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EDITORIAL

7 com satisfacdo que
lancamos o primeiro nu-
mero de SIG Revista de
Psicanélise, um projeto ha

muito tempo acalentado pela institui-
cdo. A sua concretizacao ocorreu de-
vido ao empenho da diretoria da
Sigmund Freud Associacao Psicanaliti-
ca, do trabalho intenso, dedicado e cri-
ativo da comissao executiva da revista
e das criteriosas analises de seu corpo
editorial. A todos meu sincero agrade-
cimento.

Vivemos em um tempo de
normatizagdo e biologizagao da vida
humana que impregnam o discurso ci-
entifico de uma necessidade de com-
provacao empirica. Dessa forma, a psi-
canalise esta na contramao da ciéncia
nesse novo século. Por isso mesmo, os
psicanalistas tem um compromisso
cada vez maior com a necessidade
constante de retomar os fundamentos
que regem a teoria e a técnica psicana-
litica, bem como com as relacoes da
psicanalise com outras areas do saber
e de sua contribuicado a cultura. Assim,
as revistas cientificas comprometidas
com esse ideario tornam-se instrumen-
tos ricos para problematizacdo dessas
questdes em psicanalise e suas
interfaces. A SIG lanca a revista como
um periédico cientifico com o intuito
de possibilitar mais um espago neces-
sario de circulacao de ideias e debates
sobre questdes atuais pertinentes a psi-
canalise e a cultura. O formato da re-
vista sera em versdo on-line e eventu-
almente com alguns niimeros em ver-
sdo impressa, justamente para contem-
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plar o dinamismo e a abrangéncia nas
discussdes propostas pela revista.

A linha editorial tem como obje-
tivo publicar investigacdes, desenvol-
vimentos tedricos, relatos de pesquisa,
debates, entrevistas e resenhas no cam-
po da psicanalise. Esta aberta a cola-
boracdo de psicanalistas, instituicoes
psicanaliticas, pesquisadores de uni-
versidades do Brasil e do exterior.

No primeiro nidmero temos além
dos artigos, entrevista e resenhas, al-
gumas sessoes: Em Pauta traz a polé-
mica do autismo na Franca contada
pela psicanalista Claudia Perrone. A
partir deste primeiro texto, os psicana-
listas Isabel Lucioni, Vera Blondina
Zimmermann e Alfredo Jerusalinsky
abordam o assunto sob diferentes pers-
pectivas.

A sessao Convidado traz um tex-
to de Hugo Mayer, psicanalista argen-
tino que tem lagos afetivos e relacdes
de colaboracdo com a instituicdo des-
de seus primérdios e que agora nos
brinda com um artigo como forma de
comemorar o lancamento da revista
pela instituicao. Em seu texto Fragilidad
del sustén interior en las adicciones re-
flete sobre seu longo percurso no tra-
balho com esses pacientes.

Vicissitudes da Psicanalise Atual
— Entrevista com Daniel Kupermann
que coloca de forma muito precisa sua
analise do panorama da psicanalise
nos dias de hoje. Ele problematiza o
lugar do analista, ao mesmo tempo,
em que propde sua visdo sobre ques-
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toes que devem permear o trabalho
do psicanalista contemporaneo.
Daniel é Professor doutor do Depar-
tamento de Psicologia Clinica do Ins-
tituto de Psicologia da Universidade
de Sao Paulo (USP).

Dentre os artigos que compoem
esse nimero, o tema do sofrimento
psiquico é abordado em Sufrimientos
y algo mas de Luis Hornstein que apre-
senta reflexdes sobre as condicoes re-
lativas ao sofrimento na contempo-
raneidade onde ha o predominio da
felicidade e dos prazeres em detrimento
dos deveres na expressao do sofrimen-
to humano. Ja em Sufrimiento psiqui-
co y creacion, a autora Maria Cristina
Hornstein trata do sofrimento em seus
enlaces com possibilidades criativas a
partir de vinhetas clinicas.

Em O tempo na escuta do analis-
ta Silvia Alonso aborda questoes rela-
tivas a clinica analitica. Discorre sobre
a diferenca entre dois campos o da
rememoracdo e o da construcdo, que
correspondem a duas formas diferen-
tes do funcionamento psiquico, e que
solicitam ao analista lugares distintos
na escuta.

Quatro artigos versam sobre ques-
toes relativas a psicopatologia. O arti-
go A relagdo eu/outro nos estados li-
mites: aspectos tedricos e clinicos,
aborda aspectos essenciais dos estados
limites, como o da singularidade de seu
manejo clinico. O trabalho O fenéme-
no psicossomatico - o psiquismo sitia-

do traz os fendmenos psicossomaticos
como inscrigdes arcaicas que pressu-
pdem uma significagao simbdlica que
se encontra na fronteira do real e ne-
cessitam do corpo para comunicar algo
a partir de fragmentos de casos clini-
cos. O artigo Por que falar, ainda? des-
creve alguns impasses enfrentados na
clinica psicanalitica com sujeitos
autistas. A partir de seus impasses, é
discutida a atualizacdo da doutrina
psicanalitica, assim como a sua
pertinéncia ao mundo contemporaneo.
O trabalho As condicées do si mesmo
na situacao de nao reconhecimento da
propria gravidez: enlaces no territorio
da dor trata o fendbmeno da negacao
ndo psicotica da gravidez, articula pro-
posicoes tedricas que tomam como re-
feréncias os conceitos de gravidez
impensavel e vivéncia de indiferenca.

Por fim, temos duas resenhas. A
primeira sobre o livro Vivéncia de in-
diferenca: do trauma ao ato-dor das au-
toras Eurema Gallo de Moraes e Moni-
ca Kother Macedo, que incursiona na
problematica do trauma e suas mani-
festacdes nas patologias de fronteira. Fi-
nalmente, a resenha sobre o livro Ci-
nema e Psicanalise — o conceito de
castracdo em transversal da autora De-
nise da Costa Hausen que parte de ce-
nas cinematograficas para debater teo-
ricamente os conceitos de castracao,
violéncia e interdicao.

Vida longa a Sig Revista de
Psicanalise. Boa leitura a todos.
Mazal Tov!

Sissi Vigil Castiel

Editora responsavel

EDITORIAL
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ARTIGO

SUFRIMIENTOS Y ALGO MAS

SUFFERING AND SOMETHING ELSE

Luis Hornstein'

Resumo: O artigo apresenta reflexdes sobre as condic¢oes relativas ao sofrimento
na contemporaneidade. O autor aborda os efeitos que decorrem de uma cultura,
na qual ha o predominio da felicidade e dos prazeres em detrimento dos deve-
res, na expressao do sofrimento humano. Sao explorados aspectos refentes a
ética e a moral a fim de fomentar uma discussao a respeito dos elementos envol-
vidos na condicado de liberdade do sujeito. Na reflexao desenvolvida em relagao
ao sofrimento aborda-se as especificidades do diagndstico e da psicopatologia
em relacdo a Psicanalise.

Palavras-Chave: Sofrimento, Contemporaneidade e Psicanélise.

Abstract: This paper presents some thoughts about the conditions concerning
suffering in the contemporary. The author addresses the effects of a culture in
which there is a predominance of happiness and pleasures over the duties in the
expression of human suffering. It is explored some aspects concerning ethics
and morality in order to promote a discussion about the elements involved in the
condition of liberty of the subject. On suffering it is also discussed the specificities
of the diagnosis and psychopathologies about Psychoanalysis.

Keywords: Suffering, Contemporary and Psychoanalysis.

“La historia se nos presenta, al igual que la vida misma, como
un espectaculo fugaz, mévil, formado por la trama de pro-
blemas intrincadamente mezclados y que puede revestir,
sucesivamente, multitud de aspectos diversos vy
contradictorios. Esta vida compleja, ;como abordarla'y cémo
fragmentarla a fin de aprehender algo?” (BRAUDEL, 1968).

'Psicoanalista, presidente

de |a Sociedad El hombre actual sufre por no querer sufrir. Quiere anestesia en la vida coti-
Psicoanalitica del Sur | diana. Ciertos sufrimientos s6lo son preocupante cuando son desmesurados sea
(5.P.5.)edela F“_’Zd"c"’” por la duracioén, sea por la intensidad. Para atenuarlos, para borrarlos, recurrimos
para la Investigacion de la . . . . .
Depresion (FUNDEP). a diversas estrategias. Existen dos alternativas opuestas: ser un fiscal que condena
luishornstein@ciudad.com.ar el mundo porque siempre fue y sera una porqueria. O un abogado defensor, por-

que la vida le ha dado tanto le ha dado la vida y le ha dado el llanto.

La moral y la felicidad, antes enemigos irreductibles, se han fusionado; lo
que actualmente resulta inmoral es no ser feliz. Hemos pasado de una civilizacién
del deber a una cultura de los placeres. Alli donde se sacralizaba la abnegacion,
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tenemos ahora la evasion; donde se privilegiaba la privacidad, tenemos la
violencia mediatica y la frivolidad. La dictadura de la euforia sumerge en la
verglienza a los sufren. Se insiste en que “tener onda” es ser chispeantes, diver-
tidos. No sélo la felicidad constituye, junto con el mercado de la espiritualidad,
una de las mayores industrias de la época, sino que es también el nuevo orden
moral.

Para el diccionario, “sufrir” es “sentir fisicamente un dafo, un dolor, una
enfermedad o un castigo; sentir un daffio moral; recibir con resignacién un dafo
moral o fisico”. No dice si el sufrimiento es un capricho, ni si es evitable o no. Es
obvio que hay sufrimientos inevitables. Pero no es tan obvio que también sufrimos
neuréticamente. Habla, si, de resignacion, que vendria a ser “bancarse” el
sufrimiento ;Que es “resignacion”? Es la renuncia a la satisfaccion de un deseo,
no la muerte del deseo. La rebelién dice no. La aceptacion dice si. La resignacion
es un proceso de duelo, demasiado confortable para que se desee abandonarla.
Demasiado triste para quedarse ahi.

Predominan los sufrimientos causado por las pérdidas (la muerte de alguien
significativo, su rechazo, algun aspecto que nos decepciona). Y aqui estan
incluidos el despido laboral, la quiebra de una empresa comercial, los sinsabores
de un proyecto. El otro esta presente, aun mas que en la alegria. Esta presente
una distancia: entre antes y ahora, entre realidad y fantasia. Eso duele. Es un
dolor sano, que a veces se intenta extirpar con distintos psicofarmacos con alcohol
o con otras conductas de evasion'. Esas anestesias son de doble filo, asi como la
calma chicha de ciertas corrientes orientales que decreta vanos nuestra
mundanidad, nuestros afectos, nuestras preocupaciones.

Algan dia, el que padecié una pérdida, el que creyé haber perdido todo,
deja de sufrir o al menos el sufrimiento deja de estar omnipresente. Sin embargo,
todos conocemos personas que son un continuo lamento.

Escribio Piera Aulagnier (1984): “Pensar, investir, sufrir: los dos primeros
verbos designan las dos funciones sin las cuales el yo no podria devenir ni pre-
servar su lugar sobre la escena psiquica: el tercero, el precio que debera pagar
para lograrlo”.

Dice el tango:

“Primero hay que saber sufrir,
después amar, después partir

y al fin andar sin pensamiento”...

La persona que sufre tiene dificultades para “investir”, para poner
combustible al motor de su psique. “Investir” e “invertir” a veces son sinbnimos.
Invierto en la carrera universitaria o deportiva de mi hijo. Invierto esperanzas y
esfuerzos en una corriente politica o un proyecto. Vivir es arriesgar. “Desinvestir”
es el proceso inverso: retirar la inversion, el entusiasmo, el interés. La indiferencia
se convierte en escudo contra las afrentas que vienen de los otros y de la realidad.

ARTIGO
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ARTIGO A veces son repliegues tacticos, para volver a la carga. A veces implican que uno
ha bajado los brazos.

Una manifestacion del sufrimiento es el aburrimiento. Cuando estamos
entretenidos nuestro psiquismo nos suministra provisiones. El aburrido no tiene
reservas psiquicas. O quiza sea un devorador compulsivo, al que ningin ali-
mento sacie. Y ésa es la acusacion a la “sociedad de consumo”. Una tendencia
bulimica, insaciable, determinada por una tecnologia que abarrota de objetos al
mercado (a la vez que millones de excluidos apenas sobreviven). El aburrido
busca compulsivamente bebidas, drogas, sexo y otras actividades.

DE LA HUMILLACION A LA ACCION

Las pérdidas —de una persona, de un rol o de una imagen propia— se agravan
cuando entrafian humillacién. La verglienza y la ambicién son respuestas posibles
a la humillacion. La verglienza es inhibidora; la ambicién, estimulante. Una
neutraliza la accién; la otra, moviliza. El vergonzoso se esconde, el ambicioso
se hace notar. La humillacién oculta las violencias sufridas y genera una vivencia
de ilegitimidad. Ambas actitudes se complementan y se refuerzan mutuamente
(Hornstein, 2011).

La verglienza es un sufrimiento del que no se suele hablar. Sin embargo,
ponerla en palabras y describir sus diferentes aspectos permite reconocerla,
nombrarla y curar sus heridas. Es un revoltijo de rabia, culpa, amor, odio, ira,
agresividad, miedo. Un conglomerado de emociones, afectos, sensaciones. Afecta
la subjetividad, las creencias y los valores. Puede predominar la verglienza cor-
poral, la sexual, la intelectual o la familiar. Y lo primero que tiene que lograr un
avergonzado es no tener verglienza de tener vergtienza. Cuando Freud presencié
ciertas humillaciones sufridas por su padre (y luego por él mismo), sinti6 rencor
pero también vergiienza de haberse avergonzado de su padre. Y se dio fuerzas
con los proyectos del conquistador Anibal. El, tan de extramuros como el
cartaginés, conquistaria su Roma. Nadie lo humillaria como al padre.

Con hierro candente o sin él, no pocas sociedades, en el pasado y en el
presente, han marcado a algunos individuos por pertenecer a una identidad
raza, piel, religion, situacion social (por ejemplo, con el mote de “villero”), o
econdémica o cultural. Se empieza por sentirlos extrainos, extranjeros, y se termi-
na poniendo una barrera, como si el diferente fuera contagioso. El poder jerarquiza
y estigmatiza. Confiere valor a las cosas y a la gente, e inversamente, desvalori-
za, invalida, excluye. La humillacién es un medio para reforzar la autoridad
frenando desviaciones que lo amenazan. La verglienza confronta al sujeto evi-
tando que se separe de ciertas normas y valores propias de su grupo. La vergiienza
es indice del deseo de pertenecer a un grupo y no ser reconocido por él.

El sentimiento de identidad? tiene dos aspectos: uno personal: sentirse
protagonista de su historia afirmando su propia existencia, y un aspecto social,
que inscribe al individuo dentro de un grupo, una cultura, una nacién, por el
reconocimiento de pertenencia de sus derechos, de sus tradiciones, de sus
creencias y de su ciudadania. Se trata de una nocion subjetiva, pero que alude a
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la idea de reciprocidad: considerar al otro como una persona, con la misma ARTIGO
consideracion que uno tiene para “los suyos”. La necesidad de identificacion y
la de diferenciacion son opuestas y complementarias. De dos modos se obtiene
el reconocimiento: por conformidad (ser como los demas, miméticamente) o
por distincion (ser distinto y hacer que los demas valoren esa diferencia). Ser
como la manada es una garantia de aceptacion social. Buscar el reconocimiento
por distinciéon es mas frecuente en jovenes y adolescentes. Hay adultos que
también tienen un reconocimiento por distinciéon. Quiza porque siguen conser-
vando la frescura juvenil.

La verglienza se genera en la indefension y la dependencia del entorno.
Ese estado propio del nifio pequeno es el fundamento de la “necesidad de ser
amado que no abandonara mas al ser humano” (FREUD, 1930). La verglienza se
alimenta de esa angustia original, en particular cuando las necesidades de amor
y protecciéon no han sido adecuadamente satisfechas o cuando el medio social
se ocupa de incrementarlas.

La multiplicidad de los sufrimientos que nos afectan es traumatica. Nos
aturde. Nos paraliza. Echamos mano a nuestros mecanismos reduccionistas. O
bien, como Ulises, nos atamos al mastil salvador de la clinica.

DEL SUFRIMENTO A LA ILUSION

El infantilismo y la victimizacién son dos modos de la irresponsabilidad. Es
el intento de eludir las consecuencias de los propios actos, de gozar de los beneficios
de la libertad sin sufrir sus inconvenientes. Hay quien esta tan por encima de la
culpa que llega a autoproclamarse martir. “Sufro: indudablemente alguien tiene
que ser el causante, asi razonan las ovejas enfermizas” (NIETZSCHE, 1967).

5Qué es el infantilismo? Tenemos derecho a tener un techo, a evitar la
intemperie. Otra cosa es que un adulto pretenda la proteccion que se le da al
nino. El infantilismo combina una exigencia de seguridad con una avidez sin
limites y evita cualquier obligacion.

En cuanto a la victimizacién es concebirse segiin el modelo de los
damnificados. Convertirse en inimputable. Al demostrar que el ser humano es
movido también por fuerzas que no conoce (lo inconsciente) Freud también
proporcioné a cada cual una bateria de pretextos para justificar sus actos (mi
infancia desgraciada, mi madre “castradora”, mi padre ausente). Sin embargo, el
hombre sigue siendo responsable y no puede excusarse por una historia
desfavorable.

La infancia termina con la pubertad. Pero tiene sus reediciones en la vida
adulta. Destellos que aportan un flujo renovador. Tal vez una vida mas plena
sea eso. No es necesario hacerse todas las cirugias ni hablar a la moda, basta
con recuperar la capacidad de asombro de la infancia. Es relativamente cierto
que “sofar es cosa de jovenes”, cuando cuantitativamente “toda la vida esta por
delante”. La existencia seria un trayecto fatal desde la esperanza al desengafo.
La vida consistiria en dejar caer las utopias, en dejar de fantasear, como si toda
ilusion fuera indtil. La ilusion no es un delirio. El delirio rechaza la realidad
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ARTIGO mientras que la ilusién la modifica. Sin ilusiones la realidad es sérdida. Al prin-
cipio de previsibilidad, que juzga la vida segtin un programa, hay que oponerle
el principio de creacién por el cual el mundo desborda nuestras expectativas.

En el lenguaje corriente, ilusiéon quiere decir muchas cosas: creencia,
fantasia, proyecto, etc. La ilusién es una representacion cautiva en su punto de
vista, que resiste incluso al conocimiento de su propia falsedad. Los errores
saltan a la vista. Las ilusiones falsas, no. El error es una carencia (de conocimiento).
La ilusién, un exceso de creencia, de imaginacion. Hacerse ilusiones es tomar
los propios deseos por la realidad. Puedo equivocarme sin que sea en funcién
de mis deseos (entonces se trata de un error, no de una ilusién). La ilusién,
aunque pueda ser falsa, no es un error. Es una creencia.

En 1993 postulé prototipos de formaciones de compromiso: el sintoma, el
suefo y el chiste. Prototipos porque son primeros histéricamente y porque
representan cabalmente a los ejemplares de cada serie. Por ejemplo, en la serie
del chiste, encontramos: el jugar, el humor, la sublimacién, los vinculos actuales.
Siete afos después, esas ideas sobre el chiste como formacién de compromiso
tuvieron un tratamiento metapsicolégico.

Freud habia advertido que el chiste es un juego, y no un juego simple, que
se apaga en seguida, sino un “juego desarrollado”. El chiste, la sublimacion, el
jugar, el humor, los vinculos son simbolizaciones abiertas que en el choque de
repeticion y diferencia permiten la emergencia de lo nuevo.

Entre sueio y chiste la diferencia mas importante reside en que el suefio es
un producto animico asocial; no tiene nada que comunicar al otro. En el chiste
hay placer por la actividad propia del aparato animico, asi como también ahorro
en el gasto de inhibicién al disminuir la contrainvestidura. El chiste cancela
inhibiciones internas y reabre fuentes de placer. Es un “juego desarrollado”, una
actividad animica placentera y socializada. No hay chiste de consumo interno;
se requiere de un otro con el que se tenga una “amplia concordancia psiquica”.

La sublimacién, es también un “juego desarrollado”, con su particular
alianza entre principio de placer, de realidad, de creacion. He diferenciado
(Hornstein, 1988) la sublimacion de otros retornos de lo idealizado (idealizacién,
fascinacion, alienacion, relaciones narcisistas) y de otros retornos de lo reprimi-
do (formaciones reactivas, sintomas, pulsiones inhibidas en su fin,
intelectualizacion, aislamiento). La aptitud para la sublimacion es producto de
la identificacion con la potencialidad simbolizante de los otros significativos.

DEL NARCISISMO A LA ALTERIDAD

El otro es lo otro, los otros. Los otros cumplen diversas funciones: balance
narcisista, vitalidad, sentimiento de seguridad y proteccién, compensan déficits,
neutralizan angustias.

Pensar los vinculos. Desprenderlos de la historia le ha sido objetado a la
psicologia del yo. Y considerarlos mera réplica de vinculos del pasado implicaria
nada menos que condenar al sujeto a ser victima del Destino. Se tiende entonces
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a pensar lo infantil como una matriz segtin la cual sélo lo inicial permanece y las ARTIGO
experiencias posteriores nunca pueden ser fundantes, por mas intensidad afectiva
que tengan.

El vinculo narcisista no se cae, como los dientes de leche, pero coexiste
con vinculos actuales’. Hay reconocimiento de la diferencia entre pasado y pre-
sente. Se puede investir un futuro. Se puede crear, se puede gestar. No nos
bafnamos dos veces en el mismo rio. Cambian el rio y el sujeto. La alteracion es
una condicion del devenir. Uno deviene otro. La alteridad es la condicién de los
vinculos no demasiado impregnados por el narcisismo.

Amar y trabajar, decia Freud. Narcisismo tréfico para no morir*. Los clasicos
tienen eso: son actuales. El amor es un juego, incluso porque no siempre se
gana, a diferencia del nirvana. Su espectro abarca una gama de sentimientos: el
éxtasis, la dependencia, el sacrificio, la esclavitud, los celos. EI amor supone
que aceptemos sufrir por y a causa del otro, de su indiferencia, su ingratitud o su
crueldad. En el enamoramiento todo nos encanta en el otro: después se va
marchitando. Se trata del mismo individuo, pero uno sofiado, deseado, espera-
do, ausente..., y el otro presente. El uno brilla por su ausencia, el otro es mate
por su presencia. Observemos esas parejas de cierta duracion. ;Se quieren hoy
mas que ayer pero menos que manana? No se corresponde a la experiencia. La
ternura es una dimensiéon de su amor, pero no la Unica. Existe también la
complicidad, el sentido del humor, la intimidad, el placer explorado y
reexplorado, existe esa apertura y esa fragilidad de ser dos. “Hace tiempo que
renunciaron a ser sélo uno” (HORNSTEIN, 2011).

Amar supone lidiar con la angustia a perder un lugar privilegiado. André
Comte-Sponville sefiala: “El envidioso querria poseer lo que no tiene y otro
posee; el celoso quiere poseer él solo lo que cree que le pertenece”. Los celos
patolégicos se basan en una concepcioén distorsionada de lo que es una relacién
afectiva tanto si es amorosa como de amistad. Parten de una concepcioén primi-
tiva: amar consistiria en poseer y aceptar el amor de un celoso o celosa seria
aceptar la sumision a su enfermiza posesividad. ;Pero qué querra decir “poseer”
al otro? En verdad, ;nos aduefamos del otro? Los otros no son pasivos. Como lo
sabe el que amo y no fue correspondido. Los celos acarrean sufrimiento, provocan
ansiedad por la anticipacion de la pérdida. Los celosos nunca disfrutan de su
alegria: se limitan a vigilarla. El celoso teme que sus cualidades no basten para
retener a su pareja. De ahi la necesidad de controlar, intimidar y aprisionar.

DEL DESAMPARO A LA AUTONOMIA

El bebé nace indefenso. El mundo lo abruma. La madre se dirige a él con un
discurso que lentamente se va haciendo comprensible. La madre es vocera e intér-
prete. Qué avidez la del bebé! Sélo hay necesidad imperiosa. En la madre apenas
se nota, hasta tal punto esta transfigurada por la ternura. El nifio toma; la madre da.

La organizacién psiquica tiene subestructuras. No son innatas. El yo, el
ello y el superyé se construyeron y se siguen construyendo. Podemos describir
su construccion, es un camino de ida y vuelta. Antes del yo, el cachorro huma-




SIG revista de psicanalise

ARTIGO no vive en un mundo indiferenciado, aunque siente los distintos ritmos de su
cuerpo, el frio, el calor. Esta indefenso®. Pero no lo sabe. Sus necesidades son
cubiertas por los adultos. El “edificio psiquico” nunca esta terminado. Se le
derrumban paredes o techos. Se hacen obras de mantenimiento y obras de
ampliacion. Durante su larga existencia pasa por distintas etapas de habitabilidad.
Los sufrimientos neurdticos perturban los vinculos y los logros, es decir, las
realimentaciones. Perturban también los proyectos.

Los bebés son prematuros. Si bien no tiene que aprender a volar y cazar
por su cuenta tiene que incorporar el mundo cultural, que se transmite por el
habla y la escritura. Para lo cual aprenden a observar el semblante de esos seres
todopoderosos que lo cuidan. Otra cosa que aprende el bebe es que sus proge-
nitores se alegran o se irritan cuando hace algo. En los padres y en él hay, bina-
riamente, cosas buenas y malas.

El recién nacido recibe muchas escrituras (voces, caricias, gestos, afectos).
Esa mirada, esos brazos que acunan, son mensajes, estén o no acompanados de
palabras. Saldra del desamparo si conquista la autonomia. La crianza consiste
en dar a un hijo primero raices (para crecer) y luego alas (para volar). Algunos
ninos experimentan un equilibrio entre proteccién y libertad. Otros, una
sobreproteccion que los infantiliza.

La etapa del narcisismo es idilica. Uno esta inmerso en el mundo sin siquiera
saber que existe el mundo. El nifio es echado del Paraiso. Y entra en la sociedad
humana. La subjetivacion es un proceso continuo de interiorizacion la lengua que
hablo, las categorias de la experiencia sensible o del pensamiento de las que me
sirvo, la presion de las comunidades, la pertenencia a un género, una clase.

En esta historia con muchos protagonistas, también del lado de los padres
ocurren cosas. El bebé va dejando de ser una novedad, el milagro de que en un
lugar vacio ahora hay alguien y muy importante. El padre y los hermanos, si los
tiene, reclaman mas atenciones de la madre. La madre echa de menos lo que era
ser mujer sin ser madre.

El yo ideal, que comenzé respondiendo al deseo materno, avanza en su
construccion identificatoria®. Y puede avanzar porque mdltiples relaciones
produjeron identificaciones con aquellos que sustituyeron a las figuras parentales,
porque las propuestas del discurso social devinieron enunciados identificantes.
El ideal del yo implica proyecto, rodeo, temporalidad. Frustraciones y
gratificaciones “6ptimas” impulsan al nifio a desprenderse de ciertas satisfacciones
y lograr otras. El ideal del yo articula narcisismo y objetalidad, principio de
placer y de realidad.

El yo tiene como referencia su propia historia, pero también las miradas
ajenas: articulando su propio reconocimiento y el reconocimiento que le brindan
los otros. Las imagenes que “devuelve” el otro acerca de quién es yo logran
hacer menos angustiante la interrogacion. Pero la duda esta siempre presente y
las certidumbres acarrean el riesgo de cierta mutilacion de la movilidad identificatoria.
Cada vez mas los enunciados que se refieren al yo y lo definen ya no dependen del
discurso de un otro, sino del “discurso del conjunto” (AULAGNIER, 1975).
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El bebé esta enfrentado a una doble exigencia: la del cuerpo (lo pulsional) ARTIGO
y la de la madre, de la cual demanda amor. Esta polaridad tensional se va
complejizando: lo pulsional deviene campo del deseo estructurado segtn las
leyes del proceso primario. Pero hay otro registro que no se puede obviar: el del
narcisismo. Freud lo enunci6: placer en un sistema, displacer en el otro. Placer,
valor, realidad marcaran los bordes al conflicto. El psiquismo tiene varios
“atractores”, cada uno con su origen historico: demandas pulsionales, exigencias
superyoicas y apremios de la realidad’.

Los otros van cambiando. Apenas nacidos, somos pura necesidad.
Enseguida conocemos el placer de ser mimados. Después tenemos relaciones
amorosas y sexuales. Después el placer del trabajo y de otras actividades. No se
trata de una transicion natural, sino regada por el lenguaje, la simbolizacién, la
creatividad, que los otros nos procuraron hasta que estuvimos en condiciones
de procurarnosla por nosotros mismos.

El nifio va por mas. Exige nuevos espacios. El primero es el familiar. Luego
es, para el nifio, la escuela ; para el joven, los amigos, y para el adulto, el medio
profesional. Un tercer espacio es lo histérico-social y, en particular, una subcultura
con la que se comparten intereses, exigencias y esperanzas. Y si no queremos
vivir en una burbuja, veamos qué sucede en las distintas zonas de nuestro pais y
en las distintas capas sociales.

;Cuales son las condiciones de produccién de subjetividad, por qué uno
es lo que es? La cultura trama practicas, discursos, sexualidad, ideales, deseos,
ideologia y prohibiciones. Y a la vez la cultura las destrama. La subjetividad es
biolégica y simbdlica. Lo histérico social impregna al nifo desde el nacimiento
mediante un conjunto de ideologias y practicas que incluyen normas, valores,
lenguajes, herramientas y procedimientos.

Una teoria del sujeto debe dar cuenta del pasaje-proceso desde la
indiferenciacion narcisista hasta la aceptacion de la alteridad y del devenir. Lo
hara concibiendo al sujeto no sélo identificado sino identificante; no sélo enun-
ciado sino enunciante; no sélo historizado sino historizante; no sélo sujetado
sino protagonista (Hornstein, 2000)2.

El sujeto de la modernidad ya no existe y no hay por qué resucitarlo. Era
alguien conciente, transparente para si mismo y dotado de libre albedrio, al
menos en una version rosa y retrospectiva. Hoy el sujeto flota en un mar de
contradicciones. Las coerciones son muchas y variadas. Debe elegir dentro del
espacio creado por las contradicciones que lo atraviesan. Nosotros, como
profesionales, tenemos que elegir cuidadosamente las palabras. “Libertad”, como
“felicidad”, dice tanto que en cierto sentido termina por decir muy poco. ;Es
libre un deprimido o un habitante de Buenos Aires? Mejor preguntémonos (y
contestemos) cuales son sus “margenes de maniobra”.

SUFRIMIENTOS Y MALESTARES CULTURALES

Abordar los sufrimientos actuales implica considerar las dimensiones sub-
jetivas de los procesos sociales. La tarea concierne a diversas disciplinas.
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ARTIGO sPodremos intercambiar? Vean la lista de los autores leidos por Freud: poetas,
filosofos, médicos, historiadores, politicos, biélogos. Vean cémo mantiene el
timén en el mar embravecido de tanta lectura, que a otro llevaria al eclecticismo
o a la dispersion. Un caso de coraje frente al cambio (se habla tanto de miedo al
cambio).

Hay malestares en la cultura, y éstos, los nuestros, generan a veces un
remordimiento erotizado cuando el psicoanalista se siente inerme si no valoriza
al pensamiento como instrumento critico-creador. El psicoandlisis tiene autonomia
relativa; pero si no se establecen fecundos intercambios con aportes proceden-
tes de otras disciplinas, esa autonomia corre el peligro de convertirse en autismo.
Es en esas fronteras en que las pertinencias de los distintos discursos se encuentran
donde se debe eludir la tentacion de suplir las carencias conceptuales mediante
la utilizacién de nociones vagas usadas en forma retérico-analégica.

Freud y su obra configuran una identificaciéon que remite a una filiacion
simbdlica’. Heredamos una tradicién, cuyo ntcleo es una identificaciéon con la
modalidad de interrogacion de Freud: “No creo mas en mi neurética”. Ese no
creer, ese no quedar fijado a lo ya dicho-ya escrito, no anuncia apatia sino
creacion. “Ya no creo en mi neurética pero tengo la sensacion de un triunfo mas
de que una derrota” (1897). Anticipa un conocimiento ulterior como premio a
un trabajo intelectual que no evita la autocritica referida a lo pensado, pero no
a lo pensante; referida a lo descubierto, pero no a aquello por descubrir.

No nos resignemos a ser alelados discipulos crénicos, ni a deponer el
entusiasmo, la pasiéon. Hay pasién cuando nos identificamos con ese Freud
dispuesto a cuestionar lo dado, nunca sentado en los laureles. En cambio, si nos
dejamos achatar por el gran hombre, la pulsion de saber sera reemplazada por la
idealizacion. Hay beneficios secundarios para el psicoanalista que idealiza: elude
un duelo y un trabajo, que angustia cuando todavia no es coronado por una
produccion. El deseo de no tener que pensar es la victoria de la pulsion de
muerte que convierte al pensamiento en ecolalia. Nace de una agorafobia inte-
lectual y de un anhelo de seguridad en las certezas “tedricas”'°.

El andlisis de la influencia de los condicionamientos sociales sobre la
historia individual esclarece los conflictos “personales”. Permite deslindar los
elementos de una historia propia y los que comparte con aquello que estan
inmersos en similares contradicciones sociales, psicolégicas, culturales y famili-
ares. Lo social ofrece un entramado que sirve de soporte al individuo pero también
gravita en la multiplicidad de sufrimientos que aquejan a nuestros consultantes.
Los duelos masivos y traumas hacen zozobrar vinculos, identidades y proyectos
personales y colectivos (Hornstein, 2006).

Vivir en la “sociedad de riesgo” (BECK, 1998) es enfrentar niveles de
incertidumbres que cuando sobreapasan cierto monto hacen imposible imagi-
nar un futuro. Frente al estallido de las normas tradicionales, el individuo no
cuenta con una gufa univoca. Se le exige ser exitoso en diversos registros:
econémico, estético, sexual, psicolégico, profesional, social, etc. En un mundo
fascinado por el éxito, el rendimiento y la excelencia, hay tensiones fuertes entre
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las metas y los logros y ello genera sufrimientos diversos. ARTIGO

Vivimos en lo efimero, la obsolescencia acelerada. Un modo bursatil de
vivir, a la Wall Street. Hoy “se usa” un aire jugueton de ligereza, el compromiso
light. Algo falla en el pum para arriba, que necesita drogas diversas, anabdlicos,
bebidas energizantes. Este “politeismo de los valores” al decir de Max Weber,
esta ausencia de brujulas éticas ;qué sufrimientos genera? Fugacidad y frivolidad
de los valores. ;En qué o en quiénes podemos creer hoy? ;Como orientarnos en
este laberinto? Esa crisis no es s6lo la de los marcos morales heredados de las
grandes confesiones religiosas, sino también la de los valores laicos que les
sucedieron (ciencia, progreso, emancipacion de los pueblos, ideales solidarios
y humanistas). Algunos buscan una restauracién retornando a los valores
tradicionales (nacionalismo, familiarismo, fundamentalismo, integrismo) o en la
busqueda de ideales new age. Ya no hay tampoco una tradicién indiscutida de
la familia (las hay ampliadas, nucleares, monoparentales, homosexuales, etc.)
(Hornstein, 2011).

ETicA Y MORAL

I//

No hay una facultad “natural” que permita distinguir entre el bien y el mal. La
ética no es innata sino adquirida. Le es impuesta al nifio por un dictamen exterior,
que paulatinamente ira haciendo suyo. Los padres bajan linea. A veces como vicarios
de leyes que estan en la cultura a veces como déspotas caprichosos.

El superyo es la internalizacion de deseos y tabues, anhelos y prohibiciones.
Tiene historia, es cambiante. El supery6 “alberga la conciencia moral, la
autoobservacion y el ideal del yo”, escribié Freud en 1932. Hace juicios, distin-
gue entre “bueno” y “malo”. Y no cuenta para hacerlo con ninguna facultad
“natural”. Un trabajo de simbolizacion lo despersonalizé y al alejarlo de los
objetos parentales le dio una dinamica centrifuga. “Lo malo es en, un comienzo,
aquello por lo cual uno es amenazado con la pérdida” (FREUD, 1930). La
autoridad se instrumenta otorgando o negando amor. Las aspiraciones acerca de
lo que se debe ser y tener (ideal del yo), asi como las consignas acerca de lo que
no se debe hacer (superyo) estan delimitadas por las aspiraciones parentales e

historicos-sociales.

A esto se lo denomina “condicionalidad del amor expresado”. Lo que
diferencia los distintos tipos de amor es que sea sin condiciones (haga el nifio lo
que haga) o con condiciones (depende de cualidades del nino). En el primer
caso, el nifo entiende que es amado pero este amor incondicional no lo prepara
para provocar amor en personas distintas a sus padres: es el nifio “mimado”
(Freud, 1927). En el segundo caso, el nifio sabe que el amor recibido depende
(en parte) de sus caracteristicas y acciones.

Las normas morales cambian de una sociedad a otra. No existe ni nunca
existi6 una sociedad sin valores. Esos valores estan y conforman la sociedad y la
subjetividad. Los valores han sido desmitificados, relativizados y despreciados.
Se los acusa de contingencia y de versatilidad. Pero, parad6jicamente, esos
muertos estan vivos y la nocién de valor se escribe entre lineas, cada vez mas,
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ARTIGO en nuestros discursos (Binde, 2006).

Las sociedades contemporaneas cultivan dos discursos contradictorios. Por
un lado, quisieran revitalizar la moral; por el otro, exhiben su costado decaden-
te: aumentan la delincuencia, la violencia, el narcotrafico, la drogadiccion, los
delitos financieros, la corrupcién politica y econémica.

A partir de la Ilustracion, los modernos sentaron las bases de una moral
independiente de los dogmas religiosos, exaltando el ideal ético magnificando
la obligacion del sacrificio de la persona en el altar de la familia, la patria o la
historia. Desde mediados del siglo XX surgi6 la sociedad posmoralista, que re-
pudia el deber y propicia la felicidad.

La modernidad se caracteriza por dos fenémenos: a) En la vida cotidiana,
la desaparicion de “Dios” como explicacion del mundo y el despliegue de la
ciencia y la tecnologia, la masividad de la educacién superior y la revolucion de
la informacién y la comunicaciéon que otorgan un lugar central a la vida intelec-
tual. b) Un estado de inquietud provocado por las conmociones continuas, tan-
to tecnolégicas como sociales, politicas y culturales. Sintetizando sus ejes son:
1) La certeza de que la ciencia es infalible. 2) La apologia del desarrollo
tecnolégico. 3) La absolutizacion de la razén. 4) La creencia de que el progreso
es lineal e ininterrumpido.

Los postmodernistas dicen que los grandes relatos han muerto'. Es cierto
que nadie cree ya en un Progreso que desemboque en una suerte de paraiso
terrenal. En la postmodernidad se rechazan las certidumbres de la tradicion y la
costumbre, que habian tenido en la modernidad un papel legitimante. El
pensamiento postmoderno atrajo al comienzo a las minorfas (mujeres,
afroamericanos, homosexuales, etc.), con su entusiasmo por el derecho a ser
diferente. Sigamos buscando, porque el mero alentar las diferencias nos conduciria
a un pulular de soledades. “Dios ha muerto, el sujeto ha muerto, y yo no me
encuentro nada bien”, decfa un grafitti.

Confundir moral y ética es suprimir la libertad. El sujeto ético no se somete
a reglas por temor a una sancion, sino porque esta convencido de su valor y de
su legitimidad. Y esta adhesion es lo que confiere a la ética toda su fuerza.
Foucault define la ética como una forma de relacién del individuo consigo mismo
que le permite constituirse en sujeto de una conducta moral. No define la ética
en relacion con una ley, lo que si sucede en el caso de la moral. El sujeto moral
debe ajustarse a una ley preexistente, mientras que el sujeto ético se constituye
s6lo por su relacion con la ley a la que adhiere. En la ética asi definida, la
libertad retoma sus derechos, incluidos los de desobedecer cualquier ley,
reglamento u orden que fueran contrarios a su ética. La “obediencia debida” en
tal caso no tiene cabida.

La ética no le dice a un individuo lo que debe hacer, no le exige aprobar
una vision del mundo; a lo sumo, le indica en qué casos tiene el deber de decir
no. La ética y la moral pueden enfrentarse y permitir asi a cada individuo el
ejercicio de su libertad.
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La moral es un discurso normativo e imperativo que opone el Bien y el ARTIGO
Mal, considerados como valores absolutos o trascendentes. Esta formada por
obligaciones y prohibiciones: es el conjunto de nuestros deberes. La moral res-
ponde a la pregunta: “;Qué debo hacer?”. Se pretende una y universal. Una
ética responde a la pregunta: “;Cémo vivir?”. Siempre es relativa a un individuo
0 a un grupo.

SUFRIMIENTOS, CONFLICTOS Y DSM IV

Si uno no mira para otro lado, la clinica lo confronta con los sufrimientos
del paciente actual, que no es el de Freud ni el de Lacan. Nuestro paciente
presenta un coctel con algunos de los siguientes indicadores: oscilaciones in-
tensas de la autoestima y desesperanza, apatia, hipocondria, trastornos del suefio
y del apetito, ausencia de proyectos, crisis de ideales y valores, identidades
borrosas, impulsiones, adicciones, labilidad en los vinculos, sintomas
psicosomaticos.

Marean la cantidad de partidos que se presentan a las elecciones, la
cantidad de corrientes psicoanaliticas y psicoterapéuticas no psicoanaliticas, la
cantidad de indémitos sufrimientos que no se dejan arrear facilmente a los tres
corrales (neurosis, perversion, psicosis). Ante el mareo hay soluciones baratas y
caras. Las caras evitan el reduccionismo pero nos obligan a pensar.

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, conocido
como DsMm, es uno de los intentos de evitar el mareo. Fue ideado para encontrar
un minimo comun divisor, un esperanto, entre distintas corrientes de la psiquiatria
y la psicologia. Soslayando el conflicto instal6 la paz, una paz que se parece a
la del sepulcro.

Esquematicamente, hay dos psicopatologias. Una admite causas y la otra
no. Entre las que admiten causas e investigan cémo dilucidarlas, esta la
psicopatologia psicoanalitica. Sin descuidar los sintomas, se zambulle en la
turbulencia de los conflictos. Hace mas de cien afios que navega. La otra
psicopatologia es de orientacion neokraepeliniana. Pone entre paréntesis o
directamente omite la interrogacion sobre como llegamos a lo que llegamos,
para soslayar los desacuerdos intenta elaborar criterios estandarizados que
describan sindromes. Sumonumento es el psm.

A veces los diagnésticos hacen olvidar que estamos en una intrincada
selvay no en un cémodo safari. La psicologia se ocupa de pasiones y sufrimientos.
El bsm v no ha logrado aquietarlos, los ha anestesiado mediante categorias que
tranquilizan al psiquiatra, pero no aquietan las tormentas subjetivas.

La clasificacion del DSM-IV no tiene en cuenta personas sino “sindromes”.
Es una clasificacion atedrica y descriptiva porque solo hace un inventario de
sintomas. La finalidad del DSM IV es mejorar la fidelidad. La fidelidad permite
que ante un mismo paciente dos clinicos arriben a un mismo diagnéstico y es
una condicion para la investigacion epidemioldgica. Se necesitaba disponer de
herramientas para seleccionar a los pacientes que participarian en los ensayos
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ARTIGO clinicos, a fin de probar nuevos medicamentos psicotrépicos'.

La psicopatologia es tan s6lo un bosquejo que ayuda a aprehender algo
de una realidad que se resiste al intento de encasillamiento. “Ya la primera mira-
da nos permite discernir que las constelaciones de un caso real de neurosis son
mucho mas complejas de lo que imagindbamos mientras trabajabamos con
abstracciones” (FREUD, 1926).

Los casos “puros” no abundan. ;Existe la pureza? Todo lo que vive ensucia,
todo lo que limpia mata. El agua pura es agua sin mezcla, y, por lo tanto, es un
agua muerta, lo cual dice mucho sobre la vida y sobre una cierta nostalgia de la
pureza.

EL SUFRIMIENTO DEPRESIVO

Para muchos autores las depresiones son “el mal del siglo” y responsabilizan
al estrés y a la crisis de ideales de la sociedad contemporanea. Y ante ello, la
sociedad entera (no s6lo los laboratorios) ofrece al sufriente soluciones magicas.
Los Gtiles medicamentos antidepresivos se convierten en artificiales pildoras de
la felicidad y en un medio carcomido por la droga los deprimidos se vuelven
“toxicomanos legales”. Tal vez porque se desprecia la tristeza, se prescriben
antidepresivos incluso a los meros desdichados.

