se transformam em um fenémeno digno de observagdo e passivel de
utilizacdo. Winnicott, no artigo intitulado “Aspectos clinicos e metapsicologicos da
regressdo no contexto analitico” (1954), ao levantar o tema da regressdo, propde
técnicas significativamente diferentes daquelas trazidas pela psicanalise classica e
que consequentemente esbarram na visdo sobre a contratransferéncia até entédo
sustentada. A regressdo inaugura ndo s6 um novo olhar sobre o processo
terapéutico, mas também convoca o analista a voltar-se para seu préprio mundo

subjetivo. Ao descrever um caso clinico, Winnicott revela:

O tratamento e 0 manejo deste caso colocaram em Xeque tudo o que
tenho enquanto ser humano, psicanalista e pediatra. Fui obrigado a
crescer enquanto pessoa no decorrer do tratamento, de um modo
doloroso que eu teria tido o prazer em evitar. Particularmente, foi-me
necessario aprender a examinar a minha prépria técnica toda vez que
surgiam dificuldades, e em todas as cerca de doze fases de resisténcia
ocorridas ficou claro em seguida que a causa originava-se de algum
fendmeno de contratransferéncia, tornando necessaria uma auto-analise
adicional do analista (Winnicott, 1954/2000, p. 377).

De acordo com Winnicott, 0 processo regressivo ocorreria como parte de
um processo de cura, como um fenémeno normal que pode ser estudado inclusive
em pessoas saudaveis. Ele incidiria sobre o congelamento da situacédo da falha, ou
seja, sobre a experiéncia que precisou ser congelada como medida defensiva do ego
contra as falhas ambientais. Para que isto aconteca é necessario que o analista possa
desempenhar um comportamento confiavel, de modo a reassegurar o paciente de
que esta relagdo permite a espontaneidade e exploracdo de seus sofrimentos e falhas

mais profundas. Ele afirma que “ndo ¢ de interpretacdo que se necessita aqui, € na
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verdade qualquer fala ou movimento pode arruinar todo o processo e causar

profunda dor ao paciente” (Winnicott, 1954/2000, p. 386).

A partir da dindmica da regressdo percebemos a transicdo de um modelo
pautado na interpretacdo, para um modelo pautado nas dindmicas do
enquadramento analitico mediadas pela transferéncia-contratransferéncia. Sobre

este aspecto, Balint (1968/1993) revela com clareza que:

Embora [Freud] ja afirmasse, em 1912 e 1915, em seus dois trabalhos
sobre a transferéncia, com todas as letras, que a transferéncia, isto ¢, a
relacdo objetal, pode ter consideraveis poderes cicatrizantes,
evidentemente ndo confiava neles, nunca os tendo considerado
merecedores de um estudo aprofundado. Consequentemente, a
interpretacédo foi aceita como sendo a mais importante medida técnica
(Balint, 1968/1993, p. 147-148).

Se a ferramenta mais importante do processo analitico seria a interpretacéo,
o foco de atencdo do psicanalista seria consequentemente o0 mundo intrapsiquico do
paciente, 0 que torna os aspectos interpessoais menos relevantes. Com Winnicott,
Balint e tantos outros psicanalistas de sua época (Bion, 1969; Fairbairn, 1941) a
relevancia interpretativa da lugar aos modos de comunicacdo presentes na
transferéncia. Além disso, Balint aponta que as interpretacbes sdo sempre,
necessariamente verbais. Ou seja, elas “exigem compreensao intelectual, raciocinio
ou um novo insight. Todas essas descri¢cdes estdo intimamente relacionadas com o
Ver ou 0 suportar, isto €, com atividades filobaticas, que podem ser realizadas a s6s”
(Balint, 1968/1993, p. 148). Em seguida ele contrasta esta visdo com o efeito das
relacGes objetais que sdo sempre uma interacdo entre duas pessoas, criadas e
conservadas também por meios ndo-verbais. Apesar de Freud sustentar ao longo de
quase toda a sua obra o enfoque restrito sobre as interpretacbes, no artigo
“Construgdes em analise” (1937) ele indica uma nova perspectiva. Como vimos no
segundo capitulo deste trabalho, Freud propbe que consideremos a eficacia do
processo de construcdo junto ao paciente, essencialmente diferente da andlise de

um fragmento isolado, caracteristica propria a interpretacao.

Toda essa reconstrucdo da teoria freudiana e as novas percepcdes sobre
importancia central das relacdes objetais versam sobre o campo intersubjetivo e
interpessoal, tanto nos processos primarios de subjetivacdo como em sua incidéncia
sobre a relacdo terapéutica. Porém, nos cabe questionar: como a légica intrapsiquica

da lugar ao modelo intersubjetivo na clinica psicanalitica? Como as dinamicas do


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712316/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712316/CA

154

setting passam a ocupar o lugar central do interesse psicanalitico? De acordo com

Stolorow e Atwood:

A teoria da intersubjetividade é uma teoria do campo ou uma teoria de
sistemas que busca compreender fendmenos psicologicos ndo como
produtos de mecanismos intrapsiquicos isolados, mas como formados
na interface de mundos de experiéncia que interagem reciprocamente.

[T3-3

Os fendmenos psicologicos, temos enfatizado repetidamente, “ndo
podem ser compreendidos a parte dos contextos intersubjetivos em que
tomam forma” (Atwood e Stolorow, 1984, p. 64). O determinismo
intrapsiquico d& lugar, portanto, a um contextualismo intersubjetivo
incessante. Argumentamos que ndo é a mente individual isolada, mas o
sistema mais amplo gerado pela interacdo mutua entre os mundos
subjetivos do paciente e do analista, ou da crianca e do cuidador, que
constitui 0 dominio proprio da investigacdo psicanalitica. Na verdade,
como mostramos, 0 conceito de uma mente ou psique individual € em
si um produto psicolégico que se cristaliza em um nexo de exaltagdo
intersubjetiva e serve a propdsitos psicolégicos especificos (Stolorow,
& Atwood, 1996, p. 180-181, traducéo livre).

De acordo com os autores, o inconsciente dindmico passa a ser visto nao
como produto dos impulsos instintivos reprimidos, mas como estados afetivos que
foram blogueados defensivamente porque evocaram uma macica dissintonia do
ambiente inicial. Deste modo, a mudanca das pulsdes para a afetividade como sendo
a base do inconsciente dindmico ndo € apenas uma questdo de terminologia. Sobre
isso, Fonagy (2007) demonstra que a teoria psicanalitica da motivacéo sofreu uma
mudanca consideravel nos anos do pos-guerra. O movimento das pulsées como o
conceito central de motivacdo para o afeto como o motivador primario foi aceito
pela maioria dos tedricos das relacdes objetais (Akhtar, 1992; Kernberg, 1982;
Kohut, 1982; Sandler, 1989). Portanto, a regulacdo da experiéncia afetiva ndo é um
produto de mecanismos intrapsiquicos, mas uma propriedade do sistema de
influéncia de reciprocidade mutua crianga-cuidador. “Se entendermos que o0
inconsciente dindmico toma forma dentro de tal sistema, torna-se aparente que a
fronteira entre o consciente e o inconsciente é sempre 0 produto de um contexto
intersubjetivo especifico” (Stolorow & Atwood, 1996, p. 183, tradugdo livre).
Assim, a resisténcia do paciente também ndo € mais vista como produto isolado,
mas como algo que flutua em conjunto com as percep¢des de receptividade e

sintonia do analista com a experiéncia emocional do paciente.

Esta transicdo do polo das pulsdes para o dos afetos abre caminho para novas
perspectivas sobre o campo analitico. Como pontuam Stolorow e Atwood (1996),
a teoria da intersubjetividade é uma teria do campo, ou seja, do enguadramento

analitico, das modulacdes afetivas que operam em uma variedade de registros. E
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diante desse cenario relacional que alguns conceitos menos “relevantes” no debate
psicanalitico classico ganham novo colorido e passam a ocupar lugar proeminente.
O conceito de acting out, por exemplo, é tomado na teoria freudiana como aquilo
que ndo pbde ser lembrado e, por este motivo, retorna através da acdo/atuacao.
Freud acaba por deixa-lo muito préximo ao conceito de transferéncia, mas autores
posteriores o retomam como uma inovagéo. Cassorla (2013) se refere ao conceito
de acting out da seguinte forma:

A confusdo conceitual em relacdo ao termo acting-out pode ser
resumida da seguinte forma: quando o paciente dramatiza — através de
condutas — situacfes que ndo se lembra, estamos frente ao Agieren. Esse
termo foi traduzido, em inglés, por acting-out. No entanto, em outra
vertente, o termo acting-out passou a ser utilizado para atos impulsivos
descarregados. Armou-se tal confusdo, que no Vocabulario de
Psicanalise de Laplanche e Pontalis (1995) existem dois verbetes: 1.
Acting-out (em inglés, algo curioso num dicionario francés...)
referindo-se aos atos impulsivos; 2. Atuacdo (mise en acte) como
traducdo do Agieren freudiano, como condutas encenadas opondo-se a
rememoragédo (Cassorla, 2013, p. 187).

Na prética clinica a atuagdo passou a ser vista como um obstaculo, sendo
comum certos analistas acusarem 0s pacientes de terem atuado ao invés de terem
associado livremente. Isto passava a ser uma confirmacdo de que o paciente se
recusava a recordar, como meio de manter a resisténcia, tal como Freud enxergava
a transferéncia. Cassorla demonstra como um novo termo vai ganhando forga nos
estudos psicanaliticos a partir do momento em que a nogéo de intersubjetividade e
o enfoque no relacional assumem o centro da discussdo. A psicanalise passa,
portanto a se dedicar a nocéo de enactment, notoriamente diferente do conceito de
acting out. O enactemnt seria uma forma de representacao teatral, uma encenacéo,
um colocar em cena, muito mais proximo de termos como to act, to play, e que
carece de uma traducao literal no vocabulario portugués. Ou seja, este fenbmeno se
apresentaria mais como um jogo entre o par analitico do que uma acéo individual
ou uma manifestacdo intrapsiquica. A partir dos anos 90, o termo ganha um novo
significado, desta vez no mundo juridico, denotando que algo deve ser cumprido,
que deve ser obrigatoriamente obedecido (Panel, 1999). Sendo assim, a ideia de
enactment assume um duplo vértice de significacdo na pratica clinica: a

impossibilidade de recusar a — ou se retirar da — encenacgédo conjunta.

0 enactment ocorre entre paciente e analista, isto é, ambos participam
do que esta ocorrendo. Diferentemente do acting-out que é algo que
ocorre com 0 paciente e, hipoteticamente, o analista apenas observa.
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Essa ideia é concomitante & valorizagcdo do Vvértice intersubjetivo na
psicandlise contemporénea (Cassorla, 2013, p. 188, grifos do autor).

E sobre esta linha de raciocinio que autores como Ferro (1999) e Ogden
(1994) desenvolvem seus trabalhos, ja seguindo as contribuicdes de antecessores
como Ferenczi, Winnicott, Rosenfeld, Bion, Joseph, dentre outros. O enactment
seria, portanto, um fendmeno intersubjetivo no qual o campo analitico é invadido
por descargas ou condutas e comportamentos que envolvem ambos os participantes
da dupla analitica, sem que eles tenham consciéncia do que esta acontecendo. E
algo que se coloca quando a simbolizacdo verbal estd prejudicada, precisando ser
expresso em formas de “memories in feelings ”, tal como Klein havia pontuado em
seu artigo “Inveja e gratidao” (1957/1993). De acordo com ela: “Quando essas
emocOes e fantasias pré-verbais sdo revividas na situacdo de transferéncia, elas
aparecem como ‘memorias em sentimentos’, como eu as chamaria, e Séo
reconstruidas e colocadas em palavras com a ajuda do analista” (Klein 1957/1993,
p. 180).

As construcdes tedricas da psicanalise nas Gltimas décadas oferecem uma
gama de explicacbes sobre o conceito de enactment. Cassorla exple sua
compreensdo sobre este conceito definindo dois tipos de enactment observaveis no
processo analitico. Um deles seria 0 enactment agudo, que corresponde a fatos
abruptos e que estdo mais préximos daquilo que conhecemos como descargas. O
outro tipo — o0 mais sutil e talvez 0 mais potente enquanto fenémeno clinico — seria
0 enactment cronico, no qual analista e paciente desempenham juntos uma
encenacao ndo percebida por nenhuma das partes; ambos se veem enredados em
um jogo localizado na area do inconsciente ndo reprimido e que perdura tal como
uma atmosfera imobilizadora. Ele evita a revivescéncia do trauma, tamponando a
ansiedade e imobilizando o analista, na esperanca de que 0 mesmo sirva como um
escudo protetor diante da possibilidade de nova experiéncia retraumatizante. Neste
ponto entendemos que o enactment serve a sobrevivéncia, operando como
ferramenta de preservacdo do mundo interno, forjado de acordo com modelos
funcionais constituidos nas trocas afetivas mais primitivas.

Este ponto de vista foi abordado por Lyons-Ruth (1999) quando cria o termo
enactive representations para descrever as internalizacbes pré-simbolicas das
experiéncias iniciais e que fornecem as bases para os modelos funcionais internos.

Essas representacGes aparecem na relacdo analitica como manifestacBes do
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conhecimento relacional implicito e fazem parte daquilo que analista e paciente
encenam um com o outro a partir de suas figuras de apego. Segundo ela: “a
organizacgdo da memoria e do significado no dominio do implicito e do encenado,
apenas se tornam manifestos no fazer. De acordo com o interesse psicanalitico atual
em relagdo aos enactments no tratamento analitico, irei me referir ao ‘saber como
fazer’ como representagdes encenadas” (Lyons-Ruth, 1999, p. 577). Esta
perspectiva advém da ideia de que muito da nossa experiéncia emocional é
representada de forma implicita, processual ou encenada. Ela é inconsciente, mas
ndo necessariamente encarada como dinamicamente inconsciente, ou seja, COMo
advindas de um contetdo recalcado de acordo com o modelo de representacdo
freudiano.

O conceito de enactment se combina com a nocdo de identificagdo projetiva
trazida por Bion (1962) e enriquecida posteriormente por Ogden (1982, 1994). Este
altimo, em seu livro Projective identification and psychotherapeutic technique
(1982), visualiza o enactment como parte do fendmeno de identificacdo projetiva.
Mais proximo de um modo de comunicacdo do que de uma manifestacao
intrapsiquica, Ogden divide este fenémeno clinico em trés fases. A primeira seria o
momento em que uma parte do sujeito € projetada no outro, através das fantasias
inconscientes. Em seguida, ocorre uma pressdo exercida através da interacéo
interpessoal, na qual o analista se sente obrigado a pensar, sentir e se comportar de
forma congruente com a projecao, ou seja, ele esta aprisionado na cadeia projetiva
do paciente. Esta fase se assemelha ao que Cassorla define como enactment cronico.
Por altimo, o analista percebe a situacdo e, através do processo consciente de
metabolizacdo das projecdes, devolve ao paciente os contelidos outrora impossiveis
de serem simbolizados. Toda a construcdo de Ogden sobre os modos de
comunicacdo presentes no fendmeno de identificacdo projetiva serve de base para
a formulacdo do conceito de terceiro analitico intersubjetivo (Ogden, 1994), no
qual analista e paciente constroem juntos um terceiro sujeito formado da inter-

relacdo entre subjetividade e intersubjetividade no setting analitico.

