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RESUMO

GRADIN, A.M.B. Tédio e apatia como sintomas: manejos na clinica psicanalitica.
2018. 211 f. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia Clinica) - Nucleo de Método
Psicanalitico e Formagdes de Cultura - Programa de Po6s-Graduagao Stricto Sensu,

Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo, Sao Paulo, 2018.

A presente pesquisa parte do objetivo de aprofundamento do pensamento tedrico e
clinico a respeito do tédio e da apatia, sintomas que vém sendo relatados em analise em
numero cada vez mais significativo, tanto por jovens, quanto por adultos e criangas que
experimentam uma existéncia anestesiada, desmotivada e sem prazer; parte dos
enigmas e dos obstaculos vivenciados na clinica psicanalitica e tem como propdsito
agrupar conhecimentos sobre o tédio e a apatia, a fim de propor um instrumental de
manejo clinico para casos de sofrimento psiquico de individuos marcados por esses
sintomas. Ela tem, assim, a natureza de uma pesquisa em psicanalise, de ordem
tedrico-clinica. A partir da escuta analitica de tais casos, propde-se neste trabalho uma
classificagdo das modalidades de manifestacdo do tédio e da apatia, escolha que se faz
nao por ode a teoria, mas sim, com o intuito de encontrar subsidios para diferenciar cada
manifestacdo das demais a fim de refletir sobre os manejos clinicos possiveis. A
apreciagdo dos sintomas da apatia e do tédio é feita a partir de algumas vinhetas e
casos clinicos. Busca-se entender de que forma o manejo analitico pode viabilizar uma
rota de simbolizacdo e a capacidade de estar vivo do analisando apatico ou entediado.
Defende-se que, nesses casos, o analista deve oferecer um espago nado sé de
decifracdo de conteudos verbais para atender ao fim de tornar consciente o material
reprimido, mas sim, de forma mais ampla, ofertar um espago de continéncia de aspectos
nao-verbais e de formas de comunicac¢ao inconsciente. Sustenta-se que a escuta clinica
do tédio e da apatia requer do analista a adogao de uma ética do cuidado: a analise ha
de ser um espago potencial que possa viabilizar uma ampliacdo da capacidade de
representacdo do analisando quanto aos seus traumas e dores psiquicas que tiveram
que silenciar; um espaco que produza um encontro frutifero também quanto aos
trabalhos de luto do analisando e os seus trabalhos do brincar e do sonhar, para que
possa investir em objetos e reconhecer a alteridade de forma ndo ameacgadora.

Palavras-chave: Tédio. Apatia. Clinica do vazio.



ABSTRACT

GRADIN, A.M.B., Boredom and apathy as symptoms: management in psychoanalytic
clinic. 2018. 211 f. Dissertation (Master in Clinical Psychology) - Nucleo de Método
Psicanalitico e Formagbdes de Cultura - Programa de Po6s-Graduagao Stricto Sensu,

Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, Sao Paulo, 2018.

This research starts from the objective of deepening theoretical and clinical thinking
about boredom and apathy, symptoms that have been reported in analysis in an
increasingly significant number, both by young people, and by adults and children who
experience an anesthetized existence, unmotivated and without pleasure; also starts
from the enigmas and obstacles experienced in psychoanalytic clinic and aims to group
knowledge about boredom and apathy, in order to propose an instrument of clinical
management for cases of psychic suffering of individuals marked by such symptoms. It
has, therefore, the nature of a psychoanalytic research, of theoretical-clinical order. From
the listening of such cases, it is proposed in this work a classification of the
manifestations of boredom and apathy, a choice that is made not by ode to the theory,
but rather, with the intention of finding subsidies to differentiate each manifestation of the
others in order to reflect on the possible clinical management. The appreciation of the
symptoms of apathy and boredom is made from some vignettes and clinical cases. In the
dissertation, it is also appreciated the performance of the analyst against such impasses.
It seeks to understand how analytical management can enable a route of symbolization
and access the ability to be alive to the bored or apathetic pacient. It is argued that, in
such cases, the analyst should offer a space not only for deciphering verbal contents to
meet the purposse of making que repressed material conscious, but, more broadly, to
offer a space of continence of nonverbal aspects and forms of unconscious
communication. It is maintained that clinical listening of boredom and apathy requires the
analyst to adopt an ethics of care: the analysis must be a potential space that can enable
an amplification of the analysand's capacity to represent his traumas and psychic pains
that had to be silenced; a space that produces a fruitful encounter as well as the work of
mourning of the analysand and his works of play and dreaming, so that he can invest in
objects and recognize otherness in a non-threatening way.

Keywords: Boredom. Apathy. Clinic of emptiness.
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| INTRODUGAO

"Tememos a morte, sim. Mas nenhum medo é maior do que aquele que
sentimos da vida cheia, da vida vivida a todo peito”

Mia Couto (2009/2012, p.269)

No momento histérico em que a Psicanalise comegou a ser concebida por
Sigmund Freud, a sexualidade era regida por padrées morais e regras de conduta
rigorosos, de tal forma que os sintomas apresentados pelos primeiros pacientes da
clinica freudiana eram condizentes com o influxo de processos repressivos decorrentes
dessa moral social. O método da hipnose, inicialmente usado para tratar de tais
sintomas, foi sendo abandonado a partir de novas descobertas clinicas quanto ao
funcionamento psiquico, que abriram espaco para a formulagido do método analitico.

A partir dos casos de histeria, Freud passou a construir um campo de estudo
tedrico e clinico alicergcado em sua importante descoberta de que os sonhos, os atos
falhos, os chistes e os sintomas seriam indicios de uma vida pulsional marcada pela
forca da sexualidade e dos desejos reprimidos, escondida atras do biombo dessas
manifestacdes. As suas premissas iniciais foram a teorizacdo sobre o inconsciente e a
ideia de sintoma como resultado de um conflito entre instancias psiquicas. O mestre de
Viena visava esbogar um procedimento para a investigagdo desses processos mentais
ocultos e buscava, ao longo do tratamento, fundado na escuta flutuante do analista e
associagao livre do analisando, descobrir a ideia patogénica para a eliminagdo dos
sintomas - entdo considerados efeitos do recalque.

Com o passar dos anos, porém, Freud passou a se confrontar com padecimentos
psiquicos que colocavam em questdo o método analitico aplicavel aos casos de histerias
€ neuroses obsessivas. Diante das neuroses traumaticas, das psicoses e dos casos
graves de melancolia, ele foi compelido a procurar novas vias metapsicologicas para
explicar outras modalidades de repressao e de defesa, assim como processos de cisao
do eu e novos destinos pulsionais. Deixou, assim, como heranga aos seus sucessores
um campo de estudo em aberto quanto a novas formas de escuta psicanalitica e a
extensao do método por ele instituido a situagdes nado contempladas em sua obra, que,
apesar de sua inconteste magnitude e profundidade, n&o abarca escritos sobre a escuta

clinica do traumatico e sobre o manejo de casos clinicos marcados pelo vazio psiquico.
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Na clinica psicanalitica contemporanea, por outro lado, a nossa escuta vem
abarcando situagcdes bastante diversas daquelas observadas por Freud e,
rotineiramente, aparecem em nossos consultorios analisandos que buscam a
Psicanalise em razdo de um outro tipo de sintomatologia: o tédio, a apatia e uma
espéecie de deserto simbdlico.

Tais casos vém aparecendo em numero quantitativamente significativo e esses
analisandos trazem em suas demandas a sensagao de carregarem um vazio incomodo,
pesado e paralisante. Alguns deles falam que se sentem desalojados, deslocados na
prépria vida, experimentando e traduzindo essas sensagdes como um viver sem desejo.

Esta dissertacdo parte do objetivo de pensar nessas questdes, de refletir mais
profundamente sobre o tédio, a apatia e 0 vazio psiquico de quem experimenta esse tipo
de existéncia anestesiada, desmotivada e sem prazer; parte do objetivo de analisar
essas questdes sob o ponto de vista da teoria, mas, principalmente, da clinica
psicanalitica, visando encontrar subsidios para o manejo clinico de tais sintomas.

Uma frase célebre do personagem Bentinho, da obra Dom Casmurro (Assis,
1899/2016, p. 82), traduz essa vivéncia de modo bastante contundente. Em uma analise

retrospectiva de sua existéncia, ele declara:

Pois, senhor, nao consegui recompor o que foi nem o que fui. Em tudo, se o
rosto é igual, a fisionomia é diferente. Se sé me faltassem os outros, va; um
homem consola-se mais ou menos das pessoas que perde; mas falto eu
mesmo, e esta lacuna é tudo (grifos nossos).

A partir dessa lacuna, do vazio brutal sobre "faltar-se a si mesmo", muitos
estudiosos contemporéneos da Psicanalise tém se preocupado em construir novos
manejos para casos clinicos em que os analisandos se apresentam marcados por
sintomas alusivos ao neutro e ao negativo.

O tédio e a apatia aparecem na clinica psicanalitica atual de modo bastante
significativo e sob as mais diversas formas, como aborrecimento, auséncia de prazer em
viver, indiferenga, falta de energia e de desejo, preguica para concretizar planos e
sensacao de anestesia. Esses sintomas sao experimentados por um numero crescente
de jovens, adultos e também por criangas, que os vivenciam como algo inofensivo a
principio, tal qual um desinteresse em atividade rotineiras, mas ganham vulto na
adolescéncia e tomam proporgdes preocupantes no inicio da vida adulta, quando

decisdbes mais relevantes costumam - ou costumavam - ser adotadas.
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Diferentemente do que se via no passado, quando a ansiedade ou a expectativa
angustiante eram as reagdes mais comuns frente a um desafio importante, como
ingressar na faculdade, iniciar uma relagdo séria ou comegar um novo trabalho, hoje os
jovens encaram esses fatos como tediosos e demonstram que prefeririam uma vida que
nao impusesse tantas escolhas e decisdes.

Em sua obra Venenos de Deus, Remédios do Diabo, o escritor Mia Couto (2014,
p. 35), na voz de um de seus personagens, declara: "Nao é que eu seja infeliz. Eu ndo
sou é feliz". E explica: "A auséncia dupla de felicidade e infelicidade é ainda mais
penosa que o sofrimento” (grifos nossos).

A escuta psicanalitica desses analisandos, a rigor, sempre traz as seguintes
indagacgdes: qual poderia ser a razdo para essa vida entorpecida? O ambiente teria
alguma influéncia nessa sintomatologia? Houve algum evento traumatico que os deixou
tdo apassivados? A impossibilidade de vivenciar lagos marcados pela intensidade teria
cunho defensivo?

Essas indagagdes sobre a origem da configuragao sintomatica suscitam sempre a
pergunta clinica sobre o manejo de tais casos em analise. Na relagdo transferencial,
esses analisandos marcados por sintomas associados a nucleos defensivos congelados,
enrijecidos ou desvitalizados poderiam experimentar algum tipo de revitalizagao?

Na clinica, tais sintomas aparecem com diversas formatagdes, ora referidos a um
carater marcadamente defensivo, vinculados a situacdes bastante precoces e
traumatismos decorrentes do ambiente; ora emergem de forma mais profundamente
desvitalizada e proxima a zona do mortifero; ora, ainda, como uma resisténcia dos
analisandos em ingressarem na vida adulta, como uma fixagdo em uma posigao estatica
e sem progresséo na linha temporal de suas vidas.

A escuta de tais casos clinicos, a principio, acaba por suscitar um enigma sobre
as mais variadas formas de manifestagado do vazio ou da neutralizagdo do analisando. E
0 analista é convocado a se posicionar transferencialmente na tentativa de entender a
que serve a sintomatologia silenciosa que corre subterraneamente. Escutar o tédio e a
apatia ndo raro assumira a natureza de um desafio, de uma dificuldade a se transpor
caso a caso e, sobretudo, sera uma fonte de inspiragdo para a construcdo de novas
formas de uma ética do cuidado, tdo necessaria nesses casos.

Em uma tentativa de responder a tais indagagdes, propde-se neste trabalho uma
classificagdo das modalidades de manifestacdo do tédio e da apatia, como sintomas
subdivididos em tédio-defesa, tédio-branco, tédio-protesto, apatia-adaptativa, apatia-
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desligamento e apatia-escudo, escolha esta que n&o tem a pretensao de ser exaustiva,
mas, sim, manifestamente singular, face aos aspectos clinicos envolvidos. N&o se trata,
de agrupar os sintomas do tédio e da apatia apenas em nome da similaridade, da
contiguidade ou da aproximagao entre eles, muito menos de nomina-los por ode a teoria.

Nosso intuito € encontrar subsidios para diferenciar cada manifestagcdao das
demais a fim de refletir sobre os manejos clinicos possiveis na escuta desses
sofrimentos da orbita do vazio e da "anorexia de viver" (GREEN, 1988, p. 24).

Faremos, assim, um entrelagamento de trés ramos - o sinfoma tal como reportado
no discurso dos analisandos e em suas expressdes nao-verbais, a feoria, e o
pensamento clinico, tanto no que concerne aos manejos clinicos pertinentes, quanto a
posicao a ser ocupada pelo analista nessa escuta especifica.

Para embasarmos a abordagem tedrico-clinica do tédio e apatia, faremos,
inicialmente, um percurso histérico quanto a construcdo do pensamento sobre essas
manifestagdes, apontando o que entendemos como elemento diferenciador entre eles.

A partir dessas premissas, propomos agrupamentos de sintomas - o tédio-defesa
atrelado a apatia-adaptativa, o tédio-branco conjugado a apatia-desligamento e o tédio-
protesto vinculado a apatia-escudo - a fim de tragcar o caminho para a construgao de um
pensamento clinico sobre o manejo pertinente a cada situagéo especifica.

A rigor, se um analisando descreve o tédio e a apatia como sintomas
relacionados a uma situagdo traumatica precoce (doravante referentes ao que
chamamos de tédio-defesa e apatia-adaptativa), por exemplo, o analista sera convocado
a adotar uma escuta bastante diversa da assumida em um caso no qual o analisando
vivencia um estado de vazio existencial (aqui relacionado ao que nominamos de tédio-
branco e apatia-desligamento). De modo analogo, a escuta sera completamente distinta
em situagdes nas quais o analisando se diz entediado ou apatico diante do discurso
vigente e protesta diante da demanda de assumir a vida adulta, negando as separagoes,
perdas e frustragdes (a que denominaremos de tédio-protesto ou apatia-escudo).

O interesse €, portanto, clinico, fundado na escuta psicanalitica e se refere ao
estudo de manejos possiveis face a manifestagcdes tao diferentes dos que procuram a
Psicanalise em raz&o de uma vivéncia anestesiada, desvitalizada e sem autenticidade.

As primeiras dessas manifestacdes sintomaticas, o tédio-defesa e a apatia-
adaptativa demandam a apreciagdo preliminar de alguns conceitos basilares de
Sigmund Freud, sobretudo de sua nocédo de representagdo psiquica, seus estudos
iniciais sobre a memdria e as partes ndo decodificadas pelo psiquismo, que ficam a
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margem da representagdo, além do seu construto de trauma como resultante de um
transbordamento pulsional, como teorizado em Além do Principio do Prazer (1920).

Os sintomas do tédio-defesa e da apatia-adaptativa serdao, sucessivamente,
expostos com fundamento no conceito de trauma precoce segundo os ensinamentos de
Sandor Ferenczi, uma vez que € importante compreender qual a fungdo do nucleo frio
que se forma a partir do evento traumatico, o qual precisa ficar enquistado no psiquismo.

Esses sintomas serdo igualmente alicergcados no conceito de falso self de Donald
Winnicott (1990a) e na nogao de "narcisismo do UM" de André Green (1998). E, como
subsidio teodrico, utilizaremos ainda o pensamento atual de René Roussillon (2012)
sobre o traumatismo primario e sobre as defesas montadas contra o retorno do material
clivado do psiquismo como causas da neutralizagdo das relagbes objetais desses
individuos e da vida afetiva empobrecida para impedir a reexperimentagao do trauma.

Ao tedio-defesa e a apatia-adaptativa vinculamos o significante trauma. E
defendemos que, nessas hipdteses, a escuta do analista devera se afastar da
psicanalise classica, fundada nos referentes da neurose, na interpretacao demasiada e
no levantamento de recalques - 0 que nao seria aplicavel a esses casos, nos quais o
conflito ndo se encontra recalcado, mas clivado.

O conceito de tédio-branco, segundo nossa proposta, esta relacionado
diretamente a nocéo de tédio existencial e a experimentagdo do vazio do viver em si. A
apatia-desligamento, por seu turno, associa-se ao tédio-branco, redundando em
perguntas mais complexas e profundas: Para que viver? Por que viver?

Ao tédio-branco e a apatia-desligamento conectamos o significante morte e os
dois sintomas serdo apreciados de uma forma delimitada em quatro vias exploratérias: o
tempo, o espaco do eu, o desligamento e o frio.

As modalidades de tédio-branco e apatia-desligamento, rotineiramente, nos
colocam face a ameaga de suicidio e a necessidade de buscarmos um manejo analitico
que convoque formas de revitalizacdo e construcdo de sentido de vida para o
analisando. Para tanto, procederemos ao estudo da pulséo de morte em Freud (1920);
dos movimentos regressivos em Ferenczi (1924), do narcisismo de morte de André
Green (1988), bem como de sua tese sobre A M&e Morta (ibid).

Como Pensamento Clinico, postularemos a importancia da simbolizacdo e da
narrativa sobre a vida psiquica desses analisandos e, para o manejo de tais casos,

traremos a cena a nogao freudiana de "construgcées em analise", bem como o conceito
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de Christopher Bollas (1992) de generatividade psiquica como uma forma de
movimentar o circuito pulsional mortifero que corre nessas vias.

O terceiro agrupamento proposto refere-se a classificagdo de outras formas
sintomaticas de tédio e apatia em tédio-protesto e apatia-escudo.

O tédio-protesto aproxima-se da nogao de resisténcia por parte dos analisandos
ao ingresso na vida adulta, sob a forma de um protesto contra a passagem do tempo. A
esse sintoma sao relacionados os conceitos freudianos de presenca e auséncia do ente
materno. Serdo agregados, ainda, os ensinamentos winnicottianos sobre as respostas
do ambiente ao bebé, a mée suficientemente boa, as primitivas necessidades egoicas, a
reagdo a intrusdo e, ainda, a agressividade no bebé como forma de acesso a
criatividade e a curiosidade a respeito das coisas do mundo.

A apatia-escudo, por sua vez, liga-se diretamente ao tédio-protesto e se
apresenta como uma espécie de transgressido branda ou rebeldia silente, uma recusa
em agradar o Outro, conquista-lo ou mesmo precisar dele.

S&o pacientes que, normalmente, chegam em analise depois de passarem longos
periodos imersos em um torpor circular, tendo dedicado horas ou dias a fio a seriados,
filmes repetidos, games, festas interminaveis, uso abusivo de drogas ou ingestao
excessiva de alimentos e alcool. Chegam conduzidos pelos pais ou "aconselhados" por
outros quanto aos efeitos esse protesto ou escudo protetivo, dessa vida entorpecida.

Ao téedio-protesto e a apatia-escudo ligaremos, nas linhas que se seguem, o
significante recuo. Como manejo clinico, o analista devera funcionar como continente e
agente metabolizador de afetos de tais analisandos, levando em consideracdo a
dificuldade de representarem a auséncia, mas também tera de formular algum confronto
capaz de fazer o sujeito se questionar quanto a sua paralisagdo e anorexia de viver.

Ao falarmos em tédio e apatia, referindo-os a "anorexia de viver", pode-se
questionar sobre a possibilidade de considera-los sob um manto de maior cobertura: a
melancolia. Seriam o tédio e a apatia apenas sintomas acessorios dos quadros
melancélicos ou teriam eles contornos proprios? Ja no Capitulo 1 defenderemos que se
tratam de entes nosoldogicos autbnomos, que se exteriorizam como interrup¢des dos
processos de saude em casos de "adoecimentos psiquicos por passivagcdo”
(FIGUEIREDO E COELHO JR., 2018) e que requerem uma compreensao
particularizada. Apesar de haver similaridades nas manifestagbes do tédio, da apatia e

da melancolia em alguns casos clinicos, ha diferengas relevantes entre tais sintomas.
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Em cada capitulo destinado a uma diade do tédio e da apatia, além de explicitar
as manifestagdes sintomaticas e as bases clinicas e tedricas que fundaram a escolha da
nomenclatura, desenvolveremos um topico dedicado ao pensamento clinico - objetivo
prioritario deste estudo, que consiste em garimpar subsidios para o tratamento analitico
desses sujeitos que parecem anestesiados, sem a apreensao do que é sentir e sofrer.

Para tanto, faremos uma tentativa de costura entre as matrizes de escuta clinica
freudiana, ferencziana, kleiniana, winnicottiana, greeniana e roussilloniana. Abordaremos
especificamente a importancia da simbolizacdo primaria e da narrativa em analise como
uma via elaborativa para que esses analisandos possam conectar suas experiéncias,
seus afetos e palavras, construindo uma nova linguagem pela via da representagéo.

Como um dos objetivos desta dissertagcéo, ha de ser apreciada também a atuacéo
do analista frente a tais impasses e dificuldades. Buscaremos entender de que forma ele
podera usar o manejo analitico a favor de um desenlace que proporcione essa rota de
simbolizagao e o0 acesso a capacidade de estar vivo do analisante apatico ou entediado.

As recomendacgdes técnicas preconizadas por Freud nos textos da década de
1910 refletiam a meta da analise entdo vigente: tornar acessivel o material reprimido e
cuidar da "génese dos sintomas doentios e do contexto psiquico da ideia patogénica",
tendo sua remogéo como objetivo (FREUD, 1905a, p.337).

Hoje é bastante claro que ha diversos casos clinicos nos quais o analista deve
oferecer um espago nao so6 de decifracdo de conteudos verbais para atender ao fim de
tornar consciente o material reprimido seguindo as trilhas associativas do analisando,
mas sim, de forma mais ampliada, ofertar um espaco de continéncia de aspectos nao-
verbais e de formas de comunicagao inconsciente. De fato, em casos de silenciamento
do psiquismo como medida de defesa e consequente empobrecimento egoico, como
passaremos a esmiugar nos capitulos que seguem, o analista n&do podera ser "opaco
aos seus pacientes" (Freud, 1912, p. 131) e devera ser "destemido” (Cintra, 2017, p. 22)
para sustentar identificagdes projetivas e outras formas de comunicagéo.

A rigor, a regra da neutralidade do analista e a ideia de transferéncia para fazer
0 paciente se recordar de experiéncias pretéritas ou desejos reprimidos no inconsciente,
repetir na relagdo com o analista questdes que ndo puderam acessar 0 consciente e
elaborar o material trazido a analise mediante a interpretacdo do analista sobre as
resisténcias do analisando (Freud,1914) foram sendo percebidas como orientagdes de
certo modo limitadoras. Por esta razdo, comegaram a ser concebidas novas ideias, de

ordem suplementar ao método analitico originario.
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Diante do impasse entre aceitar que certos casos clinicos ndo seriam
analisaveis ou tentar alargar os contornos da Psicanalise para abarcar o que escapara
as primeiras teorizagdes freudianas, varios autores se detiveram em questdes
levantadas na propria obra do Mestre. Passaram a buscar solugbes metapsicoldgicas e
novas formas de pensar sobre 0 manejo de questdes como simbolizag&o primaria, falta
de representacgao, tendéncia ao mortifero e a inércia psiquica - questdes mais proximas
da ideia de pulsdo de morte nos termos da segunda teoria pulsional (FREUD, 1920).

Para a escuta clinica do tédio e da apatia, nessa mesma linha, defendemos que
deve ser adotada pelo analista uma ética do cuidado, nos termos do texto Cura
(Winnicott, 1970/2011). Segundo tal escrito, a clinica psicanalitica acontece no ambito
do relacionamento entre dois seres humanos; por isso, a ideia de hierarquia entre
analistas e analisandos e a concepgao de cura no sentido meédico devem ser
substituidas por uma conotagdo mais abrangente: de cura enquanto cuidado. Para
Winnicott, a posicdo do analista requer um alto nivel de confiabilidade e ndo pode ser
fundada em uma atitude fria e distante, ponto que aqui também sustentamos.

A linha condutora deste trabalho, portanto, relaciona-se menos a uma
exacerbagcdo da cultura do tedrico e, muito mais, ao enfrentamento de problemas
oriundos diretamente da pratica clinica. A premissa fundamental € a de que o analista
deve servir ao fim de escutar o sofrimento psiquico de quem o procura, buscar vias
possiveis para o alivio dos sintomas dos seus analisandos e oferecer um ambiente
propicio para que questdes de isolamento, inibicdo, anestesia traumatica, anorexia de
viver possam ser trabalhadas e cuidadas de modo singular, unico, com cada um deles.

Para ilustrar a questdo da ética do cuidado, citamos fragmentos do artigo de
Daniel Kupermann (2008, p. 111) sobre o filme "Fale com Ela" de Pedro Almodovar, no
qual o autor clama por "uma outra sensibilidade clinica" e trata da atuagcdo do analista ao
longo da histéria da Psicanalise, trabalhando trés momentos relacionados a palavras-de-
ordem dirigidas a quem escuta: 1a) "fique quieto"; 2a) "fale dela" e 3a) "fale com ela".

Kupermann relaciona o momento do "fique quieto", a principio, ao trabalho de
Joseph Breuer com a paciente Anna O. Esse momento representaria o abandono da
hipnose e do método catartico e um novo tempo de abertura do analista a escuta do
sofrimento da paciente. Inspirado também no atendimento clinico de Freud a paciente
Frau Emmy, que lhe formula esse pedido ("Oh, fique quieto"), teria sido esse 0 momento
historico que levou Freud a postular a "sutil arte da escuta” e a nogdo de associagao
livre (idem, p.115). O momento do "fale dela", por sua vez, correspondeu a perspectiva
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de cura psicanalitica pela via da arte da interpretagdo, em um momento no qual a
Psicanalise esteve marcada por uma postura investigativa e cada vez mais silenciosa do
analista, trazendo a cena uma nogao de Psicanalise como "ciéncia" da interpretagcao e
os analisandos como "objetos de estudo". Ja no momento do "fale com ela" estaria
implicita uma certa combatividade a “insensibilidade do analista", criticada com
veeméncia por Sandor Ferenczi (idem, p.119). Nesse momento - que segundo
pensamos, estende-se a Psicanalise contemporanea - o analista € convocado a langar
mao do fato, da empatia e do acolhimento, ndao no sentido estrito de fazer fungao
maternante, mas de proporcionar um encontro analitico que possibilite a construcéo de
sentido em hipoteses de existéncia de traumas psiquicos ou patologias ndo-neuroticas.

Anne Alvarez (1994, p.183) fala da dificuldade que encontrou para selecionar um
conceito ou uma palavra que equivalesse em peso e dignidade ao que Freud denominou
"trabalho de Iuto” para abordar o tratamento analitico com criangas profundamente
deprimidas com vistas a viabilizar o nascimento e o desenvolvimento da esperancga. Ela
destacou que as palavras "regozijar-se, celebrar, agradecer" s&o insuficientes no que
concerne a extensdo e a profundidade desse longo processo. Alvarez elegeu, assim, a
expressao "trabalho de regeneracédo", mas se socorreu das belas palavras de Daniel
Stern e George Herbert, que falam do processo analitico nesses casos como "a lenta e
significativa descoberta de que seu coragdo murcho pode conter frescor".

Nos casos de apatia e tédio, igualmente, o analista lidara, muitas vezes, com
"coragdes murchos", que clamam por delicadeza no seu manuseio, mas também, que
demandam, de alguma forma, que neles seja insuflada pulsdo de vida. Esses casos
clinicos requerem um analista que possa sobreviver a variadas "temperaturas" no setting
analitico - o estado morno, o banho-maria, a anestesia e as gélidas temperaturas do
tédio-branco e da apatia-desligamento - ja que, em muitos deles, a demanda aponta
para a necessidade de um processo inaugural de simbolizagdo e para a tentativa de
delimitacdo de fronteiras do eu desses sujeitos pela via do atendimento a necessidades
egoicas negligenciadas na origem de suas constituigdes.

A analise ha de ser, portanto, como defenderemos nas linhas que se seguem, um
espacgo potencial que possa viabilizar uma ampliacdo da capacidade de representacao
do analisando quanto aos seus traumas e dores psiquicas que tiveram que silenciar; um
espaco que produza um encontro frutifero também quanto aos trabalhos de luto do
analisando e os seus trabalhos do brincar e do sonhar, para que possa investir em
objetos e reconhecer a alteridade de forma n&o ameacgadora.
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Il - CONSIDERAGOES SOBRE A ESTRATEGIA DA PESQUISA

A presente pesquisa parte das indagagdes, dos enigmas e dos obstaculos
vivenciados por uma profissional no exercicio clinico da Psicanalise e tem como objetivo
agrupar, coligir e destacar conhecimentos tedricos sobre o tédio e a apatia, a fim de
propor um instrumental de manejo clinico para casos concretos de sofrimento psiquico
de individuos marcados pelos dois sintomas.

Ela tem, assim, a natureza de uma pesquisa em psicanalise, de ordem tedrico-
clinica, sem perder de vista que sera necessario um percurso referente a evolugao
histérica dos dois conceitos para a apreenséo do objeto de estudo proposto. O foco, no
entanto, continuara sendo o de concatenar ideias ja formuladas acerca dos temas
propostos e buscar novos agrupamentos (tais como o uso do conceito de "modalidades
de tédio e apatia") para auxiliar e fornecer novos instrumentos necessarios para os
avancos na trilha clinica.

Nesse sentido, cabe esclarecer que adotaremos a nocdo de Psicanalise
defendida por Marion Minerbo (2000) como uma matriz de estratégias de investigagdo
mais do que um método de pesquisa, haja vista que inumeros conceitos a seguir
formulados, como o das "modalidades de tédio e apatia", tém relacdo direta com a
apreenséo clinica de elementos de escuta psicanalitica, fundada em atencéao flutuante,
em contratransferéncia, tal qual assimilados pela intérprete-pesquisadora-analista em
sua singularidade. Ha, portanto, um recorte particular da realidade clinica captada a
partir dos "objetos de estudo” (sujeitos escutados sob o lago transferencial) que sofreram
transformagdes em decorréncia da escuta e tramitagdo do material pela psicanalista, em
contraposicao a nocao estrita de método como proposto por Descartes.

Como ressaltam Minerbo e Figueiredo, "as estratégias vao se formando e

transformando, engendrando taticas e propiciando ‘sacadas™ e, dadas as condi¢des do
curso da analise, "estratégias deixam uma larga margem para o improviso e para 0s
processos primarios, para as descobertas e para as invengdes” (2006, p. 257).

Serao utilizadas neste trabalho, pois, estratégias de aproximagao do objeto.

A apreciagao dos sintomas da apatia e do tédio sera feita a partir de algumas
vinhetas e casos clinicos, com suas particularidades, mas um ponto crucial em comum:
a tentativa de trabalhar o enigma que se apresenta como a impossibilidade psiquica

desses pacientes, a priori, de sairem de uma zona de neutralidade anestesiada.
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A diferenciagcdo das modalidades de tédio e apatia € consequéncia da prépria
estratégia de trabalho: a escuta de analisandos sob o lago transferencial, e ndo uma
"coleta de dados" para uma pesquisa baseada em métodos cientificos de observacao e
refutacdo ou fundada em dados concretos. A psicanalista propde a distingdo das
modalidades a partir dos discursos de seus pacientes, produzidos em analise e,
portanto, subjetivos e singulares.

A nomenclatura escolhida também partiu do discurso dos analisandos, como se
vera nas vinhetas clinicas. As frases "Vivo sempre na defesa” e "Me sinto adaptado, mas
anestesiado" delinearam o pensamento referente ao tédio-defesa e a apatia-adaptativa.
Outras falas, sobre "carregar um vazio profundo no peito", sentir-se em "um quadro
branco" e "viver com um frio mortal" iluminaram a constru¢cao das ideias de tédio-branco
e da apatia-desligamento. Da mesma forma, um protesto mais ruidoso, em tom gritado,
contra o universo adulto, formulado por alguém que se veste como personagens
diferentes de ficcdo, deu nome aos conceitos de tédio-protesto e apatia-escudo.

As diferengas entre tédio e apatia "emergiram a superficie" no curso da analise de
cada um desses pacientes e convocaram um manejo clinico determinado. A distingéo
veio a tona no "riacho da cena analitica" pronta a ser nomeada por quem se posicionava
em atencgao flutuante. A distingéo, ja existente, apenas fez-se palavra.

No momento em que as modalidades de tédio e apatia foram nomeadas, face as
palavras dos discursos dos analisandos, surgiu um desafio ao trabalho de escuta
analitica: qual seria a forma mais viavel e eficaz de manejar cada sintoma? Qual deve
ser a posi¢ao da analista diante de tais quadros sintomaticos? Como conceber uma ética
do cuidado que abranja o impasse da escuta do vazio, do negativo, do apassivado?

Tanto nas vinhetas quanto nos casos clinicos apresentados, ndo ha como se
falar em apreciagcdo e observagao do "objeto" pela via do método aplicavel as ciéncias
naturais, visto que as proprias construgbes em analise, tecidas a partir da interagao
entre "pesquisador" e "objeto de estudo", foram gerando transformagdes e novas
posicdes subjetivas dos elementos/sujeitos envolvidos. Elegemos, assim, o conceito
supracitado de Psicanalise como "estratégia de pesquisa”.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-SP, sob o
protocolo de numero 0076318.5.0000.5482, em 26 de junho de 2018, uma vez que
observou as exigéncias que regulam a ética em pesquisa com seres humanos.

Desse modo, cumpre fincarmos os primeiros alicerces sobre a evolugao histérica

dos dois conceitos sub oculis.
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CAPITULO 1: DO TEDIO E DA APATIA

1.1. EVOLUCAO HISTORICA DO CONCEITO DE TEDIO

Na literatura sobre o tédio, € muito comum se encontrar o conceito enlagcado a
nogcdo grega de acidia (acédia ou accidia), que, etimologicamente, se origina de
"akedia”, derivada de "kedos" (importar-se com). Acidia seria, portanto, o ato de "ngo"
(a) "importar-se com"”. O conceito, porém, teve pouca ressonancia no pensamento grego
e se difundiu apenas na Idade Média, a principio entre os monges catdlicos e,
posteriormente, foi estendido ao homem comum.

Na ldade Média, a Igreja Catdlica considerava a acidia, o vazio insondavel
sentido pelos monges ao encontrarem a Escritura Sagrada, como o pior de todos
pecados (e do qual todos os demais derivariam), um insulto e um ato de desrespeito a
Deus, que n&o poderia jamais ser considerado entediante nem provocar desinteresse.
No sec. IV d.C, sustentava-se, inclusive, o carater demoniaco da acidia, chamada de
"daemon meridianus" ("O demdnio do meio-dia), visto que, de forma ardilosa, a acidia
atacava o monge em pleno dia, fazendo o sol parecer absolutamente imével no céu
(SVENDSEN, 2006, p.53)."

Em um mundo regido pelas convicgdes religiosas, o fato de alguns monges
acometidos pela acidia apresentarem duvidas sobre o ingresso na vida monastica
adquiria um estatuto pecaminoso e moralmente inaceitavel. A acidia era o oposto da
alegria que deveria ser experimentada diante de Deus.

A acidia passou a ser assimilada ao conceito moderno de tédio dadas as suas
manifestagcbes em forma de cansacgo, desvitalizagdo, pregui¢a e vazio, mas se originou
como um conceito moral. Ja o conceito de tédio emergiu posteriormente, durante o
Renascimento, como uma nocgéo referida a um estado psicologico (idem, p. 53).

Contrapondo os dois conceitos (SALEM, 2017), podemos dizer que a acidia tinha
uma relacdo com o ndo cumprimento de tarefas religiosas (prestagdo de contas "para
fora"), ao passo que o tédio se relacionava desde a origem, ao imperativo de se
encontrar o prazer (prestacdo de contas "para dentro"), dada a predominancia das
nogdes de autonomia e liberdade dos individuos que passou a vigorar com o inicio do
racionalismo e da ldade Moderna. Essa distingdo representa uma passagem do
pensamento teoldgico para o pensamento positivo.
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No Renascimento, a acidia foi substituida pela nogdo de melancolia, ligada ao
corpo, ao natural e, ndo, a moral. Ela deixou, portanto, de ser considerada um pecado e
passou a ser uma doencga e a base para o tédio.

Com o advento do racionalismo de Descartes e o declinio do poderio da Igreja, o
individuo passou a ser confrontado com a responsabilidade pela busca da proépria
felicidade, com a nocdo de melhor aproveitamento do tempo e também com a ideia de
lazer. Assim, o surgimento de novas possibilidades de escolhas quanto ao uso do tempo
abriu espaco para o tédio (SVENDSEN, 1970).

No sec. XVIII, portanto, o tédio perdeu a conexao com a religido e passou a ser
visto como um mal-estar individual, mas se acreditava que o sujeito afetado por esse
"mal" poderia reverté-lo, o que evidencia um residuo da conceituagcao moral referente a
acidia. O antidoto recomendado contra o tédio era a evitagdo da concentragao individual
e a dedicacado ao social e ao trabalho, para superar a passividade e evitar o que Kant
denomina de horror ao vazio, horror vacui (KANT apud SVENDSEN, 1970, p.58).

Schoppenhauer (2005) representa a relagdo do homem com o tédio através da
figura do péndulo e defende que o homem pode escolher entre o sofrimento e o tédio. O
filésofo, a despeito da fama de pessimista, tem uma viséo particular sobre o bom ritmo a
ser almejado na vida, a saber: “ [...] 0 jogo da passagem continua entre o desejo e a
satisfagcdo e entre esta e um novo desejo — cujo transcurso, quando é rapido, se chama
felicidade, e quando é lento se chama sofrimento [...]” (idem, p. 29). Na sua obra,
portanto, encontramos pistas para a compreensdo do impasse dos sujeitos entediados
que, muito frequentemente, apresentam em analise o pedido de "aprender a sofrer e a
amar". E como se o péndulo de suas vidas estivesse "estacionado" no tédio, sem
encontrar o ritmo de sucessdo de idas e vindas, impedindo-os de sofrer e de sentir
outros afetos com intensidade.

Muitas demandas atuais de analise sobre o tédio e a apatia, de fato, apontam
para sujeitos que nao conseguem integrar os ritmos do ir e vir pendular, ou seja, a
possibilidade de se entediar, sustentar o vazio, representar a auséncia e sentir ou sofrer
de forma demasiadamente humana.

Nietzsche, por sua vez, vislumbra um aspecto positivo no tédio e o define como
uma desagradavel "calma da alma", um momento que precede atos criativos. Segundo
ele, deveriamos aprender a ver, habituando "o olhar ao descanso, a paciéncia, ao
deixar-aproximar-se-de-si”, 0 que equivaleria a capacitar o olho para uma espécie de
atencgao profunda (NIETZSCHE apud HAN, 2010, p. 51).
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O mesmo conceito de tédio como atravessamento de um estado desagradavel
para se obter resultados positivos foi abordado em outros momentos historicos. Na
histéria de Santa Tereza D'Avila, o ennui (tédio para os franceses) era considerado um
estado de espera e de vazio, de tristeza e desgosto, que deveria ser enfrentado como
um sacrificio devotado a Deus como parte necessaria do percurso religioso (SALEM,
2004). Depois da vivéncia de Santa Tereza, o ennui perdeu o status de pecado e passou
a ser considerado uma prova prévia de engajamento na vida espiritual.

Na época do Romantismo (século XIX), igualmente, ha uma certa idealizagdo do
vazio do tédio relacionada ao sofrimento amoroso e a perda do objeto amado. O tédio
passa a ter uma conotacdo de "mal burgués" e indica alguma "positividade" na
valorizag&o da interioridade e do sensivel, como provas de intensidade do afeto.

Na obra de Sigmund Freud, o tédio € pouco mencionado. Ele é tratado como um
afeto intoleravel para as primeiras histéricas analisadas por ele e por Joseph Breuer
(1897/2006). A vivacidade e a inquietude delas impediriam que o sistema nervoso
excitado suportasse a monotonia e o tédio do estado de repouso. Tal constatagao teria
levado Freud a pensar na formulacdo de uma psicoterapia particularizada para os casos
de histeria, uma vez que a ideia de cura de repouso, segundo observava, dava margem
ao tédio e a devaneios prejudiciais (FREUD, 1897/2006).

Entre os pensadores da atualidade, Han (2010) critica a incapacidade do homem
contemporaneo de acessar um aprofundamento contemplativo e a falta de tolerancia aos
estados de vazio. Ele sustenta que devem ser retomadas as licdes de Nietzsche sobre a
vida contemplativa em oposigdo a hiperatividade mortal. Han defende, ainda, que a
sociedade do século XXI ndo € mais a sociedade disciplinar (como a de Foucault, com
seus hospitais, asilos, presidios, quartéis e fabricas), mas uma sociedade de
desempenho. A sociedade disciplinar, dominada pelo ndo, segundo teoriza, gera loucos
e delinquentes, ao passo que a sociedade do desempenho gera depressivos ou
fracassados, pois o "excesso da elevacdo de desempenho leva ao infarto da alma"
(idem, p. 71). E o imperativo do desempenho que leva ao adoecimento e "cansaco".

No campo da Psicanalise, o tédio vem sendo abordado, muitas vezes, em
associacdo aos estados de apatia e padecimentos da ordem do vazio, no ambito de
estudo nominado por autores de Clinica do Negativo e das Nao-Neuroses (Green,1988),
Analise com Pacientes Dificeis (Ferenczi, 1921) ou Patologias Narcisico-ldentitarias
(Roussillon, 2012). Além disso, também ha uma confusdo conceitual com os estados
depressivos crdnicos, o que impede a definicao especifica que o sintoma requer.
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Como vimos, o tédio ocupou diversos lugares simbolicos - quigca paradoxais - ao
longo do tempo: sob a forma de acidia, ja teve um lugar irrelevante na sociedade grega
e ja foi considerado o maior de todos os pecados na ldade Média; foi tido como uma
grande ofensa a Deus e também como enorme prova de entrega e devogao catolica;
teve o estatuto um tanto pejorativo de "doenga burguesa" de uma sociedade industrial
emergente e, por outra via, também de uma grande prova de interioridade e amor
intenso no Romantismo. Deixou de ter, no curso da Histéria, um carater moral para se
distinguir pelo carater psicologico.

Nossa proposta € que o tédio seja apreciado como um tema complexo, como um
mal-estar individual que ha de ser apreendido como o sofrimento de cada sujeito que
dele padece em seu aspecto mais singular, visto que estamos em interlocugdo com o

campo da Psicanalise. Como Adam Phillips (1996, p. 110) bem expressou:

Nitidamente, deveriamos falar ndo de tédio, mas sim de tédios, porque a nogéo
em si mesma abrange uma multiplicidade de estados de &nimo e sentimentos
que resistem a andlise; e isso, podemos dizer, é parte integrante da funcédo do
tédio como uma espécie de condensacgao vazia da vida psiquica (grifos nossos).

Por outra via, sustentaremos um olhar positivo diante do paradoxo e
apreciaremos o tédio também como sintoma que pode ser ressignificado como um
estado transitério. Nesse sentido, ele pode servir como passagem potencial em direcéo
a uma nova construgdo subijetiva, visto que também proporciona um tempo de avaliagéo
que pode possibilitar ao individuo anestesiado uma experiéncia de vida mais potente,
vitalizada a partir de sua critica e seus questionamentos, e a sustentacdo de ritmos
intensos e estados de vazio como partes integrantes do seu psiquismo, sem que viva

fraturas e interrupcdes em seus processos de saude.

1.2. EVOLUGAO HISTORICA DO CONCEITO DE APATIA

A palavra apatia tem origem no grego apatheia, em que pathos indica “aquilo que
afeta o corpo e a alma"; portanto, equivaleria a um estado de desafetacdo. No campo da
Filosofia, a nogdo de apatia sempre esteve ligada ao conceito grego de ataraxia dos
estoicos, para os quais o caminho da razao conduziria a felicidade. A recomendacgéo era
de que os homens deveriam, como diretriz, abandonar as paixdes intensas para atingir a

independéncia ou insensibilidade em relagédo ao prazer e a dor.
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A ataraxia, nesse sentido, possuia um carater altamente positivo em sua origem,
conforme Radice (2013, p. 262): “Ataraxia (=imperturbabilidade): foi descrita e celebrada
sobretudo por Séneca e pelos neoestoicos, em geral sob a forma de paz interior e como
efeito da supresséo ou, pelo menos, de um completo dominio das paixées.”

Essa forma de insensibilidade seria o estado de apatia (apatheia) - sem "pathos",
desprovido de paixdes - pois, segundo tal concepgdo, as paixdes seriam um erro da
razdo. O estado de apatia, de insensibilidade, seria, para os estoicos, uma forma de
alcancar a ataraxia, um estado de quietude, imperturbabilidade e paz interior, estado
este que era considerado uma conquista de carater perene, nao efémero, oposto a
entrega as paixdes, assim descritas no estoicismo (RADICE, 2013, p. 277):

Paixbes: Segundo Crisipo: 1) as paixdes se produzem apenas em presenga da
razdo, tanto que as criangas e os animais nao as tém; 2) sdo o resultado da
atenuacao ou até mesmo da cessacao da razdo; e 3) sdo acidentais, acontecem
quando acontecem e nao tém causa. Como principio, os estoicos reduzem as
paixdes ou a erros ou a consequéncias de erros e por tal razdo, a atitude do
sabio em relacdo a elas ndo é aquela de buscar uma atenuagédo ou mediagcéo
(metriopatia), mas um total cancelamento (apatia, ou seja, ndao sentir mais os
estimulos), porque os erros ndo podem ser atenuados, mas sdo cancelados e
substituidos pela verdade. (Grifos nossos).

No estoicismo, a felicidade estava lastreada na vivéncia do ser, e ndo do fer.
Segundo essa corrente filosofica, a satisfagdo plena e duradoura jamais poderia ser
alcancada pela posse de bens materiais ou pela via do prazer mundano ou carnal.

A paz interior e a ataraxia estavam imantadas desde o nascedouro. Como a
ataraxia sO poderia ser alcancada através da apatia, em um estado do ser "sem
paixoes", sem "pathos", ela era louvada e considerada uma meta a ser alcancada.
Assim, a vivéncia da apatia era vista com bons olhos, como forma de se atingir a
ataraxia e a paz interior.

Com o passar do tempo, comega-se a destacar o carater negativo da apatia,
defendendo Tocqueville (1805-1859/2009), por exemplo, que seria mais importante
combater a apatia do que o despotismo ou a anarquia.

O senso comum qualifica a apatia como um estado emocional marcado por falta
de motivagdo, auséncia de desejo de viver intensamente e indiferenca em relagéo a
coisas, pessoas ou projetos. Ela se expressa na falta de energia e de movimento, na
letargia, na desisténcia, na preguica e na anestesia face a estimulos externos.

Em geral, a apatia esta associada em diversos textos literarios e psicanaliticos
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aos estados depressivos, nos quais, além de uma tristeza profunda, muitas vezes se
nota um macigo desinvestimento nas "coisas do mundo", o que afasta vivéncias de
prazer e ligacao a objetos.

Nos textos freudianos, a expressao apatia também aparece pouco, a principio em
forma de narrativa sobre estados de auséncia de alguns pacientes (1950 [1892-1899]) e
1913). No caso do Homem dos Lobos, Freud (1918[1914]) cita a apatia como um
obstaculo a ser transposto, como uma atitude amavel que permitia ao paciente escutar e
compreender o tratamento analitico, mas que o deixava inacessivel e inabordavel.

A apatia, na concepc¢ao utilizada no presente trabalho, estaria mais préxima, na
obra freudiana, dos estados mortiferos, de quebra de ligagdes das pulsdes de vida e
aproximacao da ideia de inércia psiquica, o que desenvolveremos adiante.

1.3. TEDIO E APATIA COMO SINTOMAS

Na clinica psicanalitica atual, o tédio e a apatia aparecem como exteriorizagdes
de interrupgcbes dos processos de saude, que se expressam tanto nas queixas e
demandas formuladas em analise quanto na postura dos analisandos e nos aspectos
nao-verbais na relagédo transferencial. Como explicitamos nos capitulos seguintes, tais
manifestagbes decorrem de processos de clivagem, desinvestimentos por defesa ou
processos maci¢os de empobrecimento do ego.

Cabe analisarmos, antes de mais nada, por isso, se essas exteriorizagcoes
representariam um quadro de mera inibicdo ou se seriam manifestagdes sintomaticas.
Seriam elas apenas expressdes colaterais de quadros clinicos de depressdo e
melancolia? Ou o tédio e a apatia poderiam ser considerados sintomas autbnomos, com
etiologia prépria?

Fazendo um contraste entre sintoma e inibigdo, pontua Sigmund Freud que a
inibicdo é uma expresséo de uma “restricdo normal de uma fungdo” (2016/1926, p. 14),
manifestando-se em situagdes especificas nas quais o ego pode renunciar a algumas de
suas fungdes para evitar um conflito com o Id, a exemplo das paralisa¢gdes de dedos ou
pernas que foram erotizados de forma acentuada, ou, ainda, para impedir um conflito do
ego com o Super-eu, trazendo como exemplo as inibigdes de exercicio de atividades
que trariam vantagens e éxitos, censuraveis pelo severo Super-eu.

O sintoma, por outro lado, indica a existéncia de um processo patologico decorre
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de um processo de repressdo e ndo pode ser descrito como um processo que ocorre
dentro do ego ou que atua sobre ele, mas, sim, representa um sinal e um substituto de
uma satisfacao instintual que permaneceu em estado jacente.

Pensando na formagao de sintomas, diz Freud (1926/2016, p. 25) que, em raz&o
da repressao, o impulso instintual encontra um substituto, "mas bastante atrofiado,
deslocado, inibido e que ndo é mais reconhecivel como satisfacdo". Ele acrescenta que
quando esse impulso substitutivo € concretizado "ndo ha sensagédo de prazer; em vez
disso, tal concretizagdo assume o carater de uma coergao."

Nos casos doravante analisados, representativos do que se logrou chamar de
Clinica do Vazio, é precisamente disso que se trata: tédio e apatia configurados como
sintomas, como interrupcdo dos processos de saude, como patologias. A
espontaneidade e a impossibilidade de satisfagdo do pulsional também estariam
submetidas a outras modalidades de repressao, consideradas em sentido lato, nao
relativas precisamente ao recalque, mas a hipoteses de clivagem, desinvestimentos
macigos por defesa e processos significativos de empobrecimento do ego.

Nos casos clinicos de padecimentos desse género, ndo restam duvidas de que
acaba por se configurar algo da ordem do patologico.

Thomas Ogden (2013, p. 34), usa a nog¢ao de "capacidade de vivenciar o estar
vivo enquanto ser humano" como um dos parametros para contrastar formas de

psicopatologia em contraposigédo aos processos de saude:

[...] toda forma de psicopatologia, seja extrema ou sutil (e universal), pode ser
pensada como representacdo de uma autolimitagdo inconsciente da
capacidade de vivenciar o estar vivo enquanto ser humano.

A limitagdo da capacidade de estar vivo pode se manifestar de inUmeras formas,
até mesmo com a constrigdo da amplitude e da profundidade dos sentimentos,
pensamentos e sensagdes corporais, restricdo da vida onirica e de réverie, um
senso de irrealidade nas relagdes consigo préprio e com outras pessoas, ou com
o comprometimento da capacidade de brincar, de imaginar de usar simbolos
verbais e ndo verbais para criar ou representar a propria experiéncia." (Grifos
Nossos).

Adotamos, nas linhas que se seguem, o conceito de tédio e de apatia como
formas sintomaticas experimentadas por alguns analisandos dentro dessa nogédo de
psicopatologia, por gerarem limitagées ou interrupgdes dos processos de saude desses
individuos, que acabam por comprometer ou reduzir as suas capacidades: de sentir, de
unir os afetos as palavras, de formular um senso de si, de brincar, de se relacionar

afetivamente com outros e/ou de manter relagdes objetais genuinas.
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Como ¢é sabido, marcas profundas e, muitas vezes, indeléveis transportadas para
0 psiquismo adulto podem derivar da forma de acolhimento das demandas primitivas do
bebé, tanto em relagdo as suas necessidades basicas, quanto a construgdo imaginaria e
simbdlica de seu espaco psiquico.

A mae que acolhe um bebé podera ser "suficientemente boa" (Winnicott,
1960/1990a), técnica, fria ou excessiva; seu olhar podera ser constitutivo, mas também
ausente ou invasivo; seu abraco podera ser desinvestido, desesperado ou acolhedor sob
a forma de um holding; suas palavras poderdo ser restauradoras, esvaziadas de
vitalidade ou afoitas e apressadas. Ha diversas formas de maternagem, incluindo a de
maes que nao conseguem conceber no filho um sujeito, quer por questdes patoldgicas,
quer por dificuldades em sua propria origem ou em suas relagdes objetais.

Um ambiente familiar que traumatiza nos faz supor um bebé em estado de
defesa; uma mae ausente e fria nos faz vislumbrar uma circulagdo do mortifero na vida
desse bebé; ja uma mée invasiva nos traz a mente um bebé em constante reacéo a
intrusdo, que recua, sem possibilidades de encontrar apelos e encantos no mundo. O
tédio e a apatia se manifestam como sintomas relacionados a essas questdes
ambientais, como estados de passivagao face aquilo com que o psiquismo incipiente da
crianga n&o consegue lidar.

S&o sintomas que traduzem a passivagéo e a neutralizagdo das relagdes objetais
em decorréncia de uma falha de base na constituicdo egoica dos individuos, como se os
reclames precoces que formularam nao tivessem sido escutados, fazendo com que eles
passassem a sentir, em todos os vinculos, ecos do trauma, do vazio ou do excesso que
Ihes foi oferecido.

A rigor, entendemos que a expressdo anorexia de viver, de autoria de André
Green (1988), pode ser usada como diretriz para a apreciagdo de todas as modalidades
de tédio e apatia doravante descritas, sobretudo se enfocarmos em duas vias na
exegese de tal expressdo: em primeiro plano, o escoamento da vontade de viver e, em
segundo, o desinvestimento no aspecto prazeroso da vida.

Logicamente, a presenga da anorexia de viver € mais evidente nos analisandos
marcados pelo tédio-branco e pela apatia-desligamento. Nesses casos clinicos, sao
intensos, profundos e manifestos "a olho nu", tanto o escoamento da vontade de viver,
quanto a impossibilidade de experimentar o lado prazeroso da vida. Por sua vez, no
tédio-defesa e na apatia-adaptativa, apesar de tais manifestacbes ndo serem tao

intensas, esta claro que as defesas montadas para o enfrentamento de um impacto
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traumatico precoce funcionarédo igualmente como barreira protetiva e comprometerao o
desejo de viver a vida intensamente e sentir prazer, dados os efeitos da neutralizagao e
os rastros da clivagem. No tédio-protesto e na apatia-adaptativa, também sob outra
roupagem - do alheamento e do entorpecimento - estara circulando a mesma concepgéo
de "anorexia de viver" sob a dupla via referida.

Assim, a "anorexia de viver" como expressao de maior ou menor intensidade do
sintoma tem aplicagdo a todas as modalidades de tédio e apatia elencadas, havendo,
porém, diferencas muito relevantes a serem apontadas em cada forma sintomatica para

cotejar a agcdo do analista que sera mais promissora.

1.4. DIFERENCAS RELEVANTES ENTRE MELANCOLIA, TEDIO E APATIA

E importante nos determos ainda em outra questdo prévia: o tédio e a apatia
seriam sintomas acessorios dos quadros melancolicos ou possuem contornos proprios?

A partir da observagéo clinica, sustentamos que, em diversos casos marcados
pelo tédio e pela apatia, faltam alguns requisitos para a configuracdo da melancolia nos
termos definidos por Freud em 1915. Nao aparecem de forma relevante, por exemplo, a
autorrecriminagdo, a autodepreciagdo, a autocritica e a autopunicdo, mas sim a
neutralizagdo das relagdes objetais, o congelamento e o entorpecimento.

Ha diferengcas significativas, portanto, no que se refere a questdo do
rebaixamento do sentimento de autoestima, ponto central na definicdo de melancolia.
Para o sujeito entediado, ndo ha autocritica revertida contra o ego, mas, sim, contra o
mundo e as pessoas a sua volta, tidos como desinteressantes e enfadonhos. A critica &
projetada para o exterior. O desinteresse do sujeito apatico pelas coisas do mundo, por
sua vez, nao afeta diretamente a autoestima dele. O sintoma fica mais proximo da
vontade de se desligar sem a autorrecriminagdo dos melancolicos.

Diferente da melancolia também é o aspecto relacionado a dor e a angustia.
Freud (1915) se refere aos melancdlicos como aqueles que carregam um desanimo
profundamente doloroso, sendo digno de nota que, na maior parte dos casos de
analisandos entediados e apaticos, a despeito do desanimo constante, ndo ha relato de
dor e de angustia, mas, sim, uma demanda de sair da anestesia e aprender a sentir, a

amar e a sofrer.
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Nos casos de tédio e apatia, aplica-se, em substituicdo a ideia de angustia, a
nocéo de agonia psiquica, termo de inspiragdo winnicottiana que Figueiredo e Coelho Jr.
(2018, p. 15) correlacionam a “uma vivéncia do que antecede e antecipa a experiéncia
da morte no moribundo prestes a render-se a nao existéncia”. Nesses casos, haveria um
processo de passivagao" do individuo, que, "paradoxalmente, entrega o psiquismo
traumatizado ao desamparo mais extremo, a condicdo extrema de ser e estar
indefensavel” (idem, p.16). N&o ha vivéncia angustiada, mas uma agonia anestesiada.

O tédio e a apatia seriam, segundo pensamos, exteriorizagdes de adoecimentos
psiquicos por passivagdo com base no que definem esses autores, seriam interrupgdes
de processos de saude que acontecem de forma mais incisiva e radical, como
"experiéncias de ruptura que produzem a ultrapassagem e uma verdadeira aniquilacéo
das capacidades de defesa e resisténcia" do individuo. Tais adoecimentos relacionam-
se a casos clinicos nos quais algumas areas do psiquismo, como forma de defesa,
"morrem, ou melhor, deixam-se morrer" (FIGUEIREDO e COELHO JR., 2018, p.15).

Por outro lado, as nogdes freudianas de buraco na esfera psiquica e de retorno
da libido ao proprio ego (FREUD, 1915/2006), proprias da melancolia, aplicam-se
também aos casos de tédio e apatia, ficando evidente que o trabalho de Iluto - que
funcionaria como ritual para a simbolizacdo da dor primitiva - ndo pdde ser efetivado.

De fato, desde o nascimento a crianca enfrenta, com o corte do cordao umbilical,
a perda de um ambiente totalmente protegido. Seguem-se a essa perda diversas outras,
como o desmame, a separagao da diade méae-bebé e a insergdo no universo cultural da
familia. Esses pequenos trabalhos de luto, se elaborados, dardo sentido as perdas, mas,
caso néo superados, podem ensejar uma experimentacéo de vazio e de falta de sentido.

Cabe apreciarmos os conceitos freudianos de luto e melancolia para melhor
compreendermos a dor inicial da perda e da separagao, assim como a angustia do bebé
ao experimentar o desamparo e a soliddao (o vazio e a escassez) ou lidar com as
invasdes dos objetos primordiais (0s excessos).

Em Luto e Melancolia, Freud (1915/2006) fala do luto como um afeto "normal" de
reacao a perda de uma pessoa querida ou de uma abstragcdo que ocupe seu lugar; como
um sofrimento que pode ter como saida o investimento em outros objetos. Qualifica-o
dentro do conceito de saude psiquica. Segundo Freud, “normalmente prevalece o
respeito pela realidade” (1915/2006, p.250). No luto, o ego vai constatando a auséncia
do objeto e a propria realidade impde que o desligamento se faga aos poucos, havendo
um processo doloroso, mas que vem a deixar o ego do enlutado livre e desimpedido.
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Em contraposicéo, a melancolia é tratada como uma disposi¢céo patoldgica, sendo
o0 melancolico alguém que perde ndo somente o objeto, mas também o lugar que ele
proprio ocupava para o objeto. Nesse caso, quando a libido finalmente vai se desligando
do objeto, ela reverte para o ego do melancdlico, porque o investimento inicial teve uma
base narcisica, que gerou uma identificacdo entre o ego precoce do melancdlico e o
objeto perdido. O ego vence a batalha, mas o triunfo carrega um paradoxo: como o
objeto e 0 ego se encontravam mesclados em razdo dessa escolha narcisica e da
identificacdo prévia entre ambos, uma parte do ego (que submeteria o objeto) triunfa
sobre outra parte do proprio ego (assemelhada ao objeto por identificagdo). A gangorra
entre mania e depressédo aponta para dois pedagos do ego: um que triunfa (esbogo do
futuro superego) e outro que encolhe (deprime ou fica apatico), como se fosse o objeto
subjugado. Dai decorre a conhecida expressao "a sombra do objeto cai sobre o ego", ja
que a perda do objeto de amor, que seria uma chance de sustentar a ambivaléncia dos
vinculos caso o trabalho de luto se efetivasse, forma uma "ferida aberta, atraindo para si,
de toda parte, energias de investimento” (FREUD, 1915, p. 258); "uma ferida a sangrar-
lhe a alma"(PERES, 2001, p.101).