La tristeza es un sentimiento fundamental asi como la alegria. Si en la
alegria nos sentimos plenos, en la tristeza hay una pérdida de vitalidad. La
depresion y la tristeza, ambas, implican una pérdida o el fracaso de un
emprendimiento personal. Pero son diferentes. La depresion implica una
disminucion de la autoestima y la tristeza no. Por eso postulé la autoestima
como indicador. La autoestima, esa nocién mal mirada'. E insisti en la nocion
de valor del yo. Para poder entender las depresiones, hay que estar atentos a la
relacion yo/superyd, a los baluartes narcisistas y la tramitacién de duelos y trau-
mas. (Hornstein, 2006).

El amor no tiene un meollo. La depresion tampoco. Es decir, los fenémenos
psiquicos (las depresiones, el amor, etc.) son complejos. El terapeuta puede
establecer una cabeza de playa, pero no desembarca en Normandia. Desembar-
ca, por ejemplo, en el tramado del sujeto con sus valores y metas. Y desde alli
sigue explorando.

La autoestima es un estuario turbulento. No es para menos, porque los rios
que desembocan en ella son la infancia, las realizaciones, la trama de relaciones
significativas, pero también los proyectos (individuales y colectivos) que desde
el futuro nutren al presente. La hacen fluctuar la sensacion (real o fantaseada) de
ser estimado o rechazado por los demas; el modo en que el ideal del yo evalta
la distancia entre las aspiraciones y los logros. Al mismo tiempo, la satisfaccion
pulsional aceptable para el ideal (directa, inhibida en su fin) y la sublimacion la
elevan. Asi como la imagen de un cuerpo saludable y suficientemente estético.
Y al mismo tiempo la afectan la pérdida de fuentes de amor, las presiones
superyoicas desmesuradas, la incapacidad de satisfacer las expectativas del ide-
al del yo. Y naturalmente, las enfermedades y los cambios corporales indeseados.
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La autoestima es lo que pienso y siento sobre mi mismo, no lo que piensan ARTIGO
o sienten otras personas acerca de mi. Mi familia, mi pareja y mis amigos
pueden amarme o admirarme y aun asi puede que yo me vea como alguien
insignificante. Puedo ofrecer una imagen de seguridad y aplomo y aun asi temblar
por sentirme inadecuado. Puedo satisfacer expectativas de otros y aun asi sentirme
un fracasado. Conseguir el éxito sin lograr una autoestima consolidada es sentirse
un impostor y sufrir esperando que la “verdad” salga a la luz. El sindrome del
impostor es crénico en personas con baja autoestima que piensan que no merecen
el reconocimiento logrado™.

sQuién soy? ;Cuales son mis cualidades? ;Cuales son mis éxitos y mis
fracasos, mis habilidades y mis limitaciones? ;Cuanto valgo para mi y para la
gente que me importa? ;Merezco el afecto, el amor y respeto de los demas?
sEstoy trabajando bien? ;Descuidé a mis personas queridas? ;Aporto algo a la
comunidad? ;Mi vida es acorde a mis valores?

La autoestima resulta del entramado nunca fijo, siempre renovandose, de
reconocimientos y proyectos compartibles y compartidos. Es posible tener una
buena autoestima en el terreno intelectual que contrasta con una fragil en lo
afectivo. Contiene facetas con cierta autonomia: laboral, afectiva, intelectual,
corporal, sexual. Es dificil que ciertos fracasos no irradien sobre otros sectores.
Por suerte, también irradian los logros.

En las personas con baja autoestima el temor a engafar a los demas trans-
forma los aplausos en dudas constantes. Se dedican mas a la proteccién de su
autoestima que a su despliegue, mas a la prevencion de los fracasos que al
asumir riesgos.

Las personas se evalGan a si mismas segtn su habilidad en la ejecucion de
tareas, su concordancia con los patrones éticos y estéticos, la forma en que otros
las aman o aceptan y el grado de poder que ejercen. La estima malherida se
repara. Como las ciudades europeas después de la guerra. Se repara o se
reconstruye. Cuando se reconstruye es porque algo habia quedado: el terreno.

;Por qué la angustia frente a la pérdida de amor del supery6 es tan
avasallante en las depresiones? Entender su predominio implica dilucidar coémo
se construyen el yo, el supery6 y el ideal. En las depresiones dos elementos
nunca faltan: una pérdida y la consecuente herida narcisista. El trabajo del due-
lo se traba. Si predomina lo mortifero, lo actual sera apenas sombra. Fijaciones
excesivas, duelos no elaborados, predominio de la compulsién de repeticion,
viscosidad libidinal, son distintos sitios donde podemos detectar y desactivar lo
mortifero.

Los deprimidos presentan mdiltiples sufrimientos: pérdida de energia e
interés, sentimientos de culpa, dificultades de concentracion, pérdida de apetito
y pensamientos de muerte o suicidio. La inhibicién y la pérdida de interés son
los sintomas clave. Otros signos y sintomas son los cambios en las funciones
cognitivas, en el lenguaje y las funciones vegetativas (como el suefio, el apetito
y la actividad sexual).
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ARTIGO Cuando hablan los deprimidos muestran una vision pesimista de si mismos
y del mundo. Y en su fuero interno sienten impotencia y fracaso. Hay pérdida de
la capacidad de experimentar placer (intelectual, estético, alimentario o sexual).
La existencia pierde sabor y sentido. Estan agobiados y ansiosos. En tanto
agobiados buscan estimulos. En tanto ansiosos buscan calma, como un insomne
busca dormir. Lo dicen o lo dan a entender. “No tengo futuro”. “ No tengo fuerzas”.
“No valgo nada”. Estan agobiados por todas partes: la temporalidad, la motivacion,
el valor.

No siempre el varén expresa la alteracion del estado de animo a través de
sintomas psiquicos como la tristeza, la labilidad emocional o la ideacion
depresiva. Por eso la depresion masculina puede pasar inadvertida cuando el
profesional no advierte que se esta manifestando como fatiga, astenia, dolores
difusos, cefaleas, insomnio, pérdida de peso. Incapaces de identificar las emoci-
ones y expresarlas con palabras, s6lo mencionan sintomas fisicos. Mas que tris-
teza lo que predomina es la irritabilidad. No todos los hombres deprimidos son
“calladitos” y viven en mortecino abatimiento. Algunos ocultan el vacio interior
con el ruido de la violencia, el consumo de drogas o la adiccién al trabajo.

Algunos pensadores del primer mundo y la “opinién ilustrada” no ven con
buenos ojos encontrar diferencias entre varones y mujeres, como si el encontrarlas
implicara su naturalizacién. Las investigaciones sobre los géneros se preguntan
por las condiciones de produccion socio-histéricas de la subjetividad. El género
no es universal sino propio de determinada cultura. Los varones son criados en
nuestra sociedad para ser exitosos y restringir la expresion de emociones. Deben
controlarse y son forzados a expresarse mediante la agresion. Ser “fuerte” signi-
fica soportar dolor fisico y psiquico, y desvalorizar los afectos, en particular la
tristeza. “Ser fuertes” es encarar la adversidad sin demostrar emociones (sefial de
debilidad). “La depresion y sus manifestaciones seran una oportunidad para lo-
grar un nuevo modelo de masculinidad en que sea posible la expresion de afecto
y ternura” (HORNSTEIN, 2011).

SUFRIMIENTOS: ENTRE EL REDUCCIONISMO Y LA COMPLEJIDAD

Agradezcamos a los fil6sofos de la teoria de la complejidad que nos ayudan
a pensar lo actual, en la teoria y en la clinica, como nunca fue pensado antes. La
causalidad recursiva reemplaza la linealidad causa-efecto. Los productos son
productores de aquello que los produce'.

La subjetividad no estd aislada ya que interacttia con el medio a través de
un constante intercambio. La nocién de internalizaciéon era muy cémoda. Hoy
por hoy es insostenible. Pero ya en en “Duelo y melancolia” Freud (1920) habia
postulado que el sujeto estd en un proceso de autoorganizacion, lo que hoy
llamamos un sistema abierto. Freud lo dijo. No es una lectura proyectiva. Si no
lo escuchamos, si lo escuchamos pero no lo entendimos, si no lo pusimos en
practica, fue porque no pudimos.

;Como escapar al reduccionismo, es decir a la simplificacién excesiva en
el analisis o estudio de un tema complejo? Para la ideologia reduccionista en
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biologia (biologicismo), la subjetividad serfa consecuencia de la constitucion ARTIGO
genética. La ideologia reduccionista en psicologia (psicologismo), hace oidos
sordos a los aspectos corporales y a los socio-histéricos. El sociologismo no
considera lo psiquico ni lo corporal.

En la Gltima década los avances de la genética han sido apabullantes. Hay
un gen para cada aspecto de nuestras vidas: para la salud y la enfermedad, para
la criminalidad, la violencia y hasta para el “consumismo compulsivo”. Para el
biologicismo los sufrimientos psiquicos no tendrian que ver con el desempleo,
la brecha entre riqueza y pobreza extremas, las injusticias sociales o las formas
enfermantes de convivencia. Desmiente asi los problemas subjetivos o sociales
al pensar solo en causalidades biolégicas.

Se ilusionan con que la genética nos daria la clave para pensar el devenir.
El conocimiento de los 3000 millones de nucleétidos que forman el genoma
humano constituiria la Gltima etapa del conocimiento de lo viviente. El objetivo
es convencer al publico de que las enfermedades para las que no se ha encon-
trado una causa microbiana o viral tendrian un origen genético que se acepta
matizar con consideraciones sobre el modo de vida (alimentacién, cigarrillo,
actividad fisica, ansiedad o depresion).

iQué alivio serfa encontrar un gen del sufrimiento como lo seria dar con
un gen de la felicidad o del fanatismo! La vida tendria la linealidad de un progra-
ma: estaria inscrita, en la arborescencia del ADN. Habria ansiosos impregnados
por la adrenalina y la serotonina y habria atontados con el cerebro inundado de
dopamina. Sin embargo, el misterio del sufrimiento psiquico no se reduce a la
genética. La vida tiene la estructura de una promesa, no de un programa. El azar
desbarata coédigos biolégicos y sociolégicos.

Por supuesto que lo biolégico no debe ser excluido, mas alla de la propa-
ganda de las empresas farmacéuticas. Los sujetos no son espiritus libres restrin-
gidos solamente por los limites de la imaginacién o por los determinantes
socioeconémicos. Pero tampoco son maquinas replicadoras de ADN. Son efecto
de una interaccién constante entre “lo biol6gico” y “lo social” a través de la cual
se construye la historia.

Los sufrimientos deben ser abordados desde el paradigma de la complejidad
considerando la accién conjunta de la herencia, la situacion personal, |a historia,
los conflictos, la enfermedad corporal, las condiciones histérico-sociales, las
vivencias, el funcionamiento del organismo sin descartar los desequilibrios
bioquimicos.

Los pacientes fragmentados por los especialistas devienen presos del
nomadismo de los hipocondriacos y van de consulta en consulta. Son escépticos
que no creen en ningln tratamiento pero que los prueban todos, acumulan
homeopatia, acupuntura, hipnosis y alopatia. Pero no es imposible encontrar al
profesional que dialoga. Sera la oportunidad de compartir su sufrimiento e
inscribirlo en la trama de una historia personal.
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ARTIGO NOTAS

' El alcoholismo y las adicciones, pueden ser la otra cara del sufrimiento depresivo.
Depresion y adiccion forman un circulo vicioso. Se busca la euforia artificial para esca-
par del vacio pero el alivio es pasajero. El dafio, en cambio, es duradero y acentia el
sentimiento de culpa o de inferioridad. El alcohol es un desinhibidor que facilita el paso
a la accion, pero sus efectos depresdgenos son multiples: biolégico (perturbacion de los
neurotransmisores) sociales (verguenza y rechazo social) y psicoldgicos (alteracion de
la autoestima). ;Por qué un alguien empieza a consumir droga? Porque la sociedad
valoriza el vértigo y la excitacion y porque los narcotraficantes tienen mucho dinero y
pagan publicidad, jueces, abogados, etc. Porque sus amigos han probado y él no se
anima a ser diferente. Porque sus idolos consumen.

2 La identidad no es un estado sino una blsqueda. Es un tejido de lazos complejos y
variables. Un concierto, no siempre arménico de narcisismo, identificaciones, conflictos,
version actual de la historia, la repeticiéon y todo aquello que participa en la constitucion
del sujeto. La identidad requiere ciertos puntos de referencia, sin los cuales flotariamos
en el vacio (Rother Hornstein, 2006).

3 Para algunos psicoanalistas, no todos los vinculos actuales significativos tienen relacion
con lo inconsciente, lo que implica la concepcién de un yo auténomo. Otros conciben
los vinculos actuales como repeticion de los objetos fantaseados. Presentan al psiquismo
como un sistema cerrado, tal vez porque la perspectiva es solipsista. Postulo los vincu-
los actuales como formaciones de compromiso. No hay relacién actual significativa que
no sea soporte de transferencias y que no remita a la realidad psiquica y, por lo tanto, a
la historia. Vincularse con objetos actuales supone un trabajo psiquico de articulacion
entre objeto fantaseado-pensado y objeto real. No hay autonomia del yo en relacion
con su historia. Pero tampoco hay autonomia del yo en relacién con su realidad actual.
Si la hubiera, mas que auténomo, el yo serfa autista.

* Gracias al narcisismo tréfico, el yo mantiene la cohesion, la estabilidad (relativa) del
sentimiento de si y la valoracién del sentimiento de estima de si. El narcisismo tréfico nutre
al psiquismo: conforma al yo, los ideales, las ilusiones y los proyectos. (Hornstein, 2000)

> Al que estudia, la metapsicologia le permite sistematizar una nocién, explicitarla,
aclararla, observar contradicciones. A Freud le permite inventar nociones y articularlas.
Y eso hace con el yo. Desde el punto de vista topico, depende de las reivindicaciones
del ello, de los imperativos del supery6 y de las exigencias de la realidad. Desde el
punto de vista dindmico, representa el polo defensivo del conflicto que pone en marcha
una serie de mecanismos de defensa activados a partir de la sefial de angustia. Desde el
punto de vista economico, permite el pasaje de la energia libre (proceso primario) a la
energia ligada (proceso secundario).

® La madre imagina por anticipado para su hijo un proyecto que lo ubica como padre o
madre futuro. El niflo hereda, entre otras, dos relaciones libidinales: la de la madre con
su propio padre y la que vive con aquél al que le dio un hijo. El padre es un referente
que garantiza que el discurso materno con sus deseos, sus anhelos, sus exigencias, sus
prohibiciones sean acordes a lo socio-histérico.

7 La madre tiene una funcién frente a las cantidades desorganizantes que vienen de
adentro del cuerpo. Entonces esta esa madre que sabe reaccionar: el bebé tiene hambre
y esta presente, puede comprar leche o no puede comprar leche.

Ahi tenemos otro tema que siempre se dijo: todos sabemos que la necesidad esta
satisfecha, el problema es el deseo. {El 20% de la humanidad no tiene las necesidades
satisfechas! Entonces, j;cudl es el efecto que el sufrimiento en lo autoconservativo tiene
en lo psiquico? Dejemos de lado esta cuestion (pensar el efecto sufrimiento a nivel de la
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desnutricién, o de la mala nutricién) pensemos ahora en la madre como aparato protector ARTIGO
antiestimulos, tanto los estimulos que vienen del cuerpo como los que vienen de lo social.
8 El sujeto es un sistema abierto en tanto lo autoorganizan los encuentros, vinculos, traumas,
realidad y duelos. Es un sistema casi cerrado, en algunas patologias (melancolia, paranoia).
Y todo sujeto tiene algo de sistema cerrado. Al sistema cerrado lo debemos distinguir del
“sujeto encerrado” por teorizaciones que postulan que no hay novedades ni azar.

% El trabajo de filiacion implica abrir un futuro al pasado, oponiendo un olvido pasivo al
olvido activo. El pasivo es el de los fundamentos. Perpetda todo lo que tiene un valor de
origen. El olvido activo es lo que Nietzsche denominé la fuerza del olvido. Ese “hacer lugar
alo nuevo” cumple una funcién liberadora, evitando la paralisis debido al exceso de memoria.

19 Pensamientos vivos. Son superficies sensibles, pieles apenas rozadas, oscuros repliegues;
s que un cuerpo de pensamientos, bonachén y entrado en carnes, una zona de contactos
de fronteras erosionadas. Basta una sola cita, un argumento ajeno repetido, un libro
mencionado o una obra entera para el borramiento de su nombre propio. Su circulacioén,
su desviacion, su transferencia a un lugar lejano al contexto que los vio nacer y la
audacia misma de sus usos, contrariamente a las instrucciones de uso de una didactica
de los textos, integran en su conjunto — después de abandonar a su autor, pero antes de
ser embalsamados por un corpus — toda la erética del pensamiento [...]. Se abre asi una
zona de no-derecho entre censores de origen y propietarios futuros, una zona llena de
intersticios al amparo de la cual, lejos de los guardianes de la Obra, los textos seran
puestos en practica: se inscribiran a lo largo de ciertas trayectorias, tatuaran cuerpos,
inauguraran practicas y congregaran comunidades inéditas (Cusset, 2005).

""La modernidad construia en acero; la posmodernidad en plastico biodegradable.
Predominan los objetos descartables destinados a una obsolescencia planificada. La
modernidad identifico la inteligencia con la razén, cuya meta es la universalidad, y la
posmodernidad con la creacién estética, pura diferencia. No tenemos por qué optar.

12 Los examenes de laboratorio son imprescidibles en el diagndstico de las enfermedades
infecciosas. Pero deben ser sustituidos por un consenso de expertos en otros campos
médicos, como el de los factores de riesgo (el indice de colesterol, la tension arterial,
etc.). ;En qué niveles deben ser vigilados y tratados? La menor modificacién en un
sentido o en otro se traduce en miles de millones de délares de mas o menos para la
industria farmacéutica. Es importante que las decisiones no se tomen ni en el interés
exclusivo de la industria farmacéutica ni para reducir las obligaciones de reembolso de
la medicina prepaga o de las obras sociales.

13 Utilizo el término “autoestima” y “sentimiento de estima de si” como traduccién de
Selbstgefiihl (término utilizado por Freud en “Introduccion del narcisismo”). Autoestima
comprende, por un lado, la calidad de lo propio (auto); por otro, “estimar” proviene del latin
aestimare. Maria Moliner atribuye a “estimar” dos series semanticas: apreciar, valorar,
reconocer el mérito, que remite al afecto, mientras la otra serie remite al discernimiento y al
juicio: creer, juzgar, evaluar. Selbstgefiihl tiene dos significados. Uno es la conciencia de
una persona respecto de si (sentimiento de si) y el otro es la vivencia del propio valor
respecto de un sistema de ideales (sentimiento de estima de si). Este puede ser vivenciado
como positivo (orgullo, vitalidad) o como negativo (culpa, verglienza, inferioridad)
(HORNSTEIN, 2000)

4 Véase Autoestima e identidad (HORNSTEIN, 2011).

1> “Freud fue un precursor de las teorias de la complejidad. Eso pasé casi desapercibido,
puesto que las teorias que elaboraron sus sucesores parecen haberla desconocido. Hoy
se va abriendo camino, subrepticiamente, cierto retorno al pensamiento lineal. El porvenir
dependera de la forma en que los psicoanalistas partan al encuentro de ese pensamiento
de la complejidad” (GREEN, 2010).
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O TEMPO NA ESCUTA DO ANALISTA:
ENTRE A REMEMORACAO E A CONSTRUCAO

THE TIME IN THE HEARING OF THE ANALYST:
BETWEEN THE REMEMBERING AND THE CONSTRUCTION

Silvia Leonor Alonso!

Resumo: este artigo discorre sobre a diferenca entre dois campos na clinica psi-
canalitica - o da rememoragdo e o da construgado -, que correspondem a duas
formas diferentes do funcionamento psiquico, e que solicitam ao analista luga-
res distintos na escuta. O texto apresenta as formas em que o traumatico tramita
no psiquismo, historicizando o conceito de a posteriori no pensamento freudiano
e se referindo aos momentos em que este fracassa, deixando o traumatico insis-
tindo na mera repeticao. Duas vinhetas clinicas mostram momentos das analises
nos quais temporalidades psiquicas diferentes funcionam.

Palavras-chave: Temporalidade, A Posteriori, Trauméatico, Construgao,
Ressignificacao.

Abstract: This article discusses the difference between two fields in the practice
of psycho-analysis - that of remembering and that of construction -, corresponding
to two different forms of psychic functioning which demand of the analyst distinct
listening positions. The text presents the ways in which the traumatic deals in the
psyche, historicizing the concept of a posteriori in Freudian thought and referring
to times when it fails, leaving the traumatic to insist on mere repetition. Two
clinical vignettes show moments in analysis in which different psychic
temporalities are functioning.

Keywords: Temporality, A Posteriori, Traumatic, Construction, Reframing.

“Cada manha, ao acordarmos, em geral fracos e apenas semiconscientes,
seguramos em nossas maos apenas algumas franjas da tapecaria da exis-
téncia vivida, tal como o esquecimento a teceu para nés. Cada dia, com
suas acgbes intencionais, desfaz os fios, os ornamentos do olvido.”
(W. Benjamin, Obras escolhidas)

Ao longo de nossas vidas, vamos guardando lembrancas dos vividos, frag-
mentos do passado que 0 nosso eu, na sua inclinagdo a sintese, encarrega-se de
juntar, de ordenar, criando para nés uma ilusdo de continuidade; vamos escre-
vendo uma biografia possivel de contar aos outros, ordenada pelos recalcamentos,
os excluidos; com rupturas omitidas por nés. Memoria construida na dialética
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entre lembrangas e esquecimentos, como afirma W. Benjamin. Este acervo de ARTIGO
memorias nos acompanha e nos tranquiliza em alguma identidade.

E claro que nosso mundo de lembrancas é muito maior do que isto; na
memoria associativa proposta pela analise, uma verdadeira floresta coloca-se a
nosso alcance. O trabalho da associagao livre arboriza e amplia o acesso, abrin-
do os lugares fechados pelo recalque, reincluindo as rupturas resultantes dos
lutos e explorando o mundo fantasistico com o qual tomamos contato nos deva-
neios ou no complexo trabalho de elaboracdo dos sonhos — no qual o sonho
manifesto se constréi recuperando ou interpretando os traumaticos.

Certamente, parte do trabalho da andlise passa por recordar os esquecidos,
“preencher as lacunas de memoéria”,* diria Freud, o que o leva a construir analo-
gias entre o lugar do analista e o do arquedlogo ou decifrador. Mas nessa viagem
de abertura das trilhas associativas, que permitem acolher os pequenos restos
que vao sendo incluidos na costura de um sentido, a repeticao vai “agindo”,
solicitando interpretagcdo, elaboragdo — durcharbeiten, palavra em alemao que
vem de Arbeit (trabalho) e Bindung (ligagao do que esta desligado). No texto de
1920, Mais além do principio do prazer, Freud afirma: “O enfermo pode nao
recordar tudo o que nele ha de recalcado, talvez justamente o essencial [...] Pelo
contrario, vé-se forcado a repetir o recalcado como vivéncia presente, em lugar
de recorda-lo, como o médico preferiria, na qualidade de fragmento do passa-
do. Esta reproducdo [...] regularmente é encenada no terreno da transferéncia”
(p.18). Repeticao como compulsdo da repeticdo, ideia ja esbocada em 1914,
em Repetir, recordar e elaborar.

O lugar do analista decifrador que procura os esquecidos, a recuperagao
das lembrancas, tem uma presenca importante ao longo do texto freudiano, mas
certamente se acrescenta a ele sua funcao de escrevente, aquele que tera que
convocar o que, no dizer de Pontalis (1994), esta “incrustado” e ndo escrito, o
que esta “fora do texto” e “fora do tempo”, assim como figurabilizar aquilo que
nunca foi representado e que se manteve como mera impressao sensorial.

Dois CAMPOS CLINICOS, DOIS FUNCIONAMENTOS PSIQUICOS

Em 1937, Freud publica o texto Construcoes em analise, no qual demarca
dois campos diferentes presentes na clinica. Um é o campo da rememoracao, no
qual se transita lembrando os esquecidos, preenchendo as lacunas de memoria,
como tantas outras vezes postulara, valendo-se dos pedagos de lembrancas que
reaparecem nas associagdes, nos sonhos, nos restos de afetos sufocados e nas
repeticoes na transferéncia. No entanto, tal trabalho de rememoracao tem seu
limite; Freud afirma nesse texto que nem tudo é rememoravel numa analise e,
aquilo que ndo pode voltar do passado na forma de uma rememoragao-lem-
branca, s6 podera “voltar alucinatoriamente”.

No texto, Freud vai abrindo outro campo no interior da analise, o da “con-
vicgdo”, vivéncia a qual vai ligando as imagens fortemente investidas®, a emer-
géncia da pulsdo que fica imantada pela figura e a nitidez “quase alucinatéria”
da imagem. Esse campo de fendmenos clinicos remete a um campo do psiquico,
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ARTIGO que se caracteriza como o do mais pré-histérico, dos vistos e ouvidos quando
ndo se era capaz de linguagem, do desfigurado, que agora tenta fazer-se figura.
No mesmo texto, Freud incluird como trabalho do analista na sessdo a constru-
¢do a partir dos “indicios”.

A figura do arquedlogo é retomada, mas para circunscrevé-la a um espaco
pequeno numa analise, na qual o analista e o analisando fazem um trabalho de
completar e ensamblar a partir dos restos que, no caso, sdo restos vivos agindo
na transferéncia. No entanto, a aproximacao entre o trabalho do analista e do
arquedlogo é limitada, pois, para Freud, o objeto psiquico é extremamente mais
complexo do que qualquer objeto material, e a reconstrugdo nao é a meta e sim
apenas um pedacinho do trabalho da anélise. Assim, um limite fica marcado ao
trabalho de rememoracgdo e de reconstrucao, que sera completado pelo de cons-
trucdo. A analogia que Freud faz do trabalho da construgdo relaciona-se a aluci-
nacao e ao delirio: “E que fui seduzido por uma analogia. As formacdes deliran-
tes dos doentes me aparecem como equivalentes das construcdes que nos
edificamos nos tratamentos analiticos” (1937b, p.269). Ele esta referindo-se a
funcao restauradora de ambos — delirio e construcdao — na restituicdo de uma
verdade histérico-vivencial dos tempos mais remotos.

O esquecido, o recalcado, o ndo escrito, o ndo representado. Tudo isto
presente na clinica cotidiana, na qual tanto o atendimento de analisandos com
organizagoes psiquicas diversas quanto os diferentes momentos da analise con-
frontam o analista com fendomenos clinicos diferentes e lhe solicitam um lugar
distinto na escuta.

Um significativo niimero de analistas contemporaneos tem se empenhado
em trabalhar a diferenca desses dois campos psiquicos que dao lugar a fenome-
nos clinicos distintos — ainda quando ndo haja coincidéncia nas nomeacdes.
Sao muitos os que tém pensado as diferencas na clinica, seja na forma de inter-
vencgado do analista, diferenciando alguns a “interpretagao” da “constru¢ao”, outros
“as interpretacdes simbolicas” das “intervengdes analiticas”; seja diferenciando
0s momentos nos quais o trabalho consiste na passagem da representagdo coisa
a representacdo palavra (interpretacdo simbdélica) daqueles nos quais o caminho
é do indice de percepcdo, do pictogramatico (Piera Aulagnier) ou do inscrito
como sensagdo corporal ao campo da figura ou embrido da representacdo. Da
mesma forma, procuram-se diferenciar metapsicologicamente os campos sobre
os quais se esta trabalhando: o do “representavel” e do “irrepresentavel”, ou da
representacao e do indiciatico.

I//

Diversos eixos tém sido utilizados pelos analistas para diferenciar esses
campos de fendbmenos, o eixo das defesas: o do funcionamento ou ndo do
recalque, a diferenca do tipo de inscricao psiquica em jogo, a forma de funcio-
namento da pulsdo etc. Eu me valerei do eixo da temporalidade psiquica para
mostrar alguns fendmenos diferentes que se apresentam na clinica, assim como
o lugar solicitado a escuta do analista. Mas do que estamos falando quando nos
referimos ao eixo temporal? Falar do tempo na psicanalise nao é falar do tempo
da consciéncia ou da ideia abstrata do tempo, nem do tempo vivido ou cronolé-
gico, mas sim de temporalidades diferentes (Alonso, 2011), entendidas como
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um tipo de funcionamento mental ou uma dinamica psiquica, que regem as ARTIGO
diferentes instancias psiquicas, mas que, a0 mesmo tempo, predominam em
algumas estruturagdes psiquicas — e isso tem feito falar-se muito, por exemplo,
do tempo circular na bulimia, do tempo instantaneo das toxicomanias, da recu-
sa do tempo das perversdes, do tempo imediato das neuroses narcisicas e das
subjetividades contemporaneas. Nao podemos esquecer que Freud, numa das
primeiras diferenciagdes de quadros clinicos, ja usava o eixo da temporalidade,
caracterizando a neurastenia como neurose atual, uma temporalidade sem tem-
po e diferenciando-a do tempo do infantil nas psiconeuroses.

Seguindo entdo o eixo temporal, diferenciarei dois campos na clinica: um
no qual é possivel o funcionamento do a posteriori e outro que corresponde a
seu fracasso. Mas quero deixar claro que o traumatico esta sempre presente, a
questdo é como este tramita no psiquismo.*

O CONCEITO DE APRES-COUP NO DESENVOLVIMENTO FREUDIANO

O aprés-coup é um conceito da temporalidade psiquica que quebrou com
todos os modelos classicos sobre a temporalidade e fundou a especificidade da
causalidade psiquica na psicandlise. Este termo surgiu da traducao na psicanalise
francesa do termo alemao Nachtréglichkeit,> que na psicandlise inglesa foi tradu-
zido como acao diferida, retardada ou preterida. Em varios momentos do pensa-
mento freudiano, o conceito foi desenvolvido; vou me referir a trés deles que me
parecem fundamentais. Trés momentos nos quais o conceito € retrabalhado de
acordo com a concepgao da sexualidade postulada em cada época.

1. No caso Emma, no Projeto de psicologia (Freud, 1895), o conceito apare-
ce pela primeira vez, surgindo como uma teoria sobre a formacdo do sintoma
neurético, que se forma numa constelagcdo de tracos, e se constitui em dois tem-
pos, Nos quais o trauma e o traco se juntam (Green, 2001). Todos conhecemos o
exemplo, a menina sofre de uma fobia que a impede de entrar na loja sozinha,
apo6s uma situacao na qual, tendo entrado numa loja e encontrado os funcionari-
os rindo entre eles, fora tomada por um afeto de terror. Entre o sintoma e a cena
existe uma relagao pré-consciente. Mais tarde, na investigacdo, descobre-se uma
segunda lembranca: aos oito anos, entrara numa loja e o confeiteiro beliscou os
seus genitais por cima do vestido. Os elementos comuns das duas cenas sdo o
elemento riso (dos funcionarios e do confeiteiro) e o elemento vestido. “A lem-
brancga desencadeia um desprendimento sexual (que ndo era possivel no momen-
to do incidente), que se converte em angustia. Com essa angustia, tem medo que
os funciondrios possam repetir o atentado e foge” (FREUD, 1895, p.401). Fica
assim explicado o sintoma fébico. Mas o aprés-coup nao é so a teoria explicativa
da formagao do sintoma: o que Freud constréi aqui é uma forma de entender a
causalidade e a determinagao psiquica na qual nao ha um passado Unico deter-
minando um presente, e sim um encontro entre um anterior que ficou no limbo e
nao se constituiu como passado e um acontecimento traumatico atual que o
ressignifica. Trata-se de uma teoria da causalidade que quebra a causalidade line-
ar e que mostra a forma de funcionamento da meméria no sujeito, de modo que
o passado pode o tempo inteiro se ressignificar.
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ARTIGO O tempo do a posteriori e o tempo da ressignificacdo, no qual, num mo-
mento posterior, algo pode fazer um sentido inexistente até ali, implica portanto
algo do processo da simbolizacdo, de passagem e transformacdo; mesmo que
ndo se deva esquecer que uma das pernas € da ordem do traumatico, o a posteriori
instaura o recalque e faz surgir o sintoma neurético. Afirma Freud: “[...] desco-
bre-se que é recalcada uma lembranca e que s6 com efeito retardado
(nachtraglich) advém um trauma” (Idem, ibidem, p.403).

Na medida em que o a posteriori exerce no psiquismo uma fungao de trans-
formagdo e de criacdo, permite a passagem a um funcionamento psiquico dife-
rente do que existia até o momento, criando outra possibilidade de tramitagao
do traumético no interior do psiquico.

No Projeto de 1895, o conceito de a posteriori inclui como importante,
entdo, uma teoria da causalidade psiquica, reafirma a concepcao da retranscricdo
das inscricdes no psiquismo, se configura como um operador de passagem e
transformacao e afirma sua capacidade simbolizante e recalcante, ou seja, cria-
tiva. No entanto, é importante levantar algumas questdes: nesse momento, o
conceito estd muito ligado a um modelo do desenvolvimento; o desconheci-
mento, entdo, da sexualidade infantil faz com que as coisas sejam classificadas
em termos de um pré-sexual e um sexual, e a puberdade, “com as suas aquisi-
¢Oes mais desenvolvidas”, permitiria um funcionamento até ali impossivel. Como
alerta André (2008), aqui o referente é o imaturo e a suposta maturidade tem a
ver com o tempo cronolégico. Tudo isto terd que caminhar bastante no pensa-
mento freudiano, para levar o conceito de apres-coup rumo a um referente que
é a atemporalidade inconsciente do infantil — nao como infancia, e sim como
funcionamento psiquico —, e da sexualidade no seu carater traumatico.

2.Em 1914, Freud escreve Da historia de uma neurose infantil, que publica em
1918. Nesse historial, a sexualidade infantil ja esta descortinada; embora a teoria da
seducdo ainda se mantenha muito atrelada ao factual, o tempo do a posteriori é
trabalhado em dois momentos, um acontecido na infincia e outro na andalise. Ao
referir-se a infancia do jovem russo, Freud diz que esta pode ser dividida em dois
momentos: uma primeira fase caracterizada por sua conduta agressiva e sua perver-
sidade, que se estende dos trés anos e 1/4 — momento no qual acontecera o episé-
dio de sedugao da irma sobre ele (Capitulo Ill) — aos quatro, e uma segunda (dos
quatro aos doze anos) na qual predominam os signos da neurose. Sera “[...] um
sonho do qual se despertou com angustia” (p.28) o que teria operado a separacao.
“Nao foi um trauma externo e sim um sonho”, afirma Freud (Id., ibid.). Ou seja,
neste caso é um sonho com sua fungdo simbolizante e recalcante que esta colocado
no segundo momento da constru¢ao do sintoma. Ja na analise do sonho, isto €,
durante o processo de cura, Freud remete a cena primordial, o coito dos pais —
reconstrucao freudiana — supostamente presenciado pela crianca na tenra infancia
e que teria deixado impressdes s6 compreendidas por efeito retardado na época do
sonho (nachtrédglich). Um segundo momento de posterioridade se dara no contexto
da analise. Afirma Freud:

“Este é simplesmente um segundo caso de posterioridade (Nachtraglichkeit),
efeito retardado. Quando tinha um ano e meio, a crianga recebeu uma impres-
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sdo perante a qual ndo conseguiu reagir suficientemente; s6 a compreende e é ARTIGO
por ela capturado quando esta é reanimada aos quatro anos, e s6 dois decénios
depois, na analise, pode captar com uma atividade de pensamento consciente o
que aconteceu dentro dele. O analisando prescinde, pois, com razao, das trés
fases temporais e introduz seu ego presente na situagao do passado longinquo”
(Idem, p.44).

O sonho aqui, como segundo momento, tem para Freud uma funcado
simbolizante, de transformacao dos indicios do primeiro trauma para dar lugar a
uma figura — a imagem do lobo na arvore: “ativou uma marca mnémica de uma
cena anterior que estava esquecida e que lhe mostrava este aspecto da satisfa-
¢do recebida do pai”, e a0 mesmo tempo recalcante “em consequéncia disto
surgird o terror e se imprimira o recalque da mocao pulsional que se figurara
neste desejo” (Idem, ibid., p.35).

Em resumo: a) O Homem dos lobos, com um ano e meio, recebe uma forte
impressao que nao consegue compreender, e a qual também nao consegue rea-
gir; b) tal impressao é reanimada aos quatro anos; c) na analise, “o paciente
prescinde das trés fases temporais e introduz, com razao, seu ego presente na
situacdo do passado longinquo” (p.44).

Lacan, no Seminario 1, retoma a analise do historial, afirmando que o acon-
tecimento (olhar a cena do coito dos pais na posicao a tergo), com seu valor
traumatico, teria produzido uma efracdo imaginaria que ndo aparece imediata-
mente, sendo o sonho de angustia sua primeira manifestacdo. Lacan introduz
uma expressao muito interessante: a Pragung — cunhagem da moeda — para
designar o que se situa no inconsciente ndo recalcado, “a margem do sistema
verbalizado”, mas também da “significacdo” e que ressurge, a medida que o
sujeito avanga em um mundo simbélico, no campo das significagdes. A Pragung
mesma s6 é alcangada por um jogo retroativo, um a posteriori que permite a
reintegracao do passado (1981, p.280 e seq.).

3. Quando Freud escreve Andlise terminavel e interminavel, ja havia for-
mulado a concepgdo da sexualidade fundada traumaticamente a partir da mae
— que introduz erotismo no corpo do bebé, tramitando pelos gestos e palavras
que acompanham os cuidados ao filho e a satisfacdo das necessidades. Havia
também reconhecido a existéncia do excesso pulsional na reformulacao da teo-
ria da angulstia — aquilo da pulsdo que por estar desligada ndo cessa, mantendo
uma presenca atual permanente no psiquismo. Por Gltimo, Freud tinha também
retomado o conceito do recalque originario, e tudo isso parece estar presente
quando reformula o a posteriori, afirmando: “A retificagdo, com posterioridade
(nachtraglich), do processo recalcante originario, a qual coloca termo ao
hiperpoder do fator quantitativo, seria entdo a operagao genuina da terapia ana-
litica” (1937a, p.230).

O a posteriori localiza-se fundamentalmente no processo analitico e tem a
fungao de limitar o excesso. O encontro analitico, ativando Prdgung e permitin-
do que ela se inscreva, abrindo brechas possiveis no campo da significagdo e da
simbolizacao, construindo histéria e rememoracao.




SIG revista de psicanalise

ARTIGO Sabemos que a origem da sexualidade é traumatica, no sentido de exégena,
de incluida pelo desejo do Outro, tramitando pelos gestos e pelas palavras que
acompanham a satisfacdo das necessidades, movimentacdo na qual o corpo do
bebé se erogeniza. Ha um traumatico que faz parte da constituicao subjetiva, o
simbdlico a posteriori permite ao sujeito reconhecer o lugar em que ele estava
sem sabé-lo, até entdo. Em Emma, o riso é o simbolo que permite reconhecer o
lugar em que estava — o de corpo produtor do gozo do adulto na cena da
seducdo. No caso do Homem dos lobos, através da figura do lobo na arvore, ele
se reconhece no lugar passivo e na satisfacao recebida do pai.

No funcionamento do a posteriori ha tempo e ha movimento. A reabertura
do trauma, perante um novo acontecimento, permite que novas significagoes
sejam introduzidas, que novas respostas aparecam. As Prdgungen encontram
significantes e se inserem na histéria do sujeito e do desejo. O inicio de uma
analise implica a reabertura de um trauma que inaugura a procura de novas
respostas num novo encontro, agora com o analista na transferéncia.

DuUAS SITUACOES CLINICAS, DUAS TEMPORALIDADES

Foram um sonho e uma fala da analista que permitiram que a anélise de M.
se iniciasse, depois de um tempo estendido de encontros preliminares, no qual
a acompanhara como testemunha silenciosa. No relato do sonho, ela esta no
cemitério, anda por um corredor e chega a um tdmulo com uma placa sobre a
qual ha um nome; ao lado ha duas arvores, de “folhagem verde muito viva”. Ela
fala do luto, do enterro e outras associacdes... Para mim fica a imagem das
arvores: a forma com que se refere a elas me faz pensar em duas testemunhas.
Uma frase toma quase por assalto meu pensamento, e lhe digo: “Parece que
para enterrar alguém, precisa ter certeza de que permanecerd uma memoria viva”.

Surpreendo-me com o efeito: a expressao do seu rosto muda e pela primeira
vez parece descontrair-se; os olhos, que em todo esse tempo estavam embacados,
parecem secar-se e seus labios timidamente esbocam um leve sorriso. Nesse mo-
mento se instala em mim um enigma: por que minha fala a tinha tocado com tanta
forca? O que lhe dera o poder de interromper um estado afetivo presente até ali?
Que trauma teria se reaberto para permitir o comego de uma analise?

Tinha se passado mais de um ano desde o inicio de sua andlise e nao
lembro a partir do que, talvez de um sonho, ou de alguma situacao vivida, que
ela relata um pedaco de sua histéria: a avé morrera quando seu pai era bebé, a
familia tratou de ndo deixar vestigios, nem fotos nem objetos pessoais, nem
relatos; se alguma pergunta se formulava, ficava sem resposta, as memorias fo-
ram enterradas junto com seu corpo. Uma morte matada. Quando ela nasceu
lhe deram o nome da avé, tornando-a a Gnica portadora de uma meméria que a
familia tinha sepultado. Mas como era portar um nome que ndo se acompanha-
va de imagens nem de relatos, portar uma histéria congelada? O nome era uma
espécie de lapide que fixara e cronificara algo do campo das identificacdes fe-
mininas com o qual se debatia. Era um momento importante de sua anélise, que
abriu para novas significacdes; mas me interessa destacar aqui que escutar o
relato de sua histéria remeteu a mim diretamente ao inicio de sua analise e a
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minha “fala acontecimento” — e é assim que a nomeio, tanto no sentido da ARTIGO
imprevisibilidade com a qual ela me aparecera, quanto por seus efeitos. O efeito
da intervencdo tinha permanecido para mim como um enigma e agora no a
posteriori algo do que acontecera nesse inicio de analise me cobrava sentido,
ajudando a dissipar o enigma.

Quando o funcionamento temporal do a posteriori esta presente numa ana-
lise, permite um determinado funcionamento no analisando, e, a0 mesmo tempo,
possibilita que na escuta do analista se instaure o “tempo do suspense e dos enig-
mas”. Nesse tempo em suspensao, quando o campo do representacional é o que
esta em jogo, o analista funciona em atencao flutuante, o que facilita para o paci-
ente o funcionamento da associagdo livre e a possibilidade de estabelecer liga-
¢Oes com aberturas de sentido, linhas de significacdo e ressignificacdo da histéria
singular enquanto no analista enigmas surgem e se mantém como fundo sonoro
de ressonancia, alimentando o motor que permite o prosseguimento da analise.

No entanto, ndo é sempre que a temporalidade do a posteriori funciona
numa analise. HA momentos nos quais o encontro traumatico ndo propicia a
abertura do trauma e sim o seu fechamento; entdo o tempo realmente se detém,
o instante engole o passado e o advir, e o imaginario, em lugar de precipitar um
simbdlico, s6 ativa a Prdgung, a marca cunhada no corpo, que reaparece como
marca sensorial. Faz-se um corte com a histéria e tudo parece condensar-se num
presente de repeticdo, que atualiza uma marca no corpo ou uma imagem do
corpo. Estamos na presenca de um tempo que é s6 o presente da repeticdo, sem
possibilidade de rememoracio, sem fluir associativo possivel, sem passado. As
vezes, a regressao ndo encontra um limite na rememoragdo e continua até o
polo alucinatério do psiquismo, fazendo que aquilo que ndo pode voltar como
rememoragao-lembranca volte alucinatoriamente.

B. volta a sua sessdo depois de duas semanas de interrupcao por parte da
analista. As dificuldades para lidar com a auséncia da analista ndo eram novas,
os momentos das férias sempre tinham sido dificeis para B., mas desta vez fora
acrescentado mais um elemento: a gravidez da analista, pouco visivel antes da
interrupgao, o era agora. Quando a porta se abre, a analista encontra B. com um
sorriso nos labios, mas quando os olhos de B. se dirigem ao corpo da analista, o
seu sorriso se congela no rosto, nada diz, entra na sala e deita no diva. Depois
de um tempo de siléncio, a analisanda comega a sentir “um forte cheiro de
cocd”, que inunda a sessdo, deixando-a submergida na alucinagdo olfativa. Falo
para a “analista em supervisao” de um excesso, de uma forte emergéncia de
pulsdo e levanto a hipétese de que, perante o trauméatico da percepcdo — a
visdo da barriga gravida da analista — a alucinacao surgira numa via regressiva,
COmMoO um recurso que nega a auséncia. Nao me refiro somente a auséncia pela
falta da analista em duas sessdes — esta se veria apaziguada pelo reencontro,
tanto que chegou sorridente —, mas pior do que isso, a auséncia na presenca, ja
que a barriga da analista introduzia um outro que retirava do um. A analista
relata que a paciente tinha uma irma gémea com a qual vivia uma forte rivalida-
de, ja que a ela estava amarrada por uma especularidade forte que, por sua vez,
encobria a auséncia. Nao vivia a auséncia da mae, e sim a presenca da irma que
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ARTIGO a deixava “sem lugar”. Durante a gravidez da qual ela nascera, numa época em
que a ultrassonografia ndo era utilizada para acompanhar o que acontece den-
tro da barriga da mae, a existéncia de gémeas ndo tinha sido percebida: no
momento do parto, a irma nasceu primeiro, chegando ao lugar imaginario cria-
do para um filho durante esse processo; em seguida ela aparecera como surpre-
sa, chegando a um ndo lugar. Entendo que a experiéncia perceptiva — ver a
barriga da analista — ativara o traumatico, mas sem reabri-lo; a alucinagao fun-
cionara como defesa contra o traumatico da percepcao e, em seu carater magi-
co, afastou-a da dor do luto que o contato com a auséncia implicaria.