A intersubjetividade do analista-analisando coexiste em tensdo
dindmica com o analista e o analisando como individuos separados,
com seus proprios pensamentos, sentimentos, sensagdes, realidade
corporal, identidade psicoldgica, etc. (...) A intersubjetividade e a
subjetividade individual criam, negam e preservam uma a outra (Ogden,
1994/1996, p. 59).
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Observamos, portanto, que a perspectiva relacional abre caminho para que
as multiplas dimensdes da transferéncia e da contratransferéncia tomem forma
através do sistema de continuidade intersubjetiva, composto pelos mundos
interativos do paciente e do analista. Estas dimensbes travam didlogo com
experiéncias primitivas e arcaicas, localizadas fora do registro verbal. A anélise
deste material ndo verbal passa a ser contemplada pela psicanalise a partir da
constatacdo irrefutavel de situacfes traumaticas vivenciadas em estagios iniciais do
desenvolvimento, em individuos que se encontravam a margem do funcionamento
neurdtico. O enactment, assim como a identificacdo projetiva, seria uma forma de
comunicagdo que assume 0 espaco vazio deixado pelas falhas no processo de
simbolizacdo. Porém, ainda que estes fendmenos sejam mais notoriamente
observaveis em pacientes severamente traumatizados, eles apontam para dimensdes
sensoriais e ndo verbais presentes em todo o individuo, independentemente de sua
configuragdo psiquica. O foco nas interpretacdes e nos insights levou a psicanalise
a priorizar a dimensdo verbal dos contetdos psiquicos, deixando de lado os muitos
outros modos de comunicacdo e expressao que o ser humano comporta em sua

forma existencial.

O estudo da etologia trazido por Bowlby para a cena psicanalitica acabou
por revelar as bases ndo verbais sobre a qual se fundam os processos mentais e,
consequentemente, a capacidade para simbolizacdo. O estudo comparado entre
animais e humanos oferece nova compreensao sobre como o sujeito constroi seus
modelos de funcionamento e como os reproduz ao longo da vida. Tais modelos
sempre possuirdo um nucleo inacessivel a fala, justamente por contemplarem desde
a origem dimens@es ndo verbalizaveis da experiéncia humana. Sendo assim a tarefa
do analista torna-se ainda mais desafiadora, ja que precisara trabalhar com o campo
do conhecido ndo pensado (Bollas, 1987/2015). Van der Kolk em seu livro The
body keeps the score: brain, mind and body in the healing of trauma (2014) afirma
que a impressdo do trauma € somatica e sensorial e advoga que devemos usar as
sensacOes corporais para acessar as experiéncias cujas palavras faltam ao paciente.
De acordo com ele “as emogdes e sensacdes fisicas que foram impressas durante 0
trauma sdo experienciadas ndo como memarias, mas como reagdes fisicas
disruptivas no presente (Van der Kolk, 2014, p. 206). Schore (2002) também

argumenta que o coracado do self é ndo verbal, corporal, emocional e implicito. Ele
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representa o substrato biolégico do inconsciente humano e que reside em padrfes
de regulacéo afetiva. A ideia de que o analista precisa estar atento ndo apenas ao
que o paciente conta através das palavras, mas também aquilo que ele mostra de
outras formas corrobora com a teoria de Bowlby (1969) de que a crianca sé ira
integrar aquilo que suas relacGes de apego podem acomodar. Isto significa que a
crianga exclui da consciéncia pensamentos, sentimentos e comportamentos que
podem romper com estas relagfes, fazendo com que se mantenham n&o

desenvolvidos, ndo integrados e, com frequéncia, impossiveis de verbalizar.

O ponto de vista adotado no presente trabalho é de que ha, em todo individuo
um ndcleo irrepresentavel, de onde advém a vivéncia mais primitiva de ser, de onde
parte a mais rudimentar forma de existéncia pautada na relacdo. Este nucleo
permanece inacessivel a fala e deve ser mantido como tal, a0 mesmo tempo que se
comunica com o0 analista. Esta concepgdo se aproxima daquilo que Winnicott
definiu como o nucleo inviolavel do verdadeiro self, no¢do que nos dedicaremos

mais adiante.

Por ora, apenas ressaltamos que a compreensdo deste nlcleo faz com que o
analista se mantenha atento ao que hd de mais rudimentar na experiéncia do
analisando, sobre a qual se constitui a esséncia de sua existéncia. Sendo assim,
acreditamos que o0 processo analitico contempla em seu @mago algo que esta para
aléem do campo transferencial-contratransferencial e que se configura como uma
postura do analista em direcdo a acdo terapéutica intersubjetiva, da qual fazem parte
tanto as dimensdes da transferéncia e da contratransferéncia, como 0s aspectos
sensdrios dos rudimentos para-representativos do paciente e do analista. Ha algo
desta comunicacdo silenciosa que nao se manifesta apenas como transferéncia, mas
sim como parte de uma acdo terapéutica intersubjetiva, desempenhada pela dupla
em sua atividade comunicacional. Adiante veremos como estes aspectos ndo
verbalizaveis e inacessiveis a linguagem verbal se manifestam em casos clinicos
que se configuram a partir de intensos sofrimentos e que expandem a nocao sobre
0s nucleos silenciosos do individuo. Para isso utilizaremos o enfoque etoldgico e o
viés psicanalitico relacional como bases de uma compreensdo eto-psicanalitica dos

sofrimentos emocionais primitivos.
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5.2Psicopatologia dos sofrimentos emocionais primitivos: um

enfoque eto-psicanalitico

O estudo sobre as psicopatologias levou médicos, psicologos, psicanalistas
e bidlogos a desbravarem os caminhos do comportamento humano e animal, com o
objetivo compreenderem a origem de fendmenos que se encontram a margem
daquilo que se classificava como normal. Diferentemente da patologia organica, a
psicopatologia demonstrou-se ao longo dos séculos uma tarefa ardua que parece
conter em seu substrato causas complexas e nem sempre obviamente discerniveis.
Freud, por exemplo, deu inicio as suas investigacdes partindo de sintomatologias
neuraticas que ndo apresentavam nenhuma origem organica aparente. Apesar de
colocar o fator pulsional no centro de sua teoria — encontrando também nele a
origem dos fendmenos psicopatologicos — Freud nunca renunciou ao olhar
biologico sobre os processos mentais. Este olhar é evidente em seus primeiros
artigos, mas, ainda que figuem menos frequentes com o avanco de sua obra, é
comum encontrarmos alusées que indicam a necessidade de se investigar mais

afundo determinados processos neurogquimicos dos comportamentos patolégicos.

Com o avango das ciéncias bioldgicas e evolutivas, tornou-se relevante no
campo da psicanalise trabalhos que visavam a interlocucéo entre estes campos do
conhecimento, principalmente por abarcarem em seu bojo pesquisas que apontavam
para as origens de quadros patologicos. Vale ressaltar a importante contribuicdo de
Ferenczi sobre este tema, que pioneiramente discorre sobre a muatua influéncia dos
campos da psicologia e da biologia em seu estudo Thalassa: ensaio sobre a teoria
da genitalidade (1924/2011): “Acabei por me convencer, com o passar do tempo,
de que a introducdo na psicologia de no¢oes colhidas no dominio da biologia e, por
outro lado, de nogdes da psicologia na esfera das ciéncias naturais € inevitavel e
pode ser extremamente fecunda” (Ferenczi, 1924/2011, p. 279). O psicanalista
hangaro é enfatico ao afirmar que certas observacdes realizadas com animais o
auxiliaram a encontrar “uma explicacdo de certos fatores psiquicos” (Idem, p. 278).
Ferenczi, entretanto, partia de um olhar lamarckista para explicar as diversas
evolugdes atravessadas pelas espécies, ja que a adaptacdo ao meio ocorreria, de

acordo com ele, mediante uma perturbagéo exterior.
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Anos mais tarde, Bowlby (1969) aproxima-se dos estudos etologicos de
forma direta e reposiciona a teoria freudiana da pulsdo a uma perspectiva etoldgica,
que explica a tendéncia instintiva da crianga em buscar proximidade e formar um
vinculo afetivo com seus cuidadores. Este vinculo ndo se basearia nos desejos orais,
mas na funcdo bioldgica de seguranga e protecdo. De acordo com Pat Samble
(2004)

Essa perspectiva etologica era exclusiva da teoria do apego. Como
Bowlby (1969) apontou, mesmo quando teéricos como Fairbairn
eliminaram a teoria da pulsdo, eles ndo propuseram uma substitui¢do
clara para ela. Além disso, compreender o comportamento de apego em
termos de sua fungdo protetora muda a forma como os terapeutas
conceituam e tratam o sofrimento de um paciente: ha uma mudanca
definitiva no pensamento clinico e na técnica (Samble, 2004, p. 4,
traducdo livre).

Neste sentido, acreditamos que assim como Bowlby buscou na etologia uma
nova teoria que explicasse a importancia do vinculo primério, nela também
podemos encontrar importantes consideracGes acerca da origem e manifestacéo da
psicopatologia. Por se tratar de uma ciéncia que contempla em seu nucleo
investigativo explicagdes tanto evolutivas como comportamentais sobre as espécies
animais e a humana, a etologia enriquece a préatica psicanalitica, apontando para
uma nova compreensdo clinica de estados afetivos e, consequentemente, de seu

tratamento.

De acordo com Vieira (1983), a evolucao filogenética dos comportamentos
decorre de um jogo de forcas opostas: as pressoes seletivas e a inércia filogenética.
A primeira delas permite modificar e ajustar caracteristicas face a alteracbes do
meio, enquanto a segunda mantém e conserva a capacidade de reproduzir
adaptacOes precedentes. As pressdes seletivas seriam conhecidas como aquelas
adaptacbes ao nicho que, ao longo do processo evolutivo, estdo presentes em
inimeras espécies. Um exemplo dado por Timbergen seria 0 peixe de aguas doces
Gasterosteus aculeatus que apresenta uma caracteristica morfo-comportamental
que consiste no aparecimento de pigmentacdo vermelha no ventre do macho em
cio. Este estimulo-sinal age de modo a afastar do seu territorio os rivais e atrair as
fémeas. Porém, em um sistema hidrografico fechado (no rio Cephalis, Oeste da
América do Norte), os machos passam a exibir um ventre negro, por terem se
adaptado a presenca de um peixe predador de cor negra. Entretanto, uma

reminiscéncia filogenética do antigo esquema cromatico persistiu. Verificou-se que
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cinco em cada seis fémeas em cio pertencentes a populacdo negra, quando
confrontadas a0 mesmo tempo com um macho de ventre negro e outro de ventre
vermelho preferem o vermelho que nunca viram na natureza em que habitam. Nesta
mesma linha, Eibl-Eibesfeldt (1979) estudou o Tentilhdo de cabeca vermelha,
parasita de ninhos, cujos antepassados, porém, construiam ninhos. Ao serem
colocados em um ninho, estes animais executam movimentos de construcdo ndo

funcionais e desorganizados.

Lorenz (1973) j& havia afirmado que quanto mais espalhado é o padrao de
comportamento — ou Sseja, quanto mais espécies compartilham um mesmo
comportamento — mais conservador ele deve ser. Ao passo que quanto mais
estreitamente representado, mais suscetivel de se modificar no tempo evolutivo ele
sera. Essa afirmacdo acrescenta a discussdo a nogdo de homologia entre
comportamentos, ou seja, de que ha uma origem filogenética comum quando

tratamos de espécies que apresentam comportamentos semelhantes.

A descricdo e a analise comparativa de comportamentos é, assim, de
valor taxondmico, e constitui as vezes um recurso importante para
estabelecer as relagcBes naturais entre espécies, a ponto que certas
espécies de idéntica morfologia, so se distinguem e mantém separadas
por diferencas comportamentais (Emmerson, 1956, in Eibl-Eibesfeldt,
1972). Por outro lado, a proximidade genética de espécies afins — como
se verifica, por exemplo, entre 0 Homem e 0s Pongideos, e em menor
grau, entre o Homem e outros Primatas — proporciona niveis
morfolégicos, fisioldgicos e etoldgicos de homologia (Vieira, 1983, p.
171).

Porém, resta a indagacdo de como se desenvolvem comportamentos
psicopatologicos no homem. Vieira (1983) aponta que, ao evoluirem, muitos
comportamentos acendem a novos niveis funcionais e a novas propriedades com
um grau superior de complexidade, onde se pode ainda discriminar 0s esbocos
originarios. Este processo se encontra no bojo daquilo que chamamos fenémenos
epigenéticos. Portanto, o aparecimento no homem de um nivel muito especifico de
funcbes ligadas a novas estruturas cerebrais ndo anula a presenca integrada de niveis
funcionais mais antigos. A teoria jackosoniana (Jackson, 1958), assim como as neo-
jacksonianas (MacLean, 1970; Ey, 1974; Barahona-Fernandes, 1977) corroboram
com a ideia de que ha uma laténcia de fendmenos que se ocultam na normalidade,
mas gque podem emergir na patologia. Estes modelos se apoiam na teoria das
camadas, que considera o aparelho psiquico como integrando estados sobrepostos

do desenvolvimento onto e filogenético.
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Sendo assim, podemos extrair desta perspectiva, juntamente com Vieira
(1983), trés constatacdes sobre 0 adoecer mental: 1) ele seria inerente & organizagao
neuropsiquica; 2) sua estrutura é basicamente regressiva, constituindo-se a partir de
niveis de dissolu¢cdo com emergéncia de um novo equilibrio; e 3) seus sintomas
tipificam planos inferiores de organizagdo psiquica, devido ao desenvolvimento
incompleto ou a regressdo, sendo as sindromes um reflexo de “novos equilibrios
funcionais que se estabelecem na patologia” (Vieira, 1983, p. 175). Ao afirmarmos
que a psicopatologia teria uma parcela de regressdo as estratificagdes filogenéticas,
pressupomos que o processo de regressdo ontogénica (tal como Ferenczi, Balint,
Winnicott postularam) remonta a regressdo filogénica. Dito de outra forma, a
vivéncia regressiva de pacientes que atravessaram intensas experiéncias
traumaticas seria um espelho do processo evolutivo que busca estabelecer novos

equilibrios para o sujeito.

Portanto, este percurso adaptativo que atravessa os milhares de anos de
evolucdo da espécie humana, e que desemboca em fendémenos psicopatoldgicos,
possui um elemento central e essencial: a linguagem. Como se explica a origem e
o desenvolvimento da linguagem humana e que lugar ela ocupa no processo de
adaptacdo da nossa espécie? De acordo com Terrence Deacon (1997), a linguagem
humana “é¢ uma das adaptacdes comportamentais mais distintas do planeta”
(Deacon, 1997, p. 24). Sabemos que a aquisi¢do da linguagem na nossa especie
invoca dilemas antigos. Deacon disserta sobre as pressuposices acerca de como a
linguagem se tornou possivel e que aparentemente isso aconteceu quando nossos
ancestrais superaram certos impedimentos ao aprendizado da linguagem em funcao
de mudangas anteriores no cérebro. “Talvez isso exigisse um aumento da
inteligéncia, um aperfeicoamento das habilidades orais e auditivas, uma separacao
de funcGes para os dois lados do cérebro ou a evolucdo de uma espécie de gramatica
embutida” (Deacon, 1997, p. 25, tradugéo livre). Porém, ele acredita que ha uma
raiz mais profunda de investigacdo, ja que estes argumentos ressurgem da antiga
divisdo entre Natureza X Criacdo. A linguagem seria imposta de fora ou refletiria o

que esta dentro de n6s?