O melancolico precisa alardear suas qualidades negativas em auto-acusagdes
incessantes que se dirigem n&o a ele mesmo, mas ao objeto que perdeu. Segundo a
tradugao de Marilene Carone (2011, p.57), Klage, em alemao, significa queixa no sentido
genérico, ao passo que Anklage (expressao eleita por Freud) significa prestar queixa no
sentido juridico-policial, de acusagao publica. Assim, a conduta do melancdlico ha de ser
compreendida sob a premissa de que "queixar-se € dar queixa". Dar queixa do
Outro. Tudo de depreciativo que ele diz de si se refere, na verdade, ao objeto.

A melancolia traz a cena "desanimo profundamente penoso, uma suspensao do
interesse pelo mundo externo, perda da capacidade de amar, inibicdo de toda e
qualquer atividade e um rebaixamento dos sentimentos de autoestima, a ponto de
encontrar expressdes em autorrecriminagdo e autoenvilecimento" (FREUD, 1915, p.
250). A tradutora chama atencdo para o prefixo aleméo selbst, traduzido para o
portugués como aufo, como um movimento de retorno ao proprio ego e um segundo
destino pulsional. A relagdo de objeto finda n&o resultou em um trabalho normal de luto,
no qual a libido poderia se deslocar de um objeto a outro: a libido se retirou para o ego,
havendo uma regressao para um "narcisismo originario” (CARONE, 2011, p.246).

Dada a identificagdo do melancolico com o objeto, Thomas Ogden (2014),
destaca que ha uma alteragdo do self em resposta a perda do objeto: o melancolico
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substitui a relacdo externa com o objeto por uma relagéo objetal interna inconsciente. E
isso se da em razdo da negagao quanto a vivéncia dolorosa da perda: o sujeito precisa
negar a separabilidade entre si e 0 objeto. "O objeto sou eu e eu sou o objeto"(p.43).

Se o sujeito aceitasse a dor da perda irrevogavel do objeto necessaria para o luto,
ocorreria 0 que Ogden (2014) chama de curto-circuito, por isso ele recorre a um
desligamento da realidade externa e troca tal dor por uma vivéncia de desvitalizagéo.
Para ele, a ambivaléncia € a contribuicdo freudiana mais importante para a
compreensao da melancolia e o desenvolvimento das teorias de objeto, estando nela
incluida n&o apenas as interagées entre amor e 6dio, mas também uma luta entre o
"desejo de viver com os vivos e o0 desejo de estar em sintonia com o morto" (p. 55).

Nos casos clinicos marcados pelo tédio e pela apatia ocorre também a suspenséao
do interesse pelo mundo externo e, muitas vezes, também o conflito mencionado por
Ogden entre o desejo de viver com o0s vivos e estar em sintonia com o mortifero, mas
nédo ha a exteriorizacdo de um processo de angustia dolorosa e um rebaixamento do
sentimento de autoestima, sob a forma de autorrecriminagdo e autoenvilecimento.

Como sera demonstrado, nos casos de tédio-defesa e apatia-adaptativa nao ha
ataque direto ao ego do entediado ou apatico como na melancolia, pois a questédo
gravita em torno de um impacto traumatico precoce e ha uma adaptagao e submissao do
individuo as exigéncias do ambiente, além da neutralizacdo das suas relagdes objetais.
Ele se fecha narcisicamente por defesa, mas ndo ha autoenvilecimento.

Outrossim, também em diversos casos de tédio-branco e da apatia-desligamento
que decorrem da circulagdo do mortifero em razdo de uma maternagem né&o
suficientemente boa constata-se a auséncia do rebaixamento de autoestima, mas a
presenca da identificacdo com o mortifero, com o inerte.

Da mesma forma, em relagdo as modalidades de tédio-protesto e apatia-escudo
nao ha impacto direto na autoestima de forma similar ao que ocorre na constelacdo de
afetos melancdlica, pois tais individuos recuam diante da vida adulta, mas o fazem sob a
crenga de que seus talentos s&o grandiosos e serdo um dia validados e reconhecidos,
ou seja, ndo acreditam serem desprovidos de valor como declaram os melancdlicos.

Nas situagdes de tédio e apatia que passaremos a analisar detidamente, em suas
diversas modalidades, ha também um trabalho de luto malsucedido em sua elaboracgao.
Entendemos, porém, que os mecanismos decorrentes da sintomatologia ndo sao
consequéncia direta da perda fenomenologica de um objeto amoroso e seu consequente

"alojamento" no psiquismo do sujeito.
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O que ocorre, nesses casos, € a troca da vivéncia da dor da separacao da diade
mae-bebé por um estado de vazio e de desvitalizacdo, e o individuo fica impossibilitado
de ter um impulso ativo para a individuagao, de agir com base em um gesto espontaneo
para se langar ao mundo com curiosidade e desejo.

Ha, portanto, diversas formas de manifestacdo do tédio e da apatia que assumem
contornos proprios e que os fazem figurar, segundo entendemos, como entes
nosologicos autdbnomos, distintos dos quadros de melancolia.

Em resumo, nem todos os quadros de tédio e apatia implicardo, diretamente, em
melancolias de base, mas muitos melancoélicos, em suas patologias, manifestam o tédio
e a apatia como formas de desinvestimento do mundo externo.

Por outro lado, observa-se também na analise de pacientes entediados e apaticos
que um trabalho essencial de luto ndo pdde se realizar, vedando o acesso a uma
condigdo desejante. Para Pontalis (2005), haveria a auséncia de um trabalho de luto do
objeto primordial do individuo.

Pontalis contesta a férmula usada reiteradamente para qualificar a
contratransferéncia, no sentido de que ela ocorre "quando nos sentimos vivamente
tocados". Para ele, ao contrario, ha casos de dominagao da contratransferéncia quando
"nos sentimos mortalmente tocados” (idem, p. 235, grifos nossos).

Nos casos em que nos sentimos vivamente tocados, o vivo aparece como
excesso de presenca, quer sob a forma de prazer ou de dor. O analista, entdo, para
fazer a analise seguir, tera que abrir um espago psiquico para suportar essas
"infiltracbes imprevistas" que atravessam o setting, tudo isso para poder continuar com o
que ele chama de jogar a partida analitica (idem, p.236).

Ja os casos que nos fazem experimentar a sensagao de sermos mortalmente
focados sado por ele considerados ainda mais desafiadores devido ao peso da
contratransferéncia. Assim Pontalis (2005, p. 237) relata sua sensagao de estar

mortalmente tocado:

Quando n&o consigo mais jogar minha partida, quando n&do tenho mais pedes
para avangar. Todas as palavras que me ocorrem em relagéo a isso: "congelado,
petrificado" remetem, num primeiro momento, a sensacgbes corporais que
indicam uma impoténcia motora: paralisia vivida como algo imposto, que as
vezes atinge a pulsacdo natural do corpo: respiragdo contida, musculos
abdominais contraidos e termina tomando conta de toda a superficie.
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Os momentos nos quais experimentamos a nossa propria impoténcia ou a
sensagao de congelamento da vitalidade da relagdo transferencial sdo bastante ricos na
medida em que podem ser usados como um tipo de fotografia da propria patologia do
vazio do analisando que subjaz aquela troca, muitas vezes estéril, asséptica e sem
possibilidade de inclusdo do humor e do jogo.

Partindo da sensagao de impoténcia motora, Pontalis pensa que o fato de sentir-
se mortalmente tocado no lugar de analista significa que o caso clinico aponta para o
que ele chama de "morte da realidade psiquica" do analisando, que reproduz em analise
a falha de origem que experimentara em um periodo primitivo de seu desenvolvimento.

Assim, além da anorexia de viver, outra marca comum aos atendimentos dos
pacientes do tédio e da apatia é o desejo, que surge na cena analitica, de "fazer o outro
nascer para si mesmo" (PONTALIS, 2005, p. 246). Mas, para tanto, ha de ser
reconhecido, preliminarmente, o que esta ausente, dado que esse sujeito ndo conseguiu
constituir para si o espacgo proprio que lhe permitiria viver.

A propria relagdo analitica apontara para a escuta desse siléncio, desse indizivel,
desse aspecto que nado teve lugar na vida psiquica do analisando, devendo ser
considerado o vazio como uma forma de comunicacdo do que o analisando

experimentou passivamente em seu estagio precoce de desenvolvimento.

1.5. DA DIFERENCA ENTRE APATIA E TEDIO

Como realgado a guisa de introducéo, é importante que se adote como hipotese
de trabalho um elemento diferenciador dos dois sintomas em aprego, haja vista que o
tédio e a apatia acabam por ser repetidamente abordados em conjunto, muitas vezes
fusionados, em exposigdes teoricas sobre a Clinica do Vazio. Isso traz a tona alguns
equivocos, seja na adogdo de hipdteses diagnosticas nas quais os sintomas s&o
elencados como uma constelagcédo de afetos depressivos ou melancélicos, seja por virem
sem a especificidade que poderia provocar ou permitir um tipo de manejo clinico mais
adequado a cada caso ou, ainda, para evitar o uso de medicamentos em situacdes que
podem ter solugdes mais proficuas sem o embotamento quimico.

Em uma pesquisa empirica recente sobre o tédio e a apatia, ressalta-se o quanto
e dificil distingui-los devido a presenga de um componente emocional similar: a
motivagédo supressa (GOLDBERG; EASTWOOD e LAGUARDIA, 2011). Nesse estudo,
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ha franca divergéncia entre pesquisadores do tema sobre se o tédio seria "externally
driven" (movido por um empobrecimento de estimulo externo com impacto afetivo, quer
pela repeticdo, quer pela falta de recursos cognitivos para compreensao ou geragao de
interesse interno) ou "internally driven" (movido por uma sensacéo interna de falta de
sentido da vida).

Dada a zona cinzenta que vigora nesse campo de estudo, escolhemos um critério
de distincdo que se bifurca em duas vias: a primeira, de ordem simbdlica, leva em
consideragao o discurso dos analisandos sobre a apatia e o tédio, e a segunda, de
ordem sensorial, empirico-perceptiva, baseia-se na observacao dos elementos néo-
verbais, sensoriais e corpéreos colhidos na experiéncia da clinica psicanalitica.

Na primeira via, cabe destacar que no "discurso" sobre a apatia ha uma
intensidade mais baixa do que se escuta no tédio quanto ao conteudo critico. O apatico
praticamente ndo combate o modus operandi do meio social no qual esta inserido; a
apatia opera como vontade de desligamento, siléncio eloquente, como se houvesse falta
de ruido, de vida ativa. Apresenta-se com a natureza da anestesia, da letargia, da
neutralizagdo, do desinvestimento. Na narrativa sobre o tédio, por outro lado, ha um
subtexto que denuncia um Outro desinteressante, enfadonho, que causa certa
resisténcia, algum enjoo. O conteudo é mais ruidoso, ainda que o sintoma faga com que
a escolha do individuo seja o isolamento.

Na vivéncia mais intensa do tédio, € como se o subtexto do discurso fosse: “nada
no mundo externo é bom o suficiente para me motivar’. Na experimentagcao da apatia, o
discurso seria: “ndo encontro nada no meu mundo interno que me faca achar a vida
interessante, por isso apenas sigo em frente, apaticamente”.

Em analise, os analisandos oferecem, com o tédio, uma critica ao discurso
vigente, ao qual se negam a aderir. Suas expressodes fisicas também traduzem um tipo
de "nausea psiquica" e preguica em relagdo ao tédio. Sobre a nausea do tédio, cabe

citar Fernando Pessoa e o seu desassossego (2011, p.143):

"A ideia de viajar nauseia-me

Ja vi tudo o que tinha visto.

Ja vi tudo que ainda néo vi".
Segundo ora se defende, pois, o tédio se manifesta mais concretamente na fala e

no corpo, em contraponto a aparente mudez da apatia
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CAPITULO 2: DO TEDIO-DEFESA E DA APATIA-ADAPTATIVA

De acordo com o modelo exposto na Introdugéo, adotaremos a seguir a estratégia
de abordar cada uma das manifestacgdes clinicas do tédio e da apatia, tomando por base
os relatos de pacientes em analise, a forma com que os elementos transferenciais e
contratransferenciais vao se delineando e as formas nao verbais que aparecem como
elementos especificos na chamada Clinica do Vazio. Em seguida, trataremos dos
fundamentos tedricos referentes a cada diade (tédio-defesa e apatia-adaptativa; tédio-
protesto associado a apatia-escudo; tédio-branco conjugado a apatia-existencial), e, por
fim, mas ndo menos importante, o posicionamento mais proficuo do analista no que
tange a escuta analitica de tais sintomas.

A principio, falaremos de vivéncias clinicas de tédio-defesa e, em seguida, da
apatia-adaptativa, apreciando as queixas mais frequentes sobre essa sintomatologia e
suas formas de exteriorizagdo no processo de analise. Invocaremos, em seguida, os
ensinamentos de Sigmund Freud, Sandor Ferenczi, Donald Winnicott, André Green e
René Roussillon para compreender a origem de tais quadros psiquicos, marcados por
sofrimentos as vezes n&o representados simbolicamente, mas expressados na vida dos
analisandos sob a forma de neutralizagao, anestesia e sensagao de esvaziamento.

Eles serdo abordados em conjunto, uma vez que os sintomas aparecem
frequentemente amalgamados na clinica, sendo raro o caso em que o tédio na vivéncia
de relacdes espontadneas vem dissociado da apatia no sentir interesse pelas relacdes
objetais e coisas do mundo.

Nas situacbes fundadas no traumatico, tédio-defesa e apatia-adaptativa se

dissolvem, misturam-se em uma propor¢ao quase homogénea.
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2.1. O TEDIO-DEFESA

"[...] as dores mais terriveis sdo as dores emudecidas”
Charles Baudelaire (2016, p.108)

O tédio-defesa, nos termos ora postulados, tem relagcédo direta com o conceito de
trauma precoce. As teorias que embasam nosso entendimento sobre o traumatico, a
serem apreciadas detalhadamente, sédo as ideias de Sigmund Freud sobre os processos
de representacao e de transbordamento pulsional (1920); a tese de Sandor Ferenczi
(1934) sobre a cisdo psiquica e os efeitos anestésicos decorrentes do trauma; o conceito
de falso self de Donald Winnicott (1960/1990a) e a nog&o de narcisismo do UM de André
Green (1988).

Nesses casos clinicos, uma parte do psiquismo se adapta para que outra parte
sobreviva, mas a adaptagédo faz com que os analisandos carreguem uma sensagéo de
inautenticidade ao longo da vida.

A escolha da nomenclatura tédio-defesa se deu em virtude de uma fala

significativa de um desses individuos, que iniciou a analise afirmando:

-Ha muito tempo venho andando pela vida ‘na defesa’, como se eu estivesse
‘camuflado’, mas temo que as pessoas descubram meu disfarce. Me preparo
muito bem para as situagdes que vou enfrentar, mas o medo de ser descoberto
sempre me acompanha. Vivo sempre com uma couraga e sinto um profundo
tédio o tempo todo.

Essa fala, tristemente defensiva, remete-nos ao mimetismo no reino animal.

Para enfrentar o mundo, esses analisandos escolhem um tipo de "camuflagem",
quase sempre representada por um traje profissional ou social, uma fala preparada, um
roteiro prévio que supdem ser o esperado pelo ambiente. Como no reino animal, a
camuflagem funciona como protegcdo contra um ambiente apreendido antecipadamente
como hostil. H& uma falta de confianga prévia no mundo em que circulam. Sao
individuos que vivem em posicdo de defesa, em estado de alerta. A alteridade lhes
incomoda e eles agem de forma imunoldgica, afastando o Outro e se protegendo de um
suposto "contagio". A narrativa sobre suas casas ocupa muitas vezes parte significativa

do inicio da analise. Elas sdo descritas como "lugares irretocaveis e intocaveis", "cofres-
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fortes", "santuarios", nos quais um Outro que tenta entrar é tratado como intruso, como
um invasor que pode abalar a ordem ou representar ameacga a protecéo construida.

Os analisandos marcados pelo tédio-defesa podem trabalhar de forma eficiente,
namorar, casar e ter filhos, ou podem ser solteiros que ndo querem se comprometer
mais seriamente, mas iniciam a analise com a queixa de falta de motivacdo nos seus
vinculos. Portam sempre um enigma a respeito dos outros, que eles acreditam que
conseguem viver prazerosamente, e vivem em busca da motivagdo ou do afeto que dé
algum sentido a existéncia. Sdo, muitas vezes, elogiados no trabalho pela sua dedicagéo
e prontiddao, mas dizem que sentem seus vinculos como frios ou formais. Estranham, por
vezes, o fato de ndo conseguirem nem sequer sofrer como os outros. Ha uma sensagéo
de autocontrole, mas ela aparece associada a um mal-estar, que indica, no nosso
entender, o nucleo semimorto que tiveram que abrigar no psiquismo.

A defesa contra esse sintoma €, em alguns casos, o cultivo de uma relagao
amorosa idealizada ou platdnica que ndo chega a se efetivar e que acentua a sensagéo
de si como uma farsa ou fracasso - ou como alguém né&o tdo desejavel como os demais.
S&o0 analisandos que buscam, de algum modo, a confirmagdo de que o mundo
circundante ndo € digno de confianga, fazendo escolhas de parceiros que reforcam tal
crenga. Outra manifestagao frequente é a vivéncia de inumeras relagdes simultdneas ou
sucessivas, nas quais ha de ser assegurada a possibilidade de descarte rapido e indolor,
ou de relagcbes amorosas "anestesiadas", sem grandes arroubos. Evitam a relagcéo
intensa e o envolvimento mais profundo, que representam ameaca. Quando namoram
e/ou se casam, falam de uma relacédo em intensidade baixa ou "em banho-maria".

Eles trazem na queixa inicial, outrossim, a sensagao de viverem entediados com
os lagos afetivos. Sdo constantes os ataques verbais e as criticas agudas aos objetos
amorosos escolhidos, aos seus parceiros do momento, que nao teriam o condao de
fazer com que eles se sentissem plenamente satisfeitos. E como se, ao se
desimplicarem das relagdes, atribuindo ao Outro a responsabilidade sobre sua
conducgéo, experimentassem alguma protegao.

Também é marcante em analisandos cujo sintoma € o tédio-defesa o consumo de
substéancias licitas (alcool, vitaminas, remédios) e ilicitas (drogas para animar, para
sentir, para se dopar) e, ainda, um distanciamento do préprio funcionamento natural do
corpo, com uso intenso de medicagdo para dormir e para acordar, para o "corpo

funcionar melhor", para se adaptarem ao esperado.
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2.2. A APATIA-ADAPTATIVA

VI - A cada um a sua Quimera

Sob um pesado céu cinzento, numa planicie ampla e empoeirada, sem
caminhos, sem gramado, sem sequer um cardo, Ssem uma unica urtiga, encontrei
varios homens que marchavam encurvados.

Cada qual trazia nas costas uma enorme Quimera, pesada como um saco de
farinha ou de carvao, ou como equipamento de um soldado romano.

Dirigi-me a um desses homens e perguntei aonde iam dessa forma. Ele me
respondeu que nada sabia, nem ele, nem 0s outros; mas que iam evidentemente
a algum lugar, pois eram levados por uma invencivel necessidade de marchar.

Todos esses semblantes carregados e sérios ndo testemunhavam nenhum
desespero; sob a cupula do céu melancdélico, com os pés chafurdados na poeira
de um chdo ndo menos desolado que o céu, eles avangavam com o olhar
resignado daqueles cuja condenacgéo é esperar sempre [...]."

Charles Baudelaire (2016, pp.25/6)

A apatia-adaptativa, como dito, tem uma relagéo direta com o tédio-defesa e, em
inumeros casos clinicos, aparece como um sintoma superposto aquele.

A diferengca mais significativa entre ela e o tédio-defesa esta no conteudo mais
critico, no caso do tédio, em relagdo ao que vem de fora. O individuo entediado
demonstra uma espécie de enfado diante dos estimulos externos, uma barreira protetiva
mais ativa e veemente em comparagao as manifestagcdes da apatia-adaptativa. Estas,
por sua vez, sdao mais voltadas ao mundo interno e se expressam como um certo
apagamento, desinteresse e negativagcéo da vitalidade, devido a uma impossibilidade do
apatico de acessar o prazer em viver.

Marcado pelo sintoma da apatia-adaptativa, o analisando Antdnio’, cujo caso é
aqui apresentado como vinheta clinica, inicia suas sessdes se apresentando como
alguém que ndo acha necessario ter relagbes pessoais. Fala de forma desafetada. N&ao
fez amigos ao longo da vida, apenas colegas. Ndo tem comidas preferidas, hobbies nem
filmes inesqueciveis, também n&o anseia pelos finais de semana nem tira férias. N&o
fala com o pai ha mais de quinze anos e afirma que isso ndo o incomoda. Pouco fala
com a mée e entende que os vinculos parentais devem ser considerados meros

deveres, ja que a familia em que se nasce ndo foi escolhida. Apresenta-se

' O nome é ficticio, e as circunstancias que poderiam levar a identificagdo do paciente foram modificadas
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hiperadaptado ao mundo dos negdcios e diz que nao precisa ter amigos nem vinculos,
mas se encontra confrontado com um enigma: como ira suportar viver nessas
condigdes, sem ter gostos ou desejos e sem achar nada prazeroso?

Os analisandos que apresentam a apatia-adaptativa afirmam rotineiramente que
nao tém uma "vontade verdadeira" de manter vinculos, estudar nem trabalhar, "apenas
cumprem o esperado”. Dizem que as pessoas, em geral, lhes cansam e que ha certa
previsibilidade sobre tudo o que pode acontecer em uma relagao afetiva. Por isso, ndo
investem em vinculos e desejam se manter protegidos em um estado mais solitario. Ha
um dilema constante entre o que eles pensam que é esperado deles pelas pessoas com
quem convivem e o que eles desejam no intimo: ficar em um estado de quietude para se
livrar do trabalho exigido para se relacionar com o diferente.

Pensando em trauma, cabe trazer & apreciagdo o caso clinico de Jodo?, que
iniciou o processo de analise contando que, quando ele tinha "uns 2 ou 4 anos", seu pai
se mudara para uma localidade distante para trabalhar na organizagdo humanitaria
Médicos Sem Fronteiras. Jodo se lembrava que lhe disseram que o pai iria "para bem
longe" e que se sentiu como "um menino abandonado pelo pai". Contou também que
"desistiu" do pai na adolescéncia, apds algumas tentativas de reaproximagao. Filho
unico, ele dizia que se sentia entediado e "velho" apesar da pouca idade e contou que
procurava analise porque a méae |he dissera que estava travado, frio e insensivel. Jodo
afirmou que concordava em parte com a avaliagao dela, acrescentando que talvez nao
conseguisse mais amar ninguém com intensidade. Durante o periodo em que esteve em
analise, alternava momentos nos quais conseguia trabalhar e manter relagdes afetivas
com periodos de tédio e apatia profundos, nos quais nada o motivava e todas as
atividades rotineiras perdiam o sentido.

Inicialmente, a fala de Jodo era muito comedida, travada, calculada; aparentava
falta de espontaneidade, entorpecimento, mal-estar e enfado. Havia uma marca
acentuada de defesas, inibicdo, desafetacdo e quase nenhuma capacidade de usar o
humor ou de sorrir, além da impressionante dificuldade de expressar afetos: tristeza,
raiva, culpa, pesar. Ele ndo se autorizava a chorar e prendia o choro mesmo quando
falava de assuntos extremamente dolorosos. Pedia desculpas o tempo inteiro e oscilava

entre o desejo de se calar e o de expressar questdes relativas ao abandono que sentiu.

2.0 nome ¢ ficticio, e as circunstancias que poderiam levar a identificagdo do paciente foram modificadas
para proteger o sigilo.
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Desde o inicio, Jodo dava indicios de que algo de sua historia encontrava-se n&o
integrado, cindido, fora da cena, ecoando na cena analitica um processo de luto que nao
pdde ser elaborado. Parecia que o paciente vivia imerso em um espaco alheio a
simbolizagdo, em estado bastante precario e em vivéncia de alerta e precaugao contra
ameacas indiziveis, tendo sonhos de despencamento, medos e pavores sem nome. Em
relacdo aos objetos amorosos, sentia-se muitas vezes como um refém, preso aos
desejos do outro, sem muita possibilidade de escolhas em nome préprio.

Esse caso clinico servira para iluminar as consideragdes tedricas sobre o tema,
assim como as vinhetas clinicas de outro analisando marcado pelos mesmos sintomas.

Usaremos os subsidios teoricos a seguir expendidos para trabalhar a questao do
trauma, significante escolhido como fundamental para o estudo dos dois sintomas —
tédio-defesa e apatia-adaptativa.

Convidamos o leitor a pensar, como metafora, em uma figura que represente uma
arvore a fim de trilharmos um caminho didatico quanto a nogdo de trauma: Sigmund
Freud figuraria como a raiz dessa grande Arvore Tedrica, uma vez que, em seu texto
Sobre a Concepgéo das Afasias (1891), o mestre comecga a desenvolver nog¢des prévias
de representacdo psiquica, seguindo os estudos iniciais sobre a memoria na Carta 52
dirigida a Fliess (1894/1950), na qual refere-se a partes ndo decodificadas pelo
psiquismo, a margem da representagdo. Essa teorizagdo, posteriormente, vem a
desembocar em seu construto de frauma como resultante de um transbordamento
pulsional, tal qual narrado no texto Além do Principio do Prazer (1920).

Seguindo com a metafora da arvore, falaremos da semente plantada por Freud
nesses textos como grande fonte de inspiragdo para seu discipulo Sandor Ferenczi no
desenvolvimento de escritos profundamente relevantes. Assim, o caule dessa
construgdo teorica sera a tese ferencziana sobre o frauma, sendo edificantes e
estruturantes as nocdes de ma acolhida pela familia e de impacto do ambiente no
psiquismo de um recém-nascido, assim como a ideia de trauma como comog¢ao psiquica
inesperada geradora de sentimentos de desprazer intenso e inassimilavel. Além disso,
também dignos de relevo sdo os efeitos do trauma psiquico: a anestesia e um
envelhecimento subito e precoce, que o individuo traumatizado carregara pela vida
como um sentimento de inautenticidade.

Do caule, serao ramificados dois galhos teoricos de igual relevancia, atinentes as
consequéncias defensivas engendradas diante do impacto traumatico: Donald Winnicott,
com sua teorizagdo das personalidades falso self, e André Green, com o
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aprofundamento do campo do narcisismo do Um. As duas teorizagdes partem do mesmo
‘caule” visto que emanam das mesmas premissas ferenczianas sobre o trauma. Sao
galhos de um tronco comum, uma vez que dao relevancia a questdo ambiental em
tempos iniciais e a relagédo do individuo com seus objetos significativos.

As folhas seriam todos o0s pensamentos tedricos formulados na
contemporaneidade a partir das estruturagdes da arvore. Devido a impossibilidade de
elencarmos multiplos autores, optamos pela eleicdo de um deles, René Roussillon, com
vistas ao alcance do que seriam os frutos da arvore — no caso desta dissertacédo,
produzir agrupamentos de conceitos tedricos para favorecer o trabalho psicanalitico de
quem lida na clinica com casos semelhantes nos sintomas, buscando delinear uma ética
do cuidado desses analisandos.

Pensando nos frutos da arvore, o Pensamento Clinico abarcara as questdes da
empatia, do tato e de uma ética do cuidado, imprescindiveis para evitar
retraumatizagdes dos analisandos e para viabilizar uma reprodugdo do material
traumatico em ambiente favoravel a sua simbolizagdo, invocando, para tanto, os
mesmos autores eleitos para falar dos fundamentos teoricos relacionados ao tédio-
defesa e a apatia-adaptativa. Apreciaremos também, no toépico citado, o conceito de
transferéncia paradoxal de René Roussillon (2004), que justifica a escolha do autor entre
os tedricos contemporaneos, dada a énfase que ele da a necessidade de o analista
“sentir com” o analisando, necessaria para a escuta dos casos de padecimentos por

passivagao marcados pelo tédio-defesa e pela apatia-adaptativa.
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2.3. FUNDAMENTOS TEORICOS: TEDIO-DEFESA E APATIA-ADAPTATIVA

2.3.1. ANOGAO DE REPRESENTACAO EM SIGMUND FREUD

"Tudo quanto tenho feito, pensado, sido, é uma soma de subordinagbes, ou um
ente falso que julguei meu, porque agi dele para fora, ou de um peso de
circunstancias que supus ser o ar que respirava. Sou, neste momento de ver, um
solitario subito, que se reconhece desterrado onde se encontrou sempre
cidaddo. No mais intimo do que pensei ndo fui eu"

Fernando Pessoa (2011, p.70)

Para tratarmos do tédio-defesa e da apatia-adaptativa € necessario fazer um
percurso prévio sobre a nog¢ao de representacdo em Freud, dado que tais sintomas,
segundo ora se sustenta, encontram-se diretamente relacionados a nogdo de trauma
COMmo areas que hdo encontram representagcdo no psiquismo.

Ao apreciarmos o construto de memoria nos textos freudianos, constatamos que,
mesmo nos primeiros escritos, anteriores a 1900, ha indicagbes da existéncia de
campos do psiquismo fora do ambito da representac&o. Os alicerces iniciais da nogao de
representacdo na obra de Freud foram fincados em 1891, momento no qual o mestre
observava as reorganizagdes feitas pelo individuo frente aos estimulos recebidos do
mundo exterior, em uma releitura sobre as teses vigentes sobre os disturbios afasicos.
Ele destaca no texto Sobre a Concepcéo das Afasias que haveria um complexo trabalho
de transformacao dos tragcos mnémicos apreendidos a partir dos estimulos assimilados
pelo corpo fisico na passagem entre a experiéncia em si e a apreensdo psiquica do
experimentado e compara o processo a um "poema que contém as letras do alfabeto”,
mas que se afigura manifestamente diferente do elemento original, dado o
reagrupamento ocorrido (FREUD, 1891/1950, p. 76).

As representagdes seriam, assim, construgbes complexas muito diferentes de um
"raio x" do estimulo, dado que a forma de assimilar cada estimulo, para Freud, estaria
sujeita a produgdo mental de cada sujeito face a um objeto, em processo associativo.
Depois de submetidos a uma reorganizacdo, os estimulos provenientes do mundo
externo pela periferia do sistema nervoso central ndo seriam um registro fiel do objeto
externo apreendido, mas uma representacdo, um suposto retrato de um objeto ausente,

produzido mentalmente apds percorrer diversas cadeias associativas.
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Neste texto, Freud propde os conceitos de representacdo de palavra e
representacdo de objeto, sem fazer uma distingdo precisa entre os conceitos de
representacdo e consciéncia, distingdo apenas posteriormente explicitada em O
Inconsciente (1915). As representagbes de palavra se referiam a uma organizagéo
complexa, tendo como elemento organizador a imagem acustica da palavra, ao passo
que a representacéo de objeto estaria mais fundada no elemento sensorial, originado no
corpo e correspondente a uma imagem visual.

Nos textos freudianos que sucedem esse estudo inicial, Freud separa os
conceitos de representacdo e consciéncia, estendendo o espaco do psiquico para além
da nogao de consciéncia, no sentido de abarcar o material inconsciente, cujo acesso a
consciéncia fora barrado pelo processo repressivo do recalque. A partir dai, as
representacbes comegam a ser delineadas como processos de registros da memoria,
oriundos de excitagdes provocadas por estimulos do mundo externo ou do préprio corpo
do individuo, que podem ser conscientes ou inconscientes. As representagdes passam a
ser observadas como o fato psiquico em si mesmo.

Desde o advento do texto de 1891, portanto, existe a ideia de que a apreensao do
mundo externo se da por uma via indireta, as representacdes, responsaveis por uma
articulagao entre as instancias, mediando o inconsciente, em seus ambitos do corpo e
do pulsional que o anima, transitando pelo pré-consciente com a formulagao respectiva
das representagbes-palavra como imagens acusticas e, igualmente, abarcando as
formas conscientes ja permeadas pela linguagem. Quando as representagcbes se
vinculam a palavras, séo efetivados registros que podem ser rememorados pela via do
pensamento consciente. No caso de n&o haver vinculagcédo a palavras, porém, o acesso
daquela representagéo a consciéncia ficaria bloqueado (FREUD, 1915).

Em que pese nédo ter o mestre de Viena enfrentado, diretamente, a questdo da
falta de representacdo psiquica até a superagdo da sua Primeira Topica do aparelho
psiquico, cabe acentuar que, com o advento dos textos Além do Principio do Prazer
(1920) e O Ego e o Id (1923), Freud passou a esmiucar detidamente as questdes do
transbordamento pulsional e dos efeitos quantitativos das ligagdes e desligamentos das
pulsdes para além - ou aguém - do principio do prazer.

Se o0 auge das formulagdes freudianas sobre o trauma pode ser considerado o
construto de transbordamento pulsional por comogédo psiquica de Além do Principio do
Prazer (1920), também é verdade que o conceito de trauma esteve presente desde os
primeiros textos. A principio, porém, quando tratava da ab-reacdo dos afetos nas
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histéricas, Freud trabalhava com a ideia de um evento traumatico real, efetivamente
ocorrido (textos de 1890 a 1897). O despreparo psiquico de quem sofria o impacto do
evento ja se encontrava descrito nos textos sobre a histeria, e tais afetos, naquela
oportunidade, eram considerados uma espécie de angustia sem mediagéo. As tentativas
de Freud e Breuer de acessar o nucleo patogénico e extirpa-lo do psiquismo trouxeram a
lume o processo da talking cure, com vistas a liberacdo do material traumatico.

Com o passar dos anos e a formulacédo da teoria do recalque, Freud abandona o
conceito de trauma fundado em um evento traumatico real para trazer a cena a nogao de
fantasia e de conflito psiquico entre instancias. Os desejos inconscientes do individuo,
assim, passaram a ser 0s agentes que dariam origem ao conflito psiquico e, por
consequéncia, que estariam na base da formacgao dos sintomas histéricos.

O modelo de vesicula viva esbogado por Freud em 1920, isto €, a tese de que
haveria uma barreira reguladora das excitagdes do aparelho psiquico, acabou por
ensejar a conclusdo de que o trauma estaria diretamente relacionado a um rompimento
dessa protegcdo, a uma quebra do equilibrio dessa barreira ou a sua invasdo e
desestabilizacdo em face de um excesso de excitagao inesperado. Freud nos convoca,
entdo, a pensar em aspectos singulares do sujeito para lidar com impactos excitatorios
ou traumaticos, ou seja, a levar em conta o excesso pulsional face a carga desprazerosa
dos estimulos, mas, igualmente, a possibilidade individual de fazer ligagbes. O
traumatico passou a ser visto, assim, como 0 excesso que desestabiliza a protecao da
vesicula viva em um individuo desprovido de condi¢gdes de representacao e narrativa.

Face a constatacido da possibilidade de existéncia de tais excessos pulsionais e a
construcado de um novo modelo de aparelho psiquico, abriu-se espaco para a analise
daquilo que, anteriormente, estava colocado de forma apenas embrionaria sobre a
memoria, seus registros, suas representagdes e, ainda, sobre um campo do material
nao-simbolizado ou das pulsdes desligadas das representagdes.

Segundo um artigo recente (ANTONELLO e HERZOG, 2012), Freud formula o
conceito de aparelho neuronal no Projefo para uma Psicologia Cientifica (1895), na
tentativa de construir uma explicagdo para a memoria. E ao examinar as marcas
psiquicas de modo geral na Carta 52, dirigida a Fliess, ele fornece uma diferenciagao
entre os tracos mnémicos e as marcas mnémicas. Os primeiros seriam sensagdes ou
percepgdes que chegam a ser "impressas" no psiquismo, enquanto as ultimas, por sua
vez, deixariam um registro fraco no psiquismo, sobretudo quando relacionadas a uma

vivéncia de dor e sofrimento e nem sequer sdo associadas a uma representagao-coisa.
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Seriam meras marcas desprovidas de qualquer forma de simbolizacdo e, portanto,
seriam de conteudo inassimilavel.

Freud (1894/1950) equipara o conceito de marcas psiquicas ao conceito de
fueros, extraido do ordenamento juridico espanhol vigente na ldade Média. Os fueros
eram areas nas quais incidia outro tipo de jurisdicdo, fundada nas particularidades e
tradicdbes de uma localidade - como jurisdigbes privadas da nobreza - que nao se
comunicavam nem se submetiam ao ordenamento juridico real.

O Pai da Psicanalise tomou de empréstimo os fueros espanhdis para falar, na
Carta 52 a Fliess (1894/1950, p.283), sobre areas psiquicas nas quais ocorreria uma

falha de tradugdo na memoria:

Assim, persiste um anacronismo: numa determinada regido ainda vigoram o0s

“fueros”; estamos em presenca de “sobrevivéncias”. Uma falha na tradugdo —
isto é o que se conhece clinicamente como “recalcamento”. Seu motivo é sempre
a produgéo de desprazer que seria gerada por uma tradugédo; € como se esse
desprazer provocasse um disturbio do pensamento que nao permitisse o

trabalho de traducao (grifos nossos).

No artigo citado, um elemento diferenciador muito importante é apontado: os
tracos mnémicos sao constituidos sob a esfera do principio do prazer, ao passo que os
fueros, como meras marcas psiquicas que nao chegaram a ser inscritas no psiquismo,
traduziriam um tipo de "memdria literal" que estaria fora do ambito do principio do
prazer, sendo regida pelo imperativo da compulséo a repetigcéo.

Os fueros ou marcas psiquicas seriam, para Freud, experiéncias indomadas de
ordem desprazerosa que nao podem ser ativadas pela lembranca pois ndo conectadas a
representacédo-palavra e nem sequer a representagcdo-coisa e que voltariam a cena
repetidamente para serem dominadas pelo eu, tal qual ocorre com as neuroses
traumaticas. Dessa forma, o excesso pulsional, que ultrapassa a capacidade de
representacédo psiquica, entraria na esfera do intraduzivel e a nogao de trauma estaria
originariamente conectada a uma vivéncia nao simbolizada, do campo do irrepresentavel
no psiquismo.

Seligmann-Silva (2000) usa a expresséo ferida na memoria para descrever o
impacto de uma vivéncia traumatica como um transbordamento da proépria capacidade
de pensar do individuo. A consequéncia é que estas experiéncias ndo se inscrevem
como algo que ficou no passado, porque ndo podem ser esquecidas, devido ao seu
retorno sob a forma de repeticdo dolorosa.
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Os fueros, definidos na Carta 52 (Freud, 1894/1950) como uma presencga de
sobrevivéncias, seriam arquivos de memorias traumaticas ndo integrados "ao todo do
psiquismo" — ou, a nosso ver, comparados a ilhas sem barcos ou cidades isoladas sem
pontes de comunicagao. Essas peculiares memoarias traumaticas carregariam, em seu
bojo, uma contradigao ontica: sdo memorias das quais ndo se pode lembrar.

Essas chamadas memorias teriam, objetivamente, as seguintes caracteristicas:
sdao marcas literais, meras percep¢des ou sensacdes e, ndo, tragcos mnémicos; nao
viram passado e repetem-se no tempo presente, em um continuo retorno; ndo produzem
angustias passiveis da construgdo de defesas, mas, sim, agonias que convocam
neutralizag&o; situam-se proximas ao mortifero, porquanto estéo regidas pela compulsao
a repeticdo; ndo se inscrevem no psiquismo, ficando em um campo do ndo-simbolizado;
nao estdo submetidas ao recalcamento, muito menos aos seus correlatos, tais como a
formagdo de compromisso, a producdo de sintomas ou outras formas alucinatérias de
satisfacdo, pois a possibilidade de fantasia estda obturada; submetem o eu a uma
clivagem e a um empobrecimento, visto que as partes divididas acabam incomunicaveis.

Assim como as cidades sem pontes ou as ilhas sem barcos, o que fica destruido
no psiquismo, nesses casos, é a via comunicante entre as memorias traumaticas e o
que restou do psiquismo organizado. A desconexao e a incomunicabilidade produzem
efeitos deletérios na integridade do ego.

Perdem-se vias de ligagdo em tempo bastante precoce, quando o aparelho
psiquico ainda n&o esta preparado para enfrentar e absorver quantidades excessivas de
energia. E como essa rede de associagdes ndo é tecida em tempo oportuno, as
percepcbes e sensacgdOes veiculadas pelas marcas psiquicas ficam aprisionadas,
enquistadas no psiquismo como um nucleo estranho ao todo. Em uma metafora de
impacto, tal corpo estranho produzido pelo evento traumatico € equiparado a um "projétil
de chumbo que n&o se pode retirar do corpo” (MALDONADO e CARDOSO, 2009, p.57).

A vivéncia traumatica seria, na teoria freudiana, um evento n&o-decodificavel e
além dos limites, que ficaria submetido a compulsdo a repeticdo em busca de uma
possibilidade de ligagdo ao psiquismo organizado. Em termos tépicos, cabe a precisa
definicdo de que o trauma "advém de uma quebra do Reizschutz (para-excitagao),
provocada por um susto (Schreck) que nao foi amparado pela nossa Angstbereitchaft
(estado de prevencdo a angustia). A volta constante a cena traumatica (sobretudo nos
sonhos) seria o resultado de um mecanismo de preparagao para essa sobreexcitagao"
(SELIGMANN-SILVA, 2000, p.84).
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Também em relacado as situagbes traumaticas e as situagbes de perigo, Sigmund
Freud planta outra semente que depois vem a florescer na obra de Sandor Ferenczi
quanto a nogao de que uma situagao traumatica configura-se quando ha um acumulo de
excitagdo com a qual o ego ndo consegue lidar, experimentando o individuo uma

vivéncia de desamparo, conforme Freud (1926/2006, p. 84):

O determinante fundamental da ansiedade automatica € a ocorréncia de uma
situagao traumatica; e a esséncia disto € uma experiéncia de desamparo por
parte do ego face de um acumulo de excitagao, quer de origem externa quer
interna, com que nao se pode lidar (p. 76 e 107]). A ansiedade ‘como um sinal’ é
a resposta do ego a ameacga da ocorréncia de uma situagdo traumatica. Tal
ameaca constitui uma situacéo de perigo.

2.3.2. 0 TRAUMA EM SANDOR FERENCZI

"Ergui-me e fui ao espelho. Eu era menino, corpo ainda por desabrochar.
Contudo, meu pai estava certo: o cansago me pesava. A velhice chegara sem
mérito. Com meus onze anos, eu estava murcho, consumido pelos delirios
paternos. Sim, meu pai tinha razdo. Quem nunca foi crianga nao precisa do
tempo para envelhecer”.

Mia Couto (2009/2012, p.225, grifos nossos)

No texto A Adaptacédo da Familia a Crianga, Sandor Ferenczi (1928a) trata do que
nomina de problemas praticos da adaptacao dos pais as criancas. Ele afasta o trauma
do nascimento como agente causador de todas as neuroses e psicoses, rejeitando a
teoria de Rank, mas elabora a tese de que ha outros traumas concretos, que "tém
efeitos mais dificeis de eliminar" e n&o se referem propriamente a parte fisioldgica, mas,
sim, "ao ingresso da crianca na sociedade de seus semelhantes". Os eventos
traumaticos s&o elencados por ele na seguinte ordem: trauma do desmame, treinamento
do asseio pessoal, supressdo dos "maus habitos" e passagem da crianga a vida adulta
(p- 5).

Neste texto, Ferenczi (1928a) propde a elucidativa metafora da vela, dizendo que,
assim como uma mao colocada préxima a uma chama luminosa pode escurecer a
metade de um quarto que a vela esta a iluminar, uma crianga atingida por um dano no

inicio da vida poderia carregar "uma sombra sobre toda a sua vida" (p.5).
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Continuando a clamar pela importancia do meio ambiente, ele publica um texto
(Ferenczi, 1929) no qual faz uma relag&o direta entre a pulsdo de morte e os maleficios
causados pelo ambiente circundante do infante. O texto trata do caso de dois pacientes
que teriam sido "mal acolhidos" em suas familias: o primeiro, "o décimo filho de uma
mae sobrecarregada de trabalho", e o segundo, "o descendente de um pai vitima de
uma doenca mortal" (p. 57). Segundo ele, os menores acontecimentos da vida deles se
mostravam fortes o suficiente para abalar a ja fragil vontade de viver de ambos, que
tinham uma percepgéo, consciente ou inconsciente, do desinvestimento materno.

A descrigcdo que Ferenczi faz do modo como os pacientes se apresentam ao
mundo externo em muito se assemelha aos casos clinicos apreciados neste estudo.

Nessa vivéncia de adaptacdo da crianga, ele propde a ideia de "prodigioso
dispéndio de amor, de ternura e de cuidados" dos entes paternos como elemento
neutralizador das pulsdes de destruicdo acionadas na interagdo com o mundo exterior.
Para Ferenczi (1929, p.58), ha, a principio, um organismo fragil que pode ou nao
sucumbir ao estado inorganico. Alguns desses seres que esperam que o meio ambiente
satisfaga os seus desejos, ndo os tendo satisfeitos e "sendo acolhidas com rudeza e
sem carinho morrem facilmente e de bom grado". Se sobrevivem, sdo acompanhadas
por "certo pessimismo e aversao a vida".

Para o nosso ponto de interesse de pesquisa interessam sobremaneira duas
formas de lidar com essa acolhida deficitaria: a primeira é a entrega do individuo a um
estado inorganico - ou anestesiado, desvitalizado, entediado, apatico - e, a segunda, a
da autotomia, psiquicamente representada como um engendramento do processo de
cisdo de partes psiquicas, deixando de lado uma parte gélida, quase morta, e efetivando
uma hiperadaptacao na parte que se apresenta ao mundo das relagdes externas.

Sandor Ferenczi (1924) toma de empréstimo o que os zoologistas nominam de
autotomia - a reagcdo de alguns animais que desprendem do seu corpo, por meio de
certos movimentos, partes que estiveram submetidas a uma irritacdo excessivamente
intensa ou causadora de sofrimento - e a estende a todo ser vivo como um modelo
biolégico do recalcamento, consubstanciado em uma "fuga psiquica diante dos
sentimentos demasiado intensos de desprazer" (p. 301). Essa elucidativa conceituagéo
ira trazer a cena os quadros de clivagem, nos quais, diante do impacto do trauma
precoce, essa fuga psiquica sera efetivada pelo individuo, que deixa uma parte psiquica
envolta em uma crosta de protecdo, semimorta, e usa a outra parte cindida como

guardida da vida em estado adaptativo, em manifesto carater defensivo. Diante da
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impossibilidade instantédnea de autodestruicdo do corpo ou de partes do corpo humano,
ocorre, como efeito, uma destruicdo da integridade do eu consciente (FERENCZI, 1934).

Uma questao relevante no conceito ferencziano de trauma é o fato de que a
comogdo psiquica sobrevém sempre sem preparagdo e, por ser subita, ela acaba
gerando um grande desprazer que ndo pode ser superado. O psicanalista hungaro nota
que o choque inesperado tem um efeito anestésico, instaurando um estado de
passividade sem vias de resisténcia. Isso ocorre devido a conjugacgao de dois efeitos: a
paralisia total da motilidade e a suspensdo da percepcgao, efeitos que deixariam a
personalidade destituida de protecdo (FERENCZI, 1934/2011).

Ao tratar do impacto traumatico e de suas consequéncias, Ferenczi (1934) traz ao
cenario a figura metaférica do anjo da guarda interno, assimilando-o a uma parte do
individuo que tem que se incumbir do seu proprio salvamento em um esfor¢co arduo para
conter a propria dor sem possibilidade de simbolizagdo. O envelhecimento adquirido as
pressas, todavia, faz o individuo perder o colorido vital para cumprir fungdes em nome
do adulto que falhou ou o desamparou.

Em um recente artigo sobre o tema, Mello e Herzog (2009, p.72) propéem um
dialogo entre duas ficgdes teoricas da psicanalise: o "bebé sabio de Ferenczi" e o "falso
self de Winnicott" - conceito que sera desenvolvido no topico subsequente. Na
aproximacao desses conceitos reside a questdao ambiental do bebé em seus primordios,
sobretudo sob a otica dos resultados traumaticos de um ambiente ndo acolhedor ou ndo
suficientemente bom para amparar as suas necessidades.

Quem seria o "bebé sabio ferencziano"? Em um de seus escritos, Ferenczi
(1923/2011, p.223) trata de sonhos de pacientes, relatados em analise, no quais bebés
muito pequenos, recém-nascidos ou "de cueiros", podem falar e escrever com
desenvoltura, lancar 'falas profundas ou sustentar conversas de erudito, proferir
discursos, dar explicagdes cientificas e assim por diante". Ele atribui tais sonhos a
lembrangas mais profundas da propria infancia do sujeito, sendo a figura do sabio uma
espécie de compensacao a situacao vivida pela crianca. Esses sonhadores teriam sido
criangas que sofreram traumas em idades precoces, do que decorreu a demanda
imediata de se tornarem "adultas" de um momento para o outro, para fazerem face a dor
e ao sofrimento do impacto traumatico. Como um fruto bichado que amadurece rapido
demais por ter sido bicado por um passaro (Ferenczi, 1933/2011), a crianga assume o
cuidado de si apos o impacto, mediante um processo de clivagem, que cobra um preco:

o0 sentimento de inautenticidade.



54

Nesses casos clinicos de cisdo psiquica por defesa, verifica-se que o paciente
sacrifica uma parte do eu para a sobrevivéncia do todo, em razdo de uma dor psiquica
que supds intoleravel.

Para Ferenczi (1928a), os entes parentais ndo somente traumatizam a crianga
com o abuso sexual, mas também com a falta de acolhimento, com o n&o atendimento
as necessidades do bebé que chega ao lar, por excesso ou por sua propria loucura. Isso
equivale a dizer que, além de transgressdes no campo do sexual, o adulto também pode
causar um trauma ao violar o que é culturalmente esperado em determinado ambiente,
dada a qualidade do vinculo intersubjetivo.

Igualmente importantes nesse contexto sdo as nogdes ferenczianas de: 1)
mimetismo, 2) identificagdo com o agressor e 3) desmentido.

Mimetismo, imitacdo como especialidade, sensacdo de fazer exatamente o que
outros esperam: é disso que tanto nos falam os analisandos que portam o tédio-defesa e
a apatia-adaptativa como sintomas.

Um desses analisandos, Anténio, ja mencionado acima como vinheta clinica, diz

sempre:

-Fico muito abalado quando acontece alguma coisa no trabalho que eu nao
havia ensaiado. E como se eu tivesse "cartas na manga" sobre cada atitude
esperada de mim a cada cena, mas perco o jeito e me irrito quando alguém
propde algo novo, fora do planejamento ou que requer que eu faga algo
espontaneo.

Em uma de suas sessdes, Antbnio trouxe o seguinte dilema: qual a razdo de
perder tempo assistindo a filmes, antigos ou novos, quando o tempo poderia ser
empregado com estudos que o preparariam para a semana de trabalho? Ele afirma que
nao consegue compreender o sentido disso e, ainda, sente-se profundamente
desconfortavel quando o cinema é o assunto debatido em seu "ambiente controlado”.
Vé-se, no caso, uma acentuada dificuldade de Antébnio em simbolizar, construir
metaforas, identificar-se com personagens de filmes, pensar sobre si espontaneamente
através das histérias do Outro, o que nos leva a pensar na macica defesa que se

estabeleceu no caso dele muito precocemente, como traduz Winnicott (1990a, p. 137):

[...]- Onde ha um alto grau de splitting entre o self verdadeiro e o falso self que
oculta o self verdadeiro verifica-se pouca capacidade para o uso de simbolos,
e uma pobreza da vida cultural. Ao invés de objetivos culturais, observam-se
em tais pessoas extrema inquietagdo, uma incapacidade de se concentrar e uma
necessidade de colecionar ilusbes da realidade externa, de modo que a vida
toda do individuo pode ficar cheia de reag¢des a essas ilusdes (grifos nossos).
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O desmentido, nos casos de abuso em sentido estrito, ocorre quando o adulto
produz uma carga de tensdo sexual que confunde a crianga, levando-a a receber como
ternura algo que traz em seu bojo a marca da sexualidade genital em um momento em
que n&o estava preparada para tanto. Em franca confuséo de linguas (FERENCZI,
1932), a crianga questiona o adulto em uma tentativa de entender o ocorrido, mas, por
nao receber uma explicagao valida, fica com um "buraco de significagdo", com o qual ela
tem que lidar e que a deixa com a falsa percep¢ao de que nada ocorreu.

Nesses casos, o principal fator traumatico ndo seria o ato abusivo em si, mas o
desmentido, a afirmagdo do adulto de que nada aconteceu ou de que a crianga
entendeu mal o que vivenciou, em termos de excesso pulsional. O traumatico seria o
vazio de sentido que a crianga tem que carregar psiquicamente.

O desmentido ferencziano esta diretamente associado a ideia de Freud sobre
Verleugnung e ao conceito de divisdo do eu decorrente desse mecanismo.

No texto A divisdo do eu no processo de defesa (1938), Freud faz diferenciagdes
significativas entre o mecanismo da recusa (Verleugnung) e o da represséo ou recalque
(Verdréngung), relacionado a clinica da histeria.

Segundo Freud, na Verleugnung, a crianga, vendo-se ameagada pela castragao,
faz duas coisas ao mesmo tempo: por um lado, rejeita a realidade e recusa-se a aceitar
qualquer proibigdo, mas, por outro, reconhece o perigo da realidade e assume o medo
dele decorrente como um sintoma patolégico. Assim, a Verleugnung, abordada a
principio como um mecanismo préprio do fetichismo, adquiriu uma conotagao
metapsicologica mais ampla: a de que o individuo pode considerar a realidade objetiva e
0 percebido, mas, ao mesmo tempo, dadas as exigéncias pulsionais, negar as
consequéncias daquilo que vé. No conflito entre uma exigéncia pulsional e a percepcéo
da realidade objetiva, conservam-se as duas impressdes, 0 que provoca uma cisdo do
eu (Ichspaltung). Produz-se, assim, a satisfagdo do pulsional, mas ha uma manifesta
dissociagao entre a experiéncia e as representagdes psiquicas correlatas.

Figueiredo (2008c) equipara o desmentido ferencziano a recusa freudiana
(Verleugnung) e propde que ele seja ele traduzido como desautorizagdo para acentuar
um aspecto importante do fenémeno: trata-se de um "acontecimento" sem autoria, de
uma "experiéncia" sem sujeito. Trata-se de negar a autorizagdo para que algo se
converta em experiéncia de alguém e para que alguém se converta em sujeito (autor) de

uma experiéncia.
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Ressalta Figueiredo que, nesses casos, "0 que se recusa ndo € uma dada
percepgdo, mas o que vem ou viria depois dela" (2008c, p.60). Pensando em termos
processuais, os desdobramentos seguintes € que ficam prejudicados, quebrando-se o
regular movimento em cadeia que sucederia a percepg¢ao do evento. Como os sentidos
nao deslizam, perde-se significancia. Resta, entdo, uma percep¢ao com consideravel
potencialidade traumatica sem transito permitido para a metabolizacido desse material.
Para o autor, a percepcao desautorizada retém "um potencial traumatico imenso, ao
mesmo tempo em que tem a sua eficacia transitiva abolida" (idem, p.63)

No mesmo sentido manifesta-se René Roussillon (2014. p. 190). Ele defende que
nao se trata apenas de uma "manque a représenter" pontual, ou tdo-somente de uma
falta de representagdo de uma experiéncia singular, mas, sim, que ha um impacto sobre
"as proprias capacidades representativas, o proprio aparelho de simbolizacdo, o quadro
de simbolizagdo psiquica". Seria 0 mesmo que dizer que resta afetado algo mais amplo:

O aparelho de fantasiar que é afetado na sua capacidade de fazer figuragdes
que liguem; é o funcionamento psiquico que fica confrontado com um vazio e
com reagdes contra esse vazio que traz a marca da representacao.

Entendemos, ao pensar em inscrigdes psiquicas e cadeias de significantes a luz
das figuras de linguagem da metafora e da metonimia, que ficam comprometidas pelo
trauma ndo so as elaboragdes de metaforas sobre o evento, mas, também, a ligagéao
metonimica, que se refere ao deslizamento na cadeia de significantes, de uma
percepc¢ao a outra, de uma marca psiquica a outra.

Na metafora, referida a condensagdo em Freud, que se produz pelas relagdes de
similaridade, ha dois significantes e a substituicdo de um pelo outro, que assume seu
lugar na cadeia; ja na metonimia, ligada ao deslocamento freudiano, em relagcbes de
contiguidade, ha um significante que fica em conexdo com o resto da cadeia de
significantes (GARCIA-ROZA, 1985).

Pensamos que, nesses casos, nao fica inviabilizada somente a substituicdo de
um significante por outro, isto €, a metaforizacéo do evento traumatico, mas também ha
um impacto consideravel do trauma no processo metonimico. Fica comprometido o que
Roussillon denomina de "capacidade de produzir figuragbes que liguem" (2014, p.190).
Assim como na analogia dos fueros citados por Freud (1894), nas ilhas sem barcos ou
do projétil de chumbo inacessivel alojado no psiquismo, esse evento sem nome e sem

sentido fica isolado, aprisionado, incomunicavel.
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A identificacdo ao agressor, por sua vez, ocorre quando, depois da vivéncia da
situacdo traumatica e sem saber decodifica-la com os meios psiquicos de que dispde, a
crianga assume, por identificacdo, a mesma posi¢cdo de quem a atingiu, a ponto de gerar
uma impossibilidade de simbolizacdo. Ocorre, porém, que, como resultado da
identificagcdo com a posigdo do agressor, também o residuo de culpa do adulto acaba
por ser absorvido pela crianga mediante introjecdo. A crianga carrega, assim, uma
enorme confusdo entre ser inocente ou culpada, portando esse buraco de significagéo
em um nucleo congelado (FERENCZI, 1933).

A escuta em analise, portanto, levara em conta a existéncia de uma experiéncia
traumatica inacessivel ao analisando, ja que a identificagdo da crianga com o agressor
faz com que este desapareca "enquanto realidade exterior, tornando-se intrapsiquico"
(idem. p. 117). O agressor acaba por ser inocentado pela crianga, absolvido e n&o
implicado na cena. Dai se infere que o trabalho analitico sera norteado pela empatia do
analista no sentido de criar condi¢cées de sustentagdo do ambiente para que o evento
traumatico, marcado por auséncia, abandono, invasao ou excesso, possa ser abordado
sem sofrer a incidéncia da desautorizagcao e do desmentido.

Todas essas nogdes - mimetismo, desmentido, desautorizagdo e identificacdo
com o agressor - relacionam-se a eventos recebidos como traumaticos pelo psiquismo
infantil, seja por causa da impossibilidade de decodificar a mensagem emitida pelo
adulto, seja pela propria imaturidade bioldgica e psiquica para fazer face a situagdes
agressivas ou retaliadoras do ambiente.

Em sua nogdo de elasticidade da técnica analitica, Ferenczi (1928b) passou a
buscar, em dado momento histérico, uma reconstrugdo do passado traumatico dos
pacientes, fundado na ideia de que haveria um suposto equilibrio perdido que faria o
individuo almejar, constantemente, uma dura adaptagao a realidade e, da mesma forma,
um estado apaziguado, sem conflitos e demandas.

Uma das demandas mais comuns apresentadas pelos pacientes do tédio-defesa
e da apatia-adaptativa se refere ao que eles chamam de "vontade de serem amados
incondicionalmente". Nao raro, portanto, toda essa montagem defensiva acaba por
enfrentar desintrincagdes e percalcos sobretudo decorrentes sobretudo da vontade
individual de sair das baixas intensidades e conseguir suportar a intensidade amorosa.

Segundo os ensinamentos de Freud (1920), a membrana protetiva contra
estimulos externos € eficaz até certo limite, mas n&o tem efeitos contra a estimulagao

interna. Ha, nesses casos, um mecanismo de projegao para fora do desconforto interno,
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atribuindo o individuo as no¢des de prazer e desprazer as coisas do mundo exterior. Ele,
entdo, passa a assimilar o mundo como hostil, desprazeroso, e mantém uma conduta
imunoldgica. Para alguns, o mundo se torna entediante.

A vontade de amar e de ser amado acaba por funcionar em "efeito bumerangue™:
na partida, € o gatilho que faria o sujeito procurar recursos para minimizar o
espessamento da crosta de defesa devido a pressao interna para amar e ser amado,
mas, em retorno, face ao mecanismo da projegao do desconforto interno para o mundo
exterior, age como um motivo novo para espessar cada vez mais a pele psiquica. A
palavra-de-ordem cuja pressado interna dos analisandos tenta expelir €, a nosso ver,
"tente amar e ser amado”. O comando acionado apos a projegao ser efetivada é: "amar
representa perigo de vida." E a "escolha" residual acaba sendo a de privilegiar um
campo asséptico ou anestesiado para se alojar.

Donald Winnicott (1960/1990a) trata dessa "escolha" anestesiada quando se
refere as personalidades falso self como uma eficiente construgdo defensiva para o
enfrentamento de traumas precoces decorrentes do ambiente. Ha, portanto, uma relagao
complementar - de causa e efeito - entre os conceitos de trauma, autotomia, cis&o
psiquica e mimetismo em Ferenczi e o construto tedrico das personalidades falso self
em Winnicott. O evento traumatogénico citado nos textos ferenczianos seria o agente

causador, em ultima instancia, da saida defensiva do falso self winnicottiano.