A atualidade, a imediatez, o corte com a histéria, caracterizam esta situa-
¢do clinica, atemporalidade prépria do trauméatico. Embora o surgimento da
alucinacdo ja seja uma primeira tentativa de ligagdo do meramente traumaético,
ndo ha reabertura do trauma e sim seu fechamento, que condena a uma repeti-
¢do sem rememoracao. Isso ndo nega que ha uma verdade histérica, como em
toda alucinacdo, mas toda ela estd condensada numa marca sensorial: o cheiro.
Marca que sutura o tempo num presente absoluto.

Claro que o traumético ndo esta referido aqui a uma violéncia particular de
um acontecimento, e sim a uma forma de funcionamento psiquico, a uma dinami-
ca que podemos definir pela negativa, no sentido da nao ligagao ou ndo represen-
tacdo. Ou seja, algo do vivido que produz um estado de “desamparo”, como o
definiu Freud em Inibicdo, sintoma e angtstia (1925). Aquilo que é capaz de
ativar uma emergéncia de pulsao, que encontra o ego num estado de desamparo,
de ndo possibilidade de ligar a representagdes coisas ou palavras e, portanto, de
reger-se pelas leis da condensagao e do deslocamento, fica como excesso.

Em momentos nos quais o ndo ligado, o ndo metabolizado se apresenta na
sessdo, seja na forma de estados de desorganizacao, de alucinacao ou de mero
indicio, momentos nos quais 0 mero encontro traumatico nao reabre a questao
do desejo e s6 reforca a condenacao primeira (o ndo lugar), a introducao apres-
sada do simbolo seria ineficaz; pelo contrario, faz-se necessario construir pontes
com o real vivido, construir figuras que possam imantar o excesso de pulsao,
pincar os tracos que permitam redesenhar a moldura do eu, encontrando “repre-
sentagoes fronteiras”.® A prépria escuta do analista ndo podera se entregar agora
ao tempo do suspense na espera de que, pelas associagdes, os enigmas vao se
ligando na histéria; tera que agir num presente imediato e oferecer alguma figura
que imante o movimento pulsional a experiéncia sensorial para dar-lhe alguma
imagem que funcione como ponte, uma “representacao fronteira” — para voltar
ao conceito de Freud —, que tem uma perna na lacuna do “irrepresentavel” e
outra na representacao. Momentos que exigem da escuta do analista boas con-
dicdes de regressao topica e de figurabilidade para alcangar o sofrimento do
paciente, la onde ele esta. Por isso, a analogia sobre o analista que ocorria a
Freud, no texto das construcdes, era a do delirio, no sentido do restauro. Algo
precisa ser construido, algo da positividade.

Entendo que a necessidade de delimitagao dos campos e de reflexao sobre
a metodologia de trabalho na presenca de cada um deles, que ocupa um lugar
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tao importante para os analistas contemporaneos, produziu-se por varios moti- ARTIGO
vos: a ampliagao do trabalho da clinica, que incluiu o trabalho com criangas
pequenas ou com patologias mais graves; a mudanca de patologias e subjetivi-
dades na contemporaneidade; e o proprio aprofundamento das analises. O tra-
balho com pacientes psicéticos, borderlines, patologias narcisicas, transtornos
graves da infancia, mas também alguns momentos nas analises de pacientes
neurdticos nos deparam com temporalidades circulares, iméveis, aderidas ao
concreto do relégio, instantaneas, que solicitam a escuta do analista em resso-
nancias diversas e complexas, as quais me parece necessario estarmos atentos e
continuarmos trabalhando.

NOTAS

" BENJAMIM, W. Obras escolhidas. Magia e técnica, arte e politica. Sdo Paulo: Brasiliense,
1996, v.1.

2 As traducdes das citacdes da obra de Freud sdo todas traducdes livres, de minha
responsabilidade.

3 Com isso, Freud retoma os “restos hipernitidos” que ja tinha trabalhado em Sobre o
mecanismo psiquico do esquecimento (1898) e Sobre as recordagcdes encobridoras (1899).

* A nomeagdo utilizada por S. Le Poulichet (1996, p.83), diferenciando o campo do
“traumético a posteriori” e do “traumatico a priori” parece-me interessante porque dife-
rencia os dois campos, ao mesmo tempo em que mostra que o traumatico esta sempre
presente, ainda quando ele opera ou tramita de forma diferente.

> J. André (2008) faz um esclarecimento interessante em relacdo ao termo: “nachtraglich,
adjetivo ou advérbio, esta em todos os dicionarios, mas a psicanalise nada tem a ver
com isso. A palavra expressa fortemente a ideia de atraso. Receber algo nachtraglich é
recebé-lo com certo atraso como, por exemplo, um pagamento tardio:
nachtraglicheEinzahlung. Literalmente, nachtraglich é aquilo que é ‘trazido depois’,
nach, depois, tragen, trazer. Quanto ao termo Nachtrdglichkeit, o substantivo foi total-
mente forjado por Freud, além de ndo dizer nada para um alemao”.

¢ Conceito introduzido por Freud no Manuscrito K (1896), p.269.
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SUFRIMIENTO PSIQUICO Y CREACION"
PSYCHIC SUFFERING AND CREATION

Maria Cristina Rother Hornstein'

Resumo: Aborda-se o sofrimento psiquico e seus enlaces com posibilidades cri-
ativas. Explora-se trés niveis de causalidade aos quais o sujeito pode recorrer no
intuito de atribuir sentido ao sofrimento. Ressalta-se a condi¢ao de que, perante
o sofrimento, o sujeito ndo se limite a uma Unica interpretagdo do ocorrido e
sim, que haja um interjogo entre os niveis de causalidade. A partir de vinhetas
clinicas ilustram-se formas encontradas pelo sujeito a fim de dar sentido aquilo
que perdeu. As tranformacdes estruturais e as ressignificacdes do histérico
vivencial do sujeito sdo tidas como condicdes que ddo possibilidades de reali-
zar investimentos pela via sublimatoria.

Palavras-chave: Sofrimento Psiquico, Criacdo e Psicanalise

Abstract: It is discussed the psychic suffering and its links with creative possibilities.
It is explored three level of causality in which the subject can make use of it in
order to make sense the suffering. It is highlighted the condition when someone
is facing the suffering that it is important to not limited the subject to just one
interpretation but a feedback process between all casualty levels. From clinical
vignettes it is showed some ways found by the subject to make sense to those
things which he has lost. The structural transformations and resignifications of
the subject’s life are taken as conditions which enable the possibilities to do
cathexis in a sublimating way.

Keywords: Psychic Suffering, Creation and Psychoanalysis.

“Quien asi quiso y asi fue querido
nacié para la vida;
s6lo pierde la vida su sentido
cuando el amor se olvida”
(UNAMUNO, 1993)

;Cuales son los interrogantes que privilegio ante los mdltiples enigmas a
los que nos enfrenta el sufrimiento psiquico?

;Como diferenciamos angustia, dolor y sufrimiento?

sCudles son los problemas teéricos y clinicos para abordarlo y cual nuestra
ética ante el mismo?
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sHay sufrimientos propios de la vida y otros consecuencia de conflictos ARTIGO
mal tramitados?

TRABAJAMOS, PENSAMOS, ESCUCHAMOS LAS VIDAS DE LOS OTROS

“La vida como nos es impuesta, resulta gravosa: nos trae hartos dolores,
desengarios, tareas insolubles. Para soportarla no podemos prescindir de
calmantes. [...] Los hay, quiza, de tres clases: poderosas distracciones, que
nos hagan valuar en poco nuestra miseria; satisfacciones sustitutivas, que
la reduzcan, y sustancias embriagadoras que nos vuelven insensibles a
ellos. Algo de este tipo es indispensable.” (FREUD, 1930)

A veces tendemos a ver la vida como el resultado de lo que cada quien
logré o realiz6, como si fuera tan sélo eso lo que conforma la existencia. Olvida-
mos, casi siempre, que cada vida es una trayectoria de logros y fracasos, de
pérdidas y omisiones, de deseos incumplidos, de miserias, de traiciones, de
proyectos abandonados, de asignaturas pendientes. Una trayectoria plagada de
suenos, de vacilaciones, de ilusiones logradas o frustradas, de anhelos, de miedos
que paralizan. La vida consiste tanto en lo que somos como en lo que no hemos
sido, en lo que pudimos haber sido y en lo que queremos ser.

Quienes nos consultan padecen: conflictos, inhibiciones, sintomas, angus-
tias. Se sufre por frustracion, porque algo amado se perdi6 o por el temor a una
pérdida de todo aquello significativo; por falta de amor, enfermedades, por
cambios corporales (pubertad, embarazo, envejecimiento) ante la vivencia de
vulnerabilidad, de finitud. El sufrimiento es siempre una respuesta ante una
pérdida con mayor o menor componente narcisista.

“El yo es el genuino almacigo de la angustia” (FREUD, 1926). El yo padece
cuando se enfrenta al rechazo, a la decepcién, a la pérdida de posesiones
valoradas, sea otro sujeto, un aspecto de si mismo, una manera de ser, una
posicion en la vida, danos corporales. La baja autoestima es el sufrimiento de
quien se siente a demasiada distancia de las metas que le propone su ideal. La
autoestima flucttia acorde a las experiencias gratificantes o frustrantes en relacion
a los otros, a sus logros. “La autoestima es afectada por la pérdida de fuentes
externas de amor, por exigencias exacerbadas, por la incapacidad de satisfacer
las expectativas del ideal, por frustracion de los deseos, por enfermedades o por
cambios corporales indeseados.” (HORNSTEIN, 2011)

La angustia es producto del desvalimiento psiquico del lactante (Freud,
1926). Para el recién nacido toda ruptura del equilibrio es vivida como displacer.
“Una madre suficientemente buena” que compensa ese displacer con la accion
especifica no s6lo calma la necesidad sino que agrega ese plus libidinal que
transforma el displacer en una vivencia de satisfaccion.

Desde el comienzo de la vida el estado de necesidad corporal se
autorrepresenta como un estado de necesidad, de privacion, de dolor psiquico.
La angustia en el recién nacido aparece ante el aumento de “tensién de
necesidad”, una vez que recibe la asistencia materna a posteriori, lo angustiante
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ARTIGO es toda situacion que remita a la pérdida del objeto. Asi nos dice el poeta:

“No te vayas de mi lado,
cantame el cantar aquél.
Me lo cantaba mi madre;
De mocita lo olvidé,
cuando te apreté a mis pechos
Contigo lo recordé”
(UNAMUNO, 1993)

DEL SUFRIMIENTO INEVITABLE AL SUFRIMIENTO NEUROTICO

“Desde tres lados amenaza el sufrimiento; desde el cuerpo propio, que,
destinado a la ruina y la disolucion, no puede prescindir del dolor y la
angustia como sefiales de alarma; desde el mundo exterior, que puede
abatir sus furias sobre nosotros con fuerzas hiperpotentes, despiadadas,
destructoras; por fin, desde los vinculos con los otros seres humanos. Al
padecer que viene de esta fuente lo sentimos tal vez més doloroso que
cualquier otro.”(FREUD, 1930)

Pensar e investir son exigencias del yo para preservar su espacio. Sufrir es el
precio para preservar su existencia. Toda apuesta vital tiende a lograr placer, lo
cual es indisociable del riesgo de sufrir. Hay quienes intentan evitar ese riesgo
con desinterés por las cosas, por las personas, por si mismo. No es poco frecuente
que ese desinterés o la falta de proyectos se traduzca en aburrimiento, descuido,
dejarse estar o en actuaciones que ponen en riesgo la vida que puede llegar
hasta el suicidio. Sin ir tan lejos dejar de amar, dejar los intereses por personas y
cosas lleva a una pobreza narcisista, objetal e identificatoria.

El yo “normal o sano”' tiene sus coartadas y busca causalidades,
interpretaciones, sentidos para entender ese sufrimiento. Causalidades que hacen
referencia al propio sujeto, cuando la persona es capaz de asumir cierta
responsabilidad, a veces culpa, o compromiso con su padecer sea que sufra por
una amor perdido o un fracaso en el ambito laboral o profesional; en segundo
lugar una causalidad proyectiva en la cual los otros o la realidad son las razones
primordiales por las que sufre: es por culpa de mis padres, de mi pareja, del
profesor que no tuvo voluntad de ayudarme en el examen...; y en tercer lugar se
puede pensar que fue el azar, la razén de tal o cual padecimiento, o atribuirlo a
razones biolégicas (enfermedad fisica o problemas bioquimicos). Es deseable
que ante todo sufrimiento el sujeto no se limite a una Gnica interpretacion; estos
diferentes niveles de causalidad tienen que entrelazase, intercambiarse.

Es probleméatico cuando alguna de esas causalidades se torna excluyente:
“s6lo yo tengo la culpa de que haya dejado de quererme”, “me echaron del
grupo porque soy poco valiente”, “me enfermé porque no puedo soportar estar
s6lo” (primera causalidad); “estoy convencida que todo lo que me pasa tiene
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que ver con los maltratos que recibi en mi infancia” (segunda causalidad)... son ARTIGO
algunos de los ejemplos que encontramos en la clinica y en la vida.

No toda persona que sufre consulta y menos si el sufrimiento supera cierto
umbral. Para que alguien pida ayuda psicoterapettica debe aceptar que algo de
lo que padece depende de él. El sufrimiento confronta al sujeto con su psiquis y
con su cuerpo como causa de sufrimiento.

Hay diversas maneras de ponerlo en evidencia: con ira, con enojo, con
autorreproches, con tristeza profunda, con ambivalencia, con un sentimiento de
dolor que compromete al cuerpo, facticamente o con el uso de metaforas como
“me duele el alma”, “me rompi6 el corazén”, “esta situacion me carcome el
higado” o es “pura mala sangre”.

Como analistas intentamos que el sujeto reconozca que casi nunca es una
victima pasiva de las causas de su sufrir, ni tan poderoso como para ser él, Ginico
culpable.

La idea que proponemos con nuestras intervenciones, es ampliar el abanico
de significaciones y generar diversas formas de causalidad psiquica.

SUFRIMIENTO Y TRAMA PULSIONAL

Freud opone pulsiones de vida y de muerte. Las pulsiones de vida congregan
las de autoconservacion y las sexuales (objetales y narcisistas). “La meta de Eros
es producir unidades cada vez mas grandes y, asi conservarlas, o sea, una ligazén”
(FREUD, 1938). Analizo la frase: a) la conservacion como una de las metas; b) su
caracter expansivo crea “unidades” mas grandes; c) la ligazon, que sostiene tan-
to la conservacion como el caracter expansivo. La creacién de lazos se opone a
la pulsion de muerte. La pulsion de muerte desinviste al objeto, desinvestidura
que amenaza a todo sustituto. “Deseo de no deseo”: sera la meta de la pulsion
de muerte. Lo deseado no es la muerte, sino el deseo de no tener que desear.

El cuerpo es investido por el yo como origen del placer, producto del
cuerpo a cuerpo con el otro y con el discurso del otro sobre ese cuerpo (el
cuerpo hablado). Pero el yo tiene tratos también con el cuerpo-sufrimiento.
Desde esta antinomia se despliega la vida psiquica.

El exceso de sufrimiento promueve desinvestidura y favorece la accion
de la pulsiéon de muerte. Si el proyecto erético se preserva, se puede investir
ulteriormente. Es lo que definimos como trabajo de duelo. A la pulsién de
muerte algunos psicoanalistas la han borrado de la teoria. Otros la exaltan
tanto que no aceptan la novedad. La compulsién de repeticiéon es una
simbolizacién que se repite. Pero ;toda simbolizaciéon esta condenada a la
repeticion? Después de Freud, el énfasis puesto en la pulsion de muerte ha
impedido discernir como el interior de la repeticién esta afectado por la dife-
rencia. Un tratamiento psicoanalitico implica el advenimiento de lo nuevo.
No se trata de optar entre un psiquismo determinado y un psiquismo aleatorio,
si, desbaratar falsos dilemas: orden/desorden, permanencia/cambio, ser/devenir
(Hornstein, 2000).
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ARTIGO DEL SINTOMA AL SUFRIMIENTO

El sufrimiento es una categoria mas amplia que el sintoma. Los sintomas
son formaciones complejas que remiten a una historia, escenifican la novela
familiar y la leyenda fantasmatica. Al incluir lo traumético, la fantasia y los
conflictos identificatorios, son una exigencia de trabajo para tramitar nuevas
simbolizaciones y ligaduras.

El sintoma encuentra importantes intereses, cobra valor para la afirmacion
de si, satisfaccion narcisista en el caso de la neurosis obsesiva, se fusiona cada
vez mas con el yo. Esta reconciliacion entre el yo y el sintoma favorece las
resistencias. No es para desestimar el beneficio que sostiene al sintoma. Freud
hablaba de la ganancia primaria como una solucién del conflicto psiquico.
Respecto a la ganancia secundaria dice que “viene en auxilio del afan del yo por
incorporarse el sintoma vy refuerza la fijacion de este Gltimo” (FREUD, 1926).

En términos de recursividad, la emergencia de un sintoma ;retroactia en la
constitucion de la subjetividad? La defensa secundaria (Freud, 1926) ilustra como
el yo trata de incorporar al sintoma en su funcionamiento, transformarlo en ras-
go de caracter, convivir con él. ;No seria ésta convivencia constituyente de una
nueva subjetividad? ?*"Cuando una organizacién psiquica como la de la
enfermedad ha subsistido por largo tiempo, al final se comporta como un ser
auténomo; manifiesta algo asi como una pulsién de autoconservacion y se crea
una especie de modus vivendis entre ella y otras secciones de la vida animica,
aun las que en el fondo le son hostiles” (FREUD, 1916).

El yo sufre los efectos del sintoma y debe investir el sufrimiento que éste le
produce para emprender un trabajo de elaboracién que facilite su transformacion.
Busca negociar con todos sus componentes e intenta incorporarlo a su
organizacion.

J. McDougall (1975) conceptualiza como actos sintomaticos aquellos en
que el actuar remite a una falla de simbolizacién y en la aptitud para elaborar
psiquicamente el impacto de ciertas vivencias. En lugar de un trabajo de elaboracion
mental se busca una rapida dispersion del dolor psiquico mediante estos actos
sintométicos. Tendencia a distintos tipos de acciones, pequefas somatizaciones
frente a traumatismos internos-externos que el sujeto desconoce como tales,
maltratos corporales, obesidad, accidentes, patologias de la alimentacion,
adicciones, al alcohol, a la droga, (que combatenel vacio), la sexualidad compul-
siva, etc. Son tentativas de autocuracion frente a un sufrimiento intolerable.

ANGUSTIA, DUELO, DOLOR

“La angustia nace frente al peligro de la pérdida del objeto” (FREUD, 1926).
sCuando la pérdida produce angustia, duelo o dolor?

El dolor estd més vinculado al cuerpo, ruptura de barreras ante exceso de
cantidades, efraccion de los limites corporales. Herida, desgarradura, metaforas
imperantes ante un dolor del alma, punzante, desgarrante, incomunicable e
incontenible.
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El creador literario nos ayuda a hincar hasta la raiz del alma herida, por la ARTIGO
palabra, por el desamor, por la nostalgia, igual que nos procura un placer esté-
tico, un goce genuino que ayuda a liberar tensiones y “Acaso contribuya en no
menor medida [...] a habilitarnos para gozar en lo sucesivo, sin remordimientos
ni vergiienza algunos, de nuestras propias fantasias.” (FREUD, 1908)

“Como una piedra, él arroj6 la palabra.
Como una piedradura, una palabra viva.
La arrojé como si escupiera en el camino.

De esa manera dura fue arrojada,
Y la palabra rompié en pedazos
el aire de la tarde”. [...]
XV
“En la misma entrana insondable del estémago,
En aquel sitio en donde desde siempre
Habia anidado la nostalgia.
Y alli quedo,
aun fria,
aan dura,
adn palabra.”
(BARUGEL, 2010)

La angustia suele ser comunicable, el dolor condena a la soledad.’

La amnesia dolorosa difiere de la amnesia por represion. La primera genera
una ruptura en la historizacion mediante agujeros de representacion que borran
parte de la historia. “El dolor seria el custodio de la huella del objeto perdido, la
dltima muralla contra la muerte psiquica y la ausencia de carga psiquica
(desinvestidura)” (GUTIERREZ-GREEN, 1991). Si nos remontamos a los origenes
del sujeto, tal vez porque hubo una madre deprimida, indiferente, distante, que
no pudo ofertar una mirada libidinal.

La traiciébn amorosa, el engaio, la mentira a veces arrasan con una ligadu-
ra afectiva irreparable para el narcisismo del doliente. Quien puede se defiende
con la amnesia dolorosa, pero el sentimiento de vacio también duele y es ese
dolor el que da seiales de algo vivo. “El desvalimiento y el desconcierto del
género humano son irremediables” (FREUD, 1927).

Amar, desear, poseer, sea un vinculo, un trabajo, un objeto, a uno mismo,
conlleva un riesgo que es la pérdida, ante la cual cada quien encuentra diferen-
tes formas de darse respuesta a lo que perdi6é. Cuando mas narcisista fue la
relacion con lo perdido mayor es el riesgo de desinvestimiento. En ciertos due-
los patologicos el sujeto siente que lo que perdio6 arrastra una parte de su ser. Es
el terror al vacio cuando la identidad tambalea lo que dificulta asumir responsa-
bilidades, establecer compromisos, vinculos, establecer ligaduras:

Ana: “hice de Sergio el eje de mi vida. Cuando me dej6 yo no sabia quien
era. Mientras estuve con él fue tal el grado de sometimiento a él, a sus cosas, a
sus deseos. El a su vez vivia sometido a sus hijos, a sus amigos, a hacer cosas
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ARTIGO para mantener un determinado estatus. Pero después de todo esto me doy cuenta
hoy que pude recuperar mi libertad. Pude recuperar mis afectos. Todas esas
relaciones que dejé por sometimiento a Sergio y que me hicieron sentir que yo
me caia toda.”

Amar es riesgoso pero no hacerlo es padecer de una pobreza libidinal que
ignora la riqueza del “alboroto de la vida”, como Freud caracterizaba a Eros.*

LOS DUELOS Y LA IDENTIDAD

Del desamparo inicial al desamparo puberal la historia del sujeto es una
serie de duelos y de heridas narcisistas que exigen recomposicion libidinal e
identificatoria. Los duelos son constitutivos de la identidad cuando no son pato-
l6gicos y promueven transformaciones estructurales, resignificaciones de lo his-
torico vivencial, remodelaciones fantasmaticas, desplazamientos libidinales y
movimientos identificatorios. En ese trabajo psiquico es posible pasar del sintoma
a la sublimacion, a la creacion, a investir nuevos objetos y espacios libidinales.

Los vinculos significativos, las relaciones laborales, profesionales, sociales
son como piezas de un rompecabezas que configuran el armado y la dindmica
identificatoria. La imagen que los otros significativos nos devuelven posibilita el
propio investimiento y la representacion de aspectos del yo contribuyendo a la
configuracion de ciertos prototipos relacionales que le dan al sujeto la posibilidad
de reconocerse a si mismo en los sucesivos vinculos y metas. Es como un hilo
conductor que contribuye a sostener la identidad. ;Quién soy yo? remite a la
historia que nunca deja de desplegarse, de crearse, para seguir trabajando sobre
ese sentimiento de si dependiente, como dijimos anteriormente, de las huellas
que van dejando en nosotros los lazos con los otros y los logros que constituyen
nuestro devenir (Rother Hornstein, 2003).

Cuando alguna de estas piezas se pierde si el sujeto no padece
resquebrajamientos identitarios importantes pasan desapercibidas como sostenes
narcisistas. De lo contrario pueden desencadenarse diferentes problematicas:
patologias del sentimiento de si (cuadros borderline, paranoia y esquizofrenia);
patologias del sentimiento de estima de si (depresiones); patologias de la
indiscriminacion objeto fantaseado-pensado con el objeto actual (elecciones
narcisistas, diversas funciones del objeto en la economia narcisista); y patologias
del desinvestimiento narcisista, ponen en evidencia la no constitucién de ciertas
funciones yoicas o su pérdida por exceso de sufrimiento, que se manifiestan en
la clinica de lo estados de vacio del yo. Las cuatro problematicas tienen que ver
con el yo: integridad, valoracion, aceptacion de la alteridad, dificultades en las
funciones yoicas. Y remiten a conflictos distintos (Hornstein, 2000, 2006).

Perder al otro investido es también perder todo lo que liga a ambos sujetos,
lo que el que ya no esta representaba y ofertaba a quien ya no lo tiene. ;Quién
fue ese otro para mi? ;Qué hizo el otro de mi? ;Qué quiso de mi? ;Qué quise yo
de él? , son preguntas que invocan a ese armado identificatorio fallido.
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ADOLESCENCIA: SUFRIMIENTO Y CREACION ARTIGO

El espacio-tiempo que separa el pasado del presente es una red espesa,
multiforme -a veces ininteligible- de causas, de efectos, de fuerzas, que tenemos
que interrogar para interpretar, conocer y elaborar.

La pubertad como hecho biolégico y social es un trauma que impone al
psiquismo un trabajo de elaboracién para establecer nexos y resignificar parte
del “mensaje enigméatico” (Laplanche, 1988) presente en el deseo materno. Es
un hito en la construccion identificatoria, que, si el adolescente tiene un yo que
pueda ligar las experiencias infantiles y las del presente, reorganiza la amenazada
identidad que tambalea ante los cambios.

La adolescencia entrama el cuerpo, lo psiquico y lo social al resignificar la
historia, la sexualidad, el narcisismo, las pulsiones, las relaciones, el armado
identificatorio y autoorganiza la subjetividad. Es un momento clave por los
cambios a los que obliga, por la eclosion de cuadros psicéticos, depresiones o
trastornos fronterizos; desorganizaciones yoicas diferentes a las de la infancia y
adultez. Es la particularidad de la pubertad, de la metamorfosis corporal, del
empuje pulsional, del trabajo de duelo por los objetos primarios, del
cuestionamiento del narcisismo infantil y las consecuentes elaboraciones psi-
quicas, tanto desde el punto de vista del erotismo como de las identificaciones,
lo que le da una dinamica tan peculiar a la psicopatologia de éste periodo en
que el cuerpo recobra un protagonismo comparable al que tuvo en los comienzos
de la vida. Se requiere no confundir crisis de identidad, momentos depresivos,
trastornos de conducta (social, intelectual o somatica), con patologias que
etiqueten y cierren un proceso de reorganizacion y de tramitaciones simbolizantes.

El adolescente oscila entre dos posiciones: por un lado no modificar sus
relaciones familiares. Al mismo tiempo reclama ruidosa o silenciosamente for-
mar parte del mundo de los adultos, mundo que, junto a sus pares, interroga,
cuestiona y transgrede en tanto s6lo acepta parcialmente los valores, los mode-
los, los cédigos que éste le impone.

Renunciar a los progenitores de la infancia, a la sexualidad infantil, a las
formas defensivas propias de los nifos, aceptar ser duefios de sus proyectos, los
enfrenta a logros, a nuevas herramientas para tramitar la realidad. Situaciéon que
no invalida la permanencia de “esa perversa lucidez de la nostalgia” como decia
Garcia Marquez, nostalgia de esa relacion primordial que Laura, de 12 afos
cuenta de este modo:

“Ya soy una adolescente desde hace 10 dias. Entro en una nueva etapa en
la que nunca quise entrar, pero ya no puedo volver atras. La puerta de la nifiez
se ha cerrado para siempre pero en mi corazon siempre |levaré esa nina sofiadora
a la cual le gustaba jugar sin mas preocupaciones que mi escuela, mis amigos y
mi familia, a quienes le debo todo lo que soy y todo lo que tengo”.

Julieta de 15 anos para referirse a lo mismo escribe una carta:

“Ahora recuerdo que me despedia de todo, mi escuela, mis amigos, mis
juegos, toda una parte de mi vida, una parte de la cual duele mucho desprenderse,
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ARTIGO y que hoy todavia la tengo tan presente que cuando la recuerdo lloro, pero no
de tristeza porque ahora, que el dolor mas grande y el miedo ya paso y sé que
también les pasa a todos, ahora me gusta vivir lo que estoy viviendo”.

La pubertad incrementa la incertidumbre, renueva angustias, temores, miedos
y pone en crisis identidades alcanzadas tanto de los jévenes como de quienes
los rodean: padres, maestros, educadores, profesionales de la salud.

Entender los sufrimientos, los cédigos y propuestas de las nuevas
generaciones, indagar, interrogar y no desestimar algunos indicios que pueden
ser alertas de cuadros depresivos o patologias mas severas, no patologizar los
miedos, las inhibiciones o conductas que les son propias supone un desafio
para los adolescentes, porque atraviesan, expresa o silenciosamente, esa etapa
“turbulenta”, plena de incertidumbres, radicalizaciones, decepciones, miedos y
angustias, y, los que los rodean, porque se enfrentan con la exigencia de estar
actualizados.

Comprender estas realidades obliga a no dejar pasar indicios de problema-
ticas que reviven el desamparo del recién nacido, cuando sienten que no
encuentran adultos capaces de poner pautas de autoridad que no es lo mismo
que autoritarias. Dejarlos volar sin dejar de cobijarlos y ampararlos.

Padres e hijos tienen que aceptar la diferencia generacional. Primer
movimiento para evitar el abismo de la incomunicacién y posibilitar la salida
exogamica. El espacio social pone en primer plano a esos otros que no son la
familia primaria y a los pares como modelos de identificacion. Al mismo tiempo
el joven pasa a ser un mediador privilegiado de los c6digos que le son propios.
Devendra portavoz de valores e ideales de sus referentes generacionales.

Lucila de 15 afos, le escribe a su hermana menor que termina el ciclo
primario:

“... Me pongo a pensar y me doy cuenta de como pasa el tiempo. Ya manana
te vas de viaje de egresados, se termina otra etapa de tu vida. Qué dificil es dejar
de ser chica'y empezar a ver la vida de otra manera; ya no vas a ser mas la nenita
de la primaria, ahora vas a enfrentar cosas nuevas y desconocidas para vos. Me
acuerdo de cuando yo estaba en séptimo, me parece tan cerca y tan lejano a la
vez. Recuerdo que senti algo extrano, era como estar triste y contenta al mismo
tiempo, triste porque tendria que dejar cosas hermosas a las que estaba
acostumbrada, por tantos momentos felices que quedarian en el pasado y a la
vez contenta porque queria conocer lo que vendria ahora, y me preguntaba
como seria eso que llaman adolescencia; y también te confieso que sentia
muchisimo miedo. Miedo a lo desconocido, miedo a tantas preguntas sin
respuesta que empezaron a nacer en mi, miedo a esa inseguridad que trataba de
ocultar”.

Aceptar que los hijos crecen es aceptar el paso del tiempo y la realidad de
la muerte, la pérdidade la autoridad y el liderazgo. Es aceptar el cuestionamiento,
los interrogantes y el mensaje de la nueva generacion. El hijo exige
transformaciones de los padres ante la herida narcisista por la no concordancia
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entre el hijo anhelado y el hijo real. Si los padres no pueden elaborar las ansie- ARTIGO
dades que les despiertan sus hijos en crecimientos, menos podran ayudar a éstos
a mitigar y elaborar la propia.

Este flujo turbulento plantea al psicoanalisis una doble tarea: indagar en los
procesos psiquicos en juego —la complejidad de los contenidos inconscientes,
las exigencias del supery6, los modelos identificatorios, los ideales y proyectos
de cada adolescente-, asi como, comprender las nuevas subjetividades que se
modelan dependientes de las aceleradas transformaciones en los valores, las
modas y los cédigos.

Para que el nifio pueda enfrentar su adolescencia requiere de una serie de
procesos simbdlicos a realizar en compaiiia de sus adultos.

Los adolescentes comparten cierta confusion generacional de sus padres,
cuando no aceptan el paso del tiempo y olvidan que sus hijos los requieren
como adultos y garantes de sus identidades en plena transformacién, como
interlocutores y referentes de confianza y no como pares o amigos. Aceptar la
diferencia generacional ayuda al didlogo y a la confrontacién productiva propi-
ciando junto a esa vitalidad estimulante propia de los adolescentes la creatividad
y las inteligencias singulares que amortiguan asi, ciertos aspectos de la violencia
del estallido juvenil, contribuyendo a que los procesos de aprendizaje introduzcan
solidez en el desarrollo de la cultura (Rother Hornstein, 2006).

“Tu también me haces preguntas y yo te escucho
y te digo que no tengo respuestas
que las respuestas has de encontrarlas ta solo.
Siéntate un momento hijo mio.
Aqui tienes pan, come
y leche, bebe.
Pero después que hayas dormido y renovado
tus vestidos, te besaré,
te diré adios y te abriré la puerta
para que salgas de nuevo.
Largo tiempo has sonado suefios despreciables.
Ven, que te limpie los ojos
y acostimbrate ya al resplandor de la luz.
Largo tiempo has chapoteado a la orilla,
agarrado a un madero.
Ahora tienes que ser un nadador intrépido.
Aventulrate en alta mar, flota.
Mirame confiado.
Y arremete contra la ola”
(WHITMAN, 1953)
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ARTIGO NOTAS

*Trabajo presentado en SPS octubre 2011.

3”La neurosis no desmiente la realidad, se limita a no querer saber nada de ella; la
psicosis la desmiente y procura sustituirla. Llamamos normal o’sana’ a una conducta
que atina determinados rasgos de ambas reacciones: que, como la neurosis, no desmiente
la realidad, pero, como la psicosis, se empena en modificarla” (FREUD, 1924).

*”Cuando una organizacién psiquica como la de la enfermedad ha subsistido por largo
tiempo, al final se comporta como un ser autobnomo; manifiesta algo asi como una
pulsion de autoconservacion y se crea una especie de modus vivendis entre ella y otras
secciones de la vida animica, aln las que en el fondo le son hostiles” (FREUD, 1916).

>Con el dolor el cuerpo se transforma en psiquis, y la psiquis en cuerpo. Para este yo-
cuerpo o para este cuerpo psiquico, la relacién continente contenido es la que prevale-
ce, se trate del dolor fisico o psiquico” (PONTALIS, 1977).

¢ ”Nunca estamos menos protegidos contra las cuitas que cuando amamos; nunca méas
desdichados y desvalidos que cuando hemos perdido al objeto amado o a su amor”
(FREUD, 1930).
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ARTIGO

FENOMENO PSICOSSOMATICO: 0 PSIQUISMO SITIADO
PSYCHOSOMATIC PHENOMENON: THE PSYCHISM BESIEGED

Ana Lucia Waltrick dos Santos', Barbara de Souza Conte?, Daniela Weber Bratz?,
Débora Marcondes Farinati*, Juliana Martins Costa®, Magda Dedavid Nunes®,

Marcia Denise Michel” e Marina Licia Tambelli Bangel®

Resumo: O fendmeno psicossomatico é discutido a partir de Freud com o con-
ceito de retranscricao e de autores psicanaliticos que trabalharam as primeiras
inscricdbes no corpo e no psiquismo. Buscamos marcar os fendmenos
psicossomaticos como inscrigdes arcaicas que pressupdem uma significagdo sim-
bolica que se encontra na fronteira do real e necessitam do corpo para comuni-
car algo. A partir de fragmentos de casos clinicos, verificamos como as marcas
encravadas podem dar passagem a retranscrigdes possiveis, através do processo
de reconhecimento que o sujeito tem de si e do outro.

Palavras-chave: Fendmenos psicossomaticos, Inscricdes arcaicas, Reconhecimento.

Abstract: The psychosomatic phenomenon is discussed based on Freud and his
concept of retranscription, and on other psychonalytic authors who worked with
the first inscriptions in the body and in the psychism. We aim to mark
psychosomatic phenomena as archaic inscriptions that assume a symbolic
signification in the frontier of reality and need the body to communicate
something. Based on fragments from clinical cases, we verify how the inscripted
signs can give rise to possible retranscriptions, through the subject’s knowledge
of itself and of the other.

Keywords: Psychosomatic phenomenon, Archaic inscriptions, Recognition.

“Enfermo estava; e esse foi da criacdo o motivo: criando

convalesci, e nesse esforco curei-me.” (H.Heine)

INTRODUCAO
7 p p . . . .o
Ana L“C’C‘I’O‘;V;;:’[ZI; Este trabalho é fruto de um estudo realizado na Sigmund Freud Associacio
Psicanalista, membro efetivo Psicanalitica’ sobre os fendmenos psicossomaticos, a partir da revisao da literatura

do Centro de Estudos de autores com referencial psicanalitico e do estudo de diversos casos clinicos.
Psicanaliticos de P. A., A . -~ .
o Buscamos compreender como os fendbmenos psicossomaticos se manifestam como
Professora da Universidade ) o ! N L ~ ) . ~ )

de Caxias Do Sul, Doutora inscricdes arcaicas que contém uma significacdo (simbdlica), ndo conhecida pelo
em Psicologia pela Universi- | gujeito, e que indicaram o percurso de nossa investigacdo. Nessa direcdo, o estudo

dade Auténoma de Madrid. delimit . . . . ¢ P idenciad
alwsantos@terra.com.br elimita o que é o arcaico e sua inscri¢cao entre o corpo e o psiquico, evidenciado
nos fendmenos psicossomaticos. Discutimos, a partir disso, a intervencao do psica-
nalista no processo de dar acesso a fala do sujeito, retranscrevendo as inscrigoes,

encravadas no real do corpo, ao campo do simbélico.
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Descartes, em 1640, refere que a natureza permanece a mesma, que ela ARTIGO
parece langar o homem nas doengas apenas para que ele possa, ao supera-las,
tornar-se mais valido, enquanto que Tissot, médico neurologista, o qual traba-
lhava com epilepsia, por volta de 1761, alertava que a salde comecava a
perder sua significacdo de verdade para receber uma significagao de facticidade.
Tornava-se objeto de um calculo. Assim, comecava a situar-se o corpo como um
objeto de investigacdo cientifica. (Canguilhem, 2005).

Trata-se do corpo a que referimos nos parametros da psicanalise como cor-
po subjetivado pelas inscricoes da sexualidade do semelhante, através da acao
especifica (Freud, 1895) e pela nocdo de biopoder (Foucault,1979) em que é
produzido e interditado pelo poder de outro. Nosso estudo se propde a pensar
em um corpo ligado ao psiquico e como expressdo da sexualidade, fruto da
intersubjetividade. Passamos, portanto, a pontuar nosso entendimento do feno-
meno psicossomatico, na perspectiva do sujeito da psicanalise.

Freud ndo utilizou o termo psicossomatico em seus escritos, mas descreveu
inicialmente a relagcdo corpo e psiquismo (ou alma) nos estudos sobre a histeria
(Freud, 1895/1990), nos quais abordou a relagdo do sintoma histérico com uma
representacdo de cunho sexual traumatico que, por agdo do recalque, foi expul-
sa da consciéncia e retorna do inconsciente sob a forma de um sintoma
conversivo. Assim, introduz a seducao na base do sintoma histérico.

Desta forma nos ensina que o sintoma tem um carater simboélico, é uma
representacdo da sexualidade e pode se manifestar através do corpo, tornando-
se uma expressao psiquica. O sintoma histérico, em sua acep¢do mais conheci-
da na psicanalise, é, consequentemente, uma formacado de compromisso entre o
corpo e o psiquico, em que a conversao se utiliza do corpo para evidenciar um
conflito psiquico em um registro simbélico.

Existem, no entanto, sintomas que ndo adquirem expressao simbélica, o
que ndo quer dizer que ndo tenham sentido. Os atos que descarregam a intensi-
dade do traumatico da mesma forma que as manifestagcdes sintométicas que se
utilizam do corpo comunicam algo, porém ndo constituem formacodes de com-
promisso. A via de utilizagdo do corpo como uma descarga em busca de repre-
sentacdo é o que propomos como fendmeno psicossomatico, via de compreen-
sdo da organizacao do psiquismo e da relacdo com o corpo, no qual a sexuali-
dade esta inscrita, mas nao codificada como simbdlica.

) ’Barbara de Souza Conte
AS ORIGENS CONSTITUTIVAS DO SUJEITO PSIQUICO Psicanalista, membro pleno

- . e diretora de ensino da
Em Introdugao ao Narcisismo, Freud (1914/1990) afirma que a pessoa que Sigmund Freud/(ssociagao

esta com uma dor organica, ou tem sensacdes penosas, abandona seu interesse Psicanalitica, Doutora em
pelas coisas do mundo exterior que ndo se relacionem com seu sofrimento. “Uma Psicologia pela Universida-
B . ] ] ) ] de Auténoma de Madrid.
observagdo mais precisa nos ensina que, enquanto sofre, também retira de seus barbara.conte@globo.com
objetos de amor o interesse libidinal, deixa de amar” (FREUD, 1914, p.79). O
doente coloca sobre seu ego seus investimentos libidinais, para voltar a envia-los
aos objetos, ao mundo, depois de curar-se. Ocorre um egoismo em quem esta

doente, uma vez que a libido esta investida em si mesmo. E conhecida a frase de
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ARTIGO Freud que diz “um forte egoismo preserva de adoecer, porém ao final se tem que
comegar a amar para ndo cair doente, e por certo se adoecerd se, como
consequéncia de uma frustragdo, nao pudermos amar” (FREUD, 1914, p.82).

Portanto, para Freud, quando o investimento amoroso esta dirigido para o
préprio sujeito e a zona doente de seu corpo esta sobreinvestida de libido, este
estado de retracao da libido foi denominado narcisismo. Destaca-se este enlace
entre a zona doente do corpo e do investimento narcisico para que, no passo
seguinte, discuta-se a noc¢do de reconhecimento como fundante do psiquismo
e, posteriormente, fundamental para o desprendimento do bebé como objeto de
gozo de sua mae e da regulacdo narcisica necessaria para que a libido se dirija
a outro objeto, que nao o préprio corpo.

Lacan, psicanalista francés contemporaneo, introduz a nocao de gozo a
partir da Filosofia do Direito de Hegel, em que aparece genuss, o gozo, como
algo subjetivo, particular, impossivel de compartilhar, inacessivel ao entendi-
mento e oposto ao desejo que resulta de um reconhecimento reciproco de duas
consciéncias (consciéncia de si). A autoconsciéncia, ou consciéncia de si, é
tomada de Hegel, quando diz que tem que haver um desdobramento da consci-
éncia, para que haja o reconhecimento. O que no inicio é igualdade, por exem-
plo, eu=eu, tem que se tornar negativo, eu # eu, para que haja consciéncia de si.
E no desdobramento e na negativa do reconhecimento que se inaugura o sujeito
(Hyppolite, 1999).

Nessa perspectiva, Braunstein (1990) ensina que Gozo no Direito remete a
nocao de “usufruto”, do desfrute da coisa enquanto objeto de apropriacao. Esta
supde uma expropriagao, pois algo s6 é “meu” enquanto ha outro, para quem o
“meu” é alheio. S6 se pode gozar, juridicamente, daquilo que se possui, e, para
possuir plenamente, é necessario que o outro renuncie a suas pretensoes sobre
esse objeto. A primeira propriedade de cada sujeito é seu corpo, e as relagoes
deste corpo com o corpo do outro estdao asseguradas por um discurso ou vinculo
social.