Em uma extremidade desse espectro estd a suposi¢do de que a
arquitetura da linguagem se origina inteiramente fora (associacionismo
simples); na outra extremidade estd a suposi¢do de que se origina
inteiramente dentro (mentalés). Que outras alternativas poderiam
existir, que ndo sejam capturadas entre esses extremos? E se ndo houver
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outras alternativas, entdo responder a esta pergunta também néo deveria
apontar para a solucdo para a questdo das origens da linguagem?
Descobrir quais aspectos do conhecimento da lingua sdo contribuidos
pela natureza e quais pela criacdo devem nos dizer que diferenca em
nos foi necessaria para preencher a lacuna de aquisicdo da lingua
original. Se a resposta estd mais voltada para a extremidade
associacionista do espectro, entdo a evolugdo deve ter-nos dado a
linguagem, dotando-nos de aprendizado e memoria excepcionalmente
poderosos. Se a resposta esta mais voltada para o fim mentalés, entdo a
evolugdo deve ter nos dotado de um conhecimento instintivo da
linguagem notavelmente sofisticado que tornou o aprendizado
completamente desnecessario (Deacon, 1997, p. 26, traducéo livre).

Junto a discussdo sobre o surgimento da linguagem no homem, acrescenta-
se o fendmeno da simbolizacdo. A capacidade para simbolizar é algo que a espécie
humana aparentemente apresenta como diferencial em relacdo as outras espécies.
Deacon afirma que “0 pensamento simbolico ndo vem inatamente construido, mas
se desenvolve internalizando o processo simbolico que fundamenta a linguagem”
(Deacon, 1997, p. 22, traducdo livre). Com o desenvolvimento do cérebro, a espécie
Homo passou a reproduzir imagens interiorizadas do universo percebido — aquilo
que Jacob von Uexkil (1921) nomeou como Umwelt. Isto permitiu a construcao de
uma consciéncia subjetiva do espaco, do tempo e do proprio eu. O grau de reflexao
permitiu que o homem alcangasse valores simbolicos, transformando sua
comunicagdo com o mundo e com seus congéneres através da linguagem. As
atitudes sociais herdadas do passado biolégico da espéecie sofreram um processo de
interiorizacdo e um investimento simbolico, transformando-as em pre-disposicdes
e tendéncias. Neste sentido, se interpretamos a doenca mental como reaparecimento
de antigos sistemas comportamentais, a mantemos como “um fendmeno
essencialmente humano, porque os seus ingredientes basicos sdo perturbacdes das

fungdes simbolicas” (Bertalanffy, 1973 apud Vieira, 1983, p. 188).

O prolongamento da imaturidade do cérebro humano adiciona um novo
elemento a aquisicdo das fungdes simbdlicas: a aprendizagem. O periodo de
intensos cuidados maternos e o desenvolvimento de uma sintonia afetiva que
perpassa a diade cuidador-bebé torna o ser humano a espécie mais aberta a
aprendizagem, o que coloca as func@es simbdlicas em um patamar de transmissao.
Dar sentido a uma experiéncia ou homear objetos, sentimentos e relagdes é algo que
tanto aprendemos através dos cuidados como acessamos a partir de nossa
predisposicéo evolutiva para simbolizagdo. Se apenas um desses polos fosse levado

em conta estariamos fadados ou a submissdo completa ao ambiente ou a tirania de
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nossos genes. Os fendmenos epigenéticos nos mostram o quanto as acbes de
cuidado e interagdo sdo essenciais para o desenvolvimento saudavel. Pesquisas com
um grupo de ratas (Szyf, 2004) mostraram que os filhotes que receberam lambidas
frequentes de suas mdes se tornaram adultos mais tranquilos. O amor materno
alteraria os niveis de metilagdo®® nas regides do hipocampo que regulam o gene do
receptor de glicocorticoides, alterando a regulacdo dos niveis de horménios do
estresse durante a vida adulta. Este mesmo processo foi observado em individuos
suicidas que sofreram abusos na infancia. Os genes que regulavam os receptores de
glicocorticoides estavam 40% menos ativos do que em individuos que haviam

morrido por outras causas, como acidentes, por exemplo.

Portanto, surge a questdo de como analisar quadros psicopatolégicos por um
vies eto-psicanalitico. Como nosso corpo responde aos fatores ambientais e as
herangas filogenéticas diante de experiéncias traumaticas que desembocam em
quadros psicopatolégicos severos? Como nossa capacidade para simbolizar estes
eventos é prejudicada pelas experiéncias traumaticas e onde elas buscam sentido
para restabelecer a homeostase ambiental? E, por fim, como tratamos

analiticamente estes pacientes?

O primeiro aspecto que gostariamos de destacar para uma apreciacao eto-
psicanalitica de quadros psicopatologicos estaria concentrado na pele. Alem de
exercer funcdo protetiva, a pele funciona como veiculo de comunicacdo em
inimeras espécies, incluindo a humana. Com o aumento consideravel de interesse
no recém-nascido desde o final dos anos 60, pesquisas em torno da relagdo bebé-
circulo maternante tornaram-se proeminentes no campo cientifico. Brazelton
(1981) desenvolve em suas pesquisas — pautadas na teoria do apego — uma escala
de avaliacdo do comportamento do recém-nascido que foi difundida e aplicada,
principalmente nos Estados Unidos. Em paralelo, Didier Anzieu (1985) desenvolve
seus estudos sobre o Eu-pele que contribuem para uma apreciacdo rica da
constituicdo psiquica e dos fendmenos psicopatologicos advindos das experiéncias
sensoriais de contato. Um dos conceitos chaves para ambas as pesquisas foi o de

duplo feedback, em bebé e cuidador interagem constantemente e provocam

13 Metilacdo é um processo bioguimico que consiste na adigdo de um radical metil (CH3) a fita de
DNA, impedindo a transcri¢do e consequentemente inviabilizando a producgdo de proteina a partir
daquele gene que foi silenciado.
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alteragfes determinantes para o pleno desenvolvimento das capacidades
relacionais. “O bebé solicita os adultos que o rodeiam (em primeiro lugar sua mae)
do mesmo modo que o adulto solicita o bebé” (Anzieu, 1985/2000, p. 80). O circulo
de maternagem (Brazelton, 1981), é constituido por um conjunto de reacGes
adaptadas a personalidade do bebé e vem acompanhado de um envelope de
controle, no qual 0 mesmo obriga seu circulo humano a dar atencao as suas reagdes.
Este sistema de duplo feedback é andlogo ao que Anzieu nomeia de Eu-pele

segundo o proprio psicanalista francés.

Principalmente em primatas e em humanos, um comportamento essencial
que podemos vincular ao circulo maternante é o de grooming. Etélogos como Eibl-
Eibesfeldt (1977), Vieira (1983), atentam para a funcionalidade relacional deste
comportamento que se emancipa de sua funcdo primordial e se ritualiza
filogeneticamente, adquirindo valor de apaziguamento, aproximacao e vinculagéo.
Grooming possui alguns significados etologicos que vao desde catagem ritual,
despiolhamento das crias, lustracdo da superficie do corpo, cuja funcdo primordial
seria a desparasitacdo, até o alo-grooming que passa a adquirir significacdes
relacionais de facilitacao e conforto nos planos do cuidado materno, sexual e social.
O grooming adquire um carater sensorial essencial nos cuidados iniciais, proximo
aquilo que identificamos em conceitos como o handling winnicottiano. Em algumas
espécies de primatas (macaca fuscata) identifica-se a solicitacdo da cria para ser
“desparasitada”, assim como 0 bebé humano solicita sua mée aos cuidados e
caricias. Todos esses movimentos podendo ser acompanhados de vocalizagdes.
Anzieu (1985) refere-se a intersensorialidade do Eu-pele que, do seu ponto de vista,
é responsavel por criar e estender as interconexdes sensoriais, agrupando todos os
sentidos e formando a funcdo de individuacdo. Esta funcdo pode ser equiparada a
ideia de que a pele instaura um territorio pessoal. O limite entre o dentro e fora

oferece a nocdo de que o sujeito ocupa um determinado espaco no mundo.

A partir de agora nos dedicaremos a analisar trés expressdes sintomaticas
presentes em inimeros quadros psicopatoldgicos: o sintoma paranoide, a anorexia
nervosa e a ansiedade. Cabe ressaltar que nosso estudo se detera sobre aquilo que
chamamos sofrimento emocional primitivo e ndo sobre a classificacdo diagnostica,
justamente por acreditarmos que essas trés expressdes de sofrimento aparecem em

quadros psicopatoldgicos diversificados. Ao analisa-las pelo viés fenomenoldgico
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podemos extrair importantes consideracBes acerca do tratamento clinico.
Acreditamos também que elas possuem uma intensa relagdo com o0s estados
primitivos de trocas sensoriais e trazem a tona aspectos corporais relacionados com

0 processo de simbolizagao.

Em relacdo a sintomatologia paranoide, nos chama atencéo a sensacdo de
intrusdo psiquica vivenciada pelo sujeito em estado persecutorio. A vivéncia de
ameaca e perseguicao destes pacientes indica que a intrusdo do outro em seu espaco
é passivel de Ihe causar danos. Esta intrusdo, vista como intrusdo psiquica, deve ser
referenciada a uma intrusdo corporal, originalmente constituida na relagdo com o
circulo maternante. Lembramos aqui de Winnicott (1945) e seu conceito de holding,
descrito como a necessidade — psiquica e bioldgica — do bebé de ser segurado e
assegurado no tempo e no espaco. O holding ofereceria ao recém-nascido, atraves
das trocas sensoriais (principalmente tateis) a seguranca e a demarcagdo de um
espaco somato-psiquico. Neste sentido, a experiéncia de perseguicdo incide
justamente na sensacao de ameaca ao territorio pessoal. “Na esquizofrenia, toda a
realidade exterior (mal diferenciada da interior) é considerada como perigosa de
assimilar e a perda do sentido da realidade permite a manutencdo a qualquer preco
do sentimento de unicidade do self” (Anzieu, 1985/2000, p. 135). Observagoes
empiricas (Felipe e Sommer, 1966; Esser e Deutsch, 1977) evidenciaram no

homem, tanto normal quanto psicético, a defesa de um espaco fisico circundante.

Este mesmo processo pode ser observado em quadros de anorexia nervosa,
porém com uma saida diferente. Podemos afirmar que a pele instaura ndo sé
fronteiras e demarcagdes somaticas e psiquicas como constrdi representactes de
privacidade. De acordo com a psicanalise (Winnicott, 1958) e com a etologia
(Vieira, 1983; Ploog, 1973) a privacidade € um elemento essencial no
desenvolvimento do individuo e sua aquisicdo pressupde uma conjuncdo de fatores
fisiologicos, psiquicos e relacionais. Winnicott dedicou-se a este tema,
principalmente no artigo “A capacidade para estar s6” (1958), em que acredita ser
uma aquisicdo sofisticada da crianca em direcdo ao amadurecimento emocional.
“Essa experiéncia € a de ficar s6, como lactente ou crianga pequena, na presenga da
mde. Assim, a base da capacidade de ficar s6 é um paradoxo; € a capacidade de
ficar s6 quando mais alguém estd presente” (Winnicott, 1958/1983, p. 32). Esta

capacidade s6 pode ser adquirida, de acordo com Winnicott, se a crianca tiver
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desfrutado de uma maternagem suficientemente boa, que a permite acreditar num
ambiente benigno. Vale ressaltar que a mée suficientemente boa de Winnicott é
aquela que ndo invade nem se ausenta de um modo que o bebé ndo seja capaz de
suportar. A teoria da interacdo (Beebe et al. 1992) demonstra que o bebé precisa ser
respeitado em suas necessidades de autorregulacdo, tornando-se problematico
quando a mae ndo consegue fazé-lo. Altmann (1975, 1977) trata do tema da
privacidade como uma interagdo dialética e dinamica com os outros. De acordo com

ele:

Os mecanismos de privacidade definem os limites e fronteiras do self.
Quando a permeabilidade dessas fronteiras esta sob o controle de uma
pessoa, desenvolve-se um senso de individualidade. Mas ndo € a
inclusdo ou exclusdo de outras pessoas que é vital para a autodefinicéo;
é a capacidade de regular o contato quando desejado. Se posso controlar
0 que sou e 0 que ndo sou, se posso definir quem sou e quem néo sou,
e se posso observar os limites e o escopo de meu controle, entdo dei
passos importantes para entender e definir o que sou. Assim, 0s
mecanismos de privacidade servem para me ajudar a me definir
(Altmann, 1975, p. 50, traduc&o livre).

Por uma perspectiva evolucionista, Hall (1966) acrescenta que a
domesticacdo do homem reduziu consideravelmente a distancia individual do seu
estado arcaico, porém, diante de situacdes em que os individuos inspiram medo uns
aos outros, este sentimento faz ressurgir a reagao critica, criando uma necessidade
imediata de espaco. Isto seria a inércia filogenética sendo reativada, mesmo apdés a
pressdo seletiva se impor sobre a evolugcdo. Vieira aproxima o fenbmeno da
anorexia nervosa com o dos animais presos em cativeiros em espacos insuficientes,

cujo sintoma passa a ser a recusa de alimentos.

As analogias de situagdo causal e de resposta funcional entre o quadro
humano patolégico e o dos animais acossados, podem ser aprofundadas
pela anélise fenomenolégica da intencionalidade na fase pré-morbida
da anorexia nervosa e a sua comparagdo com 0S componentes
psicologicos das anorexias nos animais de tipo distante contidos em
recintos de dimensbes exiguas que ndo lhes oferecem possibilidade de
camuflagem, fuga ou contra-ataque (...) (Vieira, 1983/1990, p. 442).

Portanto, tomando como ponto de partida a ideia de que na anorexia nervosa
0 senso de privacidade e de distancia pessoal estad sendo violado por uma mae
intrusiva, manipuladora e autoritaria, a recusa de alimentos torna-se o recurso mais
inconscientemente esperado. E observado em quadros de anorexia, expressdes de
rivalidade e agressividade intensas com as figuras de cuidado, supostamente as

primeiras que lhe ofereceram alimentos. A agressividade acompanhada da recusa
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de alimentos representaria uma atitude inconsciente de emancipacdo e de
preservacdo de um espaco pessoal privado. Este ponto de vista é corroborado por
inimeros psicanalistas que se dedicaram ao estudo da anorexia (Bidaud, 1998;
Bruch, 1978; Brusset, 1999). Bidaud (1998) se refere a obstinacdo da anoréxica
como afirmacdo do desejo de independéncia e separac¢do. Bourgeois (1973) aponta
que as alteragdes do esquema corporal — que muitas vezes se aproximam do delirio
— representam uma imprecisdo dos limites fisicos da anoréxica e refletem a
confusdo que existe entre o proprio corpo e o corpo da mae. Sob esta légica, alguns
quadros de anorexia nervosa podem ser aproximados a estados borderlines da

personalidade, tema da nossa proxima secéao.