2.3.3. ANOCAO DE FALSO SELF PARA DONALD WINNICOTT

"O gesto espontaneo é o self verdadeiro em agao.
Somente o self verdadeiro pode ser criativo e sentir-se real."

Donald Winnicott (1960/1990a, p.135)

O conceito de falso self, como dito, também possui uma relagdo direta com os
casos clinicos de tédio-defesa e apatia-adaptativa. Por essa razao, torna-se
enriquecedor apreciar a questao-problema também por esse angulo, tendo em vista que
o objetivo da presente dissertagéo €, precipuamente, encontrar subsidios para o manejo
e a escuta de tais padecimentos por passivagao, agora a luz da teoria winnicottiana.
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Winnicott afirma que a ideia de falso self poderia ser extraida dos escritos iniciais
de Freud, citando, para sustentar sua proposicdo, a relacdo da divisdo em self
verdadeiro e falso self como a divisdo freudiana do self em "uma parte que é central e
controlada pelos instintos (ou pelo que Freud chamou de sexualidade, pré-genital ou
genital), e a parte orientada para o exterior e relacionada com o mundo" (WINNICOTT,
1960/1990a, p.128). Ele acentua que as excitagbes do id podem ser, de alguma forma,
traumaticas para o bebé, dado que o ego ainda precario ndo tem a capacidade de
incorpora-las. Para ele, a natureza do falso self seria a de proteger o self verdadeiro,
pela via da ocultagao, tendo, assim, uma fungéo defensiva.

Diante de condi¢gdes ambientais anormais ou n&o favoraveis ao desenvolvimento
do bebé, o individuo seria preservado pelo falso self, tratado por Winnicott como "o mais
claro exemplo de doenga clinica como uma organizagdo com uma finalidade positiva",
comparando-o ao "valor dos sintomas para a pessoa doente" (idem, p.131).

Trata-se de um conceito extraido da observagdo do estagio das primeiras
relacbes objetais, em um tempo de dependéncia real e quase absoluta. Em tal periodo,
0 gesto espontaneo do lactente liga-se ao self verdadeiro e, através do que Winnicott
denomina holding, a mae tera a atribuicdo de envolver o bebé tanto fisicamente quanto
simbolicamente, dando sustentacdo a existéncia do self verdadeiro, ainda em estado
potencial, respondendo de modo satisfatorio a onipoténcia infantil que aparecera nos
elementos motores e eroticos. Ha, portanto, um potencial prévio e inato que caminha
para o desenvolvimento (o self verdadeiro), e as falhas de maternagem no momento
primitivo de amadurecimento prejudicam o individuo justamente em seu sentimento de
ser, na constituicdo de um si mesmo que se reconheca como tal.

Segundo ensina Gilberto Safra (2015, p.79), uma mae devotada tem em vista o
ser do seu filho, o que €& bastante diverso da mae aflita, que tem uma ligagéo intensa
com o bebé, mas, para aplacar a sua prépria ansiedade, "acaba por coisifica-lo" .

Nesses casos, o conceito de mae suficientemente boa (Winnicott, 1990a e 2011f)
ha de abarcar a nocdo de presenca e auséncia, a inser¢ao do tempo ritmado de acordo
com a capacidade psiquica do bebé em dado momento do seu amadurecimento. Sendo
a mae suficientemente boa, o bebé pode ir renunciando aos poucos a sua onipoténcia,
passando a usar a fantasia de criacdo e controle, para, assim, acessar o brincar e o
imaginar. Se a capacidade de fantasiar e usar simbolos fica comprometida por um
ambiente desfavoravel e o bebé ainda assim sobrevive, ele acaba por "escolher" um

caminho de submissdo, mediante a construgdo de um falso self subalterno as exigéncias
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do meio. O bebé tera a imitagcdo como especialidade e vivera aprisionado a uma
decifracdo do ambiente para decodificar o que dele se espera.

Winnicott menciona também o risco das hipoteses nas quais um falso self se
organiza em torno de um individuo com grande potencial intelectual, porque nesses
casos ha uma forte tendéncia de que a mente tome o lugar do falso self. Segundo ele,
quando o mundo se depara com tamanho talento, fica dificil diagnosticar o disturbio em
apreco, esclarecendo que, do ponto de vista do individuo, quanto mais bem sucedido ele
for, mais falso se sentira. Nesses casos, "o falso self & representado pela organizagao
integral da atitude social polida e amavel" (WINNICOTT, 1960/1990a, p. 131).

Nos casos clinicos de tédio-defesa e apatia-adaptativa, salta-nos aos olhos a
adaptacdo desses individuos, os quais, ndo raro, sao considerados bem-sucedidos
segundo uma visao mais superficial do que significa éxito pessoal e profissional. Muitas
vezes articulados, inteligentes, bem formados, bem falantes ou bastante adstritos as
regras vigentes nos ambientes em que transitam, eles se confrontam com a dicotomia
entre a apresentacao externa adequada ao esperado e a profunda disparidade dos seus
sentimentos de desvalia, escravizagdo, subjugo, falta de espontaneidade e, mais
inquietante ainda, incapacidade de sofrer perdas e de amar com intensidade.

Jodo, analisando mencionado no inicio deste capitulo, € um exemplo bastante
significativo desse aspecto: ele tem um curriculo excelente e impressiona bastante em
primeiras entrevistas, mas pensa o tempo inteiro que irdo descobrir, a qualquer
momento, que ele € "uma montagem, uma farsa", e que ndo poderia ocupar o cargo
para o qual foi escolhido. Ao ingressar em um novo trabalho, deseja secretamente ficar
"diluido" em meio aos demais, camuflar-se, ndo se colocar em evidéncia. Ele teme que
descubram a sensacgao de inautenticidade que carrega. Fica patente que o psiquismo
infantil de Jo&o, que se deparou com a partida do pai em um periodo bastante precoce e
teve que lidar com o desamparo da mae e a necessidade de ser um consolo para ela,
nao conseguiu integrar ao seu psiquismo organizado as vivéncias de agonia psiquica
que provavelmente experimentou ao tentar decodificar, entre os dois e os quatro anos, o
significado daquela auséncia. O mecanismo da cisdo teria sido o processo psiquico
possivel para que Jodo sobrevivesse a tal impacto, restando-lhe a sensacdo de
insensibilidade, certa apatia, constante tédio e a impressdo de ndo ser conectado aos
outros. Dada a construgdo defensiva e seus talentos intelectuais, passou a mimetizar
aquilo que supunha ser esperado dele, apresentando, eventualmente, intensas vivéncias

de passivacgao, além da sensacdo de nao sentir profundamente os seus afetos.
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Para Ferenczi, como dito antes, a acolhida do ambiente vivenciada pelo individuo
como inadequada, excessiva, abandonadora ou invasiva pode provocar um impacto
traumatico, fazendo com que ele, além de portar um nucleo congelado e semimorto
dentro do psiquismo, carregue, ainda, um sentimento de inautenticidade. Esse
sentimento em muito se assemelha a nogdo winnicottiana do individuo que passa a
adotar a imitagdo como uma especialidade. Os dois extravios da propria subjetividade
acabam por ser faces da mesma moeda, porquanto, dada a ocorréncia de uma
clivagem, partes do eu ndo se integram a experiéncia psiquica do individuo.

Ligando os dois conceitos, de cisdo psiquica em Ferenczi e de falso self em
Winnicott, destacamos que, em geral, além da sensagdo de estranhamento entre a
adaptacdo ao exterior e a vivéncia intima de deslocamento, os analisandos que
apresentam os sintomas do tédio-defesa e da apatia-adaptativa chegam em analise
mencionando que sempre carregaram, além do sentimento de inautenticidade, o de
anestesia. O analista fica intrigado com a auséncia aparente de dor e de angustia em
tais casos. O que a suposta auséncia de dor psiquica e sofrimento encobriria?

Eles falam de seus vinculos com alguma distancia, esfriamento ou neutralizagéo;
acham estranho ndo sofrerem muito, ndo amarem tao intensamente como as pessoas
que eles definem como "normais", mas buscam intensamente o “sentir’, como se
estivesse pendente a costura entre os dois pedacos do psiquismo separados pelo
impacto traumatico prévio, do qual nada sabem conscientemente, mas que intuem
profundamente como algo "estranho" que levam pela vida.

Pontalis comega a contar o caso clinico de Simon dizendo que ali "faltava a dor
psiquica de maneira singular - e até as formas mais habituais da angustia" (2005, p.
272). O analisando Simon tinha 35 anos, morava na casa de sua mulher, que o
abandonara ha alguns meses; ele tentara suicidio, mas nado trazia a analise grandes
dramas sobre esses fatos. Contou que bebia muito e que "ndo funcionava" sexualmente
como deveria, mas isso também era narrado de forma desafetada e "sorridente". Seu pai
e sua mé&e haviam morrido em seus primeiros anos de vida, mas Simon se dizia atingido
por uma "amnésia infantil" e afirmava que ndo conseguia se lembrar de nada da sua
infancia por ter ficado "o6rfao tdo cedo". Pontalis percebeu, entdo, que "os pais
carregaram consigo para a morte a criangca viva" e que ao paciente restara apenas
sobreviver. Ele montara para si um sistema fechado e agia, em analise, como uma
maquina de produzir sonhos (n&o de sonhar). O analisando era inteligente, bem
articulado, engenheiro brilhante, mas parecia ndo esperar nada do analista, a ndo ser o
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reforgo de sua "barreira protetora". Por isso, ao analista restavam trés lugares possiveis:
de testemunha, de guardido e de fiador. Pontalis comegca a pensar em uma
personalidade falso self e verifica que essas medidas ndo eram apenas uma defesa de
Simon, mas uma forma de "manter escondido, intocado nele e intocado, o vinculo de
sua mée com a criancinha mortificada". Apés um evento de dor fisica, Simon passou a
trazer a analise lagrimas e questdes referentes a sua mée, a qual passou a poder ser
abordada como uma mée idealizada, mas também como um objeto de raiva e de
ciumes. Simon havia lutado profundamente contra sua dor originaria, usando varios
mecanismos - defesas maniacas, neutralizagdo de afetos, alternancia entre arrogancia
e depreciacao de si, medo de dependéncia e procura compulsiva de parceiras, além da
infatigavel producgéo de textos de sonhos -, mas Pontalis conseguiu entender que havia,
ali, dor psiquica, cuja presencga apenas se fazia notar nos bastidores ou subterraneos. O
trabalho buscou permitir que Simon pudesse "ir ao encontro da mé&e, encontrar um
vinculo com ela no presente sem morrer por isso" e pudesse apreender que nao
precisava carregar para sempre seu proprio luto.

Como desenvolvido no Capitulo 1 sobre o luto do objeto primordial, este caso
clinico aponta para um luto que atingira o analisando de forma tao incisiva que acabou
por ser interiorizado precocemente, ficando sem elaboragdo e deixando Simon sem
possibilidades psiquicas de entregar-se a relagdes objetais significativas, sem poder
amar nem sofrer. Simon dizia que tudo o que podia fazer era "gerenciar seu territorio",
ora elevado a dignidade de um império, ora reduzido as dimensdes de uma jaula (algo
bem parecido, diga-se, com as casas dos pacientes do tédio-defesa e da apatia-
adaptativa narradas com riqueza de detalhes nas sessoes).

O falso self, portanto, seria uma construgdo necessaria para a sobrevivéncia
desse individuo traumatizado, atingido no amago do seu mundo psiquico com poucas
possibilidades de recursos elaborativos no momento do impacto.

Nesse particular, Pontalis (2005, p. 173) cita Helen Deutsch e seus estudos sobre
as personalidades "as if", relativo a individuos que parecem "atores muito bem
tarimbados", nos quais o mal-estar e a angustia acabam por ser experimentados pelas
pessoas com quem eles convivem. S&o casos clinicos muito parecidos com os aqui
citados, em que ha auséncia de sintomas psiconeuroticos em sentido estrito e de tragcos
de carater declaradamente patologicos. Tais pacientes apresentam comportamento bem
adaptado ao meio, mas também uma macica passividade e submissdo em relacdo ao

ambiente, que tem como reflexo a falta de autenticidade e calor.
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Para Deutsch (apud Pontalis, p. 176), seria como se ("as if") eles precisassem de
um diretor de teatro para sentir que existem, encontrando sua cena psiquica no mundo
exterior, dado o empobrecimento de vida fantasistica para elaborar um roteiro. Ela
entende que essa pobreza da vida emocional e das relagbes objetais, aléem da
prevaléncia do narcisismo, evocariam uma condi¢ao pré-psicética, associada a tentativa
de simular a experiéncia afetiva (pseudo-afetividade).

Alguns desses analisandos optam por tentar sentir; ja outros, todavia, optam por
seqguir solitariamente, de forma neutralizada, para evitar transbordamentos pulsionais
insuportaveis psiquicamente, ponto que foi bastante estudado por André Green quanto
aos aspectos do narcisismo, que ora merecem investigagao detida.

A necessidade de buscarmos subsidios em André Green para lidar com a
problematica dos sintomas do tédio e da apatia em situagdes relativas a traumas
precoces subsume-se ao recolhimento de parte do psiquismo desses individuos, o seu
encapsulamento narcisico, que € abordado pelo autor sob a rubrica do narcisismo de
vida. Estudado o impacto traumatico em Ferenczi e a construgdo de uma personalidade
falso self em Winnicott, resta para a complementacdo do tripé a apreciacdo de uma
forma de estar no mundo, mantendo relagcdes objetais de baixa intensidade.

2.3.4. O NARCISISMO EM ANDRE GREEN

“[...] O outro ndo interessa. Se ele é um duplo da minha imagem sociomoral,
torna-se provedor de sensagbes, devorado nos limites do vampirismo emocional;
se ele é um estranho, um desigual, sua vida ou morte nada significa para mim.
O deserto é o destino do "eu de escambo” e do corpo cego ao mundo”

Jurandir Freire Costa (1944/1999, p.42)

No prefacio de sua conhecida obra Narcisismo de Vida, Narcisismo de Morte,
André Green da especial relevo ao narcisismo, que, segundo ele, "opbde uma das mais
ferrenhas resisténcias a analise” (GREEN, 1988, p. 9). A psicanalise contemporanea,
com efeito, vem clamando por novas formas de pensar a escuta clinica, haja vista que
nos deparamos n&o apenas com padecimentos decorrentes da ativagdo de angustias e
suas defesas correlatas, mas também com sintomas mais silentes, apagados,

negativados, com casos de agonias profundas, préximas a um estado de semimorte.
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A questao primordial que se escuta em pacientes do tédio-defesa e da apatia-
adaptativa, por exemplo, ndo se resume ao conflito psiquico entre material recalcado e
material consciente. Nesses casos, cabe avaliar as consequéncias de um fechamento
narcisico como obstaculo ao acesso a relagdes objetais potentes e prazerosas.

Green (1988) parte da afirmacdo de que existe uma limitagdo na obra freudiana
dado o seu referente, a neurose, e passa a esquadrinhar outras possibilidades
metapsicologicas de abordar os casos-limites e as estruturas narcisistas.

Ao falar sobre as neuroses tipicas e sobre o recalque, Freud (1905b) destaca que
os componentes da pulsdo - representagao e quota de afeto - acabam por se separar,
tomando destinos diversos, o que daria origem ao sintoma. De forma bastante
simplificada, na histeria, a representacio recalcada permanece inconsciente, restando o
afeto livre para ligar-se a uma terminagdo nervosa pela via da conversao; na neurose
obsessiva, a quota de afeto efetua uma falsa ligagdo, enquanto na fobia, reprimida a
representacéo, a quota de afeto se dispersa e se transforma em angustia. Cada vez que
o reprimido irrompe, em uma tentativa de retorno, emerge o sintoma neurdético.

Freud delineia uma diferenca marcante entre os processos referidos a neurose
tipica (na qual o sistema pré-consciente estaria sempre sofrendo algum influxo do
sistema inconsciente no sentido de romper a censura) e 0s processos alusivos as
neuroses narcisicas (que nos interessam mais face ao nosso objeto de estudo), em que
haveria um desinvestimento nos sistemas inconsciente e pré-consciente, seguido de um
redirecionamento do investimento ao eu, gerando como resultado um "retorno a um
estado de narcisismo primitivo" (PERES; CAROPRESO e SIMANKE, 2015, p. 165).

Interessa-nos 0 mecanismo de retorno a um estado de narcisismo primitivo, uma
vez que os analisandos do tédio-defesa e da apatia-adaptativa usam, segundo
entendemos, exatamente esse recolhimento como forma de prote¢do contra possiveis
dores e sofrimentos decorrentes de relacionamentos afetivos mais profundos.

Como dissemos linhas antes, a moradia desses individuos € bastante citada em
analise. O analisando Antbnio, por exemplo fala de sua casa como uma espécie de
refugio corretamente montado para que os outros possam vé-la e elogia-la, mas, na
realidade, ele ndo quer que ninguém a veja ou visite, porque sente que ela funciona
como um "esconderijo”. Quando alguém o visita incidentalmente, Antonio deseja afastar
o intruso da area protegida e sugere, para tanto, que se dirijjam a outro lugar. O mesmo
acontece quando alguém se aproxima dele na tentativa de ter uma relagdo mais

proxima, uma amizade ou afeto intimo: ele defende a "casa" e ndo permite que entrem.
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Pensando nos ensinamentos de Freud, podemos dizer que os pacientes do tédio-
defesa e apatia-adaptativa estariam mais proximos das neuroses narcisicas de entéo,
sendo importante distinguir os casos clinicos nos quais a repressao se manifesta pelo
recalque daqueles casos em que o mecanismo de defesa se expressa de outras formas,
como as clivagens psiquicas, a neutralizagédo, as dessensibilizagdes e os refugios como
forma de retorno ao estado de narcisismo primitivo.

Sobre as diferengas significativas entre as cisdes ou clivagens e as repressées ou
recalcamentos, Figueiredo propde uma interessante imagem grafica de barreiras
horizontais e verticais que dividiriam areas psiquicas, trazendo consequéncias bastante
distintas quanto ao seu “ponto de corte”. De modo mais claro, as cisbes ou clivagens
seriam barreiras verticais que incidiriam anteriormente e deixariam, de um lado, o
psiquismo integrado e, de outro, zonas nao integradas ao psiquismo (fora do campo da
representacédo). As repressdes ou recalcamentos, por sua vez, seriam marcadas por
barreiras horizontais, deixando "soferradas"” algumas partes da experiéncia excluidas da
consciéncia, trazendo a lume os modos neurdticos de enfrentamento de conflitos
(FIGUEIREDO, 2008a, p.16).

Ao desenvolver o tema, sob a premissa de que haveria uma “limitacao da obra
freudiana dado o seu referente, a neurose”, Green (1988, p.12) passa a buscar novos
‘referentes” para trabalhar a questdo do narcisismo e dos chamados “casos-limite”,
situados em um campo entre as neuroses classicas e as estruturas psicéticas ou
narcisistas. Para ele, ha uma articulacdo entre narcisismo e pulsdo de morte da qual
Freud ndo se ocupou, deixando ai um campo a descobrir.

Ao tentar fazé-lo, afirma que a distincdo entre o Eu e ndo-Eu, que implica a
admissao de existéncia de um objeto separado, acaba por gerar uma exposi¢cao do Eu a
inumeraveis desilusées, o que traria uma experiéncia de demasiado ressentimento, édio
e desespero, seguida de uma busca do UM ou de uma reducdo das tensdes ao ZERO,

como uma aproximagéo da morte psiquica. Realga Green (idem, p.21) sobre o desejo:

[...] desejo é o movimento pelo qual o sujeito & descentrado (n.r., segundo uma
férmula de Lacan), isto €, que a busca do objeto da satisfagédo, do objeto da falta,
faz o sujeito viver a experiéncia de que seu centro nado estd mais nele mesmo,
que esta fora de si num objeto do qual esta separado, ao qual tenta se reunir
para reconstituir seu centro, por meio da unidade - identidade reencontrada - no
bem-estar consecutivo a experiéncia de separagao.
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A principio, nessa vivéncia da falta, a primeira experiéncia do bebé seria a da
realizacdo alucinatéria do desejo: ele supde que possui poderes internos para fazer
ressurgir o seio-mée, porque, quando chora de fome, a mae aparece para alimenta-lo.
Passada uma fase inicial de identificacdo mae-bebé, ha de ser viabilizado um suporte
ambiental para a sustentacdo da auséncia materna e a quebra da fusdo, mas, em nao
havendo a possibilidade de o bebé elaborar as pequenas frustragdes a sua imediata
satisfacdo, para Green, havera "uma sequéncia de deslocamentos sobre objetos
substitutos" que "renovara o fracasso inicial" (idem, p.22).

Para ele, uma vivéncia precoce fracassada traria a consequéncia de que "todo o
contato com o objeto exacerba o sentimento de descentramento" (idem). E, para
combater essa vivéncia, Green entende que o individuo buscaria uma forma de
mimetizar o desejo, de modo a n&o permitir o acesso de Outro ao centro do Eu: por
mimetismo constroi uma modalidade de desejo do Um, que seria uma "mimese do n&o-
desejo, desejo de ndo-desejo" (1988, p.23).

Os narcisistas s&o pessoas feridas que portariam uma decepgao profunda "cujas
feridas ainda estdo em carne viva", ndo limitada a um dos pais apenas, mas referida a
ambos (GREEN, 1998, p.17). Ao usar tal mecanismo, inconscientemente, eles fazem
uma troca de sinais entre pulsbes de vida e de morte, sendo esta ultima uma
aproximagéao do ponto tendente a Zero, do alivio do ndo desejar.

Tal citacdo nos remete a Didier Anzieu, que trata do narcisismo e da instauragao
do "Eu-pele". Anzieu (1989) defende que, assim como a pele propriamente dita
desempenha a fung¢ao de sustentacdo dos 0ssos e musculos do corpo, o individuo ha de
atravessar um processo de instauracdo do Eu-pele, relacionado a constituicdo de um
envelope psiquico com a fungdo de manutengao do seu psiquismo de forma integrada.

Na interagdo do bebé com o objeto maternante a fungao bioldgica é exercida pelo
ato da mae de segura-lo, envolvendo-o e dando-lhe uma dimens&o de espago, de limite
do externo, do calor, do frio e da temperatura do corpo materno. A mae oferece ainda ao
bebé a sensacao de limites da sua propria pele. Para Anzieu, a fungdo psiquica seria o
resultado direto da "interiorizagao" desse holding maternal. Segundo ele, a "instauragao
do Eu-pele responde a necessidade de um envelope narcisico e assegura ao aparelho
psiquico a certeza e a constancia de um bem-estar de base" (p.44).

A pele teria trés fungdes: a primeira, de "bolsa que contém e retém em seu interior
o bom e o pleno" (aleitamento, cuidado e banho de palavras); a segunda, uma funcéo de

"interface que marca o limite com o de fora e o mantém no exterior", como barreira que
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protege das agressdes externas; e a terceira, a fungdo de lugar e meio primario de
comunicagdo (além da boca) com os outros; "superficie de inscricdo" dos tragos
deixados pelas relagdes com os outros. A partir dessas fungdes, o Eu-pele cria a
possibilidade do pensamento e de integragdo do Eu (idem, p. 45).

Anzieu (1989) toma por empréstimo um exemplo literario de personalidade
narcisica, inspirando-se na novela L'Invention de Morel (1940), de Bioy Casares para
desenvolver a ideia da existéncia, nesses casos, de duas faces da pele psiquica (face
externa e interna) funcionando como uma "parede dupla", o que seria uma "solugéo
topografica de abolir a separagdo” para o sujeito tentar bastar em seu "proprio envelope
psiquico" (p.112). O narrador de tal novela apresenta-se como "um esfolado vivo
permanente", vitima de erro judiciario, que, para escapar da detengao, isola-se em uma
ilha descrita como uma “fracassada pele simbdlica que falha no envolver, no conter, no
proteger seu habitante", ja que as "frustragbes e os traumatismos que se acumularam
Sobre ele nesse lugar indspito se apropriam sem cessar de seu fragil Eu-pele” (p.144)

Nas personalidades narcisicas, a separagao entre as duas faces do Eu-Pele
tende a desaparecer, como um meio de cortar a dependéncia em relagao ao outro, dada
a fantasia de ataques externos e internos e de "pele descarnada” (idem, p.148).

Entendemos que o fendmeno da parede dupla encontra-se ligado a mineralizagé&o
da crosta psiquica descrita por Freud em Além do Principio do Prazer (1920). Como dito,
a vesicula viva que compde o sistema de para-excitacbes € eficaz até certo limite,
havendo a necessidade, em algumas situagdes, de o individuo evacuar o desconforto
pela projecédo, fazendo com que o mundo seja experimentado como hostil. Assim, a
defesa pela via da solidificacdo desse envelope narcisico (em parede dupla) pode trazer
algum tipo de protecdo contra os transbordamentos pulsionais, mas € certo que, por
carecer de flexibilidade, deixara o individuo ilhado.

A teoria de Didier Anzieu, portanto, liga-se aos aspectos relatados por André
Green sobre analisandos que vivem as voltas com questbes alusivas as suas
constituicdes narcisicas, lutando contra um envelope narcisico que apresentou falhas de
origem, e que os converteu, metaforicamente, em individuos "cujas feridas ainda est&o
em carne viva" (para Green) ou andam pelo mundo, em suas ilhas, como "esfolados
vivos permanentes" (para Anzieu).

André Green (1988, p.24) recorda que ndo é o desprazer que substitui o prazer,
mas, sim, o Neutro, a “anorexia de viver". Julgamos esta formulagdo muito importante

para o presente trabalho, sobretudo em relagdo aos casos de tédio-defesa e apatia-
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adaptativa, nos quais os individuos apresentam uma grande dificuldade de acessar o
desejo préprio e de construir relagdes objetais espontaneas e potentes, experimentando
empatia pelo Outro. Este € sempre assimilado como enfadonho, intruso ou inimigo,
como se a negacgdo da necessidade de se enlagar a um Outro, inclusive na sua linha
familiar, lhes proporcionasse um lugar especial em seu mundo psiquico.

A tese de Green (1988) cabe como uma luva a situagao referida: "Nenhum sujeito
mais do que o narcisista sofre tanto ao se ver catalogado sob uma rubrica geral, cuja
preocupagao € ndo ser apenas um, mas unico sem ancestral nem sucessor” (p.18,
grifos nossos).

Segundo Green (1988), a ligagdo mae-bebé sofre profundo impacto na separacéo
do amalgama estabelecido na diade, gerando diversos residuos, tais como a angustia
da separagao, a fragmentagdo vivenciada quando se efetiva discriminacdo dos dois
sujeitos em fusdo, a vivéncia de que ha objetos separados do Eu e a possibilidade de
reverséo da libido ao ego.

Em razdo do impacto de separacdo, Green teoriza sobre os mecanismos de
defesa quanto a tal quebra, falando em duas "formas" de narcisismo primario negativo:
uma, referente a "organizagdo das pulsdes parciais do Eu em investimento unitario do
Eu", e a outra, que chama de "narcisismo primario absoluto, como expressdo da
tendéncia a reducdo dos investimentos ao nivel zero" (GREEN, 1988, p. 38). A primeira
forma se relaciona aos casos de tédio-defesa e apatia-adaptativa, ao passo que 0
denominado "narcisismo primario absoluto", como tendéncia ao ZERO, sera esmiugado
no capitulo seguinte, pertinente ao tédio-branco e a apatia-existencial.

Para Green (1988), em face do acontecimento traumatico, as pulsdes de morte
sao intensamente ativadas. Sem excluir ou refutar a pulsdo de morte tal qual postulada
por Freud no texto de 1920, ele passa a nomina-la de "pulsdo de destruicdo” (1988,
p.57). Elas seriam chamadas de pulsbées de destruicdo por serem manifestacées das
pulsées de desligamento que atuariam tanto em diregado ao externo (para destruir o lago
com o objeto), quanto ao interno (voltadas ao desligamento do proprio sujeito).

Nos casos que Green (1988) denominou de narcisismo de vida, o sujeito tende a
reduzir todas as tensdes ao UM, voltando a agressividade ou a indiferenca aos objetos
externos. O individuo empreende uma luta continua contra a alteridade, e sua pulsdo de
destruicdo estara lancada para fora. Nas outras hipoteses clinicas, para as quais ele
usou a rubrica narcisismo de morte, ha uma tentativa de reducdo das tensdes ao nivel

ZERO e, nesses casos, partes do proprio sujeito precisam ser atacadas.
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Para Ferenczi (1928), como vimos, deveria existir um prodigioso dispéndio de
amor para a escolha pela via objetal; para Winnicott (1960/1990a), "uma méae
suficientemente boa”. Para Green (1988), o Um ha de ser pensado em bloco, junto com
o Outro e também com o Neutro. E o0 que aparece como manifestagao sintomatica é um
individuo com comprometimento em seu fluxo desejante, sem incluir objetos e
experimentando uma vida de baixa intensidade, marcada pelo tédio e pela apatia.

Segundo Figueiredo e Coelho Jr. (2008, p.61), a retragdo narcisista, como
aventado anteriormente, decorre de um intenso mal-estar, como defesa a vivéncia de

um sofrimento psiquicamente dificil de suportar, a saber:

[...] seria licito conjeturar que quanto menos reservas se acumularem no
organismo, maior o perigo de um traumatismo devastador, e mais potentes
(rigidas ou opacas) devem ser suas defesas externas; esta rigidez ou esta
opacidade podem se converter, entdo, em uma espécie de aprisionamento
narcisico do préprio no préprio (grifos nossos).

Sobre a pratica psicanalitica em casos que tais, declara Green (1988, p.17):
“Narciso nega Eco, como os analisandos-que-ndo-entram-em-transferéncia nos ignoram
magnificamente". Como analistas, portanto, procuramos eco na transferéncia e, muitas
vezes, nao o encontramos, face a posicdo de enrijecimento do analisando, de
narcisismo fechado, de dificil acesso. Cabe-nos cuidar dos aspectos mais contundentes
do encapsulamento, maxime no que tange aos efeitos e irradiagdes da "escolha" do

"narcisismo do Um" em relagao aos objetos significativos da vida do analisando.

2.3.5. 0S RASTROS DO TRAUMA E DA CLIVAGEM EM RENE ROUSSILLON

"[.]. Euma alegria estar escondido
mas um desastre ndo ser achado”.

Donald Winnicott (1990d, p.169)

Neste ponto, sera necessario dar um salto temporal para apreciar questdes
abordadas nas ultimas décadas sobre algumas consequéncias dos quadros clinicos
marcados pelo trauma, fazendo uma interrelacdo entre os ensinamentos de Ferenczi,
Winnicott e André Green. A esse respeito, louvamo-nos dos construtos de René
Roussillon (2012) sobre vestigios deixados pelos eventos traumaticos, especificamente

os rastros que ele denomina de neutralizagdo energética e defesas paradoxais.
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Esses mecanismos defensivos explicam, a nosso ver, como os analisandos do
tédio-defesa e da apatia-adaptativa elegem seus parceiros amorosos e mantém seus
lagos afetivos: eles se protegem de altas intensidades, evitando, com isso, fazer grandes
investimentos nos objetos amorosos para ndo serem retraumatizados, como se
houvesse um sistema de alerta inconsciente, do qual simbolicamente n&o teriam como
saber, mas que funciona subterraneamente, modulando as temperaturas da superficie.

Nos termos abordados por Roussillon (2014, p.193), seria como:

Organizar ativamente um deserto para se proteger da desertificagdo das
relagdes, organizar um vazio psiquico para se defender da irrupcdo de um vazio
incontrolavel, cortar os lagos para se precaver contra a perda do lago e da
capacidade de se ligar ao outro, mais classicamente abandonar para ndo ser
abandonado, se fragmentar para se proteger da fragmentacao.

Defesas essas que apresentam em si o paradoxo da desertificacédo, do vazio, do
abandono e da fragmentagéo.

As defesas paradoxais seriam formas defensivas complementares arquitetadas
para criar um obstaculo constante contra o retorno do clivado, mas, nesses casos, a
parte mais genuina do ego que demandaria cuidados face ao impacto do traumatismo
primario fica excluida da cena pela clivagem.

Para Roussillon (2012), com inspiragao ferencziana, o traumatismo primario seria
uma vivéncia muito precoce de desamparo e sofrimento psiquico decorrente do
ambiente, sendo a sua principal marca o fato de tornar a experiéncia traumatica nao
integravel na subjetividade. Ele defende, assim como Ferenczi, que ha um processo de
clivagem do evento traumatico ou da experiéncia, devido ao desamparo psiquico do
individuo quando suporta o impacto e a intensidade do sofrimento psiquico. A clivagem,
conquanto deixe a vivéncia n&o integrada ao psiquismo, produz vestigios e, por isso, a
experiéncia clivada sempre ameaca retornar, com maior ou menor intensidade, o que
compele o eu a recorrer a solugdes complementares para manter a cisio.

Se, em relacdo ao traumatismo secundario freudiano, a ameaca que existe é do
retorno do recalcado e predomina a angustia de castragdo, no traumatismo primario ha
um estado qualificado como agonia psiquica. Nesse aspecto, o autor se inspira em
Donald Winnicott, que teoriza sobre a reagdo as agonias primitivas ou impensaveis
como uma experiéncia que néo pode ser simbolizada (WINNICOTT, 1990c, p. 57).

Roussillon (2012) adota a ideia winnicottiana dos trés tempos do trauma,

relacionando ao ambiente o agravamento de uma situagdo que poderia ser apenas
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potencialmente traumatica, ndo fosse a auséncia de respostas adequadas do meio, mas
que acaba por assumir a natureza de trauma. No primeiro tempo (tempo X), o aparelho
psiquico € ameacado por um afluxo de excitagdo capaz de provocar um
transbordamento pulsional, o que se da: 1) por causa da imaturidade de seus meios, 2)
pela intensidade das quantidades envolvidas, ou 3) pelo carater enigmatico das
impressdes recebidas. Dada essa carga transbordante, o mecanismo imediato é que a
psique comece a tentar ligar o excedente aos seus recursos internos disponiveis ou
tentar evacuar parte do excedente.

Roussillon (2012) parte da tese de que os recursos internos s&o esgotaveis, no
que diverge de Freud. Assim, se houver tal esgotamento no denominado tempo X, quer
porque falharam as tentativas de ligagdo do excedente pulsional, quer porque nao houve
éxito na sua descarga, sera atingido um ponto de desamparo primario, no qual a
vivéncia sera de desprazer intenso, tensdo e auséncia de representagcdo. No tempo
X+Y, ele buscara auxilio externo para combater o desamparo. Se o objeto ndo socorré-
lo a tempo e permitir que transcorra um periodo maior que o suportavel, o estado de
falta se agrava, desembocando no tempo X+Y+Z, que ele batiza de traumatismo
primario, no qual o sofrimento psiquico gera um estado de agonia.

A experiéncia traumatica primaria nao desaparece no ambito inconsciente,
deixando seus rastros clivados. Ela desaparece, tdo somente, na subjetividade
consciente, mas impde um precgo a ser pago: o empobrecimento do eu. Com efeito, nas
denominadas patologias narcisico-identitarias ha muito mais uma falta de ser do que
uma falta no ser, pois a melhor parte da psique acaba por se alienar diante da tarefa de
proteger o psiquismo do retorno do clivado (2012, grifos nossos).

A falta de ser decorreria, precisamente, da necessidade do sujeito de se apartar
da proépria subjetividade no momento em que se retira da situagdo de desamparo: ele
deixa de sentir o estado traumatico, mas, para tanto, amputa partes de si. No combate
silencioso contra o retorno do clivado e para evitar uma retraumatizagao, o individuo usa
um tipo de ligagdo primaria ndo simbodlica - a neutralizagdo energética - que para
Roussillon (2012, p. 284) tem a natureza de uma organizagdo psiquica que visa
restringir ao maximo possivel as ligagdes aos objetos e "as relagbes que possam
reativar a zona traumatica primaria e o estado degenerativo de falta que a acompanhou".

A clivagem no eu protege o individuo da vivéncia de rela¢cdes de objeto que lhe
facam experimentar mais uma vez o retorno da falta, pela via da neutralizagdo e do

congelamento, o que traz a cena uma vida menos vitalizada, mas protegida.
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Roussillon (2012) cita ainda outras defesas, como a rendicdo ao contrato
alienante proposto pelo objeto significativo do sujeito traumatizado. Para se defender, o
sujeito aceita "amputar” parte de si e ceder aquilo que o objeto dele espera para evitar o
retorno da agonia, ja que nao ha producdo de fantasia para contornar a falta nem a
possibilidade de elaboracao do luto. Escolhe-se a via da submissao e da adaptacéo.

As defesas paradoxais e a neutralizagdo energética sdo muito marcantes nesses
casos. A apatia e o tédio sdo uma expressao viva (ou morta) desses rastros e decorrem
da determinacéo defensiva de negar o ingresso do Outro em suas vidas mais intimas.

O citado autor francés também elenca outra forma de ligagdo ndo simbdlica do
retorno do clivado: a construgdo do pensamento ou funcionamento operatério, que
representaria uma tentativa de ligagao biologica do excedente pulsional pela via de um
padecimento psicossomatico. E cita outras modalidades perversas de ligacdo (o
masoquismo e o fetichismo) e, ainda, o delirio na psicose, modalidades que n&o serao
analisadas face a circunscrigdo do objeto proposto.

Nesse ponto, entendemos que duas questdes importantes devem ser ressaltadas
quanto aos recentes ensinamentos de Roussillon: a primeira delas € a extens&do desse
modelo de trauma a experiéncias ocorridas em idades mais tardias e ndo apenas a
traumatismos muitos precoces (2012) e a segunda faz alusdo a um problema referente
ao espelho interno do eu (2014).

Em observacgao clinica, € comum verificarmos o acerto dessa primeira concluséo
de Roussillon quanto a intensificacdo dos processos defensivos em relagdo a traumas
ocorridos mesmo na idade adulta. Serve de exemplo a situagao vivida pelo analisando
Jodo, que, como visto, iniciou a analise com a queixa de que se sentira, ao longo da
vida, como um menino abandonado pelo pai. Ele reexperimentou, no curso da analise,
uma nova vivéncia de abandono quando seu chefe, que ocupara um lugar afetivo muito
especial em sua vida, decidiu, por uma triste coincidéncia, engajar-se em um trabalho da
mesma natureza do Médicos sem Fronteiras, passando a morar em uma localidade
distante, assim como acontecera com o pai de Jodo. A historia apontou, assim, para a
ocorréncia de um trauma quando Jodo era uma crianca bastante pequena e de uma
retraumatizagdo experimentada na vida adulta (com a partida do seu chefe), a qual se
seguiram meses de profundo tédio e apatia. Nesse periodo, o analisando, apds deixar o
trabalho em que estivera ligado ao chefe, ndo conseguiu iniciar um novo oficio e ficou
absolutamente paralisado em sua vida produtiva e afetiva. Isso nos fez constatar a

corregédo da posicdo de Roussillon (2012). No caso de Jodo, as novas experiéncias de
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transbordamento pulsional na vida adulta levaram a vivéncias traumaticas igualmente
avassaladoras, com um desamparo incisivo € ndo simbolizado em decorréncia dessa
reexperimentacao do trauma.

Assim também pensa Marisa Schargel Maia (2004, p.117). Ela relaciona tal
vivéncia traumatica ao excesso pulsional, que pode aparecer precocemente e,

igualmente, em idade adulta:

[...] entendo que esse processo de desdobramentos psiquicos diante das
vivéncias traumaticas ndo aparece apenas nesse momento de constituicdo da
subjetividade, mas sera sempre ativado em qualquer momento da vida em que o
sujeito se vir premido pelo excesso pulsional (grifos nossos).

O segundo ponto relevante defendido por Roussillon (2014) € o de que no cerne
desses sofrimentos haveria uma decepgdo narcisica primaria, que redunda em
dificuldade na organizagao da reflexividade, ou seja, no espelho interno do eu, que gera
a impossibilidade de estabilizacdo de questdes identitarias e do narcisismo do sujeito,
fato de grande influéncia na forma desses individuos engendrarem relagées com outros -
relacbes experimentadas como artificiais, formais, frias ou ndo genuinas - uma vez que,
para sobreviverem, privaram-se de partes de si mesmos.

Segundo defende Garcia-Roza (apud Maia, 2004, p.130), no que concerne ao
trauma e seus rastros, estas marcas psiquicas (Pragung) devem ser consideradas pelo
analista como "pegadas deixadas pelas vivéncias de satisfagdo ou de dor", sendo
equivalentes, portanto, a "marcas de irrupcdo do real" e, como tais, uma "forma de
presentificacdo da libido ou, mais adequadamente, da pulsdo de morte". Dai se conclui
que restaria um residuo ou uma pista para o analista seguir, ja que tais marcas se
assemelham a signos de percepgao que nos levam a possiveis caminhos.

Na condigao de analistas, cabe-nos seguir tais "pegadas" - mesmo sabendo que
sao uma presentificacdo da pulsdo de morte - para que a vivéncia do analisando, da
ordem do real, possa encontrar vias de simbolizagéo.

Nesses casos, a escuta do analista envolve um processo de simbolizagdo
primaria ndo apenas centrado na narrativa linear da historia do sujeito, mas, muito além
disso, na transformacéo daquilo que foi vivido de forma neutralizada ou dessensibilizada.
Essa via pode ser o comego de um processo de apropriagdo subjetiva, segundo o qual o
analisando pode passar a sentir-se como o sujeito da sua propria historia.
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A simbolizagdo primaria que sera o norte dessa escuta é definida por Roussillon
(2015, p.41) como um "processo que parte da "matéria-prima" da experiéncia ["'o trago
mnémico perceptivo [...] que carrega o trago sensdério-motor do impacto do encontro do
sujeito com o objeto ainda mal diferenciado, mas identificado, que mistura parte do
sujeito com parte do objeto"] em busca de uma narrativa feita pelo sujeito, apta a se
tornar linguagem e um roteiro possivel de ser narrado a outro sujeito, compartilhado e
reconhecido para, ent&o, vir a ser integrada a subjetividade".

O retorno do traumatico, porém, apresentara os mais variados desafios de escuta
e, segundo Figueiredo (2008c, p. 64), afigura-se muito mais perturbador que o retorno
do recalcado, uma vez que as marcas psiquicas ndo integradas, que ele nomina de
"quase-coisas", "retornam indigestas e fora de controle". Ele destaca que os pacientes
que enfrentam tal retorno vivenciam "um estado crénico de confusdo" ou, em casos
menos graves, uma espécie de "ruido", uma névoa, dada a rede de informagdes
desligadas umas das outras" a que se encontram vinculados. E sob essa névoa que

devemos caminhar.

2.4. PENSAMENTO CLINICO

"A transferéncia é algo novo, é algo velho, ou algo novo feito com o
algo velho? Prosa laboriosa do que foi ou poesia do que advém?"

Jean-Bertrand Pontalis (1991, p.81)

Como esclarecido na Introducdo, a exposi¢cdo dos fundamentos tedricos e de
aspectos do discurso dos pacientes do tédio-defesa e da apatia-adaptativa se justifica,
prioritariamente, por uma busca de ordem clinica que se sobrepde ao louvor a teoria. A
presente pesquisa se presta a tentar lancar luz sobre as particularidades dessa escuta,
além de cotejar formas de manejo possiveis para atender as demandas de “sofrimento
silencioso” que vém aparecendo de modo significativo nos consultérios na atualidade.

Diante do exposto, depreende-se que o individuo que busca analise nessas
hipoteses apresenta os sintomas do tédio e da apatia, na maior parte das vezes
conjugados. Ele se apresenta em estado de alerta, em posicdo defensiva e narra uma
sensacdo de inautenticidade e falta de espontaneidade, o que faz com que nos

confrontemos, enquanto analistas, com um enigma e um desafio.
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A principio, com base nos indicios da falta de representagdo do evento ou da
experiéncia traumatica, suspeitamos da existéncia de fueros, cidades sem pontes de
comunicacdo, encapsulamento, uma "ferida na memoaria", uma ilha sem barcos, um
"projétil de chumbo que ndo se pode retirar do corpo”, todos eles, como quer que se
denomine®, apreendidos como indicadores da existéncia de algo que n&o existiu como
representacdo psiquica, mas atuou como mera marca psiquica desorganizadora. Tal
marca produz efeitos e deixa rastros no psiquismo clivado do individuo e sofre os
empuxos da compulsdo a repeticdo para que tal experiéncia ou evento deletério venha a
ser integrado. Nesses casos, havera um marcante empobrecimento do ego.

Para construir um Pensamento Clinico, vamos dividir essa investigagao em quatro
principais vias: 1) qual devera ser a posicdo do analista diante desses casos? Para
tanto, apreciaremos a ideia de resto diurno; 2) como se dara a escuta? No particular,
convocaremos 0s conceitos de empatia e tato, inspirados na doutrina ferencziana; 3) o
que seria a revivéncia em analise das cenas traumaticas infantis? Nesse ponto,
falaremos da necessidade de contencao do furor de interpretacdes por parte do analista;
e, por fim, 4) o conceito de transferéncia paradoxal.

2.4.1. O ANALISTA COMO "RESTO DIURNQO"

Em um primeiro momento, como dito, cabe-nos refletir sobre a indagacao: qual
devera ser a posi¢cdo do analista na escuta desses casos?

Sustentamos a ideia de que, nos casos de tédio-defesa e apatia-adaptativa,
devemos nos posicionar transferencialmente como um potencial elo de ligagdo, como
uma ponte entre o material expurgado e uma chance de simbolizagdo e narrativa,
aproximando um campo nao-linguistico de um campo da linguagem. Nesse ponto,
concordamos com a tese de Maria Schargel Maia, de que o analista deve exercer uma
funcao de resto diurno (MAIA, 2004).

Tal tese esta fundada na ampliagdo que Sandor Ferenczi efetiva quanto a fungao
dos restos diurnos nos sonhos, entendendo-os como "sintomas de repeticdo de
traumas" (1934/2011, p.128). Para ele, a repeticdo do traumatico nos sonhos tem um

carater positivo, pois os eventos clivados tentariam retornar a cena psiquica para

® As referéncias entre aspas sdo de autoria, respectivamente, de Sigmund Freud (1891), Marcio
Seligmann Silva (1990) e, por ultimo, Gabriela Maldonado e Marta Rezende Cardoso (2009).
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alcangar uma liquidagéo, ou seja, para conduzir o trauma a uma resolugéo. Defende ele
que se o individuo traumatizado conseguir estabelecer um vinculo entre a passividade
total do sono e a vivéncia do traumatismo "até o fim [...] uma nova espécie” de resolugdo
do trauma, mais vantajosa e até mais duradoura, pode produzir-se" (p.130).

Pensando na relacéo analitica a luz dessa teoria, portanto, dada a impossibilidade
de rememoracao do evento clivado, a revivéncia das experiéncias traumaticas em um
ambiente marcado pela confiabilidade traria a possibilidade de ligagdo ou inscrigao das
marcas psiquicas como representagao.

Nesses casos, da mesma forma que se apreciaria ou escutaria a narrativa de um
sonho, a presenga do analista pode funcionar como uma via de conexdo. O analista,
segundo Maia (2004, p.210), mediante "pequenos gestos, o modo de falar, uma
pequena entonacdo, uma silaba, um qué no virar o rosto [...] pode se oferecer como
dispositivo, num circuito de pequenas percepcdes, para que uma transferéncia se
opere". Tais demonstragbes de afetacdo funcionariam como "ganchos" para a
atualizagado do material que n&o pdde, até entdo, ser rememorado.

O passado apareceria virtualmente no presente, tanto nos sonhos quanto na
transferéncia, suscitando uma perlaboracdo de seu conteudo pela dupla. Seria uma
aparicao virtual, porque nio se trata de passado como lembranga ou memoria, mas, sim,
como uma marca psiquica ndo inscrita, fora do campo do representavel (idem, p.210).

Encontramos fundamentos para embasar essa ideia também na nocédo de
transferéncia sustentada por Pontalis (1991, p. 79), para quem a funcéo transferencial
do analista circunscreve-se nesse ambito: “de resto diurno, de representagcdo anddina ou
de uma lembranca de cobertura’.

Em outras palavras, ele diz que um dos ensinamentos da psicologia das neuroses
traduz-se na ideia de que uma representacdo inconsciente ndo encontra formas de
penetrar no pré-consciente, a ndo ser que se ligue a uma representagao anodina (sem
potencial de oferecer resisténcia). A representacdo inconsciente, por isso, empresta
intensidade para esta representacdo anddina e dela recebe uma "cobertura”.

Seria como equiparar a representacdo inconsciente a um motor de um pequeno
barco que s6 poderia fazer a travessia de um rio caso colocassem um "guarda-chuva"
para protegé-lo das intempéries. A representacdo inconsciente da impulso, € o motor,
mas sem a representacao anddina como protecédo e cobertura ndo ha transito possivel,

pois a chuva faria o motor parar. Um n&o atravessa sem o outro.
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Pensamos que é uma excelente medida considerar a fungdo do analista como
resto diurno, como potencial elo de ligagao ou ponte entre a area isolada do traumatico e
0 psiquismo organizado, sobretudo para viabilizar o acesso a narrativa de um campo
marcado pelo mortifero. Nesses casos, 0 analista, que acompanha o analisando em sua
narrativa, agrega uma cobertura ao material clivado, e, em um ambiente maleavel e apto
a suscitar a travessia da marca traumatica, pode favorecer, como um resto diurno, que a

revivéncia da experiéncia proporcione sua simbolizagao primaria.

2.4.2. AEMPATIA E O TATO NA ESCUTA DO MATERIAL TRAUMATICO

Uma vez antecipada a ideia de posicao do analista, cumpre-nos pensar em como
se dara essa escuta, sobretudo face aos empuxos da pulsdo de morte, do destrutivo e
de toda a estrutura defensiva montada para sustentar a clivagem.

Comecando por Freud, é notério que ele passou a expressar, a partir da década
de 20, certo pessimismo quanto aos limites do trabalho terapéutico. Freud trouxe a tona
a nogao de que a propria pulsionalidade do sujeito, face a presenca do destrutivo e da
morte, seria um obstaculo as mudangas subjetivas mesmo apdés um intenso trabalho
analitico. A constatagdo o levou a engendrar os conceitos de reagdo terapéutica
negativa e de compulsédo a repeticdo e a afirmar que as resisténcias as modificacdes
subjetivas e o apego ao sintoma também seriam oriundos do Id (FREUD, 1926).

Em Recordar, Repetir, Elaborar, Freud (1914) retrata pela primeira vez a
compulsdo a repeticdo como um obstaculo a analise sob a forma de resisténcia do
analisando, mas ele amplia ainda mais esse sentido em 1920, tratando a compulséo
como uma tendéncia do pulsional, ndo restrita ao retorno do recalcado, mas com a
natureza de algo que antecederia, até mesmo, ao principio do prazer, como uma
tentativa primaria de dominar transbordamentos pulsionais excessivos.

Na obra freudiana saltam aos olhos modalidades diferentes de repeticdo, a saber:
a repeticdo das representagdes recalcadas, que podem ser rememoradas e
interpretadas no curso da analise; a repeticdo de afetos marcados pelo trauma sem
preparo prévio do psiquismo e sem possibilidade de inscricdo (como nas neuroses
traumaticas e a repeticdo dos sonhos traumaticos como tentativa de domar o desarranjo
pulsional); a repeticdo de atos mecéanicos e a alusiva ao ludico infantil (marcado pelo
Fort-Da do seu neto), sendo a brincadeira uma tentativa de elaborar e ligar conteudos



78

penosos para a crianca.’ Nesses casos de neuroses, sonhos traumaticos, da repetigdo
da clinica psicanalitica e do ludico infantil aparece a compulsdo a repetir marcada por
uma caracteristica comum: a meta de uma fungao estruturante, fundada na busca de
ligacdo de intensidades que transbordam no psiquismo.

Seriam essas formas muito iniciais e primitivas de o aparelho psiquico tentar
dominar o excesso de estimulos, relacionadas mais a ligacbes e desligamentos
pulsionais do que ao prazer e ao desprazer propriamente ditos. E por essa razdo que
Freud denomina tal tendéncia como algo "além" do principio do prazer.

Enquanto para Freud (1920) a pulsdo de morte tinha certa conotagdo negativa, no
sentido de regressao ao estado inorgénico, ao ponto zero, para Ferenczi (1914) o
retorno ao repouso possui sinal manifestamente positivo. Ele define o espaco situado
entre 0 sono e a morte como um espaco saudavel, de recuperacao, apto a funcionar
como anteparo a impactos traumaticos advindos da interacdo do individuo com o meio.
Haveria, para ele, uma possibilidade de assimilagdo de alguns traumas constitutivos do
préprio individuo, desde que, na vida cotidiana, ele pudesse encontrar vias para dissipar
o fator traumatogénico — o sono reparador, os sonhos, a vida sexual e fantasistica, o
prazer, o lazer, o brincar e o jogar. Apenas na auséncia de saidas para dissipar os
traumas eles se converteriam em elementos fora do campo da representacéo.

Historicamente, Ferenczi acabou por suportar uma velada pena de banimento do
movimento psicanalitico, sobretudo depois que Ernest Jones lhe atribuiu uma condigao
de delirante nos anos 30. Naquela época, o psicanalista hungaro postulava sua técnica
ativa e algumas modalidades de regresséo, vistas como ameacgas a suposta coesdo da
teoria psicanalitica vigente. Tal postulagdo decorria do seu atendimento diuturno de
casos clinicos de "pacientes dificeis", que ndo se enquadravam no modelo classico da
neurose e que estavam fora das bordas de um corpo teérico ja formatado.

A clinica contemporanea, a bem da verdade, vem a ser quantitativamente
caracterizada pela mesma marca da clinica ferencziana: uma farta e significativa escuta
de pacientes que apresentam a sua problematica relacionada aos quadros de clivagem
e questdes alusivas aos processos de representacdo e simbolizagdo, muito mais
préximos as ditas neuroses narcisicas freudianas, aos pacientes dificeis ferenczianos,
aos falsos selves winnicottianos e as estruturas narcisicas de Green. Talvez seja essa a

justificativa para a busca dos operadores da clinica contemporanea pelos ensinamentos

4 Listagem proposta por Maia, Marisa Schargel, in Extremos da alma, Dor e Trauma na atualidade e na
clinica psicanalitica, Colecao A Lei do Desejo, Editora Garamond, 2004, p.188.
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técnicos de Ferenczi, outrora dissidente, hoje emergente psicanalista e teorizador, no
sentido de fazer face a sofrimentos enquadrados em um campo que excede o conflito
psiquico entre instancias e a problematica do recalque.

Ja em 1913, Sigmund Freud destacava que toda mecanizagao da técnica deveria
ser afastada na escuta psicanalitica, sendo certo que a busca de Ferenczi pretendia
jogar luz sobre um campo nao explorado expressamente pelo mestre, visto que Freud
nao produziu escritos técnicos sobre a questdo da escuta analitica do traumatico como o
que escapa a representacao e a simbolizacio.

Nesse topico, apreciamos os aspectos clinicos da escuta e do manejo pertinentes
aos casos em que a pulsdo de morte se manifesta nos termos acima sustentados, como
apatia-adaptativa e tédio-defesa, como neutralizacdo do préprio sentir, do afastamento
do Outro, das relagdes objetais e da impossibilidade de vivenciar o prazer no cotidiano.
E, embora seja distinto o ponto de partida de Ferenczi e de André Green sobre a pulsao
de morte nesses casos, a perplexidade dos autores acaba por ser a mesma: como
manejar clinicamente casos de desvitalizagao, tédio por defesa, neutralidade e apatia
adaptativa, casos eivados de anorexia de viver?

Para Winnicott (2011b) mesmo em situagées profundamente traumaticas nas
quais algo do psiquismo fica em estado de semimorte, restaria sempre como residuo
uma potencialidade persistente no sentido da vida e uma via de revitalizagao.

Dentro da dtica ferencziana (1920; 1928b; 1929; 1933/2011), o analista teria
como caminho possivel para auxiliar o analisando na simbolizacdo do material
traumatico "expurgado" ou "marginalizado" do psiquismo escutar empaticamente a
situagdo traumatica, sem nega-la, desmenti-la ou desautoriza-la, permitindo que ele
possa vivenciar o que nao foi possivel na época precoce em que experimentou o
trauma. Seria uma forma de reproducéo da experiéncia traumatica em um ambiente
propicio a tal sustentacao, e ndo, uma mera repeticdo do traumatico.

Apreciando a experiéncia do Einfuhlung (empatia, sentir "com") a partir do cotejo
de textos freudianos e ferenczianos, Coelho Jr. (2004, p.74) destaca que, no contato
com o outro, o sujeito pode se posicionar de diversas formas: surpreender-se, ser
traumatizado, estranhar, experimentar familiaridade, "pensar" e "sentir" o outro a partir
da propria imagem e semelhanga pela via das projegdes, tentar ser como ele pela via do
mimetismo, envolver-se em identificagbes e contra identificagdes projetivas, engajar-se

em processos transferenciais e contratransferenciais, identificar-se, sofrer ou
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experimentar processos identificatérios com o outro; pode, "enfim, ser constituido pelo
outro ou constitui-lo, ou vivenciar processos de mutua constituicao".

No texto Elasticidade sobre a Técnica Psicanalitica, emblematico quanto ao
desenvolvimento do tema, Ferenczi (1928b/2011, p. 31) define o tato psicolégico como
"a faculdade de sentir com (einfuhlung)". Ele destaca que a atuagao do analista deve ser
movida pela habilidade de aferir o momento e a forma de comunicar algo ao analisando,
pela aptiddo de compreender "quando se pode declarar que o material fornecido é
suficiente para extrair dele certas conclusdes", pela sensibilidade a forma de apresentar
suas comunicagdes, sabendo reagir a reagdes inesperadas do paciente e também se
calar quando for necessario para aguardar futuras associagcdes. Deve ter tato,
igualmente, para saber "em que momento o siléncio é uma tortura inutil para o paciente".

Ferenczi (1928b) esclarece que a ideia de tato psicolégico e de empatia n&o se
aproximam de um aspecto mistico da psicanalise, muito menos de um abandono do
rigor do fazer analitico, tentando se precaver antecipadamente quanto a um desvirtuado
uso dessas nogodes. Ele cita limitadores ao conceito de empatia, invocando a segunda
regra fundamental da Psicanalise ("quem quer analisar outros deve, em primeiro lugar,
ser ele préprio analisado", p.31), mas repugna a posigao autoritaria e distante do
analista ("nada mais nocivo em uma analise do que a posi¢gdo de professor ou mesmo
de meédico autoritario”, p.36) e ressalta o aprendizado do sofrimento como um dos
resultados principais da psicanalise.

Assim, Ferenczi invoca uma exigéncia moral como sucedaneo da operagao. Ele
defende que o tato "exigido" do analista passa pela via "de ndo fazer a outrem o que, em
circunstancias analogas, ndo gostariamos que outros nos fizessem"(1928b, p.32).

No subtexto, portanto, ha um norte do que vem a ser a ética ferencziana e a
elasticidade de sua técnica, face aos seus questionamentos criticos quanto a uma
posicao hierarquica, fria e distante do analista. Ferenczi vai esbo¢gando, assim, uma
futura combatividade que sera sua marca no que concerne a distancia verticalizante do
analista, que poderia ensejar uma falta de vitalidade do trabalho analitico. Ele deixa bem
claro que o "tato" n&o sera o unico arsenal de que dispora o analista, que deve manter
uma constante dialética face a "oscilagdo perpétua entre ‘sentir com’, auto-observagéo e
atividade de julgamento” (idem, p. 38).

Também nesse texto ha outro interessante conceito ferencziano: a ideia de que o
analista deve se prestar, as vezes, ao papel de "Jodo-teimoso" (watschermann),

permitindo ao paciente que exercite os seus afetos de desprazer sem retaliacdes.
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Na experiéncia real em "mares turbulentos", tais como as transferéncias nesses
casos, Amyr Klink (apud Pessoa, 2016. p.92) diz que, para enfrentar fortes correntes
maritimas e ventos oceéanicos ou continentais capazes de virar qualquer embarcacao a
solugdo "jamais estaria num barco incapotavel, mas exatamente no seu oposto: em um
barco capaz de capotar e descapotar continuamente, voltando ao prumo depois" .

O que permite ao analista funcionar como "jodo-teimoso" ou "barco capaz de
capotar e descapotar continuamente" é, segundo entendemos, a capacidade de
empatizar com a dor psiquica causada pelo material clivado.

Figueiredo defende que, nos casos de dissociagbes patologicas, o analista tem
que ter a maleabilidade de "abandonar-se ao fascinio quase hipnético" em varias
circunstancias, ou seja, "deve ser capaz de deixar-se afetar pelas partes cindidas e
dissociadas do paciente de um modo muito intenso" e, igualmente, "ser capaz de
experimentar também um estado de dissociacdo no qual abre canais simultaneos e
paralelos de comunicagdo verbal e nao verbal" (FIGUEIREDO, 2008a, p.29). Esse
fascinio quase hipnético, pensamos, seria uma forma de empatizar, de afetar e deixar-se
também ser afetado, de "sentir com" o analisando.