Lacan (1957-1958/1999) especifica o Gozo do Outro como a apropriacdo
do corpo da crianga como objeto de seducao da mae — usufruto como proprie-
dade de um objeto de litigio, corpo consagrado ao Gozo de Outro. Notamos
que a no¢do de Gozo em Lacan pode-se alinhar com o de seducao em Freud,
que deu origem a génese do sintoma histérico. Sabemos que a seducao era fruto

3Daniela Weber Bratz de um fato real, exercida pelo pai ou um representante paterno, e que esta repre-

Psicéloga, membro sentacdo retornava do recalque sob a forma do sintoma simbélico histérico
associado da Sigmund (Freud,1893-1895/1990). Essa compreensao foi ampliada posteriormente no texto
FreuiASSOC’?gao freudiano e tomou duas direcdes, a saber: no caso Emma (1895/1990), a
sicanalitica. ’ ’
danielaweberbratz@hotrmail.com ressignificacao do traumético sexual na posterioridade da segunda cena que da
origem a sintoma, e a configuracdo da mae como sedutora, a qual, a partir dos
cuidados corporais iniciais que dispensa ao bebé, ao mesmo tempo, cuida de
seu corpo e erogeiniza-o (Freud, 1914/1990). Temos, assim, duas vertentes: uma
é simbolica e diz respeito ao sintoma histérico, como expressao do conflito
sexual edipico, a outra é a sedugdo como inscricdo da sexualidade do outro
(semelhante) no corpo da crianga.
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Na teoria lacaniana, a segunda forma de leitura da seducdo é a que se ARTIGO
aproxima ao Gozo do Outro, entendido como uma inscricao simbélica nao
interditada, distinta, portanto, do simbélico do sintoma. Para fins de nosso estu-
do, quando o gozo incestuoso nao € interditado, denomina-se de holéfrase, que
é um gozo mortifero, uma inscricdo que torna potencial a lesdo real no corpo.
Essa inscricdo da seducdo no corpo potencializa o aparecimento do fendbmeno
psicossomatico como uma marca do sexual ndo transformado em simbélico,
decifrado pela palavra.

Em conformidade com as ideias sobre a sedugao e o narcisismo, Laplanche
(1996) fala do enlace entre o corpo da crianga e o do adulto, introduzindo a
teoria da seducdo generalizada nas origens constitutivas do sujeito psiquico,
como questdo central, em torno da qual sdo desenvolvidos importantes concei-
tos. O principal paradigma se encontra nas relagdes e nos cuidados aos quais o
bebé é submetido.

Laplanche (1996) propde que o psiquismo se constitui a partir da priorida-
de do outro e que, por isso, é importante considerar as condi¢des do bebé para
enfrentar as exigéncias iniciais. E nessa condicio do desenvolvimento que se
configura a sedugao, levando-se em conta que o bebé é profundamente
desadaptado no sentido da sobrevivéncia, e prematuro, no dominio do sexual,
no enfrentamento de uma sexualidade para a qual ndo tem reagao adequada.

Assim, a caracteristica essencial da factualidade da seducao a ser destacada
é a passividade da crianga em relacdo ao adulto. A sedugao originaria refere-se a
essa situacdo fundamental em que o adulto propde a crianga significantes im-
pregnados de significagdes sexuais inconscientes, os significantes enigmaticos.

Laplanche (1996) destaca que os cuidados maternos, ou a intromissao pa-
terna, s6 sdo sedutores porque ndo sao transparentes, mas opacos, de forma a
veicular o enigmatico. Logo, a teoria da seducao afirma a prioridade do outro na
constituicdo do ser humano e de sua sexualidade, pois sempre se trata de um
fendbmeno na mensagem a ser enviada e de uma mensagem a ser traduzida. O
emissor da mensagem ignora a maior parte do sentido do que efetivamente diz a
crianga que, enquanto receptor, carece de meios adequados para dar forma e
teorizar o que lhe é comunicado.

O bebé capta os dados emitidos pelas mensagens enigmaticas e os
interioriza como tragos que ficam no limbo de seu aparelho psiquico incipiente.

Num segundo tempo, esses registros tornam-se intoleraveis, pois se convertem ‘Débora Marcondes Farinati
. N . . Psicanalista, membro titular

em fontes internas e autbnomas de excitacao. Quando os registros tornam-se . .
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Em Laplanche (1997), os registros do indecifravel configuram o corpo estrangei- Ii’gg;’sc"/oé”a Clinica pela

ro interno. Esses enigmas sao denominados arcaicos. O autor considera que a
traducdo da mensagem enigmatica adulta ocorre em dois tempos, num esquema
semelhante ao do traumatismo. Num primeiro tempo, a mensagem é simples-
mente inscrita, ou implantada, sem ser compreendida, mantida sob a camada
fina da consciéncia, “sob a pele”. Num segundo tempo, a mensagem é revivificada
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ARTIGO no interior, age como um corpo estranho interno que precisa ser integrado.

Em sintese, existiria uma espécie de estoque de mensagens por traduzir,
algumas impossiveis de traduzir, outras na expectativa de traducao, que s6 ocor-
re por alguma atualizagdo ou reativagdo. Laplanche (1996), ao se referir a dife-
renca da implantagdo e da intromissao, nos diz que

2

“o outro da sedugdo originaria é o outro adulto. Implantagdo sdo os
significantes aportados pelo adulto que se encontram fixados, como na
superficie, na derme psicofisiolégica de um sujeito. Significantes recebi-
dos passivamente desde onde se operam as primeiras tentativas de tradu-
¢do. Intromissdo é a versdo violenta deste processo que obstaculiza a
recaptura ativa, por tradugdo-recalque, dos significantes.” (LAPLANCHE,
1996, p.106)

Quando nada pode ser traduzido, a mensagem permanece como foi im-
plantada, neste caso, de forma traumética, por intromissdo, e ocorre o fracasso
radical da tradugao, determinando que o nao-traduzido fique encravado no
aparelho psiquico. Tal condicdo é o arcaico.

O ARCAICO E O ORIGINARIO

Silvia Bleichmar (1993/2001), psicanalista argentina, aborda a questao do
arcaico e do originario através dos conceitos de implantagdo e intromissao de
Laplanche. Segundo a autora, coexistem no aparelho psiquico inscricdes com
estatutos diferentes.

Os signos de percepcdo, advindos do processo de implantagdo, da sedu-
¢do originaria, normal, permitem uma recaptura ativa e podem sofrer tradugao/
recalque por meio do qual sdo fixados ao inconsciente, compondo o originario.

A autora destaca, entretanto, um tipo de inscricdo em particular, os signos
de percepgao que, embora inscritos, nao alcangcaram um enlace, uma transcri-
¢do, ou lograram apenas uma transcricao insuficiente. Podem ter ingressado no
aparelho psiquico nos primeiros tempos da vida, por meio do processo de im-
plantagcdo, ou, como salienta a autora, em qualquer momento da vida, a partir
de processos de intromissdo (nos traumatismos severos). A impossibilidade de
transcricdo, no primeiro caso, ocorre devido a situacdes de ruptura, de perdas e
auséncias precoces e, no segundo, pela intensidade do afeto.

5Juliana Martins Costa Assim, esses elementos permanecem no aparelho psiquico sob um modo
Psicologa, psicanalista em de funcionamento arcaico, a deriva, encravado num aquém do principio do
formagdo e membro Est diczo ab ibilidad | ¢
associado da Sigmund Freud | Prazer. Esta condigdo abre a possibilidade para que, a qualquer momento, pos-
Associagdo Psicanalitica. sam alcangar uma forma de expressdao no manifesto, sem que sejam, entretanto,
Jjulianamartinscosta@gmail.com conscientes.

Ja Piera Aulagnier (1993), psicanalista francesa, refere-se aos fendmenos
psicossomaticos retornando a um tempo de vida (ndo lembrado), em que a com-
preensao do mundo e do eu passa pelo corpo, pela fantasia, até chegar a repre-
sentacdo. Registra trés momentos da constitui¢cdo do psiquismo que define como:
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processo originario (imagem coisa-sensorial), processo primario (imagens e fan- ARTIGO
tasias) e processo secundario (palavra).

O bebé, como infans, é antes de tudo um ser corporal e sensorial e, por
isso, num primeiro momento, incorpora o ambiente e os objetos pela via do
corpo. Desde o primeiro encontro fundante entre boca-seio, vai se estabelecer
uma relacdo, na qual a mae deve garantir a existéncia ao infans, ndo somente
por meio de seu leite, mas também de seu desejo. E neste espaco, denominado
de violéncia primaria, que se formam os pictogramas, os quais sdo a primeira
forma de representacao do originario, constituidos por imagens e sensacdes que
ainda ndo puderam ser nomeadas e transformadas em representagoes.

Assim, quando as vias de ligacdo sdo interrompidas ou ndo chegam a ser
estabelecidas de maneira prazerosa, falhas tendem a surgir, deixando marcas e
dificultando a passagem para o processo primario e secundario. Tais marcas
podem encontrar saidas para o sujeito, por meio do corpo, e nao da palavra.

Assim assinalamos que, para Silvia Bleichmar (1993/2001), o originario
sao marcas da ordem do pulsional que sdo fixadas por efeito do recalcamento
originario, enquanto que, para Piera Aulagnier (1993), o originario corresponde
as marcas sensoriais corporais que se inscrevem como pictogramas. O origina-
rio, tanto no que diz respeito as marcas sensoriais como as da ordem do pulsional
fixadas, constitui um tempo inicial da organizagdo psiquica, modo da circula-
¢ao pulsional e do que é recalcado. Dito de outra forma, tanto os registros sen-
soriais como os pulsionais colocam em marcha um aparelho psiquico, como
bem observamos quando distinguimos os registros da dor e do desprazer/prazer.

Por sua vez, na perspectiva do arcaico, as marcas independem do tempo,
sendo entendidas como nao fixadas, que ficam a deriva, encravadas, corpo es-
trangeiro interno no aparelho psiquico, e que se relacionam ao irredutivel do
trauma, o que resta do trauma como algo que fica “a espera” de ligacao psiqui-
ca. A marca, na posterioridade de uma segunda cena, pode adquirir intensida-
de, mas, em funcao da retracao ou captura narcisica da sedugdo, aparece nao
como um sintoma histérico/simbdlico, em que o corpo esta imbricado com a
sexualidade, mas, sim, como um fendmeno psicossomatico.

Assim, o campo da intensidade e do narcisismo é pano de fundo para que
as marcas arcaicas se expressem no corpo, utilizando-o como via de uma lin-
guagem que ainda ndo tem seu significado, um vir a ser, que entra em cena
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como fendmeno psicossomético. Magda Dedavid Nunes
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rio, as marcas psiquicas passivels de representagoes simbdlicas e as que nao

adquirem este estatuto, denominadas, entao, de arcaicas. Passaremos a apontar
como se inscrevem no corpo e, a partir desse aspecto, também ressaltar a impor-
tancia que a relagdo mente/corpo adquire para os fendmenos psicossomaticos.
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ARTIGO Joyce McDougall (1991), psicanalista de origem neozelandesa radicada na
Franca, escutando seus pacientes, pode compreender que mesmo os adultos, as
vezes, funcionavam psiquicamente como bebés que, ndo podendo utilizar as
palavras como veiculo de seu pensamento, apenas conseguiam reagir
psicossomaticamente a uma emocdo dolorosa. Quando um adulto representa
inconscientemente seus limites corporais, como estando mal definidos ou nao
separados dos outros, a consequéncia das experiéncias afetivas com um outro
pode ser uma explosao psicossomatica, como se, em tais circunstancias, nao
existisse sendo um corpo para dois.

A vida psiquica comegca com uma experiéncia de fusao, quando a crianga
e sua mae constituem um Gnico ser. O contato corporal e as formas de comuni-
cagao gestuais com a mae-universo vao diminuindo a medida que a linguagem
e a comunicagao simbdlica se fazem mais presentes. H4 na crianga um desejo
contraditério, o de continuar sendo parte indissoltvel do outro e o de despren-
dimento, e tal desejo sera recalcado dando lugar a separacao.

Existe, portanto, uma necessidade de separagao no bebé. Em alguns casos
a mae, por suas proprias questdes, pode dificultar tal processo. Quando a mae é
capaz de suprir as necessidades do filho, podendo vé-lo como outro, como
sujeito, separado dela, ha assim a primeira representacdo do mundo externo
para seu filho. Assim, de forma gradual, o psiquico vai se diferenciando do
somatico na mente da crianca. “Essa lenta ‘dessomatizacdo’ do psiquismo é
acompanhada desde entdao de uma dupla psiquica: fundir-se completamente
com a mae-universo e a0 mesmo tempo ser completamente diferenciado dela”
(MCDOUGALL, 1996, p.34). Quando a representacao de um corpo para dois
persiste, isso leva a uma impossibilidade de reconhecer o outro, ou até mesmo a
sentimentos de angustia frente a possibilidade de separacao e alteridade. Como
ndo ha uma diferenciagdo de corpos, uma separacao pode ser encarada como
uma possivel desintegracao, tornando-se entdo necessario manter uma barreira
desvitalizada diante do investimento narcisico de seu préprio corpo e de seu
proprio psiquismo.

A autora observa que algumas maes vivenciam seus filhos como corpinhos
estranhos, diferentes delas, causando nessas criancas sentimentos como o de
abandono, por exemplo; estas, entdo, frequentemente apresentam reacoes
psicossométicas precoces. Outras maes, no contraponto disso, ndo conseguem
resignar-se a abandonar a relacao fusional, preparando, dessa forma, uma situa-

"Marcia Denise Michel | ¢3o propicia aos distirbios de tipo alérgico e a sérios problemas de sono e de
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Segundo a mesma autora, nas afec¢des psicossomaticas, o dano fisico é

bem real e o “sentido” é de ordem pré-simbélica, uma vez que ndo ha uma
representacdo, palavra para tal. O conflito e a dor psiquica que deveriam ter
sido verbalizados exprimiram-se, em grande medida, por meio de descargas
somaticas, sem que o afeto estivesse vinculado.

Ja Francoise Dolto (2002), psicanalista francesa, faz uma importante dife-
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renciacdo entre o esquema corporal e a imagem do corpo, que, no entanto, ARTIGO
estdo sempre em relacdo. O esquema corporal é a realidade de fato, o viver
carnal em contato com o mundo. Por se tratar dos 6rgaos, do que é comum a
espécie, ele é, em principio, 0 mesmo para todos. E consciente, mas também
pré-consciente e inconsciente. Por outro lado, a imagem do corpo é inconscien-
te e peculiar a cada um, tem a ver com a histéria do sujeito. A imagem inconsci-
ente do corpo constitui-se pela comunicacdo entre sujeitos e pelo vestigio da
memodria. Como memoria inconsciente de todo o vivido relacional, ela é o su-
porte do narcisismo. A imagem do corpo se estrutura na relacdo intersubjetiva,
ou seja, esta edificada na relagao linguajeira com o outro.

Nem sempre uma lesdo que atinge o esquema corporal causa danos a ima-
gem do corpo, pois é a linguagem que a sustenta; ndo ha uma relacao direta
entre a lesdao no esquema corporal e na imagem do corpo, pelo fato de a imagem
ser construida a partir da experiéncia da relagdo do sujeito com seus correspon-
dentes por meio dos sentidos.

“As palavras, para tomarem sentido, devem, primeiro, tomarem corpo, se-
rem, ao menos, metabolizadas em uma imagem do corpo relacional” (DOLTO,
2002, p.34). Assim, para fins de nosso estudo, tomamos esta ideia de que, nos
fendmenos psicossomaticos, o reconhecimento da diferenca do corpo do bebé
e da mae, bem como a decorrente separagdo sao necessarios para que a imagem
corporal se instaure na crianca. O que esta proposto na dissolu¢cdo do “um cor-
po para dois”, em Mc Dougall, e imagem inconsciente do corpo, em Dolto, é a
condicao de transformacgdo do narcisismo que desapropria a crianga do desejo
capturante da mae pelo corpo do bebé. Isto quer dizer que, para existir a pala-
vra, o corpo tem que estar desencarnado do desejo capturante da mae, sendo a
fala ndo opera, e corpo vai “falar” sob a forma de um fenémeno psicossomatico.

Este é o préximo ponto que abordaremos no qual, a partir dos conceitos até
aqui descritos para especificar e marcar nossa posicao teérica, situamos o fend-
meno psicossomatico em diferentes manifestacdes sintomaticas, entrando no
campo da clinica como demonstracao do arcaico, do originario — no sentido do
infantil — e da organizacado psiquica.

A PSICOSSOMATICA COMO FENOMENO

Iniciamos este ponto a partir de uma classificacdo utilizada por Wartel e
colaboradores (2003), que afirma que os fendbmenos psicossomaticos podem ser

. N . ®Marina Ldcia Tambelli
entendidos em trés perspectivas.

Bangel

.. - d d i L. Psicanalista, membro
Na primeira, sao aponta 0S como tendo um senti o, pensamento que ini- efetivo da Sigmund Freud

cia com Groddeck como a expressao de linguagem do 6rgao e que significa que Associagdo Psicanalitica.

0 6rgdo ou as lesdes organicas adquirem causalidade psicoafetiva, ou seja, sur- marinabangel@hotmail.com
gem como consequéncia de emogoes ou impulsdes ndo satisfeitas. O afeto, ao
invés de tomar o rumo da angustia ou se ligar a uma ideia (no caso, de um
sintoma neurético), toma o rumo da expressao no 6rgao, ocorrendo a lesao do
6rgdo. Falariamos, entdo, “de somatizagdes ligadas a afetos ndo satisfeitos”
(WARTEL et al., 2003, p.72). Trata-se de uma posicdo determinista, em que cada
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ARTIGO sintoma psicossomatico corresponde a uma estrutura de personalidade.

Em uma segunda perspectiva, os fendmenos psicossomaticos nao tém sen-
tido, posicao que se liga a uma verdadeira caréncia de representacdes de senti-
dos e que é defendida por autores da chamada Escola Psicossomatica de Paris.
Por que haveria uma lesdo corporal? A auséncia de representagao faz a libido e
a agressao se confundirem e se transformarem em energia pulsional indiferenciada.
O corpo é entao submetido ao impacto das forgas pulsionais liberadas. Estas,
privadas das representagcdes, passam diretamente ao 6rgao, lesando-o. Em
consequéncia, a questdo nao é encontrar um sentido nesses fendmenos, mas
dar-lhe um, construindo para o doente um fantasma e colocando-o a sua dispo-
sicao (Wartel et al., 2003).

Na terceira posicdo, os fendmenos psicossomaticos tém sentido préximo
da conversdo histérica, mas ndo “totalmente”, posicao defendida por Valabrega
(Wartel et al., 2003), que estende a nocao de conversdo para o que denomina
de conversdo psicossomatica, na qual o fantasma estaria no corpo do sujeito,
mas sem que este pudesse reconhecé-lo, sem nunca chegar a nomea-lo, tornan-
do-se expressao de vida dupla, corporeidade do doente.

Em nossa compreensdo, utilizamos a denominacdo de fendomeno
psicossomatico em vezde estrutura psicossomatica. O fendbmeno psicossomatico
pode ocorrer em qualquer uma das estruturas: neurdtica, perversa ou psicotica,
uma vez que eclode em qualquer tempo ou etapa da vida psiquica.

A inscricdo chamada arcaica esta em um registro do traumatico, quando o
psiquismo nao opera, quer dizer, as retranscri¢cdes que ddo acesso ao simbélico
e a fala ndo se efetivam. Ressaltamos que, quando dizemos que ha auséncia da
ligacdo simbdlica, ndo estamos dizendo que ha auséncia de sentido. O arcaico
fica “em espera” para uma possivel transcricdo que s6 se torna possivel pela
prioridade do outro, passagem pela alteridade que pode resultar em uma inscri-
cao, reveladora de um sentido e do reconhecimento.

Nesta formulagao, ressaltamos o aspecto do gozo, do corpo para dois e da
necessaria ruptura da satisfagdo narcisica que encontra no corpo o local de
espera do reconhecimento ndo alcangado. Priorizamos que é o olhar primordial
da mae para seu filho que possibilita o reconhecimento do si-mesmo e abre a
via possivel de que uma impressao, uma marca (entendida como a experiéncia
de satisfacdo da crianga) venha a se retranscrever. Se assim nao ocorre, o “corpo
estranho” é o ndo traduzivel, ndo reconhecido e, portanto, ndo decodificado,
ficando intraduzivel como palavra, é o arcaico.

A mae, nos primeiros tempos de constituicao do bebé, faz, por meio de seu
olhar de reconhecimento?, os movimentos primordiais da constituicdo psiquica
do bebé. Este é o ponto de ligacao ao que entendemos como o arcaico, que, em
qualquer tempo, intromete-se no psiquismo e fica como o irredutivel do trau-
ma, ponto de partida do fendbmeno psicossomatico.

Vamos procurar marcar, a partir de trés casos, o que procuramos definir
teoricamente nos autores estudados. Nosso propésito €, por meio do recorte das
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histérias de trés mulheres, localizar o arcaico e as vias que tomaram no corpo ARTIGO
como tentativas de expressao.

Maria tinha 40 anos quando recebeu o diagnéstico de cancer de mama;
conta que esperava seus 40 anos, pois seu marido dizia que: "era a idade em
que eu estaria melhor do que nunca ... mais bonita.” No momento de sua vida
em que estaria melhor, bonita e mais admirada, passou a ser olhada por sua
doenca e, depois, por sua depressao.

Nas palavras de Maria, sua histéria foi uma “pegadinha”. Nao a queria
contar inicialmente, pois dizia que a fazia chorar.

“Fui demitida depois de muitos anos de trabalho por uma chefa que impli-
cava e tinha antipatia por mim, meu pai morreu e minha irma, que era
como minha filha, casou e foi embora. Um ano depois tive o cancer. Eu
gosto muito de minha irma, porque é como se eu também fosse sua mae,
pois temos 10 anos de diferenca. Ela é autoritaria e eu deixava ela fazer o
que queria , deixava ela passar por cima de mim. Quando ela voltou (do
exterior, onde morou), trabalhamos juntas, mas eu ndo posso competir
com ela, eu deixo ela ir e eu fico (referindo-se a ficar fora da empresa).”

Assim nos informou como entendeu os motivos que a levaram a adoecer: a
perda do pai e sua dificuldade de ser valorizada no que fazia; ndo competia, ou
seja, ndo entrava em confronto com o outro que valoriza. Chegou a sua vida
adulta e se viu perdedora, ndo bonita, abdicando de sua posi¢cao na configura-
¢ao familiar.

“Com meu pai ndo tinha muita afinidade, ndo que eu ndo quisesse, eu
sempre quis o reconhecimento dele , mas meu pai nunca foi muito... eu
nuca fui ... conseguia enxergar que ele me valoriza nada. Eu fazia qual-
quer coisa para chamar atencdo dele ... eu polia o sapato dele ... deixava
brilhando e fazia com o maior prazer ... e a minha mae gosta que valori-
zem a minha irma ... meu pai gostava do meu irmao e ele teve autonomia.
Eu tinha que usar a roupa do meu irmdo, porque ele era mais velho do que
eu. Quando consegui comprar uma calga rosa, ja tinha 10 anos. Quando
me demitiram, era como se ele também tivesse me demitido e ai ele mor-
reu (referindo-se ao pai). Eu sempre tenho medo de que achem pouco o
que fago. Com meu marido é assim também. Sei que me deprimo, mas

ndo quero mexer nesta histéria toda.”

Sua vida foi sendo forjada a partir de marcas que revelam que ficou no meio
do olhar da mae para a irma autoritaria, e do olhar do pai para o irmdo auténomo.
Acabou por se ver mae da irma e vestida como o irmdo, sem ser vista como ela
mesma. O lugar do reconhecimento é fundamental na histéria de Maria, pois ela
fez de tudo para brilhar para a mae e para o pai, mas pensava que cada um deles
olhava para um de seus irmaos. Podemos pensar que exatamente neste lugar “nao
visto” do reconhecimento de si ficou o arcaico, registro de um nao olhar.

O embate necessario para ser vista foi armado em sua participagdo na em-
presa familiar, mas saiu da empresa “pela irma”. Abandonou sua posicao por
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ARTIGO um emprego seu, fora da familia. Quando perdeu o conquistado, adoeceu. Tam-
bém com o marido repetiu este lugar do impossivel de ser olhada, quando aos
40 anos, momento em que estaria no auge de sua beleza, fez mastectomia.
Novamente nao podia ser olhada. Maria demorou seis meses entre a consulta, o
diagnostico e a cirurgia. Nao registrou o que estava se passando consigo, em
nome da festa de aniversario que estava organizando para a mae.

Em outra situagdo, Ana, 33 anos, estava em profundo sofrimento e desgaste
pessoal e conjugal em decorréncia de dificuldades para engravidar. Havia reali-
zado uma fertilizacao in vitro indicada ao casal como tratamento, tendo em
vista que, clinicamente, ela possuia um problema nas trompas, e ele uma quan-
tidade menor que o esperado de espermatozoides. A realizacao do procedi-
mento e o resultado negativo deste geraram muita ansiedade e tristeza, a ponto
de ndo poder pensar em realizar um novo tratamento.

Ao falar de sua histéria, Ana contou que nasceu com um problema fisico
decorrente do fato de a mae ter tido uma doenca na gravidez. Apesar de sua
deficiéncia, Ana conseguiu levar a vida em frente, formando-se na universidade,
trabalhando, relacionando-se; segundo ela, convive bem com sua limitagao.
Este, em relagdo aos problemas que teve na infancia, pareceu-lhe menos com-
plicado que os demais. Ela nasceu em meio a uma situagao familiar complexa,
em virtude das relagdes amorosas da mae. Tais situagoes fizeram com que fosse
registrada no nome do primeiro marido da mae, com quem nunca conviveu. Foi
criada pelos pais. Seu pai era um homem muito ciumento, por vezes violento.
Muitas brigas, com agressoes fisicas e verbais entre os pais, permearam a infan-
cia e a adolescéncia de Ana.

Sem éxito, seus pais tentaram de tudo para resolver sua deficiéncia fisica, e
isso fazia Ana sentir-se ndo estar correspondendo as expectativas, principalmen-
te paternas. Esse fato, aliado a outro — os pais nunca corrigiram sua certidao de
nascimento justificando esta acdo pela complexidade do processo —, a fazia
sentir-se ndo reconhecida. Descreveu-se como uma filha muito certinha que
fazia de tudo para evitar conflitos, pois vivia assustada com a violéncia que
presenciava. Queria crescer e sair de casa, o que fez ainda na faculdade. Preci-
sava poder se afastar do ambiente familiar para construir uma possibilidade de
ser e estar no mundo. Todo este modelo familiar interferiu em seu processo de
identificacdo, o que, na vida adulta, evidenciou-se na realizacao do desejo de
maternidade.

Conheceu Guilherme, namorou-o e com ele casou. Considerou seu casa-
mento gratificante, sentiu-se segura e feliz em sua escolha. Suas dificuldades
surgiram a partir das frustragdes advindas de uma primeira gravidez que resultou
num aborto espontaneo e na subsequente constatacao da infertilidade do mari-
do. Realizaram uma inseminacao artificial sem sucesso e, somente apdés uma
investigacao mais aprofundada, foi detectado que, além do fator masculino refe-
rido anteriormente, ela possuia um problema em suas trompas.

Até saber que ela tinha um problema, estava lidando bem com a
infertilidade, apoiando o marido e fazendo todos os tratamentos indicados. Seu
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problema nas trompas estava para ela, inconscientemente, relacionado ao seu ARTIGO
problema fisico e também a concepcao de si mesma de um corpo ineficiente.
Lembrou que os pais a levaram nos melhores médicos e lhe deram os melhores
tratamentos, mas sua deficiéncia ndo tinha cura. No momento em que se detec-
tou um problema em seu corpo, ela reviveu toda a dor vivenciada pela sua
limitacdo fisica e também o quanto se sentia ineficiente frente ao outro (pai-
marido); realizar tratamentos para engravidar seria insistir em algo que ela ndo
seria capaz de modificar, assim como seu problema fisico congénito. Ana tinha
certeza de seu desejo de maternidade. Vislumbrava, contudo, a adogdo como a
Unica possibilidade em seu caso, pois via o seu corpo como um corpo danifica-
do, que jamais conseguiria atender a expectativa de uma gravidez, assim como
se sentiu, inGmeras vezes, frustrada de ndo atender, ao que, segundo imagina-
va, os pais esperavam dela: ter nascido perfeita.

Trabalhar estes aspectos de sua vida possibilitou a reconstrucdo e a
ressignificacao de sua histéria. Ana passou a se ver como alguém capaz, aceitou
realizar uma nova fertilizagcdo in vitro e, quando estava se preparando para o
tratamento, chegou a sessao e disse : “minha menstruacao esta atrasada, mesmo
que as chances sejam pequenas, eu posso estar gravida, vou fazer um teste,
afinal vou comecar a tomar as medicacdes para iniciar o tratamento.” Esta per-
cepgao — “eu posso” — demonstrou que ocorrera uma restauracao da visao de si
como um corpo fértil, potente, e que, independentemente do resultado do BHCG,
ela estava dizendo que agora se via capaz de, por meio de seu corpo, ser mae.
Ana hoje esta gravida.

Ao completar 23 anos, Rose recebeu o diagnéstico de um tumor de colo do
utero, grave e de mau prognéstico. Quando foi solicitado o atendimento psico-
l6gico, a paciente estava hospitalizada, em preparo para cirurgia.

Na histéria de vida de Rose, destaca-se o quadro de anorexia nervosa, ini-
ciado aos 14 anos, motivo de muitas crises, sofrimento e internagdes hospitala-
res. Ressalta-se também a dificil relagdo com a mae, “vivemos sempre juntas,
mas, na verdade, nos odiamos.”

Ao falar do desenvolvimento de sua doenca, referiu-se a profunda angustia
que estava sentindo, pela cirurgia a que precisaria se submeter. A partir deste
diagnostico, toda a familia se mobilizou muito em torno dela, fato que lhe trazia
satisfacdo: “agora querem fazer o que nunca fizeram por mim, pois estao com
medo que eu morra por ndo terem dado importancia as minhas dores e as mi-
nhas queixas, isso é s6 por culpa, pois achavam e diziam que eu estava louca.”

E importante considerar que, a partir dessa situacdo, a mae de Rose se
mobilizou muito, fazendo de toda e qualquer queixa da paciente um motivo
para que ela fosse escutada e examinada. Rose acreditava que todos percebiam
que sua mae era uma pessoa extremamente “inconveniente e dominadora.”

A mae de Rose é uma empresaria de sucesso. Comecou a vida com muitas
dificuldades financeiras, até que conheceu o marido, 21 anos mais velho. Com a
unido, ela assumiu a parte comercial de uma empresa, ficando o pai dedicado a
plantacdo e a colheita de hortifrutigranjeiros. Nessa época, a mae teve algumas
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ARTIGO relagdes extraconjugais e, fruto delas, contraiu uma doenga, culpando-se imensa-
mente pelo que fizera. Desse forte sentimento de culpa, nasceu um apego extremo
a religido. Enquanto estava em tratamento pela doenga contraida, a mae desco-
briu estar gravida ha 2 meses, o que lhe deixou novamente muito angustiada, pois
imaginava que geraria uma crianga monstro, com muitas deformidades. Rose foi
a Gltima dos 6 filhos que tiveram; nasceu bem, ainda que muito pequena. A mae
resolveu dedicar-se ao trabalho de forma absoluta, deixando os filhos aos cuida-
dos do pai e de empregadas que trabalhavam na casa. Rose tem muitas lembran-
cas de suas doencas e do fato de estar sempre s6 e com muitos medos, que se
alternaram entre cachorros, monstros, extraterrestres e doengas, motivos de suas
dificuldades para dormir e do baixo desempenho escolar.

Aos 19 anos, Rose conheceu Jodo, de 33 anos, que vivia com 2 filhos de
relacionamentos anteriores. Em poucos tempo, passou a viver na casa com eles,
o que determinou o rompimento do relacionamento com a mae. Alguns meses
apos, decidiram casar, momento em que a mae se reaproximou. Com 20 anos,
Rose engravidou; o parto foi normal e a termo. Com pouco mais de 40 dias,
surgiram dores lombares importantes, quando foi iniciado o periodo de investi-
gagoes médicas que durou um ano, até a descoberta do tumor no colo do Gtero.
E importante destacar que Rose havia realizado um exame Papanicolau aos 19
anos, no qual ja estava diagnosticado o HPV, que provocou a doenca. Ela, po-
rém, nunca fora buscar o resultado desse exame.

Rose foi submetida a cirurgia para a retirada do tumor, quando também foi
retirado o (Gtero, a bexiga e partes do intestino, pois na biépsia foram identificadas
metdstases no intestino delgado e grande invasdo nos ureteres e na regiao vaginal.

CONSIDERACOES FINAIS

Marcamos inicialmente, com as vinhetas clinicas apresentadas, que os fe-
ndmenos psicossomaticos nao apresentam um determinismo psiquico, mas, sim,
sdo frutos de uma histéria constitutiva da organizagao psiquica, dos aconteci-
mentos da vida e das vicissitudes das inscricdes psiquicas. Ressaltamos que,
quando o sentido e a cadeia de significantes sdo trabalhados através da palavra,
tornam-se ligados, representados no psiquismo, oportunizam a fixagao e possi-
bilidades de reorganizacao psiquica.

Entendemos que os fendmenos psicossomaticos se utilizam do corpo para
comunicar algo. Os casos assim o demonstram. Trata-se de corpos que serviram
para comunicar o ndo dito, que, na forma de arcaico, ficou sem a tradugao da
palavra e do recalque necessario, para que se descolasse do real do corpo o
gozo incestuoso ndo interditado. Verificamos como Maria ndo se via olhada
pela mae e, depois, pelo pai, apesar de todos os seus esfor¢os para lhes agradar.
Passou sua vida tentando fazer que sua mae a olhasse como uma mulher “inte-
ressante e capaz”. No caso de Ana, ela ndo pdde ser reconhecida como filha de
seu pai; entdo, foi registrada como filha de um homem que ndo conhecia. Ja
Rose, que seria um bebé-monstro, castigaria a mae pelo prazer encontrado nas
relagdes extraconjugais. As marcas que se encravaram em corpo(s) — “bonito(s)”
como Maria, “deficiente(s)” como Ana, ou “anoréticos e vazios” como Rose —
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geraram uma lesdo real, um seio extirpado pelo tumor; uma trompa impossibili- ARTIGO
tada de gerar; um Gtero contaminado e adoecido. Maria, ao nao ser olhada, nao
podia fazer parte da “empresa familia”; Ana vivia sua deficiéncia fisica como
registro do “ndo posso ser mae” ; e Rose também nao recebera o olhar e a
credibilidade da mae, a ndo ser quando doente. Houve abalo narcisico em to-
das, porém com desfechos diferentes. Uma nao queria falar da sua histéria, de-
primindo-se; outra, ao falar de sua vida, tornou possivel se ver e refazer sua
“certidao-reconhecimento” para se tornar capaz de gerar; e outra continuou a
ser reconhecida na doenca, que foi se agravando. Sdo retranscricdes necessari-
as, nem sempre possiveis, para descolar do corpo o arcaico e desfazer a barreira
narcisica que toma o corpo como objeto de investimento. E o caminho que, nos
casos apresentados, s6 ocorreu em Rose.

Qual, entdo, o diferente entre essas histérias? Dissemos que o fendmeno
psicossomatico se utiliza do corpo para comunicar algo, entretanto isto é comu-
nicado a revelia do sujeito, ou seja, sem que o sujeito possa conhecer/reconhe-
cer esta comunicagdo. Isso se da porque o fendmeno psicossomatico, na pers-
pectiva por nds estudada, relaciona-se com o avan¢o, no manifesto, das inscri-
¢Oes arcaicas. Assim, temos o paradoxo que é o de comunicar sem possibilidade
de apropriagdo por parte do sujeito.

F nesse sentido que entendemos o lugar vital de uma intervencao psicana-
litica frente ao fendmeno psicossomatico, que, mais além da construgdo da his-
toria traumatica infantil, insiste na retranscricao das inscri¢cdes arcaicas, buscan-
do um destino na organizacao psiquica. Retira as inscri¢des arcaicas do estatuto
de almas penadas e confere a elas uma fixagao na tépica psiquica, uma circula-
¢do pulsional e acesso a palavra.

Por que falamos de intervencao psicanalitica? Justamente pelo carater es-
pecifico que é o da transferéncia, reedicao do traumatico, com a abertura de um
novo olhar, o do psicanalista, que envolve o reconhecimento do outro enquan-
to outro diferente/separado. Em um dos casos, a escuta foi de trés encontros e
motivou a procura de tratamento, o que nos mostra como € possivel operar a
transferéncia.

O trabalho realizado frente as expressdes do arcaico é um trabalho de liga-
cdo, de transcricao no histérico vivencial das marcas encravadas como trauma-
ticas que avancam sobre o corpo real, por ndo encontrarem possibilidade de
apropriagao/reconhecimento pelo sujeito e efetivarem a tramitagao psiquica.

Acreditamos na potencialidade da psicanalise com respeito a esses feno-
menos justamente pela possibilidade de que a reedicdo, em transferéncia, possa
abrir vias para a inscricdo do reconhecimento do outro, da reorganizacao do
circuito pulsional, rompendo a repeticao do mortifero.

NOTAS

' Este grupo se reuniu desde setembro de 2009 até agosto de 2011 e contou, em um
determinado tempo, com a participacdo das colegas Cristina Herbstrith e Evelise
Waschburger.




SIG revista de psicanalise

ARTIGO 2 Reconhecimento é uma expressao oriunda da filosofia, mais especificamente da dialética
hegeliana que “fala do problema de como nos tornamos uma pessoa plenamente desen-
volvida pela obtencdo do reconhecimento de nosso status por parte de outros” (INWOOD,
1977, p.275). Reconhecer-se, processo primeiro de reconhecimento, supde um proces-
so de desdobramento da consciéncia em outra consciéncia, passando do igual ao dife-
rente, ou seja, eu#eu, que da acesso a consciéncia de si e, posteriormente a dialética do
senhor e do escravo. Na dialética, “o desejo humano s6 se encontra quando contempla
outro desejo, ou melhor, quando se refere a outro desejo e se torna desejo de ser reco-
nhecido, portanto, de reconhecer a si mesmo. E somente nessa relacdo de consciéncias
de si que se atualiza a vocagdo do homem, aquela de encontrar-se a si mesmo no ser,
fazer-se ser” (HYPPOLITE, 1999, p.181). O reconhecimento mutuo, tal como os indivi-
duos se reconhecem ao se reconhecerem reciprocamente, cria o elemento vida (...) em
que o sujeito é para si mesmo objeto, encontrando-se perfeitamente no outro, sem toda-
via fazer desaparecer uma alteridade que é essencial a consciéncia de si” (HYPPOLITE,
1999, p.181).
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ARTIGO

POR QUE FALAR, AINDA?

WHY EVEN TALK?

Rosane Padilha'

Resumo: Por meio da articulacdo entre a teoria da psicanalise e a sua aplicagao
no tratamento de sujeitos autistas, este artigo descreve alguns impasses enfrenta-
dos na clinica psicanalitica com esses sujeitos. A partir dessa situacdo, é discu-
tida a atualizagdo da doutrina psicanalitica, assim como a sua pertinéncia ao
mundo contemporaneo. Esse percurso clinico se tem mostrado promissor, de-
vendo-se dar seguimento a pesquisa nessa direcao.

Palavras-chave: Psicanédlise, Autismo, Real, Simbélico, Imaginario.

Abstract: By linking the theory of psychoanalysis and its application in the
treatment ofautistic subjects, this article describes some dilemmas faced in the
psychoanalytic treatment of these subjects. Starting from this point of view we
discuss the update of psychoanalytic doctrine, as well as their relevance in the
contemporary world. This clinical route has been shown promise, pointing to
the continuity of the research in this direction.

Keywords: Psychoanalysis, Autism, Real, Symbolic, Imaginary.

Por que insistir com a psicanalise, ainda? Atualmente os campos da
neurociéncia, da genética, do comportamento e da farmacologia estdo em gran-
de crescimento, colocando o acento no tratamento do organismo separado do
sujeito e apostando em técnicas objetivas e padrdes pré-estabelecidos com a
finalidade de proporcionar um bem viver. A psicanélise, ao contrario, coloca a
fala e a linguagem no centro de sua clinica, oferecendo um lugar ao sujeito do
inconsciente e apostando na subjetividade e na invengcdao do um por um.

Por que escolher o campo da psicanalise, mesmo na clinica com os sujei-
tos ditos autistas? Por que priorizar a estrutura da linguagem, para trabalhar tam-
'Psicanalista, Mestre em bém com a especificidade desses sujeitos, nos quais podemos constatar, mais
Psicologia pela Universida- nitidamente, manifestacdes de diferentes dificuldades nesta area? Sabemos tam-
de Paris VIl - Diderot, bé it 3 it . id | trics
Mestre em Psicanalise pela ém que esses sujeitos estdao, muitas vezes, inseridos no real com restricoes no
Universidade Paris VIIl - recurso do encobrimento do simbélico e do imaginario, sem historinhas que, de
Saint Denis, Doutorado em uma forma ou de outra, criariam um espago, um intervalo entre o sujeito e o
Psicanalise pela Universida- N . 1.
de Paris VIl - Saint Denis. real. Entdo, por que sustentar a proposta da psicanalise, sendo que esta tem

rosanepadilla@hotmail.com como orientagdo um direcionamento ao real?

Se, por outro lado, a psicanélise viabiliza a clinica com esses sujeitos, indo
além da fala e dos padrdes classicamente estabelecidos como o diva, o atendi-
mento padrdao em consultério, o enquadro clinico, a técnica de livre associacdo
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e o tratamento em direcdo ao real, quais sdo, finalmente, os atributos fundamen- ARTIGO
tais que sustentam o campo da psicanélise e que nos permitem assim nomea-la?
Qual seria, entdo, o suporte da clinica da psicanalise em relacdo aos sujeitos
ditos autistas?

Sustentar a suposicdo do sujeito, reconhecer em todo ser falante o estatuto
de sujeito do inconsciente comporta ndo somente considerar a importancia do
simbolico em nossa civilizagdo — na qual todos os sujeitos estao inseridos —, mas
também a fundamentacdo ética da clinica psicanalitica que prioriza a diferencga,
a singularidade do sujeito, do um por um.

Levar a sério cada diferenca, dar um lugar a especificidade de cada um é o
fundamento da psicanédlise. Entdo, considerar a particularidade dos sujeitos
autistas, ler atentamente a l6gica em que esses sujeitos estao inseridos, leva-nos
a um paradoxo em que a construcdao de um possivel encobrimento simbélico
suplementar, esta, muitas vezes, colocada a um além da fala e da escuta para
possibilitar algum tipo de laco social. Isso ocorre pelo fato de que falar, escutar
e ser escutado é, por vezes, um ponto de impedimento do sujeito.

Podemos, dessa maneira, afirmar que estes dois eixos destacados como
fundamentos da psicanélise, por um lado a consideracdo da diferenca e por
outro o tratamento via fala, palavra, levam-nos, algumas vezes, a impasses que
nos colocam a trabalhar. A clinica psicanalitica na particularidade desses sujei-
tos nos permite estabelecer em tensdo dois pontos fundamentais: a importancia
da singularidade e da diferenca como base da ética psicanalitica e o dispositivo
do tratamento pela palavra como recurso prioritario da clinica. A reflexdao desses
dois pontos em relacao aos sujeitos autistas pode nos levar a uma atualizagdo da
psicanalise, marcando seu lugar préprio, diferente de outros campos de trata-
mento. Sua proposta considera a existéncia de um corpo além de um organismo
(ainda que sem o habitual recurso do imaginario) e a expressao do sujeito mes-
mo no siléncio, no mutismo, na fala ou no grito. Dessa forma, a psicanalise
oferece uma nova perspectiva sobre o que nos anima, orientada para a singula-
ridade de cada um, o que abre a possibilidade de se fazer algo com o incuravel
inerente a todas as estruturas.

A imersdo no real dos sujeitos autistas ocorre como fruto do desvio da
operacao de alienagao que constituiria o imaginario e da ndo entrada na castra-
¢ao que permitiria o acesso ao registro simboélico. Assim, ndo ocorre a amarra-
¢do dos trés registros — real, simbélico e imaginario — , o que impede que o
sujeito estabeleca um limite — imaginario e simbdlico — entre o seu corpo real e
o que chamamos mundo exterior. Isso, no entanto, pontua Laurent (2003, p.156),
“ndo implica que nao haja Outro, mas (sim) que ndo haja Outro barrado”. O
Outro opera como pura exterioridade da lei, Outro da linguagem, sem inscricao
da falta, que se apresenta como todo, completo e, portanto, ndo-desejante. A
crianga autista, consequentemente, ndo encontra um lugar para se situar no
desejo do Outro, isto €, ndo se aliena ao desejo do Outro, ndo encontrando uma
posicao no Outro simbélico.

Contudo, nos diz Di Ciaccia (2005, p.38), a crianga autista “também ela
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ARTIGO esta no lugar do Outro (...), em uma rede simbélica que segue uma légica”, pois,
para ela, ha o Outro da linguagem. Logo, como esses sujeitos estdao na lingua-
gem, eles podem falar. Alias, como Lacan (out/1975) precisou, “sdo persona-
gens antes ‘verbosos’, mesmo sendo dificil entendé-los. Muitos sujeitos autistas
falam e falam bem, mas nao sem dificuldades, pois, para eles, cada palavra
contém a materialidade da coisa, ou seja, os significantes se apresentam em sua
face real. A verdade de sua fala ndo comporta uma estrutura de ficgdo, por isso
suas palavras ttm um peso que altera tanto sua expressao como sua compreen-
sdo: “Se trata simplesmente de pessoas para quem o peso das palavras é algo de
muito sério” (LACAN, 1985, p.20).