Neste momento, trazemos a luz o relato clinico de uma paciente
acompanhada terapeuticamente em espacgo escolar e residencial. Aos 13 anos A.
havia desenvolvido uma recusa ferrenha por alimentos que se agravava
progressivamente. Seus pais relatam que desde o nascimento ela demonstrava
dificuldades na succdo do seio e isto fez com o que pai a alimentasse, escondido da
mée, com suplementos de leite artificial através de mamadeira. A mée, uma mulher
ansiosa, relatava que o pai a havia “roubado a maternidade” e ambos se referiam a
este momento inicial como a ‘“guerra do leite”. O pai, um homem com
caracteristicas psicéticas acentuadas, possuia uma atitude invasiva com a filha,
muitas vezes de cunho assedioso. Sua vida escolar era marcada por dificuldades
consideraveis e sua independéncia estava longe de ser estimulada pelos pais. A.
dizia que ndo comia pois precisava emagrecer e a0 mesmo tempo queria morrer por
desnutricdo. Além disso, a alimentacdo familiar girava em torno de suas recusas.
Apesar da familia insistir na anorexia nervosa como o diagndstico central, a
adolescente apresentava um quadro psicopatolégico muito mais severo e
abrangente. Sentia-se perseguida pelas amigas e possuia tendéncias e atitudes
suicidas constantes. Aos 14 anos tornou-se inviavel manté-la na escola em funcéo
das automutilacBes que provoca em sala de aula, levando os pais a optarem por
prosseguir com os estudos da filha em casa. Ao acompanha-la neste processo, ficou
claro que a recusa por alimentos era apenas mais um de seus sintomas e quanto mais
isolada e vigiada se tornava, pior era sua alimentacdo. A atitude invasiva dos pais e
a vigilancia constante despertavam em A. uma dificuldade em desenvolver um

espaco pessoal e a simbolizar a privacidade necesséria para a construcdo da
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independéncia. Ao mesmo tempo, sua recusa alimentar era uma reagao corporal em
direcdo a manutencdo de alguma autonomia e uma franca resisténcia a invasao

parental.

A tentativa de preservacao de um espaco pessoal privado da anoréxica vem
acompanhada de uma atitude ndo submissa em relacdo as figuras primordiais de
cuidado. E comum que a sintomatologia da anorexia nervosa comece a aparecer
coma entrada do individuo na adolescéncia, momento de natural ruptura com certas
identificacGes familiares. O polo territorial vem acompanhado do polo hierarquico
(Vieira, 1983), no qual as atitudes de submissdo e enfrentamento tornam-se
frequentes. A preservacao ou tentativa de construgdo do espaco pessoal exige do
sujeito a necessidade de romper com o dominio parental. A saida do sintoma
anoréxico € o enfrentamento da invasao pela via da ndo alimentacéo, enquanto a do
paranoico é a reclusdo ao seu proprio mundo como forma de protegé-lo das invasdes
ao custo de uma ruptura com a realidade externa. Estas duas saidas revelam
estratégias distintas para lidar com as falhas no processo de simbolizacédo, advindas

das intensas intrusdes vividas pela via corporal.

No caso da ansiedade, a leitura psicanalitica classica classifica este estado
como decorrente da separacdo de figuras amadas ou a ameaca de que tal separacéo
possa se concretizar. O conceito de sistemas comportamentais criado por Bowlby,
e baseado na etologia, explica como o comportamento de apego € organizado para
manter a proximidade de figuras afetivas, oferecendo também uma compreensao
tedrica sobre os estados de medo e ansiedade que sdo provocados quando esses
lacos sdo temporaria ou permanentemente rompidos. Bowlby (1973), no segundo
volume de sua obra, em que argumenta os efeitos da separacdo na constituicdo
psiquica do individuo, acredita que os humanos, assim como 0S animais,
responderdo com medo de forma inata a certas circunstancias, ndo porque elas sao
necessariamente perigosas, mas porque sinalizam um aumento de risco do perigo.
A perspectiva de Bowlby diverge da de Freud em termos daquilo que pode ou ndo
despertar 0 medo e a angustia. O psicanalista inglés retoma as constatacGes
freudianas e lanca uma critica sobre seu modelo de motivacdo. De acordo com
Freud (1926), “a ansiedade ¢ uma reacdo a uma situagdo de perigo” (Freud,
1926/1996, p. 128). Mais adiante ele complementa seu argumento dizendo que “a

ansiedade se faz acompanhar de sensacGes fisicas mais ou menos definidas que
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podem ser referidas a 6rgédos especificos do corpo. (...) Eles proporcionam provas
de que as inervagdes motoras — isto é, processos de descarga — desempenham seu
papel no fendmeno geral da ansiedade” (Idem, p. 131). Além disso, com o avango
de sua pesquisa, Freud conclui que a ansiedade da crianca € condicionada pela
separagdo da mae, algo que inclusive prescindiria de explicacdo psicoldgica. Ele
afirma que a explicacdo bioldgica é satisfatdria neste sentido, ja que mae é a figura
que satisfaz todas as necessidades da crianca, e que separar-se dela significa correr

perigo.

Bowlby, por sua vez, pontua que a separacdo de uma figura afetiva é
considerada uma dessas pistas naturais que alertam sobre o perigo potencial,
motivando o movimento para longe da situacdo em dire¢cdo a um porto seguro.
Porém, outros medos naturais, que incluem o medo de estar so, de ficar no escuro,
de estar ao lado de estranho, de movimentos bruscos, advém de condicGes
consideradas especialmente perigosas durante a historia evolutiva. Esta perspectiva
evolucionaria constata que as condicdes que ddo origem ao medo mantém relacao
regular, mas apenas indireta com o que pode verdadeiramente nos ferir ou
prejudicar. O ruido, o desconhecido, a rapida aproximacdo, o isolamento e a
escuriddo associam-se a um crescente risco de perigo e, portanto, sdo indicadores

naturais.

Por sua vez, esses medos foram considerados por Freud como fobias
enigmaticas, proprias da vida infantil e que sua persisténcia implicaria em uma
configuracdo neurdtica da personalidade. Ao diferenciar a ansiedade realistica da
ansiedade neurotica, Freud acredita que a primeira deflui de um perigo conhecido,
enquanto a segunda advém de um perigo desconhecido. Deste modo, 0 medo destas
situacOes corriqueiras deveria ser equiparado ao medo de perder o objeto, ou seja,
0 medo do desamparo psiquico, diante da crescente estimulacdo instintual. Este
medo seria infantil e chegaria as fronteiras da patologia caso a crianga ndo consiga
abandona-los. A divergéncia de Bowlby em relacédo ao postulado freudiano subjaz
na ideia de que a tendéncia a temer as situagGes corriqueiras expostas acima “deve
ser considerada como disposicdo natural do homem, disposicdo que, além disso,
acompanha o ser humano em certo grau, da infancia até a idade madura e também
se manifesta em animais de varias outras espécies” (Bowlby, 1973/1984, p. 93).

Elas sdo entendidas em termos de valor de sobrevivéncia e estdo geneticamente
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determinadas. “Visto por esse angulo, o medo de ver-se separado, contra a vontade,
de uma figura de apego, em qualquer fase da vida, deixa de ser enigmatico e se
torna classificavel como resposta instintiva diante de um indicador natural que
assinale crescente risco de perigo” (Bowlby, 1973/1983, p. 94). A patologia estara
presente, de acordo com Bowlby, quando a tendéncia estiver aparentemente ausente

ou quando o medo se apresenta com inusitada rapidez e intensidade.

Sob o olhar da etologia, Vieira (1983) e Eibl-Eibesfeldt (1974) explicam a
ansiedade como resultado de conflitos motivacionais, caracterizando-a como
atividade deslocada. O estudo sobre as atividades deslocadas é extenso na ciéncia
etoldgica e serviu como explicacdo para fenbmenos comportamentais que se
apresentavam fora de contexto em inimeras especies. A transposicao da teoria das
atividades deslocadas para os fendmenos psicopatolégicos humanos se deu
mediante o conflito neurotico. Assim como Freud buscava na ansiedade a origem
da sintomatologia neurética, a etologia humana também se voltou para esta
psicopatologia, no intuito de entender como determinados quadros de ansiedade
aparecem no individuo e formam aquilo que chamamos neurose. Pautando-se em
herancas filogenéticas e no desenvolvimento ontogenéetico do Homem, a ansiedade
para a etologia possui também um valor comunicativo. De acordo com Vieira
(1983) existem trés dados relevantes sobre as atividades deslocadas: 1) elas se
manifestam em diversos niveis de dissolucdo hierarquica, liderando esquemas
motores com graus de independéncia da vontade, em situacGes normais e/ou
patologica; 2) tais atividades, mesmo quando aparentemente absurdas ou
persistentes, sdo investidas de uma funcdo, atual ou ndo atual em termos
adaptativos; e 3) na maioria das vezes, permanecem insuficientemente

semantizadas, o0 que permite um grau de comunicacdo elementar e impreciso.

A questdo corporal que se coloca para a problematica das atividades
deslocadas se aproxima das formacBes reativas postuladas por Freud como
mecanismo defensivo tipico de quadros neuroticos. Sobre este aspecto Vieira nos
mostra que a “expressdo da ansiedade animal pode revelar-se ndo s através de
sintomas motores, mas ainda sintomas fisiologicos, permitindo uma comparagao
analdgica com a patologia psicossomatica” (Vieira, 1983, p. 483). Para Main e
Hesse (2000), os transtornos de ansiedade do adulto podem ser uma sequela de

estados anteriores de apego desorganizado. Samble (2004) sugere que a
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ansiedade excessiva do transtorno de estresse pos-traumatico representa
uma intensificacdo do comportamento de apego, onde a proximidade de
uma base segura tem prioridade sobre a exploracdo em momentos de
trauma ou perigo. Da mesma forma, a ansiedade de agorafobia
representa tanto terror da exploracdo longe da base que a pessoa pode
ficar com medo de sair de casa (Samble, 2004, p. 15, traducéo livre).

Freud nunca deixou de insistir no papel chave que a angustia de separacao
possui no quadro da neurose. Rycroft (1968) afirma ser ilégico supor que a angustia
neuratica seja uma resposta a separacdo de um objeto protetor e ndo propriamente
reacdo a um perigo desconhecido e ameacador. Bowlby rejeita os argumentos de
Rycroft, assegurando que as angustias agudas e cronicas de pacientes defluem tanto
de colapso das relacbes com a base quanto de todos os demais riscos reunidos.
Sendo assim, a angustia s6 pode ser entendida por um duplo vértice que se sustenta
a partir da relacdo intersubjetiva de apego e da realidade externa. De acordo com
Stolorow e Atwood (1996), qualquer constelacdo psicopatologica deve ser
compreendida apenas em termos de um contexto intersubjetivo unico. Para os
autores, 0 contexto intersubjetivo tem um papel constitutivo em todas as formas de
psicopatologia: “a exploragdo dos padrdes particulares de transagdo intersubjetiva
envolvidos no desenvolvimento e na manutencdo de cada uma das varias formas de
psicopatologia € ... uma das areas mais importantes para a continuidade da pesquisa

clinica psicanalitica” (Stolorow & Atwood, 1996, p. 183).

A escolha por investigar esses trés sintomas psicopatolégicos pelo viés eto-
psicanalitico ndo foi aleatoria. Acreditamos que as sensacdes persecutorias, a recusa
de alimentos e a ansiedade exacerbada sao francamente observadas em quadros que
identificamos como borderlines ou fronteirigos. Isto significa que nos trés sintomas
citados acima estdo presentes duas caracteristicas essenciais: aspectos sensoriais
experimentados como falhas primitivas e a constituicdo de um self originalmente
cindido por tais experiéncias. Veremos agora as especificidades dos fen6menos
borderlines e como o manejo clinico dos aspectos ndo verbais se apresenta na

relacdo analista-paciente.
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5.3Fendbmenos borderlines e o manejo clinico dos aspectos néo

verbais

O estudo sobre os estados borderlines vem sendo extensamente aprimorado
tanto no campo da teoria psicanalitica como no ambito da psicologia do
desenvolvimento. Porém, observa-se na literatura sobre o tema certa imprecisdo em
torno do termo borderline decorrente de inimeras divergéncias sobre as
caracteristicas proprias do transtorno. De acordo com a 5% edicdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (2014), o Transtorno de
Personalidade Borderline abarca uma série de critérios diagndsticos, dentre eles a
apresentacdo de um padrdo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos
com alternancia entre idealizacdo/desvalorizacéo e o esforgo para evitar o abandono
real ou imaginado. Impulsividade, gestos ou ameacas suicidas, sentimentos de
vazio, raiva intensa e ideacdo paranoide transitoria também s@o sintomas
carateristicos do transtorno, de acordo com o Manual. Porém, a classificagcdo
diagnostica traduzida como Transtorno da Personalidade Borderline, guarda certas
diferencas daquilo que, atualmente, tem sido descrito como fenémenos borderlines
clinicamente observaveis. Neste sentido, existem dois usos psicanaliticos principais
do termo, um deles enraizado na psiquiatria (Kernberg, 1987) e outro enraizado na
pratica psicanalitica. Aqui, nos dedicaremos ao segundo uso, visando compreender
o fendmeno borderline em muitos pacientes e ndo apenas naqueles que preenchem
os critérios diagnosticos do transtorno referido no Manual. Tal como Fonagy et al.
(2002/2004) propdem, nosso objetivo ¢ “elucidar o funcionamento mental de um
amplo grupo de pacientes cujas experiéncias de pensar e sentir se tornam
macicamente desorganizadas no setting clinico, assim como em outros Aambitos”
(Fonagy et al., 2002/2004, p. 345, traducdo livre).

Algumas descri¢des clinicas sobre o fendmeno borderline sdo trazidas como
caracteristicas (Rey, 1979): pacientes que regridem dramaticamente no tratamento
psicanalitico, apresentando fendmenos préximos da psicose e que evocam intensos
sentimentos no analista. Além disso, tais pacientes demonstram atitudes violentas
em relacdo ao proprio corpo, o que indica uma predisposicdo a atuarem sobre o
corpo e ndo sobre a mente. Isso aponta para a inadequacdo da capacidade de

representar mentalmente a agressividade relacionada a ideacdo de apego, 0 que
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pode os colocar diante do risco de atitudes violentas no contexto da relagdo
interpessoal. Fonagy et al. (2002) e Lyons-Ruth e col. (2004) compreendem os
estados borderlines de acordo com as classificagdes de apego propostas por
Bowlby. Para ambos, a personalidade borderline se desenvolve a partir de modelos
funcionais internos vinculados ao apego desorganizado. Este tipo de apego foi
categorizado por Main & Solomon (1990) e adicionado as outras categorias de
apego propostas inicialmente por Bowlby e Ainsworth. De acordo com Main e
Solomon (1990), o comportamento de apego desorganizado estaria associado a
ambientes familiares de risco aumentado, como depressdo materna, conflito
conjugal ou maus-tratos infantis. Esse tipo de apego também se refere a
comportamentos mais consistentemente associados a psicopatologia infantil,
incluindo sintomas dissociativos no final da adolescéncia. De acordo com Wallim
(2007), o fator de maior relevancia para o apego desorganizado nédo € a experiéncia
traumatica em si, mas sim como esta experiéncia foi ou ndo integrada ao self e

compreendida.

Fonagy e colaboradores (2002/2004) propbem que a crianga cuja
predominancia do padrdo de apego é considerado seguro, apresenta a capacidade
de representar e reconhecer o que esta na mente de seus cuidadores. Esta capacidade
de representar estados internos depende da sensibilidade reflexiva do cuidador. “O
conceito de afeto para a crianga ndo surge da introspeccdo; pelo contrario, a
expressdo emocional do cuidador, congruente com o estado da crianca, €
internalizado e passa a ser sua ‘representa¢do’” (Fonagy et al., 2002, p. 349,
traducdo livre). Ou seja, a combinacgdo da representacdo das experiéncias do self e
da representacdo das reac6es do cuidador, elaboram o modelo teleol6gico da mente
e permitem que a crianca interprete e compreenda as exibi¢cdes afetivas dos outros,

assim como adquira a capacidade de controlar suas proprias emocades.