Como destaca Coelho Jr (2004), Freud tem certa familiaridade com a nogao de
Einfiihlung j4 em seus textos iniciais® e considera essencial ao analista esse estado de
animo para o trabalho terapéutico. Ele destaca, porém, que Freud se posiciona de forma
mais precavida ou parcimoniosa tanto por temer a aplicagdo indevida de tal conceito
quanto que a arbitrariedade e fatores subjetivos pudessem vir a invadir a cena analitica.

O tato e a empatia devem estar presentes, assim, como disposicdo de animo do
analista, mas ele estara adstrito a outros limites do campo analitico para que a liberagao
do material traumatico possa ocorrer em doses suportaveis para os analisandos.

Nao ha duvidas de que a escuta de tais casos clinicos abarcara sempre muitos
desafios e dificuldades, sendo ardua a tarefa de quem tenta construir algum espaco
analitico para o aparecimento do material clandestino. O analista devera ter tato. Para
Pontalis (2005, p. 235), tal palavra "evoca menos uma circunspec¢do do que a
sensibilidade para uma superficie, lisa ou rugosa, porosa ou blindada, para o aspecto de
uma pele que acariciamos ou que se eriga. Indica a biparticdo entre fora e dentro,
determinante no que podemos perceber de uma posi¢cdo contratransferencial”.

O tato norteara, portanto, essa posicao do analista.

® No Livro sobre os Chistes de 1905 e no texto de 1913, "Sobre o inicio do tratamento", ja ha mengdes ao
einfuhlung.
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2.4.3. DA REVIVENCIA EM ANALISE DO MATERIAL TRAUMATICO

Ferenczi postulou, como vimos, uma mudanga de concepgédo do lugar a ser
ocupado pelo psicanalista nos casos de pacientes dificeis, mantendo a tradicao
freudiana de um lado, mas reivindicando formas de atuacdo mais ativas, para além da
técnica pura da interpretacdo. O psicanalista hungaro coloca a lume a ideia de
‘comunicacao” entre analista e analisando pela via de processos identificatérios
fundados na sensibilidade, ja que, para ele, alguns conteudos provenientes de épocas
muito precoces, anteriores a compreensao verbal, s6 poderiam ser revividos em analise,
dada a impossibilidade de rememoracgé&o.

E bem verdade que grande parte do que Sandor Ferenczi sustentara (1921/2011)
quanto a revivéncia em analise das cenas traumaticas infantis permaneceu encoberto
por uma nuvem de desconfianca e descrédito. A razdo talvez tenha sido a ampliagcéao
excessiva da sua “técnica ativa” a limites questionaveis e nada ortodoxos®, que estavam
muito distantes da posigao de abstinéncia e neutralidade entdo esperada dos analistas.

Devemos ler os escritos sobre sua técnica ativa observando, portanto, que os
excessos tdo criticados, a expansao dos limites a ponto de beirar a sugestdo, a
instigagdo a tomada de decisdes e a adogéo de sacrificios, eram uma tentativa de suprir
a falta com a qual Ferenczi se confrontava rotineiramente diante de “casos-limite”.

Uma leitura menos superficial daquele texto de Sandor Ferenczi (1921/2011, p.
135), na verdade, permite extrair a importante nogdo de que "certos conteudos psiquicos
inconscientemente patogénicos, datando da primeira infancia, que nunca foram
conscientes (ou pré-conscientes), mas provém do periodo dos ‘gestos incoordenados’
ou dos ‘gestos magicos’, portanto da época anterior a compreenséao verbal" ndo podem
ser rememorados, portanto, devem ser "revividos nos termos da repeticdo freudiana".
Ou seja, devem ser revividos na transferéncia.

O analista precisa estar apto a ofertar um ambiente que permita a revivéncia do
traumatico, funcionando como meio maleavel e cuidando do manejo para evitar
retraumatizagdes, sobretudo pela via de interpreta¢des enrijecidas. Segundo Ferenczi,

"ser parcimonioso nas interpretagdes, em geral, nada dizer de supérfluo, € uma das

® Como, por exemplo, “instigar o paciente a tomar uma deciséo visivelmente ja madura, mas protelada
pela resisténcia, por vezes também fazer um sacrificio particular, imposto pelo médico, uma doacéo
caritativa Qualquer outro donativo em dinheiro [...] no inicio imposto e realizado a contragosto pelo
paciente” (FERENCZI, 1921/2011, p. 127).
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regras mais importantes da analise; o fanatismo da interpretacéo faz parte das doengas
de infancia do analista” (FERENCZI, 1928b/2011, p. 38).

A contratransferéncia nesses casos clinicos se apresenta, muitas vezes, como
uma experiéncia de impoténcia. Por mais que nos oferecamos para "sentir com" o
analisando, aparece nas sessdes um longo tempo de desafetagcédo, neutralizagdo ou
congelamento, como se nada que estivesse sendo dito pelo proprio paciente fizesse
ressonancia de significado e deslizamento de sentido em sua vida ou nas sessodes
posteriores. Nossa vivéncia se assemelha a da constru¢do de um Lego imenso sem o
caderno-guia, acompanhada de uma sensacgao reiterada de que ha pecas que faltam.

Ferenczi e Winnicott ndo fizeram "ouvidos de mercador" a esses "pedidos de
socorro silenciosos", mas ensinaram aos que se dedicam a tarefa de atendé-los a
necessidade de deixar de lado os artificialismos e as zonas de conforto para se ajustar,
em cada encontro analitico, as necessidades que emergem nos analisandos. Para tanto,
o analista deve langar mao do brincar, do humor, da vitalizagdo, da acolhida, ou seja,
deve encontrar um espaco de benevoléncia e empatia que seja mais exuberante que um

trabalho interpretativo desvitalizado. Cumpre citar, Moreno e Coelho Jr. (2012, p.714):

Encontramos em Ferenczi e em Winnicott uma ressonancia na escuta clinica e
compreensao tedrica. E possivel afirmar que ambos ndo recuaram diante dos
desafios trazidos por pacientes traumatizados. Se o olhar de ambos os autores
recaiu sobre a dimensdo transubjetiva da constituicdo psiquica e de suas
vicissitudes, sobre os cuidados e suas falhas, sua clinica pode refletir a
adaptacdo dos analistas as necessidades de seus pacientes. Se a questéo
traumatica remete a ordem do negativo, do ndo acontecido e experimentado, o
norteador da técnica nao poderia ser, em principio, da ordem da frustragao e da
responsabilizagdo, mas sim de uma ética do cuidado.)

Figueiredo e Coelho Jr. (2008) falam, poeticamente, em um clima de "certa
penumbra acolhedora”, referindo-se a conduta do analista de silenciar de forma
receptiva como um convite a regressao, o que equivaleria a uma espécie de reserva de
si para o outro, para que possam "emergir e vir a se configurar esbogos, fragmentos e
lampejos de uma experiéncia nova". Seria a oferta, do analista, de uma forma muito
especial de presencga: a que comporta certa auséncia e um convite e que se constitui
como disponibilidade e confiabilidade (p. 24).

Mesmo André Green, que concebe a pulsdo de morte como pulsdo de destruicéo
e defende que tais adoecimentos resultam de uma atividade do psiquismo que decorre

de sua onipoténcia, postula que é preciso abrir um novo espago metapsicologico para os
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casos clinicos que trazem "a morte dentro da vida". Ele reconhece a limitagdo da
interpretacdo da pulsdo de destrutividade em agdo em casos de "morte dentro" ou
estados de vazio e acrescenta a essa técnica os ensinamentos winnicottianos sobre os

usos de objeto, o brincar e o jogar, assim como o conceito de espaco potencial’.

2.4.4. ATRANSFERENCIA PARADOXAL

Da mesma forma, Roussillon (2012) afirma que o modelo de escuta dos casos de
neurose sera insuficiente para abarcar as analises fundadas em estados agonicos. Ele
adota uma nova modalidade de fransferéncia para fazer face a reacao terapéutica
negativa e as transferéncias passionais ou narcisistas. Fundado na teoria de Didier
Anzieu (1975) acerca da transferéncia paradoxal, Roussillon sugere um tipo especial de
transferéncia na qual aquilo que o sujeito experimentou passivamente retorna em
analise ("par retournement") para ser vivido pelo proprio analista.

Segundo Roussillon (2004), os casos marcados pela agonia invocam uma
presenca e um compartiihamento de afeto que tornem o estado agonico mais toleravel.
Entretanto, o analista tera que suportar certa impoténcia, ja que o analisando vivencia
recuos, desesperos e impasses por sentir que vive em estado de coagao, sem liberdade
de agir na logica da escolha. Em razdo disso, no vinculo transferencial aparecera a
questao do negativo e da dificuldade de ligagao e integracao, ja que as pulsdes de morte
acabam por ocupar o lugar da libido e ha uma espécie de desligamento dos objetos sob
o império da compulsao a repeti¢ao, o que dificulta o processo de luto.

Nessa modalidade de transferéncia paradoxal ou por reversdo, o analista néo
ocupara a posi¢cao de um dos objetos significativos na historia pessoal do analisando,
mas, sim, o lugar do proprio analisando, experimentando a vivéncia do que o analisando
nao pdde viver, sentindo o que o analisando ndo pbéde sentir de si, vendo com ele o que
nao pbéde ser visto ou, ainda, o que pbde ser visto, mas nao teve condi¢cdes de ser
integrado (ROUSSILLON, 2014).

Para Roussillon (2004), mesmo diante de percalgos e impasses desesperadores

na transferéncia paradoxal, o analista devera estar afeito a tarefa de dar alguma

""Temo que a regra do siléncio, nestes casos, s6 perpetue a transferéncia do luto branco da méae.
Acrescento que ndo creio que a técnica kleiniana de interpretagdo sistematica da destrutividade ajude
muito aqui. Em contraposigéo, a posicdo de Winnicott, tal qual expressa no seu artigo sobre "A Utilizagédo
do Objeto" parece-me adequada" (GREEN, André, 1988, p. 254)
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inteligibilidade a agonia psiquica, tarefa que somente sera viavel pelo compartilhamento
do afeto empatico, que devera ser "sempre discreto, pudico, jamais ostentatério”, n&o
marcado por interpretacdes invasivas, dramatizagdes e excesso e fundado na diretriz de
que "um acompanhamento do outro é possivel numa certa medida” (p.26).

Seria como acompanhar o analisando em sua trajetoria para simbolizar o fato que
tornou seu desespero absoluto e revivé-lo de forma mais assimilavel, como um evento
"relativo a um tempo, relativo a um objeto, relativo a uma caracteristica do objeto num
determinado tempo, relativo a um fragmento da experiéncia subjetiva historica"
(ROUSSILLON, 2004, p.27).

2.4.5. O CASO CLINICO JOAO

Retomamos aqui a narrativa do caso clinico de Jo&o.

Apés a partida do chefe, que deu margem a uma revivéncia traumatica, ele
passou por um periodo de profundo tédio e anestesia. Na época, trouxe a cena analitica
um filme no qual um pai atravessava geleiras para salvar o filho e relatava um
sentimento de agonia ao assistir a tais cenas. Apds aquele periodo, comegamos a falar
bastante sobre seu pai, sobre todas as férias que passaram juntos, o que fez com que
Joao decidisse ir ao encontro dele, a quildbmetros de onde vivia. La, foi bem recebido
pelo pai e por sua nova familia e pdde vé-lo como alguém forte apesar da passagem dos
anos (sem ele). A constatagao lhe trouxe outras possibilidades de simbolizagdo quanto a
sua proépria historia: sobre o que ndo |he foi transmitido, mas sim aos novos herdeiros do
pai; sobre a falta que sentiu da presenga masculina em sua vida e como ficou feliz em
ser chamado de filho, ainda assim. Na sess&o seguinte ao retorno da viagem, Jodo pbde
tocar em questdes mais profundas alusivas ao desamparo perante a figura paterna e
teve varias lembrancas ternas sobre o vinculo com o pai, "um pai aventureiro e também
carinhoso". Comecgou a ter recordagdbes bem-humoradas do pai, o que trouxe
revitalizagcdo a analise.

Nesse caso clinico, havia uma marca intensa da modalidade de tédio-defesa,
relacionado a um trauma precoce, sem prévia preparagao do psiquismo, com base na
matriz ferencziana dos adoecimentos por passivagdo. A analista apenas pode
compreender tal situagcdo apds um periodo de lago transferencial com Joao fundado na
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transferéncia paradoxal de Roussillon: sentindo "com" ele, empatizando com sua dor,
sem desautorizar nenhum aspecto da sua vivéncia traumatica.

Na narrativa de Jo&o sobre a forma de se relacionar com as pessoas que faziam
parte de sua vida também apareciam elementos que apontavam para o conceito de falso
self de Winnicott e a nogdo de narcisismo do UM de André Green, maxime no que
concerne ao encapsulamento narcisico e a baixa intensidade do principio do prazer.
Jodo, apesar de funcionar "bem" no mundo produtivo, em trabalhos ou projetos
intelectuais, sustentava que nao tinha vontade nem disposicdo para manter vinculos e
sentia-se desinteressado em relagdes espontaneas. A alteridade Ihe incomodava e ele
agia de forma imunolodgica, ora afastando o Outro, ora vivendo como refém das relagdes.
Jodo desejava ficar mais solitario, mas lutava para "disfargar" a falta de motivagao.

Havia um dilema constante entre o que seria esperado dele por sua mae, pelas
mulheres e pelas pessoas do trabalho com quem se relacionava, e o que ele sentia que
desejava: ficar sozinho, fugir da cidade grande, deixar de trabalhar em uma empresa e
viver uma vida livre em uma cidade distante.

A apatia-adaptativa aparecia conjugada ao tédio-defesa: uma parte do psiquismo
havia se adaptado para que outra parte sobrevivesse, mas essa "adaptacado" se dera
com o residuo de um "efeito anestésico".

Em relacdo ao que Joado vivenciou com a partida do pai, poderia ter sido dele a
frase do pequeno personagem Mwanito, tamanha a similaridade das experiéncias: "A
razao € que eu nunca tinha exercido minha prépria infancia. Meu pai me envelhecera
desde a nascenga” (COUTO, 2009, p.123, grifos nossos).

Ao apreciar sua historia pessoal, ao longo do tempo, ligando os pontos entre o
gque O menino viveu e 0 que paciente/homem narrou, ele péde acessar uma
simbolizagdo primaria e uma espécie de tempo em movimento, com uma abertura de
narrativa na qual poderia vir a ocupar outras posi¢des além da de refém, ressignificando
um pedaco do que lhe parecia um destino imutavel para ser visto como possibilidade de
escolha. Jodo passou a se referir de outra forma a sua relagdo com os objetos que o
cercam, podendo nominar diversos afetos antes n&o simbolizados pela palavra. Ele
passou a falar sobre o quanto queria tomar posse do "ndo" em algumas situacdes e a
pensar em estabelecer novos limites em seus vinculos, falando da analise como um
espaco no qual péde experimentar uma sensagao de unidade dos fatos de sua historia,
antes percebidos como destrogos separados por um terremoto e, depois, organizados

em uma linha de tempo mais compreensivel, apesar de comportar "certos infortunios".
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Joado resolveu se mudar de pais, apostando em um vinculo amoroso, mas, antes,
reservou uma semana para se despedir do pai e da mae.

O recorte clinico nos faz refletir sobre a posicdo do analista, que ha de ser
pensada em termos de maleabilidade, como presenga que contém, metaboliza,
interpreta, sustenta regressdes, tendo em vista que cabe ao analisando trilhar um
percurso na sua histéria de vida, simboliza-la e reconta-la, acessando outras
possibilidades de significado sobre o que viveu e vive. Como diz Roussillon (2014,
p.187), se sofremos de reminiscéncias, "curamo-nos lembrando e lembrando podemos
reencenar, repetir de outra maneira" aquilo que se encontra enquistado na psique.

Dizia Freud, em 1914, que "é apenas através da sua propria experiéncia e
infortunios que uma pessoa se torna sagaz" (FREUD, 1914, p.169). Seguindo estas
"pegadas" deixadas pelo infortunio ocorrido na vida do analisando, compartilhamos o
reviver da experiéncia expurgada da narrativa.

Segundo defende Marisa Maia (2004, p.157), o funcionamento da memoria
traumatica ocorre "como a incorporacdo"” e "se da pela "indigestdo", pela nao-
compreensao; "e para sobreviver a ela, é preciso, no mais das vezes, silenciar".

Entendemos que, nesses casos, nosso trabalho como analistas sera, muitas
vezes, 0 de tatear o siléncio, ler em Braille, caminhar com uma lamparina em punho,
vagarosamente, ao lado do analisando, nessa trilha de revivéncia de sua historia
pessoal, para fazé-lo ter um tempo de se escutar narrando o caminho percorrido; religar
fragmentos do eu que ficaram perdidos, fazendo algum tipo de amarragéo, via
continéncia e holding, dos pedagos incomunicaveis do psiquismo através da narrativa e
da ressignificacdo da histéria do individuo e, por conseguinte, inoculando vida onde ha
espacos desvitalizados ou congelados.

Como analistas, deveremos ser empaticos, "sentir com" o analisando, atuar como
meio maleavel, como "Jodo-teimoso", como um "barco capaz de capotar e descapotar
continuamente". Funcionaremos como "resto diurno" e elo entre as partes separadas do
psiquismo. Deveremos proporcionar uma "certa penumbra acolhedora” para que tal
material seja compartilhado, narrado, revivido na cena analitica, de forma a dar algum

contorno a agonia psiquica que originou a clivagem.
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CAPITULO 3: DO TEDIO-BRANCO E DA APATIA-DESLIGAMENTO

Eles gostariam de me eliminar me prenderam na gaiola. Encerrada
fechada entre quatro paredes acabarei morrendo de tédio morrendo
realmente. Parece que isso acontece com criangas de peito quando

ninguém se ocupa delas. O crime perfeito que ndo deixa vestigios.

Simone de Beauvoir (2015, p.74)

Como destacamos na Introdugdo, os conceitos de tédio-branco e de apatia-
desligamento, nos termos aqui propostos, tém relagdo direta com a no¢gao de uma vida
sem sentido e com a experimentagao do vazio do viver em si. Por isso, experimentamos
contratransferencialmente uma espécie de ambivaléncia nessa escuta: de um lado, a
vivéncia desse espaco em branco, que pode parecer estéril ou infértil, mas, além disso,
também a aposta interna desses analisandos de que nds, analistas, possamos elaborar
com eles algumas construgdes que tragam sentido as suas vidas pela via do lago
transferencial. Vazio e potencialidade se mesclam e nos propdéem, nido raro, um
enfrentamento que ja se anuncia desafiador no marco inicial da analise.

Os analisandos de que falamos trazem no seu discurso rotineiro a vivéncia de
uma relagdo paradoxal com o tempo: alegam sentir que o tempo custa demais a passar
e que ha um vazio no transcurso dos dias, mas, ao mesmo tempo, descrevem uma
sensacao de desperdicio, como se, em retrospecto, houvesse decorrido tempo demais e
nada de valoroso tivesse sido feito em suas vidas. Eles vivem em constante luta contra
0s movimentos do reldgio e a velocidade desenfreada do mundo, que se contrapbéem a
lentiddo de suas vidas psiquicas.

S&o corriqueiras as perguntas mais complexas e profundas, de ordem existencial:
para que viver? Por que viver? Qual o sentido da vida? Também frequente é a narrativa
acerca da vontade de desistir, de permanecerem deitados no quarto, sem nenhum tipo
de perturbacéo, e da dificuldade em dar significado a repeticdo propria da rotina.

Nesses casos, além da relacdo paradoxal com o tempo e a vontade de
desligamento "de tudo e de todos", sdo marcantes os relatos sobre sensagdes
corporeas, sempre relacionadas ao frio (uma mao gelada apertando o peito, um frio
constante, a necessidade de sentir o peso dos cobertores). Ha, ainda, muitas vezes,
uma impossibilidade de se entregarem a um sono restaurador, sendo comuns as "noites

em branco". Quando os analisandos compartiiham com o analista essas sensagdes, €
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como se ocorresse uma baixa de temperatura no setting analitico, que funciona com
uma fraca vitalidade e infimos "batimentos cardiacos" - como se tivéssemos de
experimentar fisicamente o esfriamento interno da vida pulsional deles.

Essas duas modalidades de sintomas - o tédio-branco e a apatia-desligamento -
desafiam profundamente o analista, em especial porque se encontra presente, muitas
vezes, a ameaca de suicidio. Essa ameacga nos leva a buscar formas de revitalizacao,
de um espaco interno para a vivéncia da auséncia e do ritmo, além da construgdo de
sentido de vida juntamente com os analisandos.

Em busca da compreensdo de ambos os quadros, a fim de langarmos alguns
subsidios para lidar com esse desafio transferencial e contratransferencial, enfrentar o
vazio e, ainda assim, sucessivamente, manter viva a aposta de revitalizagdo, nos
dedicamos a seguir ao significante morte, defendendo que seremos convocados nesses
casos clinicos a acéo de construir.

Esbogcamos entdo uma descricdo sintomatica e os fundamentos teoricos
pertinentes ao tédio-branco e a apatia-desligamento; em seguida, formulamos um
Pensamento Clinico, dado o objetivo deste trabalho de propor questbes quanto ao
manejo em analise, sugerindo posigdes que podemos vir a ocupar quando confrontados
com esses sintomas em nossos consultérios. No particular, usaremos a nocao freudiana
de construgbes em analise (Freud, 1937), bem como o conceito de generatividade
psiquica de Christopher Bollas (1992), como uma forma de adubar o solo arido desses
sintomas ou langar um fogo brando para aquecer as suas baixas temperaturas e
movimentar o circuito pulsional mortifero que corre nessas vias.

As construgbes em analise e a generatividade psiquica nos servirdo como
potenciais rotas de fuga ou trilhas de esperanga e aposta apds esquadrinharmos os
sintomas do tédio-branco e da apatia-desligamento de forma compartimentada em
quatro vertentes fundamentais presentes nesses casos: o tempo, o espaco do eu, o

desligamento e o frio.
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3.1. O TEDIO-BRANCO

LXXXIII - O gosto do nada

Morno espirito, outrora afeito a luta,

A esperanca que um dia instigou teu ardor,

Né&o quer mais cavalgar-te! E dorme sem pudor,
Velho cavalo a quem mesmo a planicie é abrupta.
Dorme, meu coragdo, em sonoléncia bruta!

Espirito vencido! Ao velho salteador

Né&o tem mais gosto o amor nem tampouco a disputa;
Voz da flauta ou claritim ora ninguém escuta!
Prazeres, néo tenteis que és tédio e torpor!

A adoravel Primavera ja perdeu seu odor!

Engole o tempo enfim a vida diminuta,

Tal como a um corpo rijo a neve so brancor,
Eu vejo do alfo o globo curvo a se compor,
E n&o procuro mais o abrigo de uma gruta!
Leva-me contigo, avalanche que enluta!

Charles Baudelaire (2001, p.90)

O analisando Fernando chegou a primeira sess&o dizendo se sentir como o
"habitante de um quadro em branco", como se vivesse em constante conflito com a ideia
de que precisava "pintar algo" nessa tela, fazer algo de sua vida; mas, "na hora de pegar
os pinceéis", ele sentia uma vontade de n&o fazer nada, uma sensacao de nao querer se
conectar a ninguém. Na maior parte do tempo, achava "viver um tédio". Pedia socorro,
numa contradicdo em termos, pois dizia que "doi demais viver anestesiado".

Esta fala de Fernando nos serve aqui de paradigma da manifestagéo sintomatica
que denominamos tédio-branco. Cabe dizer que a experimentacdo mais marcante
relatada pelos pacientes cujo sintoma assim se evidencia diz respeito a nogao de vazio
existencial e a uma vivéncia de paradoxo quanto a passagem do tempo. Parece-nos
entdo bastante util e precisa a definigdo de tédio como "um rétulo em branco aplicado a
tudo que nao é capaz de preencher o interesse" (SVENDSEN, 1970/2006, p.8).

Como ressaltamos no tépico sobre as Estratégias da pesquisa, a escolha das
nomenclaturas tédio-branco e apatia-desligamento partiu do discurso desse analisando.
No entanto, elas se mostraram corriqueiras e passiveis de ser estendidas a outros que
traduziram e traduzem em analise essa mesma vivéncia de esvaziamento, frio mortal e
vontade de desligamento. O singular relato de Fernando trazia, assim, uma configuragéo
similar a outros casos clinicos com a mesma sintomatologia, o que nos levou a eleger a

palavra branco para agrupa-los.
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Ressaltamos aqui a ideia de que esses analisandos "aplicam um rétulo branco”
aos elementos externos do mundo, o que diferencia esse sintoma da apatia-
desligamento. lIsso porque, apesar da falta radical de motivacdo em ambas as
manifestagbes sintomaticas, entendemos que o tédio-branco contém algum tipo de
acao/omisséo critica dirigida ao mundo externo pelos sujeitos entediados. O mundo se
lhes afigura "sem apelo", "sem graca", "desprovido de coisas interessantes"; e as
pessoas "de fora", segundo narram, ndo tém a oferecer eventuais “boias salva-vidas”
para que saiam do marasmo em que se encontram.

Experimentado como um fardo pesado demais para carregar, o branco ou o
vazio, como descritos por Fernando, traduziam uma espécie de esvaziamento do ser, a
falta de metas para viver, uma auséncia assustadora e aterradora de sentido para seguir
em frente.

Em uma via oposta sobre o vazio e o branco, podemos buscar inspiracao em
Pierre Fédida (1999, p. 111), que fala das aquarelas sobre papel de Cézzanne,
destacando o seu poder de irradiagao da luz a partir do vazio e do branco do papel, que
seria, para ele, "a matéria das vibragdes". Ele ressalta que, na 6tica de Cézzanne, "o
branco € a capacidade luminosa de toda cor: o branco ndo como cor, mas como vazio" -
e esse vazio "cheio de luz" pode ser apreendido como um "fundo da tela de onde
emergem as tensdes de cor" (grifos nossos).

O que postulamos nas linhas que se seguem € que a Psicanalise possa ser
apreciada sob uma o6tica que n&o expurgue o vazio, o branco e o neutro, mas, sim, que
viabilize a integracdo de diversas tonalidades de afetos, coloridos vitais distintos, sem
comprometimento dos processos de saude do individuo que busca tratamento. Que o
branco, na condi¢ao de "fundo de tela", possibilite e sustente novas tensbes psiquicas,
outros ritmos, novos contrastes emocionais sem rupturas, sem entregas ao estado
desvitalizado ou rasgos na "tela psiquica".

Sempre que se fala em analise, lanca-se em um espaco vazio ou "em uma tela
em branco" quer um discurso expresso, um siléncio eloquente (repleto de conteudo) ou
um siléncio esvaziado, quer uma forma n&o-verbal de expresséo de si. Cada analisando,
mediante esse processo de abertura, podera encontrar meios de dar nome a auséncia,
simboliza-la, regredir em ambiente maleavel e confiavel, reavaliando o significado do
vazio e do branco e desconstruindo antigos conceitos sobre o seu esvaziamento, ou
seja, havera um trabalho de constituicdo da capacidade de ficar sozinho sem que haja
interrupcao dos seus processos de saude.
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3.2. A APATIA-DESLIGAMENTO

Apatica: pequena cidade perdida no tempo e no espago. Entre montanhas,
depois do longe mais longe, fora do alcance da mé&o do mundo. O Unico acesso
a ela - uma estrada de terra, estreita e perigosa - mais ainda a isola e contribui
para a preservagdo de suas estranhas caracteristicas. A época é qualquer uma.
Para os seus moradores ndo importam as horas, os dias ou os anos. O tempo
escorre como massa pastosa num plano pouco inclinado. Fatos existem - a
cidade ndo esta morta - mas ndo sdo vividos. Absoluta é a indiferenga das
pessoas do lugar.
Ninguém sorri ou chora em Apatica. Ruas, calgcadas de pedra, mesmo sob o sol,
parecem cobertas de uma leve camada de gelo. Da mesma forma, as pessoas
possuem esse ar de eterno inverno.

Marcelo Xavier (2015, p.4)

A apatia-desligamento associa-se ao tédio-branco e, como ressaltamos, leva a
questbes complexas, de ordem existencial: para que viver? Por que viver? Qual o
sentido da vida?

Invocamos nesse particular a vinheta da analisanda aqui chamada de Branca. Ela
ingressou em um curso preparatorio e, durante uma sessdo, contou que, todos os dias,
enquanto caminhava calmamente entre seus colegas ja sentados na sala, sentia-se
completamente invisivel, sem pele, sem corpo, sem possibilidade de causar qualquer
abalo no ar ou de convocar o olhar de alguém. Dizia que, apesar da estranheza,
experimentava certo alivio em se manter invisivel e gostava de ficar "apagada", pois
sentia "muito cansago e muita preguica de se engajar com o0s outros e puxar conversa".
Pensava que era muito trabalhoso fazer parte de um grupo e queria poder continuar
nessa condigdo - como se tivesse "o manto de invisibilidade do Harry Potter". Mas o que
aconteceria se ela permanecesse assim? Seria muito estranho passar uma vida
invisivel? Essas foram as questdes que a levaram a procurar ajuda.

Nesses casos clinicos, ndo raras vezes, o desligamento apatico do paciente da
margem a indagagdes e pensamentos sobre o suicidio, ja que vai predominando uma
corrente mortifera da inércia e do apagamento que os remete a perguntar "se o mundo
sentiria ou ndo a falta deles". As expressdes mais constantes desse sintoma também
sao: a narrativa sobre a vontade de desistir, de ficar deitado no quarto, sem qualquer
tipo de interagao e a dificuldade em dar significado a repetigdo manifesta na rotina.

Em contratransferéncia, experimentamos essa corrente mortifera, mas, além dela,
na propria formulagdo do pedido de ajuda, uma centelha de Eros que pulsa
enfraquecida, como se, no fundo, houvesse um desejo de conexao do analisando com

0s outros e alguma esperanga de que as pessoas do mundo sentissem "a falta deles".
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O tempo, porém, passa a oprimi-los, a medida que essa fraca esperanca vai se
configurando um tanto in6cua e sem resposta. Eles narram, entdo, que ndo conseguem
se engajar no tempo dos outros, um enigma que passamos a esquadrinhar para melhor

escuta-los.

3.3. FUNDAMENTOS TEORICOS: TEDIO-BRANCO E APATIA-DESLIGAMENTO

3.3.1. O TEMPO. UM PARADOXO.

Varios filésofos e pensadores se debrugaram sobre a questdo da passagem do
tempo e da vivéncia desse paradoxo, tal qual apresentado por tais pacientes, que tém
uma apreensao "embaralhada", misturada e confusa quanto as nogdes de tempo curto e
tempo longo - como se o tempo demorasse demais para passar sem que nada de
relevante acontecesse e, ao mesmo tempo, fosse experimentado como tempo curto
demais, que passou "voando" sem ser preenchido.

O tédio-branco é relacionado a essa experimentagdo enigmatica e bifasica do
tempo. Segundo Svendsen (2006, p.59): "como no tédio o tempo n&o é preenchido, o
intervalo entediante parece posteriormente ter sido curto, ainda que tenha sido
experimentado como insuportavelmente longo durante o periodo real em que foi vivido".

No discurso desses analisandos escutamos mencgdes a reldgios e ampulhetas,
movimentos do tique-taque, velocidade desenfreada do mundo em contraposicdo a
lentiddo interna que portam psiquicamente. Isso nos faz pensar no tédio-branco como
uma experiéncia profundamente subjetiva, existencial, sobre a forma de assimilar e
decodificar o passar das horas, dos dias e dos anos.

Bergson (apud KEHL, 2009, p.139) fala sobre o tempo, distinguindo o tema da
duragdo como uma "sensagdo subjetiva ("interior") do tempo". Segundo ele, tanto o
conceito de duracdo do tempo quanto o sentimento de continuidade entre passado,
presente e futuro ndo estdo fundados em uma medida objetiva, mas, sim, em condigbes
que afetam a subjetividade.

Ja Thomas Mann (apud SVENDSEN, 1970, p.59) atribui a vacuidade e a
monotonia a propriedade de tornar o momento alongado e cansativo, podendo reduzir a
absolutamente nada periodos muito extensos de tempo. O tédio resultaria de um

encurtamento considerado anormal do tempo em razdo da monotonia:
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Grandes lapsos de tempo passados em uniformidade perfeita tendem a se
encolher tanto que deixam o coragdo paralisado de medo; quando um dia é
igual a todos os outros, eles sdo todos como um so6 dia; a completa uniformidade
faria a mais longa das vidas parecer curta (grifos nossos).

Diante de pacientes do tédio-branco e da apatia-desligamento, ndo raro o analista
se encontra face a face com quadros depressivos, melancolias ou pacientes do tipo
borderline que o levam a se confrontar, contratransferencialmente, com esse vazio, esse
campo constrito, esse tempo vago e peculiar e com a restricdo do brincar e do humor,
que o fazem vivenciar na cena analitica fortes doses de desvitalizagao.

Ha um comprometimento na instauragcdo do tempo psiquico desses pacientes, o
que é experimentado pelo analista, certas vezes, como um lago transferencial "oco".
Para Fédida (1999, p. 8), o analista experimentara nas sessbdes esse fechamento do
tempo, o qual denuncia "algo de errado na constituicdo desta tela sobre a qual
inscrevem-se o0 sonhar e o brincar, proprios da linguagem - do tempo psiquico”. Somos
assim convocados a escutar um sujeito que sofre profundamente por vivenciar um
tempo parado, mas que, ao lado desse paradeiro, experimenta também, no fundo, uma
"agitacao aflitiva" em razédo dessa cisdo com o seu tempo subjetivo, 0 que se da pela
problematica relacdo com o outro como um espelho da constituicdo do eu.

Para a apreciagdo metapsicoldgica dos padecimentos de tais analisandos - quer
se tratem de melancdlicos, depressivos, pseudo-depressivos ou pacientes do tipo
borderline - pensamos ser imperioso entender, de forma preliminar, a formatacdo do
tempo subjetivo, cujo comprometimento é tdo impactante nesses casos.

Com fundamento na teoria winnicottiana, Safra (2015) afirma que o conceito de
tempo subjetivo se refere a uma organizagdo da dupla mae-bebé dentro de determinado
ritmo, que da ao recém-nascido, a partir de sensagdes gustativas, tateis e sonoras, a
nogcédo de duragdo. Esse tempo subjetivo resgata o bebé da angustia impensavel ao
retira-lo do vacuo da eternidade e do n&o-ser e é estabelecido a partir do ritmo singular
de cada crianca. Quando nao ha tal vivéncia, em seu entender, estabelece-se uma
"fratura de n&o-ser em seu self' (p. 62), que poderia vir a gerar um nucleo psicotico ou
trazer a impossibilidade de o bebé se ligar ao tempo do Outro.

Ainda na trilha de Winnicott, Safra (2015) define tempo compartilhado como uma
aquisicdo que se da face ao contraste entre presenga e auséncia do outro significativo,
quando a crianga passa a experimentar a vivéncia de um eu e um néo-eu e assimilar

uma auséncia toleravel a sua capacidade, construindo um conceito de sentido de tempo.
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Assim, somente apds as nogdes sedimentadas de tempo subjetivo e tempo
compartilhado, o tempo do mundo, tempo convencional, passa a fazer sentido.

A nocéao de ritmo seria, de certa forma, apreendida no préprio corpo pulsional do
bebé, "como um interjogo de tensdes e distensdes presentes no respirar, nas batidas do
coracao, na contragao e no relaxamento da musculatura, no ciclo das mamadas, no ciclo
do sono, na cadéncia do acalanto, no encontro do corpo materno com o corpo do bebé"
(SAFRA, 2015, p.61). A imaginagédo da crianga a acompanha nos periodos de auséncia
do Outro e possibilita a tolerancia a passagem do tempo, passando ela a relacionar essa
experiéncia a construgdo da criatividade. Safra (idem) chama de tempo transicional o
tempo do faz-de-conta, marcado por comeco, meio e fim, que pde termo a sensacao de
um tempo vivido como eterno, o que seria desorganizador para o self. Ele define, ainda,
o tempo das potencialidades como um tempo do que ainda vira a acontecer e pode ser
recebido pelas possibilidades, anseios e recursos internos do self.

Segundo entendemos, os pacientes do tédio-branco e da apatia-desligamento
apresentam certo comprometimento da construgdo mais rudimentar do tempo subjetivo,
que nao pode ser desfrutado prazerosamente com a inclusdo da fruigdo do ritmo, mas é
experimentado como uma carga de pesada angustia sem decodificagdo. Assim, fica
profundamente prejudicada, na origem, a aquisigao seguinte, a do tempo compartilhado,
assim como a do tempo ftransicional, no qual a imaginagao e o faz-de-conta poderiam
fazer face as sensagbes desorganizadoras do tempo eterno ou longo demais para a
capacidade de tolerancia da crianga.

Em razdo do comprometimento do tempo compartilhado organizador, tais
analisandos se afiguram empobrecidos em termos de construgdes imaginarias - e da
criatividade - o que requer do analista uma atuacéo paciente e ativa, no sentido de se
mostrar vivo e em prontiddo para uma escuta que ndo seguira pela via da interpretagao,
do confronto, mas, sim, da integracdo de vazios e extensdes de tempo com algum
material do paciente que possa resultar em pulséo de vida.

A aquisicao do tempo subjetivo pelo bebé conecta-se a possibilidade de
decodificagdo e simbolizacdo da ideia de ritmo, a partir do seu préprio corpo que pulsa,
distende-se e contrai-se, dos seus ciclos cardiacos, respiratorios, do dormir e acordar.
Desse modo, vao sendo delineadas situacdes de serenidade em relacdo ao transcurso
do tempo - passado, presente e futuro. A pessoa deveria, em tese, ao vivenciar o
processo de maturagao, "identificar-se com o processo do vir-a-ser" (Safra, 2015, p.72),
o que fica impedido para esses analisandos estagnados em um tempo "em branco".
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No poema Reflexdo n°® 17, o poeta mineiro Murilo Mendes afirma que “Ainda n&o
estamos habituados com o mundo" e que "Nascer é muito comprido" (1925/1955,
p.143, grifos nossos), versos que expressam o quao estendido no tempo deve ser a
constituicdo de um self verdadeiro, entre idas e vindas, presencgas e auséncias, até que
se aprenda o que significa o tempo de espera do Outro e de que forma €& possivel
sobreviver criativamente a sua auséncia, sem se fragmentar ou angustiar severamente.

Pensando que "nascer € muito comprido”, seguimos em busca de alguns
contornos tedricos para entender mais profundamente qual a relagédo do tempo e do
espacgo no que se refere a nogao de ser, aqui considerada, na trilha de Winnicott, como

um passo adiante em relacao a ideia de meramente existir.

3.3.1.1 A elaboragéao da posicao depressiva em Klein e Winnicott

O tempo de espera é um vazio necessario que instaura
a depressividade como fundamento do psiquico.

Maria Rita Kehl (2009, p.239)

A clinica do vazio, como ressaltamos, sobretudo nesses casos mais agudos de
tédio-branco e apatia-desligamento, faz o analista experimentar uma espécie de vagar
nas sessdes. E como se os analisandos trouxessem dentro de si um tempo parado e/ou
circular na prépria forma de engendrar a sua subjetividade e narrar os acontecimentos
rotineiros; como se, nos aspectos nao-verbais do tratamento analitico, houvesse um
demonstrativo dos buracos psiquicos que os habitam.

Tais vivéncias precoces e ndo simbolizadas s&o um indicativo, em muitos casos,
de que esses analisandos nem sequer acessaram a posi¢cao depressiva em termos
kleinianos, como uma conquista que os faria delimitar espagos mais demarcados entre o
eu e 0 nao-eu. Eles parecem habitar, assim, um espaco e um tempo peculiares, nos
quais ainda nao ostentam uma subjetividade discriminada do Outro.

Por isso, esses analisandos formulam poucas questdes acerca das préprias
escolhas. Eles pouco sabem sobre si, sobre seu nascimento, sua infancia e fatos que

envolvem os pais, os irmaos, a familia. Também nao entendem o porqué de terem de
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saber disso. Estranham quando alguém lhes pede que contém as suas historias e
aparentam "dar de ombros" para a prépria existéncia. Parece que a matéria que habita o
espaco entre esses analisandos e os entes significativos de suas vidas € o desinteresse.

Segundo observagdes clinicas de Melanie Klein na década de 1930, sentimentos
de culpa podiam ser detectados em criangas muito novas, o que decorreria de um
superego arcaico construido por introjecdo das figuras paternas. Ao projetar sua
agressividade no ambiente, a crianga experimentaria como ameacgadoras as figuras
paternas, dado o retorno do seu préoprio sadismo (CINTRA e FIGUEIREDO, 2010).
Haveria, por isso, uma diferenga entre a angustia da crianga decorrente da culpa por tal
projecdo, a angustia depressiva (dada a expulsdo da agressividade nos objetos
impregnados do sadismo infantil) e aquela decorrente do medo, a angustia persecutoria
(dado o vislumbre das figuras parentais como perseguidoras).

Se, nos primeiros meses, ha um bebé que se relaciona com a mae como um
objeto parcial, a ser devorado e consumido por ele, de acordo com as suas
necessidades, o desmame vai trazendo a cena uma méae que pode ser apreendida como
objeto total, ja que, com seu afastamento, o bebé pode reconhecé-la como um outro ser,
que ha de ser preservado e cujo desaparecimento causa temor.

Klein (1933) afirma que na posi¢cdo paranoide ha uma cisdo entre as figuras
excessivamente boas ou mas, e os mecanismos defensivos - negagado, expulséo e
projecdo - sdo mais intensos e radicais. Nesses casos, quando ha dificuldade de
elaborar a posigao depressiva, vigora uma forte desconfianga dos objetos e uma baixa
capacidade de identificacdo com os entes parentais, experimentados como
perseguidores externos contra os quais defesas deverao ser organizadas.

O bebé parte, portanto, de uma posicdo esquizo-paranoide, dividida e
fragmentada, podendo acessar uma nova posigao caso tenha condigbes de elaborar
essas perdas. A rigor, essas posi¢des se sucedem e coexistem durante toda a vida do
individuo, podendo ser conflitante essa oscilag&do dialética entre ambas.

Como destacam Cintra e Figueiredo (2010, p.83), a elaboracdo da posicéo
depressiva € qualificada por Melanie Klein como "o ponto mais importante do
desenvolvimento infantil", sendo que a predominancia dessa posi¢cao sobre a paranoide
significa ter havido "uma firme introje¢do de um objeto bom, o que é decisivo para a
capacidade de amar e reparar". Para tais autores, o termo objeto bom se refere ao
resultado da introjecdo da experiéncia positiva entre a necessidade da crianga e o que o
ambiente péde efetivamente lhe proporcionar. Tal introjegdo aumenta a capacidade de o
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aparelho psiquico tolerar estados transitérios de privacdo ou frustracdo, por ser uma
forma de preenché-lo com experiéncias prazerosas, criando uma "reserva" interna de
boas experiéncias que podem valer como garantia de acesso ao prazer e a seguranga.

Partindo dos textos kleinianos, surgem como efeitos da elaboragdo da posicéo
depressiva e da introjecdo de um objeto bom interno: 1) o aumento da saude psiquica;
2) a consolidagdo da capacidade de amar e reparar; 3) a prevaléncia dos impulsos
amorosos sobre o 6dio; 3) um aumento de tolerancia a frustracdo e, mais
especificamente, 4) um aumento de tolerancia a prépria realidade psiquica; 5) acesso ao
processo de temporalizacdo; e 6) relativizagdo da intensidade do prazer e do desprazer
(CINTRA e FIGUEIREDO, 2010).

A insercao de um bebé no tempo e no espago tem muito a ver com a elaboragao
da posicdo depressiva e com a elaboracdo de luto de Klein, conceitos que Winnicott
adota por empréstimo para falar na apreensio da diferenca entre o eu o ndo-eu. Nessa
perspectiva, apenas via posi¢ao depressiva, podem ser elaboradas as no¢des de tempo
e espaco, permitindo que o individuo possa entrar no tempo histérico plenamente.

Segundo Winnicott (1990e), a crianga vai adquirindo gradualmente uma nogao de
self, partindo do contato com um desenho bidimensional representado por um circulo
fechado, a partir do qual consegue apreender a ideia de que existe uma membrana
limitadora que divide o espago em dentro e fora. Desse ponto, passa a vivenciar a ideia
de um Eu e um ndo-Eu e estende essa ideia ao "reconhecimento de que ha algo
equivalente ao Eu na mae, o que implica em senti-la como uma pessoa; o seio, entéo, €
visto como parte de uma pessoa" (idem, p.88).

Tendo como base essa ideia, Winnicott elabora sua concepc¢éo da diferenga entre
o Eu o ndo-Eu e da constituicdo da temporalidade humana, caracterizando-a como uma
tarefa central do psiquismo, ja que implica, além da constru¢cado do sentido da histéria a
partir da elaboragdo imaginativa das experiéncias corporeas em um tempo precoce do
bebé, também a atribuicdo psiquica de “armazenamento e a reunido das memorias
dessas experiéncias” (DIAS, 2017, p.87).

Em sua investigacdo dos estados tranquilos e excitados, Winnicott (1990f,)
conclui que esses componentes se afiguram fundamentais para a experimentagdo do
que denomina concern (preocupagdo com o relacionar-se), estagio que envolve a
vivéncia, pelo bebé, de sentimento de culpa para que ele possa atravessar a posicdo
depressiva. Importante destacar que tal posicdo ndo € compreendida pelo autor como

uma doencga depressiva (que seria um estado anormal), mas como um "estado de
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espirito depressivo" (idem, p.89), necessario ao desenvolvimento do bebé, a fim de que
ele acesse 0 que o autor denomina reparagao (mending).

A trilha percorrida é a seguinte: ao se relacionar com o ente materno, o bebé
experimenta intensidades de complexidade muito elevada para seu psiquismo incipiente,
necessitando de uma mae que o sustente enquanto ele busca o caminho para atingir a
posicao depressiva. O bebé vai, entdo, contrapondo a dificuldade de estar vivo nessa
etapa a um estado de dependéncia que lhe possibilita desenvolver a capacidade de
fazer restituicdes e reparacgdes. A "sequéncia de machucar-e-curar" vivenciada repetidas
vezes trara uma formulacdo do esforgo construtivo e da capacidade de suportar a culpa,
abrindo espaco para o chamado amor instintivo (WINNICOTT, 1990f, p.90).

Nos termos de sua teoria, ocorrendo as condi¢cdes favoraveis do ambiente, a
crianga ira separando, pouco a pouco, no interior do self o que € bom e 0 que é mau,
sendo o que é mau retido para expressar a raiva em certos momentos e o0 que é bom
usado para a restituicdo e reparacdo. Winnicott (1990f, p.92) chama de humor
depressivo um estado parecido com a descida de "uma nuvem, uma cerragao ou uma
espécie de paralisia”, que vai gerando uma organizagdo dessas experiéncias
paulatinamente, afastando a ideia do controle magico do ambiente pelo bebé e fazendo
com que "o mundo interno da crianga volte a viver" (idem).

Assim, em sua obra a sustentacdo dada ao bebé pelo ambiente materno tem um
especial relevo nos processos de desenvolvimento infantil e, sobretudo, no que nos
interessa nesta dissertacdo, na construcdo de um psiquismo capaz de suportar ritmos
serenos e excitados - variagdes ritmicas e temporais - de forma mais saudavel nos anos
gue se seguem e na vida adulta, sem a convocagao de defesas macigas ou agonias em
grau elevado que possam vir a interromper seus processos de saude.

Uma grande chave winnicottiana diz respeito a ligagao teorica que o autor faz
entre o acesso a possibilidade de reparacdo pelo bebé e a diminuicdo correlata da
inibicdo. A partir dos resultados obtidos com os atos reparadores, havera, assim, um
enriquecimento da experiéncia, e se a mae sobreviver aos ataques, com a correlata
diminuicdo da inibigdo, novos ciclos virtuosos vao se estabelecendo, e o bebé passa a
desfrutar de uma possibilidade ainda mais expandida de reparagao em cenas futuras.

Em contrapartida, tratando de tédio e apatia, estamos falando de quadros clinicos
marcados pela inibicdo, caracterizada em sentido amplo como a impossibilidade de
gestos espontaneos, da reparacdo, da inclusdo do Outro e da vivéncia da empatia.
Como a depressividade fundamental seria uma "entrada em jogo" da auséncia do Outro
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e a possibilidade de abertura da criatividade quanto a constituicdo do aspecto temporal,
0 que se observa nesses casos é que restou comprometida a saida da posi¢cao esquizo-
paranoide e 0 acesso a posi¢cao depressiva. Em outras palavras, ficou inviabilizada a
retencdo da presenga do ausente e a constituicdo de um objeto interno bom, que
sobrevive aos ataques decorrentes das pulsdes agressivas do individuo. Esses
analisandos, portanto, encontraram obstaculos intensos ou instransponiveis na criagao
de uma linha demarcatoria entre o eu e 0 ndo-eu, para ingressarem no tempo historico.
Transposta essa teoria para a clinica psicanalitica do tédio-branco e da apatia-
desligamento, estardo em cena, igualmente, as questbes da agressividade do
analisando e a necessidade de que o analista, assim como a mé&e, sobreviva como
objeto, mantendo-se vivo, criativo e consistente na escuta, sem retaliar os ataques, o
que, nesse caso, podera trazer a luz a criatividade, a constituicdo da depressividade
como fundamento do psiquismo, e, por consequéncia, o tempo subjetivo e a

externalidade - como adiante como adiante buscamos esclarecer.

3.3.1.2. Pierre Fédida e a depressividade fundamental

Uma das maiores significagbes do vazio refere-se a faléncia da
constituigdo temporal do outro numa relagdo implicando auséncia.

Pierre Fédida (1999, p.84)

Ainda no que se refere ao tempo, aqui considerado como uma das vertentes para
abordar os temas do tédio-branco e da apatia-desligamento, cumpre dizer que Fédida,
nessa mesma linha de pensamento, formula a depressividade fundamental como uma
via primitiva do psiquismo a fim de acessar o que seria "vazio criativo do intervalo, do
tempo da linguagem e do brincar" (FEDIDA apud DELOUYA, 1999, p.14). Para ele, na
origem da depressao patologica encontra-se uma relagdo tumultuada do sujeito com o
tempo que o impede de assimilar o tempo do Outro, vivendo uma temporalidade perdida.

A fim de discutir o tema, Fédida (1999, p. 18) oferece um exemplo clinico de um
paciente seu, de 50 anos de idade, cuja demanda inicial referia-se ao tédio que o

aprisionava em sua proépria vida desde que sua mulher o deixara:
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Fala-me das condigbdes nas quais se desencadeara ‘sua doenga’ e diz ndo
compreender bem o que pode ter acontecido com ele; reconhece estar hoje
muito melhor, mas também confessa ndo se sentir capaz de retomar atualmente
uma atividade profissional. Sente-se ‘inferior’. "Sinto-me vazio, como se tivesse
sido esvaziado", ele repete. Conta-me sobre a sua impresséo cotidiana de tédio,
onde aquilo que ele vé nao Ihe diz nada. "Minha vida atualmente & sempre a
mesma. N&o sinto mais angustia, mas tampouco tenho mais pensamentos. S6
tenho vontade de dormir. Como muito, e engordei. Fumo um cigarro apds o
outro. Bebo." E ele acrescenta: “sinto-me um monte de cinzas frias”. [...] (grifos
do autor).

Nessa vinheta clinica, além do frio sentido pelo analisando, chama atencao a
sensagao de "tempo parado”, "horas vazias". Seguindo na narrativa do caso, Fédida
(1999) conta que o paciente ficara paralisado de forma tdo radical e duradoura como
uma forma de encenar a auséncia do objeto perdido - da esposa que o abandonara. O
analisando afirmava que ficava sentado na poltrona, sentindo o corpo como uma
imagem grotesca do préprio espirito, dizendo que n&o conseguia mais imaginar a mulher
nem sequer sofrer por sua partida, como se estivesse "gravido dela" (idem. p.20). Para
Fédida, nesses tratamentos, "lavar meias" ou "preencher um formulario" sé se tornam
possiveis "no momento em que o homem reencontra a temporalidade de um projeto,
desde que nele silencie o interminavel solildquio com o ausente" (idem).

De fato, no relato dos pacientes marcados pelo tédio-branco e pela apatia-
desligamento € comum ouvirmos esse discurso repetitivo, monocdérdico e lamuriento
sobre as suas incapacidades mais comezinhas - como também ocorria com Fernando e
Branca, por exemplo, que ndo conseguiam cozinhar, ler, nem sequer se desincumbir de
tarefas mais simples como limpar a casa e pagar contas e afins. Apresentam-se
sorumbaticos, macambuzios, nefelibatas - vivendo com os pensamentos "nas nuvens",
mas nao no sentido de "distraidos", e, sim, como se carregassem "nuvens vazias ou
negras" sobre as suas cabegas.

O tédio aparece como forma de tirar qualidades positivas do mundo. Para que
festas? Para que celebracdes de aniversario e Natal? Para que usar roupas novas? Sao
perguntas reiteradas. A apatia aparece como vontade de ndo mais sair, ndo falar com
ninguém, permanecer deitado o dia inteiro; manifesta-se como anestesia e paralisia.

De forma objetiva, Fédida (apud DELOUYA, 1999) invoca que, nesses casos, O
que ocorre € uma deficiéncia na simbolizagdo da auséncia. E, em razdo dessa falta ha
uma "desarticulagdo subjetiva do tempo na qual o sujeito torna-se desprovido de
sistemas integrativos dos movimentos temporais em relagdo ao seu préprio corpo e suas

acoes e na relagdo com os outros" (p. 13).
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O agir melancdlico, como foi dito no Capitulo 1, encontra-se envolvido em uma
temporalidade que representa a identificagdo com o objeto ausente, que vive
internamente no analisando, introjetado em seu ego, apesar de ja se configurar
externamente como objeto perdido.

Fica claro que, nesses casos, ha uma significativa retirada de libido das coisas do
mundo e dos objetos significativos do paciente e um recolhimento narcisico, com
reversao ao eu desse investimento pulsional, com o agravante de que, impossibilitada a
aquisicao da temporalidade da auséncia, fica comprometida a separacéo entre o eu € o
nao-eu. Nos quadros depressivos, teriamos essa circularidade do mondlogo (ou
solilbquio) com o ausente, igualmente impedindo uma relagdo viva e saudavel com a
passagem do tempo. Ja nos quadros do tipo borderline, a falta de contorno das
fronteiras do eu sera o elemento a impossibilitar a inser¢gao do tempo do vir-a-ser.

A escuta analitica busca entédo fundar esta relagdo desconhecida (a da auséncia),
nao exatamente para substituir o lugar do ausente, muito menos para "preencher o vazio
de seu lugar" (FEDIDA, 1999, p.107). Trata-se de uma possibilidade de fazer algo com a
tela em branco que se apresenta no presente e também como futuro para esses
analisandos, a partir de uma vivéncia de tempo marcada pela inclusdo de suas
experiéncias internas.

Nesses casos, entendemos que o tempo da analise deve ser considerado como
uma nova oportunidade para uma apropriagdo subjetiva do espag¢o psiquico com a
insergao de temporalidades préprias e singulares de cada individuo.

3.3.2. O "ESPACO" DO EU E A SUA CONSTITUIGAO

Ocupar um lugar no mundo é ocupar um lugar na vida do outro.
Somente a partir dessa experiéncia é que o olhar podera
voltar-se para o mundo com curiosidade e desejo.

Gilberto Safra (2015, p.85)

Além da nogao de tempo, € importante refletirmos acerca do "espaco" do eu, suas
fronteiras, seus limites, suas bordas, seus enclausuramentos e suas ampliagcbes como
manifestacdes defensivas decorrentes de um ambiente ndo empatico a experimentagao

do mundo por certos individuos.
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Mencionamos no topico anterior diferentes questdes atinentes a um bom encontro
com o corpo materno e, ao contrario, situacdes de insucesso da mae em aplacar as
agonias impensaveis do bebé, as quais surgem quando esse corpo incipiente se depara
com auséncias inassimilaveis, restando impossibilitados, assim, a fruicdo do ritmo e o
desfrute prazeroso do tempo como momento para o aprendizado da criatividade.

Também sob a perspectiva do espaco, a coesdo corporal decorre de uma
presenca consistente do outro materno, que concede as noc¢des de lugar e extenséo,
possibilitando a vivéncia de um self bidimensional, para depois viabilizar, com a insergao
dos objetos transicionais, a vivéncia de um self tridimensional - com a inclusdo do
psiquico. Equivale a dizer que a crianga vai se tornando una a partir do corpo do outro,
da sua presencga, dai emergindo um corpo que se poderia chamar de psiquico, pois as
sensagoes corporais passam a se agregar os afetos.

Em tom poético e preciso, Gilberto Safra (2015, p.78) fala do espago de
constituicdo do eu a partir de um corpo impresso por cuidados que ultrapassam os
cuidados técnicos: "Ndo é um corpo coisa, mas torna-se um corpo humano: é o soma
com pegadas de alguém devotado" (grifos nossos).

Se para acessar a autonomia € necessario um passo prévio de sensagao de
coesdo do self, de integragdo de si mesmo, 0 que aparece nesses casos € uma
manifesta fragilidade na sensacg&o primitiva de ser um, de ser inteiro. E isso se deve as
trocas afetivas iniciais entre esse individuo e seus primeiros objetos, que nao
conseguiram proporcionar um "espelho" consistente em termos de presencga e auséncia,
abandonando-o por mais tempo do que poderia psiquicamente suportar.

A nocgao winnicottiana de assimilar o rosto materno como um precursor do
espelho do bebé nos induz a pensarmos tanto nas hipoteses benéficas, nas quais a méae
consegue identificar-se com ele, fornecendo-lhe sustentagdo, banho de palavras,
libidinizagdo do seu corpo pulsional, quanto, por outro lado, nas hipéteses mais
conturbadas ou esvaziadas, nas quais a mée nao consegue refletir a seu filho nada além
dela mesma. Esse bebé&, naturalmente, perde a chance de desfrutar de uma troca
significativa com a sua m&e e com o mundo circundante, afastando-se do acesso a
maturagdo, representada nas vias da integragdo, do inter-relacionamento
psicossomatico e das relagdes de objeto (WINNICOTT, 1975a).

Nas hipoteses em que a méae, pelo seu olhar perdido, disperso ou siderado, nao
se mostra apta a reconhecer as necessidades do bebé para viabilizar a "instauracéo" de
seu psiquismo, resta comprometida a sua construgcdo de espaco psiquico, de self



104

integrado e verdadeiro, o que seria mais do que meramente existir. Essas criancas,
segundo Winnicott (1975a, p.153), olham para as maes "e n&o se veem a si mesmos",
sofrendo um impacto de atrofia em sua capacidade criativa.

Se o bebé fizer o gesto espontdneo e a mae estiver ausente, distraida ou
concentrada em si mesma, o gesto fica parado no vazio, a espera de algo que n&do vem.
Para DIAS (2017, p. 149)%, ocorre um "trauma do nao-acontecido", isto &, algo que fica
armazenado ndo como inconsciente reprimido - que ja pressuporia uma "realidade
psiquica interna constituida" - mas, sim, no inconsciente "ndo acontecido", que € uma
forma negativa de inconsciente originario.

Pontalis (2005, p.207) descreve esse branco nao como um "o simples branco do
discurso, o borrado, o apagado da censura, o latente do manifesto”, deixando claro que
ele seria a prova de um n&o-vivido, além de um apelo para que esse estado seja
reconhecido pela primeira vez, "a que se entre por fim em relagdo com ele".

De forma ironicamente triste, a personagem de Simone de Beauvoir (2015, p.74)
citada no inicio deste capitulo denomina esse tipo de abandono precoce como "o crime
perfeito que ndo deixa vestigios", um tipo de privagdo que acontece "com criangas de
peito quando ninguém se ocupa delas".

Diante do exposto, € inegavel que ha, sim, inumeros vestigios no psiquismo
desses individuos desamparados e que, ainda que ndo marcados por provas concretas
e palpaveis, aparece o que Pontalis nomina de prova de um n&o-vivido. E isso,
certamente, repercute nos vinculos objetais desses sujeitos, expressa-se na forma como
eles se ligam a vida e ao viver e, muitas vezes, ha rastros em seus corpos.

Invocando a sensibilidade de Safra: "falta de lugar é falta da possibilidade de ter
construido morada junto a alguém significativo. E habitar no nada, no infinito sem rosto
humano, & estar sempre em transito, sem espacgo para o descanso" (2015, p.92).

Pontalis (2005, p. 61), na mesma linha, afirma que “é a mae ausente que constitui
0 nosso interior’ (grifos do autor) e que apenas um trabalho de luto dos objetos
primordiais viabiliza um espaco psiquico para se viver. Tal aspecto, alias, é também
defendido por Cintra e Figueiredo (2010), ao afirmarem que, quando ha a introjegcédo de
um objeto bom interno e quando bem elaborada a posi¢cado depressiva, ha a criagao de

um "espaco psiquico”, no qual os conflitos poderao ser enfrentados e elaborados (p.90).