A conexao entre a linguagem e o real — sem relagdo com o imaginario e
ante o impossivel da entrada no discurso — leva a pensar, com Laurent (2007,
p.42), em “uma espécie de estranha topologia, na qual a linguagem se dobra ao
real, acerca-se dele, amarra-o a condicdo de ter ele mesmo a estrutura de um
namero real, de uma sequéncia sem lei, sem modo de resumi-la”. Referindo-se a
particularidade dos sujeitos hoje reconhecidos sob a categoria “autistas de alto-
nivel”, este autor propde a possibilidade de dizermos que a linguagem esta co-
locada como um bloco de regras, como um encadeamento sem lei, do qual é
impossivel extrair uma sintese.

Laurent fala, ainda, de um “exercicio de rigor psicético, mas sem a conta-
minacdo imaginaria da construgcdo delirante”, em que “o jogo do simbélico é
realizado, sem equivocos possiveis”. Isso fica bem claro no depoimento de
TempleGrandin, em seu livro “Mavie d’autiste”, sobre a maneira como respon-
deu, por exemplo, a explicagdo de um professor a respeito do “enigma da sala
deformada”, que mostra como a perspectiva pode afetar nossa percepcao do
tamanho dos objetos: “...ele (o professor) disse: ‘Nao se deve confiar nas aparén-
cias, Temple’. Isto me deixou encolerizada, diz Temple, pois, com minha légica
em preto e branco de autista, eu ndo suportava a ambiguidade. O que eu via,
existia. Eu era inflexivel em minhas opinides” (GRANDIN, 1997, p.122).

Nao poder contar com a exatidao no que vé, nao poder relacionar direta-
mente a imagem com a realidade e, ainda, ndo poder acreditar no visto provoca
a colera de Temple pela desconexdo entre a linguagem e a realidade material. O
rigor da transmissdao da imagem sem a contaminacao imaginaria é expresso na
l6gica em preto e branco de Temple. Na leitura que ela faz do mundo, ndo ha
lugar para equivocos ou ambiguidades; sua opinido tem peso e sua palavra por-
ta a materialidade da imagem. O ato de dizer, para Temple, ndo estd marcado
pelo corte com a consequéncia, ou seja, o ato do dizer, neste caso, é a propria
consequéncia (AUSTIN, 1970, p.121). Mesmo em sua escrita, pode-se perceber
a presenca e o peso do significante desabonado do gozo, no seu estilo claro,
direto, sério e factual.

O objeto voz, também fora da ordem simbélica, portanto ndo incorporado
por este sujeito, resulta numa falta de identificacdo primordial, dentro da funcao
representativa do sujeito. Isso significa que se trata de um sujeito no qual ndo se
operou uma primeira identificagdo, o que provoca um deslocamento metonimico
na cadeia significante (52, S3, S4...): ha auséncia de um significante (S1) que o
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represente para outro significante e que lhe possa servir de orientagdo para situar-se ARTIGO
no mundo simbdlico, como sujeito daquilo que enuncia. Em consequéncia, este
sujeito ndo pode contar com a linguagem como limitadora de gozo. Precisa, entdo,
inventar outros dispositivos, no registro do real, que fagam as vezes de borda.

Como, no autismo, o sujeito tampouco fez a passagem pela identificacao
especular, nem pelo estadio do espelho, ndo dispde, assim, de recursos imagi-
narios; ele opera, entdo, pela propria via do gozo, uma borda que delimita algo
do corpo, produzindo como consequéncia um efeito de “encapsulamento”
(TUSTIN, 1990, p.113). Esta forma de fechamento dos sujeitos autistas em seu
proprio mundo, uma espécie de capsula protetora, € uma solucdo encontrada
para demarcar um efémero limite no corpo, na auséncia de delimitacao pela
imagem, o que possibilita a sustentacdo de “algo” como corpo. Mas, a0 mesmo
tempo em que esta espécie de capsula protege e delimita algo do corpo do
sujeito, ela produz o fechamento do sujeito em si mesmo.

Nessas circunstancias, como pensar a intervencao da psicanalise numa 16-
gica em que a intermediacdo do simbdlico ndo esta colocada, a especularidade
do outro ndo existe e a divisao subjetiva do sujeito esta foracluida? Ao colocar
em jogo a questao do gozo e das diferentes modalidades de amarragao entre os
registros, a psicanalise abre novas perspectivas para o trabalho com estes sujei-
tos, nos quais o dispositivo psicanalitico propriamente dito nao se aplica. Sem o
recurso do simbélico, os psicanalistas foram levados a inventar novas modalida-
des de trabalho que considerem a absoluta supremacia do real na constituicao
desses sujeitos. Entre essas modalidades, destacam-se a “pratica entre varios”
desenvolvida em alguns hospitais da Franca e da Bélgica, que fazem parte da
Rede Internacional, Institucional e Infantil.

Levando em conta a ética que lhe é propria e a teoria com a qual avanga, a
clinica psicanalitica do autismo orienta-se fundamentalmente para o
favorecimento da constituicdo de um espago vazio, de uma distancia entre o
sujeito e o outro, de uma falta ou uma delimitacdo que permita um processo de
trocas. Isso requer do psicanalista a possibilidade de se colocar como parceiro
do sujeito autista, advertido de que isso “significa saber se posicionar como um
outro, nao s6 e tao somente semelhante, porém capaz de se revestir do semblan-
te que, ao articular o Outro da fala ao Outro da linguagem, exclua aquilo que
provoca gozo excessivo” (DI CIACCIA, 2005, p.43).

Promover esse “furo” no Outro mortifero, posicionar-se “entre” o gozo
invasivo e o sujeito autista, construir meios para ampliar o espago da capsula do
sujeito ou ainda edificar taneis de ligacdo entre o mundo do sujeito e o mundo
social sdo algumas orientagdes que fundamentam a clinica psicanalitica aplica-
da ao autismo. Para tanto, sustentar, a partir do desejo do analista de querer
saber sobre a diferenca de cada sujeito, a participagdo do analista na linguagem
singular do sujeito e um semblante que possa abrir o campo do dito sdo aspec-
tos essenciais desta clinica.
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SIG revista de psicanalise

A RELACAO EU/OUTRO NOS ESTADOS LIMITES:
ASPECTOS TEORICOS E CLINICOS

THE RELATIONSHIP SELF/OTHER IN BORDERLINE STATES:
THEORETICAL AND CLINICAL FEATURES

Raquel Rubim del Giudice Monteiro', Marta Rezende Cardoso?

Resumo: Tratamos aqui de aspectos essenciais dos estados limites, como o da
singularidade de seu manejo clinico. Mostramos, a partir das contribuicdes de
alguns autores, dentre eles, René Roussillon e André Green, que a relacdo eu/
outro constitui o cerne de sua problemética. A incapacidade de interiorizar o
objeto coloca o sujeito em estado de radical dependéncia ao outro, paradoxal-
mente vivenciado como intrusivo.

Tal modo de relacao se repete na transferéncia e o analista, com suas interven-
¢oes, ndo deve ser vivenciado como invasivo, nem como ausente. Exploramos a
dimensao de contratransferéncia assim como as nogoes de “implicacdo” e “re-
serva” do analista, de grande relevo nesses casos.

Palavras-chave: Estados limites, Técnica

Contratransferéncia.

Objeto, psicanalitica,

Abstract: We treat here the essential features of borderline states, such as the
uniqueness of its management. From the contribution of some authors like René
Roussillon and André Green we show that the relation self / other is at the heart
of their problem. The inability to internalize the object sets the subject in a state
of extreme dependence on the other, paradoxically experienced as intrusive.

This kind of relation is repeated in the transference and the analyst, with her
interventions should not be experienced as intrusive, or as missing. We explore
the dimension of countertransference and the concepts of “implication” and
“reserve” of the analyst, as well as the, so important in these cases’ therapy.

Keywords: Borderline states,
Countertransference.

Object, Psychoanalytic technique,

Na clinica psicanalitica contemporanea observa-se significativo aumento de
pacientes anoréxicos, bulimicos, psicossomaticos, drogadictos, dentre outros, nos
quais se percebe, de maneira significativa, a convocacao do corpo e do ato.

Diversos psicanalistas tém reunido esses quadros clinicos, respeitada a
peculiaridade de cada um, sob a designacdo de “estados limites”. Nao obstante,
ao percorrermos diversas consideracoes tedricas relativas a estas patologias, cons-
tatamos que tal denominagdo nao é empregada de modo uniforme no meio
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psicanalitico, e que inimeros termos distintos sdo utilizados para tentar circuns- ARTIGO
crever a problematica psiquica desses estados clinicos. Vale destacar que esses
diferentes termos ndo significam apenas variagdes terminolégicas, mas que cada
um deles diz respeito a diferentes pontos de vista implicando, inclusive, diferen-
tes estratégias de tratamento.

A PROBLEMATICA DO LIMITE NOS ESTADOS LIMITES

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

A corrente dominante na escola inglesa muitas vezes denomina as patolo-
gias limites utilizando o termo borderline. Esta denominagdo consiste na visao
mais originaria, no que tange aos estados limites, e surgiu diante da falta de um
lugar préprio onde enquadrar certos pacientes que ndo se configuravam de acordo
com a classificagao freudiana. Ou seja, “eles pareciam se situar em uma regidao
fronteirica entre psicose, neurose e perversao, com tragos das trés, mas com
elementos refratarios a todas as inclusdes faceis e consensuais” (FIGUEIREDO,
2003, p. 78-79). Para esta corrente, tais patologias sao consideradas como qua-
dro clinico especifico, com etiologia e sintomas particulares, o que, inclusive,
justificaria a proposta de uma modalidade singular para o seu tratamento. “Se-
gundo grande parte dos representantes dessa escola, o paciente borderline pos-
suiria uma estrutura propria, relativamente estavel, devendo ser situado, no que
diz respeito ao diagnéstico, na fronteira entre a neurose e a psicose” (VILLA &
CARDOSO, 2004, op. cit., p. 61).

A outra corrente, bastante difundida entre os autores franceses, ja se refere
as patologias limites como estados ou situa¢des limites. Esses autores conside-
ram que os estados ou situagdes limite ndo configuram uma estrutura determina-
da, e suas caracteristicas poderiam se referir a mais de um quadro clinico. Para
esses autores tais patologias concernem a determinados aspectos da personali-
dade, ou a modalidades particulares de funcionamento psiquico. Conforme des-
tacaram Villa e Cardoso (Ibid.), o préprio termo propde que estados ou situagdes
limites sinalizariam algo de transitério. “Isso significa que essa forma de funcio-
namento psiquico ndo esta necessariamente referida a algo fixo e estrutural,
podendo fazer-se presente numa determinada fase de vida, sem persistir posteri-
ormente” (Id., ibid., p. 61).

Contudo, Figueiredo (2003, op. cit.) sublinha que, apesar das diferentes
concepgdes a respeito das patologias limites, uma de suas caracteristicas
marcantes, reconhecida por todos os autores que ao longo dos anos vém se
dedicando a esse tema, sem excecdo e, para ele, é das que melhor definem a
dindmica prépria ao funcionamento psiquico nessas patologias. Refere-se:
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ARTIGO ao padrao oscilatério dos afetos, a questdo da instabilidade, das flutuagoes,
das oscilagdes, das mudancas bruscas, do que muitos descrevem como o
vaivém dos humores e das reagdes, e que muitas vezes se confunde com
uma psicose maniaco-depressiva (FIGUEIREDO, 2003, op. cit., p. 86).

Esse padrao oscilatério ocorre, nesses casos, de maneira ciclica e pendular,
isto €, o sujeito se encontra “preso” numa dinamica oscilatéria que se repete de
modo compulsivo e intermitente: tudo ora esta bom, ora esta mal. Tal padrao
sinaliza um modo de defesa mais primitivo e elementar, marcado pelo carater
disruptivo da compulsdo a repeticao.

Segundo Figueiredo (lbid.) outra caracteristica marcante dos estados limi-
tes é a falta de coesdo, de integridade do ego, a qual “sugere que algum proble-
ma sério ocorreu no processo de construcdo e investimento pulsional das fron-
teiras externas e internas do eu” (FIGUEIREDO, 2003, op. cit., p. 89).

No entanto, essa Gltima caracteristica nos leva a uma questdo sobre a qual
gostariamos de refletir, brevemente: a prépria denominagdo “estados limites”
nos remete a questao das margens, das fronteiras, isto é, da definicdo dos limites
internos e externos do aparelho psiquico, que consideramos estar associada a
da relagdo com o outro (interno e externo), fundamental na configuragao das
fronteiras psiquicas.

Segundo Villa e Cardoso (2004, op. cit.), no que tange aos estados limites,
ndo se trata de supormos apenas a presenca de fragilidade nas fronteiras entre o
eu e 0 outro interno e externo, ja que isto poderia significar a reducao destas a
simples linhas divisorias. Nestas patologias, as autoras consideram que uma das
principais marcas “é a presenca no sujeito de uma dificuldade na capacidade de
transitar entre os diversos espagos fronteiricos que compdem o universo psiqui-
co” (Ibid., p. 67), o que decorre do fato de a relagdo com o outro apresentar-se
afetada por uma dimensao intensamente ameagadora.

No que concerne a singularidade da dinamica prépria a formagao e manu-
tencao dos limites com o outro, com a alteridade, as autoras salientam que, ao
pensarmos as fronteiras psiquicas como espago potencial, podemos supor, nos
estados limites, a “precariedade e a estreiteza desse espaco fronteirico, desse
espaco de transito entre o eu e o outro, espago de elaboracao e de formacao de
compromisso” (op. cit.).

Os LIMITES ENTRE O EU E O OUTRO

A relagdo eu-outro (interno e externo) encontra-se no cerne da problemati-
ca psiquica das patologias limites; ha impossibilidade de vir a perder o objeto,
que resulta, em Gltima instancia, de uma relagdo precaria com o objeto prima-
rio, que nao permite que este venha a ser interiorizado. Assim, as fronteiras entre
o eu e o outro ndo se definem de forma consistente.

Através de sua teorizagdo sobre o trabalho do negativo, Green (1986; 1988/
2010) demonstrou o papel fundamental que os objetos desempenham nos pro-
cessos de constituicdo da subjetividade. Ele designa este trabalho como o con-
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junto das operagoes psiquicas, tais como o recalque, a negacao, o desmentido e ARTIGO
a forclusao, que se estendem ao conjunto das instancias que compdem o
psiquismo.

Uma das manifestacdes do trabalho do negativo consiste no apagamento
do objeto primario, ou seja, a possibilidade de o objeto passar a ser uma presen-
¢a ausente no psiquismo. Este modo de “dizer ndo” ao objeto produz um movi-
mento estruturante, tornando possivel ao objeto primario passar por um proces-
so de negativizacdo interna que concerne, dentre outros aspectos, a possibilida-
de de ser recalcado e transformado em representacao psiquica.

O trabalho de internalizagdo, de simbolizacdao do objeto primario, sendo
bem-sucedido, efetiva a diferenciacdo entre o eu e o outro, entre mundo interno e
mundo externo. O “apagamento”, a atenuacao da presenca do objeto no psiquismo
da lugar, por um lado, a representagao e, por outro, a constituicdo de um vazio
estruturante, capaz de permitir a formagado do espago psiquico, de modo a possi-
bilitar a trajetéria desejante e do pensamento (Figueiredo & Cintra, 2004).

No processo de constituicao da subjetividade, do ponto de vista das pulsoes,
o0 objeto primordial tem a funcdo paradoxal de desperta-las e, ao mesmo tempo,
conté-las, liga-las. Contudo, para que contribua para a constituicao da subjetivi-
dade, este objeto deve se deixar apagar no interior do psiquismo, devendo ser
internalizado como um elemento constituinte do psiquismo que tem a fungao
de estimulacdo e contencdo da pulsdo. O objeto primordial, eficaz e adequado,
deve se fazer esquecer como elemento estruturante e existir “sob a forma da
ilusdo de que ndo é constitutivo da estrutura psiquica, mas se apresenta como
diferente desta, como objeto de atracao ou de repulsa” (GREEN, 1988/2010, op.
cit., p. 301).

Deste modo, o trabalho do negativo cumpre a sua tarefa constitutiva quando
o objeto primario se torna esquecido e se transforma em uma “presenca ausente”,
permanecendo sempre presente, ndo como objeto, mas como elemento constitu-
inte da vida psiquica, ou seja, inscrito como estrutura e vazio. Isso mostra que o
objeto primordial, como objeto, estara para sempre perdido, propiciando a busca
por objetos substitutos, por novas ligagdes. Assim, o sujeito torna-se apto, por si
proéprio, a administrar sua forca pulsional, a conté-la e dirigi-la para investir novos
objetos, e a tolerar “todas as distancias, auséncias e inadequacdes dos objetos
substitutos” (FIGUEIREDO & CINTRA, 2004, op. cit., p. 20).

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

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

A incapacidade de perder o objeto desencadeia uma relagcdo paradoxal entre
o eu e o outro. Este é vivenciado como intrusivo, ameacador, devido a onipresenca
do objeto, e é também vivenciado como absolutamente necessario, em razao da
inacessibilidade do objeto. E isto que engendra o padrao oscilatério dos afetos,
caracteristica marcante dos estados limites, que apontamos anteriormente, ja que
a precaria delimitacao dos espagos fronteiricos ocasiona a constante oscilacao, de
modo que esse outro, quando sentido como intrusivo é langado violentamente
para fora; quando sentido como absolutamente necessario, é buscado desespera-
damente, devido a ameaga de desmoronamento psiquico. Esta precaria delimita-
¢do na constituicdo subjetiva se expressa através da angustia de engolfamento
pelo objeto e, ao mesmo tempo, da angustia de abandono e perda.

CLVAGEM DO EGO EM FReuD / CLIVAGEM AO EGO EM ROUSSILLON

Os estados limites sdao marcados, em sua base, pela dimensdo do traumatico
e delineiam o seu modo de funcionamento psiquico a partir, dentre muitos outros
fatores, de uma vivéncia traumética que inviabiliza a inscricdo psiquica de certos
elementos. Essa impossibilidade de representagcdo fala-nos da presenca, no
psiquismo, de um trauma, de um “traumatismo primario” (ROUSSILLON, 1999),
o qual se caracteriza pelo esgotamento muito precoce dos recursos internos do
bebé, quando o objeto primordial ndo responde de forma adequada as suas ne-
cessidades. O bebé, entdo, encontra-se em completo desamparo, inundado pelo
excesso pulsional e, em decorréncia disso, ha falhas na constituicdo egoica.

No que concerne aos estados traumaticos primarios, este autor, nos diz
que eles

“possuem certo nimero de caracteristicas que os especificam. Sdo, como
os estados de desamparo, experiéncias de tensdo e de desprazer sem repre-
sentagdo (o que nao quer dizer sem percep¢do nem sem sensagao), sem
saida, sem recursos internos (foram esgotados) e sem recursos externos
(que sao falhos), sdao estados para além da falta e da expectativa...”
(ROUSSILLON, 1999, op. cit., p. 19. Tradugao nossa)

Assim, o traumatismo primario engendra, no psiquismo dos sujeitos limi-
tes, uma significativa presenca de marcas, ou seja, de impressdes que ndo vie-
ram a ser representadas. Essas marcas, trauméticas, permanecem submetidas a
compulsdo a repeticdo, o que significa que sdo regularmente reativadas.

Diante dessa ameaca, o ego, como uma das defesas extremas possiveis,
pode vir a se “retirar” da experiéncia traumatica inicial, cortando-a de seu espa-
¢o psiquico, isto é, pode efetuar uma clivagem dos elementos traumaticos. A
clivagem seria, entdo, uma das formas de defesa que o ego utilizaria para lidar
com o que é excessivamente intoleravel, o que a torna fortemente correlacionada
com as experiéncias traumaticas.
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Tal modo de defesa, é importante salientar, é distinto do mecanismo do ARTIGO
recalque — no qual as representacdes psiquicas incompativeis sao retiradas da
consciéncia — e se situa na dimensao do conflito psiquico. A clivagem é um
modo de defesa primitivo radical contra os riscos impostos a integridade narcisica,
no qual “o que se tenta é evitar a constitui¢cdo do conflito psiquico” (FIGUEIREDO,
2003, op. cit., p. 16) segregando o ego em partes distintas e, como consequéncia
disto, se situa na dimensao do paradoxo.

I//

A nocao de clivagem do ego foi definida por Freud, essencialmente, nos
artigos “Fetichismo” (1927/1996), “A divisao do ego no processo de defesa”
(1938a/1996) e no “Esboco de psicanalise” (1938b/1996), a partir de sua refle-
xao sobre as psicoses e o fetichismo. Nestes textos, ele mostra que a “divisdao” do
ego consiste num mecanismo de defesa egoico, acionado a partir de uma situa-
cao traumatica.

Freud sustenta que — sobretudo na psicose e no fetichismo — diante das exi-
géncias de uma realidade externa que se tornou insuportavel, e do fato de as
pulsdes terem se tornado extremamente intensas, o ego nao seria capaz de respon-
der a ambas as reivindicacoes (externa e interna). Frente ao traumatico, a funcao
de sintese do ego sofreria perturbacdes, desencadeando o mecanismo da clivagem
do ego. Esta consistiria na divisdo do ego em duas atitudes psiquicas opostas, uma
delas levando em conta a realidade externa, e a outra, negando-a. Ambas coexis-
tem, sem se influenciar mutuamente; o predominio de uma atitude em relagdo a
outra dependeria da forca relativa de cada uma delas. A clivagem do ego constitui
recurso defensivo que o ego engendra para lidar com o excessivo afluxo pulsional
advindo do exterior e do interior (Freud, 1938b/1996, op. cit.).

Freud, porém, chama a nossa atencdo para o fato de a existéncia de duas
condutas opostas e independentes uma da outra ndo constituir algo novo ou estra-
nho para a psicanalise, uma vez que corresponderia a uma caracteristica universal
da neurose. Distingue, contudo, a diferenca entre a divisdo que ocorreria na neu-
rose e a clivagem do ego, demonstrando que o fundamental ndo seria a existéncia
de condutas contrarias, mas a questdo de sua localizagao tépica:

“No caso das neuroses, entretanto, uma dessas atitudes pertence ao ego e a

2

contréaria, que é reprimida, pertence ao id. A diferenga entre ambos os
casos € essencialmente uma diferenca topografica ou estrutural, e nem
sempre € facil decidir, num caso individual, com qual das duas possibili-

dades se esta lidando.” (FREUD, 1938b/1996, op. cit., p. 217)

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

Nos estados limites o recurso a clivagem também nos parece marcante.
Mas trata-se, nestes casos, de uma tentativa de sobrevivéncia psiquica engen-
drada pelo ego diante do traumético. Roussillon (1999, op. cit.) indica, com
precisdo e pertinéncia, que nestas patologias este mecanismo de defesa egoico
seria distinto daquele descrito por Freud, pois a clivagem nao seria aqui uma
clivagem do ego, mas, sim, uma clivagem ao ego. A mencdo a uma clivagem ao
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ARTIGO ego diz respeito a ruptura que ocorre na subjetividade frente ao traumatismo
primario. O sujeito “corta” sua vida psiquica subjetiva, “retira” de si a impressao
traumatica. A subjetividade passa a estar dividida em uma parte representada e
uma parte nao representada.

Deste modo, estariamos diante de um mecanismo defensivo que opera por
uma ruptura, conforme Freud nos mostrou ao abordar o mecanismo da clivagem
do ego. Mas conforme indicamos acima, nas patologias limites o que parece
ocorrer ndo é a divisdo do ego em duas cadeias representativas diferentes, mas
sim um “corte” na constituicao subjetiva, pois uma parte desta permanece fora
da representagdo, nao conseguindo se integrar no ego. Na clivagem ao ego

“(...) o ego se cliva de uma experiéncia experimentada e ao mesmo tempo nado
constituida como uma experiéncia do ego, o que suporia que ela tivesse podi-
do ser representada. De um lado a experiéncia foi “vivida” e deixou “tragos
mnésicos” do que foi experimentado e, de outro lado, ela ndo foi vivida e
apropriada como tal, uma vez que, como diz Winnicott, ela ndo foi colocada
na presenca do ego, o que suporia que tivesse sido representada.”
(ROUSSILLON, 1999, op. cit., p. 20. Tradug¢do nossa)

De acordo com Figueiredo o que ocorre nesse mecanismo de defesa egoico
é uma “desautorizacao” da vivéncia traumatica, isto é, trata-se “de um ‘aconte-
cimento’ sem autoria legitimada, de um ‘episédio’ sem sujeito da experiéncia,
em que a propria distincdo entre externo e interno se anula” (FIGUEIREDO,
2003, op. cit., p. 19-20). E como se o ego negasse a autorizacido para que a
vivéncia traumatica se inscrevesse no campo da experiéncia do sujeito, e que
este se tornasse o seu autor. Em consequéncia disto, os elementos trauméticos
permanecem, no psiquismo, em uma condi¢cdo de enclave psiquico, ou seja,
encontram-se dentro do psiquismo, mas isolados, em uma area afastada, inaces-
sivel e paralela. Os contetidos clivados ficam impossibilitados de transitar pelas
redes de representacao e de “se transformar em experiéncia em um campo sub-
jetivo relativamente unificado e ramificado, aberto as metabolizagoes,
metaforizagdes e disseminacdes” (FIGUEIREDO, 2003, op. cit., p. 20).

No entanto, como Freud havia sublinhado que qualquer que seja o esforco
de defesa que o ego faca, mesmo que recorra a uma defesa extrema como a
clivagem, “o seu sucesso nunca é completo e irrestrito” (FREUD, 1938b/1996, op.
cit., p. 217). No caso das patologias limites, isto tende a ocorrer porque a defesa
esta sob o dominio do principio de prazer, mas o contetdo clivado, ndo represen-
tado, estaria “além do principio de prazer”, submetido a compulsado a repeticao.

Nesses estados, parece haver fragilidade na constituicao egoica, decorren-
te da incapacidade do aparelho psiquico para conter, elaborar e/ou recalcar o
excessivo afluxo pulsional que incide sobre ele de forma abrupta e violenta.
Diante disto e da ameaca de reviver a experiéncia traumatica, o psiquismo colo-
ca em agao defesas complementares, ou seja, de acordo com as proposicdes de
Roussillon (1999, op. cit.), as ligacdes primarias nao simbdlicas.

Como vimos anteriormente, os elementos traumaticos, apesar de clivados
do espago egoico, ndo desaparecem do psiquismo, que conserva a sua marca. A
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operacdo da clivagem ndo é, portanto, suficiente; sera necessario repeti-la ou or- ARTIGO
ganizar as defesas contra o retorno do estado traumatico. Para tentar “ligar” e
interromper o retorno do clivado, o ego pde em agdo as defesas complementares.

Quanto a questdo das defesas complementares utilizadas pelo ego nesses
casos, elas dizem respeito ao modo como a experiéncia traumatica primaria foi
“ligada”, de maneira ndo simbdlica. Roussillon (1999, op. cit.) sinaliza que se
trata de modalidades de mecanismos egoicos acionados nos quadros clinicos
das patologias limites, e que nos falam dos destinos do retorno do clivado nesses
casos. Essas solucdes, que se opdem ao retorno do clivado, sao, no fundo, solu-
¢oes solipsistas. Mesmo que possam se acomodar com os complementos pro-
vindos dos objetos, sao solucdes que ndao procedem de efetivo processo de
simbolizacdo da experiéncia subjetiva. Ao contrario, mostram como o sujeito
tenta tratar aquilo a que esta confrontado, sem passar pelo custoso desfiladeiro
da simbolizacao, e dos lutos que engendra necessariamente.

Em “Agonia, clivagem e simbolizacao” (1999, op. cit.), Roussillon apresen-
ta de forma minuciosa as especificidades das ligagdes nao simbélicas que, con-
forme aponta, sdo respostas do ego que pressupdem uma situacao de fragilidade
narcisica. De acordo com as consideracdes do autor, o empobrecimento do ego
constitui caracteristica geral das patologias limites. A amputagdo que a clivagem
faz o sujeito sofrer estaria sempre presente nesses casos, embora nem sempre de
forma manifesta. Esse empobrecimento resulta do fato de as modalidades de
defesa narcisica implicar a exploracao de uma parte do psiquismo para tentar
fazer oposicao ao retorno do clivado, e poder operar os contrainvestimentos
indispensaveis.

Poder-se-ia mesmo sustentar que aqui a melhor parte do psiquismo é em-
pregada, sendo alienado de si mesmo na tarefa de proteger o resto do psiquismo
do retorno do traumatismo primario. De certo modo, o empobrecimento do ego
esta sempre mais ou menos presente, podendo, portanto, ser manifesto e situado
no primeiro plano do quadro clinico. Quando isto ocorre encontramo-nos dian-
te do dominio de um dos tipos de “ligacao primaria” ndao simbélica enunciado
por Roussillon: a “neutralizacao energética”.

Esta consiste na tentativa de neutralizar o retorno do clivado por uma orga-
nizagdo da vida psiquica destinada a restringir, tanto quanto possivel, os inves-
timentos de objeto e as relagdes que arrisquem a reativacdo da zona traumatica
primaria e o estado de falta degenerativa que a acompanhou. “Toda falta que
arrisque o reinvestimento do estado traumatico, toda relacdo que possa gerar
um retorno da falta, sera evitada ou ‘congelada’; todo engajamento sera, assim,
restringido e, com ele, a vida que vai junto” (ROUSSILLON, 1999, op. cit., p.
25. Tradugdo nossa). A neutralizagcdo pode ser o mecanismo de complementacao
da organizacao narcisica, podendo ser acompanhada por outras modalidades
defensivas complementares, ou pode ser o principal mecanismo utilizado.

O processo de neutralizagdo simples, como pontua Roussillon (1999, op.
cit.), é certamente aparentado as formas de depressao “fria” sem, no entanto, o
cortejo dos afetos depressivos — o que, de fato, marca uma diferenca clinica
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ARTIGO notavel entre esses dois processos. Tudo parece se passar como se 0 psiquismo,
confrontado aos fracassos de suas tentativas para integrar a experiéncia traumati-
ca, viesse a coloca-la de lado esperando que um objeto venha, em nome do amor
ou em virtude de uma forma de contrato narcisico extremo, reencontrar e vivificar
ou reaquecer a parte da qual o ego teve que se “separar”, mediante a clivagem.

Os estados limites, como procuramos explorar neste topico, nos remetem a
uma dimensao traumatica pela presenca, no psiquismo, de marcas que ndao podem
ser simbolizadas, as quais insistem como compulsdo a repeticdo. Frente a este qua-
dro cujas defesas tendem a ser elementares, a questao da técnica necessita ser exa-
minada minuciosamente, considerando as formagdes intrapsiquicas e intersubjetivas
que caracterizam estes estados e seu modo de funcionamento psiquico.

Na clinica dos estados limites um aspecto especialmente relevante é o
manejo da contratransferéncia, que analisamos a seguir.

PARTICULARIDADES DA CONTRATRANSFERENCIA NA ANALISE DOS ESTADOS LIMITES

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

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

Na analise das patologias limites, com a presenca de elementos clivados,
que se apresentam pela via da sensorialidade, a comunicacao entre inconscientes
torna-se fundamental, indicando a necessidade de uma andlise extremamente
minuciosa da relacdo transferencial-contratransferencial. Nesse contexto, a
contratransferéncia apresenta maior amplitude do que na analise dos pacientes
neuréticos. Mas, como pontua Figueiredo (2003, op. cit.), a contratransferéncia
possui diversas modalidades, devendo ser tratada como o conjunto das experién-
cias emocionais do analista no campo em que se da o encontro analista-analisan-
do, assim como o conjunto das defesas que sao ativadas neste encontro.

Retomando algumas proposi¢ées muito pertinentes de Racker (1981), um
dos autores considerados “classicos” no estudo da contratransferéncia, Figueiredo
(2003, op. cit.) pontua que na clinica dos estados limites o psicanalista tende,
muitas vezes a se encontrar diante do que o referido autor denominou
“contratransferéncias concordantes”. Trata-se da ativacao no analista de afetos e
representacoes semelhantes ou mesmo idénticos aos do paciente. Embora essa
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dimensdo da contratransferéncia nao se restrinja aos casos em questdo, parece, ARTIGO
no entanto, ser bastante frequente que no atendimento deles, o analista tenda a
se identificar “com aspectos que o paciente exclui e ndo assume como seus: por
exemplo, seu 6dio, sua indignacao, seu panico, sua necessidade vital, etc”
(FIGUEIREDO, (2003, op. cit. p. 120).

Vemos, entdo, que a problematica psiquica dos estados fronteiricos, caracte-
rizada pelos limites da representacdo pode ter como ressonancia, na situagao cli-
nica, a ativagao de intensa contratransferéncia no analista. No processo analitico
dos pacientes limites o analista necessita esforgar-se para representar aquilo que o
paciente ndo foi capaz de representar; ele precisa colocar o seu préprio aparelho
mental em acdo, para auxiliar o do paciente, incluindo, assim, a sua elaboracao
imaginativa. “De fato, nestas analises, cabe ao analista utilizar sua capacidade
vinculatéria para suprir o prejuizo representacional dos pacientes e possibilitar a
expressao daquilo que sdo incapazes de representar” (GARCIA, 2007).

A contratransferéncia, na situacdo analitica, diz respeito aos afetos do ana-
lista e, também, aos movimentos inconscientes nele produzidos na situagao
analitica. Mas como o analista identifica esses movimentos inconscientes? De
acordo com Bertrand (2008), esta identificacdo se da através dos afetos desper-
tados, mas também de impressdes sensoriais, de imagens que vém espontanea-
mente ao seu espirito e, ainda, de seus proprios impulsos a agir.

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

Nessas situagdes clinicas, as impressdes do analista tendem a se definir de
modo precario, ndo assumindo a forma de imagens ou de lembrancas nitidas;
apenas reproduzem determinadas trajetérias de pulsionalidades mediante a ex-
pressdao do movimento interno inconsciente que nele tem lugar. Diante daquilo
que o mobiliza, o analista necessitara realizar um trabalho psiquico intensivo
para tentar vincular as impressoes incipientes e conté-las numa forma que possa
vir a significar algo para o paciente; este recurso podera ser usado como prot6-
tipo para a decifragcdo de uma situagdo traumatica.

Assim, o analista coloca seu préprio aparelho mental em acdo, fazendo uso
de sua elaboracao imaginativa, o que visa auxiliar o aparelho mental do pacien-
te a construir a sua propria elaboragdo da experiéncia traumética. Mas, para tal,
o manejo da contratransferéncia revela-se fundamental. Acrescenta Aisenstein
(2002) que, diante dos elementos clivados, submetidos a compulsao a repeti-
¢do, o analista necessita realizar um trabalho psiquico através do que é atuado
na relacado transferencial para, assim, poder vir a apreender tais contetidos.

“IMPLICACAO” E “RESERVA” DO ANALISTA NO ATENDIMENTO DOS ESTADOS LIMITES

Como vimos, no espaco clinico, a relagdo paradoxal que o sujeito tende a
estabelecer com o outro tendera a ser repetida na relacao transferencial, exigin-
do do analista extremo cuidado no seu manejo para que suas intervencdes nao
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ARTIGO sejam vivenciadas como intrusivas. Mas o analista devera também ficar atento a
necessidade de ser percebido como presente, pois a sua auséncia pode remeter
o analisando a um insuportavel sentimento de desamparo. Qual a singularidade
do manejo da transferéncia na analise dos estados limites?

Para iniciarmos as nossas consideracgdes a respeito desta questao, seguindo
inicialmente varias indicacdes enunciadas por Arthur K. Silveira (2006) em sua
pesquisa de Mestrado, recorremos a uma imagem utilizada por Ferenczi (1928/
1984) por meio da metéfora do boneco “Jodo-Bobo”, a qual, como sinalizou
Figueiredo (2003, op. cit.) seria a melhor maneira de lidar com o padrao oscilatério
proprio aos estados limites, ou seja, as turbuléncias afetivas que tendem marcar
a relagao do paciente com o outro. O que caracteriza este boneco é o fato de ele
oscilar de um lado para o outro ao ser empurrado, mas devido a sua estrutura —
base larga e pesada somada a uma parte superior leve e estreita —, ndo perde o
eixo, ndo caindo, retornando sempre a posicao vertical, recuperando seu equi-
librio. No discurso ferencziano é enfatizado que se se dispuser a ser utilizado
como um “jodo-bobo”, se oferecendo como suporte das mais intensas manifes-
tacdes transferenciais, ndo apenas se protegendo, mantendo-se mais reservado,
mas também encorajando o analisando, mantendo-se presente, implicado, o
analista podera vir a propiciar a superagao de resisténcias.

Para isto, uma boa “sintonia afetiva” entre analista e analisando revela-se
igualmente essencial para que o analista consiga avaliar a justa medida de suas
intervencdes. Por um lado, elas devem permitir que o paciente se sinta “vivo” e,
por outro, ndo devem ser sentidas como intrusivas. No que concerne a posi¢ao
do analista no processo analitico dos pacientes limites, Figueiredo (2003, op.
cit.) pontua que o que deve caracteriza-la é a sustentagcao de uma presenca, ao
mesmo tempo, implicada e reservada, isto é, uma forma de estar presente por
meio da qual se constitui um “espago potencial”. Nesse espaco potencial po-
dem emergir recursos da simbolizacdo, sendo esta fundamental para que as trans-
formagoes psiquicas acontecam. Assim o lugar do analista se constitui como

“um modo de estar presente em que se constitui e se mantém uma reserva
de espaco potencial no qual o paciente pode vir a ser. Indo além: nesse
espago vazio, mas garantido pela presenca reservada do analista, é que se
poderdo instalar os jogos transferenciais e contratransferenciais e as de-
mais modalidades e dimensdes da relagdo terapéutica, indispensaveis para
que a analise progrida e propicie transformacdes.” (FIGUEIREDO, 2003,
op. cit., p. 112-113)

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

A implicagdo do analista decorre da necessidade de ele se colocar de for-
ma mais presente no contexto analitico. Diante da problematica apresentada
pelos estados limites, o analista ndo deve ocupar um papel passivo, limitando-se
a escutar e a interpretar as associacdes do paciente. O paciente limite necessita
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do outro para sentir-se vivo. Ao se colocar numa posicdo mais passiva, confor- ARTIGO
me indicamos acima, o analista tende a remeter o paciente a uma vivéncia de
auséncia do outro, devido a sua dependéncia em relacdo a este como forma de
manter reunidas as partes do eu desintegradas. Este sentimento de auséncia po-
derd remeté-lo a angustia de aniquilamento e de perda de si, circunstancia que
viria inviabilizar o tratamento.

No entanto, o analista devera sustentar o seu lugar na situagdo analitica,
por outro lado, de forma “reservada”, considerando o cuidado que deve tam-
bém tomar para que a sua presenca ndo seja sentida como intrusiva, o que se
desdobraria num sentimento de ameaca de aniquilamento. Se o analista se colo-
car demasiadamente presente, o sujeito podera se sentir dominado, invadido
pelo outro, devido, em Ultima instancia, a fragil delimitagao da constituicao de
suas fronteiras egoicas, fronteiras, no plano interno, entre o eu e o outro.

Na analise dos estados limites a sustentacdo, pela figura do analista, de
uma “presenca reservada” torna-se imprescindivel, pois se esta posicao nao for
mantida e sustentada, o analista provocara intromissdes mais ou menos trauma-
ticas no psiquismo do paciente. Isto nos indica que no decorrer do processo de
analise dos pacientes limites, o analista devera sustentar a sua posicao de forma
elastica, cedendo as tendéncias do paciente, conforme as indicagdes de Ferenczi
(Silveira, 2006, op. cit.).

Deste modo, podemos perceber que a posicao do analista no atendimento
dos pacientes limites requer muito cuidado devido a precaria relagdo entre o eu
e o outro (interno e externo) que se repete na relagdo transferencial. Isto nos
indica que para o analista conseguir ocupar o seu lugar e sustenta-lo no espago
analitico de forma reservada mas implicada, serd, justamente, necessaria a utili-
zacio de seu “tato psicologico”. E este que Ihe permite “sentir com” o paciente,
escutando, também, os elementos clivados que |he sdo apresentados e, assim,
realizar um manejo da relagdo transferencial que permita o desdobramento do
processo analitico.
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AS CONDICOES DO SI MESMO NA SITUACAO DE
NAO RECONHECIMENTO DA PROPRIA GRAVIDEZ:
ENLACES NO TERRITORIO DA DOR

THE CONDITIONS OF THE ONESELF IN THE SITUATION OF NOT RECOGNIZING
THE OWN PREGNANCY:. SOME THOUGHTS IN THE TERRITORY OF THE PAIN

Thomas Gomes Goncalves!
Monica Medeiros Kother Macedo?

Resumo: O presente artigo aborda o fendbmeno da negacdo nao psicética da
gravidez, isto €, a situagcdo na qual uma mulher ndo sabe que esta gravida duran-
te significativa parte da gravidez ou até o momento do parto, situando-o no
territério das patologias de fronteira. Para explorar essa condicao discorre-se
sobre sua complexidade e articulam-se proposicdes tedricas que tomam como
referéncias os conceitos de gravidez impensavel e vivéncia de indiferenca, ferra-
mentas que permitem maior compreensdo desta situacdo.O conceito de gravi-
dez impensavel é tomado como resultante da negagdo, por parte da mulher, do
fato de que uma relacdo sexual possa resultar em gestacdo, ou seja, a mulher
nega a potencialidade de sua fertilidade. J4 o conceito de vivéncia de indiferen-
ca permite constatar os efeitos das fraturas no processo de constituicdo do si
mesmo evidenciados na impossibilidade de uma mulher reconhecer-se gestando
outro ser.

Palavras-chave: Negacdo ndo psicética da gravidez, Gravidez impensavel,
Vivéncia de indiferenca.

Abstract: This paper discusses the phenomenon of non psychotic denial of
pregnancy which is the situation that a woman that do not know during a
significant part of the pregnancy or until labor, referring this issue in the territory
of borderline psychopathologies. In order to explore this condlition, it is discussed
about its complexity and some theoretical theories are articulated that take as
references the concepts of unthinkable pregnancy and indifference experience
which are important concepts that allow a great comprehension on this situation.
The concept of unthinkable pregnancy is taken as the result of the denial
concerning the fact that a sexual relation could result into a pregnancy, in other
words. The woman denies the potentiality of her fertility. And the concept of
indifference experience allows to understand the effects the fractures in the process
of forming the oneself highlighted in the impossibility of a woman to not recognize
herself as carrying another human being.

Keywords: Non Psychotic Denial of Pregnancy, Unthinkable Pregnancy,
Indifference Experience.
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INTRODUCAO ARTIGO

Em tempos marcados pelas demandas proprias do imediato, pelo nao reco-
nhecimento do desejo do outro, pelo consumo desenfreado, pelo imperativo do
gozar a qualquer custo, cabe, por parte daqueles que se dedicam a compreen-
sdo da construgcdo da subjetividade, abrir caminhos rumo a proposic¢oes, hip6-
teses e articulagdes que visem compreender efeitos deste contexto na produgao
da subjetividade. Frente ao imediatismo dos tempos atuais, a imposigcao de pri-
oridade a produtividade e eficacia como parametros do pensar faz com que a
capacidade de refletir sobre as condicdes psiquicas do sujeito que produz e
habita este tempo, acabe, por vezes, restrita e menosprezada.

Muitos padecimentos, tais como anorexia, adigdes, perturbacoes
psicossomaéticas, entre outros, tém sido estudados sob a perspectiva destas condi-
¢bes dos tempos atuais, evocando, assim, questionamentos que operam na pro-
ducdo de subjetividade e seusefeitos no processo de constituicao do psiquismo.
Os campos intrapsiquico e intersubjetivo se veem assim invadidos por demandas
que denunciam fragilidades do sujeito em relacdo a seus investimentos. As deno-
minadas patologias atuais carregam em seu bojo indicadores que apontam para a
precariedade de recursos que permitam ao sujeito tramitar em vias de atribuir
sentido as intensidades psiquicas, aos prejuizos no acesso a palavra e a condigao
de encontro com o outro no dominio do espago de alteridade.

Este artigo pretende lancar algumas hipéteses sobre a dinamica envolvida
no fendbmeno denominado negacdo ndo psicética da gravidez. Propde-se uma
leitura que o insere no contexto das questdes comuns as patologias atuais, como,
por exemplo,nas importantes dificuldades no terreno da constituicao do si mes-
mo e no tramite das intensidades pulsionais por vias simbélicas. Neste comple-
xo fendmeno, o ndo reconhecimento da situacdo de estar gerando um ser den-
tro do préprio corpo convoca a uma inadiavel reflexdo a respeito das condigoes
do si mesmo e do reconhecimento a alteridade.