Winnicott em seu artigo “O papel do espelho da mde e da familia no
desenvolvimento infantil” (1967/2000), refor¢a a importancia da fungdo de espelho
gue a méde possui para a crianca. Ao olhar para a mae o bebé vé a si mesmo refletido.
Entretanto, em determinadas situacfes, alguns bebés tém a experiéncia de ndo
receberem o que estdo lhe oferecendo. “eles olham e ndo veem a si mesmos. Ha
consequéncias. Primeiro sua propria capacidade criativa comeca a atrofiar-se e, de

uma ou outra maneira, procuram outros meios de obter algo de si mesmos de volta,
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a partir do ambiente” (Winnicott, 1967/1975, p. 154-155). Sendo assim, na leitura
de Winnicott, uma crianga que ndo consegue encontrar seu estado atual espelhado,
provavelmente internalizar4 o estado real da mde como parte de sua propria
estrutura egoica. Para Fonagy, O apego seguro se enraizara diante do
desenvolvimento da funcdo reflexiva da crianca, balizada pela interagdo diadica que
permite ao bebé uma leitura das emogdes que perpassam seu cuidador primordial.
Neste campo, pesquisadores como Beebe, Jaffe e Lachmann (1994), Tronick
(1989), Meltzoff & Moore (1977, 1989) e Ekman (1992a, 1992b, 1993)
desenvolveram seus trabalhos. Este Gltimo, revelou o papel das expressdes faciais
no desenvolvimento das emocOes. Meltzoff e Gopnik (1993), baseados nos
trabalhos de Ekman, afirmaram que “a imitagdo do comportamento fornece a ponte
que permite que o estado mental interno de outro ‘se transporte’ para e se torne o
proprio estado mental experimentado” (Meltzoff & Gopnik, 1993, p. 358, tradugao

livre).

Quando nos referimos aos individuos com personalidade borderline ou que
manifestam em determinados momentos fendmenos desta ordem, encontramos uma
diminuicdo da capacidade de formar representacbes sobre os pensamentos e
sentimentos (estados internos) de seus cuidadores. Isto decorre de um modelo
funcional interno pautado no padrdo de apego desorganizado, no qual a figura de
cuidado frequentemente responde a angustia da crianga com uma atitude hostil. Esta
atitude desencadeia um afastamento massivo da crianca, fazendo-a experimentar
sua propria excitacdo como um sinal perigoso de abandono. De acordo com Lyons-
Ruth (2004):

Desse modo, a crianga se protege defensivamente de ter que reconhecer
a hostilidade, ou o desejo de lhe fazer mal, que pode estar presente na
mente dos pais. Na teoria de Fonagy, essa capacidade diminuida de ter
representacdes mentais dos sentimentos e pensamentos de si mesmo e
dos outros é responsavel por muitos dos principais sintomas do TPB,
incluindo um senso instavel do eu, impulsividade e sentimentos
cronicos de vazio (Lyons-Ruth, 2004, p. 2, traducéo livre).

A construcdo do padréo de apego é simultanea a constituicdo do self, em que
cada um destes dois processos influenciam, preservam e enriquecem o outro. Mais
uma vez, Fonagy e colaboradores (2002) afirmam que através dos sistemas de
apego, a crianca busca fora de si aspectos do ambiente que séo contingencialmente
relacionados as suas préprias expressdes. Este processo € o que forma as

representacOes de self do bebé e irdo mapear aquilo que o autor chama de self
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primario ou constitucional. Se ele ocorre de forma satisfatoria, a crianga se
encaminha para o desenvolvimento de um apego seguro, onde é capaz de ler e
perceber os estados internos de seu cuidador. Em estados borderlines, observa-se
que este processo sofre interferéncia de falhas muito primitivas, que incidem
diretamente na construgcdo deste self constitucional. Porém, Fonagy aponta que
existe um impulso biolégico em todo o individuo para construir uma representacao
secundaria do self constitucional, ocorrendo mesmo quando a figura de apego é ndo

reflexiva, negligente ou abusiva.

Nesses casos, 0 outro internalizado permanecera como estranho e
desconectado das estruturas do self constitucional. Além disso, em
ambientes seriamente abusivos e de maus tratos, a parte estranha
internalizada do self sera persecutéria e representara um perigo
continuo de automutilacdo e uma consequente falta de sensacdo de
seguranca de apego (Fonagy et al, 2002, p. 358).

Fonagy chama este modo de representacdo secundaria dos estados
borderlines de representacéo alienigenal®, sobre a qual somam-se dois fatores: o
estranho internalizado ndo esta fundamentado ou ligado aos estados reais do self
constitucional e ele representa uma ameaca persecutoria ao self, o que motiva uma
forte tendéncia defensiva de externalizar a parte estranha do self, projetando-a nos
outros. Portanto, quando o individuo se encontra sozinho, um sentimento se
inseguranca e vulnerabilidade tomam conta, em funcéo da proximidade do self com
a representacdo torturante e destrutiva da qual ele ndo pode escapar. Esta
representacdo € experienciada de dentro do self e transforma-se em um mecanismo
defensivo intensamente observado em pacientes com sintomatologia borderline. Na
relacdo com o analista ele assume a forma da identificacdo projetiva. Ogden (1982),
ao falar sobre os estados de ndo experiéncia, aponta para uma das funcdes da
identificagdo projetiva, semelhante ao que Fonagy descreve; “Refiro-me ao fato de
gue uma pessoa pode inconscientemente se impedir de direcionar a atencéo para
estimulos (internos e externos), proibir-se de organizar suas percepcdes e impedir
a atribuicdo de sentimentos e significados aos registros sensoriais” (Ogden,
1982/2004, p. 167, traducdo livre). Esta proibicdo exerce a funcdo de uma medida
protetiva que o sujeito cria patologicamente para preservar a parte saudavel do self.

Mais uma vez, toda a patologia psiquica €, antes de tudo, uma tentativa de

1% Do original, “alien representation ”(Fonagy et al., 2002/2004).
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restabelecer o equilibrio interno mediado pelas relagbes, uma tentativa ineficaz de

salvar o sujeito do colapso.

O estudo sobre os fenémenos borderlines é indissociavel da investigacdo
sobre as expressdes sensoriais manifestadas no corpo. Porém, para falarmos sobre
0 papel do corpo na sintomatologia dos estados borderlines, partiremos de algumas
caracteristicas observadas nestes pacientes e acrescentaremos a discussdo a no¢ao
de mentalizacdo, elaborada e extensamente ampliada por Fonagy e seus
interlocutores. Em primeiro lugar, lembramos que pacientes com estados e/ou
fendmenos borderlines sdo frequentemente marcados, em maior ou menor grau, por
experiéncias primitivas de abuso, maus tratos, intrusao e/ou negligéncia materna.
Ou seja, estas experiéncias se localizam no escopo daquilo que nomeamos trauma
e se relacionam intimamente com a construcdo de um padréo de apego classificado
como desorganizado. Sob este ponto de vista, a experiéncia traumatica, vivenciada
de forma precoce e anterior a aquisi¢do da linguagem instaura certos desafios a
compreensdo e atuacdo clinica, j& que a inscricdo de traumas precoces ocorre

prioritariamente através do corpo.

Originalmente, a crianca aprende os significados emocionais das sensacdes
que percorrem seu corpo através das manifestacGes corporais de sua figura de
apego, que sintoniza com o bebé estabelecendo uma sensibilidade responsiva. O
didlogo inicial é essencialmente corporal, as trocas afetivas sdo realizadas num
COrpo a corpo constante em que perguntas e respostas séo feitas por meio de a¢oes
e reacOes somaticas que comunicam e, pouco a pouco, ganham sentido e
significado. Quando esta comunicacao sintonizada é interrompida, a capacidade de
regular as emocdes torna-se comprometida e dependendo da frequéncia e
intensidade da ruptura, o individuo passa cada vez mais a vivenciar suas emocoes
apenas como sensacdes somaticas desprovidas de sentido. Ao falarmos sobre a
capacidade de dar sentido as nossas sensaces corporais estamos nos referindo a
capacidade de mentalizarmos. De acordo com Fonagy (2008), mentalizacdo é o
processo atraves do qual damos sentido aos outros e a n6s mesmos, implicita e
explicitamente, através de estados subjetivos. Compreender o comportamento de
outras pessoas em termos de pensamentos, desejos e sentimentos é uma conquista
importante que se origina no contexto da relagdo de apego, ou seja, na possibilidade

de olhar-se no outro e sentir-se conectado, compreendido e n&o ameagado.
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Neste sentido, a funcéo reflexiva deve ser encarada como algo além do
mundo representacional. A mentalizacdo seria uma fungdo simbolica especifica que
liga a teoria do apego as nocOes da psicanalise classica como Bindung (Freud,
1900), posicao depressiva (Klein, 1946) e fungio-alfa (Bion, 1962). Cada um destes
conceitos, a seu modo, versa sobre 0s processos pelos quais 0 sujeito transforma
certos estados internos experimentados de forma concreta e imediata, em algo

toleravel de se pensar em um nivel associativo.

Definimos mentalizagdo como uma forma de atividade mental
imaginativa principalmente pré-consciente, ou seja, interpretar o
comportamento humano em termos de estados mentais intencionais
(por exemplo, necessidades, desejos, sentimentos, crengas, objetivos,
propositos e razdes). A mentalizacdo é imaginativa porque temos que
imaginar o que outras pessoas podem estar pensando ou sentindo; um
indicador importante de alta qualidade de mentalizacéo é a consciéncia
de que ndo sabemos e ndo podemos saber absolutamente o0 que esta na
mente de outra pessoa. Sugerimos que um tipo semelhante de salto
imaginativo & necessario para compreender a prépria experiéncia
mental de alguém, particularmente em relagdo a questdes
emocionalmente carregadas. Para conceber 0s outros como tendo uma
mente, o individuo precisa de um sistema representacional simbdlico
para os estados mentais e também deve ser capaz de ativar
seletivamente estados mentais de acordo com inten¢des particulares, o
que requer controle atencional (Fonagy, 2008, p. 4, traducdo livre).

Um importante aspecto observado em quadros borderlines € a interrupgéo
desse processo, que resulta na diminuicdo da capacidade de pensar sobre estados
mentais e criar relatos narrativos sobre os relacionamentos. Isto decorre,
geralmente, da experiéncia traumatica vivenciada no inicio ou no final da infancia
e acarreta prejuizos até mesmo na capacidade de identificar estados mentais
associados a expressdes faciais. Alguns processos sdo observados quando a
experiéncia traumatica ocorre, como a ativacdo do sistema de apego e a busca do
individuo por seguranca. Porém, quando a relacdo de apego é em si traumatizante,
a excitacdo que provocou a busca por seguranca torna-se ainda mais exacerbada, ja
que a principal figura ndo é capaz de oferecer o conforto e a protecdo necessarios.
Isto acarreta uma identificacdo com o agressor, na tentativa de obter um controle
ilusorio sobre o outro, gerando a internalizacdo de uma parte estranha e dissociada
do self. A intencdo destrutiva do agressor passa a ser vivenciada de dentro do
individuo. Ferenczi (1928) ja havia chamado atencdo para consequéncia
dissociativa das experiéncias abusivas, caracterizando sabiamente esta situacdo
como uma confusdo de linguas entre o adulto e a crianca. Ao utilizar-se do recurso

comunicativo para descrever as rupturas causadas pelo trauma, Ferenczi previa que
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a dissociacao do self se originava das falhas de comunicac¢do. O trauma, portanto,
ndo se restringe ao abuso sexual, mas as varias formas de dissintonia que acabam
por constituir um modelo funcional interno pautado na ameaca de ser

constantemente atacado, seja pelo ambiente, seja pelo proprio self.

Partindo do pressuposto que o trauma se inscreve no individuo pela via
sensorial, deixando sua marca mais profunda no corpo, nos parece clara a concluséo
de que a expressdo emocional do sujeito diante de determinadas situacdes
insuportaveis guardard 0s resquicios e 0s tracos destas marcas corporais.
Analisando os fendmenos borderlines, identificamos que determinadas expressdes
emocionais aparecem através de atitudes impulsivas direcionadas ao corpo. A
impulsividade sinaliza, de acordo com Fonagy (2002), a dificuldade que estes
pacientes apresentam em controlar as excitacdes internas erigidas no campo das
relagGes interpessoais primarias. Onde ha um déficit na capacidade de mentalizar,
as reacOes corporais assumem o lugar; onde a inseguranca mental alcanca
dimensdes insuportaveis, o corpo reage. As atitudes de automutilacdo ilustram a
impulsividade que tais pacientes inscrevem no corpo, na tentativa de aliviar a
pressdo interna exercida pelas sensacGes igualmente insuportaveis. Diante da
incapacidade de alcancar representacdes, como ideias e sentimentos atraves de
estados mentais, eles se tornam representados no dominio corporal. “Sugerimos que
as automutilacdes, em particular, sdo usadas para criar um senso de reflexdo que
normalmente poderia ser intrapsiquico, mas que precisa ser estabelecido por
algumas pessoas atraves de relacdes externas ou atraves de ataques fisicos aos seus

corpos” (Fonagy, 2002/2004, p. 406, tradugao livre)

Nesta mesma linha, 0s casos de anorexia nervosa apontam para a mesma
tentativa de controlar no corpo algo que impossivel de controlar internamente.
Fonagy (2002), ao trazer um caso da paciente Emma, percebe que sua exaustiva
tentativa de emagrecer ndo se relacionava com a ideia de se achar gorda, mas porque
sentia que havia coisas inaceitaveis dentro de si que ela poderia controlar,
manipulando sua dieta e seus niveis de insulina ou mesmo se livrar, induzindo
estados hiperglicémicos de confusdo ou coma. No caso relatado na secdo anterior,
0 Mesmo processo acontecia. A paciente mantinha-se horas sem comer ou beber na
expectativa de conseguir ficar inconsciente e se livrar da um self alienigena (alien

self), internalizado como produto da dissociagdo. O manejo dos aspectos nédo
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verbais no espago analitico é fundamental diante dos fenémenos borderlines,
justamente por carregarem em sua origem, as impressdes sensoriais do trauma
precoce. A projecéo feita por estes pacientes das partes estranhas do self fora de si
é marcada pela manifestacdo corporal que a acompanha. Em seus dialogos com o
analista o corpo protagoniza a cena, sendo impossivel para o clinico desviar-se de
seu significado. Wallin (2007) pontua que “Enquanto a consciéncia humana tem
sido descrita como um ‘teatro da mente’ (ver Blackmore, 2004), pacientes nio
resolvidos*® frequentemente parecem viver em um ‘teatro do corpo’, no qual
dissociagdo e ‘explosdes psicossomadticas’ podem ser a Unica saida” (Wallin,

2007/2015, p. 304, traducdo livre).

Na situacdo analitica tais pacientes apresentam desafios técnicos aos seus
analistas. Muito ja foi dito sobre 0 modo prioritario de comunicagdo estabelecido
por pacientes severamente traumatizados, através de identificacdes projetivas
(Ogden, 1982, 2004; Bion 1962). A Gnica maneira que eles encontram de lidar com
as introjecdes € externalizando constantemente estas partes estranhas do self em
outra pessoa. Atraves da identificacdo projetiva, as partes persecutorias sdo
experienciadas fora do individuo. Sendo assim, a identificagdo projetiva é uma
necessidade vital, que mantém o individuo protegido de suas partes perigosas e ao
mesmo tempo conectado aquele que recebe suas projecOes. No exercicio da
identificacdo projetiva em contexto analitico, dois eixos fundamentais séo
preservados para estes pacientes: a necessidade de proximidade de uma figura
equivalente a de apego e a expulsdo das sensa¢es inominaveis e insuportaveis. A
identificacdo do receptor com as partes projetadas do projetor promove um tipo de
vinculo que, de certa forma, o protege do abandono total. A estratégia de
manipulacdo observada na identificacdo projetiva ndo € apenas uma necessidade de
estabelecer a continuidade béasica das experiéncias do self, mas uma tentativa de

evitar o abandono massivo e insuportavel, ainda que pelas vias mais dolorosas.