8 Nota de rodapé 14.
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Melanie Klein vincula em seus textos a elaboracdo da posicdo depressiva a
possibilidade de atravessar processos de luto. Como bem destacam Cintra e Figueiredo
(2010, p.92), o sujeito tera que elaborar "lutos de milhares de microferimentos ao longo
de uma vida inteira, de todas as pequenas desateng¢des vividas ou imaginadas", o que
tera de ser enfrentado reiteradamente ao longo da vida e na analise, ndo apenas em
situagbes fenomenoldgicas de perda de um objeto, mas como necessidade de "fazer o
luto do momento presente para obter acesso ao momento seguinte" (idem), unindo a
aceitacdo da morte a ideia de um renascimento.

Nas palavras de Cintra e Figueiredo (2010, p. 93), o ganho seria a constituicdo do
sujeito:

Em todo processo de luto, ha aceitagdo de uma morte e algum tipo de
renascimento. Temporalizagdo e constituicdo do sujeito. Morte, luto,
renascimento: esse movimento ciclico € também a melhor metafora do processo
de constituigéo do sujeito.

No que diz respeito ao espago entre a mée e o bebé, Safra (2015) ressalta que a
primeira apreensao entre o eu € 0 ndo-eu é imprescindivel para que se possa incluir
tanto a presenga, quanto a auséncia e o vazio. E que o ambiente devera fazer anteparo
para que a crianga possa construir um repertorio criativo que a permita habitar esse
espago vazio que a separa de sua mae. Nao havendo o espaco de articulacdo desta
distancia, o bebé tem comprometidos sua apreensédo de self e seu potencial de ligagcéo a
objetos, assim como abalada a possibilidade de se adaptar ao tempo compatrtilhado.

Vimos que, para Melanie Klein, a incapacidade de realizar o trabalho de luto e
estabelecer objetos bons no inicio da infancia traz a consequéncia de inviabilizar, por
parte do bebé ou da crianga, o acesso ao sentimento de seguranga em seu mundo
interno. Ficariam tais individuos, portanto, sem apreensdo de um espago psiquico
proprio, inseguros em seu proprio territorio. Por isso, outra definicdo importante a ser
pensada nos casos de individuos sintomaticos do tédio-branco e da apatia-desligamento
€ que eles padecem porque ndo "sentem" que tém um lugar, um espaco.

Em que espaco/tempo fara moradia aquele que nao teve a chance de construir
um lugar ao lado de alguém devotado? Aquele que n&o fez o trabalho de luto dos seus
objetos primordiais estara fadado a carregar o vazio da "morte dentro"? Como podera

formatar o seu self em termos de espago no mundo?
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Como destacamos no inicio deste capitulo, tais pacientes declaram
rotineiramente que vivem carregando "um vazio", arrastando-se na constante pergunta
sobre o sentido de viver e traduzindo a sensacgao de falta de lugar, como um povo que

vaga sem territério delimitado em um conturbado mapa-mundi.

3.3.2.1. O espaco do eu em melancolias, depressdes e casos do tipo borderline

Do que estamos tratando em casos de pacientes do tédio-branco e da apatia-
desligamento no que se refere as questbes de espagos de constituicdo do eu?
Naturalmente, ndo poderiamos falar em neuroses "classicas", fundadas em recalque,
envolvendo conflitos psiquicos movidos por fantasias ou afetos reprimidos, que
requerem, antes de tudo, uma integragdo egoica que n&o encontramos nesses
analisandos. Trata-se, como visto, de quadros nos quais a desvitalizacdo € profunda e
incisiva, apontando para uma configuragdo conturbada das fronteiras do eu. Esses dois
sintomas, portanto, seriam expressdes de casos de pacientes de dificil acesso,
melancélicos e depressivos e pacientes envolvidos com a problematica borderline.

Nos quadros de melancolia e depressdes, os sintomas do tédio e da apatia
aparecerdo como exteriorizagbes de superficie sobre uma base patoldgica bastante
especifica, e, apesar de manifestos no discurso desses pacientes como queixa
reiterada, estara tal sintomatologia relacionada a perda fenomenolégica de um objeto
amoroso ou de um ideal. Por outro lado, nas patologias borderlines, como delinearemos
a seguir, os sintomas de tédio e apatia aparecerdo diretamente como sinais da
problematica da prépria constituicdo das fronteiras do self.

Como ja acentuado por tantos autores que se debrugaram sobre o tema da clinica
borderline, trata-se de um quadro que apresenta varias dificuldades em seus dois
principais aspectos: tanto a definicdo psicopatolégica e a diferenciagdo de outras
manifestagdes sintomaticas (tais como a melancolia e a depresséo), quanto a dificuldade
de manejo desses casos, nos quais as constantes oscilagbes do analisando acabam por
influenciar diretamente o lugar ocupado pelo analista.

André Green (apud FIGUEIREDO, 2008d, p.82) invoca que os pacientes do tipo
borderline estariam padecendo de "doencas das fronteiras do ser", vivendo duas
angustias caracteristicas em uma "gangorra" incessante: a angustia de abandono,

separacao e perda do objeto e a angustia de invasdo e engolfamento pelo objeto.
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Como consequéncia dessa vivéncia inicial, surge um problema quanto a
construgéo e aos investimentos nas fronteiras externas e internas do eu. Nesse sentido,
Figueiredo (2008d) destaca que as subitas variagbes nessas fronteiras resultam em
duas vias possiveis, sendo uma delas o seu alargamento e a outra, a sua contracéo.
Inspirado em Fédern e Béla Grunberger, o autor afirma que, inicialmente, o bebé tem as
suas fronteiras ampliadas para incluir seus objetos primordiais, havendo certa confuséo
com o entorno, mas que a constituicdo do eu aponta para a necessidade de constituicao
de novas fronteiras, desta feita exclusivas e diferenciadoras.

Nos pacientes borderlines, ha um problema quanto a estabilidade dessas
fronteiras em termos de conservagao do eu dentro do "seu perimetro" e do inconsciente
em termos de equilibrio. Como saida para enfrentar essa instabilidade decorrente das
dificuldades especulares, ou "as fronteiras se alargam desmesuradamente", gerando
uma "ampliagdo grandiosa, megalémana e onipotente do eu" ou, por outra via, "esse eu
se contrai, deixando para fora de seu circulo quase tudo" (Figueiredo, 2008d, p.90),
sendo que os elementos externos passariam a ser vistos como perseguidores, aptos a
invadirem o confinamento egoico, tal como ocorre na paranoia.

Nos casos de alargamento das fronteiras do eu, as expressdes dessa "saida"
seriam mais estridentes e ruidosas, motivo pelo qual, nos termos desta dissertagao,
defendemos que elas estariam relacionadas aos sintomas a serem discriminados no
capitulo seguinte, do tédio-protesto e da apatia-escudo. Nesses casos, ha uma invaséo
de diversos conteudos inconscientes, passando a surgir a necessidade de adeséo
imaginaria do individuo a objetos externos, o que justificaria, nos casos de tédio-protesto
e da apatia-escudo, a "escolha" por uma circularidade em torno de seriados, filmes
repetitivos e games, assim como certa confus&o identitaria entre o sujeito e personagens
que o capturam de forma quase fusional.

Como sera demonstrado no préximo capitulo, a analisanda Alice®, que apresenta
tais sintomas, comparece as sessdes, rotineiramente, vestida de personagens variados
de histérias em quadrinhos e filmes e porta aderecos que representam essa fuséo
imaginaria a objetos externos da ficgdo como suporte de seu espago interno.

Ja nos casos de contragdo das fronteiras do eu e confinamento do ego em um
circulo mais reduzido e fechado, dada a apreensdo do mundo como ameacgador,

invasivo ou desinteressante, pensamos que as manifestagcdes sintomaticas sao o tédio-

° Nome ficticio
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branco e a apatia-desligamento, ora apreciados. Aqui o analisando esta tao
"ensimesmado" no seu circulo constrito que, na via do tédio, nada do mundo exterior
sera bom o suficiente para convoca-lo a fazer investimentos e, na via da apatia, nada do
mundo interior apontara para o prazer ou o bem-estar de procurar o outro.

Como observamos nos casos do ftédio-branco e da apatia-desligamento,
marcados pela contragdo das fronteiras do eu, o individuo se afasta dos objetos,
deixando o eu estatico, paralisado, encolhido. A coesdo do self estara ameacada, e por
isso a manutengdo do desligamento e das baixas intensidades fara sentido, como se
houvesse uma area menor a ser vigiada por um sentinela sem muitas forgas.

Cabe, entdo, uma comparagcdo com o que abordamos no capitulo anterior acerca
do tédio-defesa e da apatia-adaptativa com base na obra Eu-pele de Didier Anzieu
(1989). Se, na hipdtese desses sintomas se relacionarem a um trauma, o que ocorre € a
construgcdo de uma espécie de "parede dupla"”, com aderéncia das superficies interna e
externa do Eu de forma defensiva, por outro lado, na diade do tédio-branco/apatia-
desligamento, o que aparecem sao fronteiras do eu bastante encolhidas, porém mal
definidas e mal contornadas, as vezes "esburacadas" psiquicamente.

Adotando essa metafora de "eu-pele encolhido, mas esburacado", entendemos
gue, nesses casos, a analise sera um meio de o analisando ir colocando "bandagens"
nesses "vazios", tal qual ocorre no antigo filme O Paciente Inglés’™. Nele, o contorno do
personagem queimado em um acidente aéreo vai sendo feito pela via da cicatrizagao
lenta e paulatina dos buracos e lacunas em sua pele, com trocas temporarias de antigas
ataduras por uma enfermeira devotada, que usa, além dos aparatos terapéuticos,
morfina e altas doses de literatura (criando matéria viva no imaginario do paciente
dilacerado), até que a pele dele possa vir a ser considerada algo mais uniforme e inteiro.

Na analise desses pacientes entediados e apaticos mais graves, que padecem
por passivacao dessa constricao e da falta de contornos estaveis do eu, talvez a morfina
do paciente inglés represente a necessidade de cautela no analista, que ha de respeitar
as intensidades de afetos possiveis de serem assimilados por esses individuos, visto
que certo vagar e anestesia serdo convocados para que as questdes mais profundas
possam ser trabalhadas aos poucos na cena analitica. A literatura usada como "injegao
de animo" no filme poderia ser equiparada a preméncia da construcao de conteudo

imaginario nesses casos "em branco".

10 Direcdo de Anthony Minghella, 1996.
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Quanto aos melancélicos, como dito, trata-se de uma constelacdo de afetos
bastante particular: um estado de animo penoso, a cessagao de interesse pelo mundo
externo, a perda da capacidade de amar, a inibicdo de toda e qualquer atividade,
associada a uma autocritica exacerbada, um auto envilecimento e um ataque ao proprio
ego (FREUD, 1915). Aqui, os sintomas do tédio e da apatia se manifestam apenas de
forma colateral, nos discursos e referidos a patologia de base, que envolve a perda de
um ente querido ou de alguma abstragdo que ocupou o lugar dele (pais, liberdade, ideal
de alguém) - diferentemente dos casos borderlines nos quais, como dito, o problema se
relaciona diretamente as fronteiras do eu.

O quadro fenomenoldgico, a rigor, assemelha-se profundamente ao desinteresse
narrado pelos analisandos do tédio-branco e da apatia-desligamento, e, ndo raro, havera
certa mistura entre esses conceitos. Cabe ressaltar, uma vez mais, que ndo séo
marcantes nos quadros clinicos do tédio e da apatia a autorrecriminacdo e a
autocensura decorrentes do rebaixamento da autoestima, ponto fundamental na
definigdo dos quadros melancolicos que nos oferece significativa distingdo entre eles.

Nos casos das depressbes e estados depressivos mais prolongados também
surgem os sintomas do tédio e da apatia associados a perda de interesse nas "coisas do
mundo". Como descrito no topico alusivo ao tempo, Fédida (1999) se debrugou sobre o
estudo de quadros depressivos relacionados aos problemas de simbolizagdo da
auséncia, referindo-se ao vazio decorrente da impossibilidade de acesso a “posicao
depressiva”, sendo, nesses casos clinicos, muito marcantes os sintomas da apatia, do
tédio, do desinteresse, da letargia e da anestesia.

Como esclarecido no Capitulo 1, nem todos os quadros de tédio e apatia
implicardo em melancolias, mas muitos melancolicos manifestam esses dois sintomas
como formas de desinvestimento do mundo externo. Igualmente em relagdo a
depressao, que pode estar mais caracterizada pela impossibilidade de desvinculagédo do
objeto amoroso ausente ou perdido (Fédida, 1999), ndo estara excluida a
experimentacdo da apatia e do tédio como efeitos secundarios do padecimento de base
e como movimento pulsional de desligamento. Tratamos aqui, todavia, de diversas
formas de manifestacdo do tédio e da apatia com contornos proprios, que figuram,
segundo defendemos, como entes nosoldgicos autbnomos.

Nessas situagdes, a propria circulagdo da libido fica comprometida, quer em
termos narcisicos, quer em termos objetais, havendo uma incursdo dos instintos de

morte que traz uma vida sem colorido psiquico, erético e pulsional, tracejando-se uma



110

organizagéao psiquica de baixa vitalidade, desprovida de tensdes e ritmos oscilantes.

Troca-se o conflito psiquico pelo desinvestimento psiquico, como se Tanatos
fosse triunfando aos poucos na batalha contra Eros, o que traz a cena analitica a
vontade de desligamento.

3.3.3. O DESLIGAMENTO

Depois de elencarmos as formas de manifestacdo sintomatica e as diferengas
entre ambas, além das vertentes do tempo e do espago do eu, cumpre-nos trilhar um
percurso de estudo sobre o desligamento e, por conseguinte, a pulsdo de morte em
Freud, os movimentos regressivos em Ferenczi, o narcisismo de morte de André Green,
bem como a tese deste sobre a mde morta, seguindo um percurso rumo a manejos

clinicos fundados em uma Psicanalise que possa fazer face a tamanha desvitalizagao.

3.3.3.1. Sigmund Freud e o conceito de pulsdo de morte

Uma das marcas da metapsicologia freudiana dos primeiros textos se refere a
nocao de que o aparelho psiquico trabalharia constantemente para a busca de prazer e
a eliminacéo da dor, provocadora de excitagdes desagradaveis. Com o passar dos anos,
Freud (1920) passa a associar a ideia do tempo ao tema do prazer e do desprazer,
destacando que nem sempre o0 aumento da tensdo e da quantidade de excitagao
estardo diretamente associados ao desprazer. Ele insere, assim, o principio da realidade
como aquele que ensejaria modulagdes ao principio do prazer, tais como, o "adiamento
da satisfagdo, a renuncia a varias possibilidades desta e a temporaria aceitacédo do
desprazer num longo rodeio para chegar ao prazer" (FREUD, 1920, p. 165).

Freud (1920, p.18) invoca o principio de Fechner da tendéncia a estabilidade,
acolhendo a hipotese de que "o aparelho mental se empenha em conservar a
quantidade de excitagao nele existente o mais baixa possivel, ou ao menos constante".
Ele avalia se haveria a dominancia, a hegemonia ou a "tendéncia no sentido do principio
do prazer" e termina por eleger como valida esta ultima hipétese. Destaca, porém, que
tal tendéncia sofre algumas influéncias, apreendidas como desprazer: a incidéncia do

principio da realidade e o atendimento as exigéncias dos instintos do ego, que originarao
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a repressdo em caso de incompatibilidade do prazer com a instancia egoica. Freud
(idem) qualifica o desprazer como "perceptivo" e como fruto de pressdes internas dos
instintos ndo satisfeitos ou de pressdes externas referentes ao perigo.

Nos casos de tédio-branco e apatia-desligamento, constatamos que tais
analisandos apresentam uma conjugacao dessas duas fontes de desprazer perceptivo.
De fato, carregam em si tanto a pressao interna pelos instintos insatisfeitos (ja que as
suas pulsdes libidinais ndo encontram uma via para escoar) como a percepgao externa
do que é aflitivo, perigoso: o mundo em si acaba por trazer tal pressao.

Em relacdo a repeticdo, como uma agado rotineira dos neuroticos tratados por
Freud, ele passa a se deparar com uma incongruéncia: como se justificaria que o
aparelho psiquico agisse constantemente "em nome" do principio do prazer e pudessem
ser encontrados casos de neuroses traumaticas, neuroses de guerra, melancolia e
sadismo? O mestre verificou clinicamente que tais pacientes, ao se confrontarem com a
possibilidade de afastar do psiquismo as memoarias dolorosas, acabavam por fazer um
movimento de resisténcia a analise e apego ao sintoma, como se o proprio ego se
submetesse a uma escolha pelo sofrimento, o que ele qualificou entdo como “reagao
terapéutica negativa” (FREUD, 1920;1924).

Assim, agrupou a compulsdo a repeticdo, a reagdo terapéutica negativa e o
principio da constancia como indicativos da existéncia de uma pulsdo de morte
operando constantemente nos processos mentais. Se o aparelho mental estaria em
constante esforco para manter tdo baixa quanto possivel ou, ao menos, em nivel
constante, a quantidade de excitagao, Freud (1920) define que essa tendéncia seria uma
das mais fortes razdes para se acreditar na existéncia das pulsées de morte.

Ao mencionar a pulsdo de morte, Freud (1920) defende que ela estaria
trabalhando de modo incessante para reduzir a zero a excitagao psiquica, conduzindo o
organismo a um estado inorganico. Ele afirma que a existéncia da pulsdo de morte é
uma especulagdo util e adequada para nominar os fatos clinicamente observados e
reescreve, a partir disso, sua teoria pulsional. A reparticdo entre instintos do ego e
instintos sexuais da origem a um novo dualismo pulsional entre pulsbes de vida e
pulsbes de morte. As pulsdes sexuais, narcisicas ou ndo, trabalhariam contra a morte,
contrapondo-as como pulsées de vida, em um duelo constante entre Eros e Tanatos.

Exposta a sua concepgao de pulsdao de morte, Freud acabou por inspirar varios
dos seus interlocutores, tanto contemporaneos, quanto de uma época posterior a sua.

Encontramos entdo grandes divergéncias entre a aceitagdo integral do conceito (como



112

na obra de Klein, que o amplia para nele incluir a destrutividade) ou a mudanga da sua
extensdo e aplicabilidade, referenciada a um carater benéfico (por Ferenczi, com o
carater regressivo e benéfico da pulsdo de repouso), a sua conex&o, n&o ao retorno ao
estado inorgénico, mas ao desligamento do objeto (como defendido por André Green),
até a sua completa negacédo, em Winnicott, por exemplo, que recusa a existéncia das
pulsdes de morte em sua construgdo metapsicoldgica.

Como quer que denominemos essa circulacdo mortifera ou estagnante que se
contrapde as pulsdes de vida, o fato é que, nos casos de tédio-branco e apatia-
desligamento, ha uma vontade de desconexdo dos analisandos, uma corrente de
desligamento dos objetos do mundo e, muitas vezes, dos investimentos no proprio ego,
tanto em termos do fisico como do psiquico.

Muitos analisandos no auge do quadro sintomatico se apresentam esqualidos,
abulicos, definhando no corpo e na alma a olhos vistos, 0 que nos coloca face a um
grande desafio no transito entre os caminhos de Eros e Tanatos.

Para Ferenczi (1924), por outro lado, esse desligamento pode ter uma conotagao
benéfica, o que traz ao analista uma via alternativa para trilhar, ainda que nesse

caminho um tanto eivado de sombras.

3.3.3.2. Sandor Ferenczi e a "Pulsao de Repouso”

O sono é uma pequena porgdo de morte que pedimos emprestado
antecipadamente e por meio da qual recuperamos e renovamos a vida exaurida
durante o espago de um dia. O sono é um empréstimo pedido a morte.

O sono pede emprestado a morte para conservar a vida.

Arthur Shoppenhauer (1788-1860/2002, p.79)

Seguindo a trilha de Freud, Ferenczi (1924, p. 313) desenvolve em Thalassa
(1924) a mesma nogao sobre a concomiténcia das pulsdes de vida e de morte no tema

da genitalidade, ao asseverar que:

O acasalamento resume num Unico ato toda uma série de sequéncias
impregnadas de prazer e angustia. Por uma parte o prazer de ficar livre das
excitagdes pulsionais desagradaveis (principio da constancia), o prazer de voltar
ao ventre materno (principio do nirvana, da estimulagéo zero), o prazer de um
feliz desenlace do nascimento; por outra parte, a angustia que sentiu no decorrer
do nascimento e aquela que tera de ser revivida durante o retorno (em fantasia).
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Com o passar do tempo, porém, Ferenczi (1932) revisa essa primeira postura
tedrica: rejeita a nogdo de pulsdo de morte como determinante no sujeito e passa a
adotar a tese de que o desejo constante de retorno a um estado de quietude n&o estaria
relacionado apenas ao retorno ao inorganico como inércia e morte psiquica.

Nao haveria, para ele, a luta constante entre pulsbes de vida e um estado
regressivo qualificado como morte para alcangar a inércia, mas, sim, uma regressao
com carater positivo para fazer anteparo aos sofrimentos oriundos da necessidade
adaptativa do cotidiano. Os sonhos, o sono, as fantasias e os encontros sexuais, para
Ferenczi, estariam caracterizados como formas de regressdo com carater terapéutico,
restauradores do carater conflitivo da vida em estado de alerta. Ele diverge, nesse
ponto, do seu mestre Sigmund Freud.

Se, em Thalassa, Ferenczi (1924) ja aborda a ideia de tendéncia a regresséo a
formas primordiais de vida para fazer anteparo as dificuldades decorrentes da adaptacao
ao ambiente, essa ideia de pulsdo de repouso aparece mais expressamente no Diario
Clinico de 1932 (FERENCZI). Segundo noticia Figueiredo (2002), ha um documento ndo
publicado e descoberto em 1998 (DUPONT apud FIGUEIREDO, p. 914) no qual
Ferenczi se pronuncia expressamente contra a ideia de pulsdo de morte, declarando:
“Nothing but life-instincts. Death-instincts, a mistake” ("nada além das pulsdes de vida.
Pulsées de morte, um engano, um erro").

Na matriz ferencziana ha, pois, uma discordancia quanto a ideia de hegemonia da
pulsdo de morte no psiquismo. E ainda que destituido de seu lugar de discipulo de Freud
por tal posigéo, o psicanalista hungaro manteve o seu entendimento divergente.

Como Ferenczi (1924/2011) retoma a importancia do fator traumatico e das
relagcbes mais precoces com o ambiente, a regressdo passa a ser vista por ele, em
manejo analitico, como um meio de atingir o nucleo impeditivo de um desenvolvimento
saudavel, um mecanismo de retorno reparador e restaurador de um choque traumatico
vivenciado pelo individuo em interagdo com o seu ambiente.

Sua tese sobre a regressao de pacientes a esse lugar de repouso como uma
tendéncia permanente a qual estariam os homens obstinadamente apegados, apesar de
ensejar grande controvérsia e dissidéncia, acabou por possibilitar, com o passar das
décadas, o estudo por Michael Balint e Donald Winnicott de alguns aspectos benéficos e
terapéuticos dessa modalidade de regresséo.

Ferenczi (1924/2011) aborda a importancia de um meio ambiente apto a se
adaptar as necessidades do bebé, ficando profusamente realgcada em sua obra a relagéo
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entre sujeito e objeto. Ele ressalta, todavia, que sempre permanece um resto, um
resquicio dessa capacidade adaptativa, que geraria a tendéncia a um estado de repouso
regressivo para realizar esse desejo primitivo. Para acessar o sentido de realidade, o
homem haveria de renunciar a essa regressio, encontrando o que Ferenczi chama de
"substituto no mundo da realidade" (p.294).

Com base nesses movimentos regressivos teorizados por Ferenczi, Winnicott
(1954/1978d) constroi sua teoria sobre a regressédo a dependéncia como uma forma de
se enfrentar traumatismos primitivos decorrentes do ambiente. Também Michael Balint
(1968/1993) acaba por veicular importantes conceitos acerca da viabilizagdo desse
processo de regressao em analise. Ele defende que, em termos de técnica, apenas uma
estrutura mais forte de ego tem a potencialidade de conter certas formas de tenséo, o
que nao ocorreria nos casos de padecimentos referentes a estados pré-edipicos, pré-
verbais ou pré-genitais, com raiz bem distante dos conflitos edipicos. Esses pacientes
nao suportariam a técnica classica da interpretacao nos moldes freudianos.

N&o nos caberia, dada a circunscricdo do objeto desta dissertagao, aprofundar o
estudo das regressdes em analise propostas por ambos os autores - o que, por si SO,
seria um objeto proprio e autbnomo de estudo - mas, apenas, "dar algumas pinceladas"
em nogdes clinicas fundadas nesses movimentos regressivos que podem ser uteis,
aplicaveis e, também, tranquilizadoras quando pensamos na escuta dos pacientes do
tédio-branco e da apatia-desligamento.

Tomando como partida a teoria ferencziana quanto aos movimentos regressivos
em analise, Balint (1968/1993) consegue adotar uma posi¢ao ainda mais otimista do que
0 psicanalista hungaro em relagédo a tais pacientes, cujo circuito pulsional trafega com
uma for¢a de desligamento, que ele denomina de pacientes do nivel da falha basica.

Para Freud (1920), como vimos, esta forga de desligamento € a pulsdo de morte,
que conduz o individuo ao ponto zero, da inércia e da morte psiquica; para Ferenczi
(1924; 1932), ela esta relacionada a pulsgo de repouso, como uma fantasia de retorno
ao utero materno com a fungao de servir de anteparo a adaptacao do individuo e para a
liquidagdo dos seus traumas precoces. Ja para Balint (1968/1993), esse movimento
regressivo seria um retorno ao tempo do amor passivo primario - nao ao ponto zero do
inorganico, ndo ao utero da mae, mas, metaforicamente, ao tempo do infantil para
retomar um trauma e elabora-lo em um estado de dependéncia e confianca, fazendo
movimentos de cicatrizacdo das feridas primordiais, 0 que, em analise, poderia vir a ser

considerada uma via bastante promissora de revitalizagéo.
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Balint (1968/1993) relaciona os pacientes do nivel de falha basica a eventos
pertencentes a uma relacdo exclusivamente bipessoal, ndo incluindo uma terceira
pessoa como nos conflitos edipicos. Ha, pois, uma dinamica preponderante diferente da
forgca do conflito e que, por esse motivo, ndo pode ser descrita pela via da linguagem
adulta, a qual seria inutil ou enganadora para descrever eventos desse nivel. Seriam
casos relacionados a relagdo objetal primaria ou ao amor primario, havendo desajustes
na adaptacdo dos objetos significativos as necessidades desses individuos, que
acabaram marcados por sintomas profundamente intensos e por grande angustia.
Segundo define, dito paciente alega sentir uma "falha dentro de si [...] que precisa ser
corrigida" e diz que "ha o sentimento de que essa falha foi provocada por alguém que
falhou ou descuidou-se dele" (idem, p.19).

Se pensarmos nas demandas de Fernando e Branca, casos abordados neste
capitulo, ao chegarem em analise, eles expressavam os sintomas do tédio-branco e da
apatia-desligamento também nos aspectos nao verbais, marcados pelo corpo arrastado,
pela vontade de acessar um estado de invisibilidade, pela dificuldade de se sentirem
integrados a um tempo subjetivo, a um tempo compartilhado, a um tempo transicional e,
ainda, por ndo gozarem de um sentimento de integridade do self. Diante disso, ndo ha
duvidas de que, tal qual Balint define em relacdo aos pacientes da falha basica, houve
“uma consideravel discrepancia nas fases formativas precoces do individuo, entre suas
necessidades biopsicologicas e cuidado material e psicoldgico e a afeicdo disponivel nos
momentos relevantes" (BALINT, 1968/1993, p.20).

Muito interessante quanto a regressao € a tese winnicottiana de que o processo
de amadurecimento ndo é linear: "amadurecimento ndo é sinbnimo de progresso:
amadurecer inclui a possibilidade de regredir a cada vez que a vida exige descanso, em
momentos de sobrecarga e tensdo ou para retomar pontos perdidos" (DIAS, 2017, p.82).

Nos casos de falha basica, o analista deve proporcionar uma possibilidade de
regressdo em analise para que o individuo atinja um estado primitivo marcado pela paz
com o ambiente que o sustenta, como se fora um recuo no tempo para se entregar a
experiéncias mais precoces e aplacar uma relagao conflituosa ou traumatica que tivera
com o seu entorno em razdo de um cuidado ‘insuficiente, deficiente, aleatorio,
excessivamente angustiado, superprotetor, severo, rigido, muito inconsistente,
inoportuno, superestimulante ou apenas sem compreensdo ou indiferente” (BALINT,
1968/1993, p.20). O processo de analise devera ser apreendido como uma possibilidade

de recomecgo (new beginning) e o analista deve funcionar como uma espécie de objeto
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primario, sendo presente, mas flexivel, devendo ser indestrutivel, para possibilitar "que o
paciente viva, com ele, em uma espécie de mistura interpenetrante harmoniosa" (idem,
p. 127, grifos nossos).

No topico alusivo ao Pensamento Clinico, traduziremos em forma de vinheta
como tal vivéncia regressiva e reparadora foi sendo delineada no caso clinico de
Fernando. Por ora, cumpre destacar o pensamento de André Green quanto a for¢a de

desligamento tendente a zero, o narcisismo de morte.

3.3.3.3. André Green e o Neutro

André Green acata, como dito, a existéncia da pulsdo de morte, mas a define, em
diversas passagens de sua obra, como for¢a de desligamento, relacionada as relagdes
do individuo com os objetos. Ele oferece, portanto, uma visdo que entrelaga as pulsdes
e os objetos, articulando as duas dimensdes: a intrapsiquica e a intersubjetiva.

O trabalho do narcisismo, para Green (1988), ndo seria um trabalho de ligagéo,
mas de religacdo das pulsdes de vida ao préprio eu para que ele possa sobreviver a
destrutividade. Isso se justifica porque haveria um impulso constante de retorno ao
elemento liquido (como no mito de Narciso), a imagem na agua, a fusdo ao corpo da
mae, que poderia ser traduzido como tendéncia mortifera e inércia psiquica ou retorno
ao estado de repouso na linha ferencziana.

Green (idem, p.41) convoca, assim, a complementacdo da série do Um e do
Outro, inserindo entre eles a "categoria do Neutro - "neuter, nem o um, nem o outro" -,
que seria um tipo de realidade indiferente a agitagdo das paixdées humanas. O
narcisismo primario absoluto seria uma expressao do principio da inércia,
posteriormente nominado por Freud de principio do Nirvana, relacionando-se a uma
desvinculagdo dos objetos e suas vicissitudes e a uma ilusdo de autossuficiéncia do eu.
O narcisismo negativo dirige-se ao vazio, ao branco, a anestesia, a inexisténcia.

O individuo do narcisismo negativo de Green teve respostas fracassadas dos
seus objetos primordiais € como ndo encontrou vias de acesso ao prazer, nao teve a
possibilidade consistente de religar as pulsdes de vida, entrando, por consequéncia, no
circuito negativo e neutralizado, porém repetitivo, de desligar-se. Nesses casos, a pulséo
de morte se volta também contra o proprio sujeito, além do desligamento dos objetos,

mantendo-o em uma vida préxima da inércia e da desvitalizagdo, da morte psiquica.
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Os analisandos do tédio-branco e da apatia-desligamento, segundo pensamos,
acabaram invadidos por uma agonia impensavel em razado de uma vivéncia duradoura e
penosa de abandono ou desamparo assimilados como superiores as suas capacidades,
0 que gerou uma descrenga total sobre a possibilidade de serem socorridos daquele
estado agbnico. Nessas situagbes, ha um desamparo t&do prolongado que a crianga
deixa de ter esperanga de que alguém possa vir a socorré-la um dia.

Outra questao bastante intrigante quanto a vontade de desligamento narrada por
analisandos do tédio-branco e da apatia-desligamento diz respeito ao fato de que muitos
deles ndo estiveram deprimidos de forma prolongada, nem viveram uma histéria longa
de tristeza e/ou medicagdo, mas ficam muito desafiados a entender porque se sentem
tao diferentes das outras pessoas, tdo "esvaziados no peito".

No curso do tratamento, o analista vai se dando conta, na realidade, ndo de
entristecimentos, perdas ou frustracbes apreendidas como memoria consciente, mas,
sim, de verdadeiros buracos psiquicos, que nos remetem imediatamente a teoria da méae

morta de André Green.

3.3.3.4. A"mae morta" em André Green

Né&o pode haver muito: muito amor, muito prazer, muito gozo,
enquanto, do outro lado, a fungédo parental esta sobreinvestida.

André Green (1988, p.256)

O analisando Fernando também apresentou em analise a queixa de que nao
conseguia terminar um relacionamento, que ja se arrastava havia seis anos. Ele
pensava estar assistindo, "impotente", a relacdo continuar sem quaisquer mudancas e
nao conseguia ver uma possibilidade de manutengdo do vinculo, apesar de ter
acreditado, um dia, que a pessoa seria 0 "amor de sua vida".

Fernando apresentava um comportamento nao-verbal marcado pelo desanimo,
andando arrastado, sem sorrir, sem entusiasmo ao cumprimentar a analista, sempre
com uma sensacdo de mesmice. Quase todas as sessbes comegcavam da mesma
forma, em tom monocérdico, referindo-se ao tema inicial: a relagdo afetiva que parecia
"morta", mas da qual ele ndo conseguia se despedir. Apés um tempo, contou Fernando

que um familiar, em uma conversa, acabou por lembra-lo de um fato de sua infancia: a
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mae dele sofrera uma perda grave quando ele era muito pequeno, deprimira e, enlutada,
dizia repetidamente como era bom té-lo como consolo para tanta tristeza.

O assunto foi tratado de forma desafetada, com a rubrica de "assuntos ja
enterrados no passado”, que suscitavam sempre muita resisténcia quando abordados
em anadlise. Ele ostentava defesas enrijecidas e vivia assoberbado por duvidas
constantes sobre o que seria melhor e mais adequado em sua relagdo amorosa.
Manifestava uma impossibilidade de ver a pessoa partir e apresentava, desde o inicio,
um nucleo branco, de dificil acesso. Ele dizia que tinha vontade de "viver uma vida", mas
nao entendia como (ou se) conseguiria.

Enquanto Freud fixa um centro na angustia de castragdo e no recalcamento,
André Green (1988) propde uma nova concepgdo sobre angustia, bipartida e
diferenciada entre dois tipos: 1) angustia "vermelha", ligada a ideia de angustia de
castracédo (fundada no conceito prévio de Freud), evocada no contexto de uma ferida
corporal associada a um ato sangrento e 2) angustia branca, ligada a perdas ou
ameacas de abandono (perda do seio, perda do objeto e ameacas relativas a perda ou a
protecdo do Supereu). Embora contenha destrutividade, a angustia branca, segundo
defende o autor, ndo tem relagdo com uma mutilagdo sangrenta, mas com estados de
vazio, por isso denominada "branca".

A construcdo do complexo da mae morta por André Green decorreu de uma
revelacdo da transferéncia quando ele acompanhava diversos pacientes marcados por
esse estado de vazio. A posteriori, compreendeu que 0s pacientes carregavam no
inconsciente uma mée morta; isto é, vivenciaram uma relacdo infantii com uma mae
depressiva, ausente psiquicamente, embora biologicamente viva.

Para ele, € como se existisse uma depressdo da transferéncia, que seria a
repeticdo de uma depresséo infantil ocorrida na presencga do objeto, a mae, em razédo de
estar ela mesma absorta em um luto. Ndo se trata de depressao por perda real de um
objeto, mas de uma tristeza materna que ensejou forte diminuicdo do seu interesse na
crianga e instalou uma distancia incompreensivel para o filho.

No texto ferencziano A Crianga mal acolhida e sua Puls&o de Morte (1929), o
autor ressalta que ha uma diferenga - apesar de aparentemente insignificante, mas que
reputamos clinicamente relevante - entre os sintomas apresentados por criangas que
foram maltratadas desde o seu nascimento, face ao ndo desejo dos pais, a recepgao

com impaciéncia ou irritabilidade pelo ambiente familiar, e por aquelas que receberam
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certo investimento amoroso a principio e, por algum motivo, viveram a supressao
posterior dessa afetividade de forma brusca.

Nesses casos de desinvestimento inesperado ou abrupto por parte da mae apos
um prévio periodo de ambiente favoravel ao bebé, ele tera uma vivéncia patologica
sobre a perda do objeto e ficara impedido de simbolizar a auséncia da mé&e, que poderia,
em condi¢des favoraveis, ser representada como uma mée total, como um tipo de
"perfume que emana do objeto, impregna o espago e ndo desaparece quando ele se
ausenta" (GREEN, 1988, p. 243). Isso equivale a dizer que a crianga vive a perda do
objeto-mae como auséncia do objeto que se traduz, por fim, em perda narcisica.

O desinvestimento materno inesperado na crianga que havia sido previamente
investida traz uma sensacao de perda de sentido e impoténcia dificeis de suportar. Para
se defender, a crianga deixa de esperar o afeto da mae, desinvestindo no objeto
materno e, por consequéncia, formata a matriz de desinvestimento como forma de se
relacionar com os demais objetos de sua vida amorosa. Isso se explica porque, devido a
mudanca subita da qualidade do afeto, a criangca tenta decodificar o que ocorreu:
primeiro pensa ter sido ela a provocadora da decepcédo da mae; depois identifica-se com
0 vazio e passa a portar os tragos negativos da mde morta, criando uma tendéncia do
Eu a desfazer a sua unidade "para chegar a zero” (GREEN, 1988, p.267).

A crianga levara consigo as marcas do objeto ausente, o que aniquilara a
vivacidade de seus investimentos objetais posteriores, comprometendo tanto os
investimentos libidinais quanto no seu narcisismo. O sujeito trara, assim, uma
vulnerabilidade marcante em suas experiéncias amorosas - geralmente sendo essa a
tematica que suscita o seu ingresso em analise -, ja que, segundo Green, "os objetos do
sujeito ficam sempre no limite do Eu, nem completamente dentro nem totalmente fora. E
isto porque o lugar esta ocupado, no centro, pela mae morta" (1988, p. 252).

Nos casos de psiquismos nos quais o analisando carrega uma "mae morta", para
Green (1988), ainda que a ligagédo escolhida seja feita com um mau objeto, este acaba
por fazer a fungdo de manter a vida, evitando uma desintrincagdo completa. Pode ser
um mau objeto, mas funciona como objeto de ligagao.

Em tais casos, portanto, além da presencga constante do tédio-branco e da apatia-
desligamento, da fala desinvestida e sem vitalidade, muitas vezes, o analisando traz a
queixa da relacdo amorosa, sendo que a companheira ou companheiro sera

rotineiramente apontado como insuficiente, deficitario, devedor de algo que nunca
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conseguira pagar. Tal desinvestimento afetivo € qualificado por Green como "um
assassinato psiquico do objeto, realizado sem odio" (idem, p.249).

Em quase todas as sessbes do primeiro ano de analise de Fernando, de fato, a
companheira dele era apontada como insuficiente, faltante, oscilante, como alguém que
nao trazia seguranga a vida amorosa de ambos e que poderia sumir a qualquer tempo. A
sensacao de incompreensdo sobre o porqué de continuar "tentando" a relacdo e "“ficar
preso” nesse enredo sem fim nos remetia, dia a dia, a existéncia de uma "mae morta"
alojada no psiquismo de Fernando. A informacdo de que a mae de Fernando
desinvestira macicamente nele em razao de uma depressao representava um obstaculo
para sua ligagdo amorosa, sempre apreendida como esvaziada, faltante ou ameagadora.

A bem da verdade, nesses casos a transferéncia aponta para o buraco psiquico
que os analisandos portam e para a presencga da "m&e morta" alojada em seu centro, o
que impede a simbolizacdo da falta e a possibilidade de lidar com a "morte dentro". O
trabalho, assim, sustentara a escuta da duvida sobre tais parceiros e sobre a
desvitalizacdo do préprio analisando, requerendo um cuidado especifico com aquilo que
aparece menos como sofrimento e, mais, como mal-estar com a insuficiéncia do Outro.

Seja nos casos de narcisismo de morte fundados na vivéncia penosa e
prolongada de abandono ou desamparo desde o nascimento do individuo, seja nos
casos de buraco psiquico fundado em investimento prévio e posterior retirada abrupta
deste, estaremos nos confrontando, enquanto analistas, com esse vazio, com essa
inércia e proximidade a morte psiquica, com o narcisismo do zero.

Apreciadas até aqui as trés vertentes propostas - o tempo, o espacgo do eu e o
desligamento - para melhor construirmos um arcabouco tedrico a respeito dos sintomas
do tédio-branco e da apatia-desligamento - cabe agora apreciarmos a quarta vertente
proposta, de ordem bastante abstrata, subjetiva e somatica, ja que se trata do
extravasamento no corpo, sob a forma de um frio ou um ar gélido, relatados pelos

analisandos como uma experiéncia fisica de uma vivéncia psiquica.
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3.3.4. OFRIO

A realidade psiquica, ausente, precisa ser restaurada ou até inventada;
mais do que ser reencontrada, precisa nascer.

Jean-Bertrand Pontalis (2005, p. 250)

Nos casos clinicos de tédio-branco e apatia-adaptativa, outro ponto a ser
destacado € o de que as sensagdes corporeas sao muito marcantes, constantemente
relatadas em analise, sempre relacionadas ao frio - uma mao gelada apertando o peito,
um no frio na garganta, a vontade de viver "sob o peso das cobertas" - aliadas a uma
impossibilidade de entregar-se a um sono restaurador.

Em La Noia, Moravia (apud SVENDSEN, 1970/2006, p.46) diz que o tédio é
“como uma doencga das proprias coisas, uma doencga que faz toda a vitalidade murchar e
morrer, desaparecendo quase de repente". Tanto ele quanto Heidegger (idem) associam
esse estado a um nevoeiro, sendo que este ultimo se refere ao tédio profundo como "um
nevoeiro silencioso, que mistura todas as coisas e pessoas, inclusive a si mesmo, numa
estranha indiferenga" (idem). Para Garborg, trata-se de "um frio mental" (idem).

André Green também menciona que o nucleo frio que esses pacientes abrigam
"queima e anestesia como gelo", trazendo como consequéncia o fato de que o amor n&o
fica disponivel. Ele ressalta que: "Nao sdo somente metaforas. Estes analisandos
queixam-se de sentir frio em pleno calor. Tém frio sob a pele, nos o0ssos, sentem-se
enregelados por um calafrio funebre, envoltos na sua mortalha" (GREEN, 1988, p. 255).

Assim que o analisando Fernando chegava ao consultério, essa sensagao de frio
constante era logo mencionada. Andava de forma arrastada, sem peso e densidade,
com os bragos cruzados, como em um abrago "de si em si mesmo", de modo a fazer o
frio passar ou demonstrar ao mundo externo que havia um "fechamento do tempo"
interno e que estranhos ndo eram bem-vindos. Suas pegadas pareciam nao ficar
registradas no ch&o. Pisava leve, levissimo. Contou-me que vinha sofrendo de uma
tristeza profunda desde os 16 anos de idade, desde que "se entendia por gente" e que
nao queria ser definido pelos remédios que tomava. Durante o inicio do tratamento,
tentava fazer movimentos para "desmamar" a medicagao e voltar a sentir. Depois de um
periodo de redugao drastica do remédio para dormir, percebeu que passara seis meses

anestesiado: ao tirar a medicacao, voltou no tempo, revivendo uma cena dificil na qual
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estava se separando de alguém importante; viu mentalmente as cores vivas da cena
triste e sentiu uma dor profunda, dor que ficara impedida de vir a tona desde o momento
daquela despedida por causa do entorpecimento subsequente. Ele me pedia para ajuda-
lo a sentir suas dores, seu sofrimento e aguentar esse peso sem desistir.

Era recorrente a vontade de se desligar; apesar disso, Fernando adentrava o
consultério, algumas vezes, para falar "tudo que estava dentro do peito". Falava em
tédio reiteradamente: o mundo social ndo fazia sentido; criticava os jovens da sua idade
por se vestirem com as mesmas roupas; criticava o jeito de amar atualmente e dizia que
s conseguiria amar "de forma inteira", querendo virar "um sé" com pessoa amada. Ele
sempre falava em apatia: na vontade de n&o falar nem de interagir com ninguém em
casa ou na rua. Em algumas sessdes, porém, conseguia construir novos planos.

Clinicamente, esses analisandos falam que ndo querem ser vistos como pessoas
"frias", pois entendem que ndo o sdo, mas trazem a cena uma escassez de elaboracéo
imaginaria, muito poucas fantasias a respeito de si e dos outros, sendo importante que o
analista possa se oferecer como alguém que freia o uso da interpretagdo, muitas vezes
intoleravel para quem esta se confrontando com essa modalidade de vazio existencial.

Depois de alguns meses de analise, Fernando descobriu que tinha um talento
especial para pintar e decidiu iniciar um curso. Porém, a cada prazo fixado para os
alunos entregarem suas produgdes, em um aterrorizante desassossego, Fernando
ficava imobilizado: fazia planos grandiosos, queria pintar quadros inesqueciveis.
Normalmente, em um montante de quarenta telas, apenas uma poderia ser selecionada
por ele. O ano foi passando e todos os sucessivos prazos foram sendo trabalhados,
ainda que com imensa dor, com alguma efetividade, até que ele acabou conseguindo,
nesse universo de autoexigéncias excessivas, fazer a entrega do trabalho final: uma
producao que incluia trinta telas relacionadas a diversas técnicas distintas.

No ano seguinte, chegou a sua sessdo com um album de fotografias dos seus
quadros de profunda beleza, valor estético inquestionavel e, igualmente, brutal tristeza,
visto que, naquelas paginas, estava registrada a histéria da sua trajetoria entre o tédio, a
apatia e os estados depressivos que teve de enfrentar ao longo da vida - todos esses
sintomas "narrados" por aquelas imagens. Trata-se de um daqueles analisandos de
coragdo murcho, como dizem Daniel Stern e George Herbert (apud ALVAREZ, 1994).

Dentro da perspectiva de "empatizar" clinicamente, na acepg¢ao de "sentir com" o
analisando, devo dizer que eu ndo consegui ficar indiferente ao impacto causado pelas

fotos das telas pintadas e me vi tendo de segurar o transbordamento interno que
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emergia em meus olhos face as imagens a minha frente - um retrato preciso do
paradoxo entre o Belo e o Triste. Diante disso, Fernando me perguntou se estava tudo
bem. Respondi que sim, e ele, vendo que poderia produzir no Outro algo reconhecivel
em valor, perguntou: “Vocé acha que, algum dia, eu vou conseguir fazer uma
exposi¢cao?”. Naquele momento, penso que ele acreditava genuinamente que sim.

A arte e a estética funcionaram, neste caso, como imaginario, emprestando ao
mundo interno de Fernando novas possibilidades de se ver como sujeito: os periodos do
curso e da produgao correlata foram tempos nos quais a ameacga de desligamento ficou
contida e em que outros focos de imagem puderam ser inseridos no "nevoeiro"
experimentado por ele. Muitas vezes, ele mencionava que n&o estava mais sentindo

tanto frio, o que era curioso por se tratar do inverno.

3.4. PENSAMENTO CLINICO

Percorremos um caminho até o presente ponto - passando pelas questbes do
tempo, do espacgo, do desligamento e do frio - para fincarmos bons alicerces que nos
ajudem a oferecer uma escuta clinicamente adequada ao sofrimento de tais analisandos
do tédio-branco e da apatia-desligamento. E talvez seja esta a questdo mais espinhosa:
como manejar tais casos, construindo pontes e gerando novas possibilidades de transito
entre o mortifero e o Eros?

Em A face estética do Self, Safra (2015) indaga: como seria possivel falar em
Psicanalise classica e uso da interpretacdo pelo analista (de significados reprimidos)
quando o analisando se apresenta sem a "capacidade de significar e dar sentido", tal
qual ocorre nos casos em que os sintomas se relacionam a estados depressivos
essenciais ou cronicos? Responde ele que devem ser buscados "procedimentos que
possibilitem ao paciente utilizar-se do campo transferencial para constituir os aspectos
fundamentais de seu self, que até entdo ficaram sem realizagédo" (p. 14), o que traria ndo
apenas significagdo, mas também articulagdo simbdlica.

Freud (1905a) sustenta a existéncia de uma antitese entre a técnica sugestiva e
a técnica analitica, usando, para tanto, as férmulas per via di porre e per via di levare,
que Leonardo Da Vinci empregara em relagdo as artes. Ele destaca que a primeira
dessas formulas se aplicaria ao método da pintura porque seriam depositadas sobre a
tela "pequeninos montes de cores onde ndo os havia” (p. 336), acrescentando-se algo
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ao material originario. Na escultura, por outro lado, a férmula aplicavel seria per via di
levare, ja que o arteséo retiraria da pedra "tudo o que cobre a superficie da estatua nela
contida" (p.337). O mestre de Viena definiu, em sintese, que a técnica da sugestdo
fundava-se na formula da pintura (per via di porre), nao se importando "com a origem,
forca e significado dos sintomas patoldgicos", depositando a sugestdo como um
elemento novo que se espera "seja forte o bastante para impedir que a ideia patogénica
adquira expressao" (idem). Quanto a técnica analitica, ele langou a maxima de que esta
"ndo deseja acrescentar ou introduzir algo novo, mas sim retirar, extrair, para isso cuida
da génese dos sintomas doentios e do contexto psiquico da ideia patogénica, cuja
remocé&o € seu objetivo" (idem).

Assim, relacionando o método analitico a férmula “di levare”, prépria da
escultura, Freud sustenta de inicio que o analista deve atuar tal qual um escultor face a
um bloco de pedra maci¢co, sem acrescentar novos elementos a matéria-prima, sem
adicionar sugestdes, mas, sim, agir como alguém que retira residuos para que seja
revelada a forma escondida na pedra. O analista nada deveria acrescentar (assim como
0s escultores italianos renascentistas, cujo trabalho seria o de “desaprisionar’ a
escultura que ansiava por sair da pedra), mas apenas libertar o conteudo "acorrentado”
a rocha sdlida - o que, na época, equivalia a acessar o material inconsciente recalcado.

A comparacao feita entre o analista e o escultor, € bem verdade, atendeu a uma
demanda daquele momento histérico, sobretudo porque Freud (1905a) acreditava que
essas técnicas estavam sendo mal aplicadas e mal compreendidas pelos profissionais
"médicos" daquela época, que acabavam por encaminhar para 0 mestre alguns
pacientes a serem tratados pela via da hipnose, apesar de ja ter sido esse método por
ele superado para fins terapéuticos havia anos. Naquele momento, tentava Freud
“aparar algumas arestas” e impedir que fossem nominados como processos analiticos
algumas atuacgdes terapéuticas que fugiam das diretrizes por ele preconizadas - e que,
posteriormente, a partir de 1912, passaram a ter o seu estatuto expresso em diversos
textos sobre Técnica Psicanalitica.'”

Tais diretrizes ja se esbogavam em diversos outros textos anteriores a 1912,
mas passaram a ser descritas como recomendagdes e regras pertinentes a técnica

analitica por ele preconizada, tais como a neutralidade do analista, a regra universal de

" Dentre eles “Recomendacbes ao Médico que Pratica a Psicanalise” (1912), “A Diné&mica da

Transferéncia” (1912), “O Inicio do Tratamento” (1913), “Recordar, Repetir, Elaborar’ (1914),
“Observagdes sobre o Amor de Transferéncia” (1915).
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falar o paciente tudo aquilo que viesse a sua mente e, sobretudo, a nocido de
transferéncia com a finalidade de fazer o paciente se recordar de experiéncias pretéritas
ou desejos reprimidos no inconsciente, repetir na relagdo com o analista aquelas
questdes que ainda ndao podiam acessar o consciente e elaborar o material trazido a
analise mediante a interpretacdo do analista sobre as resisténcias do analisando.

Apesar de ndo estar expressamente escrito por Freud o verbete “neutralidade”,
esse conceito se espraia implicitamente ao longo de sua obra, com especial enfoque
para o texto Recomendag¢des ao Médico que pratica a Psicanalise (1912, p. 131), no
qual ele sustenta que o analista “deve ser opaco aos seus pacientes e, como um
espelho, ndo mostrar-lhes nada, exceto o que lhe € mostrado”.

Essa forma de atuagdo do analista afigura-se, todavia, como um ponto que veio
a ser remodelado pelo proprio Freud em 1937, no texto Construgées em Analise. A rigor,
se a meta original a orientar o analista era a da "eliminagao da ideia patogénica" (1905a,
p. 337), posteriormente, algo se acrescenta a tais orientagdes técnicas.

O que intentamos ressalvar veementemente € que nos casos de tédio-branco e
apatia-desligamento, se o analista optar pelo manejo asséptico e distante condizente
com o método di levare, ndo havera qualquer revitalizagao possivel do quadro clinico de
desvalimento observado nos analisandos. Sobretudo porque € como se analista e
analisando se confrontassem, sessé&o a sessdo, com uma cavidade oca, esvaziada de
conteudo, marcada por um discurso empobrecido e pela inacessibilidade ao desejo.
Assim, por melhor "escultor" que fosse o0 analista, por mais habilidosa que fosse a sua
arte de expurgar as superficies da pedra, a dupla esbarraria na falta de material mais
denso no seu interior, que faria, em ultima insténcia, com que essa casca sem nucleo se
fragmentasse em pedagos.

Nesta diregdo, pensamos que nesses casos clinicos ha de ser afastada uma
psicanalise fundada na formula "per via di levare", o que nao quer dizer que estejamos
defendendo, de forma alguma, o uso da técnica sugestiva. A constru¢do, entendemos,
deve ser "per via di pore", mas, para tanto, o analista devera ter a disposicdo de
aguardar a lenta construcdo do imaginario e dos significantes do préprio analisando’?.

N&o se trata de deixar transbordar, na cena analitica, a subjetividade ou o desejo

do analista. Muito menos de permitir que o setting seja invadido pela sugestao aberta ou

> Assim também pensa Maria Rita Kehl (2009, p.19), para quem o fim de analise de pacientes
depressivos deve se dar "per via di porre”.
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por atos diretivos a serem adotados pelo analisando, tomados de empréstimo do
imaginario do analista, vez que isso traria certa artificialidade a cena, erro de técnica ou
uma escolha nada salutar pela via adaptativa. Desse modo, o analisando "entregaria"
em atos concretos na sua vida um atendimento ao esperado pelo Outro, no caso, o
analista, posicionado em um lugar equivocado de ideal do eu ou de saber, em vez da
posicao cabivel de suposto saber.

A via que propomos devera ser, ao contrario, a de possibilitar na transferéncia
que esse imaginario adormecido do analisando possa ir despertando aos poucos. E,
ainda, que seu engajamento em projetos e sonhos de estar mais ativamente no mundo
exterior derive de seus proprios significantes internos, construidos com bastante
parcimbnia, vagorosamente, na companhia e com o testemunho do analista, até que
possam se transfigurar em apostas de viver de um outro modo. Para tanto, o analista
devera ter uma disposicdo de mente tal que possibilite, no curso da analise, o
encaminhamento de novos enlaces, de novas operagdes de ligagado para contornar os
desligamentos libidinais acentuados em suas vidas.

Louvar-se-a o analista no "amor de transferéncia" como combustivel propulsor
desta tentativa de construgcédo, devendo compreender que qualquer manejo a ser feito
devera ser suave, longo e duradouro, além de profundamente cuidadoso, dada a

fragilidade da pedra de base.

3.4.1. Freud e as constru¢cbes em analise

Conquistei, palmo a pequeno palmo, o terreno interior que nascera meu.
Reclamei, espago a pequeno espago, o pantano em que me quedara nulo.
Pari meu ser infinito, mas tirei-me a ferros de mim mesmo.

Fernando Pessoa (2011, p.52)

Em 1937, Freud se dedicou ao tema das Constru¢ées em Analise, sob a premissa
de que a relacao transferencial estaria vocacionada a favorecer o "retorno de conexdes
emocionais perdidas pelo analisando" (p.276) e que, para tanto, seria necessario
proceder a uma reunido, a um agrupamento "dessa matéria prima" apresentada no

tratamento analitico.
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E bem verdade que, naquele momento histérico, Freud estava combatendo a
critica mordaz segundo a qual os analistas atuariam sob a premissa do "Heads [ win,
tails you lose", ou seja, que saiam ganhando de qualquer jeito, pois, ao interpretarem o
discurso dos seus pacientes, em caso de confirmacao da interpretagao fornecida, estaria
correta sua analise, mas em caso de apresentacdo de um "nao" a interpretacao
formulada, haveria apenas sinal de resisténcia do paciente. Ele assevera, entdo, nesse
texto e em contraposigéo a tal critica, que mesmo um "sim" formulado em analise nao
deve ser tomado por seu valor nominal e ha de ser recebido dentro de uma construgéo
da histéria do sujeito e, sobretudo, a partir dos efeitos observados apos tal interpretagao
ou tais construgdes formuladas em analise.

Ele convoca, pois, a observacao do leitor sobre qual seria a tarefa do analista,
deixando cristalino que ha atividade de constru¢éo. E, ao falar dessa atividade, equipara
o trabalho do analista ao do arquedlogo, invocando a diferenga de que, no caso de uma
analise, ha material vivo, diferentemente dos escombros e do material soterrado com
que o arqueologo tem de lidar. Ha construgcbes e reconstrugbes em analise como se
fossem, metaforicamente, as paredes do prédio, as decoracgdes e as pinturas a partir dos
alicerces encontrados na escavacédo do arqueologo. Freud acrescenta que ha de se
considerar, além das lembrangas e associagdes, também o comportamento do sujeito
em analise, no tempo presente.

Acerca do uso da atividade de criagdo em sentido amplo, como um novo material
vivo agregado a matéria-prima originaria colocada a vista, Freud (1937/2016, p.277) usa
dois termos: "suplementacao" e "combinagao dos restos que sobreviveram". Em 1937,
portanto, ele supde a riqueza do encontro analitico para além da descoberta do material
reprimido, ressaltando que, "para o analista, a construgao constitui apenas um trabalho
preliminar”. Declara, ainda, que "construgao" seria um termo mais apropriado do que
"interpretacao e seus efeitos".

Neste texto, Freud (1937/2016, p.284) deixa um fecundo campo em aberto, ao
dizer que ainda restava como residuo um problema "de saber como €& possivel que
aquilo que parece ser um substituto incompleto [a prépria construgdo, durante o
processo de analise, sem a lembranga correlata]l produza, todavia, um resultado
completo [0 resultado terapéutico efetivo que ele verificava nos pacientes face a "uma
convicgdo segura da verdade da construgao"]”. Segue dizendo que se trata de "assunto
para uma investigagdo posterior®, dando margem ao florescimento de novas teorias

atinentes as "constru¢cées em analise”.
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Elegemos nesta dissertagdo os ensinamentos de Christopher Bollas (1992) para o
preenchimento de tal fértii lacuna que acabou por inspirar varios psicanalistas
contemporaneos. Isso se justifica porque estamos postulando, nesses casos, uma
transferéncia mais flexibilizada na qual a tarefa do analista defendida por Freud no
citado texto de 37 - o retorno de conexdes emocionais perdidas pelo analisando - possa

vir a ter expressdo como uma construg¢ao durante o processo de analise.

3.4.2. O conceito de psychic genera de Christopher Bollas

Do mesmo modo que um navio é construido para que os marinheiros
naveguem nos mares, ou instrumentos séo forjados para fazer musica,
paciente e analista constroem objetos internos para processar a analise.

Christopher Bollas (1992, p.71)

Em sua obra Sendo um Personagem, Christopher Bollas (1992, p. 52) propde o
interessante conceito de "Psychic Genera" (traduzido como "génese psiquica” ou
"generatividade psiquica"), ao qual ele atribui uma nota relevante de opositor ao conceito
de trauma. Nessa oposi¢cdo, enquanto o trauma seria gerador de dor psiquica,
produzindo impacto significativo no self, a genera, por seu turno, seria produtora do que
ele denomina de uma elaboragdo sucessiva do "idioma pessoal", gerando novas
concepgodes de realidade.

E marcante em sua teoria, pois, o contetido contributivo e procriativo das genera,
no sentido de embasar processos internos e buscar novas organizagdes para viabilizar o
crescimento pessoal do sujeito, vinculando-se aos instintos de vida, ao passo que o
trauma teria uma ligagdo mais estreita com a compulsao a repeticdo e ao mortifero. As
genera seriam "elaboragdes psiquicas desejadas que refletem as escolhas introjetivas
do sujeito, a medida que este se sente livre para seguir as articulagdes inconscientes de
seu idioma pessoal e sdo parte do eroético da forma" (BOLLAS, 1992, p. 52).

A originalidade da ideia formulada por Bollas reside no que ele chama de teoria
da recepgédo: haveria uma gravitagao psiquica, como uma espécie de ima, que atrairia
blocos de ideias organizadas para o inconsciente, ideias estas em manifesta oposi¢cao
ao que se conhece como ideias reprimidas, ja que elas estariam trabalhando para
elaborar a fantasia, favorecer o desenvolvimento da personalidade do individuo e teriam
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como fungdo possibilitar "o desenvolvimento inconsciente sem o efeito intrusivo da
consciéncia" (idem, p.55). As genera estariam, por isso, profundamente relacionadas a
vivéncia da criatividade. Se, por um lado, o recalque, fundado na teoria da represséo,
estaria trabalhando para banir o conflito entre as instancias psiquicas, reprimindo os
conteudos ndo compativeis com a estruturagdo da subjetividade consciente, por outro
lado, a teoria da recepgdo se funda na constru¢cdo de um espago mental para o
desenvolvimento.