A NEGACAO NAO PSICOTICA DA GRAVIDEZ: APRESENTANDO O FENOMENO

A negacdo ndo psicética da gravidez, segundo Gongalves e Macedo (2011a),
diz respeito a situagdo de mulheres, sem diagnéstico de psicose, ndo saberem que
estao gravidas durante uma significativa parte da gravidez ou até o momento do
parto. Para melhor compreensao desse fendmeno, assim como para distingui-lo
de outras negacdes ocorridas na gravidez, apresenta-se a figura 1 com o intuito de
aportar as especificidades dessa complexa e intrigante situacao.

Ha trés tipos diferentes de negacdo que podem ocorrer durante a gestacao,
a saber, a dissimulacdo da gravidez, a negagao psicética e a negagao nao psicética
da gravidez (MILLER, 2003). A primeira situagao diz respeito a mulheres que
sabem que estdo gravidas, porém escondem esse fato dos demais por medo do
que a gravidez poderia representar, como a ndo aceitacao no entorno no qual
esta inserida. O segundo tipo se relaciona ao fato da mulher saber que esta
gravida e, concomitantemente, apresentar um quadro de psicose em que a gra-
videz se manifesta, ou seja, existe a presenca de sintomas caracteristicos de uma
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gestacdo, como a dilatagdo do ventre, a interrupcdo da menstruacao, etc., po-
rém esses sinais se mesclam com as alucinagdes e com os delirios previamente
existentes. O terceiro tipo e objeto de estudo deste artigo € a situacdo da nega-
¢do nao psicoética da gravidez, na qual os sintomas da gravidez sao quase ausen-
tes ou atribuidos a outras questoes que ndo a uma gestagdo; por exemplo, a ndo
presenca de menstruacao pode estar atribuida a um estresse ou a um luto recen-
te, os movimentos fetais como problemas digestivos, os enjoos como caracteris-
ticos de alguma ansiedade desencadeada recentemente, e etc. Segundo Navarro
(2009), o corpo da mulher, em casos desse tipo de negacdo,acaba se adaptando,
o ltero se desenvolve para cima, logo o bebé se desenvolve ao longo da coluna

vertebral e ndo para fren-
te, como em uma gravi-
dez normal. Segundo o
autor, o bebé fica numa
condicao de bebé clan-
destino, habitando o cor-
po da mae sem ela saber
de sua presenca.

Sobre as especifici-
dades desse fendbmeno, é
importante sinalizar a
existéncia de duas formas
de negacao nao psicoética
da gravidez, isto €, a for-
ma parcial e a forma total

(CHAULET, 2011). A forma total de negacdo concerne a mulher passar nove
meses sem saber que esta gravida e apenas tomar conhecimento desse fato quando
acaba parindo; até mesmo as contragoes, as dilatagdes e tudo que envolve o
trabalho do parto pode ser negado e atribuido a alguma outra patologia. Ha
certas mulheres que chegam a um hospital por causa de fortes dores, sdo subme-
tidas a exames e acabam sabendo, assim, que estdo gravidas e que ja estao em
um trabalho de parto. Outras mulheres acabam parindo em casa ou em lugares
que ndo sao lugares ideais para que se realize um parto, o que pode acarretar na
morte do recém-nascido, por ndo receber o suporte médico necessario, ou até
mesmo esses recém-nascidos serem mortos pela mae, caracterizando assim o
neonaticidio, que é, segundo Resnick (1969), a morte de um recém-nascido por
parte de um ou de ambos os pais, nas primeiras vinte e quatro horas de vida do
bebé. Na condicao de neonaticidio, o bebé é exposto a uma impossibilidade de
acesso aquilo que deveria ser um direito basico, que é a sua sobrevivéncia, logo,
segundo Gongalves e Macedo (2011a, p. 74): “as potencialidades presentes a
partir do ato de nascer sao ceifadas pela forca imperativa de Tanatos”.

J& a forma parcial diz respeito a condicdo de uma mulher ficar sabendo que
esta gravida dos cinco meses de gestacdo em diante, sendo que, ao descobrir
que esta gravida em um estado avancado, ela pode passar a dissimular a gesta-
¢do até o final do estado gravidico, ou assumir a gravidez, isto €, sem a presenca



SIG revista de psicanalise

E importante ressaltar que tanto a mulher quanto o feto, envolvidos nesta ARTIGO
condicdo da negagdo ndo psicotica da gravidez, nao receberam cuidados pré-
natais, tdo importantes para um bom acompanhamento da gestacao, assim como
para a deteccao de alguma anormalidade no curso de uma gravidez. Cabe ainda
enfatizar que ndo se trata de um fendmeno raro, prova disso sdo os estudos
realizados no continente europeu e nos Estados Unidos sobre esse fendmeno.
Navarro (2009) afirma que até 2.000 mulheres por ano, na Franca, passam pelo
fendbmeno da negacao ndo psicética da gravidez. Friedman (2007) estima que,
nos Estados Unidos, esse fendbmeno ocorra em uma frequéncia de 1 para 500
nascimentos. Ja, na Austria, segundo Brezinka et al. (1994), essa frequéncia é de
1 para 400 nascimentos.E na Alemanha esse fendmeno ocorre, segundo Wessel
et al. (2002), na frequéncia de 1 para 475 nascimentos. No Brasil, assim como
na América Latina, ele é abordado em poucos estudos. (GONCALVES E MACEDO,
2011a, 2011b, 2011c, 2011d; GONCALVES E MACEDO, 2012)

Além de apresentar a descricdo e dados epidemiol6gicos sobre o fendme-
no, este artigo busca aportes psicanaliticos para apresentar algumas hipéteses
de exploracao desse intrigante fendbmeno humano. Trata-se de uma situacao
que denuncia a impossibilidade do eu tomar como sua a experiéncia de estar
gestando outro ser, bem como a dentincia de impossibilidades que pdem em
evidéncia possiveis dificuldades de que este bebé possa vir a ser tomado como
objeto de investimento libidinal por parte desta mulher que o gera. A negacao
ndo psicotica da gravidez apresenta-se pelo que ndo é, ou seja, é definida como
ndo se tratando de uma condigdo psicética. Impde-se, portanto, a reflexao sobre
o que pode positiva-la como fendmeno humano: do que versa esta impossibili-
dade de reconhecimento da prépria condicao de gravidez?

O IMPENSAVEL NA NEGACAO NAO PSICOTICA DA GRAVIDEZ — CONTRIBUICOES DE
CATHERINE BONNET

Foi por meio da escuta do sofrimento de mulheres que nao sabiam que
estavam gravidas que Catherine Bonnet, psicanalista francesa, comegou um tra-
balho pioneiro sobre essa tematica, ao realizar uma pesquisa, em novembro de
1987, em hospitais de Paris, ap6s ser notificada por profissionais de satide sobre
a situacao de mulheres que nao sabiam que estavam gravidas e,ao darem entra-
da no hospital, haviam optado por um accouchement sous X, isto é, por uma
condicao denominadade parto anénimo. Um accouchment sous X da a garantia
para a mulher, amparada pelo Direito Francés, de abandonar o recém-nascido
apos o parto, de forma legal. Sdo varios os motivos para um parto anénimo,os
quais contemplama impossibilidade de criar o recém-nascido, a falta de desejo
de ter tido aquela crianga, até situacdes nas quais a crianga foi concebida fora
do casamento. Os profissionais de satide, ao entrarem em contato com uma
situacdo de parto andnimo, sao obrigados a manter o segredo sobre aquele acon-
tecimento, ou seja, ndo podem revelar a identidade daquela que optou por esse
procedimento. Essas medidas sdao tomadas para manter o total anonimato da
mae, sendo que, na certiddo de nascimento da crianga, consta um X no lugar do
nome do pai e da mae da crianga. Apds a adogdo, a crianga nao tera qualquer
possibilidade de saber quem foram seus pais biol6gicos, ocorrendo um total
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ARTIGO “apagamento” de suas origens. Logo, a pesquisadora, quando realizou suas en-
trevistas, ndo sabia os nomes das participantes, e foi nesse cenario de impedi-
mentos judiciais e institucionais que ela realizou seu estudo. Algumas perguntas
que ela se fez foram: “essas mulheres falariam de si mesmas, sem dar seus nomes
a uma pessoa que tem a intencao de tornar publicas e oficiais suas palavras?
Seria possivel estabelecer um lago de confianca nessas condigcdes de nao iden-
tificacdo? Como entrar em contato com essas mulheres sem nome, conseguindo
ao mesmo tempo preservar o segredo profissional?” (BONNET,1990, p.65). As-
sim, foi nesse complexo cenario onde imperavamdiferentes niveis de “anonima-
tos”, desde o sentido da mulher nunca ter tomado consciéncia de sua gravidez,
assim como, apos ter tido o filho, continuar numa condig¢do de ndo reconheci-
mento do ocorrido perante aquele que recém deu a luz, que a autora cunhou o
conceito de gravidez impensavel, na tentativa de dar conta desse fendmeno e
fazer “trabalhar” a teoria psicanalitica, na intencdo de que essa delicada situa-
¢ao fosse abarcada pelo campo de estudos da Psicanalise (BONNET, 1990).

Nesse sentido, foi no processo de entrevistar mulheres que ndo sabiam que
estavam gravidas para sua pesquisa a respeito dessa situacao, que Bonnet (1990)
constatou, nos relatos das entrevistadas, a repeticio de um fendbmeno referente
a impossibilidade, por parte das mulheres, de acharem que um dia pudessem
engravidar e serem férteis. Essas mulheres, segundo a autora, expressavam sua
angustia em frases como “eu jamais poderia imaginar”, ou referindo que “isto
que esta acontecendo comigo é impossivel”’. Em alguns relatos, a pesquisadora
refere ter tido a sensacao de que algumas entrevistadas contavam suas histérias
como se aquela gravidez ndo fosse advinda de uma relagao sexual. Tomando
como base os aportes de Bonnet (1990), pode-se questionar de que ordem é o
impensavel que ndo pode ser pensado por estas mulheres. O que esse impensavel
comportaria de tao traumatico e violento, que faria com que elasacabassem por
nao reconhecer sua prépria gravidez? Pode-se entender que a gravidez impensavel
estaria como um acontecimento aquém da capacidade representacional?

Outro aspecto importante decorrente do percurso de investigacdo de Bonnet
(1990) foi a constatacao de algumas singulares caracteristicas das familias destas
mulheres. Uma das caracteristicas remete ao fato de que nessas familias se fazia
presente um empobrecimento da comunicagao verbal entre pais e filhos, ndo
havendo um compartilhamento de ideias. Além disso, a autora também consta-
tou a confusdo entre o discurso e o ato, além do siléncio ser uma regra no
campo das experiéncias afetivas, pontuando que essas mulheres, quando crian-
cas, raramente falavam de suas queixas psicolégicas. Outra caracteristica im-
portante destacada por Bonnet (1990) refere-se ao fato de que nessas familias
ndo havia um reconhecimento das necessidades sexuais dos filhos, com a pre-
senca de condutas educativas paradoxais no que se referia ao sexual, isto é, a
existéncia de certa ignorancia da sexualidade. Na infancia eram interditadas
informacdes sobre a sexualidade, sendo que, ao mesmo tempo e de forma con-
traditéria, os pais que coibiam o assunto da sexualidade em casa estimulavam a
curiosidade das criangas em relacdo aos comportamentos sexuais ou exibiam
sua propria vida sexual, supervisionando abusivamente a excitacao sexual de
seus filhos a partir da puberdade. Bonnet (1990) refere que essas atitudes dos
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pais de intervir de forma abusiva na sexualidade dos filhos sao muito préximas ARTIGO
de familias com condutas incestuosas.

Dentre as caracteristicas mencionadas por Bonnet (1990), este artigo trata
de destacar as que se referem ao ndo reconhecimento e consideragdo das neces-
sidades especificas de uma crianga como sujeito diferente dos seus pais. As
diferencas geracionais mostravam-se, por vezes, confusas ou inexistentes, ndo
se sabendo o que era da crianga ou dos pais. Nas entrevistas realizadas, a autora
constatou a confusdo e sensacgao de ndo ter a quem recorrer, a quem se queixar,
além da indiscriminagao entre o que deveria ser considerado como publico ou
como confidencial. Segundo a autora, torna-se possivel afirmar que as modali-
dades de relagdes encontradas ndo consideram o outro como alguém diferente,
sendo permeadas por vivéncias abusivas e violentas, constituindo-se grupos fa-
miliares que ndo ajudam o sujeito a ser um sujeito autbnomo. Ainda, segundo a
autora (1990, p. 170): "ha uma confusdo entre o adulto e a crianga e a alteridade
é negada”. Nessas familias, segundo Bonnet (1990), o siléncio é substituido
pelo verbal e o pensamento é confundido com a acdo, onde o corpo de uma
crianga é comumente confundido com o corpo de um adulto, o pensamento é
confuso e oprimido, ocorrendo uma negacdo ou banalizagdo em relagdo ao
corpo, sendo este mesmo corpo que teve que lidar com traumas sexuais. Logo,
ndo é de se surpreender que, quando ocorre uma negacao de gravidez, o grupo
familiar corrobore conjuntamente a ocorréncia da negacao.

Dessa forma, afirma Bonnet (1990) que o fendbmeno da negagdo nao psicética
da gravidez esta relacionadoa negacao da fertilidade em potencial, uma vez que
a “representacao fantasmatica de uma possibilidade de fecundacao ao curso de
uma relagdo sexual com um homem estd evacuada do psiquismo” (p.176). A
autora ressalta ainda que essas mulheres parecem ndo considerar que uma rela-
¢ao sexual pode ter como consequéncia possivel uma gestagao.

Na situacao de negacao nao psicética da gravidez parece ficar claro, como
bem afirmam Moraes e Macedo (2011) sobre pacientes fronteiricos, que a hist6-
ria desses sujeitos denuncia um impedimento na “capacidade de registrar, per-
ceber, metabolizar, entrar em relagdo com o que é seu e o que é do outro”
(p-69). Assim, para melhor compreensao da negagdo ndo psicética da gravidez,
se abordara esse fendbmeno a partir do campo das patologias de fronteira, que
denunciam a fragilidade na construcao do si mesmo e os limites borrados entre
0 sujeito e o objeto.

PATOLOGIAS DE FRONTEIRA E A CONDICAO DA NEGACAO NAO PSICOTICA DA
GRAVIDEZ: ALGUMAS PROPOSICOES TEORICAS

As patologias de fronteira se caracterizam por:

“pacientes que regridem com muita facilidade ao uso do processo primario,
caracteristica essa que faz pensar muitas vezes em patologias psicéticas.
Diferenciam-se dos psicéticos porque o uso do processo primério ndo é cons-
tante e em linhas gerais, aparece como resposta a uma situacdo contextual
que o eu vive como traumética e ndo pode tramitar mediante o processo
secundario, porque a simbolizacdo esta ausente.”(LERNER, 2009, p.30)
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ARTIGO Nessas patologias, identifica-se uma condigao referente a definicao de sin-
toma que implica considerar:

“afetos de natureza irrepresentavel que ndao puderam ser significados ou
gue tém sua origem em complexos representacionais que foram desmenti-
dos. Estes sintomas ndo podem ser pensados em relacao a metaforas que
possam ser passiveis de interpretacdo, nem tratadas como formagdes do
inconsciente no sentido do jogo entre a defesa e o retorno do recalcado.”
(VECSLIR, 2009, p. 63)

Nesse sentido, faz-se importante a distincdo entre o que é da ordem de um
sintoma e o que é da ordem de um transtorno. Segundo Bleichmar (1993), o
sintoma pressupde uma formagdo de compromisso, algo que ja existiu no pro-
cesso secundario, estando em condicdo de ser representacao-palavra, tendo sido
rechagado do sistema pré-consciente-consciente. J4 o transtorno, segundo a
autora, diz respeito aquilo que “nunca chegou a constituir-se como representa-
cao-palavra, nunca teve espago no duplo eixo da lingua, nunca chegou a fazer
parte do processo secundario” (p.180). Sternbach (2009) propde pensar que, na
situacdo das patologias de fronteira, o paciente apresenta palavras-descarga,
palavras que ndo contém uma metaforizacao, sendo apenas palavras operatori-
as enlacadas em um discurso fatico, concreto e, por vezes, violento.

Nesse sentido, existe nos pacientes fronteiricos, segundo Vecslir (2009),
uma detencdo da capacidade representacional, que acaba prejudicando o livre
funcionamento do processo secundario, produzindo-seum curto circuito no
pensamento. Desse modo, a autora considera que sdo sujeitos que possuem
uma falha primaria de narcisizagdo, causada por excesso ou por falta por parte
daquele que tem a incumbéncia de cuidar. Em relagdo a constituicdo do eu, o
que se percebe, segundo a autora, é que por tras das defesas se faz presente o
medo de aniquilamento do eu e que poe em evidéncia “a falta de seguranca
basica sobre a sua propria existéncia, sua auto-estima, sua identidade, sua per-
manéncia e seu projeto”. (p.51)

Nessa linha de raciocinio, pode-se recorrer ao conceito de vivéncia de
indiferenca apresentado por Moraes e Macedo (2011) como uma ferramenta
essencial na busca de compreensao do fendomeno da negagdo nao psicética da
gravidez. A vivéncia de indiferenca caracteriza-se por uma situagao que toma os
aportes freudianos descritos no texto Projeto para uma psicologia cientifica (Freud,
1895/1974) referentes a importancia do encontro primordial entre a crianca e o
outro,e denominada de vivéncia ou experiéncia de satisfagcdo. Nesse encontro,
marcado pela inegavel condicao de desamparo, cabera ao adulto prover as con-
dicdes de inauguracdo do psiquico mediante a impressao da qualidade do
experenciado com o outro. Logo, devido a condicdo inerente de desamparo da
crianga, € vital a possibilidade de ser, inicialmente, alojada no psiquismo do
outro. Segundo as autoras, na vivéncia de indiferenga, alicercada na descricao
freudiana da experiéncia de satisfacdo, o que ocorre “descreve um processo de
desencontro primordial que resulta no predominio de um desconhecimento a
respeito do si mesmo” (p.44). Na impressao deste registro de intensidades que
desconhece a condicado de existéncia do outro em sua diferenca, ocorre a cons-
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tituicdo de uma matriz de indiferenca que sera reproduzida em suas fraturas, ARTIGO
pelo sujeito, principalmente, no campo da alteridade.

Associando o fendbmeno da negacdo nao psicotica da gravidez com as
patologias de fronteira e com as proposicdes tedricas e clinicas a respeito da
vivéncia de indiferenca, pode-se considerar que ele seja uma forma de expres-
sdo destas fraturas no processo de constituicio do si mesmo. Mostram-se as
multiplas abordagens de uma situagdo que poderia equivocadamente ser escu-
tada como neurose ou psicose.

ENLACES TEGRICOS E POSSIBILIDADE DE ABERTURA A ESCUTA NA CLINICA

Explorar o fendbmeno da negagao nao psicética da gravidez a partir de um
olhar que o insere no territério das patologias de fronteira, bem como tomar a
vivéncia de indiferenca como recurso de compreensdo para a configuragdo de
padecimento nele contido dao condic¢des de problematiza-lo como desafio que
se oferece a escuta analitica. A curiosidade inicialmente despertada, e que guiou
a opcao para o estudo e a exploragao tedrica da complexidade deste tema, tem
a ver com o inegavel desafio que o fendbmeno impde a escuta. Ao desarticular e
desacomodar uma compreensao previamente focada ou direcionada para o tema
da maternidade, a situagao de ndao reconhecimento da prépria gravidez desvela
a condicdo de dor de um sujeito que denuncia importantes fraturas nas condi-
¢coes de existéncia do si mesmo.

Nao se trata, nesta condicdo, da negativa neurética, tampouco da alucina-
¢ao psicdtica, se trata sim de uma expressao de padecimento que denuncia falhas
de integridade do si mesmo e cuja forca irrompe via impossibilidade de reconhe-
cer-se em uma condicdo que, além dos recursos psiquicos, envolve o ndo reco-
nhecimento ou nomeacao de percepgoes daquilo que se passa no proprio corpo.

Na escolha do eixo teérico que toma a vivéncia de indiferenca como um
indicador na exploracdo da dinamica psiquica presente no ndo reconhecimento
da propria gravidez, encontra-se a draméatica impressao do efeito da indiferenca
experenciada, que se reproduz sob o dominio de uma matriz de indiferenca. O
ndo reconhecimento da condicao de estar gerando outro ser fala da repeticao
do lugar ocupado na vivéncia de indiferenca por estas mulheres.

A partir dos estudos realizados, pretendeu-se apresentar neste artigo a hi-
potese de que o ndo reconhecimento da prépria gravidez denuncia uma impor-
tante falha na subjetividade. O excesso tipico da vivéncia de indiferenca esta
ilustrado com perfeicao nas pesquisas de Bonnet, sendo que sua denominagao
de gravidez impensavel pode ser também explorada a partir do viés que contem-
pla a fratura do si mesmo impedindo o sujeito de ocupar o lugar de protagonista
em sua histéria. Ele ndo pode pensar-se, ndo pode reconhecer-se nos limites e
condicdes de seu préprio corpo. Mais do que apresentar conclusoes a respeito
de um fendbmeno ainda pouco explorado no cenério cientifico, este texto pre-
tende por em evidéncia condigdes préprias de ferramentas da Psicanalise para
adentrar a singularidade deste padecimento psiquico. Com certeza, mediante o
exercicio de escuta destas mulheres, outras facetas do fendbmeno da negacao
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ARTIGO ndo psicética da gravidez poderao ser exploradas. Aqui se propde a abertura de
possibilidades a serem exploradas mediante a capacidade interrogativa que deve
marcar o exercicio da Psicanélise, como bem ensinou Sigmund Freud.
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A POLEMICA DO AUTISMO NA FRANCA
THE CONTROVERSY OF AUTISM IN FRANCE

Claudia Perrone’

Este breve texto pretende recolher fragmentos de um episédio ocorrido na
Franca em fevereiro de 2012. O sentido desse gesto é iniciar uma reflexao sobre
a pertinéncia da psicanalise na histéria de nosso presente. De modo muito se-
melhante ao inicio do século passado, o século XXI ja foi marcado pelo trauma
geopolitico de 11 de setembro que deflagrou a guerra a um inimigo sem frontei-
ras, pelas mutagdes das praticas sociais e culturais provocadas pelas novas
tecnologias. A idéia de que a histéria se repete é tentadora, pois a exclusdo
social, a extrema direita, o biologicismo, a parandia, a violéncia novamente
estdo presentes no campo social, no entanto, sob um novo arranjo: a condi¢ao
humana neoliberal. Neste novo contexto de vitéria do pensamento Gnico, ha o
retorno do religioso pela via das ideologias sectarias, racistas e sexistas. O Esta-
do testemunha a paixdo renovada pela norma, com o avanco da atividade
legislativa nos espacos sociais de incerteza e indeterminacao. Uma das expres-
sdes desse fendbmeno é o aumento sem precedentes de questdes sociais, que
pdem em causa o préprio limite do que pode ou nao ser regulado por uma lei.
Ao sujeito cabe a objetivacao e universalidade do discurso da ciéncia, as avali-
acdes e pericias, os nimeros que falam por si, sem qualquer saber ou singulari-
dade. Feita essa breve contextualizagdo, podemos seguir com nosso relato.

A crise social mobiliza a Europa, o indice de desemprego é o mais alto dos
Gltimos doze anos e continua subindo em direcao aos dois digitos. O euro ago-
niza. As reformas da previdéncia social e do trabalho caminham no rumo da
diminuicao das garantias sociais da populagdo. Na segunda semana do més de
fevereiro, o presidente francés Nicolas Sarkozy concedeu uma entrevista a revis-
ta Figaro Magazine que foi considerada o primeiro passo da sua campanha para
a reeleicdo a presidéncia da Franca. Ele afirmou que ira endurecer ainda mais as
regras para a obtencdo da nacionalidade francesa, reafirmou sua oposicao a
ampliar os direitos dos estrangeiros, de ndo autorizar a eutanasia e nem o casa-
mento de homossexuais, revelando uma estratégia de extrema direita.

'Psicéloga, psicanalista da

Associacdo Pei . Alguns dias depois, mais exatamente em 13 de fevereiro, uma manchete na
ssocia¢do Psicanalitica

Sigmund Freud, professora- capa do jornal Libération deflagra um debate nacional: La psychanalyse interdite
adjunta do Departamento d“autisme. No interior do jornal o titulo da reportagem é ainda mais impactante:
de Psicologia da UFSM e . . . A e . .

do Pés-Graduacao em Autismo - psis foram reduzidos ao siléncio. A matéria de Eric Favereau antecipa
Administracdo da UFSM. trechos inéditos de um relatério sobre boas praticas no tratamento do autismo — que

cmperrone@ig.com-br | sera publicado oficialmente no dia 8 de marco — realizado pela Haute Autorité de
Santé (HAS). Criada em 2004, a HAS é encarregada de avaliar cientificamente e
promover as boas praticas e o bom uso dos cuidados de satde. Trata-se de uma
entidade independente e composta por um colegiado oito especialistas entre médi-
cos, funcionérios publicos e académicos, cujas recomendagdes sdo seguidas com
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atencdo. Cabe assinalar um elemento do ideario neoliberal: boas praticas sao aque- EM PAUTA
las que, em uma empresa, garantem a entrega do valor certo para o cliente com o
menor custo para a organizacgdo, € uma relacdo de eficacia. No universo das prati-
cas de salde sdo as técnicas identificadas como as melhores para realizar determi-
nada tarefa, ou em outras palavras, a forma correta de atuar com o menor custo.

“As palavras do relatério sdo pesadas”, diz Favereau (2012, p.14). Na pagi-
na 27 do relatério, os especialistas da HAS afirmam: “A falta de dados sobre a
eficacia e a divergéncia de opinides expressas permitem concluir a ndo pertinéncia
das intervengdes sustentadas em abordagens psicanaliticas e na psicoterapia
institucional” (2012, p. 14).

Favereau definiu o relatério como uma “verdadeira bomba clinica” (2012,
p.14). A mais alta instancia de satde francesa fecha a porta para a psicanélise no
tratamento do autismo. O chefe de um centro de tratamento de autistas resumiu
a inquietude do episédio: é como se fosse decretado o fim do inconsciente
(2012, p.15).

O inquietante cuidado da lei ainda tem outro desdobramento. O deputado
Daniel Fasquelle propds um projeto de lei que

“visa proibir o acompanhamento psicanalitico de pessoas autistas, a favor
dos métodos educacionais e comportamentais. Para ajudar as pessoas a
lidar com o autismo a Franga ndo pode continuar a tolerar e apoiar as

préticas do tipo psicanalitico no tratamento do autismo.” (2012, p.15)

Em uma entrevista para a revista Le Point (2012), Fasquelle explicita o mo-
tivo de sua cruzada ao afirmar que a Franca sofre de um “atraso” em relacdo aos
outros paifses no tratamento do autismo porque o movimento psicanalitico tem
muito mais espaco na Franga do que no exterior. A sua batalha é exatamente
contra o poderoso lobby psicanalitico. A proposta de Fasquelle é exemplar para
compreender a politica como o exercicio da purificagdo, uma das dimensoes
fundamentais da normalizacao social, do esplendor do Estado como forma de
normalizacao.

Bernard Golse declarou para o Libération (2012, p. 15) que esta com medo
desse 6dio e

“nesse conflito que surgiu recentemente, uma das grandes mudancas é que
o Estado saiu de seu papel. Eles persuadiram os poderes puiblicos que o
autismo se tornou um problema de satde puablica. Fala-se que uma crianga
em cento e cinquenta é autista, isso seria um problema enorme. Mas tudo
esta misturado como se houvesse uma epidemia de autismo. Agora se fala
de problemas invasores do desenvolvimento. Tudo isso é inconsistente.”

Golse refere-se a grande confusdo que esta ocorrendo ao redor da palavra
autismo neste momento. Inicialmente ele era classificado na categoria das psi-
coses infantis e, posteriormente, foi integrado aos problemas invasivos do de-
senvolvimento, caracterizados por alteragdes qualitativas das relagdes sociais e
das modalidades de comunicacao e por um repertério de interesses e atividades
restritos, estereotipados e repetitivos. As causas seriam multiplas: genéticas, bio-
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EM PAUTA l6gicas, neurolégicas e ambientais. Esta mudanca tornou possivel que uma em
cada cento e cinquenta criancas possa ser classificada como autista. Na defini-
¢ao cléssica, estabelecida por Bruno Bettelheim, uma crianga em mil e quinhen-
tas poderia ser considerada autista.

Ainda no dia 13 de fevereiro o Partido Comunista Francés lancou uma nota:
Autismo — projeto de lei: uma interferéncia totalitaria. O PCF denunciou a campa-
nha para proibir a referéncia a teoria psicanalitica como método de tratamento
das equipes de satiide mental e destacou que, como em qualquer disciplina médi-
ca, a equipe de satde tem direito de recorrer a relacao terapéutica da sua escolha,
do mesmo modo que o paciente tem direito a escolher o seu terapeuta.

O PCF acredita que nesse ataque esta escondida uma questao fundamental
contra a psiquiatria que acredita na cura como uma questao relacional. Os cria-
dores da campanha defendem como tratamento dos transtornos mentais a
normatizagcao do comportamento através da associacao da terapia farmacolégica
com métodos pedagogicos. No entanto, segue a nota, a grande maioria das pes-
soas com problemas de satde mental e suas familias esperam um acompanha-
mento relacional e ndo uma gestdao normativa focada nos sintomas. O PCF fina-
liza afirmando seu objetivo de prosseguir com esfor¢os para iniciar uma renova-
¢ado da psiquiatria humanista, centrada na relacdo de cuidado.

Algumas associacoes de pais como Vaincre |“autisme, Autisme Europe e
Ensemble pour |"autisme falam em “uma grande causa nacional” e reivindicam
a revolugao proposta pela HAS. O psicanalista Eric Laurent (Cuneo, 2012) con-
testa as idéias de lobby e atraso associadas a psicanalise e entende o projeto do
deputado Fasquelle como parte de uma campanha lancada por certas associa-
¢oOes de pais de criancas autistas. No entanto, ele lembra que os Estados Unidos
e o Canada ja formularam criticas éticas, legais e praticas em relagdo as técnicas
comportamentais. “Nao podemos aplicar um método Unico para todos, como
os comportamentalistas defendem.”

A POLEMICA CONTINUA COM MANIFESTACOES DIVERSAS CONTRA E A FAVOR

Esse relato é fragmentario e aberto para varias leituras. Foi uma leitura ori-
entada pela articulagdo dos discursos e do poder, pelo tracado das fronteiras de
um acontecimento. O que se apresenta € um novo momento do capitalismo no
qual somos conduzidos pela mdo invisivel da normalizacdo. A nova forma juri-
dico-discursiva do poder aspira acabar com o inconsciente com um decreto. A
insisténcia na norma e na racionalidade econdmica justifica a censura e a proi-
bicdao da ma pratica psicanalitica. O novo ethos é nacionalista, impregnado por
um programa moral que serve para criar uma regulacao empresarial da vida.

O ¢6dio a psicanalise tem relacao com o fato dela ndo ser uma palavra va. A
interrogacdo das direcoes contraditérias do desejo teve como efeito social a
criacdo de uma analitica da normalizagdo. Seus efeitos também sao efeitos de
poder de libertar o que pensa silenciosamente. A genealogia da racionalidade
realizada pela Psicanalise abala as certezas e os dogmatismos e relanca infinita-
mente o trabalho indefinido da liberdade. Ela semeia a ddvida e ... o 6dio.
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UM AUTISTA MERECE A CHANCE DE SE
CONSTITUIR COMO SUJEITO

A PERSON WITH AUTISM DESERVES THE CHANCE TO BUILD
HIM/HERSELF AS A PERSON

Alfredo Jerusalinsky!

Nas décadas de 1970 e 1980, a contagem dos casos de Autismo Infantil
Precoce (AIP) comunicados nos paises que controlavam estatisticamente a evo-
lucdo das doencas mentais mostrava a propor¢do de um autista cada 25.000
criangas. O fato de ndo existirem critérios de diagnéstico uniformes provocava
uma ampla flutuagao desse calculo, sendo sua mais baixa expressao — no fim da
década de 80 — de um autista cada 6.000 criancas. Curiosamente as duas déca-
das posteriores nos surpreendem com um aumento vertiginoso da proporgao
dos afetados até atingir na atualidade, por exemplo nos Estados Unidos, um
autista a cada 123 criangas (embora a estatistica ndo especifique as idades con-
sideradas nas amostras levantadas).

No que concerne ao Brasil ndo ha censos confiaveis que permitam definir
tais proporgoes, embora numa reportagem publicada no ano de 2009, na revista
Epoca, tenha aparecido a afirmacdo de que no nosso pafs existiriam 2.000.000
de autistas ndo diagnosticados (somando apenas poucas dezenas de milhares os
diagnosticados). Considerando a dificuldade de, com os diferentes critérios atu-
antes, estabelecer uma coincidéncia na delimitacao da extensao da faixa etéria
em que seria pertinente aplicar tal diagnéstico, se formos a admitir que esses
dois milhdes de autistas supostos pertencessem a populacdo que tem entre 18
meses (idade minima de consenso para estabelecer o diagnéstico de autismo) e
60 anos (idade em que ndo existem registros de diagnodsticos de autismos de
nenhuma espécie ja que eles se confundiriam com quadros de deméncias, nao
havendo até o momento seguimentos de nGmero significativo de individuos
autistas além dos 30 anos de idade), teriamos um resultado aproximado de um
autista cada 85 habitantes. Cifra tdo absurda e impossivel quanto a estatistica-
mente calculada nos EUA.

A explosdo do niimero de autistas - supostos ou calculados em amostragens
parciais — tem como ponto de partida a modificagdo dos critérios diagnoésticos
introduzida pelo DSM IV em 1992. A supressao da categoria de ‘Psicoses Infan-
tis’, deslocando toda semiologia que lhe era prépria para a ‘Sindrome de Asperger’
e/ou para ‘Transtornos Invasivos do Desenvolvimento’ (TID) e/ou para o ‘Espec-
tro Autista’ (categoria que no DSM IV compartilha seus pacientes com as catego-
rias de TID, TGD e Sindrome de Asperger), constitui um dos fatores causadores
da multiplicacao de autistas achados. Porém, tal modificagao nao seria suficien-
te para elevar as cifras a niveis epidémicos — como o0s que ora se propdem.
Contribui decisivamente para isso a inclusdao no critério diagnéstico de uma
variedade e quantidade de signos — muitos deles inespecificos — que amplia
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enormemente a populagdo passivel de ser inclusa na categoria de autista. EM PAUTA

Sao fendmenos similares os ocorridos com a Sindrome de Déficit de Aten-
¢do e Hiperatividade (TDAH)' e com o Transtorno Bipolar? mediados pelas mo-
dificacdes operadas por esse manual cujo uso tende a se tornar mundial.

Obviamente, quando se registram condigdes epidémicas ou uma vastidao
significativa de pessoas afetadas o quadro de direitos e obrigacdes muda ja que as
reivindicagcdes de assisténcia e apoio social adquirem uma dimensao coletiva que
lhes outorga uma forga inexistente quando se trata de afecgdes de freqliéncia rara.

Nessas condicdes os interesses psiquiatricos, laboratoriais e familiares ten-
dem a convergir na direcao de manter cifras elevadas nos registros diagnosticos,
correndo-se o risco de medicalizar uma parte da populacao (sobretudo infantil)
que ndo o precisaria. De tal modo veriam-se facilitadas intervencoes iatrogénicas
ou de carater hipocondriaco.

Porém, deve se reconhecer que também é motivo — e nesse caso valido —
para manter fronteiras de deteccao difusas e, num certo grau, inespecificas, a
intengdo por parte das familias dos afetados de sustentar linhas de continuidade
entre a normalidade e a patologia. Sendo que tal continuidade imaginariamente
facilitaria a inclusdo e a integracdo social.

Como se observa, trata-se de uma questdao que ndo se pode analisar com
critérios maniqueistas e muito menos passionais, mas, sua complexidade nao
pode servir para ocultar os efeitos confusionais que os diagndsticos inespecificos
detonam sobre as familias dos afetados ou dos capturados por uma extensao
semiolégica fraudada.

A QUESTAO ETIOLOGICA E O PAPEL DA PSICANALISE

Tem-se registrado mais de duzentas variantes genéticas (a nivel génico)
concomitantes com casos de autismo. Novamente aqui tropegcamos com a di-
versidade de formas de apresentagdo psiquica e comportamental dos autistas
face a amplitude excessivamente abrangente e heterogénea dos critérios diag-
nosticos utilizados durante as Gltimas duas décadas para escolher e delimitar as
amostras para tais estudos exploratérios. De fato nenhuma dessas variantes de-
monstrou-se patognomonica na medida em que nenhuma delas apareceu em
todos os casos (ou numa proporg¢ao significativa deles) e todas elas apareceram
numa certa propor¢ao da populacao normal. Se bem ha 14 variantes que apare-
cem com maior frequiéncia, os geneticistas pesquisadores afirmam que ndo seria
suficiente para estabelecer uma causalidade. Tudo conduz a supor, com certa
plausibilidade, que havendo um fator genético ele nao seria suficiente por si s6
para determinar um autismo. Pela sua vez, tampouco existem terapias genéticas.

Como tem dito Sonuga-Barke, um dos lideres da psiquiatria pediatrica bri-
tanica “... mesmo os defensores mais acirrados de uma visao genética determinista
tem revisado suas concepcdes e aceitam um papel central do meio circundante
no desenvolvimento dos problemas mentais”. Francois Gonon comenta a res-
peito: “De fato a percentagem de casos explicados pelas anomalias genéticas é
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EM PAUTA mais elevado (do que noutras perturbagcdes mentais graves) no autismo, sendo
que nele ndo sdo mais do que 5%. Fora esses raros casos em que se comprova o
elo causal, a genética ndo tem identificado outra coisa sendo fatores de risco
que sdo sempre faliveis.”

Ha também registros de alta correlagdo entre algumas disfuncoes e falhas
psico-neurolégicas e casos de autismo. A comprovacao feita pela Dra. M.
Zilbovicius na Franga em 23 casos de autismo de pobreza anatomo-funcional
no Sulco Temporal Superior (regido interessada em fungdes lingtisticas e de
reconhecimento dos tracos do semelhante); cabendo observar que efetivamente
a freqliéncia com que se constituem estruturas autistas em criangas com proble-
mas especificos de linguagem (com transtornos neurolégicos ou sensoriais que
afetam a funcdo lingtistica) é muito maior do que acontece na populagao que
ndo sofre essas afec¢des, sendo que esses autistas (seja que se trate de autismos
secundarios a uma disfasia, a um retardo anartrico, a um retardo afasico, ou a
uma grave deficiéncia auditiva) apresentam caracteristicas e evolucao diferente
daqueles que, por exemplo, apresentam um autismo secundario a uma Sindrome
de West, a uma hipercalcemia idiopética, ou a um quadro de micro-lesoes cere-
brais causadas por anoxia peri-natal, ou também os secundarios a Sindrome de
Angelman, ou Landau-Klefner, ou Rett. Também se registra que as criangas com
cegueira congénita ou muito precoce (por exemplo a cegueira provocada por
fibromatose derivada de falhas na dosagem de oxigénio na incubadora — déficit
especifico que deixa intacto todo o sistema nervoso central com excecdo dessa
via sensorial) apresentam uma propensao a desenvolver autismo muito maior
que na populacdo que ndo padece essa caréncia sensorial. Do mesmo modo se
registra maior freqiiéncia de quadros ou signos autistas em criangas surdas con-
génitas filhas de pais ouvintes, j4 que quando seus pais sdao também surdos
congénitos a incidéncia do autismo é equivalente aquela que aparece na popu-
lacdo normal.

A respeito dos elementos necessarios para que, associados, viessem a ter
uma eficicia causal existem diversas hipéteses sendo que cada uma delas define
modos diferenciados de intervencao e tratamento. Entre elas devemos mencio-
nar a atribui¢ao causal que alguns médicos orthomoleculares e homeopatas tem
formulado sobre estados téxicos, problemas metabdlicos e digestivos (definin-
do, conseqlientemente, terapias alimentares). A suposicao de que a eficacia causal
esta nos transtornos de linguagem (veja-se Rampel e Zilbovicius, entre outros)
tem levado a propor a intervencao fonoaudiolégica como central. A hipétese de
uma “cegueira emocional” (que encontrou alguma correlagado com transtornos
anatémico funcionais no hipotdlamo) conduziu a uma terapia de condiciona-
mento sensorial deixando de lado qualquer relagao afetiva com o outro ja que
se considera o autista — nessa hipétese - incapaz de experimentar afetividade.

Recentes pesquisas (veja-se a revista Nature, com data de 11 de abril de
2012) realizadas na Universidade de Yale e no Hospital de Massachussets reve-
laram que em respectivas populacdes de autistas de aproximadamente 240 em
cada instituicdo encontraram mutagdes em trés genes em combinacdes variaveis
e na totalidade dos casos, mas, segundo os mesmos pesquisadores, ndo seria
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legitimo afirmar a condi¢ao causal desses achados porque em amostra constitu- EM PAUTA
ida por populagao normal num namero significativo de individuos apareceram
também essas mutacdes, sendo que elas ndo estdo associadas, nesses casos, a
manifestacdes nem a caracteristicas autisticas. O interessante é que esses pes-
quisadores geneticistas afirmaram ter comprovado que varias dessas mutagoes
se produziram ap6s o nascimento, o que traz a tona as consideragdes introduzidas
pela epigenética (disciplina surgida a partir de 1969, para estudar os efeitos
ambientais sobre a capacidade e o modo da constituicao genética conseguir se
manifestar).

Por isso, somando os efeitos epigenéticos as descobertas sobre a
neuroplasticidade, hoje em dia resulta insensato dissociar os processos psiqui-
cos constituintes dos processos neuro-maturativos e genético-ambientais.

E verdade que as ciéncias contemporaneas, na sua inclinacio positivista,
tendem a reduzir o meio ambiente (environment) a suas expressdes puramente
fisicas (alimentacdo, temperatura, umidade, condi¢des quimico-toxicas, etc.) sem
considerar as estruturas que operam a transmissao do saber acumulado pela
espécie na linguagem e cuja matriz serd a que organizara os intercambios de
sujeito com seu meio. Porém, desconsiderar a incidéncia do Outro na organiza-
¢ao psiconeurolégica do pequeno individuo humano conduz a submeté-lo a
seus proprios automatismos ou a uma modelagem de comportamento.

Ethan Watters, qualificado jornalista especializado em ciéncias, tem publi-
cado recentemente no The New York Times um longo artigo onde mostra que a
psiquiatria norteamericana tende a impor ao resto do mundo sua concepc¢ao
absolutamente neurobiolégica das doencas mentais. Ele sublinha que esta difussao
ndo se deve ao sucesso da psiquiatria americana: o nimero de pacientes nos
EUA ndo tem diminuido mas muito pelo contrario. "O discurso que privilegia a
concepgdo neurobiolégica parece, por tanto, evoluir independentemente dos
progressos da neurobiologia”*.

Em todos os casos de autismo registra-se um ponto de falha precoce que é
comum a a todos: o reconhecimento reciproco entre o filho e sua mae (ou sua
cuidadora). Sem determinarmos a causa, registramos sim que esse desencontro é
chave para a instalacdo da crianca numa posicao autistica. O autismo é uma
quarta estrutura em referéncia as trés estruturas classicas: Neurose, Perversoes,
Psicose.

Por isso, a psicanalise situa ali seu ponto fundamental de intervencao: os
jogos constituintes, a maneira da relacdo de uma mae com seu filho. Essa inter-
vengao nao constitui uma promessa, mas uma chance, da qual o tratamento e o
jovem sujeito terdo que descobrir a medida de sua realizagdo possivel: a de
falar de seu préprio desejo.

Essa medida é impossivel de sabé-la a priori pelo simples motivo de que ela
é diferente em cada um. Para tal tentativa é necessario que outro venha a supor-
tar o retorno a relacdo e no momento dessa relagdo no qual a crianga se afastou
ou viu-se afastada. Essa é a posicdo que o psicanalista oferece inicialmente na
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EM PAUTA transferéncia no caso de um autista.