Ao transformar a identificacdo projetiva em uma forma de comunicacgéo
interpessoal e em um fendmeno intersubjetivo, Bion (1962) e Ogden (1982, 1994)

revelaram uma faceta importante do processo analitico, bem como do papel do

5 Do original “unresolved patients”. Este termo é também utilizado para descrever o tipo de apego
desorganizado, classificado por Mary Main (1985, 1995). Ele se refere a criangas cuja experiéncia
traumatica permanece ndo resolvida.
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analista na cura do trauma. Ainda que ambos nao estivessem vinculados a teoria do
apego, a identificacdo projetiva torna-se ainda mais enriquecida quando a
compreendemos como uma estratégia desesperada de evitar o vazio e a soliddo. Se
partimos do pressuposto que a busca pelo apego é um impulso bioldégico em direcéo
a sobrevivéncia, a identificacdo projetiva torna-se para 0s pacientes que
desenvolveram apegos desorganizados, a Unica forma de manter satisfeita esta
necessidade bioldgica, visto que na base deste padrdo de apego encontra-se a
insuportavel constatacdo de que a mesma pessoa que Ihe oferece protecdo também
Ihe ameaga. As vivéncias persecutorias que ameagcam o mundo interno estdo no
centro do apego desorganizado e consequentemente dos fendmenos borderlines.
Porém, diferentemente do paciente psicotico que rompe com a realidade externa
para viver em um mundo sustentado pelo delirio como meio de reestabelecer o
equilibrio interno, o paciente borderline luta arduamente para permanecer
conectado a realidade externa, ainda que isso Ihe custe o alto preco de manter-se

dependente de uma figura que é ao mesmo tempo algoz e salvador.

O paciente que, ao longo do processo analitico, comunica-se por meio de
identificacOes projetivas clama por uma relacdo que Ihe ofereca alguma sensacéo
de seguranca. Ainda que ndo haja uma intencdo consciente neste mecanismo
defensivo/comunicativo, a manutencdo de uma relacao toxica com o outro é melhor
do que nenhuma relagéo, do que abandono aos seus proprios vazios. A identificacao
projetiva, assim como os fendmenos borderlines, ndo séo exclusivos do transtorno
de personalidade borderline. E constatado que todos possuem aspectos dissociados
e, como Fairbairn (1940) bem colocou, séo essencialmente esquizoides. De acordo
com ele, “um certo grau de dissociagdo do ego esta invariavelmente presente num
nivel mental mais profundo, ou (para expressar 0 mesmo em termos tomados de
Melanie Klein), a posicdo basica da psique € invariavelmente uma posicdo
esquizoide” (Fairbairn, 1940/1980, p. 7). A teoria do trauma ferencziana, inclusive,
pressupde duas concepcdes. Uma delas diz respeito aos traumas estruturantes, que
organizam psiquicamente o individuo, como a castracao, o aprendizado das normas
de convivéncia. Este trauma estaria no centro daquilo que Fairbairn (1940) indica
como dissociacdo basica. Os fenbmenos borderlines surgem a partir desta
dissociacdo bésica, que pode muitas vezes se restringir a experiéncias sutis de

ruptura, como uma dificuldade inicial de comunicacdo na relagdo priméria (Beebe
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et al., 1992, 2000; Tronick, 1989), ou traumatismos mais Severos e recorrentes que

seriam fundadores de uma personalidade essencialmente borderline.

As impressdes sensdrias deixadas pela dissociacdo basica — por esse trauma
estruturante — permanecem no individuo como memorias processuais. O
conhecimento relacional implicito guarda em seu bojo as experiéncias de conexao
e desconexdo fundamentais para a experiéncia constitutiva do self. Muitas vezes
nos deparamos no contexto clinico, com pacientes que sofreram traumas
posteriores, em uma idade ja considerada madura no curso do desenvolvimento. A
histéria comprova como este nicleo é ativado diante da vivéncia traumdtica na vida
adulta. No caso de sobreviventes de guerra, de sujeitos torturados pelas ditaduras,
de refugiados ou de quaisquer outras situacbes que envolvam experiéncias
imensuraveis de sofrimento, o nucleo que guarda a parte dissociada da
personalidade serd reativado e convocado a se manifestar. Neste sentido, a vivéncia
do trauma sera sempre uma revivescéncia. N&o é raro lidarmos, enquanto analistas,
com pacientes que atravessam um certo momento borderline durante a analise.
Pacientes que, em funcdo de experiéncias traumaticas posteriores, se deparam com
aspectos primitivos de sua personalidade reativados pelo trauma. Comumente, estes
pacientes utilizam-se do mesmo mecanismo de identificacdo projetiva quando se

aproximam das origens do contetido traumatico.

O grande desafio para o analista permanece sendo o de lidar com a expressao
corporal do trauma e do sofrimento de seus pacientes. Psicanalistas e tedricos do
desenvolvimento, reforcam a ideia de que ha muito da experiéncia traumatica que
deve ser elaborada e traduzida no espaco analitico através da escuta e do suporte
egoico do analista. Bion (1962), em seu conceito de funcéo alfa, a define como uma
funcédo capaz de transformar dados sensoriais brutos (elementos beta) em unidades
de experiéncia significativas (elementos alfa), que podem ser armazenadas como
memoria ao se ligarem no processo de pensar. Os elementos beta, na concepgéo de
Bion, serdo vividos pelo individuo quando a funcdo alfa falhar em seu
funcionamento. Eles se caracterizariam como “impressdes sensorias da experiéncia
emocional” que ndo foram trabalhadas pela fungéo alfa, sendo a matéria prima dos
pensamentos, ndo digeriveis pelo aparelho mental, e que ndo puderam ser
armazenados como memdria, mas sim como acumulag&o de fatos ndo simbolizados.

Para Bion, o papel do analista serd o de exercer a funcéo alfa — atraves da reverie —
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com pacientes cuja falha no processo de simbolizagdo impediu que tais dados
sensoriais fossem metabolizados e incorporados como memoria. Para Fonagy
(2001, 2002; Fonagy & Target, 2006), o analista devera proporcionar ao paciente a
possibilidade de recuperar a capacidade de mentalizagdo. Segundo Fonagy &
Target (2006), “as consequéncias psicolégicas do trauma, em um contexto de apego
e talvez além, envolvem uma dissociacdo da mentalizacdo e um ressurgimento de
modos ndo mentalizantes de representar a realidade interna” (Fonagy & Target,
2006, p. 569, traducéo livre).

A tarefa de traduzir a experiéncia sensorial do paciente em termos de
recuperacdo da capacidade simbdlica é essencial no processo analitico. O analista,
entretanto, diante da expressdo psicossomatica de seu paciente, deve estar atento
ndo sO ao que precisa ser traduzido sobre o passado traumatico, mas também ao que
aquilo representa no presente. Em outras palavras, o que esta sendo dito sobre suas
necessidades de protecdo e proximidade no presente. De um ponto de vista
etologico, o corpo revela muitas facetas das necessidades biolégicas no aqui € no
agora, construidas sobre um passado filogenético evolutivo que equipa o ser
humano para lidar com os perigos imediatos. Neste sentido, a contribuicdo trazida
pela etologia dialoga intimamente com aquilo que os psicanalistas relacionais
apontam sobre o processo de simbolizacdo. O que ndo foi possivel ser simbolizado,
metabolizado e mentalizado retorna pela via corporal, pela via ancestral. Em
pacientes borderlines, o aqui e 0 agora sdo a forma de expressdo das ameacas
vividas no presente, ainda que relacionadas a um trauma no passado. Como dizia
Winnicott (1955-56), no trabalho com pacientes regredidos e severamente
traumatizados, “o presente retorna ao passado, € € o passado” (Winnicott,
1955/2000, p. 396, grifado do original). Em nosso ponto de vista também o passado
é o0 presente, reeditando e reforcando a impressdo traumética. O imediatismo de
uma memoria experimentada no modo ndo mentalizante tem a capacidade de
traumatizar e retraumatizar (Fonagy & Target, 2006). O paciente busca em suas
vias mais ancestrais a forca para manter-se protegido e seguro, da forma como seus

modelos funcionais internos o permitem fazé-lo.

Porém, ainda nos resta a questdo: o trabalho do analista se resume em
transformar em palavra todos os aspectos sensoriais e ndo verbalizados do paciente?

Oferecer a possibilidade de construir uma narrativa para seus sofrimentos mais
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primitivos é sem davida um dos principais objetivos do tratamento analitico, mas
tudo pode ser verbalizadvel? A seguir nos dedicaremos a continuacdo de nossa
hipotese sobre aquilo que nunca seré possivel de dizer, mas que ainda assim, tem
lugar no processo analitico. Apresentaremos a ideia de que ha, em todo o individuo,
e mais predominantemente em individuos marcados por traumatismos severos, uma
experiéncia inacessivel a fala, indizivel e inominavel e que deve ser preservada e

trabalhada pelo analista.

5.40 inacessivel a fala: corpo como ferramenta clinica de intervencéao

€ Ccura

Pensar o corpo como ferramenta clinica de intervengdo psicanalitica é
também despojar-se de alguns paradigmas classicos que colocam o corpo numa
perspectiva muitas vezes limitante. Falar sobre corporeidade e experiéncias
sensdrio-motoras no campo psicanalitico invoca criticas ao modelo clinico classico,
pautado predominantemente na fala como veiculo de transformacdo psiquica e
relacional. A cura para a psicanalise, transformou-se em um debate existencial: €
realmente possivel curar nossos pacientes das mazelas e sofrimentos emocionais
aos quais estdo invariavelmente submetidos? A psicanalise se inicia no campo
cientifico trazendo o emblematico slogan — “the talking cure”. A cura através da
fala a define como uma ciéncia cujo objetivo principal seria curar os sofrimentos
advindos da alma. Christian Dunker (2011), faz alusdo a forma como Freud
enxergava o tratamento psicanalitico: “Freud afirmava que a tarefa do tratamento
psicanalitico ¢ transformar o sofrimento em miséria ordinaria” (Dunker, 2011, p.
41). A cura em psicanalise tornou-se palco de inimeros debates e acompanha pari
passu a trajetdria tedrica em direcdo a perspectiva hermenéutica. Quanto mais a
psicanalise se tornava uma filosofia da alma, menos voltada para a cura ela se
mantinha. O resgate dos aspectos curativos da psicanalise é protagonizado pelos
tedricos relacionais, que passaram a se dedicar a investigacdo das causas da
psicopatologia na dimensdo relacional. Ferenczi foi, sem sombra de davida, o
pioneiro desse resgate quando, em suas experimentacdes clinicas, radicaliza a
técnica psicanalitica a ponto de ser taxado com um furor curandis. Para Ferenczi a

cura em psicanalise residiria na postura flexivel do analista, no exercicio do tato, na
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capacidade de sentir com, no entendimento da relagdo analista-paciente como
construgdo de uma atmosfera de confianga. Todos estes aspectos trazidos por
Ferenczi dialogam com as entrelinhas do discurso, com aquilo que ndo € dito, mas
sentido pela diade e que ultrapassam a compreensao consciente. Tudo isso serve de
base para aquilo que alguns psicanalistas (Stern et al., 1998; Lyons-Ruth, 1999)

chamam de conhecimento relacional implicito.

Neste momento nos dedicaremos a pensar em COmoO O COrpo e suas
dimensbes sensdrio-afetivas participam do processo de cura. Groddeck,
considerado como o pai da psicossomatica, talvez tenha sido o primeiro tedrico a
chamar atencdo para o corpo organico dentro de uma perspectiva psicanalitica. No
livro Estudos psicanaliticos sobre psicossomatica (1966), que reserva uma
compilagdo se seus escritos, ele discorre sobre o papel do corpo no tratamento
psicanalitico e que efeitos o inconsciente possui nas doencgas organicas. De acordo
com Groddeck, “o inconsciente ndo fala somente em sonhos, fala a partir do
temperamento, do franzir da testa, das batidas do coracgdo, e fala igualmente na
silenciosa adverténcia do é&cido drico (...), na irritacdo do simpético, nas
caracteristicas da tisica, como também fala, afinal, com a voz insistente da
enfermidade” (Groddeck, 1966/2011, p. 15). O olhar de Groddeck para o corpo
estava além das manifestacbes corporais que julgava estarem relacionadas ao
inconsciente. Para ele, o inconsciente € o corpo em si. Groddeck leva a maxima
freudiana de que “o ego ¢, primeiro e acima de tudo, um ego corporal” (Freud,
1923/1996, p. 39) as raias mais profundas. Ivanise Fontes (2006), ao se referir a
expressao freudiana, salienta: “Nesse sentido, é bem pertinente a afirmacédo de
Freud de que o ego é a projecdo mental da superficie do corpo. A experiéncia tatil
seria, por assim dizer, modelo da experiéncia psiquica” (Fontes, 2006, p. 110). Em
linhas gerais, todos os primeiros tedricos da psicanalise estavam atentos a

importancia da dimensdo corporal e seu papel fundamental na constituicdo psiquica.

Apesar disso, o fator representacional entra em cena, estabelecendo uma
problematica dos mecanismos psiquicos. Em certo sentido, a psicanalise classica
pressupde que 0 corpo é a base para que o processo de simbolizacdo aconteca. A
representacdo seria a forma como o psiquismo humano traduz as sensacOes
corporais, fornecendo sentido aquilo que ndo passa de mera inundagdo pulsional.

Na perspectiva dos tedricos relacionais, o corpo ganha novos contornos, assim
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como a nogdo de representacdo. Vimos nos capitulos anteriores a mudanca deste
paradigma, iniciada principalmente pelas pesquisas em torno da ideia de
intersubjetividade. O ponto de vista adotado neste presente trabalho visa elucidar
ndo s6 as dimensbes corporais presente na comunicacao analitica, mas acima de
tudo, pensa-las em termos de um manejo ndo traduzivel pelas vias verbais.
Conectar-se com o que ha de incomunicéavel e ndo verbalizavel no analisando exige
do analista uma compreensdo ndo s6 dos processos mentais, mas também dos

processos corporais mais arcaicos aos da constitui¢ao do self.

Para isso, retornaremos as contribuicfes de Winnicott sobre verdadeiro self,
mais especificamente sobre aquilo que o autor define como seu ndcleo inviolavel.
De acordo com a formulagcdo winnicotiana, a divisdo do ego em termos de
verdadeiro e falso self se origina das cisdes provocadas pela relacdo do individuo
com 0 meio que o circunda e esta presente em todos os individuos, em maior ou
menor grau. Porém, sua expressdo mais notavel é observada em pacientes
borderlines, principalmente nos momentos em que experimentam na transferéncia
uma fase de regressédo a severa dependéncia (Winnicott, 1960/1983). A construcdo
de um falso self patologico impede o individuo de experimentar sua existéncia de
forma real, opera como uma defesa contra as invasdes externas e o protege nao so
do mundo, mas de si proprio. Na normalidade, o falso self pode variar em suas
funcbes: desde promover as condi¢cdes defensivas para que o self verdadeiro possa
emergir até uma simples atitude de rentncia da onipoténcia, na qual a polidez, a
amabilidade e a adequagédo social se constroem “O falso self, se bem sucedido em
sua funcdo, oculta o self verdadeiro ou entdo descobre um jeito de possibilitar ao
self verdadeiro comecar a existir (Winnicott, 1960b/1983, p. 135).