Para Bollas (1992), as ideias, palavras, afetos e experiéncias desses blocos
organizados em polos de atracdo fariam um trabalho de "esquadrinhar o mundo da
experiéncia em busca de fendbmenos relacionados a este trabalho interno" e, por serem
produtos de génese, voltariam a consciéncia transformados em "acdes de
enriquecimento do self” (p. 56), diferente do que ocorre com o reprimido.

Um dos seus intentos é apreciar como psicanalistas e analisandos colaboram de
forma inconsciente para construir novas narrativas sobre a historia pessoal destes, em
uma proposta de trabalho ndo imersa em modelos exclusivamente patologicos. No seu
entender, as genera seriam produtoras de novas genera e muitas vezes se relacionam a
trabalhos cientificos e artisticos, sendo produzidas apés um longo percurso, como uma
especie de consequéncia de ideias sequenciadas e desenvolvidas anteriormente.

Esse conhecimento, ligado a atividade do analista, representaria a capacidade de
sustentar longas horas de ndo conhecimento, visando acessar uma descoberta psiquica.
E, em relagdo ao analisando, redundaria em uma possibilidade de reorganizar sua forma
de catalogar as experiéncias vividas com uma nova estruturacdo simbolica em virtude
das aquisi¢ées paulatinas e anteriores das genera. Elas passariam a se integrar ao
psiquismo como "um novo modo de entender as coisas" (idem, p. 59). Em uma analise,
portanto, as genera serao produzidas pela dupla analista e analisando, em uma espécie
de jogo que abarca a criatividade sobre o sentido da existéncia, englobando um esforgo
criativo do pensamento, para convocar novos arranjos psiquicos.

Emerge da obra de Bollas (1992), assim, a ideia do inconsciente receptivo a partir
das contribuicdes ofertadas pelo analista ao analisando, que poderdo trazer novas
riquezas simbdlicas para serem semeadas no inconsciente receptivo desse paciente.
Além da questao de construgao, ha, também, oferta e recepc¢ao. Bollas considera que
esse inconsciente receptivo trabalha ao lado do inconsciente reprimido, sendo o primeiro

um "tipo materno de trabalho inconsciente que colabora com a agao paterna” (p.55).
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Em relagcdo ao inconsciente receptivo, Bollas usa as seguintes metaforas:
"conceber, impregnar, incubar, dar a luz", destacando que a generatividade psiquica
resulta em "certo tipo de criatividade inconsciente diferente da metafora paterna, que
reforga a represséo, a dominagao e a representagao disfargada” (BOLLAS, 1992, p.55).
Segundo defende o autor, a incubagao dessa generatividade é um trabalho que pode ser
equiparado a criagdo do conteudo dos sonhos e ao trabalho de brincar, pois os nucleos
de ideias oniricas formam um bloco de ideias que fazem um trabalho simbdlico de
ligacdo para a formagéo de uma estrutura com novos significados.

Cabe postular, nos casos de patologias do vazio, a posicdo de um analista que
tenha maleabilidade para se afastar do modelo estrito da psicanalise classica. Que
favoreca as ideias de produzir genera, produzir sentido, "sentir com" o analisando, com
ele empatizar, ter tato, engendrar novas pontes e construgdes simbdlicas sobre a sua
histéria pessoal. A transferéncia tera formas certamente nao tao lineares.

Defendemos, como base nesse construto, que uma analise pode ser um processo
criativo entre duas pessoas trabalhando na producédo de generatividade psiquica, de
novas formas de pensar sobre o sofrimento. Dai podera decorrer o prazer de se
experimentar uma modalidade inédita de relagdo objetal, que passa a fazer parte da
estrutura mental do paciente, revitalizando-o. Sao feitas construgdes e reconstrugdes no
tempo presente, agregando ao espaco analitico material novo produzido pela dupla e
dessa colaboragao decorrem novas cadeias de simbolizagao e representacao.

Como vimos, Fernando narrou no inicio da analise que sentia "habitar uma tela
em branco", desprovido de qualquer animo ou inspiracdo para "pintar" a sua propria
vida. Com a passagem do tempo, ao narrar seus "brancos" em analise, foi concebendo,
impregnando, incubando e dando a luz as varias telas concretas pintadas por ele como
producdo do seu imaginario, com dificuldade, mas também com gestagcdo e autoria.
Tratou-se, pois, de um tipo de generatividade psiquica que, ao mesmo tempo em que se
convertia em obra de arte com valor estético, também funcionava como elemento de
ligacdo, simbolizagdo primaria e revitalizagdo psiquica, como em um tipo de
transicionalidade entre objetos internos e externos da sua vida.

Assim como aconteceu com a personagem Ofélia de Clarice Lispector (1978,
p.105), pedimos licenga para usar as palavras da autora para falar do que fora
acontecendo com Fernando, trocando, para tanto, os pronomes, artigos e adjetivos para

o masculino:
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Alguma coisa acontecia que eu ndo conseguia entender a olho nu. [...]
Ali, diante de meu siléncio, ele (sic) estava se dando ao processo [...] se
agarrava em si, ndo querendo. Mas eu esperava [...]. Diante de meus
olhos fascinados, ali diante de mim, como um ectoplasma, ele estava se
transformando em crianga [...] Ndo sem dor. Em siléncio eu via a dor de
sua alegria dificil. A lenta cdlica de um caracol [...]. (Me ajuda, disse seu
corpo na biparticdo penosa. Estou ajudando, respondeu minha
imobilidade.) A agonia lenta. Ele estava engrossando todo, a deformar-se
com lentidao [...]. Quase sorria entdo, como se estendido numa mesa de
operacao dissesse que ndo estava doendo tanto. Ele ndo me perdia de
vista [...]. Mais e mais se deformava, quase idéntico a si mesmo. Arrisco?
Deixo eu sentir? Perguntava-se nele. Sim, respondeu-se por mim [...].

A agonia de seu nascimento [...]. A coragem de ser o outro que se €, a de
nascer do préprio parto, e de largar no chdo o corpo antigo. E sem lhe
terem respondido se valia a pena. "Eu", tentava dizer seu corpo molhado
pelas aguas. Suas nupcias consigo mesmo.

Como ressalvamos na Introdugdo, Pontalis (1995) parte da impoténcia motora
sentida pelo analista em algumas formas de contratransferéncia para falar de casos
clinicos nos quais "nos sentimos mortalmente tocados” (grifos nossos). Neles, a
experiéncia contratransferencial indicaria estarmos diante do que chama de "morte da
realidade psiquica do analisando" (p.245), em virtude de uma falha de origem
experimentada muito precocemente.

No caso clinico de Fernando, assim como de outros pacientes do tédio e da
apatia referidos neste capitulo, aparece muito fortemente na cena analitica o que
Pontalis (1995, p. 246) batiza de um desejo de fazer o outro nascer para si mesmo. A
cena narrada acima, pela via da personagem Ofélia, foi a forma que elegemos para
simbolizar o que se deu em termos de construgdo de imaginario, reconhecimento de
auséncia e falhas basicas; e, pela via do processo analitico, como se delineou uma

forma embrionaria de fazé-lo nascer para si mesmo.
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3.4.3. A narrativa no processo de analise

E Ademar soube ouvir a sua paciente. NGdo espremia mais as espinhas da testa,
ficava em siléncio e, ao final das sessbes, dava a Condessa um guarda-chuva
colorido, promessa de bons sonhos [...].

Foi assim que o tratamento engrenou. Eles brincavam de trocar palavras sobre o
amanh&. Nessas brincadeiras, foram inventando uma lingua prépria, uma
linguagem que sO o0s dois compreenderiam. Brincavam de adormecer.
Frequentemente, Condessinha falava e o Curandeiro dormia [...]. Quando
Ademar acordava, dizia simplesmente: "prossiga”. Ou, entdo, apenas: "aham".
As vezes, ele falava, mas entdo eram apenas migalhas. E a dieta fez bem a
paciente.

Ambos foram construindo intimidade. Brincavam de fazer muitos roncos. As
vezes até babavam. Depois, tentaram um sonho.

Curandeiro notou, no principio, que as palavras que a menina trazia eram
sempre muito secas. Depois, comegaram a chegar meio umidas.

Um dia, uma fumacinha, ainda timida, mas colorida, comegou a sair da orelha de
Tartara. Em seguida, as palavras aparecerem bastante molhadas, mesmo.
Ademar desconfiou que ela desejava um oceano de coisas. Foi assim que ele
pbde ajuda-la a dormir e a sonhar um futuro melhor e menos fedido. Foi assim
que a Condessinha comecgou a sonhar.

Sergio Zlotnic (2014, pp. 55-6)

A narrativa, inequivocamente, é algo que nos interessa profundamente nos
cuidados da clinica da apatia-desligamento e do tédio-branco. Isso porque, sob a forma
de simbolizar, narrar e ressignificar a sua histéria, o processo analitico pode trazer
grande impacto e alguma contribuicdo transformadora, de revitalizagcdo, no escopo de
afastar a vivéncia de uma existéncia "sem futuro".

Na obra Reinventar a Vida, o conceito freudiano de Nachtréglichkeit é apreciado
por Daniele John (2015. p.37) a partir da seguinte ideia: Freud escuta em analise o
Homem dos Lobos, que tem, entdo, mais de 25 anos, mas ele conta a sua histéria
infantil, marcando esse enredo com as palavras do adulto que se tornou, € ndo com as
suas palavras de crianca. Sustenta a autora que esse fendmeno do Nachtraglichkeit
(algo em portugués como compreensao a posteriori) deve ser pensado "de forma mais
abrangente”, visto que "ele ndo precisa estar necessariamente vinculado a episddios
pontuais, traumaticos, mas pode ser compreendido como um mecanismo que envolve
novos entendimentos da historia de vida do sujeito como um todo".

Tal expressao, conhecida pelos ingleses como deffered action (agéo diferida no
tempo), traria a ideia implicita de que alguns acontecimentos vivenciados em certo

periodo apenas a posteriori podem vir a encontrar significagdo, seja ela traumatica ou
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ndo. Seria um ato com efeito retardado. Nesse sentido, adverte Freud (apud ZEFERINO,
2010, p.160): "ndo € o acontecimento em si, mas a sua lembranga que so depois
(nachtraglichkeit) torna-se patogénica ou adquire sua eficacia psiquica". Importa, nesses
casos, muito menos o registro fiel da realidade externa, e muito mais o "remanejamento
temporal da nachtraglichkeit" (idem) quanto a ordem simbdlica dos tragos mnésicos e
das representacgdes; ou seja, as associagoes feitas face a apreensdo do evento.

Deste raciocinio resulta a riqueza da possibilidade de reconstru¢do do passado
dos analisandos a partir do remanejamento de representagdes no tempo presente em
uma ressignificacao, releitura ou reescrita da prépria historia pretérita.

A necessidade de o sujeito recompor o que ele pode (e péde) ser na vida face a
sua constituicdo egoica, seus traumas, seus processos inconscientes e aquilo que os
imperativos do Super-eu impuseram depende de simbolizacdo, nomeacao, marcagao de
enredo, contagdo da histéria, repetidamente, com o fim de uma ressignificagdo. A
lacuna, o vazio, uma mao que esmaga o peito, os processos de insdnia constante, nos
quais os analisandos apenas conseguem intuir que ha algo de errado, mas n&o tém
palavras para expressa-lo, tudo isso fica sobrestado, a depender de alguma
simbolizacao e narrativa - e a analise sera o espaco oferecido para tanto.

Em se tratando, sobretudo, de manejo e trabalho ativo com o conteudo do nucleo
frio, o analista tem por diretriz a acdo de construir novas temporalidades e novos
espacos potenciais com o analisando, para inaugurar algo em termos pulsionais, criando
repercussdao na ordem do desejo desse sujeito na vivéncia de um tédio marcante,
pesado e imobilizador, conectado com certa apatia, que se apresenta corporificada,
exteriorizada em uma vida sem tantos estimulos, em estado neutro.

O conceito de saude mental ha de ser pensado mais amplamente, como uma
capacidade inerente ao ser humano da experimentagcdo psiquica de certa tensdo de
prazer e desprazer, frustracdo e gratificagao, perdas e ganhos, jubilos e capacidade de
se enlutar, momentos esquizo/cindidos e momentos de integracao.

A necessidade de se refazer essa malha da narrativa, restituir essa tela em
branco como vazio criativo, leva Fédida (apud DELOUYA, 1999, p.12) a dizer que "é
preciso fazer uma cama, um lugar de repouso, para a depressao”.

Entendemos que essa ideia de fazer um lugar de repouso deve nortear a
disposicdo de mente e de animo do analista, para que possa viabilizar ao paciente que
atinja estados regressivos, se for o caso, em um ambiente confiavel, a fim de rever - e

reviver - de outro modo os momentos disruptivos de sua vida primitiva como crianga,
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narrando-os a partir de outra posigao subjetiva. Nesse lugar de repouso, havera espaco
para que se possa viver também "aquilo que n&o teve lugar”, psiquicamente falando.

Nesse caminho de construgdo, reconstrugdo e remoldagens do conteudo
imaginario, muito do vazio interior experimentado pelo analisando escapara no setting
analitico, as vezes na forma de siléncio, outras sob a forma de desinteresse em
continuar a percorrer esse caminho exploratorio, investigatorio ou teorizador das
préprias formagdes psiquicas. As sessbes apresentam-se, ndo raro, muito lacunosas,
arrastadas ou sem forga vital. O analista, entdo, devera apegar-se ao significante da
paciéncia; e quando esta for minguando, buscar ainda mais paciéncia até que algo "com
mais batimentos cardiacos" possa ir aparecendo. Serdo tempos "em branco" que
requerem disposi¢ao de animo integra.

Sobre o siléncio do analisando como mero sintoma de resisténcia, ressalta Balint
(1968/1993, p. 23) que a interpretacdo pode ser a de que ele esta fugindo de alguma
coisa, mas também a de que ele pode estar correndo para alguma coisa, em um estado
relativamente seguro, em uma espécie de criagdo, podendo fazer algo a respeito do
problema que o esta atormentando ou preocupando, e que nds, enquanto analistas:

[...] podemos nédo estar com ele durante o trabalho de criagdo, mas o podemos

momentos antes ou depois e, além disso, podemos observa-lo de fora, durante
0 seu trabalho.

Com base na concepcao winnicottiana, o espaco analitico vem sendo qualificado
como espaco transicional (SAFRA, 2015), equiparado ao espacgo existente entre o corpo
da mae e do bebé, dada a sua potencialidade de agrupar objetos internos e externos,
além de transformar aquilo que é o nao-familiar em familiar - e, por consequéncia,
permitir a integracao de partes fragmentadas do psiquismo.

No livro Apatica, que retrata a histéria de uma cidade sem qualquer movimento,
em que as horas e os dias passam e sio vivenciados com total indiferenca pelos seus
habitantes, Marcelo Xavier (2015) narra a chegada de um forasteiro que carrega uma
mala repleta de potes de tintas, cada um de uma cor, instalando-se no hotel local. Certo
dia, um a um, os moradores decidem abrir, as escondidas, um dos potes e passar a tinta
nos seus rostos, sendo que cada uma delas, metaforicamente, representa um afeto de
alta intensidade - alegria, medo, vitalidade, tristeza, paixdo, desejo, infancia, ternura,

amor, odio, revolta - instaurando uma vivéncia inaugural, constituinte e sem retorno na
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vida daqueles que as aplicam em suas faces. Mas a decis&do de usar as tintas no rosto
nao é do forasteiro; cada habitante dali deve adota-la em nome proprio.

Pensamos que, tal qual esse forasteiro, nos casos de tédio-branco e apatia-
desligamento, o analista ndo deve oferecer uma presenca invasiva em termos de
construgdo do imaginario ou na meta da articulagdo simbdlica naquelas hipéteses em
que o analisando vai se mostrando impossibilitado de experimentar determinadas
intensidades; mas, sim, tentar acompanhar o processo dessa constru¢cdo, sempre no
ritmo possivel para o sujeito que vai emergindo.

Para o enfrentamento dessa "tela em branco" que aparece no processo analitico
dos casos de tédio-branco e apatia-desligamento, ha de existir continéncia do analista,
convite ao imaginario, tempo para decantagdo, a fim de que "as camadas de gelo"
possam ir derretendo aos poucos, a medida que o analisando suportar as novas
temperaturas. A pulsdo de desligamento, porém, eventualmente aparecera na cena
analitica com sua for¢ca gélida e a forgca da transferéncia devera ser, entdo, um

combustivel que deixe Eros, aos poucos, ir aquecendo a vida psiquica do analisando.
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CAPITULO 4: DO TEDIO-PROTESTO E DA APATIA-ESCUDO

LXXX - Spleen

Eu sou tal qual um rei de algum pais chuvoso,
Rico, mas impotente e mogo, embora idoso.
Que do vassalo dispensando mesuras rituais,
Se enfada com os cdes e 0s outros animais.

Nada o alegra enfim, nem caga, nem falcéo,
Nem o povo a morrer diante do balc&o.

A grosseira cangéo do jogral mais fiel

A fronte nao distrai deste doente cruel;

Muda-se em tumba o seu florido leito

E as damas para quem todo principe é perfeito
Certo nunca irdo por vestidos que comovem
Por seu sensual decote este esqueleto jovem.

O sabio que lhe faz ouro é impotente

De vez que néo lhe extirpa o que ha nele de doente;
E estes banhos de sangue que o romano ensina

E que ocorrem aos reis quando a idade declina,
Jamais aquecerdo o morto que aflige

Em que flui em lugar do sangue a agua do Estige.

Charles Baudelaire (2001, p. 88)

Para falarmos acerca da sintomatologia que caracteriza os quadros de tédio-
protesto e da apatia-escudo, cabe abrir este capitulo com o relato de um sonho do
analisando aqui chamado Peter'?:

Ele estd vestindo uma roupa pesada, verde escura e de metal prateado
envelhecido, provavelmente de um guerreiro ou de um soldado, como se fosse o
personagem principal de uma peca teatral que iria representar. Ele vé um cortejo
enorme passando em uma larga avenida. Existe uma multiddo nesse cortejo,
mas ele tem a certeza de que sera escolhido para entrar no grupo como
destaque, ainda que esteja posicionado como um dos espectadores do cortejo,
ocupando um lugar muito atrds da primeira fila dos que assistem a sua
passagem, separados por uma corda azul. Ele sabe que as pessoas do cortejo
irdo encontra-lo no meio da multiddo e fica na expectativa de que o ‘diretor do
espetaculo’, um homem que caminha a frente do cortejo, ira levantar a corda
azul e pega-lo pela méo, convocando-o. Acorda sobressaltado, angustiado, sem
que o desfecho se dé.

Na ocasido, Peter me contou em analise que estava vivendo assim: sempre

esperando. Fora da cena.

'® Nome ficticio, associado ao personagem Peter Pan.
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E justamente essa sensagdo narrada por Peter que nos oferece linhas diretivas
para seguirmos apreciando a sintomatologia aqui proposta: muito do que se abordara
neste capitulo refere-se a ideia de "estar fora da cena".

Assim, ja apreciadas as modalidades de tédio e apatia relacionadas ao
significante "trauma" (tédio-defesa e apatia-adaptativa), bem como as modalidades
referentes ao significante "morte" (tédio-branco e apatia-desligamento), cabe-nos agora,
como proposto na Introdugéo, seguir o estudo de um terceiro bloco sintomatico, fundado
na expressao "recuo”.

Estas duas outras modalidades de tédio e apatia - o tédio-protesto e a apatia-
escudo - apresentam-se na superficie exterior como algo muito parecido com as demais
manifestagbes (dadas as narrativas sobre o cansago, a preguica em viver e projetar o
futuro, o desinvestimento das relagbes objetais e no amor); porém, entendemos que ha
outros elementos fundadores e propulsores dessa sintomatologia, que a fazem distinta,
peculiar e autbnoma das demais, como aqui buscamos defender.

Com efeito, ainda que o discurso dos analisandos e suas manifestacées nao-
verbais nesses tipos de tédio e apatia também apontem para o escoamento da vontade
de viver e o desinvestimento do aspecto prazeroso da vida (o que relacionamos ao
conceito greeeniano de anorexia de viver (GREEN, 1988)), entendemos que ha uma
distingdo marcante entre a configuragdo sintomatica e a etiologia que justifica esses
quadros defensivos, os quais se apresentam mais relacionados ao entorpecimento.

A principio, como estratégia necessaria a apreensdo dessa classificagdo, e
seguindo a forma adotada nos capitulos anteriores, passamos a abordar
descritivamente, em tdpicos proprios, a sintomatologia do tédio-protesto e da apatia-
escudo, no sentido de ressaltar como os analisandos que portam esses sintomas
ingressam em analise e o que apresentam como demanda. Em seguida, no item
dedicado aos fundamentos teoricos referentes a essas modalidades sintomaticas,
apontamos as causas provaveis de ambos os quadros, fundadas em recentes estudos
de psicanalistas que se debrugaram sobre o tema - causas que pensamos fazerem parte
de um tronco comum, por isso vamos aborda-las em conjunto.

Basicamente, no percurso inicial, trazemos os ensinamentos de Freud quanto aos
primeiros estagios de interacdo mae-bebé e a instalagdo da auséncia materna como um
fato que traz efeitos psiquicos para o desenvolvimento do infans.

Levando em conta que o foco da metapsicologia freudiana quanto a esse tema

particular se centra na pulsionalidade, passaremos a trilhar também outra via tedrica,
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com vistas a inserir um aporte alusivo a importadncia do ambiente empatico e nao
intrusivo. Para tanto, vamos nos dedicar as teses winnicottianas acerca da maée
suficientemente boa e das primitivas necessidades egoicas para a distingao entre eu e
nédo eu. Na mesma trilha quanto ao estudo da etiologia do tédio-protesto e da apatia-
escudo, passamos a apreciar as ideias de agressividade no bebé e oposicdo do
ambiente como via de acesso a uma vida criativa e ao despertar da curiosidade sobre o
mundo. Em seguida, abordamos o desvio ou a obstru¢gdo dessas rotas da criatividade,
da impossibilidade de simbolizagcdo da auséncia pela criangca e da superoferta materna
como um elemento patologizante em determinados quadros clinicos.

Mencionamos também a atual teorizacdo acerca das chamadas patologias do
desvalimento, nas quais compromete-se o fluxo desejante por defesas a intrusdo, e o
individuo, em desesperanca, recorre a mecanismos autocalmantes apenas para modular
operativamente a sua angustia, sem maiores investimentos nos objetos exteriores. A
teoria da deplecdo simbdlica vira completar esse estudo sobre a pobreza de
simbolizagao que se instala nesses casos clinicos.

Levando ainda em consideragao o fato de que a nogao de sujeito em Psicanalise
nao pode ser apreciada sem a inclusdo do ambiente fisico no qual esse individuo se
encontra imerso, destinamos um espaco para apreciagao de possiveis impactos do
contexto social na experimentagao de tais sintomas.

Ja no topico destinado ao Pensamento Clinico, buscamos formular questdes
sobre 0 manejo em analise do tédio-protesto e da apatia-escudo, que ha de ser
adaptado a uma situagéo bastante singular como a de tais sintomas.

Por fim, apds efetivado um percurso explanatério e analitico em relagdo as
modalidades de tédio e apatia nos Capitulos 2 e 3, assim como neste capitulo,
proporemos uma pequena sintese descritiva e mais sintética de suas diferengas mais
relevantes, abordadas detalhadamente nos espacgos pertinentes a cada diade, movidos
pelo intuito de fundamentar a justificativa para tal triparticéo.
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4.1. O TEDIO-PROTESTO

Sabe esses dias em que horas dizem nada

E vocé nem troca o pijama preferia estar na cama
Um dia, a monotonia tomou conta de mim

E o tédio cortando os meus programas
esperando o meu fim

Sentado no meu quarto o tempo voa

La fora a vida passa e eu aqui a toa

Eu ja tentei de tudo mas ngo tenho remédio

Pra livrar-me desse tédio

Vejo um programa que ndo me satisfaz

Leio o jornal que é de ontem pois pra mim tanto faz
Ja tive esse problema

Sei que o tédio é sempre assim

Se tudo piorar ndo sei do que sou capaz'*

A classificagado dessa modalidade de sintoma e a escolha da nomenclatura tédio-
protesto se relacionam a constatagdo clinica de que alguns individuos portam,
atualmente, uma maciga resisténcia ao ingresso na vida adulta, formulando um discurso
cujo subtexto é um constante protesto quanto a passagem do tempo.

N&o raramente, a chegada desses individuos em analise se efetiva apds longos
periodos em que estiveram imersos em um torpor circular - seja mediante o
engajamento duradouro assistindo a seriados, filmes repetidos, envolvidos em disputas
de games de carater semanal ou mensal, festas de longa duragao (raves), uso abusivo
de drogas com efeitos "mais anestésicos" ou ingestdo descontrolada de alimentos e
alcool. Todos eles apontam para um mesmo fim: aplacar uma relagao conflituosa com o
tempo, assimilado como opressor. Ha uma vivéncia de transgressdo quanto a
desobedecer aos ditames do tempo e o desejo de domina-lo, submeté-lo.

E comum que esses analisandos passem anos envolvidos em planos e projetos
que reforcam a sensagao do vazio - concursos publicos para os quais ainda nao estao
preparados, sonhos de ingressar no mundo das artes plasticas, do teatro e da televiséo,
sem prévia formacdo, expectativa de promogdes pouco provaveis. A consequéncia
desse (des)engajamento acaba por acirrar ainda mais a sensacéo de inadequagao ao
"mundo adulto" e o correlato desejo de entorpecer, neutralizar qualquer possibilidade de
desejo e atividade. A vontade de nada fazer é constantemente narrada, ao longo de

quase todas as sessdes de analise.

" Letra da musica "Tédio", composta pela Banda de Rock Biquini Cavadao no ano de 1985.
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Fenomenologicamente, tal tédio-protesto apresenta-se como sintoma, atitude ou
comportamento marcantes n&o so na clinica psicanalitica, mas também, muitas vezes,
como um aspecto da propria construgdo da subjetividade, sendo bastante elucidativa a
seqguinte descricdo (CESAR, 2015, p.10) dos seus aspectos verbais e ndo-verbais:

Refiro-me aos jovens, em sua adolescéncia arrastada, adultos adiados, com o
cotidiano vazio ou atemorizado; mas aqui, o cotidiano sem sentido deixa cair
para fora do mundo estes seres desamparados. Adolescéncia congelada, fixada
em horas paradas, os anos passando e o adiamento de entrar na vida. O gelo
conserva, mas aqui deixa imobilizados os recursos internos que colocariam em
movimento os processos de maturagdo, o colocar a existéncia em devir.
Constatamos ainda a procrastinagdo compulsiva, a incomunicabilidade, a inércia
psicossomatica, o sentimento de marginalidade, o uso de drogas como recurso e
como prétese de um aparelho psiquico que ndo consegue “imaginar” sua vida ou
projetar um futuro. Apresentam dificuldade de ingresso na vida, temerosos e
impotentes para lidar com o mundo do trabalho e com a aquisi¢cado da identidade
adulta.

Vamos entdo usar algumas expressdes do trecho acima citado - "adultos
adiados", "cotidiano atemorizado", "adolescéncia congelada", "procrastinagcédo
compulsiva", "adiamento de entrar na vida" e "sentimento de marginalidade" — a fim de
tecer algumas consideragdes acerca da escuta analitica nos casos de tédio-protesto.

A rigor, esses pacientes "protestam" na sua mudez e "escolhem" viver uma vida
entorpecida, fazendo pouco caso do "mundo adulto" e buscando, entdo, como vimos, um
tipo de escape no qual convocam atuagdes macicas para fazer face ao vazio. Parece-
nos, pois, bastante frutifera a ideia acima exposta de pensar nessas rotas de fuga como
um tipo de protese de um aparelho psiquico que ndo consegue imaginar sua vida e
projetar um futuro. Nesses casos, as questdes formuladas em analise acabam por se
ater a uma dificuldade em acessar o préprio desejo e alguma construgao sobre o devir,
aliada a uma afirmacao de que nao havera rendigdo ao que a sociedade deles espera.

Taylor (1994, apud GIOVANETTI, 2010 p.248) usa a expressao "despotismo
suave" para falar do fendbmeno em que pessoas se furtam a participar ativamente da
vida politica e "preferem permanecer em casa, para curtir as satisfacbes da vida
privada". Nos casos aqui apreciados, como se houvesse um "despotismo suave", esses
individuos se recusam a ingressar no ambito social e adulto, escolhendo ser "reis" em
seu reduzido territério psiquico e vivenciando certa impoténcia desdenhosa em ingressar
no mundo do trabalho. Como no sonho de Peter, acima transcrito, eles esperam ser
escolhidos, mas algo os impede de se apresentarem na linha de frente, levantando a
corda que os separa do mundo dos que se arriscam, ficando imobilizados com certo ar

blasé de quem n&o queria entrar no cortejo.
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Cabe invocar como exemplo desse sintoma alguns fragmentos do caso clinico de
Randy (KILEY, 1983, p. 144):

Estivera em trés faculdades durante quatro anos, e ainda devia créditos que
somavam mais de um ano. Eterno desconhecedor do seu saldo bancario ou do
que significava uma refeicdo balanceada, incapaz de manter-se em um emprego
por mais de duas semanas, vivia numa kitchenette miseravel com cinco rapazes
mediocres e malsucedidos, sempre fugindo do senhorio, furioso pelo atraso nos
pagamentos do aluguel. Randy vivia tdo entediado junto aquele grupo de
rapazes que nem mesmo fumar maconha lhe dava prazer. Abandonara o fumo e
retornara a velha muleta, o alcool. O mais grave era o seu habito de procrastinar.
Ndo era daqueles que costumavam adiar as coisas para o dia seguinte;
procrastinava indefinidamente e afirmava: ‘Que se dane o amanh&; vou adiar e
ponto final’. Uma espessa camada de desesperanca enevoava suas manhas de
Randy.

O discurso do analisando cujo sintoma é o tédio-protesto tem como notas
costumeiras o cansago, a preguica e a critica, sempre contrapostas a uma fala
idealizada sobre projetos futuros eivados de expectativas grandiosas. Ha a construgao
de uma meta quase sempre inatingivel ou com baixa possibilidade de concretizacéo,
mas o esforco é objeto de desdém, como se ndo houvesse necessidade de estudo,
dedicagao e preparagao para que os projetos grandiosos viessem a se efetivar.

A respeito dessa dicotomia entre a expectativa de tudo o que se idealiza ter e o

que se atinge na "vida real", Carvalho (2014, p.155) ressalta:

O tédio, sentimento que aparece ao longo da histéria, em diferentes
configuragdes, corresponde, antes de tudo, ao cansago decorrente da busca
pelo ideal inatingido; de modo que - a cada uma das formulagdes remetentes ao
ideal, seja o de uma harmonia na vida em sociedade, seja o0 de um mundo regido
"pelo bem", ou organizado de acordo com o conhecimento cientifico, ou, ainda,
qualquer outra totalizagcéo idealizada - um cansag¢o, um sébrio esgotamento
se faz acompanhar (grifos nossos).

Muitas vezes, como analistas, acabamos por testemunhar o desabamento de
toda essa estrutura quando, na vida real, esses analisandos tomam ciéncia de
resultados de avaliagbes, testes, concursos, vestibulares e constatam que nao
conseguiram ser aprovados, escolhidos ou selecionados dentre outros. S&0 momentos
criticos em que as escolhas de entorpecimento e baixo esfor¢co para percorrer os
caminhos arduos de quem opta por viver produtivamente sao questionadas, aparecendo,
talvez nessas aberturas temporais, uma possibilidade de vivenciar certo sofrimento com
as proprias escolhas.

Relacionada diretamente ao tédio-protesto, outra manifestacdo sintomatica que

apresenta as mesmas raizes € a apatia-escudo.
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4.2. A APATIA-ESCUDO

- Podes dizer-me, por favor, que caminho devo seguir para sair daqui?
- Isso depende muito de para onde queres ir - respondeu o gato.

- Preocupa-me pouco aonde ir - disse Alice.

- Nesse caso, pouco importa o caminho que sigas - replicou o gato

Lewis Carrol (1865)

A apatia-escudo liga-se diretamente ao tédio-protesto, face as mesmas questdes
alusivas a "batalha" contra o ingresso na vida adulta, o que ocorre, porém, sem qualquer
ruido ou critica. Recebe essa classificagdo, sendo aqui caracterizada com esse
substantivo composto, por se relacionar aos afetos do alheamento e do desinteresse,
que, na sociedade contemporanea, sao muito bem representados, de modo concreto e
palpavel, pelos fones de ouvido.

Analisandos que carregam esse sintoma da apatia-escudo, igualmente, passam
interminaveis horas siderados por games ou seriados, alheios as tarefas rotineiras da
casa, dos amigos e colegas de escola ou do trabalho. De modo curioso, muitos trazem
no corpo um tipo de inscricdo sobre esse desinvestimento pulsional, quer em forma de
tatuagens, quer nas roupas que escolhem vestir, muitas vezes marcadas pela expressao
I don't care (ndo me importo, "ndo estou nem ai"). De fato, em seus discursos, parecem
ndo se importar e nem querer agradar ou conquistar outras pessoas com as quais
convivem; na verdade, sequer admitem precisar delas.

Alguns desses analisandos assumem identidades de personagens ficticios em
situagbes sociais e em suas redes sociais - ou com eles se identificam (a exemplo de
personagens como Peter Pan, Alice no Pais das Maravilhas, referenciados a passagem
do tempo, a um retorno a "Terra do Nunca" e a busca tortuosa de um caminho). Cultuam
os quadrinhos e dizem "ndo" ao mundo adulto, muitas vezes portando esses "escudos"
no proprio corpo, sob a forma de fantasias, indumentarias, roupas com temas mais
infantis ou, como dito, tatuagens tematicas dessa insatisfagdo. Seus vinculos sao de
baixa intensidade e profundamente desvitalizados. Sdo pacientes que se defendem do
mundo e criam uma "pele psiquica" que os protege de fortes intensidades emotivas.

Declarou um desses individuos, também ora ficticiamente denominado Peter:
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-Depois de passar 16 horas seguidas jogando games, sem comer direito e sem
dormir, comecei a assistir seriados até o final de semana acabar e me dei conta
de que tinha passado todo o fim de semana sem trocar o pijama. Deve haver
algo de errado comigo, por isso estou procurando analise.

A palavra "escudo" emergiu justamente no discurso desse analisando, que
ingressou no setting analitico me avisando que teria vindo ao consultério protegido por
um escudo - apontando os seus fones de ouvido - e que, por isso, "ficara livre das
pessoas ao longo do caminho".

A pressao externa € evitada, de modo eficaz, pelo escudo imaginario que barra a
entrada da alteridade ameagadora, mas, normalmente, os inimigos que se apresentam
nessa arrumacao estratégica costumam ser oriundos da pressao interna. Sdo pacientes
que chegam a analise, muitas vezes, conduzidos pelos pais ou "aconselhados" pelos
outros dada a preocupagdo com esse protesto ou escudo protetivo. Também chegam
apdés um colapso afetivo ou profissional, dado o impacto da realidade quando precisam
escolher algo a fazer, seja em termos de trabalho ou estudo, ou alguém para amar.

De que se defendem? Qual o motivo de portarem o escudo? Buscamos aqui
formular algumas respostas e apreciar, ainda, como encontrar uma fresta simbolica
nesse escudo imaginario para pensar em um menor enrijecimento defensivo.

Jacques Lacan usa a terminologia "demiss&o subjetiva" para falar sobre a posigéao
do sujeito que se deprime (apud KEHL, 2009); porém, ndo podemos deixar de pensar
nessa mesma posi¢cao em se tratando de individuos que adotam a escolha do protesto
mudo, figura contraditéria na qual esses sujeitos deixam de acessar o desejo proprio,
unica via que lhes faria encontrar algum sentido préprio de vida e o fazem,
lamentavelmente, escolhendo a apatia-escudo ou o tédio-protesto, como se estivessem
a contestar os sentidos do seu tempo. Eles se veem em desacordo com a cultura
vigente, mas nada fazem a n&o ser recuar e se entregar a um lugar desvitalizado e sem
voz ativa. Por esse motivo, elegemos o significante recuo para ilustrar a agao (ou
inagao) adotada pelos individuos portadores desses dois sintomas.

Segundo sustenta Maria Rita Kehl (2009), o depressivo se instala em uma
condicdo de castrado "por covardia - para esquivar-se da rivalidade falica com o pai e,
consequentemente, com os substitutos dele, ao longo da vida. Permanece, portanto, na
versao imaginaria da castracgdo infantil: aquele que nada pode" (p. 201). Ele "se retira da
festa para a qual é insistentemente convidado" (p.103).
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As situagdes clinicas ora tratadas, a bem da verdade, ndo estdo diretamente
relacionadas a castragdo na maior parte dos casos, muito menos a rivalidade falica com
0 pai ou a questdes edipicas alusivas a uma relagdo envolvendo trés individuos; nesse
ponto, ndo se referem precisamente a esse conceito de recuo tal qual ocorre em
quadros de neuroses. Pensamos que a questdo em pauta € muito mais primitiva, no
ambito da vivéncia da constituigdo egoica, como sustentamos adiante. A similaridade
esta, pois, na expressao sintomatica dessa posigdo subjetiva: estar no mundo como
alguém que "se retira da festa", como "aquele que nada pode".

Os individuos marcados pelos sintomas que ora denominamos tédio-protesto e
apatia-escudo, igualmente, reproduzem esse mesmo tipo de esquiva da rivalidade falica,
retirando-se do "jogo da vida adulta" e vivendo em constante protesto desdenhoso e
critico ao enfado que tal jogo proporcionaria. Ao mesmo tempo, ha uma sensagdo muito
subliminar de que se afastaram de uma posi¢cao autoral em suas proprias vidas e de que
seus grandes talentos estdo escondidos e um dia serdo descobertos.

Em analise, perguntam repetidamente: "qual o sentido de tudo isso?".

4.3. FUNDAMENTOS TEORICOS: TEDIO-PROTESTO E APATIA-ESCUDO

Cumpre pensarmos na doutrina freudiana para situarmos a questdo pulsional
relacionada a esses quadros sintomaticos.

Freud (1895) nos ensina que um recém-nascido, de forma inexoravel, tera as
suas necessidades submetidas a algum tipo de demora, ou a uma razoavel espera,
tendo de se relacionar com as urgéncias internas quanto a sua propria satisfagcéo - fato
este que ocorre em tempos bastante precoces, com a marca de um psiquismo ainda em
formagdo. Esse espago de angustia da espera da satisfagdo sera uma oportunidade
para este pequeno ser acessar as vias da representagcdo do objeto ansiosamente
aguardado, quer seja, a principio, através de uma substituicdo alucinatéria do proéprio
objeto (seio, mae, alimento), quer seja, posteriormente, com a possibilidade de o bebé
representar o desprazer, o desagrado da espera e estabelecer, psiquicamente, uma
nova dimensao do tempo, marcada pelo adiamento.

O infans, entdo, pode representar o seio, a mae ou o alimento como aquilo que é
uma auséncia naquele momento, mas que vira a ser, posteriormente, uma presenca.

Substitui-se a coisa pelo seu representante psiquico. E com a possibilidade dessa
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vivéncia subjetiva referente a um tempo de espera da satisfagdo, podemos falar entdo
no surgimento da nogéo de psiquismo do sujeito.

Em A Interpretagdo dos Sonhos, Freud (1900) propde uma diferenga entre
necessidade e desejo. Ali, resta marcadamente acentuada a ligagdo entre corpo
biolégico e as aquisi¢des psiquicas do individuo, sendo o conceito de necessidade
relacionado as pulsdes de autoconservagao e a fungdes de manutengdo do organismo
(fisiologicas, pois), ligadas a objetos de satisfagdo existentes do mundo real. Ndo ha
uma énfase no ambiente, mas, sim, no aspecto pulsional dessas necessidades, tais
como fome e sede, saciadas por alimentos concretos que aplacam essas vivéncias.

Em relacdo ao desejo, haveria para Freud (1900) um movimento psiquico de
reinvestimento em uma imagem mnésica de um objeto real que atendeu a uma
necessidade do individuo, no momento em que esta se repete. Surgindo posteriormente
a necessidade - pensemos na fome, por exemplo -, ocorreria um tipo de alucinagao
quanto a primeira experiéncia de satisfacdo. O desejo se realiza, assim, pela via de um
objeto da fantasia. As pulsdes sexuais, apesar de estarem apoiadas no campo da
necessidade, constituem o campo do desejo. Nesta perspectiva, as necessidades sao
pulsionais e decorrem das demandas fisiolégicas e orgénicas, diferenciando-se das
pulsdes sexuais por funcionarem aquelas mais no registro do principio da realidade (por
se satisfazerem com objetos reais), ao passo que 0s desejos se encontram mais
atrelados a fantasia e ao principio do prazer.

Ja para Winnicott (1990a;1968/2011d), ha grande relevancia no estudo das
necessidades do ego no campo da constituigdo subjetiva e da continuidade do ser,
sendo entdo menos relevantes as questbes atinentes as vicissitudes instintivas ou
pulsionais como entes isolados.

Diferentemente da doutrina freudiana, fundada na for¢ca do pulsional e da libido
transitando em diferentes fases e fixagbes, para Winnicott ha uma jornada rumo ao
amadurecimento pessoal, pensada em quatro periodos (DIAS, 2017): 1) dependéncia
absoluta (ai incluidos a soliddo essencial, a experiéncia do nascimento e o estagio da
primeira mamada tedrica); 2) dependéncia relativa (com o comego do processo de
desilusdo e inicio dos processos mentais, o estagio da transicionalidade, o do uso do
objeto, o do "EU SOU" e o estagio do concernimento); 3) periodo rumo a dependéncia
(nele inseridos o estagio edipico, da laténcia e da adolescéncia) e 4) independéncia
relativa (adolescéncia, inicio da idade adulta, adultez, velhice e morte). Na concepgéo
winnicottiana, portanto, a instintualidade esta profundamente imantada a ideia de
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amadurecimento pessoal e o autor ndo reduz as necessidades do eu ao campo das
necessidades fisiolégicas, nem as reduz a tensdes pulsionais referidas as pulsdes
sexuais de cada individuo. Compreende-as de forma mais ampliada, como
necessidades emocionais, que ndo podem ser restringidas apenas ao fisiolégico e que
devem ser atendidas sob estas trés vertentes: da integracdo do eu, da personalizagao e
do contato com a realidade externa.

Em um caminho mais amplo do que a via eleita por Sigmund Freud, portanto,
Winnicott postula a importancia fundamental do ambiente, atribuindo-lhe uma influéncia
decisiva no amadurecimento egoico e, sobretudo, na diferenciacdo entre quadros de
saude e de doengas mentais graves, decorrentes de defesas enrijecidas frente a falhas
ambientais no inicio da vida. Os disturbios a saude mental sdo pensados em relagéo ao
momento da "origem na linha do amadurecimento; isto €, com a natureza da tarefa com
a qual o bebé, ou a crianga estava envolvida por ocasido do fracasso ambiental" (DIAS,
2017, p.84). Para ele, as falhas na construgdo do eu em casos de psicose, casos-limite e
esquizoidias decorre de uma falha de atendimento as necessidades do eu,
principalmente no momento mais primitivo da dependéncia absoluta.

Na obra winnicottiana, o que se verifica € que ha uma relevancia da concepgéao
de saude psiquica diversa da concepcédo de Freud: para Winnicott (2011b, p.3), a
“‘maturidade individual implica movimento de estagio de dependéncia absoluta em
diregdo a independéncia”, mas ndo uma ideia totalizante de independéncia concebida
como isolamento ou invulnerabilidade. O autor descarta a ideia de independéncia total e
circunscreve a saude nesse campo de caminhada, de transito, de movimento rumo a
independéncia relativa. A sua nogado de saude liga-se a uma maturidade relativa a idade
cronoloégica do individuo (idem).

Donald Winnicott partiu do seu trabalho diuturno com psicéticos e bebés e passou
a postular que a capacidade de contato com a realidade n&o € algo ja formatado em um
ego primitivo; ha uma aquisigdo gradual muito mais relacionada ao "sentir-se vivo, sentir-
se real, portando o sentimento de ser, de existir em um mundo real com o sentimento de
si-mesmo" (DIAS, 2017, p. 78), do que uma aquisi¢do vinculada a questdes isoladas,
sejam biologicas, mentais ou sexuais. O pediatra e psicanalista ndo trabalha, pois, com
o conceito heuristico de aparelho psiquico, e 0 ego néo é definido como uma instancia
desse aparelho psiquico, mas como nomeacdo de uma tendéncia a organizagéo e
integracédo dos varios aspectos psicossomaticos que estdo ndo-integrados no inicio e se

reunem gradualmente em um eu.
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No escrito sobre o individuo saudavel (2011b), Winnicott menciona o
desenvolvimento dos primeiros estagios, sob a 6tica de trés topicos bastante relevantes:
1) integragéo, 2) parceria psicossomatica e 3) estabelecimento das relagbes objetais.

A ideia de integracdo do bebé se relaciona diretamente a aquisicdo de uma
categoria unitaria, de uma nog¢ao de Um, tornando possivel o "EU SOU". Para Winnicott
(1960/2011f, p. 25), portanto, ndo ha, inicialmente, um eu ja constituido, mas, sim, um
ser em estado de néo-integracdo que ira se encaminhando para unidade, o que define
como uma conquista, ja que essa possibilidade de integracdo n&o é automatica e
depende de um ambiente facilitador:

Este tanto de teoria é necessario se se quiser compreender esta estranha
realidade em que vivem as criangas: realidade esta em que nada ainda
distinguiu-se como nao-eu, de modo que ainda ndo existe um EU. [...]. Nao
significa que a crianga se identifica com a mée, mas que ndo ha conhecimento
da mae ou de qualquer objeto externo ao self, e mesmo essa afirmagéo nao
pode ser considerada correta, pois ndo existe ainda um self. Poder-se-ia dizer
que, neste estagio, o self da crianga é apenas potencial.

O estado inicial de ndo-integragéo resulta em uma sensagao difusa de continuar a
ser, até que, partindo desse estado, possam vir a ser vivenciadas experiéncias de
integracdo mais consistentes. Tal qual desenvolvido no Capitulo 3 desta dissertagao,
essa aquisicao do "eu sou" assegura a construgado dos conceitos de tempo e espago - e
se refere a possibilidade de o bebé transitar entre estados tranquilos e excitados com
sua mae. Nos estados tranquilos, a relagdo se da com uma méae-ambiente, podendo o
bebé desfrutar de uma sensacdo de estar relaxado e ndo-integrado, mas sustentado
pelo entorno; e nos estados excitados, a relagcdo € com a mée-objeto, como lugar de
descarga de seus impulsos de motilidade. Com a seguranga do holding materno, vai
sendo acessada a integragdo no tempo e no espago desses fluxos e ritmos.

Apreciando um trabalho do Dr. C.F. Rycroft sobre vertigem, Winnicott
(1952/1978c, p. 205) sustenta que tal sensagcdo ndo pode ser desprezada nos bebés,
apesar de ser mais associada a manutencao da postura ereta nos adultos. Defende que
0s bebés experimentam ameacgas quanto ao equilibrio desde a origem, usando a
estratégia de agarrar-se ou segurar na tentativa de serem sustentados pela mé&e. Para
ele, a relagdo mae-bebé "ndo deriva da experiéncia pulsional, nem da relagdo objetal
que surge a partir da experiéncia pulsional", e a vida do bebé ndo comega com a

experiéncia pulsional oral; é anterior a isso. A mais antiga ansiedade se relaciona "a um
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modo inseguro de segurar o bebé". Como causa da ansiedade do bebé, haveria o
fracasso da técnica do cuidado materno em fornecer um apoio vivo e continuo.

O outro topico relevante nesse processo de desenvolvimento € batizado de
"abrigo psicossomatico” e se refere a ideia de uma conexdo entre aquilo que é
apreendido sensorialmente no corpo do bebé como experiéncia fragmentada ou parcial -
ser banhado, tocado, carregado, alimentado -, que passa a ser psiquicamente integrada,
por uma elaboracdo imaginativa em uma via de obtengdo de um psique-soma. Nao ha,
ainda, nessa conexao entre o corpo e o psiquismo uma construcédo de sentido que possa
ser chamada de simbdlica, nem ha representagao propriamente dita, mas um tipo de
personalizacdo das fungdes sensoriais experimentadas no corpo.

A nogao de estabelecimento de relagbes objetais se interliga aos processos de
integragéo e de abrigo psicossomatico, ja que a maturagao no sentido da vivéncia do "eu
sou" e o0 alojamento no corpo proprio trardo a possibilidade de que o bebé se impulsione
em direcdo aos objetos. Se a mae for "suficientemente boa", adaptando-se as
necessidades de seu filho, ele vai se retirando da zona de controle magico, superando a
ilusdo de que o seio foi por ele "criado" e percebendo que o objeto de satisfagédo (seio,
no caso), em verdade, ndo é parte dele mesmo, mas sim algo externo a ele, o que lhe
possibilita, com o passar do tempo, a formular as ideias de eu e n&o-eu.

Winnicott (2011b) contrapde essas formulagbes acerca da saude - sobre
integragdo, abrigo psicossomatico e estabelecimento de relagbes objetais do bebé - aos
casos em que ocorre a doenga, qualificados nesse texto como "esquizoides": quanto a
infegragdo, ressalta que o medo da desintegragdo € uma caracteristica de tais
adoecimentos, sendo a insanidade um arranjo sofisticado de defesas para preveni-la;
quanto a questdo psicossomatica, fala da esquizofrenia como defesa quanto a uma
"conexao frouxa" entre a psique e o corpo e suas fungdes; por fim, quanto as relagées
objetais, ressalta que, na doenca esquizoide, o paciente se relaciona apenas com um
mundo subjetivo, restando comprometidas as relagdes fora do perimetro do eu. Em
contrapartida, na jornada de amadurecimento, se o ambiente for suficientemente bom, o
bebé passa a conceber as no¢des de dentro/fora, interno/externo, e “eu”/“nao-eu’.

Para pensarmos no manejo analitico de tais casos de tédio-protesto e apatia-
escudo, optamos por adotar doravante o conceito de "saude" oriundo dos ensinamentos
de Winnicott, visto que ele empresta um sentido muito mais amplo a essa nog¢ao, que
pode nos auxiliar na compreensao desses casos de tédio-protesto e apatia-escudo,

marcados pelo entorpecimento.



149

4.3.1. O espaco do eu e suas fronteiras

WENDY: - Onde vocé mora agora?

PETER: - Com os Meninos Perdidos.

WENDY: - Quem séo eles?

PETER: - Sdo criangas que caem de carrinhos de bebé quando a
baba néo esta olhando. Se ninguém reclama por elas em sete dias,
sdo enviados para a Terra do Nunca. Eu sou o capitéo.

WENDY: - Deve ser muito divertido.

PETER: - E, mas a gente é um pouco so.

TOOTLES [um dos Meninos Perdidos]: - Ja que ndo posso ser nada
de importante, algum de vocés gostaria de me fazer uma magica?

Dan Kiley (1983, p.92)

Relembrando o que descrevemos no capitulo anterior, um dos modos de
expressao desses analisandos em suas roupas e aderec¢os, nesse aprisionamento em
uma adolescéncia congelada e no adiamento de entrar na vida, refere-se a uma
problematica quanto a construgdo, aos contornos e aos investimentos nas fronteiras
externas e internas do eu. Em razdo disso, entendemos que muitos deles usam o
mecanismo da expansao dessas fronteiras como uma via para combater problemas
especulares na constituicdo de um eu coeso e integrado.

Nos casos de pacientes do tédio-branco e da apatia-desligamento, defendemos
no Capitulo 3 que ha o confinamento do ego em seu circulo mais reduzido e fechado,
dada a apreensdo do mundo como ameacgador ou desinteressante "como se houvesse
uma area menor a ser vigiada por um sentinela sem muitas forgas" (p.108). Ja nos casos
ora apreciados, do tédio-protesto e da apatia-escudo, ao contrario, ocorre o fenébmeno
oposto: o alargamento das fronteiras do eu, como uma "saida" mais estridente e ruidosa.

Uma das justificativas para tal alargamento das fronteiras do eu seria uma
vivéncia inicial aflitiva e angustiante no momento em que surge a necessidade de
construgédo imaginativa da nogdo de um eu com fronteiras exclusivas, diferenciadas do
objeto materno. Nessa separagao entre eu e ndo-eu, esses individuos sdo marcados por
angustias extremadas - a angustia de separag&o do objeto e a angustia de ser invadido
e aniquilado pelo objeto - o que os leva a fazer um tipo de adeséo imaginaria a objetos
externos, como em uma confusao de identidade entre o sujeito e os personagens que 0s
capturam de forma quase fusional.

Essa ampliagdo do perimetro do eu como defesa contra vivéncias precoces de

invasdo e aniquilamento, justifica, como mencionamos, nos casos de tédio-protesto e da
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apatia-escudo, a gravitagao circular desses analisandos em torno de seriados, filmes
repetitivos e games de longa duragéo, assim como certa confusdo identitaria.

Como dito, um dos exemplos desse quadro sintomatico se expressa no caso da
analisanda Alice, que se veste regularmente como personagens de histérias em
quadrinhos e filmes e traz como conteudo de seu discurso, além dos "poderes" desses
seres da ficcdo que deseja ter como proprios, uma vontade de viver "mergulhada" nos
universos particulares deles. Ou do analisando Peter, que prefere passar todos os finais
de semana, durante horas a fio, entretendo-se com o game FIFA a fazer qualquer outro
programa, com qualquer outra pessoa.

As fronteiras do eu seriam, assim, muito fluidas, ampliadas, etéreas e
"adesivantes”, no sentido de terem como faculdade a colagem fusional a objetos
externos que produzam alguma protese identitaria, algum sentido.

Em termos comparativos, tomando por base a tese de Didier Anzieu (1989)
acerca do eu-pele, teriamos no tédio-defesa e na apatia-adaptativa, em razao de
experiéncias traumaticas precoces, a construcdo de um Eu-Pele em forma de parede
dupla, com adesado rigida das superficies interna e externa do Eu. No tédio-
branco/apatia-desligamento, as fronteiras do eu sdo bastante constritas, com perimetro
reduzido, que sao mal definidas, mal contornadas, as vezes esburacadas. Ja na diade
em foco (tédio-protesto e apatia-escudo), o eu-pele seria fluido demais, etéreo,
indefinido a ponto de integrar ou acoplar partes dos objetos externos, ampliando-se.

Pensando em termos de saude e examinando comparativamente a questéo,
concluimos que os sintomas do tédio-defesa e a apatia-adaptativa, decorrentes de
impacto traumatico preévio, inviabilizardo relagdes espontédneas e trardo a cena um
profundo mal-estar devido ao sentimento de inautenticidade, ao passo que, nesses
casos de tédio-protesto e apatia-escudo o individuo ndo tera essa sensacao de ser uma
montagem ou uma fraude; as relagdes objetais ficam inviabilizadas por outro motivo:
pelos obstaculos vivenciados no processo de maturacdo quanto a aquisicdo da
integracédo que os permitiria terem a vivéncia integrada do "eu sou".

Grande contribuicdo winnicottiana também se conecta ao seu conceito de
liberdade, profundamente imantado as nog¢des de criatividade e de saude, vinculadas a
ideia de integracao do "eu sou". Nos casos de tédio-protesto e a apatia-escudo, estamos
sustentando que a sintomatologia indica certo estado de entorpecimento impeditivo do
florescimento dessa criatividade e, por consequéncia, da liberdade.
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Winnicott (2011e) defende que o ambiente pode influenciar a criatividade a ponto
de poder torna-la inutil. Usa o exemplo de uma ditadura e diz que a auséncia de
liberdade e a crueldade envolvida na restricado fisica de um individuo e na aniquilagao da
sua existéncia pessoal através da dominacdo levam a desesperancga, destacando que
"tal dominag&o pode ser encontrada em casa, € n&do apenas no cenario politico" (idem,
p.237, grifos nossos).

Figuemos com esta sentenca: "tal dominagcédo pode ser encontrada em casa".

4.3.2. A superoferta materna

Dizem: quando nasce um bebé, nasce uma mée também. E um polvo.
[...]. Quando nasce um bebé, nasce uma empreiteira. Capaz de cavar a estrada
quando ndo ha caminho, sé para poder indicar: “E por ali, filho, naquela dire¢do”.

Cris Guerra (2014)

A tese que ora nos propomos a estender aos casos de tédio-protesto e apatia-
escudo foi levantada por Maria Rita Kehl (2009) em relagdo aos estados depressivos.
Nessas hipdteses, ndo estamos falando em auséncia do ente materno, mas, sim, de
excesso, de superoferta, de uma mae solicita demais, que, ao atender tao
apressadamente as demandas do recém-nascido — pelo fato de sempre considera-las
urgentes ou, em outra hipdtese, de precisar confirmar a sua prépria "eficiéncia" como
mae - teria impedido a elaboracédo satisfatoria do processo psiquico de representacao da
presencga/auséncia, a ponto de dar uma cobertura, uma borda a angustia decorrente da
vivéncia da auséncia em si.

A figura, nesses casos, ndo € a da mae ausente ou absorta em suas questodes,
abandonando o infante a sua prépria sorte, mas, sim, a da mé&e "ansiosa, insegura,
hiperativa, amorosa demais - uma que atropela, com sua pressa e solicitude, ou seja,
com sua propria demanda, a delicada constituicdo do tempo psiquico de seu bebé"
(KEHL, 2009, p.241). Nao apenas a mae "suficientemente boa", mas "excessivamente
boa" que impde ao bebé uma demanda que ele n&o tem recursos para satisfazer.

Em Freud, o mecanismo correlato a esse tipo de angustia € a inibicdo, que se

produz justamente como efeito do ndo enfrentamento de um conflito.
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Nesta perspectiva, pensamos que os pacientes marcados pelo tédio-protesto e
pela apatia-escudo, estariam, na verdade, assim como os depressivos, tentando se
proteger do excesso. Nessa mesma linha, Piera Aulagnier é citada por Marion Minerbo
COMO uma voz que aponta para os riscos desse transbordamento, ao destacar que uma
mae pode, sim, abusar da fungdo maternante, em razdo de um desejo particular de ser a
“Unica porta-voz da verdade”, o que teria o nefasto efeito de impedir o filho de formular
um pensamento autdnomo, dela discordante (MINERBO, 2000, p. 93).

No decorrer de sua obra, questiona Winnicott (1990c, p.55): “ha um ego desde o
inicio? O ego é forte ou fraco?” A essas perguntas ele responde dizendo que, no estagio
da dependéncia absoluta, a mae funciona como ego auxiliar do bebé, o qual, com esse
suporte, passa a se relacionar com objetos subjetivos, assimilando, aos poucos, o
principio da realidade. Assim, o infante vai fazendo uma mescla lenta entre areas de
objetos subjetivos e outras areas em que se relaciona com alguns objetos percebidos
objetivamente, por ele nomeados de objetos ndo-eu.

No mesmo texto, afirma que, nesse momento inicial de necessidade de apoio ao
funcionamento do ego, o bebé ndo pode ser considerado apenas "uma pessoa que
sente fome", mas deve ser tido como "um ser imaturo que esta continuamente a pique
de sofrer uma ansiedade inimaginavel" (idem, p.56, grifos nossos).

Quando nao acontece um bom suporte do ambiente, em decorréncia do que
Winnicott (1990c) denomina “ineficiéncia materna”, ocorrem: 1) distorcées da
organizagdo do ego que formatam as bases das caracteristicas esquizoides; ou 2) o
desenvolvimento de um self que cuida de si proprio.

A nocdo winnicottiana de adoecimento se relaciona ao enrijecimento de
mecanismos de defesa. Se, na neurose, a organizagdo defensiva decorre da repressao
face a ameaca de castracdo, a psicose e 0s quadros esquizoides seriam a resposta
defensiva de individuos que nem sequer puderam atingir a nogdo de unidade integrada
de si, em virtude de defesas acirradas da cisdo contra agonias primitivas e impensaveis:
agonias de 1) desintegragao; 2) cair para sempre; 3) ndo ter conexdo alguma com o
corpo; 4) carecer de orientagdao (WINNICOTT, 1990c).

A ideia de continuidade do ser denota-se sobremaneira importante neste
particular, sendo referida a necessidade de protegdo do ego ainda incipiente pelo ego-
auxiliar materno, de modo a dar uma cobertura na construcéo da personalidade do bebé.

Segundo o autor, todas as reagdes contra a ansiedade inimaginavel cortam a

continuidade existencial, instaurando-se um padréo de fragmentacao do ser.
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A desintegragéo, portanto, € bastante diferente dos estados salutares de n&o-
integracdo atinentes aos periodos nao-excitados, tranquilos, nos quais o bebé se
relaciona com a mée-ambiente. A desintegracdo é defesa, uma defesa contra a falta de
auxilio do ego por parte da mae, uma defesa contra a ansiedade vivida pela falta de
suporte no estagio da dependéncia absoluta.