A RELACAO DOS AUTISTAS COM AS SUAS MAES

No Congresso Internacional de pesquisa interdisciplinar sobre Autismo reali-
zado no més de agosto de 2011 em Curitiba (organizado pela Associacao Psica-
nalitica dessa cidade do Estado de Parana) o Dr. David Cohen, psiquiatra e psica-
nalista de destacada atuagdo no campo da pesquisa, apresentou os resultados
obtidos na medicdo da reacdo de bebés com manifestacdes de signos autistas
precoces e também com criangas pequenas, perante os estimulos oferecidos pelas
suas maes. A constancia de uma diferenca de velocidade na resposta dessas crian-
¢as comparadas com criancas que ndo apresentavam tais alteragdes levou a for-
mular a hipétese de que a lentidao ou a caréncia na resposta dos filhos bem podia
causar um retraimento materno favorecendo involuntariamente o agravamento
dos riscos autisticos apresentados antecipadamente pela crianca.

Nesse mesmo Congresso o Dr. Filippo Muratori, notavel pesquisador de
Milao, informou sobre os resultados de pesquisas realizadas sobre falhas no
reconhecimento das fascies por parte de criancas autistas. Essas pesquisas, reali-
zadas com design e técnicas metodolégicas altamente sofisticadas (o que permi-
te conclusdes mais limpas e precisas) verificam o que ja no ano de 1948 o Dr.
Escalona (psiquiatra e psicanalista) tinha apresentado no seu relatério sobre a
observagao de casos de Autismo Infantil Precoce, e o que o Dr. Bruno Bettelheim
(notdrio psicanalista no campo do autismo) antecipara no ano de 1953 (simulta-
neamente com suas consideracdes sobre a frieza materna que tanta indignacao
causaram posteriormente). Transcrevemos a continuacao alguns desses escritos
nos quais fica desmentida a acusagdo de que tais psicanalistas consideraram
que eram as maes as causadoras do autismo de seus filhos.

“... Seja onde for que se tenha feito um relevamento adequado das hist6ri-
as das vidas de criancas severamente desorganizadas tem-se encontrado que
sempre estdo presentes as perturbacdes nas primeiras e mais basicas relagoes
interpessoais. As dificuldades precoces na alimentacao, resisténcia ao desma-
me, controle traumatico dos esfincteres, problemas com a restricao fisica, per-
turbacdes no sono, sdo os fatos sobressalentes mais comuns da inadaptagcao
infantil que aparecem com uma regularidade monétona. Além do que a maior
parte das maes ou pessoas em intima relacdo com estas criancas comentaram
espontaneamente que havia algo raro e diferente nestas criancas desde a época
em que eram muito pequenos. As maes nunca sabiam o que esperar, sentiam
que lhes faltava essa sensacdo de intimidade e proximidade harmoniosa que
conheceram com seus outros filhos. Tem-se a impressdao de que em muitos
desses casos existe um grande distanciamento ou um excepcionalmente alto
grau de irritabilidade (ou ambos), na crianga, que ndo permitiram uma intima
relacdo interdependente entre a mae e a crianca.

“Esse é um dos pontos sobre o qual desejamos chamar a atencdo porque
podemos estar equivocados na nossa forma de pensar acerca de sua doencga e,
em consequiéncia, acerca do método terapéutico adequado. Sabemos por nos-
sas experiéncias com criangas que nao sao psicéticas, que os desvios de condu-
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ta como os enumerados anteriormente, freqlientemente, sdo provocados pelas EM PAUTA
atitudes dos pais. E por isso que resulta facil supor que seja o rechaco da mae a
raiz dos problemas dessas criancas severamente perturbadas. Porém, quanto
mais se estuda a historia inicial das criangas psicéticas, tanto mais ficamos im-
pressionados com a reacgdo atipica e patolégica da crianca as atitudes maternais
perfeitamente naturais e diante da inevitavel rotina diaria. Um bebé que nao
come quando lhe é oferecido alimento, que chora quando se espera que durma,
que é incessantemente ativo, ou patologicamente letargico, que reage com pa-
nico perante as tarefas rotineiras tais como tomar banho ou se vestir, e que
raramente proporciona a sua mae a satisfacdo emocional que esta obtém da
resposta positiva de seu bebé, ndo pode menos que ser uma experiéncia
perturbadora ainda para a mais amante das maes. Quando estas encontram que
os métodos habituais para cuidar dos bebés ndo tém sucesso com seus filhos
atipicos, por sinal tentam todo o possivel e se deslocam, conseqtientemente, até
os extremos, tanto em severidade quanto em indulgéncia. Buscardo conselhos e
os receberdo contraditérios e atuardo de acordo com eles, e quando nés chega-
mos para fazer a histéria de sua evolucdo, encontramos que se tem tratado a
crianca de forma inconsistente. Depois de varios anos de tentativas mais ou
menos mal sucedidas para dirigir a crianga com eficacia, necessariamente de-
senvolvem-se nas maes de ditas criangas sentimentos de ambivaléncia e culpa,
sendo que essas atitudes maternas podem levar o terapeuta a pensar que a rela-
¢do perturbada mae-filho é a causadora da doencga da crianga. A quem isto
escreve parece-lhe possivel que algumas vezes possamos confundir os resulta-
dos finais com as causas.””

Bruno Bettelheim em 1953 escreve as seguintes consideracoes (pg. 495-
496 de Fugitivos de La Vida) “...embora os dados objetivos de desorganizacao
familiar mostram que...é muito comum nos lares de nossas criangas (internadas
no Sonia Shankman Orthogenic School), esses dados devem ser interpretados
com grande prudéncia. A dissensdo familiar poderia ndo ser a causa mas a con-
sequéncia da perturbagdo da crianca. A desintegracdo talvez nao tivesse acon-
tecido se os pais ndo tivessem sofrido por causa da crianca ou por culparem-se
um ao outro de sua infelicidade.”

“...Sabe-se relativamente pouco acerca dos pais de criangas esquizofrénicas
ou autistas. Os relatérios publicados sobre eles freqlientemente baseiam-se nas
lembrancgas de adultos esquizofrénicos de sua infancia e de seus pais. Ou bem
se derivam da avaliacdo psiquiatrica dos pais depois de conviver varios anos
com seus filhos autistas, sendo, entao, a essa altura, dificil determinar que parte
das acusacdes contra si mesmos ou das manifestacdes totalmente desprovidas
de sentimentos, formuladas pelos pais, sdo causadas pelo seu fracasso.
Freqlientemente temos observado o mesmo sentimento de culpa nos pais angus-
tiados de criangas com lesdes cerebrais, sendo 6bvio que os pais nao contribu-
fram para causar o problema.

“Nossa propria experiéncia emocional com criangas seriamente perturba-
das tém demonstrado, também, que nao é possivel fazer valorizagdes precipita-
das acerca das interagdes paterno-filiais. As criangas, com freqiiéncia, se arru-
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EM PAUTA mam, especialmente durante seu primeiro ano na Escola, para manter-nos a
distancia, apesar de nosso profundo desejo e grandes esfor¢os para nos relacio-
narmos com elas, para nos aproximar emocionalmente. Tem uma capacidade,
quase se poderia dizer misteriosa, para frustrar ainda nossas tentativas melhor
intencionadas e mais sinceras para estabelecer uma harmonia mdtua.”®

“Quando a mae nao recebe resposta durante os primeiros meses de vida do
infante, ela pode duvidar de sua capacidade para tratar corretamente a crianga.
Por causa de sua inseguranca ou desejando se proteger contra a frustracdo e a
culpa, pode apelar a rotina... Estas reagcdes bem podem surgir na mae como uma
defesa contra a insuportavel dor e a ansiedade produzidos pela indiferencga ou
estranhas respostas do infante.””

“Se tivesse escolhido apresentar nossos sucessos mais 6bvios ou bem mais
dramaticos, bem poderia ter selecionado outras histérias. Por exemplo: Duas
criangas, uma menina e um menino, foram enviados para nés depois de que um
prolongado tratamento psiquiatrico, num caso, e no outro, um tratamento psica-
nalitico, tinham fracassado por completo. Essas criancas eram esquizofrénicas,
uma delas foi diagnosticada varias vezes como incuravel, sem esperanca. Am-
bos tinha fracassado na escola, no seu lar e na vida. A menina, aos 9 anos,
estava impossibilitada para caminhar e ainda para falar racionalmente. Mais
tarde percebemos que toda a sua atividade mental tinha se concentrado em
mirabolantes delirios de grandeza, que a compensavam de seus profundos sen-
timentos de caréncia e desespero absoluto.

“O menino, de 10 anos, tinha obsessivos delirios de persecugcao. Enquanto
que a menina mal podia caminhar, ele era tao hiperativo que ndo podia ficar
quieto nenhum minuto. Constantemente pulava de um lado ao outro, com gran-
de excitacdo, golpeando-se e fazendo macaquices extravagantes.

Ambos permaneceram conosco durante 6 anos. Nesse tempo, tiveram que
encarar problemas muito dificeis dos quais ndo podiamos protegé-los por com-
pleto, pelo fato de suas familias estarem implicadas. A mae de um deles teve que
ser internada duas vezes numa instituicao por causa de ataques agudos e perigo-
sos de paranéia, sendo que esse menino tinha que dominar, por acréscimo, a
angustia provocada pelas pronunciadas alteracdes de personalidade de sua mae
depois dos tratamentos de choque.

Como freqiientemente acontece em casos de criangas muito perturbadas,
no comego seus progressos foram excessivamente lentos. Foi muito pouca a
integracao real conseguida durante seus 2 ou 3 primeiros anos na escola. Ja no
quarto ano comecaram a fazer excelentes progressos na integragdo, os quais
continuaram com acentuado vigor. Nos dois Gltimos anos freqiientaram uma
escola comum de ensino médio que ndo pertencia a Sonia Shankman Orthogenic
School (embora ainda morassem conosco), e logo depois das dificuldades inici-
ais de sua adaptacdo, conseguiram se desenvolver muito bem ai. Deixaram-nos
em meados de 1952. A partir de entdo, concluiram a Preparatéria (vestibular
norte-americano), com muito boas qualificagdes académicas e sociais e ingres-
saram numa de nossas melhores universidades, a qual continuam freqlientando.
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Nesse ambiente sdo comparaveis em integracdo com qualquer outro jovem de EM PAUTA
sua idade, sem que se note diferenca entre eles e aqueles que parecem nunca
terem precisado de ajuda com os problemas emocionais.” ®

No que me concerne, no capitulo titulado “As condi¢des constitucionais
do bebé e sua influéncia na relagdao mae-filho” (que fora apresentado em Con-
gresso da Associacdo Brasileira de Neurologia Infantil - ABENEPI - do ano 1981),
que forma parte do livro de minha autoria Psicanalise do Autismo ?, se sustenta
a tese derivada da experiéncia clinica de que o exercicio da fungdo materna
depende marcadamente das condic¢des constitucionais de seu bebé, e nao so-
mente da condigcdo fantasmatica de seu psiquismo inconsciente.

ASSISTINDO AO FILME LE MUR'?

Quando li nas legendas em inglés, que a Dra. — neurologista brasileira -
Ménica Zilbovicius afirmava que em todos os casos de autistas ela tinha encon-
trado um empobrecimento de fluxo sanguineo no Sulco Temporal Superior e
também um menor espessamento do cortex'' nao me surpreendi porque ja esta-
va a par dessa descoberta. De fato citei essa descoberta e sua autora na mais
recente edicdo (revisada e ampliada) de meu livro sobre autismo'? e também no
livro “Saber Falar” (2007). O que sim me surpreendeu é que no texto que apare-
ce na tela (ndo na fala) diz que ela encontrou isso ‘em 2000’. Confesso que
fiquei extremamente contente pela simples razdo de que se tivesse se descober-
to tal defeito em 2000 casos de autismo estariamos diante uma descoberta fun-
damental para compreender uma parte essencial dessa grave afec¢do. Mas logo
em seguida lembrei que a Dra. Zilbovicius tinha comunicado no ano 2006 sua
observacgdo de tal caracteristica no STS em 21 casos de autistas e percebi que na
traducdo ao inglés essa referéncia numérica podia ser do nimero do ano do
achado e ndo do nimero de autistas estudados. De qualquer maneira a ambi-
gliidade no texto permanece sobre tudo porque dentro da mesma frase, em pre-
cedéncia, aparece o termo “all” o que induz, seguramente de modo involuntario,
uma atribuicdo falsa. De fato os casos encontrados em 2000 com esse defeito
cerebral seriam tao escassos como para nao permitir que se afirmasse (como o
texto do filme logo no inicio o afirma) que “desde faz ja muitas décadas a comu-
nidade cientifica internacional reconhece que o autismo é um transtorno neuro-
l6gico e a psicandlise ignora essas descobertas”.

Em primeiro lugar, da descoberta da Dra. Zilbovicius (que — no filme -
afirma ser quem por primeira vez achou o defeito neurolégico causal do autismo)
ndo tem transcorrido nem sequer uma década; em segundo lugar muitos dos
psicanalistas que trabalhamos com autistas estamos muito bem informados de
essas pesquisas e para nada nos opomos a sua realizagdo nem as conseqiiéncias
de suas descobertas; opomo-nos, sim, a precipitacdo de conclusoes de causali-
dades ndo estabelecidas ou negadoras de outros fatores em jogo, negacgdes e
precipitacdes que conduzem a reducdes do conceito de “cura”. Ainda cabe se
perguntar, diante daquela afirmagao, por que a maior parte da psiquiatria e da
psicologia clinica francesa, a maior parte da psiquiatria e da psicologia clinica
argentina, uma grande parte da psiquiatria e da psicologia clinica brasileira,
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EM PAUTA uma grande parte da psiquiatria e da psicologia clinica norteamericana - o mes-
mo valendo para Uruguay ou Mexico, ou Bélgica, ou Italia - que ndo reduzem a
causalidade psiquica ao campo puramente neuroquimico ou neuroanatdomico,
por que estariam fora da “comunidade cientifica internacional”?

No Congresso Internacional de Neurologia Infantil realizado em Buenos
Aires no ano de 1981 o pesquisador Dr. Ornitz apresentou 12 casos de criancas
autistas (todos meninos) com o registro de lesdes na base do encéfalo. Ele, natu-
ralmente, afirmou que “em todos os casos de autistas estudados (esses 12) se
registrou esse defeito cerebral, propondo, entao, que a causa do autismo devia
estar associada a malformacdes ou lesdes dessa regidao. As novas pesquisas ndo
verificaram essa hipotese.

O achado da Dra. Zilbovicius €, sem duvida, de grande importancia. A
area cerebral afetada que encontra nos pacientes autistas estudados por ela esta
associada a funcdes de reconhecimento social e interpretacao da linguagem
(ndo somente verbal, mas também gestual, gestaltico e prosédico), pelo qual
coincide com o longamente observado como falhas na estruturagdo psiquica
por aqueles que trabalhamos durante décadas com pacientes autistas no campo
psicanalitico.

De fato, as falhas na estruturacao psiquica — e isso foi afirmado por muitos
psicanalistas durante as ultimas trés décadas — no caso do autismo nao sao equi-
valentes as apresentadas pelas criancas psicéticas '*. A falha nas psicoses reside
principalmente nas dificuldades na simbolizagdao, enquanto que a falha no
autismo esta na area das identificagdes primordiais. Como essas identificagoes
primordiais acontecem inicialmente entre o bebé e seu cuidador primario, quando
a crianga apresenta caracteristicas fenotipicas que obstaculizam o reconheci-
mento e a compreensao de esse “cuidador primordial”
mento reciproco entre a mae e o filho, o que acontece em todos e em quaisquer
casos em ue, seja por causa organica, seja por causa psiquica ou social, essa
relacdo sofre ou se rompe. Sustentar que as relagdes primordiais tém o poder de
levar o desenvolvimento por bom caminho ou desencaminhar-lo — sendo que
grande parte do desenvolvimento reside no que as relacdes sociais e subjetivas
transmitem e moldam nas estruturas nervosas e genéticas'* — nao constitui hoje
em dia nenhum excesso psicanalitico, mas uma total concordancia com as des-
cobertas dos ultimos 20 anos no campo da neuroplasticidade, a epigenética, e
com as descobertas sobre a neurotransmissao nos estudos sobre a memoria e as
aprendizagens.

, entao falha o reconheci-

Constitui um principio aceito pelos mais sérios pesquisadores na area da
psiquiatria pediatrica, da genética, da neurobiologia e da psicologia do desen-
volvimento, que as condicdes afetivas, a acessibilidade a linguagem, e as condi-
¢Oes psico-sociais formam parte do environment. E que — salvo nos raros casos
de gravidade extrema, nos quais a determinagdo constitucional é por si s6
determinante - a resultante como sujeito depende da matriz que seja proposta
para cada individuo na medida em que a organizagdo do funcionamento mental
é um efeito da interacdo entre as condi¢des genéticas e/ou neurolégicas e o
meio circundante. Sigmund Freud - por tanto nés, os psicanalistas assim pensa-
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mos — antecipou esse principio quando, em 1903, definiu a estrutura psiquica EM PAUTA
como a resultante da articulagdao do que ele chamou de “séries complementa-
res”: as condigdes constitucionais, as experiéncias infantis e a situacdo atual
para cada sujeito.

Por isso, os que trabalhamos com criangas autistas levamos em conta o
principio — de todos os pontos, ético - de que somente pode se saber a posteriori
o grau de limitagao que as condi¢des constitucionais podem impor para a
constitucdode uma subjetividade. Somos orientados pela tentativa de constituir
essa subjetividade ja que é ela a que oferece ao individuo a possibilidade de
escolher e de desejar pela sua prépria conta, contrario sensu ao que acontece
quando a psicoterapia (comportamentalista ou cognitivo condutal) conduz, ja
desde os momentos mais precoces da manifestacdo autistica, para o paciente
adotar formas de comportamento e expressao previamente desenhadas para dota-
lo de um artefato de aparente normalidade. Certamente a subjetividade é ali
sacrificada em nome de uma objetividade adaptativa eficaz ceifando precoce-
mente a chance que o autista poderia ter (o que ndo ocorre em todos 0s casos)
de se constituir como sujeito em alguma medida: a que lhe for possivel.

NOTAS

'"Nos EUA 17% das criangas em idade escolar possuem esse diagnéstico e estao medi-
cadas com metilfenidato.

2 Calcula-se que nos paises desenvolvidos pelo menos uma a cada 40 pessoas consome
medicamentos relativos ao diagnostico de bipolaridade;

* Gonon, F. in Revue Esprit, Paris, Nov. 2011 (p.54 e SS)

* Citado em artigo de Francois Gonon (neurobiélogo diretor de pesquisa do CNRS no
Institute de Maladies degeneratives, da Universidade de Bodeaux).

> Escalona, S. — “Some Considerations with Psycotic Childrens. Bulletin of the Menninger
Clinic. XI1 (1948), p. 127-128. Bruno Bettelheim também o cita no seu livro Fugitivos de
La Vida, México: Fundo de Cultura Econémica, 1953 (p. 494-495)

¢ Bettelheim, Bruno — “Fugitivos de La vida” (trad. do autor), México: Fundo de Cultura
Econémica, (1953) 1975. (p. 494)

7 Ibidem (p. 497)

8 Bettelheim, Bruno — La Fortaleza Vacia — México: Fondo de Cultura Econémica, (1953)
1976. (p.16)

2 Jerusalinsky, A. — “Psicanalise do Autismo”, Porto Alegre: Ed. Artes Médicas, 1984.

' Filme francés (2012), dirigido por Sophie Robert, produzido pela Ocean Invisible
Production e com a contribuicdo de Autistes sans Frontiéres, claramente enderecado a
deturpar a psicanalise nas suas intervencdes terapéuticas junto a autistas. Trata-se de
um documentério onde a diretora fez uma montagem articulando respostas que os en-
trevistados tinham formulado para outras perguntas que as que no filme antecedem a
suas declaracdes . Trés desses entrevistados foram a Justica onde a diretora do filme foi
condenada em primeira instancia a pagar uma indenizagdo de 400.000 euros, paga-
mento que devia ser efetuado imediatamente pelos danos efetivamente produzidos por
difamacao.
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EM PAUTA "' O que pode querer disser ‘menor nimero de neurdnios’, mas também uma menor
proliferagdo dos dendritos, ou alguma anomalia no crescimento ou extensao dos axonios,
ou uma escassez sinaptica. Sendo que cada uma essas alternativas, igualmente registradas
no PET como reducdo do fluxo sanguineo, e também com registro equivalente em todos
esses casos na RM para determinar esse ‘menor espessamento’, teria uma significagdo
clinica, temporal e causal diferente. Certamente, as alteragdes funcionais em cada uma
das razdes para haver tal defeito ndo seriam as mesmas. O que, se por um lado relativiza
o carater de ‘causa anica’ no achado da Dra. Zilvovicius , também o torna uma rica
fonte de novas pesquisas. S6 a titulo de exemplo: seria essa diversidade de causas para
o empobrecimento do STS a causadora da diversidade de caracteristicas nos individuos
autistas, ou, pelo menos, essa diversidade neurolégica nessa regido estaria associada a
uma diversidade funcional patolégica?. Sé a titulo de exemplo porque as hipéteses po-
dem ser muito variadas.

2 Jerusalinsky, A — Psicoanalisis Del Autismo, Buenos Aires: Editorial Nueva Vision,
2011 (texto ampliado redigido em 2009)

'3 Vejam-se os trabalhos de Marie Cristine Laznik, de Patrick..., de Graciela Crespin,
Elsa Coriat, Jean Berges, Inés Catdo, Julieta Jerusalinsky, Silvana Rabello, lone Rafaeli,
Sandra Pavoni, e o proprio autor desse texto, desde 1981 em diante, entre muitos outros.

' Estamos nos referindo as mais recentes pesquisas realizadas em Yale e em Massachusets
sobre mutacdes genéticas favorecedoras do autismo acontecidas apés o nascimento.
Esses achados formam parte dos estudos da epigenética.
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POLEMI/CA SOBRE EL AUTISMO: PROLEGOMENO DE
LA POLEMICA ACERCA DE TODA LA SALUD MENTAL

AUTISM CONTROVERSY: PRELUDE TO THE CONTROVERSY
ABOUT ALL MENTAL HEALTH

Isabel Lucioni’

Me habia enterado de la discusién en Francia sobre el autismo y la
pertinencia del psicoanalisis para tratarlo, pero lo hice a través de un post de
facebook en el que se publicitaban opiniones “psicoanaliticas” sobre el autismo,
las que habian censurado y retirado de publicacién profesionales lacanianos.El
fendmeno en Francia es una avanzada mas de las terapias cognitivo conductuales
como soportes del cientificismo y en Gltima instancia del biologicismo. Mi opinién
es que esa avanzada pretende hacerlo sobre toda la salud mental impugnando al
psicoanalisis, el que quizas debe prepararse para la mayor batalla de su historia.
Batalla porque esas terapias estan demostrando una eficiencia cuya reduccion
de variables para demostrar determinantes y abordar conductas podemos discu-
tir, pero demuestran una eficiencia. Y toda disciplina debe contrastar sus hipétesis
y ser capaz de describir sus procedimientos.....siempre que se pretenda despren-
dida de la filosofia y tener un proyecto cientifico.

Pero seria muy errado culpar al neoliberalismo y, en gral. a la superestructura
de ideologias posmodernas como la fuente global del embate contra el psicoanalisis.El
psicoandlisis naci6 y prosperd en el capitalismo impactando muy fuertemente en la
cultura occidental aunque nunca aceptado totalmente por las ciencias.

Aunque pertenezcamos a la estirpe del descubridor de lo irracional como
campo pulsional de lo inconciente, pienso que las teorias son los prismaticos o
los microscopios con los que podemos mirar a la realidad y operar en
consecuencia de una manera racional; no soy una original tedrica en esto: es la
idea y el proyecto de Freud para su ciencia, porque ese descubridor de lo irraci-
onal que nos habita, fue un racionalista, un materialista y proyecté un destino
de clinica rigurosa y fundamentacién de los argumentos teéricos, combatiendo
todo lo que creia que no cumplia ese direcciéon intelectual. Empecemos por

'Psicanalista, membro plantear que “EL” psicoanalisis, asi en singular no existe, lo que se denomina asi
PSicoanglﬁggadj;?ff‘i"o‘ﬁ es un vasto campo de teorias dispersas, mas o menos coherentes entre si y a

varias publicacoes em veces nada coherentes entre si, la heterogeneidad teérica no puede menos que
periodicos. ser consecuentemente seguida por practicas dispersas, manteniendo sélo algunas
isabellucioni@gmail.com actitudes clinicas entre la miriada heterogénea de sus seguidores.

El proyecto cientifico freudiano no es inalcanzable, pero a lo largo de 112
afnos sus continuadores lo han tornado cada vez méas lejano. Sobre todo después
de la deflagracion destructiva que respecto a Freud operé Lacan. Este escalon
mas en la crisis que vive y los ataques que recibe el psicoanalisis viene de Francia,
cuna del pensador francés.
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Es cierto que siguiendo el mandato de la ganancia capitalista las instituciones EM PAUTA
de salud estan buscando salud mental lograda en breve tiempo y constatada en su
eficiencia, pero no debemos considerarnos victimas totales del capitalismo. Hacemos
muy mal en pretender defender al psiconalisis atacando a las ciencias en gral. como
lo hizo Lacan, produciendo una explosion de irracionalidad en el campo
psicoanalitico que aln no se estabilizaba en el proyecto freudiano.Y es Francia la
que toma la iniciativa de erradicarnos a justos por pecadores como si todos los que
nos llamamos psicoanalistas fuéramos idénticos y ni siquiera semejantes.

Continuando con la denostacién de las ciencias hacemos mal en defender
al psicoanalisis aduciendo que somos una disciplina de lo singular, como si no
tuviéramos categorias universales cuales son los Conceptos de Aparato Psiquico
y dentro de él, el concepto de Inconciente. Esos universales operan en la
capacidad de comprender a los sujetos singulares. La clinica psicoanalitica es
dificil de traducir en protocolos de intervencién porque, efectivamente, cada
paciente es una individualidad de la cual nos ocupamos; y aunque tenemos
universales teéricos que nos guian abordamos la aventura de entender a cada
persona como Unica, penetrando en su psiquismo con cuidado de sus angustias
y capacidades de comprension: esto no puede ser protocolizado como si fuera
andar guiado por un GPS. Salvando las distancias los médicos también dicen:
existen enfermos y no enfermedades, pero no se levantan contra la universalidad
de las ciencias que sustentan sus practicas, no denigran a la fisiologia, la quimi-
ca, la semiologia clinica. Y sin embargo cada cuerpo es singular.

La singularidad compleja de las personas en la clinica de lo psicolégico, es
un hecho indubitable, no quita el otro hecho también indubitable de que los
psicoanalistas no coincidimos ni en el concepto de inconciente, de alli se produce
una confusién clinica que cada vez mas nos aleja de la precision de definciones
como la de “cambio psiquico” a partir de lo cual podriamos especificar como
son las mejorias de las cuales somos artesanos. Estariamos en mejores condiciones
de defendernos del cientificismo si no atacaramos a las ciencias, s6lo porque en
112 anos todos los psicoanalistas nos preciamos mas de ser originales que de ser
precisos.La singularidad compleja de las personas no nos exime de definir qué
consideramos cambio psiquico y cémo damos cuenta de él.

El remanido argumento de la “singularidad” que enarbolan muchos
psicoanalistas no hace mas que solapar la arbitrariedad y el oscurantismo; y el
oscurantismo es tan malo como el cientificismo.Desde Lacan, las problematicas
y los términos filoséficos se han mixturado con algunas formas de psicoanalisis
y, por lo menos en Buenos Aires, también se esta confundiendo al fil6sofo criti-
co del psicoanalisis Deleuze con ...jpisocoanalisis!

Considero cientificismo al fundamentalismo cientifico que exige sélo
metodologias duras o experimentales y, en un extremo el sustancialismo de Bunge
que pretende confundir el cerebro con la mente, porque el cerebro es sometible
a laboratorios experimentales.

Ante semejante confusiéon no podemos culpar solamente a los que pretenden
mostrar una mejoria con metodologias duras de contrastacion y que tratan de
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EM PAUTA imponer un solo modo de contrastacion y el psicoanalisis no se va a salvar de
este feroz embate si no reconocemos primero nuestros defectos y limpiamos el
campo tedrico fundamentando el campo clinico.

El psicoanalisis tal como su fundador lo concibi6 es la disciplina cientifica
de la estructura, funcionamientos y procesos de constitucién del Aparato Psiqui-
co. Entiendo que el autismo por mas discusiones que hayan sobre su diagnosti-
co es una patologia de la constitucion de la subjetividad psiquica.Tiene causalidad
multifactorial totalmente compatible con la idea freudiana de causalidad psiqui-
ca: Las series complementarias, las que suponen lo genético y lo congénito ademas
de las causales intersubjetivas. Yo no soy especialista en autismo pero conozco
a colegas indudablemente responsables y serios que se ocupan de él, por ejemplo,
Juan José Calzetta y Beatriz Janin en Buenos Aires.

El pensamento de J.). Calzetta es clarisimo al respecto: “En sintesis, si bien
no puede considerarse al autismo como un problema “psicolégico”, causado
s6lo por perturbaciones en los vinculos primarios, es seguro que éstos tienen
alguna incidencia en el resultado final. Es un trastorno complejo, que implica
aspectos neuropsicolégicos y relacionales, pero el psicoanalista es quien puede
entender como conducir un proceso que debe apuntar a la progresiva
construccion del procesamiento psiquico adecuado, a la organizacién del apa-
rato. Siempre que se cuide de “interpretar” como si se tratara de una neurosis o
de sacar de la galera ocurrencias “contratransferenciales” acriticas. Otro proble-
ma es que en la actualidad se tiende a la extension del diagnéstico hasta limites
abusivos, a casos que no tienen nada que ver. En fin, excluir al Psicoanalsis es
caer en un reduccionismo neurologista que no toma en consideracion la real
complejidad de estos casos”

Beatriz Janin tiene opiniones concordantes alertando contra la pretension
de hacer cuestionarios para diagnésticos masivos cuestionarios que ya han sido
nefastos para la divulgacion del diagnéstico del trastorno de atencién e
hiperactividad. Pero también pueden haber reduccionismos “psicologistas”, como
hay esquematicos y mecanicistas, de ambos nos tenemos que preservar con
teorias rigurosas y siendo capaces de describir los procesos de logro o de mejoria.
Los meandros de los deseos sexuales y agresivos estan siendo claramente vistos
por esta sociedad, el odio al psicoandlisis no proviene solamente de quienes
pretenden simplificar al ser humano y cobrar rapidamente sus “efectividades”,
proviene también de la oscuridad de nuestros procedimientos y de algunas de
nuestras teorias que, como dije, enfrentan decididamente a las ciencias
descalificandolas.
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O QUE ESTA ACONTECENDO COM A
CLINICA DO AUTISMO?

WHAT IS HAPPENING WITH THE AUTISM CLINICS?

Vera Blondina Zimmermann'

Convidada para comentar o importante texto da colega Claudia Perrone
sobre A polémica do Autismo na Franga, penso poder contribuir historiando
aspectos do meu percurso nesta area de trabalho.

Hoje, enquanto psicanalista no ano de 2012, frente a um bebé que nao
retorna o olhar para o adulto que ocupa a fungao materna, ainda terei meu foco
de observagdo e intervencao nos aspectos relacionais desta crianga e seu meio
ambiente.

Continuo mantendo-me atenta as informacdes, mesmo de areas diferentes
de conhecimento, sempre em busca de avangos e solucdes para os entraves da
constituicdo do psiquismo. Frente a um sujeito que me convoca a pensar, aban-
dono pensamentos condicionados ao formato cartesiano e mergulho num mun-
do de incertezas, préprio dos desafios que sao colocados pela fisica quantica,
entendendo que a complexidade do desenvolvimento humano assim o exige.
Para além desta posicdo que considero ética e em sintonia com meu lugar de
psicanalista, independente de época, tenho a convocacao da contemporaneidade
e seus novos campos de pesquisa com suas respectivas descobertas.

Mas entdo, o que mudou e o que permanece na minha visao clinica sobre
o tema Autismo, desde quando iniciei minha formacao clinica no final da déca-
da de 70?

Hoje olho para esse bebé, acima mencionado, discutindo-o em equipes
multidisciplinares, estratégia de tratamento que julgo indispensavel no campo
das patologias que ficam fora do campo das neuroses.

Enquanto psicanalista, sofro hoje o estigma de pertencer a um grupo de
profissionais que por longo tempo trabalharam a partir de uma tnica hipétese
clinica: a mae geladeira (Leo Kanner, 1950). Ainda me penitencio pelos olhares
culpabilizantes que lancei nos primeiros anos de minha carreira as maes de
criangas autistas, posicdo advinda de minha formagao inicial, quando — por
exemplo - a psicandlise, a neurociéncia e a microbiologia eram estudadas e
utilizadas de formas dissociadas. E é também por essa dissociacdao, que temos
episddios como comenta nossa colega.

Enquanto participante de equipe multidisciplinar, compartilhamos algu-
mas conclusdes do tipo:

A genética ndo é o destino, exceto em casos extremos. As descobertas da
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neurociéncia reforcam o conceito de singularidade psiquica, eixo central da EM PAUTA
psicanalise. Conceitos como a plasticidade cerebral (o cérebro nao seria um
6rgdo estatico e sim, evoluiria durante a vida, guardando as marcas da experién-
cia vivida e criando, a partir dai, novas sinapses) e a epigenética (tudo que nao
é determinado pela genética, isto é, que corresponde as modificacdes
transmissiveis e reversiveis das expressdes dos genes) revelam que a determina-
¢do genética ndo seria maior que a determinacdo ambiental ou psiquica, mas
exigem uma articulacdo entre elas para acontecerem de uma ou de outra forma.
Desta maneira, ndo herdamos defini¢cdes e sim probabilidades, disposicdes para
cumprir fungdes segundo as exigéncias do meio ambiente que nos recebe.

Tal modelo, etiolégico, passa a admitir a complexidade e as potencialidades
além das causalidades, e a pensar a agdo conjunta da heranga genética e cultu-
ral, da situagao singular, das ofertas do ambiente (inclusive alimentares) da his-
toria dos conflitos humanos, das condicdes historico-sociais. E cabe aqui desta-
car que, apesar de tudo isto, as pesquisas neurocientificas e as observagoes clinicas
dos psicanalistas confirmam igualmente a relevancia da maternagem primaria e
do ambiente humano inicial sobre as percepcdes do bebé.

Mas, o que vemos entre a maioria dos profissionais com quem interagimos
em determinados eventos especializados, é apenas um engatinhar de dialogo
entre os saberes, mesmo que esta troca de informagdes seja uma urgéncia da
clinica contemporanea. Surgem divergéncias mais intensas entre métodos e téc-
nicas e mais do que nunca, uma cobranca de resultados, que nem sempre sao
entendidos e aceitos, principalmente porque sdao analisados a partir de diferen-
tes prismas conceituais, quase sempre buscando condicionar determinado sin-
toma a uma, ou poucas, causas especificas.

Temos acompanhado muitos esforcos sendo feitos por colegas, entre eles
destaco Marie Christine Laznik, psicanalista francesa, estudiosa do diagnéstico
e tratamento precoce do autismo. Ela, juntamente com muitos outros colegas do
mundo todo, inclusive do Brasil,' tem trabalhado no sentido de mostrar a neces-
sidade da cooperagao entre as areas e da importancia de todas as informagoes
conjuntas no aprimoramento de nossos dispositivos terapéuticos, a partir de
pesquisas e capacitacdo de profissionais para detec¢do precoce.

Gragas a mapeamento genético e exames complementares precoces, sabe-
mos, diz ela, que existem casos de criangas portadoras de uma grave doenca
genética que podem apresentar um recesso autista temporario. Mapeamentos ade-
quados podem indicar fragilidades especificas e o diagnéstico precoce abre possi-
bilidades para as intervencdes e contribuices psicanaliticas de maior substancia.

O atendimento precoce de pais e bebés permite modificar o curso do de-
senvolvimento, fazendo emergir a vida pulsional e fantasmatica. Mesmo que
ainda que ndo se possa reduzir a subjetividade a genética e a neurociéncias, é
possivel saber, por exemplo, que tipo de condicdo subjetiva participou para que
aquele cérebro pudesse ter tido aquele tipo de alteragdo. Um dos exemplos de
contribui¢do foram os estudos multidisciplinares acerca do manhés,' hoje com-
provado como elemento impactante na interacdo molecular, fundamental na
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EM PAUTA ativacao de circuitos associativos.

No6s, psicanalistas, podemos continuar focando nosso olhar sobre a diade-
relacional e trabalhar nesta direcdo; isto ndo impede que participemos das des-
cobertas que podem nos ajudar a entender e trabalhar melhor sobre este feno-
meno, como por exemplo, saber quais os impactos das moléculas liberadas du-
rante essa relacdo e quais os circuitos associativos que sdo ativados por ela.
Especificidades de nossas interven¢des, mesmo incluindo conceitos de outros
saberes, podem trocar contribui¢des e vice-versa.

Entendemos que movimentos como este ocorrido na Franga, ocorrem igual-
mente no mundo todo, inclusive no Brasil. Em parte, também representam no-
vas formas de subjetivacdo, nas quais o ser humano prioriza a rapidez de mu-
dancas, secundarizando a reflexao e o aprofundamento sobre o seu existir.

Na clinica, somos confrontados a responder com novas abordagens
metapsicolégicas ao sofrimento causado pelo excesso pulsional, mesmo sabendo
que as descobertas na area bioquimica tem contribuido expressivamente para
novos e eficazes tratamentos da doenga mental, ajudando este novo sujeito a lidar
melhor com seu sofrimento. Mas também presenciamos o uso indevido da
medicalizagdo, em funcao da indisponibilidade deste mesmo sujeito em lidar com
a dor da proépria existéncia. Neste sentido, o reptdio ao pensar da psicandlise ndao
representa um ato politico isolado, mas uma reacao deste novo sujeito que tem
muita pressa para se livrar do seu sofrimento, muitas vezes necessario para seu
crescimento pessoal. Principalmente porque o social lhe cobra esta recusa, assim
como lhe cobra a recusa e a negacao do envelhecimento e da morte.

Porém, como psicanalista, ndo posso deixar de me responsabilizar pela
parte que me cabe neste movimento de rejeicao a psicanalise. Em certo grau,
também fizemos por merecer, enquanto mantivemos nosso pensamento
enclausurado em raciocinios cartesianos dogmatizados, desfrutando do poder
transferencial que tinhamos na sociedade do século passado.

Enquanto clinica, continuo escutando a singularidade, tentando contribuir
para que os sujeitos encontrem os caminhos que demandam. Avangco minha
atuacdo clinica participando de equipes multidisciplinares e intervindo na for-
macao de diferentes profissionais. Fora do setting clinico individual, acredito na
eficacia da intervencgdo via instituicdo e dos efeitos subjetivantes deste trabalho.
Ainda, trabalhando com a clinica do excesso pulsional da pos-
contemporaneidade, aposto no conceito de acontecimento, mesmo dentro da
compulsao a repeticao. Tento conversar com os diferentes saberes e praticas,
adaptando o discurso psicanalitico para que ele produza sentido e atinja cole-
gas de outras areas.

Neste momento, sinto-me fazendo um trabalho de formiguinha. Isto me faz
lembrar as palavras ditas por Raquel Soifer para uma colega, quando passeava
com ela no jardim de uma casa de repouso em Buenos Aires, pouco tempo antes
de sua morte: Sabe Amélia, a psicanalise fez muito pouco para o mundo! Mas o
que ela fez foi tanto!
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Penso que por este pouco que é muito, vale a pena continuarmos nossa EM PAUTA
luta, fazendo trabalhar a Psicanalise, espalhando a peste!

Vens comigo?!

NOTAS

“Psicanalise com criangas: clinica e pesquisa”, organizado por Rogério Lerner e Maria
Cristina M. Kupfer, sintetiza resultados de uma ampla investigacdo feita no Brasil para
promover a detecgdo precoce de patologias mentais graves, entre elas o autismo; varios
outros colegas e equipes foram envolvidos, inclusive a Clinica Lidia Coryat de Porto
Alegre. A contribuicao destes psicanalistas e suas equipes repercurtiram de forma mui-
to importante nas equipes multidisciplinares de satiide mental da infancia.

*Maneira particular que as maes tém de falar com seus bebés. Pesquisas multidisciplinares
tem resgatado sua importancia no processo de subjetivagdo do bebé e no tratamento do
autismo.
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CONVIDADO

FRAGILIDAD DEL SOSTEN INTERIOR'
EN LAS ADICCIONES

THE FRAGILITY OF INNER STRENGHT IN ADDICTIONS

Hugo Mayer !

Son pocas las personas que no se inquietan por el crecimiento del consumo
de drogas en el mundo y, particularmente, en nuestros paises. Para justificar su
indiferencia, suelen argumentar que no hay que sorprenderse por esos consumos
toxicos pues los chamanes de las tribus primitivas ya los practicaban y que adictos
hubo siempre. Ello es parcialmente cierto, los chamanes consumian alcohol y
drogas alucinégenas en ceremonias religiosas con la finalidad de facilitar la
comunicaciéon con sus dioses, pero ese consumo respondia a una funcién social
que cohesionaba a sus tribus en torno de ideales y aspiraciones comunes, lo que
fortalecia los vinculos entre sus miembros. No es lo que ocurre con los drogadictos
de hoy que se autoexcluyen de la vida institucional, destruyen sus relaciones
afectivas y se quedan cada dia mas solos y mas violentos. Por otra parte, si, también
es cierto que adictos hubo desde tiempos remotos, sobre todo al opio y al alcohol,
pero eran casos aislados, marginales. No se trataba de un fendmeno masivo que
se propaga como una mancha de aceite en el agua haciendo estragos en nuestra
juventud, dejando vidas y familias destruidas. Y si algunos se enriquecieron entonces
con la explotacion de la venta de drogas no llegaron a tener jamas el poder que
tienen hoy los narcotraficantes como grupos organizados que no sélo corrompen
o matan a sus adversarios, también se infiltran en la economia, la politica y la
cultura de las naciones en procura de leyes mas blandas, de mayor tolerancia
social, para que su criminal negocio siga en expansion mientras se naturaliza el
consumo de sustancias psicoactivas de todo tipo.

A hora, como hombres de la cultura, como psicoanalistas, es bueno que
nos preguntemos ;qué nos ha sucedido? ;qué esta pasando en el mundo
occidental, y, particularmente, en nuestras patrias, para que haya un terreno
propicio para que se extienda en tal forma, con tanta rapidez y destructividad,
esta epidemia?. A mi criterio hay al menos cinco rasgos de la dinamica social,
facilmente perceptibles, que abonan el terreno para que se arraiguen las mas
iMédico psicoanalista, diversas adicciones. Todos ellos contribuirian a la génesis y multiplicacion de

ex-director del “Centro los cuadros adictivos, con el agravante de que actGan entrelazados de un modo
Gorriti” de prevencion y

asistencia ambulatoria de
las adicciones, Argentina. disgregacion de la familia contemporanea; 2- la aceleracion de los tiempos y la

ampliacién de los espacios que suponen los nuevos medios de comunicacion y
los avances tecnolégicos; 3- la progresiva sustitucion de los vinculos con obje-
tos reales por otros de tipo virtual; 4- la universalizacién del modelo consumista;
5- el avance de ideales cada vez mas narcisistas a expensas del debilitamiento
de los simbélicos. Vedmoslos sucintamente:

convergente, potenciandose entre si. Me refiero a: 1- el empobrecimiento y la
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1-EL EMPOBRECIMIENTO Y LA DISGREGACION DE LA FAMILIA CONTEMPORANEA. El CONVIDADO
achicamiento de los grupos familiares en la actualidad, su dispersion y la
incomunicacion que suele reinar en ellos es muy evidente si se los compara con
los de hace cincuenta o sesenta anos. Los vertiginosos cambios socioculturales
que se produjeron en ese lapso tuvieron repercusion en todos los ambitos vy el
familiar no fue una excepcion. Las funciones tradicionales que se suponian
propias del ser “hombre”, “mujer”, “padre”, “madre” o “hijo” perdieron la niti-
dez de sus contornos quedando imprecisas sus atribuciones. Esta ambigtiedad
influy6 en la formacion de los nifios y en la relacién con ellos, como asi también
en sus trastornos de personalidad.

En pocos aios se ha pasado con relativa rapidez de una familia patriarcal,
en la que el autoritarismo y la represiéon ocupaban un lugar destacado, a una
modalidad permisiva, sin figuras de autoridad respetadas, que equiparé equivo-
cadamente libertad con dejar hacer. El modelo autoritario en los grupos famili-
ares de la primera mitad del siglo pasado, para tomar un punto de referencia
facilmente representable, hacia girar la dinamica familiar en torno a una figura
paterna idealizada y machista que imponia el sometimiento y la represion, espe-
cialmente de la sexualidad infantil, con comportamientos a menudo abusivos y
arbitrarios que nadie se atrevia a cuestionar. Esa fue la gran fabrica de neuréticos
que llenaron los divanes psicoanaliticos a partir de los descubrimientos freudianos.
Pero el panorama ha ido cambiando en las Gltimas décadas; cambiaron los gru-
pos familiares, los roles y el poder de los miembros que los componian, cambié
la relacion parental con los hijos y, como consecuencia previsible, cambi6
también su psicopatologia. Los sintomas neuréticos en ella ya no ocupan un
lugar tan destacado como las actuaciones (actings)’, concomitantes a mecanis-
mos defensivos mas primitivos que la represion sexual (desmentida de la realidad,
supresion de los afectos, escision del yo, etcétera).