Como nos parece, a funcéo protetiva do falso self sé tem sentido se pensada
em sua indissociavel relacdo com o verdadeiro self. Este ultimo &, por sua vez, o
espago do gesto espontdneo e provém “da vitalidade dos tecidos corporais e da
atuacdo das funcgdes do corpo, incluindo a acéo do coragdo e a respiracdo” (Idem,
p. 135). A concepcdo de Winnicott sobre o verdadeiro self € enriquecida pela ideia
de que ha sempre um nucleo inviolavel e incomunicavel que sera protegido a todo
custo pelo individuo. A riqueza de detalhes que essa nogao carrega € essencial para
nossa formulagdo sobre o inacessivel a fala. Nas palavras de Winnicott: “sugiro que

este nlcleo nunca se comunica com o mundo dos objetos percebidos, e que a pessoa
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percebe que ndo deve nunca se comunicar com, ou ser influenciado pela realidade
externa” (Winnicott, 1963b/1983, p. 170). A teoria da comunicagao € essencial para
Winnicott formular seu ponto de vista. Para ele a ndo-comunicagéo é a base de toda
a comunicagdo que se anuncia posteriormente na relacdo objetal e o que viabiliza
esta passagem é a transformacdo concomitante da relacdo que o individuo
estabelece com o objeto subjetivamente concebido e o objetivamente percebido.
“Na medida em que o objeto ¢ subjetivo, é desnecessario que a comunicagdo com
ele seja explicita” (Winnicott, 1963b/1983, p. 166). Para ele, existe uma
comunicacdo silenciosa e secreta com 0s objetos subjetivos que, em ultima

instancia, sdo significativas.

A ideia de Winnicott sobre o nucleo inviolavel do verdadeiro self e da
comunicagdo correspondente com o objeto subjetivo se conecta a pressupostos
teoricos pautados na interacao primaria da diade (Beebe et al, 1994; Tronick, 1989;
Lyons-Ruth, 1999). Ainsworth e colaboradores (1978), Main (1993) e outros
pesquisadores (Bretherton, 1988) comprovaram a existéncia de modelos
processuais que guiam os dialogos afetivos entre 0s pais e a crianca e exibem varios
tipos de distor¢oes e incoeréncias, em que a psicanalise dos modelos intrapsiquicos
encarou como defesas. Para Lyons-Ruth (1999) “Esta literatura torna claro que os
processos implicitos de duas-pessoas integram as origens do desenvolvimento de
algumas defesas. Este trabalho desenvolvimentista amarra o discurso afetivo ndo-
verbal as estruturas defensivas (...)” (Lyons-Ruth, 1999, p. 590). Deste modo, as
falhas que ocorrem no dialogo com aquilo que ainda é apenas implicito para o
individuo resulta na construcdo de defesas especificas, geralmente norteadas pela
experiéncia sensorial. Para Van der Kolk (2014), “Criancas que carecem de sintonia
fisica s@o vulneraveis a bloquear o feedback direto de seus corpos, o lugar do prazer,

do propésito e da direcdo” (Van der Kolk, 2014, p. 116, tradugao livre).

Nossa perspectiva soma as nocdes de Winnicott e a teoria da interacdo o
componente evolutivo trazido pela etologia. A construcdo de defesas ligadas ao
conhecimento relacional implicito, aquelas circunscritas no ambito das memorias
processuais, aparecem como protecdo as ameacas direcionadas ao nucleo do
verdadeiro self. Quando ocorrem intrusdes a necessidade do bebé de se retirar do
contato direto, uma violagdo deste nucleo é sentida por ele em forma de ameaca.

Esta experiéncia, se repetida insistentemente por cuidadores intrusivos e pouco
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conectados as necessidades de autorregulacdo, marca o beb& e promove o
desenvolvimento de um modelo funcional interno preparado para se defender
contra a ameacga a este nucleo. Forma-se entdo as defesas borderlines que dao
origem a série de fendbmenos borderlines explicitados no tdpico anterior. O
isolamento auténtico de Winnicott (1963/1983) nada mais é do que a necessidade
essencial de privacidade constitutiva de todo individuo, o estabelecimento de um
territério privado que precisa ser preservado. Nos casos mais graves “a
comunicagéo silenciosa ou secreta com objetos subjetivos, tendo-se uma sensagao
de ser real, precisa sobressair periodicamente para restaurar o equilibrio”

(Winnicott, 1963/1983, p. 167).

De acordo com a etologia (Vieira, 1983), quando o senso de privacidade é
ameacado, o individuo reage a partir de modelos filogeneticamente herdados. Este
enfoque é baseado nos trés resultados "classicos” de como o0 medo se manifesta em
mamiferos e suas reagdes subsequentes, cujas possibilidades sdo: ataque
(comparavel a ameaca), fuga (compardvel a retirada assustada do bebé) e
congelamento (comparavel ao comportamento dissociativo (Vanderlinden, Van
Dyck, Vandereycken, & Vertommen, 1991). No caso de pacientes que apresentam
a predominancia de apegos desorganizados, advindos de traumas ndo solucionados,
0 comportamento parental (assustado/assustador) inevitavelmente coloca o bebé em
uma situacdo comportamental insoldvel, na qual a figura de apego se torna
simultaneamente o reflgio de seguranca e a fonte do alarme. Main & Hesse (2006),
chamam isso de situagdo de “medo sem solu¢do” (p. 310) porque, ao contrario de
outras situacdes assustadoras que também envolvem os pais (como separacdes
prolongadas, que podem ser resolvidas com o retorno dos pais), ela cria um

insoluvel paradoxo de aproximacéo e fuga para o bebé.

A expressao disso € vista em analise a partir dos comportamentos motores,
sensoriais e de intensa identificacdo projetiva com o analista. Winnicott (1963), ao
falar sobre o papel do analista diante de casos de extrema vivéncia somatica discorre
sobre a necessidade de o analista suportar ainda ser um objeto subjetivo para o
paciente. Para ele o perigo residiria, portanto, na interpretacao. Para o paciente que
ainda concebe o analista como um objeto subjetivo, a interpretacdo pode
transformar este analista em um objeto perigoso, ja que ela o aproxima

demasiadamente rapido do nucleo inviolavel do verdadeiro self, essencialmente
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silencioso e, em nossas palavras, sensorial. Winnicott continua sua explicacao,
dizendo que “nas pessoas, ha uma necessidade de algo que corresponda ao estado
da pessoa split [cindida] na qual uma parte do split [da cisdo] se comunica

silenciosamente com objetos subjetivos” (Winnicott, 1963/1983, p. 167).

Assim como Winnicott, outros tedricos da psicanalise passaram a repensar
e até mesmo criticar o0 método interpretativo na analise de pacientes severamente
traumatizados. Estes individuos ndo sé sofrem com as memorias de experiéncias
tragicas e terriveis, mas também demonstram uma série de sinais e sintomas que
consistem principalmente em respostas corporais a afetos desregulados. De acordo
com Pat Ogden (2006), estas respostas nem sempre tem uma clara conexao
subjetiva com fragmentos de sua memoria narrativa. Estudiosos do trauma, de
inimeras correntes psicoterapicas, apontam para a necessidade de tratamentos que
contemplem outras ferramentas além do dialogo verbal. Pat Ogden apresenta sua
teoria sobre a psicoterapia sensério-motora, revelando a importancia de manter a
conexdo do paciente com o presente através de técnicas baseadas no mindfulness.
Ao manter o tratamento focado na experiéncia somatica do paciente na sessédo,
observando atentamente o trauma na medida em que ele se manifesta através da
frequéncia cardiaca, respiracao e tonus muscular, o individuo é convidado a viver
no ambiente protegido da analise por meios sensoriais aquilo que se petrificou na
época do acontecimento traumatico. Isto ndo significa expor o paciente a
experiéncias similares a vivéncia traumatizante, tal como Ferenczi demonstrava
através de sua técnica ativa, posteriormente abandonada, ou como certas técnicas
da terapia cognitivo-comportamental defendem. Expor o paciente a situacdes
similares ao trauma € retraumatiza-lo e reforcar as defesas que se erigiram no curso
de seu desenvolvimento. Focar nas sensa¢des corporais €, ao contrario, convidar o
paciente a percorrer as reacdes que seu corpo apresenta diante daquilo que nao
permite narrativa. O analista, neste sentido, opera como um observador atento e ndo

COMO um opressor tiranico.

Muitas vezes nos deparamos na clinica com pacientes que manifestam nédo
s6 quadros somatoformes, mas que também nos dizem: “nada do que eu diga vai
traduzir exatamente aquilo que sinto neste momento no meu corpo”. Esta frase ¢ o
exemplo daquilo que nos aproxima cirurgicamente da problematica do trauma e de

suas repercussdes. Tais pacientes comunicam ao analista uma dupla mensagem:
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primeiro demonstram como seu corpo reage de formas incompreensiveis e ndo
traduziveis; depois, expdem de forma sutil o medo de ndo serem compreendidos em
suas sensagdes mais arcaicas “se eu ndo posso traduzi-las, ndo as torno claras e vocé
ndo pode compreender o que sinto, nem me ajudar”. Esta tltima constatagdo ¢é
tipicamente associada a pacientes que experienciam na analise os tracos de um
apego desorganizado, ou seja, de falhas muito primitivas no processo de
sintonizacgéo inicial. Sentir-se pouco ou nada compreendido em seus movimentos
de busca e retirada da relacdo, em suas manifestacdes corporais de ritmos, liquidos,
expulsGes e incorporagdes, faz com que o individuo desenvolva modelos internos
pautados na extrema sensacdo de incompreensdo. Ao mesmo tempo em que se
encontra inundado por estas sensacdes elas se tornam o objeto de sua desconexao
com o outro. E notdrio que uma parcela grande de individuos borderlines, que
navegam nas raias daquilo que Winnicott chamou de patologias falso self,
apresentam uma extrema capacidade de intelectualizacdo e carregam este modus
operandi para suas relagcdes pessoais, inclusive com o analista. A intelectualizacédo
excessiva destes pacientes nada mais € do que uma reacdo ao medo de nunca serem
essencialmente compreendidos, de se sentirem eternamente ameacados pelas
sensagOes que percorrem Seu COrpo, justamente por nunca terem experimentado

uma verdadeira sintonia afetiva com seus cuidadores.

O inacessivel a fala €, por conseguinte, aquilo que o analista deve esperar,
sintonizar com e compreender sobre o paciente. Para isso é preciso que o analista
esteja atento ao que seu préprio corpo diz, bem como aos caminhos
contratransferenciais percorridos no processo analitico com cada paciente. A
contratransferéncia sensorial € algo que a psicanalise ainda ndo se dedicou
profundamente, mas que aparece de forma recorrente na clinica. O corpo do analista
também responde e reage diante dos mecanismos defensivos do paciente. E com
Seu corpo que o analista também se conecta e acessa seus nucleos inviolaveis,
apenas implicitamente comunicaveis. Quando propomos a ideia de que existem
conteddos inacessiveis a fala, também contamos com a impossibilidade do analista
de traduzir certos fenémenos. Muitas vezes, seus atos serdo sentidos pelo paciente
com menos barreiras do que a palavra. Thomas Ogden (1994) quando fala sobre o
paciente que reconhece no erro do analista a prova de que 0 mesmo é

essencialmente humano, nos da um excelente exemplo. Certas atitudes carregam
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significados muito mais compreensiveis do que palavras construidas
intelectualmente. Muitas vezes elas sdo vividas como parte de um conluio

intelectual que paciente e analista estabelecem juntos, inconscientemente.

De acordo com Van der Kolk (2014), a linguagem pode carregar consigo o
milagre da cura, mas também a tirania implacavel do afogamento intelectual, que
desconecta o corpo do processo psiquico. Uma reacdo de surpresa do analista frente
a narrativa do paciente, um olhar compreensivel diante de um comportamento
repetitivo, o abraco acolhedor, um aperto de méao assertivo, ou ainda um
desconforto fisico, uma irritabilidade momentdnea e uma desatengdo parcial
operam como processos contratransferenciais carregados de valor comunicativo. A
reverie proposta por Bion (1962) ndo exige do analista apenas sua capacidade
mental de sonhar o paciente e metabolizar seus contetdos projetivos, mas tambem
que seu corpo metabolize e viva intersubjetivamente a experiéncia. Sentir com e,
em ultima instancia, sentir com o corpo, viver através de suas memarias processuais
aquilo que o paciente precisa de companhia para viver. Esta dinamica ndo acontece
em detrimento da narrativa verbal, que o par analitico desempenha constantemente
em andlise. A verbalizacdo dos contetdos e experiéncias traumaticas é essencial,
mas SO se torna totalmente eficaz se 0s substratos para-representativos do paciente

e do analista estiverem desempenhando seu papel.

Ferenczi (1933), ao desenhar sua teoria sobre o trauma, sugere que todo o
traumatismo €, na verdade, um retraumatismo, ou seja, existe sempre um segundo
tempo do trauma. Em “Andlise de criangas com adultos (1931/2011), ele

argumenta:

O pior é realmente a negacdo, a afirmacdo de que ndo aconteceu nada,
de que ndo houve sofrimento ou até mesmo ser espancado e repreendido
guando se manifesta a paralisia traumatica do pensamento ou dos
movimentos; é isso, sobretudo, o que torna o traumatismo patogénico
(Ferenczi, 1931/2011, p. 91).

Mais, tarde, em “Reflexdes sobre o trauma” (1934), ele afirma que a reacéo
dos adultos e o siléncio em relagdo a vivéncia traumatica fazem parte da “agdo
psiquica do trauma” (Ferenczi, 1934/2011, p. 127). Segundo Kupermann, a
perpetuacdo do siléncio sobre os episddios sofridos eterniza os “mecanismos de
desautorizagdo traumatica” (Kupermann, 2017, p. 53). Quando Ferenczi reconhece

a incidéncia do trauma decorre de uma confusdo de linguas faladas pelo par
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relacional, ele chama atencéo, ainda que indiretamente, para a necessidade de os
analistas desenvolverem uma lingua prépria para aquilo que é da ordem do
inomindvel em determinados pacientes. Se existem memorias e sensacdes
traumaticas irrepresentaveis, como fazé-los falar sobre algo que ndo hé palavra para
descrever? Sobre isso, Kupermann recorda a ideia de Roland Barthes em relagdo
aos efeitos contrarios do testemunho traumatico: “Obrigar a dizer pode ser tao
violento quanto forcar a calar” (Kupermann, 2017, p. 54). Quando levamos ao
extremo a ideia de que traduzir as sensacOes e emogdes violentas causadas pelo
trauma € a Unica saida para sua elaboragdo, deixamos de lado os efeitos danosos
que podem advir. Assim como uma crianga necessita que sua comunicagao
silenciosa seja respeitada pela figura de apego — em funcdo do alto nivel de
estimulacdo sensorial a qual esta exposta, interna e externamente — o paciente
muitas vezes necessitara que o analista se comunique silenciosa e respeitosamente
com as experiéncias insuportaveis de lembrar. Neste ponto, o corpo € a saida para
a cura. Sintonizar com as emocdes mais arcaicas e sensoriais de nossos pacientes €

permiti-los viver em analise o que lhes foi negado.