Pensando em Winnicott e no seu conceito de continuidade do ser, ha de se
convocar a importancia dos periodos de "vazio criativo", nos quais € dada a crianga a
chance de brincar sozinha, tempos nos quais ela poderia, em tese, experimentar a
vivéncia do tédio no sentido positivo, como semente germinal para um ato criativo ou um
tempo para assegurar o ritmo interno sereno, também necessario.

Sob o0 mesmo prisma, Adam Phillips (1996) defende o carater de conquista para
uma crianga ao poder sustentar periodos de vazio, aprendendo a usar criativamente
esse tempo sem estimulos diretos. Para ele, trata-se de uma exigéncia opressiva dos
adultos "a de que a crianga deve ser interessada, em vez de seguir sem pressa a fim de
descobrir 0 que a interessa”, destacando que "o tédio € parte integrante do processo de
nao ter pressa" e que "a capacidade de se entediar pode ser uma conquista no processo
de desenvolvimento" (idem, p.99).

Ha, portanto, uma conotagao positiva do tédio nos casos particulares em que o
ambiente se afigura invasivo e sufocante para o desenvolvimento da criatividade. O tédio
seria um nucleo germinativo para que florescesse na crianga a capacidade de ficar so,
uma possibilidade de vazio criativo que Ihe € usurpada por excesso de "amor" materno.

Na obra winnicottiana (1960/2011f,) afirma-se a existéncia de uma tendéncia inata
ao crescimento no processo evolutivo no desenvolvimento emocional, tendéncia esta
que, a depender do ambiente, pode ser alcangada ou frustrada. Em sendo esse
ambiente favoravel, emerge também a tendéncia ao impulso criativo inato.

Cabe ressaltar que nao ha aqui uma contraposi¢cao aos ensinamentos de Freud,
mas uma ampliacdo quanto a compreensdo do ego em termos de organizagédo e
desenvolvimento relacionado ao ambiente, ndo alicergado apenas no funcionamento do
corpo, mas também em outra dimensao da experiéncia humana para além da vida
pulsional. De fato, em Winnicott, a criatividade ndo decorre de uma sublimagdo da
pulsionalidade sexual, mas dessa tendéncia inata ao impulso criativo, desde que
presentes as condicdes ambientais de previsibilidade e confiabilidade.

Sobre essa nogcao de espaco de constituicdo do eu, faz-se importante percorrer
um caminho quanto as nog¢des de agressividade, motilidade e oposigcdo na
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metapsicologia winnicottiana. A figura da oposi¢cdo servira para averiguarmos, na
configuragdo dos quadros sintomaticos ora em analise, a influéncia de um ambiente que

nao oferece limites consistentes.

4.3.3. Winnicott e o conceito de agressividade

Winnicott (1939/2016) defende que a agressividade surge, originalmente, ligada a
satisfacdo do apetite do bebé ou a alguma outra forma de amor instintivo, o que ocorre
antes da fase da integragdo do eu e que, apenas posteriormente, passa a ser algo que
pode ser mobilizado a servigo do 6dio. Ele fala, a rigor, de uma agressividade instintiva
relacionada a voracidade, mas destituida da intencéo correlata do bebé de ferir, atacar
ou destruir a mae (diferenciando-se da doutrina kleiniana nesse particular, que sustenta
uma intencionalidade precoce). Destaca, ainda, quanto ao apetite e ao amor instintivo
precoce, que "talvez a palavra voracidade expresse melhor do que qualquer outra a
ideia de fus&o original entre amor e agressdo, embora o amor neste caso esteja
confinado ao amor-boca" (1939/2016, p.97).

O bebé experimenta uma vivéncia inicial de ndo-integragéo e, a depender de um
ambiente que atenda a suas necessidades, acessara uma integragdo do eu, seguindo
por uma via marcada pela motilidade e pelo erotismo como elementos propulsores. Ha
uma tentativa de aproximacéo, decodificacdo e descoberta do ambiente decorrentes de
uma "forca vital", de um tipo de erotismo muscular, que faz o bebé movimentar-se em
diregdo aos objetos movido por um impulso "para fora", no sentido de sair da quietude e
mover-se em diregdo ao mundo externo.

Neste periodo inicial, a agressividade estaria proxima de duas nogdes - atividade
e motilidade. Nas palavras de Winnicott (1950, p.356):

Antes da integragdo da personalidade, ja la esta a agressividade. O bebé da
pontapés dentro do utero: ndo se pode dizer que ele esteja abrindo caminho
para fora a pontapés. Um bebé de poucas semanas agita os bragos, nao se
pode dizer que ele esteja querendo golpear; o bebé mastiga os mamilos com sua
gengiva: ndo se pode dizer que esteja querendo destruir ou machucar. Em suas
origens, a agressividade é quase sindnimo de atividade: trata-se de uma fungéo
parcial.

No colo da mae, um bebé vivencia, pois, impulsos primarios de movimento, uma

forca de vida buscando expansdo, atividade e motilidade, tratando-se essa
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agressividade inicial de uma funcdo parcial bastante diferente da agressividade
intencional, em etapa posterior, decorrente de frustragdes e da fusdo entre os instintos
de motilidade com o potencial erético. Aquilo que vira a se converter em comportamento
agressivo néo tem, no inicio, essa conotagao. Trata-se de passos de uma exploragao, e
nesse primeiro momento, a agresséo estara vinculada a tentativa de uma distingdo entre
o que é e o que ndo € o eu (WINNICOTT, 1939/2016a).

O padrdao de saude depende de uma méae suficientemente boa a ponto de
sustentar a fusdo de motilidade e instintos erdticos. Nao havendo tal fusdo, surgem os
casos “fora do padrdao de saude”, em que havera uma erotizacdo dos elementos
agressivos (PORTELA, 2008, p.64).

Segundo Plastino (2017, p. 205), nas hipoteses de um ambiente intrusivo, por
exemplo, ha um comprometimento da fusdo dos componentes erético e de motilidade,
que "ndo se realiza no grau necessario, enfraquecendo a forga do erotismo e
transformando a motilidade nao fusionada em agressividade e autoagresséo".

Como descrito pela jornalista Cris Guerra (2014), cuja frase abre o topico da
Superoferta Materna: "quando nasce um bebé, nasce uma mae também." Nesse ponto,
ela segue a risca os ensinamentos winnicottianos sobre a inexisténcia de um bebé
concebido sozinho, sem a sua mae-ambiente. Ao acrescentar, porém, que, além da
mae, nasce "um polvo", nos alerta acerca do impulso materno de tudo conceder a esse
filho, de forma abrangente, avassaladora, ou pior, oceanica, impulso este que, muitas
vezes, permanece indomado - ou indomavel - por questdes psiquicas inerentes a propria
mae. A escritora fala, ainda, que o nascimento do bebé faz nascer nas maes "também o
medo da morte" e, por consequéncia, algumas "montam guarda ao lado de suas crias,
capazes de matar tudo o que zumbir perto delas: pernilongos, lagartas, ledes, gente".

Neste sentido, convocamos a apreciacdo do que ocorre em virtude do exercicio
desmedido desse amor, fundado na dimensao tentacular da mé&e-polvo, que tudo
oferece e tudo concede, com urgéncia e por antecipagéo, ao bebé ainda nao integrado,
que fica privado de elaborar imaginariamente os espagos vazios e a auséncia materna.
Essa mée inunda, comparece eficazmente antes da demanda do bebé sequer se
esbocgar de forma propria e consistente, impedindo a sua experiéncia de onipoténcia
quanto a criagdo de objetos externos e comprometendo, por conseguinte, os seus
impulsos eréticos de descoberta em relagdo ao mundo.

Se a auséncia do Outro autoriza a crianga a acessar a sua capacidade de

fantasiar, formulando elaboragdes possiveis sobre essa experiéncia, analisandos que
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sao marcados pelo tédio-protesto e pela apatia-escudo nos fazem pensar que foram
protegidos demais dessas vivéncias de perda e experimentagdo da auséncia, ficando
debilitados no sentido de se defender das demandas mais urgentes do Outro, ja que,
como bem ressalta Kehl (2009, p.233) a "incapacidade de fantasiar langa o sujeito em
um atitude fatalista". A autora ainda sustenta:

Para defender-se da voracidade urgente do Outro, ele ndo dispde de nada além
das formas de resisténcia passiva exercida numa tal lentiddo que instala o
sujeito em um tempo que parece estagnado. O tempo n&o passa quando a
perspectiva do devir é vazia, ndo se apoia em mogdes do desejo nem em
fantasias a respeito do futuro (grifos nossos).

Para Safra (2015), como vimos no Capitulo 3, esse espago de auséncia € um dos
grandes propulsores da capacidade imaginativa da crianga, sem o qual compromete-se
a sua sensagdo subjetiva de seguranga na descoberta do mundo. Trata-se de um
espacgo que funciona como fenbmeno transicional e favorece a autonomia da crianga.
Isso porque "é um espago suficientemente seguro, ja que, do ponto de vista imaginativo,
€ considerado familiar, pois a presenga protetora da mae se estende sobre" (p.84).

Além de comprometido o acesso ao desejo de tais individuos, o excesso materno
ou a apreensdo do ambiente, subjetivamente, como invasivo, pode comprometer a
separacao da diade mae-bebé, o desenvolvimento da autonomia desse individuo e, em
ultima instancia, o seu prazer da descoberta do mundo.

Parece-nos bastante util para a apreciagdao da sintomatologia do tédio-protesto e
da apatia-escudo a ftriparticdo feita por Winnicott (1950/1978, apud MENDES, 2008,
p.63) quanto a organizagao da personalidade com base em trés padrdes relacionados a
motilidade: 1) motilidade como expans&o; 2) motilidade como reagdo a intruséo; 3)
motilidade expandida de forma exagerada.

O primeiro padréo relaciona-se a saude, a motilidade como uma expansao do
individuo, partindo do seu centro; o ambiente, nessa situagdo, € descoberto como uma
experiéncia positiva e autoral do individuo e tem-se uma vivéncia de narcisismo primario.
No segundo padréo, o bebé tem a sua motilidade fundada em uma reacgéo a intruséo,
portanto ndo se langa no mundo espontaneamente e busca uma quietude como forma
de experimentar a existéncia individual. Ja no terceiro, ai contempladas as defesas falso
self, a motilidade desenvolve-se néo a partir do cerne, mas a partir da casca e nao resta
lugar para o estado de narcisismo primario produzir um individuo; o nucleo fica oculto e
o individuo "existe por n&o ser encontrado" (WINNICOTT, 1950/1978b, p.365).
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Nos casos da diade do tédio-protesto e da apatia-escudo estamos diante de
individuos em manifesta reacdo a intrusdo, encolhidos em suposto recuo para se
proteger de um ambiente que n&o foi apto a decodificar as necessidades que permitiriam
que eles acessassem uma condi¢ao de pessoas inteiras.

Winnicott (1949/1978a) usa a analogia oferecida por uma paciente sua: o feto é
como uma bolha; se a pressao exterior da bolha for igual a pressao interior, a bolha
pode continuar existindo. Se a pressao exterior for maior ou menor do que a do interior,
ha uma reacgéo a intrusdo (impingement). Ocorre, por isso, uma quebra da continuidade
do ser, ja que nao houve impulso préprio do bebé para a busca e a sucessiva criagdo do
objeto, mas, sim, uma interrupcéo do ser em razao da reagao a intruséo.

A ideia de retracgéo, recuo e fuga do mundo, nos casos de casos tedio-protesto e
apatia-escudo, pode ser explicada com base nessa nocdo winnicotiana de reacédo a
infrusdo, uma vez que o ajuste do ambiente as necessidade mais precoces do individuo
tera influéncia direta na aquisicdo da esperanca e da ideia de que a vida vale a pena ser
vivida, ao passo que, em caso de falha ambiental, a consequéncia sera a de que ele se
retraia, recue e fuja das pessoas a sua volta e da sua consequente insergdo no mundo.

Assim, esses individuos se submetem a situacdes de recolhimento ou de mero
acesso a calmantes, objetos pacificadores (pacifiers, como chupetas tranquilizadoras do

bebé) - e vivem "dormentes" como uma forma de defesa.

4.3.4. A nogao de "oposicao a motilidade"

Expostas as raizes da motilidade, cumpre destacar como passo consequente que
tal exercicio de atividade instintiva ndo pode ser feito de forma indefinida, ilimitada, sem
oposicado do ambiente, sob pena de deixar o bebé impossibilitado de "tomar consciéncia
de sua forga muscular, de seu potencial agressivo e da existéncia de um mundo externo
real" (LEJARRAGA, 2015a, p.112).

Como defende Winnicott (2016a e 1950/1978b), ha uma motilidade que se funde
a sexualidade e encontra satisfagcdo pela gratificacdo instintiva, mas resta uma
motilidade ndo fundida que precisa encontrar oposigéo, ja que os impulsos agressivos
nao proporcionam nenhuma experiéncia satisfatéria, a ndo ser que encontrem tal
barreira da oposigao, que Ihes possibilite identificar sensorial e vagarosamente a prépria

existéncia do externo, os seus contornos, permitindo o contato com a realidade.
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Essa destrutividade devera ser experimentada com um carater potencial e sua
concepgao esta associada a teoria winnicottiana do uso do objeto. Em sintese, a nogéo
de exterioridade surge do gesto espontaneo acolhido pelo ambiente, mas também
depende da resposta do objeto a destrutividade do sujeito, sob a forma da
sobrevivéncia, que se dara de trés modos: a auséncia de retirada, a auséncia de
retaliagdo por parte do objeto e a possibilidade de manter-se vivo e criativo apesar da
agressividade atuada. Para que seja facultado o uso do objeto, um pressuposto € a
aceitagao de sua existéncia independente; ou seja, que ele possa ser apreendido como
algo externo e ndo como uma entidade projetiva (WINNICOTT, 1975b). Disso decorre
uma forma de abandono do controle onipotente do bebé sobre a mae, bem como a
instituicdo de um valor positivo da destrutividade, que cria o objeto e a externalidade.

Na relacdo com o ambiente, o bebé vai percebendo que a mae que ele atacou
instintivamente, amada e devorada (LEJARRAGA, 2015a), € a mesma que cuida dele
em estados calmos, o que ira permitir que una as duas ideias de mée-objeto e méae-
ambiente, acessando de modo saudavel a ambivaléncia. A autora acrescenta que nos
casos de um ambiente invasivo, tal processo falha, pois o bebé acaba por postergar ou
abandonar seu impulso espontaneo e passa a juntar suas forgas como forma de reagéo
a intrusdo. Perde, assim, a experiéncia da autenticidade enriquecedora. Como
consequéncia de todo esse movimento reativo e defensivo, "as experiéncias eroticas se
debilitam, n&o permitindo ao bebé sentir-se real" (idem, p.115), afetando todas as
relacdes de objeto futuras desse individuo, assim como a sua criatividade.

Para Winnicott (1947/2016, p. 63), portanto, o reconhecimento do outro e da

diferenca depende do exercicio da agressividade:

Sem uma pessoa a quem possa amar e odiar, a crianga ndo pode chegar a
saber amar e odiar a mesma pessoa, e assim, ndo pode descobrir seu
sentimento de culpa nem o seu desejo de restaurar e recuperar. Sem um
ambiente humano e fisico limitado que ele possa conhecer, a criangca ndo pode
descobrir até que ponto suas ideias agressivas ndo conseguem realmente
destruir e, por conseguinte, ndo pode discernir fantasia de fato. Se um pai ou
uma mae que estejam juntos e assumem a responsabilidade por ela, a crianca
nao pode encontrar e expressar seu impulso para separa-los nem sentir alivio
por ndo conseguir fazé-lo. O desenvolvimento emocional dos primeiros anos é
complexo e ndo pode ser omitido, e toda crianga necessita absolutamente de um
certo grau de ambiente favoravel se quiser transpor os primeiros e essenciais
estagios desse desenvolvimento (grifos nossos).
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4.3.5. Os objetos transicionais e os objetos "duros”

Once upon a time there was a person
Almost a person

Somehow he could not quite see
Somehow he could not quite hear

He could not quite think

Somehow his body, for instance,

Was intermitent

Ted Hugues15

No primeiro ano de vida, segundo observagdes de Winnicott (1975c), s&o
constituidos os objetos transicionais, relacionados a experiéncias de suavidade e
maciez, como elementos calmantes que fazem remissao a presenca da mée e, por isso,
facilitam o adormecer (cobertor, ursinho, fralda). Esses objetos ja se encontram fora do
controle magico do bebé, tem existéncia externa e fazem uma ponte entre o mundo
interno e 0 mundo externo, situando-se entre esses dois espacgos do bebé, em uma area
transicional, que favorece o surgimento da simbolizag&o.

O uso de objetos transicionais revela, portanto, uma caminhada evolutiva dentro
do processo de maturagdo do ego, ja que eles passam a representar uma semente da
simbolizagdo. Caracterizado o objeto transicional, a principio, como objeto "mesclado”,
que combina partes do bebé e partes da mae, ele passa a ser, com o tempo, um elo de
transicao entre a ideia de uma mae fusionada ao bebé e uma mae existindo como um
outro ser, que pode vir a ser percebida como realidade externa diversa do bebé. Trata-
se, pois, de um "caminho do meio" precursor do inicio da separagéo.

O objeto transicional € um recurso construido face a uma perda, quebrando a
ilusdo de onipoténcia infantil quando a mae, de alguma forma, causa uma desilusao na
crianga. Esse objeto revela que a perda do objeto primordial de gozo da lugar a objetos
substitutos com os quais o sujeito consegue certa satisfagdo (MALEVAL, 2009). S&o
criados para que minimizar o impacto da descoberta e da consciéncia do ndo-eu; ou
seja, para que sejam artefatos macios que amortizam a vivéncia dolorosa da separagéo.

Relacionados aos estudos de objetos transicionais, Frances Tustin dedicou parte
de sua obra ao estudo de objetos autistas (ou autisticos), nd&o macios, mas duros, firmes

® Ted Hugues, "A Bedtime Story": "Era uma vez uma pessoa/quase uma pessoa/De certa forma ela mal
podia ver/De certa forma ela mal podia ouvir/Mal podia pensar/De certa forma seu corpo/Era intermitente”
(extraido de TUSTIN, 1990, p.85)
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e nao flexiveis, os quais representam, de certo modo, um aspecto mais voltado ao
patoldégico, ou melhor, a dificuldade ou inviabilidade da separagao entre mae e bebé e,
por isso, sdo objetos também ligados a ideia de fusdo e duplo.

Quando fala da natureza dos objetos autistas, Tustin (1990) diz que n&o se pode
afirmar que eles sejam usados para a finalidade da fantasia, pois sdo manipulados de
forma estereotipica e ritualizada - um carrinho, por exemplo, ndo para andar em pistas,
mas para ficar "grudado" a mao da crianga; chaves n&o para abrir portas, mas apenas
para se segurar firme. Eles ndo sdo escolhidos como unicos ou especiais para a crianga
por suas caracteristicas proprias, podendo ser substituidos quando perdidos, ou
descartados. Sao usados como uma espécie de parte do corpo e como protegao contra
o0 mundo externo. Para Tustin (1990, p. 89), esses objetos sdo importantes porque:

Trazem satisfagcdo quase instantanea e evitam a demora entre a expectativa e a
percepcado de que, desde que o suspense possa ser tolerado, leva a atividades
simbdlicas como fantasias, memorias e pensamentos.

Por este motivo, pensamos em estender tal teoria aos casos clinicos ora
estudados, com a ressalva de que nédo estamos aqui falando em uma simetria perfeita
entre os pacientes do tédio-protesto e da apatia-escudo e os pacientes autistas, nem
estendendo a eles todas as hipoteses de Tustin sobre pacientes neuréticos com nucleos
autistas. O que nos importa nessa leitura que a autora faz dos objetos autistas ou
autisticos é que eles sdo impeditivos do acesso a transicionalidade, trazem a satisfagcao
quase instantanea e evitam a expectativa da espera que ela chama de suspense - ou
seja, obturam a simbolizagdo do tempo de auséncia.

Deste modo, no nosso entender, esses objetos se associam, pelo seu uso e pela
sua funcdo, aos filmes repetitivos, aos seriados de longa duragdo assistidos e
reassistidos, as drogas e aos objetos de adicdo usados pelos analisandos do tédio-
protesto e da apatia-escudo, para nao fazer contato com a auséncia, com o vazio e com
a separagao que permitiria que se constituissem em termos de ego unitario.

Ainda segundo Frances Tustin (1990, p.89), "A dureza ajuda a crianga delicada e
vulneravel a sentir-se segura em um mundo que parece repleto de perigos inexprimiveis,
e com relacdo aos quais ela sente um terror indizivel".

Por tras do desdém, da critica e do desinteresse manifestos pelos analisandos

em apreco, é este o afeto que aparece: um terror indizivel de ingressar "na vida".
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Contando parte da historia de Sylvia Plath, Tustin (1990, p. 165) aventa a
possibilidade de que ela estivera provavelmente fundida com a sua mae quando bebé e
crianga pequena, tendo que enfrentar a separacao fisica quando ainda despreparada
para sustentar sentimentos de identidade e separacdo. Sobre a descoberta do novo
bebé que sua méae teria, quando tinha apenas dois anos de idade, Plath escreveu:

Eu odeio bebés. Eu, que por dois anos e meio fui o centro de um universo
afetuoso, senti o arrancar do eixo e o calafrio polar imobilizarem meus ossos [...].
Abragando meu rancor, vil e espinhoso, e triste ourico-do-mar, eu me arrastei
pela minha prépria vontade, em dire¢do a ameagadora prisdo. De uma estrela eu
vi, fria e sensatamente, a separagao de tudo. Eu sentia a parede da minha pele;

eu sou eu. Aquela pedra é uma pedra. Minha maravilhosa fusdao com as
coisas do mundo acabara (idem, grifos nossos).

Eis um exemplo bastante claro do uso da propria mae como se fosse um tipo de
objeto autistico ou um pedago do corpo da filha, com o resultado desastroso de uma
separagao que deixou como vestigios emogdes intensas e dificeis de lidar.

Tustin (1990) fala de pacientes neuréticos que tém em comum com criangas
autistas a sensagao de serem irreais e de que "a vida é apenas um sonho", entendendo
que, nesses casos, existem todas as potencialidades para o desenvolvimento do seff,
mas, de alguma forma, "auto-representagdes auténticas e seguras nunca foram
satisfatoriamente alcangadas" (idem, p.175). Um desses pacientes chama esse estado
de "frigorificagdo emocional", e quanto ao estado de Sylvia Plath, a autora fala que a
escritora experimentara "aquela frieza e soliddo glaciais" (idem, p. 154) que os pacientes
com uma “capsula” de autismo descrevem (idem).

Quando cuidamos dos pacientes do tédio-protesto e da apatia-escudo, ouvimos
inumeras vezes essa fala sobre uma sensacio de irrealidade da vida, sobre uma solidao
profunda e a vontade de voltar ao tempo da infancia, um tempo "protegido”.

A paciente Alice, por exemplo, com quase 30 anos de idade, passava longos
periodos de suas sessdes de analise falando com voz infantil, segurando a sua pulseira
cheia de penduricalhos referidos a personagens infantis. Prendia-se ao objeto como se
fosse um amuleto que poderia auxilia-la a falar de sua dificuldade de ingressar na vida
produtiva e no mundo adulto. Sentia-se so6 e, as vezes, "em um sonho".

Alguns estudiosos vém denominando tais analisandos de pacientes com tragos
autistas, relacionando essa forma de estar no mundo a uma forma de desvalimento
decorrente das respostas ambientais; 0 que ressaltam como mais marcante nesses

casos € um empobrecimento incisivo do simbdlico - o que ora passamos a abordar.
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4.3.6. O desvalimento

Muito se tem pesquisado sobre essa mudanca significativa da clinica psicanalitica
atual, no que tange a esse empobrecimento da vida simbdlica de alguns analisandos,
em casos nos quais ha um comprometimento da resposta do ambiente. Como dito, ha
pesquisadores que sustentam uma nova modalidade de clinica - do desvalimento - na
qual estariam incluidos "pacientes com tracos autistas, as neuroses toxicas e
traumaticas, as doencas psicossomaticas, as traumatofilias, as adigdes, os transtornos
alimentares, as perturbagdes do dormir, a violéncia vincular, a promiscuidade e outras
patologias que, do ponto de vista tedrico, técnico e clinico, diferem das neuroses,
psicoses e perversdes" (COSTA, 2008, p. 89).

Tendo como base os estudos de Maldavsky sobre a "clinica do desvalimento”,
Gley Costa (2008) defende que se trata de pacientes cujos corpos seriam
"simbolicamente desabitados de emocdes”, com muitas dificuldades para lidar e
"modular operativamente a angustia, recorrendo a meios auxiliares, como as drogas, as
compulsdes sexuais e o0 acting out, através dos quais tentam atenuar a vivéncia de
vazio, terror ou confusdo de que o ego se sente invadido” (p.91). Segundo define o
autor, esses pacientes nao antecipam, em seus sistemas pré-conscientes, as agdes do
mundo externo, dado o seu estado apatico e desvitalizado, ndo havendo como resposta
a angustia-sinal presente nos casos clinicos de neurose, mas, sim, um tipo de angustia

automatica, nos termos freudianos, Costa (2008, p. 91), afirma:

Em sua vida pulsional predomina uma tendéncia a deixar-se morrer, identificada
como apatia, e sua defesa mais consistente € a desestimacao do afeto, a qual
compromete os fundamentos da subjetividade, ou seja, a captagdao das
qualidades psiquicas dos vinculos.

No que diz respeito a estratificagdo tdpica — inconsciente, pré-consciente e
consciéncia—, também observamos uma diferenga: enquanto nas neuroses o
desinvestimento se relaciona com as marcas mnémicas pré-conscientes e nas
psicoses com as marcas mnémicas inconscientes, nas patologias do
desvalimento a instancia desinvestida é a consciéncia, mais precisamente a
consciéncia originaria, anterior as marcas mnémicas e as representagées
(grifos nossos).

Para Maldavsky (apud COSTA, 2008, p. 90), ha uma grande diferenga no aspecto
da frustragdo experimentada nesses quadros clinicos de desvalimento, em que,
diferentemente do que ocorre nos casos de perdas de um objeto amoroso, sdo apenas

usadas algumas formas precarias de estimulagdes sensoriais e motoras, ndo com vistas

a alcancar um estado de satisfagdo, mas, sim, para atingir uma vivéncia de calma.
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Seriam acessadas excitagbes ‘relativamente mondtonas, equivalentes aos
procedimentos autocalmantes, através das quais o individuo procura neutralizar um
excesso de excitacdo ou sua drenagem desmesurada, ambos traumaticos". Haveria,
pois, a predominancia do principio de inércia e a meta o estancamento da vida pulsional.

No trecho acima, menciona o autor que, nessas situagdes de desvalimento, cuja
defesa acaba por ser a "desestimacgao do afeto", estaria ocorrendo um desinvestimento
significativo ndo das marcas mnémicas pré-conscientes ou inconscientes, mas, sim, um
desinvestimento em uma consciéncia primaria, "anterior as marcas mnémicas e as
representacdes”. Seria, precisamente, o que Winnicott (1949/1978a) destaca acerca do
padrao primitivo e ndo saudavel de reagdo a intrusdo, quando o ego ainda n&o esta
integrado, personalizado, nem apto a ter relagées objetais intersubjetivas. Como nao
poderia simbolizar ou representar a falta e/ou auséncia nessas condi¢des, resta a agonia
impensavel, fazendo com que sejam usados todos os seus esforgos como reativos.

No pensamento winnicottiano, como vimos, a nogao de ser saudavel estaria mais
voltada a um processo de amadurecimento no qual ndo haja perda significativa da
espontaneidade. Para tanto, a importancia do ambiente se mostra mais relevante sob os
aspectos de uma construgcdo da nocao de tempo do bebé de modo paulatino, afastando-
se as duas vias mais dificeis de lidar: por um lado, a auséncia prolongada da mae, que
desespera o bebé e rouba a esperanca de atendimento as suas necessidades; por
outro, a presenga maciga, invasiva ou engolidora da méae - ponto tratado neste capitulo
como ensejador dos sintomas do tédio-protesto e da apatia-escudo -, daquela que tudo
antecipa, nado deixando espaco necessario para que o bebé possa fazer as suas
préprias elaboragdes rumo a autenticidade.

Winnicott (1960/2011g) traduz a nogédo de preocupagdo materna primaria como
um modo de ser-estar da mae relacionado a um processo de troca e comunicacao, que
inclui a decodificagado daquilo que, singularmente, seu bebé& necessita em um espaco de
tempo razoavel: que afaste a desesperanga ou a decepgdo e que nao seja demasiado
ou excessivo, ultrapassando seus limites de espera.

Um bebé em estado de quietude, em paz com seu entorno, sinaliza que ndo esta
la para ser encontrado e a imposicao de necessidades de fora para dentro interrompe a
continuidade do seu ser naquele momento. As amostras do mundo que a mae apresenta
de forma intrusiva ndo tém sentido para ele (DIAS, 2017). A vivéncia de satisfagao de

necessidades deve ser experimentada como se adviesse dele mesmo.
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Deste processo de comunicagdo, trocas e atendimento a necessidades
particulares daquele bebé&, decorre uma articulagdo dos "acontecimentos corporais com
determinados sentidos e registros existenciais [...] que dao a ilusdo (para o bebé) de que
ele esta criando aquilo que satisfaz as suas necessidades, redundando na proépria
experiéncia de criar” (FULGENCIO, 2016, p. 35).

Nos casos em que isso ndo se viabiliza, o que ocorre € o aparecimento desse
enrijecimento defensivo, que vem a significar que o individuo assume certo
entorpecimento perante as escolhas da propria vida, adotando essas medidas paliativas

para acessar uma pseudo vivéncia de calma, quer chamemos esse estado de "eu sem

coesao", "casos borderlines", "patologias do desvalimento", quer o batizemos de "tragos
autistas". O que passa a vigorar, a rigor, € uma interrupgdo dos seus processos de
saude, limitando a sua capacidade de estar vivo e de experimentar prazer em

estabelecer relagbes objetais significativas.

4.3.7. A fungdo mensageira da pulsao

Falamos antes de um caminho histérico e comparativo entre a metapsicologia
freudiana e a forma winnicottiana de teorizar sobre a Psicanalise. Nesse percurso
tedrico, apesar de inconteste a filiagcdo de Winnicott ao seu mestre, algumas diferengas
muito significativas passaram a ser sustentadas pelo discipulo quanto a relevancia do
ambiente no processo de constituicdo do ego, o que lhe assegurou um espago de
autonomia, inovacéo e ampliacéo teorica.

Winnicott abordou mais detidamente questdes atinentes ao amadurecimento
pessoal dos primeiros anos e em relacdo ao periodo pré-edipico - campo que ndo fora
diretamente abordado por Sigmund Freud, que se dedicou profundamente a questdes
alusivas a repressao via recalque e ao medo da castragao em varios dos seus textos.

Face a tais diferengas, alguns psicanalistas e teoricos passaram a definir Donald
Winnicott como um estudioso das relacbes ambientais, ao passo que Freud seria um
estudioso das questdes intrapsiquicas fundadas na pulsionalidade. Uma dicotomia
superficial, um pouco pueril, que n&o enriquece o debate ao suscitar cisdes inexistentes.

Seria possivel, ainda hoje, sustentar alguma forma de escuta psicanalitica que
nao considerasse absolutamente imantados os campos do intrapsiquico e do
intersubjetivo? Estariam Freud e Winnicott separados, em algum momento de sua

pratica, por um abismo tedrico incomunicavel? Pensamos que néo.
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Como tentativa de fazer uma "ponte" entre essas duas formas de teorizar, que,
conforme entendemos, jamais foram dispares, mas, sim, suplementares, pensamos em
abordar em poucas linhas um ponto essencial que pode funcionar como liga, como
objeto transicional (nem uma coisa, nem outra, mas as duas ao mesmo tempo).

Para agregar esse espaco entre as duas teorizagdes - freudiana e winnicottiana -
entendemos que se encaixa perfeitamente a ideia de fungdo mensageira da pulséo
desenvolvida por René Roussillon (2011). A rigor, aproximando-se dos pensadores da
Psicanalise que relacionam sujeito e objeto como imbricados na construgdo da
subjetividade, o autor defende a ideia de que essa fungcédo deva ser inserida no elo da
comunicacdo humana e das trocas intersubjetivas. Para ele, portanto, na proépria
configuragdo da pulsdo devem ser considerados tanto o objeto, quanto a resposta do
objeto e, assim, n&o ha como ser pensada a pulsdo sem a sua dimenséo intersubjetiva.

Nas palavras de Roussillon (2011, p. 164):

Se a abordagem intersubjetiva em psicanalise supbe uma concepcgéo
‘mensageira’ da pulsdo, ela supbe, também, que as trés formas de
representacdo pulsional concebidas por Freud - a representagdo-afeto, a
representacéo-palavra e a representagao-coisa - sejam concebidas ndo somente
em sua verséo intrapsiquica, mas também em seu valor intersubjetivo.

O vinculo primario, como sustentamos no decorrer de todo este capitulo, pode
portar falhas em sua constituicdo que acabam por repercutir na vida psiquica do
individuo de forma mais ou menos duradoura.

Face a sua relagdo com as respostas do objeto, como vimos, pode haver alguma
forma de dessubjetivacéo, desintegracdo, despersonalizagdo ou comprometimento das
relagées objetais, o que René Roussillon (2012) define como clivagem da subjetividade.

Dada a sua construgédo teodrica quanto a fungdo "mensageira" da pulséo, fica
possivel delinear a nogao de fungdo simbolizante do objeto: emitida a mensagem da
pulsdo, a interferéncia do objeto, como receptor, seja ela de forma benéfica e maleavel
ou de forma negativa, invasiva e enrijecida tera influéncia fundamental na constituicdo
do proprio "emissor" enquanto sujeito. Isso equivale a dizer que, além de integrar as
questdes do trabalho interno para a simbolizagdo (campo intrapsiquico), devem ser
agregadas a tal compreensdo a atuagdo dos objetos significativos do bebé como
agentes que possuem fungdo simbolizante ou potencialmente simbolizante para o sujeito

(campo intersubjetivo).
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Muito importante para o analista sera este ponto - a ideia de fungdo simbolizante
do objeto - e, por isso, chamamos especial atengcido para essa ideia particular que nos
instrumentaliza para refletirmos acerca da posi¢ao que ocupamos nessas transferéncias,
ja que o trabalho seguira por uma via simbolizante, muitas vezes sendo requerido um

trabalho de simbolizagao primaria.

4.3.8. A "deplecao" simbdlica

Estudando o tema da fragilidade narcisica contemporanea, Marion Minerbo
(2009) utiliza uma metafora oriunda do campo da Medicina, tomando de empréstimo o
termo deplegéo (redugdo de alguma substancia no meio celular, com prejuizo de seu
funcionamento) para falar de questdes alusivas a perda de referenciais simbdlicos na
forma de funcionamento psiquico no mundo contemporéneo. Segundo entende, o
enfrentamento da deplegdo simbdlica, equiparavel a uma anemia psiquica, aproxima o
individuo de estados de vazio existencial, marcado pelos sintomas do tédio e da apatia.

Usando tal conceito sob a 6tica da clinica psicanalitica, sua tese veicula uma
diferenciagao entre esse estado e o vivenciado nos quadros depressivos, relacionados a
perda fenomenoldgica de um objeto, diversamente do que ocorre nessa manifestagcao
sintomatica na qual o individuo "luta" contra a perda de referenciais que simbolizem seus
afetos no mundo. Minerbo propde que, em se tratando de clinica da deplecao simbdlica,
0 que se configura é uma pseudo-depressao, cujas rotas de fuga adotadas seriam as
seguintes: tentativa pela via do transbordamento pulsional (atuagbes), do
desinvestimento pulsional (as pseudo-depressbes) e por meio de comportamentos
compulsivos, ai incluidas situagcdo de adicgdes referentes a drogas em geral e, ainda,
substancias psicoativas naturais (adrenalina e endorfina), ou, ainda, novas formas de
construcao de identidade, referidas as diversas formas de “cuidados de si’. Bastante
similar, portanto, ao descrito como manifestacdes decorrentes das patologias do
desvalimento (topico 4.3.5, acima).

Ao nosso estudo interessa propriamente o desinvestimento pulsional,
caracteristica marcante dos quadros sintomaticos da apatia e do tédio.

Ja vimos, nos tdpicos anteriores, em relagcédo ao tédio-protesto e a apatia-escudo,
questdes alusivas a: simbolizacdo da auséncia para o bebé; influéncia do ambiente
quanto ao amadurecimento do ego; impossibilidade de exercicio saudavel da
agressividade e suas consequéncias nocivas ou desagregadoras; superoferta materna e
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uso de objetos de forma fusional ou protética - fatores mais pessoais em relagao aos
sintomas manifestados nesses quadros.

Uma curiosidade sobre o discurso desses analisandos, por outro lado, aponta
para o contexto social, para "o que todos da sociedade esperam de alguém com X
anos", sobre "como se apresentar em um reencontro do grupo de escola sem que
possam contar terem feito algo concreto até o presente”, "o que os outros vao achar de
alguém que passa os finais de semana trancado, vendo seriados", e outras indagagdes
nessa mesma linha, a exemplo da pergunta constante de Peter: "por que os outros tém
sucesso e eu nao?", o que indica certa invasao do imaginario, como se a sociedade
fosse uma "entidade personalizada" que oprime e, portanto, convoca em defesa o recuo.

Em sua obra Estratégias de Investigacdo em Psicanalise: desconstrugcdo e
reconstrugé&o de conhecimento, Minerbo (2000, p.67) menciona outros estudos atinentes
a possibilidade de o ambiente no qual esta imerso o sujeito funcionar como "fator
patogénico em si mesmo", mencionando autores oriundos do campo da Sociologia e da
Antropologia que trouxeram a lume esse impacto do narcisismo contemporaneo em

relagdo ao psiquismo e ao mundo interno.

Segundo Lash, o narcisismo patoldgico esta institucionalizado. O autor se apoia
em Kernberg para afirmar que o carater patolégico do narcisismo
contemporéneo envolve a idealizagdo do objeto, a constituigdo de um self
grandioso e o predominio da pulsdo de morte na desestruturacdo do mundo
interno (MINERBO, 2000, p.72).

Segundo Frosh [...] a pés-modernidade caracteriza-se por uma nova maneira de
ver, sentir e pensar em que a fragmentagdo do self e do mundo nos parece
desejavel e natural; o self jd& ndo busca um sentido para sua existéncia,
contentando-se em fruir, a cada momento, as fortes experiéncias propiciadas
pela tecnologia; o que de fato importa é a superficie das coisas, espetacular e
ruidosa (idem, p.74).

No campo da Psicanalise, Jurandir Freire Costa (1986, apud MINERBO, 2000)
discorda do carater patogénico da cultura, mas afirma que ela pode ser "fonte constante
de violéncia patologica, cujos efeitos (o0 narcisismo regenerador) se fazem sentir num
sofrimento de natureza moral e existencial, e ndo de natureza médico/psicopatoldgica.”
(p-78). Ele propde que o pensamento psicanalitico possa ser construido, tomando-se por
base a nogdo de um sujeito historicamente determinado, cujas influéncias n&o estarao
circunscritas apenas a sua familia edipiana, mas, sim, também estendidas a um tipo de
"familia socioldgica e suas variagdes histéricas", postulando que "[...] ndo se trata mais

de uma ontologia do inconsciente, mas da "vida psicologica de sujeitos historicos" (p.67).
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Neste trabalho, portanto, havemos de fazer uma ligagdo dos sintomas ora
descritos como tédio-protesto e apatia-escudo também ao tempo hipermoderno.
Pensamos que tais sintomas, além do que abordamos até o momento em termos de
uma constituicdo de ego deficitaria e precaria, indicam, igualmente, uma forma de
vivéncia psiquica que se manifesta como sinal, como grito, como alerta contra o que se
estabelece como a chamada normatividade social, contra 0 esperado nesses novos
tempos, apontando as falhas e contradigdes da chamada hipermodernidade.

Nao entendemos, de modo algum, que esse conteudo social represente a causa
originaria dessa sintomatologia - o que se depreende do quanto desenvolvido até este
ponto - mas pensamos que, dada a imersédo nesse contexto, esses individuos tendem a
um isolamento ainda maior, a um agravamento do recuo, por se sentirem oprimidos
pelos canones do desempenho e por esse imaginario de self grandioso.

A bem da verdade, alguns autores como Baudrillard (2000); Giovanetti (2010)
ressaltam que os tempos atuais traduzem uma forma de radicalizagao do individualismo.
Trata-se de um tempo marcado pelo excesso, tendo na atividade de consumir uma
forma de subjetivagcédo (sociedade de consumo), e na imagem e no espetaculo um forte
apelo (sociedade de espetaculo); além de afrouxamento nos lagos intersubjetivos diante
de novas formas de comunicacéo, o que tem sido chamado de "cultura do simulacro, em
que o hiper-real tem mais valor do que o real" (GIOVANETTI, 2010, p. 236).

Para Han (2010), se o século passado podia ser descrito como uma época
disciplinar e imunoldgica, "na qual se estabeleceu uma divisdo nitida entre dentro e fora,
amigo e inimigo ou entre proprio e estranho” (p. 8), e a eliminagdo do estranho se dava
em virtude de sua prépria alteridade, ndo podem haver duvidas de que a sociedade atual
€ regida por uma incisiva mudanga de paradigma, sendo amplamente sustentado que,
"em épocas de superabundéncia, o problema volta-se mais para a rejeicao e expulséo”
(p. 15). E para o esvaziamento de sentido, portanto.

Fala-se em sujeito hipermoderno, que abandona aquele paradigma da disciplina e
€ jogado em um campo aberto de liberdade de escolhas individuais e ndo tem
conseguido sustentar esse lugar sem penar para atender aos ditames do desempenho,
da eficiéncia e da exceléncia. Isso representa um empuxo para a sensacdo de
insuficiéncia, visto que ndo conseguir ser eficaz, excelente e ter um alto desempenho
significa, nesse universo, ndo ser nada, "ser um ninguém".

Diante de tamanhas exigéncias, abre-se um campo imenso de possibilidades de
vivéncia de desamparo e uma sensacado de impoténcia face a necessidade de se
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individualizar e de fazer face aos novos desafios da ordem do desempenho.
Tristemente, vai se constatando que "Narciso esta menos enamorado de si mesmo que
aterrorizado pelo cotidiano, pelo préprio corpo e por um ambiente social que ele
considera agressivo" (SEBASTIAN, 2004, p.39). Isso equivale a dizer que ha um preco a
se pagar por essa nova configuragdo, e isso vem se materializando sob a forma de
novos padecimentos psiquicos, sobretudo referentes ao esvaziamento, como se
ocorresse "um tempo de miséria simbdlica" (CESAR, 2015, p. 13).

Maria Rita Kehl (2009, p.23) denomina sinfoma social o que ela entende como
sintoma ou estrutura clinica que se encontra em desacordo com a normatividade social,
sendo esse sintoma social uma espécie de sinal apto a denunciar "as contradi¢gdes do
discurso do Mestre" - o discurso vigente.

Dado que a euforia se coloca como um dos imperativos do gozo desta época, os
vazios e evitagbes quanto aos mergulhos euféricos acabam por ser profundamente
dispares do quanto esperado, motivo pelo qual Pascal Bruckner (2002, p. 77) afirma que
"nos constituimos provavelmente as primeiras sociedades da histéria a tornar as
pessoas infelizes por ndo serem felizes".

Na verificagao dessa distancia abissal entre o que se deseja e o que, de fato, se
pode ter, a vida vivida € assimilada pelos analisandos do tédio-protesto e da apatia-
escudo como cansago, como impossibilidade de percorrer essa longa disténcia, do que
decorre a vontade de recuar protetivamente. Nesse preciso espago ndo simbolizavel, por
conseguinte, situamos essas duas modalidades sintomaticas como frutos que brotam
desse excesso de imaginario e dessa auséncia de sentido experimentada por muitos,
nao atribuindo, porém, a conjuntura social uma culpabilizagdo pueril como o elemento
causador da sintomatologia estudada, mas, sim, como um agravante externo de uma
vivéncia interna de dessubjetivacéo, impoténcia e fragilidade egoica.

O tédio e a apatia surgem, também, como respostas sintomaticas a essa
verificag&o, in concreto, de ndo se atingir a meta idealizada no social. Assim, em muitos
casos, ha uma rota de fuga, como se houvesse uma forma de segurar nas maos a "areia
que vai escoando na ampulheta".

Neste contexto de esvaziamento de sentido, aparecem rotineiramente na clinica
psicanalitica individuos que portam sintomas relacionados a essa vivéncia subjetiva; e
nao ha duvidas, pois, de que o analista e o analisando hdo de ser acompanhados em
suas trajetorias durante o tratamento analitico por algum tipo de consideragdo quanto a

subjetividade do tempo em que vivem.
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4.4. PENSAMENTO CLINICO

Pode ser que numa determinada época 0s psicanalistas tendessem a pensar na
saude como auséncia de disturbios psiconeuréticos, mas isso ndo é verdade
hoje em dia. Precisamos de critérios mais sutis.

Donald Winnicott, (2011b, p.9)

Em Psicanalise e Ciéncia: amigas ou parentes? Winnicott (2011e) afirma que a
Psicanalise € um termo que abarca tanto um método, quanto um corpo tedrico que se
refere ao desenvolvimento emocional do individuo humano, tratando-se de um campo
que amplia o territorio cientifico para nele incluir os fenémenos da personalidade, do
sentimento e do conflito humano.

Neste particular, cabe-nos convocar o seu conceito de psicopatologia como uma
organizagdo das defesas do individuo em razdo de um colapso ambiental. No caso
ilustrativo desse curto artigo, um homem inicia a analise porque ndo consegue se casatr,
percorrendo uma longa trilha de descobertas sobre si e elaboracbes em analise que
apontam para seu inconsciente, sua vida profunda e oculta com raizes na vida real e
imaginaria da inféncia mais precoce. Sobre esse processo, conclui Winnicott (2011) que
uma analise ndo esta restrita tdo-somente ao objetivo de cura de um sintoma, abarcando
uma nogado muito mais abrangente de construgdo de "uma personalidade de base mais
larga, mais rica em sentimentos, mais tolerante em relagdo aos outros, pois mais segura
de si mesma" (p. XVIll).

E esse o conceito que abragamos como Pensamento Clinico, o qual, segundo
entendemos, ha de vigorar como disposi¢do de animo do analista quando escuta tais
pacientes: o foco ndo sera a cura de sintomas, mas, sim, a cura enquanto cuidado
(WINNICOTT, 2011c).

Nas palavras de Thomas Ogden (2013, p.198):

[...] a tarefa analitica de ajudar o analisando a se tornar mais plenamente
humano implica facilitar as tentativas (ainda que ambivalentes) do paciente de
experimentar uma gama mais ampla (e o desempenhar) de pensamentos,
sentimentos e sensacgdes sentidos como préprios, e que ele sente terem sido
gerados no contexto de suas préprias relagdes presentes e passadas com outros
seres humanos (inclusive o analista).
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Para lidar com a sintomatologia ora estudada - do tédio-protesto e da apatia-
escudo - propomos abrir um campo de reflexdo com algumas questdes: 1) em se
tratando de analisandos marcados por questdes mais primitivas quanto a constituicdo e
integragdo egoica, como melhor escutar e atender a suas necessidades no lago
transferencial?; 2) qual deve ser a posicdo do analista quanto ao nucleo enrijecido
desses sintomas, marcado pelo protesto reiterado ou pelo escudo impeditivo do ingresso
do Outro?; 3) que manejos clinicos poderiam auxiliar a escuta desses casos?

Em sua tese de doutorado, dedicada ao estudo da transferéncia na obra de
Donald Winnicott, Ricardo Telles de Deus (2014) invoca de forma minuciosa alguns
aspectos fundamentais do tema, deixando claro que ha uma situacédo bastante diferente
em se tratando de um individuo que ja pode ser considerado uma “pessoa inteira” (whole
person) e, que, por isso, estara lidando com questdes alusivas aos seus impulsos
instintivos envolvendo relacionamentos interpessoais ja referidos ao Edipo; e, em outra
via, as escutas analiticas referentes a casos de individuos que ainda nao efetivaram
essa travessia e, que, portanto, ndo puderam acessar o estagio do concern, estando
ainda destituidos da nogao de separagao entre eu e nao-eu.

O autor diferencia, de forma bastante didatica, as variedades de transferéncia em
"casos borderline ou mesmo nos momentos ou fases psicoticas que tém lugar na analise
de pacientes neurdéticos ou de pessoas ‘normais™ (TELLES DE DEUS, 2014, p. 89)
daquelas outras hipoteses de analise classica de neurdticos em que é viavel o
aparecimento de uma neurose de transferéncia. Ressalva que, na primeira hipotese, em
que nao se pode falar de um “ego intacto” capaz de estabelecer relagbes de objeto
propriamente ditas, a transferéncia circulara sobre “necessidades egoicas” do
analisando, dada a sua fragilizada estrutura basica da personalidade em virtude de
organizagado defensiva contra agonias primitivas e impensaveis. Acentua, ainda, como
caracteristica importante desse tipo de lago transferencial o fato de que havera uma
particularidade sobre o ftempo na transferéncia e o paciente experimentara na analise,
muitas vezes pela primeira vez, aspectos relativos aos estagios mais primitivos do
amadurecimento (o presente passa a ser o passado). Por isso, devera ser concebida
uma analise modificada, com mais énfase no manejo do que na interpretagao.

Nos casos de tédio-protesto e apatia-escudo, pois, entendemos que, na escuta
analitica, devemos estar atentos as necessidades do ego ainda n&o desenvolvido, de
forma bastante distinta dos casos de neurose, em que ja ha ego integrado, nos quais o

paciente rememora experiéncias do seu passado no curso da analise, e o analista se
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posiciona transferencialmente como uma das figuras parentais do analisando. Sobre o
sujeito com aparelho psiquico "avariado", ha trabalho prévio até que se possa falar em
experiéncia de perda, desejo, falta, castracdo. Nesse sentido, Bartucci (2006, p. 75):

Assim, se é precisamente o aparelho psiquico que registra as representacdes e
seus valores significantes para o sujeito que se encontra "avariado", insistir na
experiéncia da perda, da falta, da castragao simbdlica como condigdo de desejo
e prazer, implica - na verdade - um trabalho anterior: constituir limites entre
interioridade e exterioridade, entre sujeito e objeto, entre o sujeito e o
outro. Este sim, condigéo indispensavel para que a liberdade psiquica do sujeito
ocorra.

Respondendo a primeira pergunta - como melhor escutar e atender as
necessidades dos analisandos do tédio-protesto e da apatia-escudo no lago
transferencial? -, pensamos que o analista deve estar apto a abandonar os canones de
uma psicanalise classica, adaptando-se a uma analise modificada; frear o uso da
interpretacdo para evitar a vivéncia de intrusdo por parte do analisando e o correlato
movimento reativo; assegurar no setting a possibilidade de acolher os movimentos
regressivos que acaso se apresentem como necessidade do paciente e se permitir
experimentar a relacdo de uso de objeto pelo paciente, sobrevivendo a seus ataques,
caso aparegcam do curso do processo, ja que eles representardo indicios de evolugéo
rumo a integracgao e individuagéo.

Cabe-nos pensar, entdo, na segunda pergunta: qual deve ser a posi¢do do
analista quanto ao nucleo enrijecido desses sintomas, marcado pelo protesto reiterado
ou pelo escudo impeditivo do ingresso do Outro?

Naturalmente, como esses analisandos apresentam, na superficie, a marca do
protesto, seja "grafitada" nos proprios corpos, seja encravada nos seus discursos, o
analista - embora sabendo que ha um vazio de sentido como nucleo desses sintomas -
devera, primeiramente, escutar as defesas ativas (protestos e contestagdes ao discurso
vigente) com vistas a desativa-las, assim como desarticular as resisténcias fundadas em
suposto odio a realidade, que fazem com que o sujeito se afaste de uma vida de
ligagbes. Nesse contexto, podemos nos louvar da clinica do confronto, nos termos
definidos por Figueiredo (2014), pois ndo se trata de exercitar interpretacéo
compreensiva, destinada a dar continéncia, capaz de articular fantasias e simbolizar
angustias, mas de interpretagdes interpelantes.

Nesse momento inicial em que se expressam manifestacées de desdém, critica e

protesto ao discurso do mundo adulto, deveremos oferecer uma escuta implicada e viva,
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continente para sustentar o lagco transferencial, mas que possa abarcar a acdo de
desalojar certezas do analisando - buscando encontrar inconsisténcias no discurso
fechado e/ou empobrecido, que inviabiliza ou compromete a sua insercdo na vida real.

Essas chamadas "certezas" cristalizadas, sobretudo atinentes a esquiva ao
ingresso no mundo adulto, derivam, segundo Figueiredo (2014, p.136), da fantasia
infantil de onipoténcia e, por tabela, referem-se ao "mundo pulsional indomado e aos
excessos das injungdes superegoicas mais primitivas", razao pela qual pensamos que
requerem esse previo trabalho de confrontagdo. Seriam defesas ativas a encobrir o
estado de passivagédo subjacente. Posteriormente, sim, depois de feita alguma eroséo
na "casca" reativa e de ter podido aparecer um nucleo fragmentado, dessubjetivado ou
apassivado, havera a possibilidade de adentrarmos em outro momento analitico,
vinculado ao cuidado das necessidades egoicas mais primitivas.

E muito importante, por consequéncia, pensar clinicamente a questdo dessa
sintomatologia sobre outra odtica, haja vista que, diante de tais demandas, o analista ndo
estara diante de um trabalho voltado a escutar questdes atinentes ao recalque ou ao
conflito de instancias psiquicas, envolvendo relagdes de objeto e frustragdes relativas ao
aspecto vincular, mas, sim, tera de se posicionar em uma escuta que possa fazer face a
esse vazio, a essa vivéncia da falta de sentido, dando continéncia aos seus derivados
como o entorpecimento perante as demandas da vida.

Se os sofrimentos atuais vao apontando para um excesso percebido como
invasivo, do qual é necessario se defender pela via do isolamento e da evitagao, o
trabalho analitico devera possibilitar algum acesso a simbolizagdo, agrupamento de
afetos dispersivos a algumas palavras que os traduzam, fazendo ligagao, postulando
vitalizagao, tendo por via possivel a busca da constru¢ao de sentido.

Por fim, apreciando a nossa terceira indagagado - que manejos clinicos podem
auxiliar a escuta nesses casos? - pensamos que a atencdo do analista deve estar
voltada as necessidades mais primitivas do amadurecimento egoico, e isso, por si so,
sera um bom termdémetro para a adaptacido, caso a caso, do que € apresentado em
cada analisando como sua necessidade egoica e a que se refere a sua vivéncia do
entorpecimento e do vazio.

Para tratar desse vazio, algumas premissas da psicanalise classica, tais como as
nocdes da associagcado livre + abstinéncia/neutralidade do analista + interpretacao,
aplicadas em um trinbmio, deverdo ser trocadas por um novo agrupamento deste

trinbmio entre associagéo livre + regressao + jogo, incluindo um cuidado analitico que
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possa apostar em outras vias, tais como a qualidade do encontro afetivo que se
estabelece na transferéncia, apostando na construgao winnicottiana de que é o analista
que deve estar suficientemente adaptado aos modos de subjetivacdo do analisando
(KUPPERMAN, 2008), criando um setting analitico que inclua o ritmo deste - e, nesse
caso especifico, o seu tempo.

Um dos aspectos bastante importantes no que tange a escuta desses casos
refere-se ao cuidado cirurgico que ha de permear as manifestagdes do analista, ja que,
dada a configuragdo da etiologia do sintoma com base em uma reagdo ao ambiente
intrusivo, qualquer intervencdo ou interpretacdo que possa parecer invasiva sera
recebida como quebra de um bem-estar e de uma continuidade no lago transferencial.
Teremos de experimentar o zelo e o cuidado sutil de quem lida com um ser com
contornos fragilizados, estruturalmente requerendo toques macios, suaves e delicados
como aqueles proporcionados pelos objetos transicionais.

Em O Medo do Colapso, afirma Winnicott (1994) que um dos sentimentos vividos
pelo analisando, ao ser interpretado, pode ser comparado a mesma vivéncia que ele
sente quando ocorre uma invasao ou intrusdo ambiental; ou seja, uma interrupgao da
continuidade do ser, o que justifica, portanto, cuidado redobrado no manejo de tais
casos. Para o autor, nessa forma peculiar de transferéncia analitica, ocorre uma espécie
de fusdo entre paciente e analista - este sera um “objeto subjetivamente concebido” pelo
paciente, mas também sentido como um "objeto subjetivo”, como uma parte do préprio
paciente, o que se da de forma manifestamente diferente do que ocorre na analise de
neuroticos, em que o analisando constituido como pessoa inteira tem a possibilidade de
simbolizar e usar o analista como se ele fosse uma das figuras parentais. Nos casos de
neurose, ndo havera fusdo entre analisando e analista, mas uma posi¢do do analista
como objeto objetivamente percebido (Winnicott, 1990d, p.167). E nos casos em apreco,
o analista deve oferecer a sua escuta em posicdo modificada, flexivel, algumas vezes
permitindo o ir e vir fusional com o paciente.

Ao falar de pacientes que necessitam experimentar uma regressao em analise,
Winnicott (1990a) nos ensina que eles nos trazem como uma de suas necessidades o
vivenciar de uma fase de dependéncia infantil e, por isso, o analista tera de se
posicionar, no manejo, de uma forma singular que o faga continuar bastante atento a
realidade externa, mas que, de alguma forma, também permita que se identifique com o
paciente e, eventualmente, até mesmo possa com ele se fundir temporariamente. Deve

acreditar que a parte sadia da personalidade do paciente sera uma aliada, que colabora
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inconscientemente com esse amadurecimento egoico, trazendo alguns sinais a cena
analitica de como o analista devera se comportar.

Nao se trata, portanto, de uma transferéncia nos moldes classicos, mas podera
ser experimentada pelo analisando e pelo analista como um tempo de caminhada e
transito rumo a uma potencial independéncia de um individuo recolhido, "dormente",
entorpecido, que pode vir a acessar novas formas de integragdo de si mesmo, de
personalizagdo, podendo até vir a experimentar algum prazer nas relagdes objetais com
as pessoas que o circundam.

Se ele precisar "dar dois passos para tras" ou "muitos passos para tras" em um
movimento regressivo para retomar a sua caminhada do ponto em que ela estancou em
termos de saude, o analista estara por perto, oferecendo um setting adaptado e
favoravel a que esse estagio de dependéncia absoluta possa aparecer e ser cuidado.

Este topico nos faz refletir, sobretudo, quanto a posicao do analista, que ha de ser
concebida em termos de maleabilidade, como presenga que contém, metaboliza,
confronta e desaloja quando necessario, interpreta muito cautelosamente e também
sustenta regressdes para que o analisando possa simbolizar afetos ndo representados,
trilhar um percurso na sua histéria de vida, e reconta-la, acessando outras possibilidades
de significado sobre o que viveu e o0 que vive.

No pequeno dialogo que abre o topico 4.3.1 deste capitulo, extraido da historia de
Peter Pan, ele descreve os Meninos Perdidos como criangas que "caem" do carrinho de
bebé e ninguém reclama por elas em sete dias. Como vimos, apesar de supostamente
cuidados por suas maes vigilantes e atentas, as quais certamente ndo deixariam esses
filnos cairem literalmente dos seus carrinhos, esses meninos experimentam, sim, essa
sensagédo de cair, por ndo serem atendidos em suas necessidades como sujeitos. A
continuagao do dialogo fala de uma fuga para a Terra do Nunca, de um recuo como a
defesa escolhida para enfrentar a falta desse olhar singular. Diz Peter Pan: "mas a gente
€ um pouco sO". Em seguida, ja fugindo dessa soliddao mediante a construgdo de uma
realidade inventada, acrescenta: "ja que n&o posso ser nada de importante, algum de
vocés gostaria de me fazer uma magica?" (KILEY, 1983, p.92). Um triste recuo, seguido
da distragéo de "fazer uma magica", tdo conhecidos dos pacientes do tédio-protesto e da
apatia-escudo.

Exatamente nesse ponto de recuo e fuga havemos de trabalhar, dentro da ética
psicanalitica da cura enquanto cuidado.
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4.5. Aproximacgdes e diferencas entre as modalidades de tédio e apatia

Ja relatamos neste capitulo os delineamentos mais especificos quanto ao tédio-
protesto e a apatia-escudo. Pensamos entdo ser importante realgar alguns pontos em
comum entre as modalidades de tédio e apatia, para, em contraste, apds toda a
exposicao feita, revelarmos as diferenciagdes significativas que fazem com que tais
formas sintomaticas, apesar de derivadas de um tronco comum, possam receber de noés,
analistas, o tratamento e a escuta especial e singularizada que merecem — isso desde
que identificadas e circunscritas em campo proprio.

No que atine as aproximagdes e semelhangas, explicitamos ao longo deste
trabalho que em todas as modalidades de tédio e apatia descritas ha: interrup¢caéo dos
processos de saude, escoamento da vontade de viver e desinvestimento no aspecto
prazeroso da vida ("anorexia de viver"), além de empobrecimento do ego.