Muchas personas trataron de compensar el autoritarismo represivo que
sufrieron de sus padres asumiendo con los hijos una actitud antagénica, con
marcada tendencia a ceder frente a sus incesantes demandas. Creyeron ser buenos
y fueron demasiado blandos. No faltara quien piense: “;Acaso ser muy bondadoso
puede resultar dafino para los pequefnos? ;Habra que ser rigido y autoritario
para que los hijos no se deformen?”. Ni una cosa ni la otra. Lo que quiero
subrayar es que pueden ser tan perturbadores para un saludable desarrollo de
los hijos los padres autoritarios e intolerantes como aquellos excesivamente
complacientes que carecen de autoridad frente a ellos. No la han sabido asumir
y ejercer con equidad, haciéndola valer cotidianamente en las restricciones que
la proteccion de la crianza necesariamente exige. Es que nadie les ensefio a ser
padres y, no queriendo repetir los errores de los suyos, se cruzaron a la vereda
de enfrente, dejando de lado también sus virtudes. Angustiados, confundidos o
simplemente sin saber como proceder oscilaron entre actitudes extremas. Se
comportaron como si ignoraran que podian ser firmes sin ser rigidos e intoleran-
tes, y flexibles, sin ser ambiguos; al fin, Ilenos de temor, terminaron siendo de-
masiado permisivos, imprecisos y, a menudo, contradictorios. La evolucién mental
de los nifos es mucho mas dificil y tortuosa cuando no cuentan con suficientes
represiones eficaces que los oportunos limites familiares inducen.
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CONVIDADO Aspiramos a educar hijos que sean maduros, obedientes, responsables,
generosos, solidarios, y, sin embargo, no pocas veces olvidamos algo obvio: en
un principio somos nosotros como primeros educadores los Ginicos garantes de
que los pequeiios hagan naufragar una concepcion egocéntrica del mundo; de
que vayan dejando atras una cosmovisién narcisista que hace girar el universo
alrededor de su yo en formacién para dar cabida, en una nueva perspectiva, a
las deméas personas de su entorno, con sus propios deseos y limitaciones. Los
padres en extremo complacientes perturban esta evolucion. Dando siempre a
los pequeios lo que piden jamas aprenderan a valerse por si mismos, no sabran
cémo hacer para transformar lo que no les gusta de la realidad en algo mas
deseable. Con esto quiero decir que ademas de darle amor, estimulo y la
informacién necesaria que pueden procesar en cada etapa del desarrollo, los
padres deben brindar a sus hijos limites protectores, firmes y apropiados a cada
situacion, para que puedan crecer en salud contando con recursos para ser cada
dia mas autbnomos y menos dependientes de ellos. Con tal actitud favoreceran
su integracion gradual a las demas instituciones de la cultura. Esta funcion
encuadrante del amor de los padres es esencial para que los nifos, identificacion
mediante, vayan construyendo dentro de si un sostén interior que les permitira
cuidarse a si mismos cuando hayan crecido.

2- EL ACORTAMIENTO DE LOS TIEMPOS Y LA AMPLIACION DE LOS ESPACIOS QUE IMPONEN
LOS NUEVOS MEDIOS DE COMUNICACION Y LOS AVANCES TECNOLOGICOS hacen cada
vez mas dificil el procesamiento psiquico de una informacién que no cesa de
crecer, en aceleracion permanente. El exceso de informacioén sin procesar produce
una sobreexcitacion mental que en cierto sentido puede equipararse al efecto
generado en la vida animica por los traumas psiquicos. El proceso elaborativo
por el cual se transforman las excitaciones libres en representaciones, fantasias,
sentimientos, palabras, creencias, etc. es un trabajo que requiere un tiempo para
alcanzar su cometido. Dicho proceso se dificulta o se detiene cuando se trata de
una excitacion de una magnitud exorbitante, como la que produce una situacion
traumatica, pero también cuando hay muchas mas pequefas que demandan del
individuo una respuesta inmediata y adecuada que no puede dar. Las excitaciones
libres no tramitadas se acumulan y, cuando exceden cierto nivel, suelen ser
registradas por el yo como angustia desbordante, como sensacién de vacio men-
tal o como ataques de panico, entre otras vivencias displacientes que no
alcanzaron a ser representadas ni expresadas en palabras. Mientras se las pade-
ce, o cuando se las presiente cerca, el individuo procurara sustraerse de ellas
por alguna actuacion que las atentie o por un camino corto y presuroso que le
permita eludir pensar en el displacer que siente: aturdiéndose con una musica a
todo volumen, con imégenes televisivas que lo distraigan, con una pelea violen-
ta, con psicofarmacos, bebidas alcohdlicas y/o drogas ilicitas.

Estamos viviendo una época donde los tiempos con los que contamos
para hacer una tarea son cada vez menores y la realidad externa, con sus multiples
cambios y exigencias, demanda de un modo apremiante mas y mas respuestas
eficaces. No hay mejor retrato de esta aceleracion deshumanizante que el que
hizo Charles Chaplin hace ya 75 afios en su film “Tiempos modernos”.
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El aumento de la velocidad reduce el tiempo de elaboracién y lleva a una CONVIDADO
representacion cada vez mas simplificada y fragmentada de la realidad, de una
realidad en la que se han sobrevalorado las metas a expensas de la devaluacién
del camino que lleva a alcanzarlas. Importa llegar primero, a lo que sea, mucho
mas que priorizar la necesidad de disfrutar del amor, la creacién y la recreacion
en cada tramo de ese camino que es la vida misma.

Hoy, con los notables avances en los medios de comunicacién y en la
informatica, con la aceleracion de la historia, la globalizacién, el individualismo,
la compulsion de consumir y la exigencia de ser eficientes, se esta operando un
cambio revolucionario que afecta y altera al sujeto. Este ya no busca el saber en el
archivo de su memoria sino en el de su computadora personal con estadisticas,
imagenes, fechas y cuadros infograficos. Se trata de un saber objetivo, operacional,
verificable, al que se accede sin vacilacion ni mayor espera. Toda referencia que
no sea sustancial sera eliminada del banco de datos. Se procede de un modo
inverso al del método psicoanalitico, que trabaja escarbando entre los restos
desechados por el pensamiento operativo para ir descubriendo y liberando por la
labor interpretativa los deseos secuestrados en las celdas de lo reprimido.

Por otro lado, los efectos traumatizantes del momento actual no pueden
reducirse a la aceleracion de la velocidad que aproxima los sucesos vertiginosa-
mente, a esta especie de “fin de la historia”, porque también cuenta la
inconmensurable ampliacion del espacio desde el que recibimos informacion.
El mismo ya no se limita a nuestras pequefiias comunidades sino que se extiende
a todo el planeta, a la Luna, a Marte... Podemos saber los destrozos que estan
haciendo huracanes en los EUA, un tsunami en Japon o los enfrentamientos en
Libia casi en el mismo momento en que ocurren. Asi, en un escenario universal,
el protagonismo del sujeto es cada vez mas insignificante, aunque su actividad
en el universo virtual sea mucho mayor.

Sin poder apoyarse en las certezas de un pasado, empalidecido por una
historia desvitalizada, ni en las ilusiones de un porvenir incierto, sin un territorio
propio, que se ha diluido en el espacio universal, seducido a cada instante por
mdltiples ofrecimientos, el hombre actual deambula vacilante de un consumo
en otro, cada vez mas informado, pero menos comunicado afectivamente. En
semejante contexto muchos jovenes tienden a masificarse y, sobreexcitados,
profundamente incomunicados, llevando a cuestas las carencias -o excesos- de
familias disfuncionales, se vuelcan a obturar artificialmente sus faltas
convirtiéndose en consumidores abusivos de bebidas alcohélicas y de drogas.
Son recursos rapidos y efectivos para desconectarse de una realidad displaciente,
aplacar la angustia, la vivencia de futilidad y acceder a una cuota de placer a un
costo accesible. Ademas, esas sustancias psicoactivas le ofrecen al sujeto una
gratificacion narcisista suplementaria: pueden ser consumidas cuando él lo
disponga, sin necesitar de nadie, sélo de quien las vende.

Mientras puedan desmentir de este modo sus dependencias afectivas los
adictos gozaran con la ilusion de ser absolutamente independientes. Sin embar-
go, los conflictos no pueden ser desmentidos toda la vida; creceran y se
multiplicaran en las sombras hasta que estallan en el momento menos pensado.
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CONVIDADO 3 - LA PROGRESIVA SUSTITUCION DE LAZOS INTERSUBJETIVOS REALES POR OTROS
VIRTUALES, mucho mas efimeros, inciertos y evanescentes; los objetos reales de
amor u odio dejan tras de si representaciones en el psiquismo, que son como
ladrillos que sirven para la edificacion de nuestros pensamientos, recuerdos y
proyectos mas elaborados. En cambio, tras las imagenes del mundo virtual, que
van desplazando a las representaciones objetales como materia prima de las
fantasias y los pensamientos, hay mas imagenes, y tras ellas no hay nada, sélo la
maquina que las produce, las manos y la mente de su programador o alguien
que suele ser muy distinto a lo que ellas reflejan, lo que deja en los individuos
un gran vacio mental y una inconmensurable vivencia de soledad.

Es inquietante apreciar como la realidad se desustancializa a expensas de
la supuesta materialidad que se concede a la representacion que de ella hacen
los medios que la aluden al recrearla. Perdida la relacién interpersonal, se ha
desplazado la investidura objetal de la realidad a una copia de la misma donde
los hechos y las personas se confunden con las imagenes que toman su
representacion en los diversos relatos. Esta hipercatectizacién de relatos
imaginarios suele expresarse a nivel individual en una introversién de la libido
de modo que, a menudo, se busca el placer en las fantasias y en la satisfaccion
autoerodtica mas que en la relacién con las personas concretas como objetos de
deseos, las que terminan siendo relegadas a un lugar secundario. Una joven me
confié en una sesion psicoanalitica su frustracion en las relaciones sexuales con
su novio pues en los momentos de maxima excitacion él la “enfriaba” susurrandole
al oido: “iTe imaginas lo lindo que seria que estuviésemos cogiendo!” y agrego:
“el caradura se masturba usandome como una mufeca de pléastico para
descargarse. Me engana delante de mis propias narices, no importa que no sea
con otra, lo que importa es que en ese instante que deberia ser supremo para
sellar nuestra unién amorosa no estd conmigo, me deja sola y llena de rabia”.

‘/I

4 - LA UNIVERSALIZACION DEL MODELO CONSUMISTA que la dinamica social recrea
a cada instante, y que vanamente promete el fortalecimiento del sentimiento de
identidad y de realizacién personal con el incremento de variadas posesiones.
En los sujetos que se alienan en ese camino y destinan su vida a acumular dinero,
poder y productos de consumo, los aspectos cuantitativos de sus ideales suelen
suplantar a los cualitativos, de modo que en el individuo crece la automatizacion
junto con sentimientos de frustracion, tedio y vacio, que trataran de ser suprimi-
dos con mas dinero, mas poder y mas consumo; especialmente el consumo
quimico, que transitoria y artificialmente procura un aumento de la autoestima,
una rapida huida del displacer y un acceso directo al placer, sin tener que trabajar
demasiado para ello.

5 - EL AVANCE DE LOS IDEALES NARCISISTAS (YO IDEAL) A EXPENSAS DEL DEBILITAMIENTO
DE LOS IDEALES SIMBOLICOS (IDEAL DEL YO), acompanado de un empobrecimiento
del campo elaborativo de las situaciones conflictivas, que pretenden desmentirse
por diversos caminos (mentales, quirdrgicos y quimicos), y de una masificacion
de los sujetos dominados por creencias primitivas que encuentran un canal de
expresion mas representativo en la imagen y en la actuacion que en el
pensamiento verbal o la palabra.
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En la conceptualizacién de las razones que han contribuido a esta mutacion CONVIDADO
regresiva podran jerarquizarse distintas perspectivas, pero hay una que no puede
soslayarse: lo que ha sucedido en la relaciéon maternofilial -y en el ambito
sociofamiliar - como campo estructurante del psiquismo infantil.

He tratado de mostrar hasta aqui cémo el déficit en la funcién de sostén y
amparo maternos (por enfermedad, abandono, duelo, pobre conexién afectiva,
sobreproteccion, intrusividad, conflictos de pareja, etcétera), reforzado por un
padre débil o ausente y un grupo familiar poco continente, se suele incorporar
en la vida psiquica de los pequeiios como déficit de lo que he propuesto llamar
sostén interior, esto es, como déficit de una funcién psiquica que deberia prote-
ger desde adentro y contribuir a evitar la desorganizaciéon de la personalidad
frente a los diversos cambios, pérdidas y frustraciones que supone vivir. En estas
circunstancias, es habitual que mas tarde esos nifos busquen compensar su
debilidad interna con apuntalamientos externos, en vinculos de dependencia
patolégica con objetos, personas, actividades o sustancias que, como en el caso
de las drogas, permiten al individuo alimentar la ilusién de alcanzar un estado
de omnipotencia y plenitud, sin requerir de nadie, s6lo de una droga que se
compra o se roba. Este es uno de los rasgos mas constantes de quienes padecen
drogodependencias y adicciones en general. Pero si lo he tomado como uno de
los ejes centrales de mis reflexiones, no es sélo por ser la mejor ejemplificacion
de cuanto influyen las fallas de los soportes (afectivos) ambientales, y la debilidad
consecutiva del sostén interior, como factores adquiridos que predisponen a
tantos jovenes a desarrollar adiciones sino, también, porque considero ineludible
ofrecer un modelo de abordaje terapéutico debidamente fundado. En tal senti-
do, creo que es ineficaz —o al menos insuficiente— el método psicoanalitico
como respuesta terapéutica inicial para la mayor parte de estas patologias. Es
que el tratamiento psicoanalitico trabaja con un encuadre mudo puesto en evi-
dencia por las actuaciones transgresivas y resistencias del analizante, pero aqui,
en el amplio campo de los adictos, las mismas suelen ser tantas y de tal magnitud
que impiden sostener un marco normativo estable que haga posible el desarrollo
de un proceso analitico. Frente a ellos se requieren otros abordajes, centrados
en crear las condiciones para que puedan respetar un encuadre y vislumbrar un
limite entre lo inconsciente y lo preconciente-conciente, entre el yoy el objeto,
entre la actuacion y la palabra.

Un tratamiento apropiado de los cuadros adictivos por lo general exige una
primera etapa —que puede incluir varias fases- en una institucion especializada
en la que se debe promover la integracion del sujeto a una estructura normativa
ordenadora, sostenida en la disciplina, la honestidad y el afecto como condiciones
esenciales para el aprendizaje y el crecimiento personal. Para ello, ademés de la
psicoterapia individual y del seguimiento psiquiatrico, sera conveniente trabajar
a la vez con sesiones de grupos (psicoterapéuticos y operativos), con entrevistas
familiares y vinculares, con grupos de padres y de allegados no consumidores,
con la finalidad de sustituir una red téxica vinculada al consumo de drogas por
otra, mas saludable, que recupere al sujeto, le sirva de marco para elaborar un
proyecto de vida y respalde su paulatina reinsercion social. Si este tratamiento
resulta exitoso y le permite al individuo no sélo dejar de drogarse sino, también,
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CONVIDADO integrarse a las instituciones de la cultura recuperando valores comunitarios y
personales antes desestimados, pudiendo reconocer y tolerar la tension del deseo
hacia objetos de amor y sentir el anhelo de trabajar en pos de ideales inalcanzados
se estara en un buen camino, pero eso todavia no basta para que pueda analizarse
con fecundidad. Se requerira, ademas, entre otras, una condicién ineludible: el
desarrollo de una genuina conciencia de enfermedad que impulse al sujeto a
pedir ayuda para poder hacer conciente un inconciente perturbador que presiente
cerca y que siempre escapa a su afan de des-cubrirlo. Entonces si, puede haber
llegado la hora de aprovechar en plenitud los beneficios de un tratamiento
psicoanalitico tratandolo como a un neurético cualquiera —si tiene tela para
ello-, sin apuntalamientos auxiliares.

NoOTAS

"Uso esta expresion para designar una funciéon mental que resultaria de la singular
interiorizacion a lo largo de toda la infancia del sostén afectivo, de la contencién y de
los limites protectores que en principio estuvieron a cargo de la madre, el padre y
demas educadores, pero que mas tarde deben ser asumidos por el propio sujeto.

' Autor de los siguientes libros: Narcisismo, Kargieman, 1982; Histeria, Paidds,1986:
1%ed, 1989: 22; Volver a Freud, Paidos, 1990; Adiccionesn mal de la posmodernidad,
Corregidor,1997; Potencialidades y limites terapéuticos del psicoanalisis (En colaboracién
con el Dr. Marcos Guiter), Corregidor, 1998 y Drogas: hijos en peligro; El Ateneo,
1%dicion, 2001; 2° edicién, 2010.

2 Uso este término para designar una accién impulsiva, y por lo general repetitiva, con
la que se pretende descargar la tension psiquica que genera un contenido mental
conflictivo (recuerdo, fantasia, mandato, afecto) que no ha sido procesado suficiente-
mente en el pensamiento verbal y que necesita manifestarse de algiin modo con
imperiosidad. Se dirige inconscientemente a alguien significativo (madre, padre, pareja,
analista, sociedad) escenificando en el mundo exterior el aspecto conflictivo. Lo mas
comin es que exprese intensos sentimientos vinculados a situaciones traumaticas del
pasado con notoria dificultad para ser pensados y hablados: pedidos de ayuda, de limites
o de castigo, decepcion, desafio, enojo, reclamo, venganza, entre otros.
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VICISSITUDES DA PSICANALISE ATUAL
com DANIEL KUPERMANN'

VICISSITUDES OF ACTUAL PSYCHOANALYSIS

O lugar da psicanalise como teoria e método clinico tem sido questionado
amplamente pela cultura; de certa forma, pode-se entender perfeitamente as criticas
pelas caracteristicas de imediatismo, anestesia e negacao do sofrimento da prépria cul-
tura. Por outro lado, isso ndo invalida a necessidade de uma constante revisdo dos
pressupostos tedricos e técnicos, de maneira que a psicandlise continue tendo vigéncia
e vitalidade como método clinico. Daniel Kupermann é um psicanalista que se coloca
de forma muito precisa em sua andlise do panorama da psicanalise atual. A partir de
uma leitura profunda de Freud, Winnicott, Ferenczi e outros autores, ocupa-se de
problematizar o lugar do analista, ao mesmo tempo em que propde sua visdo sobre

questoes que devem permear o trabalho do psicanalista contemporaneo.

SIG - OLHANDO PARA A HISTORIA DA PSICANALISE COMO UMA FONTE DE REFLEXAO,
QUE QUESTOES TECNICAS DEVEM SER REVISTAS PARA QUE A PSICANALISE CONTINUE
TENDO VIGENCIA COMO METODO CLINICO?

Daniel - Essa é uma 6tima questdo para recuperarmos o que caracteriza o méto-
do de tratamento do sofrimento psiquico proposto pela psicanalise. E verdade,
como muitos dizem, que a psicanalise nao pode se reduzir ao emprego de qual-
quer técnica, sendo sua ética a responsavel pela vitalidade, ap6s mais de cem
anos de histéria, da clinica psicanalitica. Eu arriscaria dizer que a psicanalise
constitui uma verdadeira reserva ética na cultura contemporanea, no sentido em
que dizemos reserva ecolégica, uma salvaguarda da dignidade do sujeito em
um contexto no qual estamos excessivamente oprimidos pelos imperativos do
espetaculo e do consumo. No entanto, ndo podemos esquecer que cabe a nos,
psicanalistas, evitar que os sofrimentos restritivos anestesiem as subjetividades,
o que s6 contribuiria para o projeto de coisificagio do Homem que vem sendo
empreendido. Nesse sentido, o que a histéria da psicanalise nos faz recordar, se
promovermos o retorno a discursividade inaugurada por Freud — segundo a pro-
posicdo foucaultiana —, é que a clinica psicanalitica é regida por uma ética do
cuidado, da qual podemos destacar alguns principios basicos, como a hospita-
lidade (remeto o leitor a Ferenczi e Derrida), a empatia (crucial no estilo clinico
desenvolvido por Ferenczi e Winnicott) e a satde do psicanalista (como insisti-
ram Ferenczi, Lacan e, novamente, Winnicott).

Entao, hoje é quase senso comum dizer que a psicanélise ndo pode ser reduzi-
da a uma técnica interpretativa, o que é verdade, mas insuficiente. Da mesma forma,
é insuficiente a formulagdo de que os analisandos que recebemos em nossos con-
sultérios ndo tém a mesma configuracao subjetiva dos histéricos do século XIX e do
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inicio do século XX, como demonstra o uso recorrente das nomenclaturas “casos- ENTREVISTA
"o

limite”, “borderlines”, “inclassificaveis”. Tudo isso € muito pertinente, mas nao ilus-
tra com precisdo quais sdo os desafios da clinica psicanalitica contemporanea.

Penso que a histéria da psicanalise pode nos esclarecer acerca dos impasses
da clinica quando recuperamos o contexto que levou Freud a formular, em 1914,
a concepcao de elaboragao (Diircharbeitung), talvez a nogdo mais importante
para a reflexao acerca do que pode a clinica, e qual a implicacdo do psicanalista
no processo terapéutico. De um lado, Freud lidava com as dificuldades politicas
impostas pelas dissensdes de Jung e Adler, o que o levou, inclusive, a escrever
“A histéria do movimento psicanalitico”; de outro, com os obstaculos surgidos
no tratamento de Serguei Pankejeff, que depois ficou conhecido como o Ho-
mem dos Lobos. Foi esse contexto que o obrigou a rever os caminhos (wege) da
clinica psicanalitica, como encontramos na sua conferéncia de Budapeste em
1918, e a reconhecer que seus pacientes ndo eram tao puramente neuréticos
como pensava, bem como a interpretagdo nao era tao eficiente como pretendia.
Dai emerge, com a formulagdo desse “trabalho” a ser realizado no campo dos
afetos, a elaboragcdo, uma nova concepcao de estilo clinico, referido ao campo
do sensivel, do que podemos chamar de dimensao estética da experiéncia ana-
litica. A meu ver, esse movimento de Freud foi muito bem percebido por Sandor
Ferenczi, que, em 1930, formula sua “neocatarse”, e por Donald Woods
Winnicott, com sua valorizacdo do holding — condicao para a regressao a de-
pendéncia — e, sobretudo, do jogo ou do brincar.

SIG - CoMO VOCE PODERIA CARACTERIZAR A DIMENSAO ESTETICA DA EXPERIENCIA
ANALITICA?

Daniel - Freud percebera que a anélise de Serguei esbarrava em resisténcias frente
as quais a técnica interpretativa era estéril. A adesividade transferencial de Serguei
indicava algo que precisaria ser escutado e deixava evidente que o tratamento ndao
chegaria a termo nunca, a menos que se mantivesse o estilo no qual vinha sendo
conduzido. A opgao de Freud foi a de intensificar sua atividade (do analista)
incrementando a angUstia no setting. Assim estipulou um prazo maximo para o
final da analise — que seria o fim do ano de 1914. Sua aposta fora a de que, assim,
Serguei abandonaria a posicao subjetiva na qual estava confortavelmente instala-
do e que se manifestava na transferéncia como “amavel apatia” ou “décil indife-
renca”, de acordo com as traducdes disponiveis em portugués. O trabalho
investigativo avancou, o sonho de Serguei foi a prova buscada por Freud, mas era
evidente que o trabalho terapéutico tinha ido por dguas abaixo. A Primeira Gran-
de Guerra se encarregou de interromper a tragédia anunciada, mas depois Serguei
voltou a Freud e iniciou seu périplo interminavel de tratamentos.

Justo nesse momento, Freud descreve, em um ensaio eminentemente clini-
co de 1914, “Recordar, repetir, elaborar”, as bases do que, segundo suas pala-
vras, produz os maiores efeitos terapéuticos em uma analise e, muito importan-
te, o sentimento de convic¢do no analisando, necessario para a mudanga de
posicdo subjetiva, o exato contrario do que praticou com Serguei. Freud ressalta
a importancia da paciéncia do analista com os movimentos e o ritmo do anali-
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ENTREVISTA sando e com sua temporalidade absolutamente singular, remete a elaboracao ao
que nomeio “trabalho dos afetos”, fazendo alusao a ab-reagao catértica abando-
nada ainda no século XIX. Ou seja, o mesmo gesto que o fez reconhecer os
limites da interpretacdo, levou-o a recorrer a categorias estéticas para pensar o
encontro clinico, o que, alias, ja havia feito com a formulagdo da importancia
do tato psicolégico em “Analise selvagem”, de 1910. Portanto, a paciéncia, o
tempo, o ritmo e a expressdo afetiva se sobrepuseram, em suas reflexdes, ao
primado da interpretagcdo; e a dimensao econdomica da metapsicologia se sobre-
poOs as operagdes topico-dinamicas promovidas pela revelagao do recalcado. A
empatia, o principio do relaxamento e a neocatarse como jogo —
compartilhamento afetivo —, nogdes propostas por Ferenczi e desenvolvidas por
Winnicott, sdo, consequentemente, figuras herdadas da problematizacao, por
parte de Freud, da dimensao estética da experiéncia analitica.

SIG - EM OUTRO AMBITO, VOCE QUESTIONA UMA IDEIA TRADICIONAL EM
PSICANALISE — E NEM POR I1SSO EFETIVA — DE QUE O SENTIDO NA CLINICA SE DA
ATRAVES DO QUE PODE SER SIGNIFICADO EM PALAVRAS POR MEIO DO INSTRUMENTO
INTERPRETATIVO, PROPONDO UMA PRESENCA SENSIVEL DO PSICANALISTA. COMO
PODERIA CARACTERIZA-LA?

Daniel - Ora, mudancas na concepg¢do do que € o psicanalisar implicam, neces-
sariamente, transformagdes no modo de se conceber o trabalho do psicanalista.
Sublinho que opto por esse termo, trabalho, ao invés de posicao ou lugar. Tra-
balho é uma categoria econdémica (ndo apenas no sentido das ciéncias econo-
micas, mas no sentido metapsicolégico), enquanto posicdo e lugar sdo categori-
as topicas. O fato é que um estilo clinico que valoriza o compartilhamento afetivo
exige do psicanalista o que chamei de presenca sensivel no livro homénimo.
Afinal, a experiéncia vivida na transferéncia ganha significancia ndo apenas pelo
que é enunciado em palavras, mas, sobretudo, pelo modo como a palavra — ou
o siléncio — tem sucesso em expressar a afetividade. Penso que as criticas rece-
bidas por um analista como Ferenczi por seus pares na primeira metade do
século passado ou por muitos psicanalistas franceses, quando, nos anos 1980, a
publicacdo de sua obra e do seu Didrio Clinico abalou o status quo, devem-se
menos aos seus exageros (e nao foram poucos), como as sessdes muito longas, o
furor sanandis, a analise mdtua etc., do que ao fato de suas ideias escancararem
a evidéncia de que o trabalho realizado pelo psicanalista exige um verdadeiro
dispéndio pulsional. Por isso, tanto a “hipocrisia”, ou seja, o uso da técnica
como defesa por parte do analista, por meio da qual Ferenczi criticou seus con-
temporaneos, quanto as sessdes muito curtas praticadas em certo momento na
Franca (e depois em outros lugares), foram postas em xeque. A ideia de que o
psicanalista participa do processo elaborador ndo nos poupa. Ao contrario, le-
vanta questoes delicadas. Por exemplo, para citar apenas algumas: Quantos pa-
cientes é possivel analisar por dia (o que tem consequéncias pecuniarias eviden-
tes)? Quantos casos muito graves podemos receber ao mesmo tempo (uma ques-
tao a qual Winnicott ndo se furtou)? Quais as consequéncias das analises dida-
ticas praticadas nas sociedades vinculadas a IPA, que estdo referidas mais a
regras burocraticas extra-analiticas que ao efetivo manejo da transferéncia? Quais
as consequéncias transferenciais, e da ordem do exercicio do poder, do fato de,
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em uma Escola, a mesma pessoa ocupar o lugar de criador de teoria, mestre e ENTREVISTA
psicanalista de quase todos? Sao perguntas perturbadoras...

SIG - EM “PRESENCA SENSIVEL: CUIDADO E CRIACAO NA CLINICA PSICANALITICA”,
VOCE ABORDA A IMPORTANCIA DE QUE A EXPERIENCIA CLINICA POSSA FACILITAR A
EMERGENCIA DE PROCESSOS CRIATIVOS. DE QUE FORMA ISSO FARIA PARTE DA
ANALISE E COMO O PSICANALISTA PODERIA FACILITAR ESSES PROCESSOS?

Daniel - Considero que o problema da criagdo é, atualmente, o ponto nevralgico
de uma analise. A escuta cotidiana nos consultérios indica que quem busca um
tratamento psicanalitico sente sua vida restringida tanto por inibi¢coes
intrapsiquicas quanto por um sentimento de impoténcia em relacdo a possibili-
dade de transformar o mundo ao seu redor.

Assisti recentemente a um filme que me causou grande impacto, “As me-
lhores coisas do mundo”, de Lais Bodanzky, sobre a vida dos adolescentes em
uma escola de classe média paulistana — e, hoje em dia, quem denuncia mais o
mal-estar na civilizacdo que o adolescente, do qual somos todos similes, em
maior ou menor grau? O que mais me tocou foi o modo contundente pelo qual
a diretora deixou explicito que o grande horror vivido em nossa
contemporaneidade é a ameaca de segregacao, instantaneamente efetivada pela
transmissao de informagdes por meios eletronicos, a tal ponto que escutamos da
boca do protagonista: “Essa escola virou um big brother do mal. Todo mundo
com medo de ser o zoado da vez. Isso aqui é uma bolha sem ar”. Todos estao
submetidos ao grande olhar segregador esperando a sua vez de estar fora do
circuito da seducdo generalizada. Justamente, a resposta defensiva a essa ansie-
dade impensavel, referindo-me a Winnicott, que ameaca o préprio sentimento
de existir, sdo as patologias da adaptagao, em detrimento da afirmacao da singu-
laridade desejante. Esse é o sentido que se pode dar a clivagem narcisica,
descriminada por Ferenczi, e ao falso self, diagnosticado por Winnicott.

Em sua primeira critica da cultura, caracterizada pela “hipétese repressi-
va”, Freud formulou a sublimacdo como uma saida para as subjetividades privi-
legiadas com o obscuro dom de desviar a pulsdo do seu alvo sexual para finali-
dades socialmente valorizadas. Nesse sentido, sublimar ndo estaria no horizon-
te de uma analise, ja que a neurose se devia justamente ao fato de se querer ser
“melhor” do que se é, e a clinica ndo deveria reforgar essa aposta. Sublimar é
para quem pode, ndo para quem quer. E esse o argumento encontrado em “Mo-
ral sexual ‘civilizada” e doenga nervosa moderna” e nos artigos sobre a técnica.

No entanto, a partir de certo momento, a arte se imp6ds como problema nas
reflexdes freudianas sobre a cultura: sua forca motriz ndo parecia ser a repressao,
mas a mesma imaginagao criadora que Freud reconhecia no brincar infantil. Nes-
se momento, Freud passa a compreender o psiquismo através de um paradigma
estético (e ndo mais cientificista), e seu interesse clinico recai sobre as forgas que
inibem o gesto criativo. A figura do supereu sadico se impde na metapsicologia
como o grande aliado da pulsdo de morte e da emergéncia da figura psicopatolégica
do masoquismo que, frente a ameaga de desamparo, oferece, como saida defensi-
va, seu corpo e sua alma ao servico de um Outro idealizado.
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ENTREVISTA O impasse existencial encontrado nos Gltimos textos freudianos, nos quais
a pulsao de morte se imp6s como fonte permanente de desamparo, passa a ser:
ou aceitamos o destino de criar permanentemente novos estilos de vida,
erotizando a existéncia e neutralizando, por meio do trabalho sublimatério, o
potencial autodestrutivo da pulsdo de morte, ou sucumbimos a tirania do
superego, pagando o preco do empobrecimento psiquico e da doenca somatica.

Dessa maneira, o enigma da criacdo ganha centralidade na teoria psicana-
litica, sendo que o grande desafio clinico passa a ser, justamente, o de indagar
qual a implicagdao do psicanalista nesse processo. E a sublimagao — que em
Freud se confunde com o gesto criador — se impde como horizonte da clinica.

Nao por acaso, os mesmos analistas que se dedicaram a dificil tarefa de
acolher as subjetividades acometidas das patologias da adaptacao foram aque-
les que privilegiaram o jogo (brincar) compartilhado e a emergéncia da
criatividade na clinica. Evidentemente, refiro-me a Ferenczi e Winnicott. O
estilo clinico por eles constituido transformou indelevelmente o modo como
concebemos o psicanalisar. O tripé que sustentava a técnica freudiana — associ-
acao livre, principio de abstinéncia no manejo transferencial e interpretacao —
foi enriquecido pelas novas balizas inspiradas na ética do cuidado — o holding
necessario para a regressao a dependéncia e o jogo compartilhado, que implica
o exercicio de afetacdo mitua entre analista e analisando. E provavel que, com
isso, sejamos mais exigidos em nosso oficio. Por outro lado, ndo podemos mais
recusar a evidéncia de que psicanalisar é um exercicio de permanente reinvencao
de si, o que pode ser bastante interessante.

Os analisandos assujeitados a adaptagdo forcada ao meio necessitam po-
der vivenciar, na clinica, a ilusao de onipoténcia que, no processo de constitui-
¢do subjetiva, faz com que nos sintamos criadores do mundo no qual vivemos.
No entanto, essa experiéncia vem acompanhada do trabalho de destruicao dos
objetos idealizados constituidos como prote¢ao ao abandono traumético. Nes-
se sentido, a clinica passa a ser habitada por figuras bastante incompreendidas
pela tradicdo psicanalitica: transferéncia negativa, atuagdoes, regressoes. Sao fi-
guras carregadas de intensidade afetiva e muito mobilizadoras para o psicanalis-
ta, que precisa ndo apenas sobreviver aos ataques, mas também evitar a retalia-
¢do pela via da interpretagdao precoce ou abusiva, o que inibiria a hostilidade
dos analisandos.

Nesse sentido, proponho que pensemos em uma terceira “via” por meio da
qual é preciso conceber o oficio psicanalitico frente aos impasses da clinica
contemporanea: nem per via di porre, nem per via di levare, retomando a analo-
gia com a arte (a referéncia de Freud, nesse momento, é Leonardo Da Vinci),
mas pela via sensivel da elaboracgao, o que exige implicagdo do psicanalista no
gesto criador que emerge na analise.
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RESENHAS

A METAPSICOLOGIA E A CLINICA NO NOVO SECULO

THE METAPSHYCHOLOGY AND THE CLINIC IN THE NEW CENTURY

Sissi Vigil Castiel

LivRO: VIVENCIA DE INDIFERENCA: DO TRAUMA AO ATO-DOR
AUTORES: EUREMA GALLO DE MORAES, MONICA KOTHER MACEDO

SAo PauLo: Casa po PsicoLoco, 2011, 100 p.

“Fazer trabalhar o legado é fazer trabalhar o recebido,
mas é também exercer a autonomia de criar recursos que
permitam uma ampla compreensdo das manifestacdes de
padecimentos psiquicos na clinica contemporanea.”
(Moraes e Macedo, 2011, p.16)

A posicdo investigativa de trabalhar e articular conceitos teéricos e técnicos
que deem conta de inquietagdes surgidas na clinica foi a marcado discurso freudiano.
E a partir da identificacio com essa postura de Freud que as autoras incursionam na
problemética do trauma e suas manifestacdes nas patologias de fronteira.

De forma geral, o trabalho do psicanalista nessas formas de expressao psi-
quica é marcado por dificuldades no que diz respeito a clinica, pois a demanda
analitica é de uma condicao que nao esta dada a priori.Portanto, a escuta desses
pacientes representa um desafio. Além disso, o fazer psicanalitico com esses
casos coloca em juizo os enunciados metapsicolégicos para que sejam repensa-
dos, de forma que novas articulagdes facam frente aos enigmas que a pratica
impoe. E nesse terreno arido que se embrenham com competéncia as autoras, o
que torna esse texto muito bem-vindo.

Eurema Gallo de Moraes e Monica Kother Macedo sao psicanalistas expe-
rientes com uma longa historia de trabalho conjunto e que vem dirigindo suas
pesquisas para a problematica do trauma. Ja em suas teses de doutoramento
suas investigagdes relacionaram-se a questao do trauma e suas repercussoes na
perversao e no suicidio, sob os titulos Perversdo: analisabilidade de um destino
em cena e Tentativa de suicidio: o traumatico via o ato-dor respectivamente.
Agora unem esforcos para abordar o trauma desde a perspectiva dos impasses
na constituicao do si mesmo nas patologias de fronteira, brindando-nos com um
livro que tem um de seus diferenciaisno bom desenvolvimento de uma linha de
argumentacao s6lida. Movem-se com destreza nos conceitos freudianos e refle-
tem primeiramente sobre a metapsicologia do trauma a partir das formulacoes
de Freud e Ferenczi, apresentando posteriormente os conceitos de vivéncia de
indiferenca e ato-dor.

Situam primeiramente a nocdo de trauma, dizendo que este Gltimo relacio-
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ne-se como uma magnitude ndo apaziguada, onde esta em destaque a nocao de RESENHAS
acontecimento e de intensidades psiquicas. Posteriormente contrapde o trauma
ao estatuto que tema vivéncia de satisfagdo para a constituicdo psiquica, no
sentido de que é o encontro com o outro que possibilita a memoria, a represen-
tagcdo e, portanto, o psiquismo. Assim, o outro tem um papel fundamental como
aquele que tem a capacidade de atender o estado de desamparo. No entanto,
quando o outro ndo exerce as funcdes primordiais especificas do processo de
estruturagao psiquica, ou seja, o outro nao oferece subsidios para que o sujeito
possa empreender um trabalho de ligacdo e de atribuicdo de sentido aquilo que
o ataca por dentro, ha implicagdes no que diz respeito a constituicao de si
mesmo. Afirmam a partir disso que é preciso incluir as experiéncias primordiais
do campo intersubjetivo como fatores essenciais no entendimento do conceito
de trauma.Tendo isso em vista, compreendem o adoecimento psiquico a partir
de uma concepgao que prioriza experiéncias do campo intersubjetivo sem es-
quecer de contextualizar as repercussdes pulsionais dessa questdo.

O entendimento do trauma leva as autoras a constatagao de que no campo
intersubjetivo peculiar a instauracdo traumatica € a indiferenca o que é experi-
mentado no encontro primordial com o outro, o que elas denominam vivéncia
de indiferenca resultado da auséncia de uma condicdo de ajuda alheia na medi-
da em que o outro oferta a crianca apenas sua indiferenca. A vivéncia da indife-
renca pela marca de um excesso de intensidade deixa o psiquismo aprisionado
na repeticdo em ato de uma histéria na qual ao acesso ao si mesmo e ao outro
esta prejudicado. A vivéncia de indiferenca teria o seu contraponto na vivéncia
de satisfacdo. O ato-dor é o produto, o resultado da patologia abordada, resul-
tante do modelo identificatério baseado na indiferenca.

Concluem que é necessario pensar o trauma nao apenas como efeito da
intensidade devastadora de uma modalidade de encontro primordial, mas tam-
bém compreender que isto implica uma modalidade de estruturagao do si mes-
mo que tem na matriz da vivéncia de indiferenca a fratura atualizada da dor
psiquica. Isto as leva a considerar a concepgdo da psicopatologia como eixo
organizador de proposi¢oes tedricas e técnicas. Nesse Gltimo sentido, apontam
a necessidade da implicacdo do analista na escuta e a ética da contratransferéncia
como o seu principal sustento.

Vale a pena a leitura de Vivéncia de indiferenca: do trauma ao ato-dor nao
s6 pela argumentagdo bem desenvolvida, como também pela interface que pro-
picia aos enigmas de nosso oficio diario diante das patologias de fronteira,o que
o torna muito recomendavel. Ao final, as autoras nos dizem: “E ndo sao as per-
guntas testemunhos do devir?” (Moraes e Macedo, 2011, p.99). Sim, esperemos,
para nosso proveito, que continuem as duas sempre se perguntando.

Sissi € psicanalista e editora responsavel
pela Sig Revista de Psicanalise.
scastiel@terra.com.br
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RESENHAS

CINEMA E PSICANALISE: DESACOMODANDO CONCEITOS
CINEMA AND PSYCHOANALYSIS: UNSETTLING CONCEPTS

Eurema Gallo de Moraes

Livko: CINEMA E PSICANALISE — O CONCEITO DE CASTRACAO EM TRANSVERSAL
AuUTOR: DeNise CostA HAUSEN

PorTO ALEGRE: MovIMENTO, 2011, 240 P.

O lancamento de Cinema e Psicandlise — o conceito de castracdo em trans-
versal — de Denise Costa Hausen é o livro/presente recebido em dezembro de
2011. A autora, ao escrevé-lo na primeira pessoa, faz um convite a interlocugao
com os leitores, os quais sdo todos aqueles interessados e curiosos em relacdo
ao intercambio possivel entre cinema e psicanélise, como os inquietos
debatedores da plateia psi. Assim, Denise dirige com precisao e habilidade o
foco de sua lente calibrada na trajetéria criativa que a graduacao em jornalismo
lhe proporcionou e também com a longa experiéncia clinica e académica
construida na fecundidade do campo do saber da psicanélise. Denise assiste as
cenas no cinema e escuta-as na clinica; dessa forma, elas atravessam a constru-
cao do seu debate teérico em torno dos conceitos de castracdo, violéncia e
interdicao tanto ambientados nas relagdes tumultuadas do homem nos tempos
atuais, como nos desdobramentos dos padecimentos psiquicos do sujeito que
adentra a clinica sob o efeito das imposicdes de demandas narcisicas. Neste
recorte, encontra-se o argumento de sua proposta: “a luz da minha pratica clini-
ca e docente brotou a inspiragao para realizar este trabalho, indagando como a
castragao, postulada desde a perspectiva freudiana, seguiu dando conta, ou nao,
do sofrimento psiquico dos tempos atuais. Amplio a discussdo no sentido da
castragao como lei que marca o interdito e a probabilidade de sua transforma-
cdo ao longo dos tempos e na diversidade dos espacos” (p.30). O leitor ndo sai
ileso da leitura desta investigacdo tecida com rigor tedrico e nas observagoes
atentas da autora deste livro.

Ao entrar no roteiro dirigido por Denise, descortina-se um texto envolto
em tematicas que provocam discussoes acaloradas, pelas nuances de compre-
ensdo e de interpretacdo dos autores em relagdo aos aportes tedricos freudianos.
No entanto Denise, ao contextualizar o cenéario historico, revisar exaustivamen-
te o “script” e apresentar, de maneira original, os filmes que ilustram seu racio-
cinio, deixa o leitor confortavelmente instalado a reflexdes. Entdao, neste lugar,
sublinho contribui¢des que me resultaram pertinentes, como a interrogacao pro-
posta sobre o que é um conceito, essa acao nada simples e com contorno irregu-
lar, a mercé, portanto, “de articulacdo, corte, superposicao”(p.68), conforme
esclarece a autora. Continuo no eixo das contribui¢cdes, quando Denise refaz,
na sua leitura, a interpretacao do pequeno Hans em seus percalcos entre pénis,
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ameacas e angustia. Ao afirmar que “ele precisa se administrar com relacdo ao RESENHAS
proprio risco de castracdo” (p.55), ela esta grifando que o complexo nao é per-
tinente somente a patologia; amplia-se, sem duvida, a complexidade dos efeitos
no psiquismo. Portanto, ao desejo insere-se a nogao do que é do proibido abrin-
do, nesta engrenagem, a via de acesso ao reconhecimento do outro.

E necessario também deter-se na leitura sobre as ideias da autora em relacao
as repercussoes psiquicas sobre a auséncia do pai enquanto pressuposto de lei.

Contudo a transversal originalidade deste livro esta na capacidade criativa
de Denise em alicergar nos trés filmes — Clamor do Sexo, O Império dos Senti-
dos e Clube da Luta — a representagao em imagem aos aportes da sua investiga-
¢ao no corpo tedrico da psicanalise. Dessa forma, o livro Cinema e Psicanalise
— 0 conceito de castracdo em transversal é um convite ao debate, é um convite
a reflexao, logo, um convite irrecusavel a leitura!

Eurema é psicanalista, membro da Comissdo Executiva
da Sig Revista de Psicanalise.
eurema@terra.com.br
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