O trabalho do analista, portanto, passa também por tentar oferecer ao
paciente certas “ilhas de seguranga” (Van der Kolk, 2014, p. 247) dentro de seu
corpo. lIsso significa ajuda-los a identificar partes corporais, posturas ou
movimentos onde eles possam se aterrar sempre que Se Sentirem presos,
apavorados, com raiva ou perdidos e abandonados aos proprios terrores
inominaveis. Pedir que foquem no que estdo sentindo ao invés de pedir que falem
sobre o0 que sentem pode ser uma técnica eficaz para determinados pacientes que
atravessam momentos especificos do processo analitico. Para alguns individuos que
parecem estar colapsados no siléncio, pedir que se sentem de forma ereta, que
plantem seus pés no chdo, que sintam sua respiracdo, ou ainda que simplesmente
segurem a mao do analista por alguns minutos, pode servir como a ancora que
encontra um solo para se fincar. Etologicamente, estes movimentos auxiliam o
sujeito a se reconectar com certas balizas necessarias no enfrentamento de situacoes
ameacadoras. Da mesma forma que as mensagens de panico visiveis nas bochechas,
no abdémen, na garganta e na postura indicam que o individuo esta préximo de algo
insuportavelmente ameacador. Intervencbes como essas podem atingir e se

comunicar com o inacessivel a fala, garantindo momentaneamente que o paciente
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se sinta menos aterrorizado pelo que emerge de dentro e também pelo que

porventura possa invadi-lo de fora.

Sendo assim, o analista permite que haja um movimento pendular entre
estados de exploracédo e de seguranca, entre a linguagem verbal e o corpo, entre a
rememoracdo do passado e a sensacdo de estar vivo no presente. Essa oscilagdo
cuidadosa prepara o terreno para a cura e resolugdo do trauma. A atencao flutuante
do analista flutua também entre a prosodia verbal e a prosddia corporal destes
pacientes, ambas preservando, enriquecendo, e muitas vezes, negando uma a outra.
Usar as sensagdes corporais como aliadas no tratamento, que comunicam estados
relacionais, pode salvar o paciente da tirania sensrio-motora a qual esta submetido

e criar ilhas de seguranca onde se possa existir.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712316/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712316/CA

195

6

Consideracdes finais

Ao longo desta pesquisa investigamos as bases daquilo que nomeamos
como o inacessivel a fala. Os substratos comunicativos subjacentes a narrativa
verbal exercem papel fundamental na dindmica clinica, mas ainda permanecem
ocupando pouco espago na técnica psicanalitica. Acreditamos que exercer a
psicanalise € uma tarefa que se realiza na intersecdo entre dois mundos
completamente distintos e ainda assim potencialmente complementares: o do
analista e o do paciente. Ao longo dos anos muito se disse sobre as fungdes da escuta
e sobre o papel do analista frente aos sofrimentos mais profundos e intensos
colocados por meio da palavra no ambiente terapéutico. Escutar deixou de ser uma
tarefa passiva e se tornou um ato interativo. Falar com nossos pacientes é
prerrogativa necessaria para que uma boa alianca terapéutica se construa, para que
as raizes traumaticas se revelem e tenham permisséo para cicatrizarem. Transformar
a dor em histéria pessoal sempre foi e continua sendo o caminho mais promissor

para a cura do psiquismo severamente marcado pelos traumatismos precoces.

Entretanto, como curar aquilo que ndo se pode verbalizar? Como
transformar em narrativa histdrica aspectos impressos no mundo dos sentidos mais
primitivos e anteriores a aquisicdo da linguagem verbal? Adotamos aqui um duplo
olhar sobre o desenvolvimento infantil e suas repercussdes na vida madura, pautado
na etologia e na psicanalise relacional. A etologia, enquanto ciéncia que estuda o
comportamento animal e humano, nos guiou para as raizes de determinados
comportamentos adquiridos ao longo do processo evolutivo. A perspectiva
evolutiva sempre se mostrou uma grande aliada da teoria psicanalitica, mesmo que
ao longo da historia tenha sido afastada por conta de seu apelo biolégico. A
psicanalise comeca sua jornada indissociavel da biologia e, apds algumas décadas
de ruptura, retoma o didlogo perante o advento da era do cérebro. Em 1894, Freud
argumentou que a biologia ndo estava suficientemente avancada para ajudar a
psicanalise em suas formulacGes metodoldgicas. Esta afirmacdo foi encarada por
alguns psicanalistas com radicalidade, chegando a construir o argumento de que a
biologia era irrelevante para a psicanalise. Marshall Edelson, no livro Hypothesis

and evidence in psychoanalysis (1984) escreveu:
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A ciéncia da mente e a ciéncia do corpo utilizam diferentes linguagens,
diferentes conceitos (com diferentes niveis de abstracdo e
complexidade) e diferentes conjuntos de ferramentas e técnicas. O
estudo psicologico e fisiologico simultaneo e paralelo de um paciente
em um estado de ansiedade intensa produz necessariamente dois
conjuntos separados e distintos de dados descritivos, medicdes e
formulagdes. Nao ha como unificar os dois pela traducdo em uma
linguagem comum, ou por referéncia a uma estrutura conceitual
compartilhada, nem ha ainda conceitos de ligacdo que poderiam servir
.. como modelos intermediérios, isomorficos com ambos 0s reinos
(Edelson, 1984, p. 479, traducéo livre).

Apesar disso, outro grupo de psicanalistas passou a se dedicar a uma
compreensdo menos fragmentada da existéncia e voltou seus estudos para 0s
aspectos biolégicos do comportamento humano que, via de regra, ofereciam um
amplo espectro de novas conceituagdes e proposi¢des no campo clinico. Esse grupo,
impulsionado pelo avango cientifico da biologia e pelas pesquisas sobre o
desenvolvimento de criangas frente as situacdes de separacdo, comecgou a delinear
aquilo que hoje conhecemos como psicanalise relacional. Bowlby (1969),
amparado pela etologia, cunhou a teoria biologica do apego e consagrou seu método
como sendo a juncdo mais fiel e confiavel entre a biologia do comportamento e a

clinica psicanalitica.

Vale lembrar que o estudo da etologia foi inserido na literatura psicanalitica
atraves de pesquisas que versavam sobre a natureza do vinculo entre a mae e o bebé.
Observado em inUmeras espécies, esse vinculo ganha relevancia e a passa a ser visto
ndo como secundario a construcdo do psiquismo, mas sim como primordial e
independente de quaisquer outras fungdes. Diante disso, a teoria do apoio
desenvolvida por Freud (1905) perde sua centralidade na explicacdo sobre a
motivacdo humana. N&o seria a satisfacdo da necessidade fisioldégica de
alimentacdo que iniciaria o circuito pulsional e ligaria o sujeito a figura de cuidado,
mas sim o préprio cuidado e a prdpria necessidade bioldgica para estabelecer uma
relacdo de apego. Por meio de pesquisas empiricas, confirmou-se que a relacao de
apego €, por exceléncia, o impulso instintivo mais poderoso da espécie humana e

pode ser equiparado ao comportamento de indmeras espécies.

Anos mais tarde, os estudos etologicos de Eibl-Eibesfeldt (1974) e de
Ekman (1992, 1999) passam a ser utilizados pela psicanalise por uma nova
abordagem, dessa vez voltada para os processos de comunicagdo. O corpo e sua

dimensdo semantica passaram a ser contemplados de forma decisiva para a
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compreensdo de certos modos de comunicagéo localizados na esfera ndo verbal. O
estudo das expressoes faciais e sua relagdo com as emocgdes (Ekman, 1992), langou
nova luz sobre a interacdo mée-bebé. O papel de espelho que a crianga e a mée
exercem uma sobre a outra inaugura a teoria da interacdo, na qual Beatrice Beebe,
Tronick, Stern e muitos outros basearam suas pesquisas. Calcados na proposicéao de
Bowlby sobre os modelos funcionais internos, esses autores investigam as
impressdes deixadas pelas conexdes e desconexdes vividas na interacdo mée-bebé.
Suas pesquisas evidenciam que o bebé é capaz de sentir padrdo e ordem no mundo
e em seu préprio corpo, o que garante a combinacdo perfeita entre sua capacidade
inata de apreender esse mundo e 0s aspectos externos que se desenrolam diante dele
(Shuttleworth, 1989/2002). Essas interacdes fundam memorias processuais que ndo
pertencem ao dominio do conhecimento explicito. Levando o nome de
conhecimento relacional implicito, elas fazem parte das experiéncias mais
primitivas, mediadas pelo aparato sensorio-motor da diade e que antecedem
qualquer significagdo linguistica. Esse modelo acrescenta uma nova compreensao
sobre 0 inconsciente, ndo mais formado Unica e exclusivamente pelas

representacdes recalcadas, mas por uma dimensao senso-representativa.

A contribuicdes de Klein, Winnicott, Fairbairn e Balint foram essenciais
para que a psicanadlise se desenhasse como uma teoria relacional da
intersubjetividade. Notoriamente mais interessados na dindmica clinica, neles
encontramos as bases mais sélidas de uma pratica voltada para os efeitos das
vivéncias traumaticas. Pioneiros na investigacdo de quadros e fendmenos
borderlines, esquizoides e narcisicos, 0s Independentes se constituiram como o
grupo de analistas menos vinculados a teoria da pulsdo, principalmente de seus
aspectos mortiferos. Com eles a contratransferéncia ganha novos contornos e
consagra um novo paradigma clinico, voltado para a autorrevelacdo do analista, seu
mundo subjetivo e a capacidade em estabelecer uma sintonia afetiva com o paciente
em estado de regressdo. E nesse cenario que as dimensdes ndo verbalizaveis da

experiéncia humana ganham protagonismo e remodelam o papel do analista.

Nesta pesquisa, um ponto de fundamental importancia diz respeito as novas
consideracOes acerca da nogdo de campo transferencial. A transicdo para uma
dindmica voltada para o que chamamos de agdo terapéutica intersubjetiva marca a

diferenciacdo entre duas formas distintas de se pensar o didlogo analitico. De um
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lado localizamos modelos bem delimitados sobre as funcgdes da transferéncia e da
contratransferéncia; dois polos que pressupéem interacdo, mas que mantém suas
conceituagbes especificas. Do outro enxergamos os modelos que partem da
interagdo propriamente dita. Acreditamos que a clinica nos convoca, cada vez mais,
a olhar para os fendmenos que ocorrem no entre. O espaco fisico e mental existente
entre os polos da transferéncia e da contratransferéncia abre caminho para uma
clinica do encontro. Como entender esse hiato existente entre a palavra e o ato?
Entre a bergére e o divd a acdo intersubjetiva acontece indiscutivel e
silenciosamente. Entre o bioldgico e o mental o afeto se desenha como a linha

condutora que molda os processos de comunicagéo.

Para fundamentar uma perspectiva interdisciplinar sobre os modos néo
verbais de comunicacao desempenhados pelo par analista-analisando, investigamos
0s quadros psicopatologicos originados por sofrimentos emocionais primitivos
através do viés eto-psicanalitico. Analisamos trés fendmenos clinicos ndo s6 em seu
percurso ontogenético, mas também através das adaptacoes filogenéticas adquiridas
pela espécie humana. Pensar determinados fendmenos por um viés adaptativo
pressupde a ideia de que toda organizacdo psicopatologica € uma tentativa do
sujeito de reestabelecer novos equilibrios funcionais. Desta forma, “a vida psiquica
é regulada, tanto nos seus ritmos vitais como na patologia, por processos de
desorganizacdo e reorganizacdo decorrendo em sucessivos planos” (Vieira, 1983,
p. 175). O sintoma paranoide, a anorexia nervosa e a ansiedade oferecem um
panorama complexo de modos regressivos distintos assumidos pelo sujeito frente
as situacdes de intrusdo ao territério pessoal. Neles podemos observar intensas
vivéncias corporais originadas pelas falhas na interacdo inicial com as figuras de

apego.

Dedicamos especial atencdo aos fendémenos borderlines, intimamente
relacionados com modelos de apego desorganizado. A experiéncia de se sentir
ameacado pela figura que ao mesmo tempo lhe oferece cuidados gera um modo de
funcionamento relacional pautado na cisdo constitutiva do self. Mais uma vez,
observamos as manifestacdes corporais apresentadas por pacientes que atravessam
momentos de intensa vivéncia borderline e em seu bojo localizamos traumas
originarios. A experiéncia traumatica, a nosso ver, possui sempre uma inscri¢ao

sensorial e, portanto, guarda em sua origem, nucleos inacessiveis a fala. Esses
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pacientes desenvolvem com o analista um tipo de relagdo mediada por
identificagcOes projetivas, enactments e a constante sensacdo de abandono e

inseguranca frente ao processo analitico.

Sendo assim, acreditamos na constatacdo irrefutavel de que determinadas
formas de sofrimento possuem raizes mais profundas do que a palavra consegue
atingir. Traduzir para o paciente as manifestacfes corporais que seu corpo sinaliza
pode ser uma ferramenta importante no trabalho com pacientes severamente
traumatizados. Porém, nem tudo é passivel de traducdo. Tomando como base a ideia
de Winnicott sobre o nlcleo inviolavel do verdadeiro self, afirmamos que devemos
contemplar no processo analitico modos interativos intersubjetivos que conversem
com esses nucleos numa linguagem equiparavel. Enquanto analistas, somos
convocados a expandir nossas habilidades comunicativas, mas também
constantemente confrontados com nossos proprios limites. Esses limites estdo
invariavelmente ligados as barreiras impostas pela linguagem verbal e sua
dimenséo interpretativa. Podemos considerar que a consolidacdo da interpretacao
como técnica central do tratamento, acabou por priorizar a narrativa em detrimento
de outros recortes subjetivos. Nomear determinadas experiéncias pode oferecer ao
sujeito novas formas de controle sobre sua histéria, porém, aprendemos que existem
dores muito agudas, sofrimentos muito profundos e excitacdes muito altas para a
nossa finita capacidade simbdlica. Quando as emoc¢des atingem este ponto, a mente
sufoca e a verbalizacdo pode se transformar em ferramenta tirdnica de ameaca
contrao proprio eu. A confusdo de linguas elucidada por Ferenczi (1933) manifesta-
se também no espaco clinico, onde muitas vezes negligenciamos a impossibilidade

de transformar certos sofrimentos em palavra.

Convidar o paciente a dar atencdo as sensacdes corporais experimentadas
no aqui e no agora pode ser uma solucdo eficaz no tratamento e na cura de
determinadas memorias ancestrais. Acompanhar o paciente por caminhos tortuosos
é permitir que ele viva conosco algo que nunca pdde ser experienciado com
seguranca anteriormente. Para que este espaco de seguranca seja criado e
encontrado, o analista precisa oferecer, além de suas capacidades mentais, seus
recursos corporais. Nossos pacientes s6 se sentem verdadeiramente seguros quando
enxergam em nds uma liberdade confortavel, uma sensibilidade corporal livre das

amarras dogmaticas da neutralidade e da rigidez. A espontaneidade na relacéo é
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sentida pelo paciente como a autorizagdo necessaria para que suas sensagdes sejam

postas em cena e compreendidas pelo analista.

Deste modo, dialogamos com os nicleos mais profundos e ndo verbais, em
uma lingua que néo invade, ndo viola e ndo retraumatiza. O analista ndo so sintoniza
afetivamente com seu paciente, mas também com seus préprios substratos
implicitos, ndo verbais e originalmente sensoriais. Ele desempenha a funcdo de
espelho ao mesmo tempo que valida a vivéncia sensorial no espaco analitico. Dar
lugar para que outros modos de comunicacdo se apresentem na dindmica clinica,
ndo significa desqualificar a importancia de uma constru¢do narrativa sobre si.
Porém, afirmamos que aquilo que ndo pode ser falado ao analista, também ndo pode
ser dito para si mesmo. Para que o siléncio seja quebrado, é necessario que se
construa um solo confiavel, onde a comunicacao preceda o verbo e prevaleca sobre
ele. O dialogo corporal permite que a dupla analitica estabeleca na alianca
terapéutica a mais profunda sensacdo de compreensdo, que assegura e fornece as

bases para que os efeitos do traumatismo encontrem o caminho em direcdo a cura.
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