Todas elas, igualmente, podem ser qualificadas como adoecimentos psiquicos
por passivacao, como interrupcdes de processos de saude que ocorrem de forma ainda
mais incisiva e radical em casos clinicos nos quais algumas areas do psiquismo, como
forma de defesa, “morrem, ou melhor, deixam-se morrer” (FIGUEIREDO e COELHO JR.,
2018, p.15). Nesses adoecimentos, como esclarecemos no Capitulo 1, as angustias n&o
chegam a se formar e alguma sobrevivéncia acaba sendo obtida pela via de estados de
semimorte psiquica, pela via da agonia, o que aparece de forma costumeira na escuta
dos analisandos do tédio e da apatia.

Sao, porém, as suas diferencas que nos fizeram pensar mais profundamente, a
partir de uma lacuna no campo tedrico-clinico, em acessar novas formas de escuta do
siléncio, do inaudivel, do material em clandestinidade, ponto que ha de ser cada vez
mais discutido, analisado, debatido e metabolizado por profissionais que atendem tais
casos clinicos, para trazer algum substrato a partir de tais diferenciagdes.

Cabe também deixar bastante claro que tais diferenciacbes tém carater
instrumental e ndo devem ser consideradas totalizantes ou extremadas no sentido de
fazer corresponder a cada caso clinico apenas uma das modalidades de tédio e de
apatia, ou s6 uma das diades discriminadas.

Logicamente, pautando-se a escuta psicanalitica na singularidade de cada
individuo, ha de vigorar a ideia de que tais manifestacées podem ser suplementares,
sucessivas ou exclusivas. Equivale a dizer que um analisando que apresenta, a

principio, as evidéncias da sintomatologia do tedio-branco e da apatia-desligamento,
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pode apresentar, posteriormente, indicios de um trauma precoce em sentido estrito que
tragam a cena analitica manifestacbes do tédio-defesa e da apatia-desligamento e
requeiram um manejo préprio do trabalho de escuta do traumatico. Da mesma forma, um
adolescente que se recusa a ingressar na vida adulta, como se estivesse posicionado
em reagdo a intrusdo e que nos faria supor os sintomas do tédio-protesto e da apatia-
escudo, pode apresentar um nucleo mortifero mais vertical e profundo que nos remeta a
sintomatologia do tédio-branco e das questdes existenciais sobre o continuar a viver.

Com efeito, a predominéncia de determinada manifestagdo sintomatica em certo
periodo ndo indica que essas classificagdes sejam limitantes ou exclusivistas, mas, ao
contrario, postulamos que essas diferenciacbes possam trazer uma compreensio mais
ampla do que aparece na clinica psicanalitica ao longo do tempo, para que tais sintomas
sejam cuidados acaso aparegam de forma isolada, em conjunto ou em sucessao.

Apds o0 nosso percurso até este ponto, podemos apontar tais diferencas,
mencionando, de forma esquematica: 1) as motivagdes da formagéo sintomatica; 2) os
mecanismos de defesa; 3) o narcisismo e a questdo da pulsdo de morte; 4) o
empobrecimento do ego e 5) a intensidade da passivagao/ativacédo e a adaptagédo ao
ambiente. As distingbes alusivas ao Eu-pele, segundo Didier Anzieu, ja foram
detidamente descritas acima em topicos comparativos préprios.

Quanto as motivagées da formagédo sintomatica, vimos que a dupla do tédio-
defesa e da apatia-adaptativa funda-se na ideia de trauma em sentido mais estrito; ja a
do tédio-branco/apatia-desligamento, na nogao de abandono ou desamparo face a
vivéncia prolongada de auséncias dos entes cuidadores; por fim, com origem também
diversa, a diade tédio-protesto/apatia-escudo decorre do excesso de oferta maternante
que traz a cena inicial, em tempos precoces, um bebé em reacado a intrusdo e sem
capacidades elaborativas para lidar criativamente com o vazio.

Se no tédio-defesa/apatia-adaptativa ha uma ideia de trauma como susto,
seguida de uma passivagdo por uma via neutralizante, adaptativa e evitativa quanto a
formagdo de relagbes objetais potentes e genuinas, no tédio-branco e na apatia-
desligamento, por sua vez, o ponto originario da constelagdo sintomatica diz respeito a
uma vivéncia mais estendida no tempo, caracterizada como uma experimentacao de
abandono ou desamparo superior a capacidade do bebé. Nao se trata apenas de um
evento doloroso e impactante que pega o bebé desprevenido e incapaz de assimila-lo,
mas, sim, de uma vivéncia prolongada e penosa, que conecta diversos eventos ligados

entre si e que se afigura além de suas capacidades psiquicas de representagéo e
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elaboracao; experiéncia vertida para a ordem do indizivel, daquilo que é impregnado no
seu corpo e no seu psiquismo de forma silenciosa.

Ja no tédio-protesto e na apatia-escudo, o bebé teve a vivéncia da intrusdo, por
ter sido tratado como um objeto a confirmar a eficiéncia da m&e em termos de sua
prontiddo e agilidade. Ndo ha um bebé "cuidado" como um sujeito unico, em sua
singularidade. Esse abandono, porém, &€ escamoteado pela suposta devogdo da mée
narcisica e eficaz. Ele € envolto pela mé&e-polvo, experimenta esse excesso como
invasdo e se sente desconectado de si. Como ndo pode alcangar o que Winnicott
(2011d) chama de aquisicdo do "eu sou" e experimentar os espagos vazios como
espacos potenciais de criatividade, ele recua, esconde-se, encolhe, mas o faz de forma
entorpecida, usando mecanismos tranquilizadores. A motivagao sintomatica, portanto,
deriva do excesso materno ou dos entes cuidadores, que néo lhe permitem lancar-se ao
mundo de modo autbnomo e esperangoso, restando-lhe a via da passivagéo.

No que tange aos mecanismos de defesa, segundo ponto de diferenga entre as
modalidades, como Vvisto, no tédio-defesa e apatia-adaptativa as defesas mais
marcantes sao a cisdo psiquica, a adaptagdo e as chamadas defesas paradoxais. No
tédio-branco e apatia-desligamento, a defesa se faz pela critica, pela letargia, pela
inércia e pelo desinvestimento macico nas coisas do mundo. No tédio-protesto e na
apatia-escudo, os individuos recorrem a solugcdes autocalmantes e ao entorpecimento,
usando formas precarias de estimulagdes sensoriais e motoras para atingir uma vivéncia
de calma (COSTA, 2008). Como tentativas de defesa quase desesperadas contra uma
sensagao de intrusdo do préprio ego, estariam justificadas as adesdes aos filmes,
seriados e personagens, além das drogas, da promiscuidade, dos objetos de adi¢ao e
das atuagoes estridentes, para o fim de sentirem algo como proprio.

Pensando como terceiro ponto distintivo a questdo do narcisismo e da pulséo de
morte, e partindo das diferenciag¢des feitas por André Green (1988) quanto ao narcisismo
do UM (narcisismo de vida) e o narcisismo do ZERO (narcisismo de morte), podemos
destacar que, no tédio-defesa e na apatia-adaptativa, estamos falando em narcisismo do
Um e o sujeito tendera a reduzir todas as suas tensdes a si mesmo, atuando sua
agressividade ou indiferengca contra os objetos externos e empreendendo uma luta
continua contra a alteridade. A sua pulsdo de destruigdo estara langada para fora, e as
relacbes objetais perdem poténcia, ficam desinvestidas e, quando obrigatoriamente
vivenciadas (face a vinculos de trabalho ou lagos familiares), trazem a impresséao de

serem inverossimeis ou sem colorido vital. Em termos winnicottianos, a motilidade nao
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se desenvolve a partir do centro, mas a partir do corpo; por isso, o nucleo fica oculto e
nao resta lugar para o aparecimento do verdadeiro self. Surge o falso self como medida
defensiva, impedindo a espontaneidade.

No tédio-branco/apatia-desligamento, por sua vez, a hipétese é de narcisismo do
ZERO. O desligamento dos objetos é a forga predominante, mas as pulsdes destrutivas
se voltam também contra o ego do sujeito, que se aproxima da inércia e da
desvitalizagédo psiquica. Ha casos em que fica bastante dificil localizar algum fio de vida
face a essa tanatizagcdo do narcisismo de morte que vai se alastrando por esses
psiquismos, sendo desafiante, e muitas vezes, desanimador tentar vitalizar a cena
analitica nessas situagdes extremadas.

Nos casos de tédio-protesto e apatia-escudo, ha igualmente um certo tipo de
fechamento narcisico desses pacientes, mas € como se a luta fosse empreendida para
acessar os contornos do préprio self, havendo ainda uma jornada prévia para que
possam vir a experimentar a condicdo de serem UM. Ha certo desconhecimento de si
mesmos como individuos singulares e desejantes, pois sempre se sentiram "misturados”
ao meio ou em estado confusional ou fusional com aqueles que deles cuidaram. Como
ha motilidade como reacdo a infrusdo, o individuo ndo se langa no mundo
espontaneamente e busca a quietude como forma de experimentar a existéncia
individual. Nao tendo a oportunidade de experimentar a motilidade como uma forga de
expansdo do seu interior e de sua curiosidade em relagdo ao mundo, em razado de um
ambiente que veda as possibilidades de gesto espontaneo, esse individuo dara passos
para tras em maior ou menor grau. Nesses casos, portanto, desinveste nas coisas do
mundo por defesa quanto a intrusdo, buscando uma vivéncia de entorpecimento e recuo.
Aproxima-se da pulsao de morte pela via do desligamento entorpecido e do alheamento.

Em relacdo ao empobrecimento do ego, quarto ponto distintivo, no tédio-
defesa/apatia-adaptativa, ele deriva do choque que gera a cis&o psiquica entre o evento
que causou o trauma e o resto do psiquismo. Como tal cisdo se encontra submetida a
compulsao a repeticdo, o ego que se constitui em um falso self adaptado as exigéncias
do meio acaba por empobrecer em suas qualidades de espontaneidade e criatividade,
dada a constante luta que trava quanto ao retorno do clivado. Os processos de
neutralizagdo psiquica para evitar a reexperimentagcdo do trauma deixam como rastro
um ego enfraquecido em poténcia quanto as suas relagdes objetais e aos seus
processos de saude. O sujeito deixa de sentir o estado traumatico, mas amputa partes

de si, descentra-se de si mesmo.
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No tédio-branco/apatia-desligamento, ha empobrecimento do ego de formas
distintas a depender das patologias a que se referem: nos casos de melancolias e
depressdes mais profundas e crbnicas, da-se a identificagdo com o objeto perdido, que,
por isso, acaba por suscitar um enfraquecimento do ego do individuo. Nos casos do tipo
borderline, ha uma constricdo do eu a um campo tao restrito e entrincheirado que restam
comprometidos os investimentos mais elementares nas "coisas do mundo", sendo
marcantes a inatividade e a existéncia de um ego impotente e acuado.

No tédio-protesto e na apatia-escudo, o empobrecimento ocorre pela via do
recuo, da retirada das relagdes afetivas, das relagdes de trabalho e até mesmo de lazer,
trocadas por medidas autocalmantes, apenas aplacadoras da superficie.

Quanto a intensidade da passivagao, nao ha duvidas de que no tédio-branco e na
apatia-desligamento ela é mais profunda e mais impeditiva do movimento e do
investimento pelo individuo no mundo e nas pessoas. Ha um desligamento dos objetos
em um carater mais proximo da morte psiquica; estamos diante, pois, de individuos
pouco adaptados ao mundo e aos relacionamentos intersubjetivos, que montam uma
série de defesas da ordem do isolamento e da separacdo das suas vidas do mundo
circundante, evitando experimentar algum tipo de dependéncia.

No tédio-defesa e na apatia-adaptativa ha uma menor profundidade do
desligamento, porquanto a adaptagcdo via mimetismo faz com que o individuo faga
conexdes objetais, ainda que de modo ndo esponténeo e n&o potente, mas, de alguma
forma, encontra-se menos entregue a inércia psiquica do que nos quadros de téedio-
branco e apatia-desligamento. Aqui, ha uma adaptagéo digna de nota ao esperado pelo
ambiente, trazendo a cena a nogao de falso self e personalidades as if. Nesses casos,
ha ainda, além da passivagao, algumas defesas ativas, tais como a neutralizagdo e as
defesas paradoxais, para impedir o retorno do material clivado. Had uma montagem
defensiva que age ativamente contra tal retorno para evitar a retraumatizagao.

Em relacdo ao tédio-protesto e a apatia-escudo, ao lado da passivacao pela via
do recuo e do recolhimento desses individuos quanto a rivalidade falica e quanto ao
ingresso na vida adulta, ha a ativacdo de defesas em virtude da nocé&o de reagao a
intrusdo. Estamos lidando, nessas situagcdes, com individuos que traduzem certa
contestagao a ideia de adaptacédo, trazendo como subtexto do seu sintoma algo como
"nao vou me adaptar" — trata-se de um protesto que poderia ter a face de rebeldia, mas
que se expressa esvaziado, dormente e entorpecido.

Pensar nessas diferengas nos auxilia nessa escuta tdo peculiar e complexa.
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CAPITULO 5: PARTES SILENTES DO PSIQUISMO

Eu quero fazer siléncio
Um siléncio tdo doente
Do vizinho reclamar

E chamar policia e médico
E o sindico do meu tédio
Pedindo para eu cantar

Chico Buarque'®

Nos capitulos anteriores, convidamos o leitor a apreciar a questdo do tédio e da
apatia em seus mais variados angulos, percorrendo uma trilha iniciada com a exposigao
histérica do pensamento humano acerca de tais vivéncias.

Propusemos que o tédio e a apatia tém contornos préprios e que se diferenciam
do conceito freudiano de melancolia, apesar de algumas aproximagdes de suas
exteriorizagdes em certos casos clinicos. Defendemos que ambos sdo sintomas, pois
geram limitagbes ou interrupgdes dos processos de saude, comprometendo ou
reduzindo a capacidade do individuo de "vivenciar o estar vivo enquanto ser humano"
(OGDEN, 2013, p.34), no ambito do sentir, do formular um senso de si, do relacionar-se
afetivamente com outras pessoas, de unir afetos as palavras e, por conseguinte, de
manter relagbes objetais genuinas. Essa limitagdo da capacidade de estar vivo
compromete as vias oniricas, 0os processos de réverie, a capacidade de brincar, imaginar
e usar simbolos verbais e ndo verbais para criar e representar a propria experiéncia.

Além de apontarmos um elemento diferenciador entre tédio e apatia, passamos a
incluir uma visdo sobre a figura do analista, em seus aspectos contratransferenciais, na
escuta desses casos clinicos. Questionamos, entdo: o que esses analisandos suscitam
ao projetarem no analista seus afetos de desvitalizagdo, anestesia, "anorexia de viver",
enfado, critica ao discurso vigente, desmotivagao, tédio, apatia e estagnagao?

Trouxemos a luz o impacto dessa sintomatologia no analista, que se sente,
nesses casos, mortalmente tocado (PONTALIS, 2005), vivenciando certa impoténcia
motora e uma incOmoda sensagao de congelamento da propria vitalidade da relagéo

transferencial. A patologia do vazio do analisando espraia-se na cena analitica e, como

'® In: Agora Falando Sério. Disponivel em: <https://www.letras.mus.br/chico-buarque/85834/>. Acesso em:
16 fev. 2018.
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analistas, ndo estaremos imunes ao que corre por tras desse fendbmeno, devendo nos
conectar com a ideia de usar manejos que visem a transformar o que se encontra esteéril,
asseéptico e sem possibilidade de incluséo do prazer, do humor e do jogo.

Segundo os ensinamentos de Pontalis (2005), destacamos ser corriqueiro que,
nesses atendimentos, surja na cena analitica um desejo de fazer o outro nascer para si
mesmo, devendo ser reconhecido, como uma etapa preliminar para tanto, o que se
manifesta como fratura traumatica, como auséncia ou cComo excesso.

Nos capitulos que se seguiram a tais nog¢des de carater introdutério, voltamos a
nossa analise a tipos diversos de manifestacdo do tédio e da apatia na clinica
psicanalitica, dando nome e sobrenome a trés modalidades bastante distintas. Deixamos
claro, entdo, que tal forma de classificacdo n&o se prestava ao mero afa de nomeacgao e
catalogagao, mas, sim, a uma tentativa de encontrar caminhos clinicos.

Por que distinguir, afinal, tais modalidades de tédio e apatia? Qual a relevancia
em classifica-las e diferencia-las? Como ja ressalvado, a grande chave para tal resposta
consistiu na necessidade de articular diferentes modalidades de escuta de cada um
desses grupos de analisandos. Pensamos que ha vantagens em fazer tais distingbes
descritivas e conceituais para tentar fundamentar um pensamento clinico, criando um
arcabouco tedrico com base em certos modelos que nos auxiliem diante de dificuldades
técnicas que os pacientes nos trazem dia a dia, sobretudo em termos de simbolizagao
primaria dos seus afetos e do seu sofrimento mais profundo e silenciado.

A rigor, poderiamos distinguir tais sintomas até reduzi-los a uma apatia ou a um
tédio singular, de cada paciente citado neste trabalho, de Jo&o, de Fernando, de Peter.

Criamos, com os agrupamentos propostos, uma "geografia para pensar" sobre um
quadro de adoecimentos nao-neuroticos, marcados pelo silenciamento do psiquismo e o
consequente empobrecimento egoico decorrente dessas patologias por passivagao.
Esse critério nos pareceu produtivo face as saidas clinicas encontradas no curso da
pesquisa, que nos permitiram enfocar os diferentes manejos de tais casos.

E de fato relevante falar do tédio, da apatia, do vazio e das partes silentes do
psiquismo de nossos analisandos. Se, em nossas posi¢cdes de analistas, lidamos
cotidianamente com esse deserto simbolico, cabe-nos pesquisar e debater sobre essa
tematica do ponto de vista tedrico e, sobretudo, clinico, para tentar preencher lacunas
quanto ao manejo desses padecimentos na clinica psicanalitica. Nesta dissertagao,
esteve presente o objetivo de aprofundar o tema, afastar o nosso siléncio sobre o tédio e
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a apatia e tentar construir alguma forma de compreensao sobre essas agonias psiquicas
que nos atingem diretamente no exercicio de nossa pratica clinica.

Neste capitulo, formulamos, primeiramente, algumas questdes acerca das formas
de silenciamento e mutismo mencionadas nesta dissertagdo, as quais acometem certos
psiquismos como um mecanismo de defesa passiva bastante primitivo para lidar com a
fratura traumatica, com o abandono e com o excesso. Em seguida, passamos a abordar
0 que entendemos como progressos e novas perspectivas da psicanalise quanto aos

casos clinicos marcados por essa sintomatologia.

5.1. "Voz escondida", "Sindrome de Resignacgao" e "Sindrome de Peter Pan"

Ora, o que fazer quando a palavra falta, quando ela ressoa no
vazio e ndo tem conexdo com a vida emocional que nunca antes
foi traduzida em linguagem simbdlica?

Figueiredo e Candi (2015, p.18)

Como vimos nos capitulos anteriores, individuos que tiveram seus psiquismos
marcados pelo trauma em sentido estrito, pelo abandono prolongado e pelo excesso de
presenca dos entes primordiais, precisaram recorrer a defesas primitivas face a eventos
de forte impacto em suas constituicbes psiquicas em tempos bastante precoces.

Ha, como destacamos, diversas denominagdes propostas pelos mais variados
autores que se dedicaram a tematica (pacientes dificeis, da clinica do vazio, de dificil
acesso, do desvalimento, neuroses narcisicas, patologias narcisico-identitarias). A
caracteristica comum dessas situagdes diz respeito ao fato de se referirem a um tempo
anterior ao campo da linguagem, sendo marcantes os afetos sem contorno pela palavra
ou, ainda mais verticalmente, de vivéncias sem qualquer forma de representagao.

Cintra (2017, p. 18) destaca a “passividade radical” desse periodo como o estado
do neonato que o obriga a viver passivamente tanto o que o ambiente pode |lhe oferecer
como “o que nao pode lhe oferecer’, dada a sua capacidade sensorio-motora
subdesenvolvida e ainda incapaz de trabalhar simbolicamente o vivido.

Nos casos apreciados nesta dissertacido, ha certa violéncia primordial e o tanatico
se apresenta como heranga de um mau acolhimento desses individuos em seus tempos

iniciais, seja em virtude de um evento que gerou grave coOmogao em seus psiquismos
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(nos casos de tédio-defesa e apatia-adaptativa), seja em razdo de uma auséncia
distendida da acdo maternante adequada ou da experimentagdo agonizante de
abandono (nas hipoteses de tedio-branco e apatia-desligamento), seja, em um terceiro
plano, em fungcdo de um excesso de maternagem e/ou da experiéncia de invasdo dos
entes cuidadores e a consequente reacido a intrusdo por parte do individuo ainda bebé
(nos casos de tédio-protesto e apatia-escudo).

Vimos no caso clinico de Jodo (Capitulo 2) que o afastamento de seu pai do
nucleo familiar foi por ele experimentado como um abandono fatidico que deixou rastros
de passivagédo ao longo de toda a sua historia. No caso de Fernando (Capitulo 3), o
"branco” anunciado na primeira sessdo trouxe ao setting analitico uma laboriosa
atividade de construcdo, delicada e sutil, para fazer face a imensa sensacao de vazio e
falta de sentido que ele sempre carregara. Quanto a Peter (Capitulo 4), a posicéo de
recuo fundada em sua escolha de viver "fora da cena", esperando um dia ser
selecionado por seus grandes talentos escondidos, revelava um psiquismo em constante
reacao a intrusao, protestando em silencioso combate, fora da arena da vida.

Podemos pensar em uma forma de tanatizacdo do psiquismo desses individuos
nessa tendéncia ou solugdo claudicante de se manterem regidos pelo primitivo e pelo
arcaico, como se houvesse o eco constante de um psiquismo ressentido por nao ter tido
meios de decodificar uma experiéncia avassaladora por demais, por algo que né&o
ocorreu (e deveria ter ocorrido), ou por ndo terem sido eles olhados, desejados e
admirados como sujeitos singulares, mas apenas como superficies para a projecéo dos
anseios dos entes paternos.

Houve, de alguma forma, a vivéncia do catastréfico em uma relagao violenta e/ou
desumanizadora, e esses psiquismos em desenvolvimento foram atingidos duramente
por um acontecimento avassalador e mortifero. Como consequéncia, comprometeu-se a
percepcao desses individuos dos seus novos vinculos como confiaveis, corrompendo-se
algo da ordem da esperanga no viver e no vincular-se a outras pessoas.

O que faria com que partes do psiquismo silenciassem? Com que tipo de
"mutismo psiquico" nos confrontamos nos casos de tédio e apatia?

O filme iraniano Escondi Minha Voz, recentemente adaptado do romance de
Parinoush Saniee (2017), trata dessa tematica referente ao traumatico envolvendo uma
pequena crianga em sua familia. A autora traz a lume a ideia de mutismo, de siléncio, de
desligamento das relagdes objetais por um individuo que sofreu o impacto de n&o poder
ser acolhido como sujeito. O personagem principal (Shahab), com apenas quatro anos,
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nao emite nenhuma palavra, apesar de ser saudavel e ter a garantia dos meédicos de
que nada o impede de falar. Seu irmdo mais velho € escolhido pelo pai como um
promissor talento nos estudos, com vocacao para ser sempre o primeiro da classe e o
preferido da familia; sua irm& mais nova € espontanea, leve e desinibida. Ele, por sua
vez, é chamado de "tonto" pelos membros da familia, tios e primos e ndo entende, a
principio, que essa palavra tem alguma conotagdo pejorativa, submetendo-se a
situacdes vexatoérias para divertir o seu primo, que emite ordens por ele cumpridas sem
qualquer suspeita de que esta sendo humilhado. Ha uma ruptura de tal estado
inofensivo e pueril apés um evento no qual a mae o defende de uma situagdo de
subjugo e humilhacéo, gritando a altos brados que ele "n&o € um retardado”, momento
no qual a palavra "tonto" se converte em algo que fratura a sua inocéncia, rouba a sua
infancia, destrdi a sua crenga no primo, na familia e no Bem. Ele emudece. Silencia.

O livro da psicologa iraniana aborda, na voz oculta do narrador-menino, a
incomunicabilidade com seu ambiente familiar e a dor do ndo reconhecimento. Como
medida de defesa, Shahab comecga a dialogar com dois personagens imaginarios,
deixando a familia consternada com a sua mudez por anos. Com a chegada de sua avo,
ele passa a construir um espaco psiquico para viver, mas apenas comecga a se autorizar
a falar muito tempo depois, quando vai encontrando, na via das palavras escritas, uma
forma de elaborar as experiéncias de dor e sofrimento por ele experimentadas.

Pensando no analisando Joéo, citado no segundo capitulo, e no efeito traumatico
da partida do seu pai em cotejo com o evento narrado nesse romance, depreendemos
que, nos casos de tédio-defesa e apatia-adaptativa, as partes silenciadas do psiquismo
emudecem por impossibilidade de enfrentamento de algo que transborda, inunda,
invade, ndo consegue fazer ligagdo ao psiquismo integrado. Muitos desses individuos
enfrentaram uma vivéncia avassaladora por demais, da ordem do indizivel, do indigerivel
e do nao metabolizavel, um tipo de dor que remanesce em estado bruto.

Segundo Figueiredo (2002), no momento inicial da diferenciagdo entre o individuo
e seu ambiente, a “imitacédo passiva” € a primeira forma que o organismo adota para se
constituir e se defender (antes mesmo de langcar m&o da onipoténcia alucinatéria). Por
isso, quando forgas brutas se abatem sobre o organismo despreparado, a reacéo inicial
do individuo é de apassivar-se e, em seguida, "assemelhando-se a estas forgas [...]
identificar-se com o que o tenciona, pressiona e ataca". Isso ocorre como uma forma

primitiva de adaptagao pela via da incorporagdo do ambiente hostil, passando ele a ser
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uma parte do individuo, que carregara, por isso, uma pseudo-vitalidade, resumida como
"de n&o-vida, de n&do-realidade, de vazio, de ndo-nascimento” (p. 915).

A sobrevivéncia arquitetada demanda sacrificios tdo caros - o empobrecimento do
eu e a fragmentagédo do ser - que a parte mais viva resta anestesiada e desvitalizada.
Esse individuo de "voz escondida" pode usar o processo analitico como espaco para
simbolizagdo primaria desse emudecimento, assim como, no romance de Parinoush
Saniee, possibilitou a avé de Shahab, em sua relagéo intersubjetiva com o menino. Ele
podera narrar a sua histéria em analise e encontrar uma via para simbolizar aquilo que
foi vivido historicamente de forma neutralizada, dessensibilizada ou traumatica.

Nas hipbéteses de tédio-branco e apatia-desligamento, trouxemos a cena
situacdes ainda mais mortiferas de psiquismos oscilantes entre o viver e o morrer, entre
o vitalizar-se e o entregar-se a desvitalizagao total. Nesses casos, a auséncia dos entes
primordiais ndo pbde ser integrada como algo toleravel e assimilavel, deixando marcas
profundas no psiquismo desses sujeitos sob a forma de uma agonia impensavel e
indescritivel, experimentada na cena analitica como a presenca do mortifero em estado
quase palpavel. Fernando trazia constantemente essa vivéncia a analise (Capitulo 3),
demonstrando ser muito fragil o fio que o conectava ao desejo de continuar a viver.
Apassivado, silenciado, acuado, sem potencialidade de investir em coisas do mundo e
em pessoas proximas ou distantes, desligando-se aos poucos.

No que tange a casos marcados por essa forma extrema de passivagao e esse
siléncio mais cortante, vertical e profundo, foi recentemente publicado um artigo acerca
do enigmatico caso clinico de Sophie (PRESSLY, 2017). Trata-se de uma menina de 9
anos de idade que vive em estado vegetativo ha vinte meses, e cujo quadro vem sendo
enquadrado como "Sindrome da Resignagao”, uma doenga considerada misteriosa e
circunscrita a Suécia. Sophie depende de uma cadeira de rodas e parece estar sem
vida. Tem cabelos brilhantes como os de uma crianga saudavel, mas usa fraldas e uma
sonda gastrica para se alimentar ha quase dois anos. Nao fala, ndo anda e vive com sua
familia em um campo de refugiados na Suécia desde 2015. Segundo relatos, a menina
teria ficado inerte apds presenciar uma cena de violéncia em que seus pais foram
retirados de um carro quando saiam da Unido Soviética e espancados por homens em
uniformes policiais. Seu pai fora levado por esses homens, e Sophie passou por dias de
desespero até que ele retornasse. Ao chegarem a Suécia, trés meses depois, a familia
foi detida pela policia, e o quadro de passivagdo e desligamento de Sophie foi se
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agravando rapidamente. Em audiéncia na qual a menina esteve presente, a familia teve
negado o pedido de asilo, e Sophie parou de falar, andar e comer.

Segundo a médica Elisabeth Hulcrantz (PRESSLY, 2017), é como se tais
criangas simplesmente "desligassem" partes do cérebro. Estudos recentes apontam que
condicdes parecidas com aquelas detectadas nesta Sindrome foram observadas antes,
"entre sobreviventes de campos de concentragdo nazistas, por exemplo” (Idem)"’.

Apesar de ainda nao estar claro o mecanismo nem a razao de tal adoecimento,
os sintomas vém sendo compreendidos como a exteriorizacdo de um abandono vivido
como devastador, quando a crianga chega a seguinte conclusao: "minha mée néo pode
tomar conta de mim". E a consolidagdo de um desamparo central, macico, sem saida. A
crianga perde totalmente a esperanca por sentir que ndo ha mais a quem recorrer.

Nos casos de tédio-branco e apatia-desligamento, esse mesmo quadro de
desamparo central aparece na cena analitica. Ha certa descrenga por parte desses
analisandos de que alguém, em algum lugar, possa fazer algo para restituir-lhes a
esperanga, o que nos faz acessar como subtexto esta mesma ideia: "nao puderam tomar
conta de mim". A critica ao mundo externo, no qual ndo se pode confiar, 0 escoamento
da vontade de viver e o desinvestimento no aspecto prazeroso da vida parecem derivar
de um abandono além do que seria suportavel.

Em relacdo a meninas como Sophie, que padecem da chamada "Sindrome da
Resignacao"”, assim declararam os profissionais incumbidos desses cuidados, que vém
lidando mais diretamente com esse narcisismo de morte extremado, conforme Pressly
(2017, s/p):

Brincamos por elas até que possam brincar sozinhas. Dangamos e ouvimos
muita musica. Queremos despertar seus sentidos. Colocamos um pouco de
refrigerante em suas bocas para que provem algo doce. As que estdo sendo
alimentadas por sonda, a gente coloca na cozinha para sentirem cheiro de
comida", explica Ogren [um dos cuidadores citado no artigo referido]. “Temos a
expectativa de que elas queiram viver e sabemos que suas habilidades ainda
estdo ali, mas as criangas se esqueceram delas ou nao conseguem mais usa-

las. Vivemos pelas criancas até que elas consigam viver por si proprias”,
acrescenta (grifos nossos).

Este depoimento fala em inserir a brincadeira, o humor, o despertar dos sentidos,
em oferecer "algo doce" para que tais pacientes possam rememorar que tém habilidades

" Na Suécia, esse padecimento das criangas apaticas foi reportado pela primeira vez nos anos 1990,
sendo registrados mais de 400 casos no biénio 2003-05, tornando-se uma questdo politica, dado o
numero alto de imigracédo naquele pais (quase 15% da populagéo é imigrante).
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e expectativas que podem indicar um sentido para desejarem viver. Muito significativa,
nesse particular, a frase "vivemos pelas criangas até que elas consigam viver por si
préprias". Ela traduz a ideia desenvolvida no Pensamento Clinico do Capitulo 3 quanto a
necessidade da revitalizagdo de tais analisandos a partir da propria cena analitica.

Em relagcdo ao tédio-protesto e a apatia-escudo, cabe dizer que ja havia sido
descrita, desde a década de 1980, uma forma de subjetivacdo denominada "Sindrome
de Peter Pan", bastante aproximada desse tipo de manifestagao sintomatica.

Foram aqui destacadas, porém, diversas especificidades quanto a etiologia
destes quadros particulares de tédio e apatia que merecem atencido e cuidado
especifico, sobretudo porque pensamos serem mais profundas as causas e motivagdes
desse recuo subjetivo. Antes, a descricido fazia predominar a frivolidade e a falta de
limites desses individuos; hoje, entendemos que se trata de um quadro defensivo, de
uma montagem protetiva para o enfrentamento do excesso de oferta maternante, aliado
a dificuldade de se relacionarem com o mundo adulto.

Dan Kiley (1983), psicologo norte-americano, comegou a falar nessa forma
sintomatica de estar no mundo, tratando a "Sindrome de Peter Pan" como um adiamento
da tomada de decisdes relevantes como forma de n&o assumir as responsabilidades da
vida adulta. Fundou sua tese em certas exteriorizagcbes mais marcantes: 1)
irresponsabilidade, decorrente de uma educacao permissiva, sem limites e puni¢cdes por
parte dos pais, gerando um individuo procrastinador, que evita implicagdes e
responsabilidades. O prazer seria um direito de tais individuos e ndo o fruto de uma
busca ou de um esforgo; por isso ndo procuram ativamente uma forma de produzir e
trabalhar, esperando que alguém resolva os seus problemas; 2) ansiedade, decorrente
de uma profunda insatisfagdo consigo mesmos e uma dificuldade crescente com figuras
de autoridade, o que gera uma atitude fatalista quanto ao amanha; 3) soliddo,
manifestada pela ideia de serem insignificantes e pela sensagédo de nao pertencimento;
4) conflito relativo ao papel sexual, ficando misturadas as ideias de feminino e masculino
e dificultado o caminho rumo ao amadurecimento; 5) narcisismo, marcado por defesas
intransigentes sobre as proprias opinides; 6) comportamento tendente a quebrar leis.

Tais caracteristicas, em maior ou menor grau, aparecem rotineiramente na clinica
do tédio-protesto e da apatia-escudo, sob a forma de lamentacdes e queixas reiteradas
contra o mundo adulto e sobre as dificuldades de se conectar ao porvir. Sdo individuos
que procrastinam, evitam implicacbes e responsabilidades; sentem-se insatisfeitos

consigo mesmos, mas nao toleram cobrangas sobre suas posi¢cdes estagnadas; tém
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dificuldade em lidar com autoridades; sentem-se muito solitarios, em um constante
estado de espera; ndo conseguem, por isso, acessar uma sexualidade potente; fecham-
se narcisicamente e ndo se submetem as regras e leis do mundo.

A anestesia pela via do entorpecimento, das adic¢des, da adesdo a objetos,
seriados, filmes, games e festas de longa duragdo sao formas de tranquilizagdo e meros
meios calmantes para lidar com essa desconexdo que sentem com a propria vida. A
narrativa sobre o cansago em viver e projetar o futuro, além do desinvestimento nas
relacbes objetais e no amor decorrem, segundo sustentamos no Capitulo 4, da
dificuldade quanto a simbolizacdo da auséncia e a construcéo criativa do futuro.

Os casos clinicos que deram margem a presente pesquisa se relacionam, pois, a
partes silentes do psiquismo e a nogdes como falta de representacido psiquica, falta de
inscricdo de eventos traumaticos, desinvestimentos macigcos em relagdes objetais e
obstrugcdo na capacidade de sentir prazer, sonhar e amar, o que foi o gatilho principal
para a busca de construcdes tedrico-clinicas.

O que salta aos olhos em tais casos - de tédio e apatia fundados no trauma em
sentido estrito, na auséncia ou no excesso - € que eles retratam um desafio que
enfrentamos constantemente como analistas na atualidade, que € o de constatar a
inexisténcia de repertério interno de alguns pacientes para formular pensamentos acerca
de suas proprias experiéncias e afetos, subtraidos a representagdo - como se houvesse
certo tipo de pedra bruta e informe, dificil de o analista manejar, porquanto gélida,
desenergizada ou desligada. Ademais, as formas de descarga e evacuagdo de tais
materiais brutos se mostram, as vezes, de dificil compreensao.

Falta a esses pacientes, antes de tudo, a simbolizagdo primaria de algumas de
suas experiéncias e afetos, e, por consequéncia, falta-lhes também a simbolizacéo
secundaria pela via da palavra e da narrativa. Por isso, ao longo deste trabalho, fomos
reiteradamente questionando: o que fazer quanto aquilo que ndo pode ser dito, que é
anterior a propria aquisicdo da palavra, aquilo que € da ordem do siléncio, ou da
corporalidade em si mesma; e que, ao ficar de fora da tradugao pela via simbdlica
primaria, do discurso e da narrativa, fica impedido de trabalho de elaboracéao, trabalho
de luto, trabalho de sonho, integracdo e metabolizagao?

Ha uma diferenga entre aquilo que ja pode se expressar como um sintoma
neurdtico, dentro do campo da representagdo da linguagem e aquilo que se encontra
fora desse campo, sem prévia simbolizacdo. Nesse particular, muitos psicanalistas que
se dedicam ao tema vém diferenciando o campo do ngo-dito do campo daquilo que é o
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indizivel. O n&o-dito seria um campo esvaziado da palavra, uma lacuna que estaria
carregada "de efeitos e significantes que sao expressos fora da palavra, mas dentro da
linguagem simbdlica" (PAIVA, 2017), ai situados, por exemplo, os sintomas neuroticos.
Ja o indizivel estaria substantivamente fora do campo das representagdes psiquicas,
manifesto no corpo, no ato, sem a possibilidade direta de ser decifrado, pois se encontra
imbrincado a meras imagens, ou, mais primitivamente, nem sequer imbrincado a
imagens ainda. Mais rotineiramente, os autores incluem no campo do indizivel as
eclosdes psicossomaticas, os acting-outs e alguns transtornos alimentares.

Sabemos que, quando a simbolizagao secundaria fica obstada, ha manifestacoes
desse ngo-dito sob a forma de sintomas neurdticos e de atuagdes; porém, neste trabalho
nos interessam mais de perto as manifestagcées sob a forma do siléncio ou do "mutismo
psiquico". NOs, psicanalistas, ndo podemos nos furtar a escutar essas partes do
psiquismo na intersubjetividade da dupla analitica, escutar o que €, de certa forma, da
ordem do inaudivel, mas que aparece na cena analitica como vivéncia clivada,
expurgada. S&o partes "silenciosas" que se expressam em compulsdo a repetigao
mortifera, na tentativa de alguma ligagdo ou ancoragem.

Pensamos que no campo do indizivel devemos também incluir o tédio e a apatia
como manifestagdes sintomaticas que orbitam desligadas do campo da representagao
psiquica, como demonstramos ao longo deste trabalho.

Ao cuidar desses sintomas, trabalhamos em um campo lacunar, vago e um tanto
sensorial e empatico, do indizivel, daquilo que nem sequer encontrou simbolizacéo
primaria e, consequentemente, ndo encontrou palavras para se expressar - Como uma
dor que ainda ndo doi ou um sofrimento velado por falta de apropriagdo subjetiva da
propria existéncia individual. Por isso, nesses casos é tdo importante cuidar dessa

anestesia e encontrar formas de oferecer uma escuta implicada e comprometida.

5.2. Progressos e novas perspectivas na psicanalise

Como ressaltado nas linhas anteriores, Freud, em Além do Principio do Prazer
(1920) e, depois, em Inibicdo, Sintoma e Angustia (1926), situou a problematica do
traumatico sob uma dtica intrapsiquica, atribuindo ao psiquismo o encargo de controlar
os elementos transbordantes. A projecdo apareceu em um segundo momento, como

forma de evacuacao desses elementos.
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Apenas com o passar do tempo, foram sendo abordadas as questdes
intersubjetivas que acabaram por encontrar voz potente nos textos de Sandor Ferenczi,
que passou a relacionar a questdo da crianca mal acolhida em sua familia a circulagéo
do mortifero como reflexo do trauma experimentado (como abordamos no Capitulo 2).

Sob a otica ferencziana, trata-se de criangas que sabem, de alguma forma, que
nao puderam receber o devido acolhimento. Assim, onde Freud invoca a pulsdo de
morte, Ferenczi (1929/2011) invoca uma acolhida malfeita, um ambiente que nao
propiciou ao bebé um prodigioso dispéndio de amor como um elemento que
neutralizasse as pulsdes de destruicdo acionadas na interacdo com o mundo exterior.
Sem esse dispéndio amoroso prodigioso, mesmo as pessoas que sobrevivam a propria
fragilidade, se ndo tiveram suas necessidades e desejos atendidos, acabam por viver
"acompanhadas por um desprazer e pessimismo em relagéo a vida" (idem, p.58).

Na mesma linha ferencziana de interagdo determinante entre o bebé e o
ambiente, Winnicott (1990c) aponta como agente causador dessas defesas macigas, em
vez da pulsdo de morte (cuja existéncia ele nega, como vimos anteriormente), os
cuidados primarios da fase do narcisismo que n&o aconteceram. Por isso, haveria a
construgdo de um corpo falivel, neutralizado, quebravel, havendo a vivéncia de um risco
de fragmentacgao constante e de uma forma de agonia impensavel.

Por mais expressivos que sejam alguns sintomas neuréticos, ha, na neurose,
certa estruturacdo em torno da circulacdo de afetos intensos, apaixonados e/ou
destrutivos envolvendo sujeitos inteiros, em disputa amorosa, em rivalidade vitalizante e
constitutiva. Muito diversamente, nos casos pré-simbdlicos, ha falta de estrutura, ha
alguma desumanizagao, agonia, medo de desintegracdo e aniquilamento, estando em
jogo a constituicdo egoica e a inteireza do sujeito.

Ferenczi (1928b/2011) ressalta que Freud nos teria oferecido os primeiros
elementos de uma investigagdo metddica do psiquismo, gerando uma transformagao da
arte do conhecimento dos homens em uma espécie de profissdo - o oficio do
psicanalista -, 0 que poderia resultar em certo tédio e desprazer, dado que a ciéncia
troca o mistico e singular por alguma forma de legalidade inflexivel. No fundo, o que ele
busca acentuar nessa sequéncia discursiva é que "havera sempre os artistas de
excegao, de quem esperamos 0S progressos e as novas perspectivas" (idem, p. 29).

Muito da obra ferencziana dirige-se a essa busca, fundada na ideia de que onde
houver dor e sofrimento expressos, supressos, silenciados ou encenados no processo

analitico devera o analista tentar ampliar os seus saberes sobre a Psicanalise.
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Controverso e polémico ao aplicar suas nogcdes de técnica ativa, relaxamento e
neocatarse, custando-lhe um prolongado periodo de ostracismo, por outro lado, Ferenczi
defendeu que ha de vigorar uma disposi¢céo ética do analista no sentido de absorver o
material que aparece no setting, ndo importa o quéao dificil, silente ou esvaziado ele seja.

Os casos clinicos abordados nesta dissertagcdo se relacionam, precisamente, a
esta ideia: de que os analistas devem atuar como "artistas de exceg&o" em certos casos
de dificil acesso - no sentido de ampliar as bases rigidamente delineadas na psicanalise
classica para tentar construir o que Ferenczi denomina progressos e novas perspectivas.

A construgcdo de um pensamento clinico parte do zelo do analista com a ética e a
técnica em Psicanalise, mas também de inquietagdes daquele que escuta a dor e o
sofrimento, ou a anestesia e o desligamento. Parte também de necessidades de ordem
pratica quanto a lidar com as angustias, mas também com as agonias que aparecem
intermitentemente no setting analitico.

Muitas vezes, os processos defensivos primitivos acabam por comprometer a
propria vivéncia da experiéncia emocional pelo analisando e convocam um manejo que
possa restituir-lhe, aos poucos, a sua propria capacidade de pensar e sentir os seus
processos emocionais. A responsabilidade do analista, segundo entende Ogden (2010),
nao € com a Psicanalise, mas com o bem-estar do paciente. Ele desmistifica a ideia de
que um paciente nos procura em analise "para ser analisado", ressaltando que essa
procura se efetiva buscando o paciente fazer um trabalho para "viver de maneira
diferente", "de um modo menos atormentado, ou menos solitario, ou menos vazio, ou
menos destituido de identidade, ou menos destrutivo, ou menos egoista" (p.42).

De fato, tais ideias sdao muito interessantes para nossa dissertacdo. A demanda
de um analisando do tédio-defesa e da apatia-adaptativa refere-se, muitas vezes, a este
pedido de viver "menos destituido de identidade". Como demonstramos no Capitulo 2,
as modalidades de defesa escolhidas para o enfrentamento desses traumas originarios
geram um sentimento de inautencidade e a sensagdo de serem esses individuos uma
fraude ou uma montagem - destituidos de identidade, portanto.

Ja os sintomas do tédio-branco e da apatia-desligamento apontam para o pedido
implicito desses analisandos de poderem viver de "um modo menos solitario, ou menos
vazio [...] ou menos destrutivo" (OGDEN, 2010, p.42). Eles estariam buscando em
analise um trabalho psiquico, de modo que possam construir ou experimentar esse
"viver de maneira diferente" com o reconhecimento do que lhes faltou e na busca da

revitalizagdo correlata, se possivel.
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Os sintomas do tédio-protesto e da apatia-escudo, por seu turno, remetem a essa
demanda analitica de que eles possam viver uma vida "menos atormentada" ou "menos
egoista" (idem), ja que o fechamento em seus mundos individuais pela via do recuo a
uma posigcao de adolescéncia congelada representa a defesa contra a fantasia da
invasado e da intrusdo que tiveram de carregar ao longo da vida.

Seria, portanto, bastante positivo que o analista pudesse estar sintonizado com
cada uma dessas demandas sobre o viver uma vida diferente, sem perder de vista que,
em algumas situagdes, 0 apego ou aprisionamento a regras formais da Psicanalise pode
impedi-lo de acessar o aspecto mais humano do seu paciente.

A forma de transferéncia-contratransferéncia nesses casos engloba a vivéncia de
uma "experiéncia emocional perturbadora” que ndo pdde ser integrada psiquicamente,
convocando, por isso, esforgcos do analista e do paciente para que possam colocar em
palavras "o que €& verdade para a experiéncia emocional do paciente" (OGDEN, 2010,
p.41). Com o andamento do trabalho psiquico, o analista auxilia na simbolizagdo verbal
do vivido e, ao fazé-lo, contribui para a criagdo de uma experiéncia potencialmente nova.

Segundo Bion (1962/1994, p.135), a réverie diz respeito a um trabalho de
transformacdo segundo o qual a mée, em trocas afetivas e em comunicagdo afinada
com o seu bebé, e o analista, na escuta do seu paciente, captam elementos sensoriais,
desordenados e ainda ndo metabolizados, denominadas por ele elementos beta. Em
sintonia com o bebé ou com o analisando, respectivamente, tal material € devolvido pela
mae ou pelo analista sob a forma de elementos alfa, ja digeridos e menos assustadores
e terrificantes, oferecendo um alivio correlato a essa transformacéo. O estado de réverie
da mée opera diante da experiéncia impensavel do beb&, como uma comunicacio entre
eles que permite que seja "sonhada" tal experiéncia, podendo trazer a cena uma
personalidade mais ampla e uma extensdo da capacidade de sonhar.

Um analista que se apresente interessado e apto a sustentar os processos de
continéncia e réverie, pronto para receber as experiéncias passadas e presentes dos
analisandos, podera funcionar como uma espécie de "protese de aparelho digestivo de
pensar", pois atuara em um campo de metabolizagdo de afetos, a fim de que eles
possam vir a ser digeridos, sentidos, pensados, sonhados e, se possivel, nomeados.

Assim, se um analisando precisa fazer uso de defesas primitivas, projetando no
ambiente aspectos de sua realidade psiquica pela via da identificacdo projetiva, sua
analise deve viabilizar o processo de simbolizagcdo primaria, em presencga, para que ele

possa encontrar novas formas de comunicagao da experiéncia antes impensavel.
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O manejo do traumatico, do arcaico e do primitivo representa uma jornada que
ocorre, muitas vezes, fora do significante. E isso pode ser temeroso para alguns
analistas, uma vez que a légica da interpretacdo de desejos pouco auxilia nesses casos
clinicos quanto a parte clivada do psiquismo, e o analista ha de reconhecer,
prioritariamente, uma falha ambiental que gerou defesas tanaticas como resposta.

Para Bion (apud Cintra, 2017), o medo do analista de acessar seus proprios
sentimentos sera um grande impedimento para compreender as comunicagbes do
analisando. Nessa perspectiva, Cintra (2017) sustenta que a figura de um analista
destemido, capaz de réverie, seria de importancia vital para o conceito de empatia, ja
que, nesses casos, ha de se sustentar identificagbes projetivas entre analisando e
analista para que aquele possa se apropriar da experiéncia emocional.

Na empatia, naturalmente, estdo presentes fenbmenos introjetivos e projetivos, ja
que "sentir empatia refere-se ora a habilidade de ‘projetar-se para dentro’ do mundo de
sofrimentos, paixdes e sensagdes do outro, ora a possibilidade de ‘trazer para dentro de
si’ 0 que o outro esta vivendo, colocando-se em seu lugar" (CINTRA, 2017, p.18). Com
isso, eliminam-se distancias entre as duas pessoas, em um estado batizado por Elisa
Cintra como um fenémeno de fronteiras moveis. A psicanalista adverte sobre os perigos
alardeados por Freud acerca do estado de "sentir em unissono com o outro", ja que o
Mestre antevia duas possibilidades arriscadas no uso dessa ferramenta: o mergulho da
dupla analitica em um estado de indiferenciagdo nao favoravel a analise e/ou o
apaixonamento como impedimento ao trabalho do pensamento.

Precisamos, pois, encontrar a sintonia fina entre formar alianca terapéutica no
campo transferencial pela via afetiva e empatica, sem que, como efeito deletério, ocorra
a invasao exacerbada das paixdes transferenciais a inviabilizar a distancia necessaria
aos trabalhos de luto do analisando e aos trabalhos do pensar e do sonhar da dupla.

Com o passar do tempo, a Psicanalise foi se encaminhando a novas dire¢des e
os analistas vém sendo convocados a lidar mais com a experiéncia vivida, a capacidade
de pensar sobre os préprios afetos dos analisandos, sonhar com eles, e menos com
compreensao intelectual do conteudo simbdlico dos sonhos, das associagbes e do
brincar. Relagdes analiticas permitem esse processo intersubjetivo do pensamento
onirico: em vez de evacuar a experiéncia impensavel, aquele que recebe conteudos
desordenados, terrificantes ou esvaziados do analisando pode conter a experiéncia

impensavel/ndo sonhavel e devolvé-la ja digerida, transformada.
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Em casos mais graves de ndo-neuroses, patologias narcisico-identitarias ou como
quer que chamemos esses casos da clinica do vazio, ha de se passar uma etapa inicial
na qual certo tipo de simbolizagdo devera ser feito na presenga do objeto, para apenas
depois poder vir a ser acessada a simbolizagdo secundaria - ja com vistas a elaboragao
da auséncia do objeto e a narrativa sobre a historia do sujeito.

Vamos trilhando, assim, uma Psicanalise que pode vir a ser concebida como
espaco potencial e como area intermediaria (Winnicott, 1975c), capaz de produzir
generatividade psiquica (Christopher Bollas, 1992).

Esses parametros e novas perspectivas podem trazer certo desafio, mas ndo ha
como pensar em escutar o tédio e a apatia tal qual experimentados pelos pacientes
referidos neste estudo se n&o estivermos abertos a outras modalidades de escuta desse

campo do indizivel, as vezes inaudivel, silencioso ou expurgado.

5.3. CONSIDERACOES FINAIS

Percorremos toda essa trilha tedrico-clinica para responder aquela pergunta
inicial acerca de individuos que se encontram apartados deles mesmos, carregando a
sensagao de que, em suas vidas, faltam eles mesmos e "essa lacuna é tudo" (ASSIS,
1899/2016, p.82). Muitas vezes, eles buscam analise para encontrar algo de genuino,
entender o vazio que os acompanha, construir recursos para fazer face a anestesia, a
vivéncia de inautenticidade e a esterilidade de suas relacdes afetivas.

Dividimos esta caminhada em cinco vias mais significativas, de modo a abarcar a
sintomatologia do tédio e da apatia, buscando as suas origens, 0s seus contornos
proprios, comparando-os a outras entidades nosoldgicas da Psicanalise e, sobretudo,
cuidando dessas manifestacdes tal qual elas vém aparecendo em nossas clinicas.

Para tanto, centramos a nossa apreciacdo em trés modalidades de tédio e apatia,
as quais nos parecem bastante singulares e aglutinadoras de caracteristicas proprias.
Aprofundando a discriminagdo da manifestagao sintomatica, dos fundamentos tedricos e
do pensamento clinico pertinente a cada uma dessas modalidades nos Capitulos 2, 3 e
4, partimos para um desfecho que pudesse contemplar a justificativa da escolha dessa
triparticdo. Esclarecemos, ainda, quais 0s novos progressos e perspectivas da
Psicanalise que entendemos como fundamentais e aplicaveis em tais casos de tédio,

apatia, "anorexia de viver" e formas mais diversas de desligamento e vazio psiquico.
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Tal trilha foi marcada por diversos tipos de relevos, com vales de siléncio em
todas as modalidades de tédio e apatia, lugares inacessiveis a primeira vista em virtude
de fraturas traumaticas, ilhas isoladas do continente psiquico e mares turbulentos a
serem experimentados pelo analista no tédio-defesa e na apatia-adaptativa; zonas
geladas e glaciais do tedio-branco e da apatia-desligamento, marcadas pelo inverno,
pelo branco, pela desvitalizagdo "da vegetacdo"; e, nos casos do tédio-protesto e da
apatia-escudo, uma trilha envolta em um cenario estatico, repetitivo e sem vida ou
enfeitado muito artificialmente, frenético, com luzes e cores imaginarias, porém
esvaziado. Como desafios no percurso, foram sendo enfrentadas algumas cenas de
incomunicabilidade e siléncio, a imersdo em areas de dificil acesso e as constantes
tentativas de compreensdo dessas formas de agonia psiquica e do manejo mais
adequado ou mais produtivo para vitalizar a situagao analitica.

Mencionamos também algumas vivéncias do analista: em relagéo ao fédio-defesa
€ a apatia-adaptativa, a sensacdo de que, nesses casos, temos de "tatear o siléncio",
"ler em Braille" e "caminhar com uma lamparina em punho, vagarosamente, ao lado do
analisando"; para que ele venha a religar fragmentos perdidos do eu, fazendo algum tipo
de amarracdo entre os pedagos incomunicaveis do seu psiquismo através da
simbolizagdo, da narrativa e da ressignificagdo de sua historia. Se ha o incémodo de
construir um lego imenso sem o caderno-guia, a ele se liga a necessidade de sermos um
meio maleavel para nossos pacientes, funcionarmos como jodo-teimoso (FERENCZI,
1928) ou um "barco capaz de capotar e descapotar continuamente" (PESSOA, 2016, p.
92) e empatizar com a dor psiquica causada pelo material clivado.

Como ja mencionado no Pensamento Clinico do Capitulo 2, no tédio-defesa e na
apatia-adaptativa, o analista deve adotar uma escuta ampla, no sentido de empatizar,
afastar o desmentido e ndo desautorizar a existéncia do evento traumatico para auxiliar
0 analisando na simbolizagdo desse material expurgado do seu psiquismo. Além disso,
deve criar um ambiente propicio a permitir que o sujeito reviva aquilo que néo foi
possivel na época do impacto; ou seja, viver uma reprodug¢do da experiéncia traumatica
em um ambiente confiavel e apto a favorecer alguma narrativa sobre o evento.

No tédio-branco e na apatia-desligamento, por outro lado, trouxemos a lume a
ideia de que ha uma necessidade inafastavel de construgéo, reconstrucao e geragao de
NOVOS recursos imaginarios. Sustentamos que nao havera revitalizagdo possivel desses
quadros clinicos pela via do método di levare; isto €, se o analista estiver apegado a

regras de uma Psicanalise classica, sem nada acrescer a cena psiquica do analisando.
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Como dito, um manejo asséptico e distante nesses casos faria com que o analista
deparasse com uma cavidade oca e sem conteudo, marcada por um discurso pobre e
pela inacessibilidade ao desejo do analisando. Os manejos hdo de ser suaves e
duradouros, além de profundamente cuidadosos, dada a fragilidade da situagéo.

Neste ponto, falamos da necessidade de oferta e recepg¢ao entre analista e
analisando para viabilizar a simbolizagao primaria do abandono e poder desembocar na
construgédo de novas narrativas acerca da historia pessoal desses analisandos, usando a
teoria de Christopher Bollas (1992) sobre a generatividade psiquica. Como novos
arranjos psiquicos derivam desse processo criativo de catalogar as experiéncias vividas
com outra estruturagcdo simbdlica, dai decorrem novas formas de pensar sobre a
auséncia e o sofrimento do analisando, mas aparece, igualmente, o lado prazeroso de
experimentar uma modalidade inédita de relagdo objetal, que passa a fazer parte da
estrutura mental do paciente, dada a colaboracédo da dupla para a mesma finalidade.

Escolhemos, para ilustrar a posigao do analista, a ideia de Pontalis (2005, p.250)
de que, nesses casos, a realidade psiquica ausente, "mais do que ser reencontrada,
precisa nascer". Para tanto, na transferéncia, ha de ser criado um espago potencial para
que o imaginario adormecido do analisando va sendo acordado aos poucos, restaurado
ou inventado, permitindo-lhe que possa sonhar em se engajar em projetos e desejar
estar em maior atividade no seu mundo. Deverdo ser trabalhados os significantes
internos do analisando, a serem construidos laboriosamente, com paciéncia, na
companhia do analista, para que possam ser sustentadas novas operacdes de ligagéo e
paulatinamente suplantados os desligamentos pulsionais marcantes em suas vidas.

Nos casos do tédio-branco e da apatia-desligamento, postulamos, portanto, a
construgdo de novas temporalidades e espagos potenciais para produzir alguma
repercussao na vida desse sujeito afogado em um tédio pesado e incapacitante e em
uma apatia imobilizante e corporificada, apostando em algo da ordem de Eros.

No tédio-protesto e na apatia-escudo, pensamos que a melhor posi¢cao a ser
adotada pelo analista seria a de desapegar-se dos cénones de uma Psicanalise
classica, adaptando-se a uma analise modificada necessaria ao manejo de tais casos,
os quais demandam que se freie o uso da interpretacdo para evitar a vivéncia de
intrus&o por parte do analisando e o correlato movimento reativo.

Nesses casos, como as rotas da criatividade e da curiosidade sobre o mundo
encontram-se obstruidas e ha certa impossibilidade de simbolizacdo da auséncia pela

criangca em decorréncia da superoferta materna como um elemento patologizante, o
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analista ha de compreender que existe um comprometimento do fluxo desejante e o uso
de mecanismos autocalmantes que servem para modular apenas operativamente a sua
angustia, sem maiores investimentos nos objetos exteriores.

Em tais quadros clinicos, precisamos estar preparados para dar continéncia, mas
também lancar mao da clinica do confronto (FIGUEIREDO, 2014) para acessar a
questdo do nucleo do protesto e do escudo, acolher os movimentos regressivos que
acaso se apresentem, permitir que os pacientes nos usem como objetos em termos
winnicottianos, sobrevivendo aos seus ataques e mantendo-nos vivos e criativos, o0 que
viabilizara uma potencial evolugé&o rumo a criatividade, a integragéo e a individuagéo.

Seria um tempo de caminhada e transito para uma potencial independéncia de
um individuo recolhido e "dormente", a fim de que ele possa acessar novas formas de
integracdo de si mesmo, de personalizagdo e até de experimentacdo de algum prazer
nas relagdes objetais com as pessoas que o circundam. Se vier a tona um movimento
regressivo necessario a retomada da caminhada do analisando a partir do ponto em que
ela estancou em termos de saude, o analista podera oferecer um setting favoravel a que
este estagio de dependéncia absoluta possa aparecer e ser cuidado.

Muitos outros enfoques certamente podem ser usados para a apreciacdo da
intrigante e rica questao alusiva aos manejos clinicos do tédio e da apatia em suas mais
variadas formas. O desenvolvimento escolhido neste trabalho tedrico-clinico buscou
privilegiar a questdo da escuta das partes silenciadas dos psiquismos de individuos em
estado agonizante, proximos a estados de semimorte, anestesiados perante o prazer de
viver e se relacionar com as pessoas que com eles convivem.

Buscamos, enfim, abrir um espaco para pensar, construir elaboragdes tedricas e
clinicas que possam nos auxiliar em tao desafiadora escuta psicanalitica, e afastar, ao
menos por um espago de tempo, o siléncio e o0 vazio que permeiam esses campos
psiquicos, colocando-os em evidéncia, em destaque, para que possamos deles nos
ocupar dentro de uma ética do cuidado.

A guisa de conclus&o, cumpre citar uma frase proferida na obra citada no inicio
deste trabalho (COUTO, 2009), que se relaciona diretamente ao sofrimento desses
analisandos, tdo entorpecidos, desvitalizados e cansados de viver. O irmao de Mwanito
diz, de forma sabia: "NAO VIVER E O QUE MAIS CANSA."
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