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A “inversao de papéis” e 0 ambito dos fatores

curativos'

Franco Borgogno?

Resumo: Num ambito clinico-histérico em que se destaca o freqilentemente conflituoso bindmio ence-
nagio da cura/cura pela fala, o autor focaliza a inversdo de papéis, processo inter/intrapsiquico primitivo
que, embora ocupe o primeiro plano na prética psicanalitica, ainda néo foi adequadamente teorizado
na literatura. O fendmeno da inversdo de papéis é apresentado clinicamente e discutido nos seus dois
aspectos principais - a identificagdo inconsciente com os pais e com sua cultura psiquica e, portanto, a
concomitante dissociagdo da parte infantil do self -, através da apresentagdo de material analitico rela-
tivo a um paciente esquizdide e carente. O autor considera algumas das razdes pelas quais os analistas
ndo exploraram essa forma particular de repeticao, a qual se reapresenta regularmente na dindmica de
transferéncia-contratransferéncia na andlise de pacientes que experimentaram no passado um trauma
cumulativo, e focaliza também os principais fatores curativos no tratamento desse tipo de paciente.
Palavras-chave: inversdo de papéis; dindmica da transferéncia-contratransferencia; pacientes esqui-
zbide-deprimidos; fatores curativos; encenagao da cura falando da cura.

Com estas reflexdes, gostaria de oferecer uma contribuicio a investigagiao daqueles

pacientes que, na andlise, parecem funcionar através da inversdo de papéis, uma forma es-

pecifica de repeticdo constituida essencialmente por dindmicas intrapsiquicas em que os
pacientes estdo inconscientemente identificados com o agressor (com freqiiéncia, nesse caso,
um caregiver privado® e que inflige privacao), enquanto o analista personifica o self infantil

deles, completamente dissociado, e ndo as imagens parentais tradicionais a que habitual-
mente nos referimos. Para esse tipo de pacientes — e sera este o tema principal do meu tra-

balho

-, a interpretacdo “mutativa” do analista ndo é em absoluto aquela classica, mas, sim,

toda a agdo de interpretar e literalmente viver “no lugar deles” uma parte da vida psiquica
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que para eles é simplesmente desconhecida ou foi expulsa, em virtude do sofrimento psi-
quico a ela associado (Borgogno, 1999; Borgogno & Vigna-Taglianti, 2007). Um sofrimento
psiquico muito intenso — quero frisar - que no passado os proprios pais, como caregivers
nio adequados, ndo puderam tolerar, freqilentemente porque também eles ndo possuiam os
instrumentos cognitivos e afetivos para reconhecé-lo e administra-lo.

Em outros termos, gostaria de destacar que esses pacientes necessitam, antes de mais
nada, encontrar no tratamento analitico um analista que testemunhe com o préprio corpo
os sentimentos e as angustias que eles experimentaram quando criangas, sem negar sua
dor mental e suas experiéncias catastroficas; necessitam, além disso, de um analista que
saiba sobreviver e permanecer vivo (Winnicott) — capaz, portanto, de sentir (Ferenczi) e de
pensar (Bion) - num ambiente analitico que inevitavelmente se tornard, em muitos senti-
dos, bastante parecido com o ambiente que eles tiveram na infancia (Ferenczi, 1929, 1931,
1932ab, 1920-32; Winnicott, 1963-74, 1967; Borgogno, 2005).

Por outro lado, penso ser exatamente o que Bion queria dizer em Cogitations ao afir-
mar: “Creio que um paciente assim [...] jamais aceitara uma interpretagdo, ndo importa o
qudo correta seja, a menos que sinta que o analista atravessou essa crise emocional como
parte essencial do ato de interpretar” (Bion, 1992, p. 318). Penso também que, sessenta anos
antes de Bion, foi o que Ferenczi designou como o necessario “contraste” que o pacien-
te precisa viver repetidas vezes na longa onda da analise para poder recordar o passado e
eventualmente muda-lo no presente e no futuro, em vez de continuar a repropor, em sua
vida a propria e dolorosa histéria. O contraste de que falava Ferenczi surgia essencialmente
pelo fato de que todo paciente deve encontrar, no curso de uma “boa andlise’, sessdo ap0ds
sessdo, uma histéria diferente, isto é: uma mae diferente, um pai diferente, uma crianca
diferente — em suma, uma diferente disposi¢ao relacional. Tudo isso pode se tornar, nesses
casos, o ponto de partida de uma “nova e alternativa” aprendizagem da troca afetiva entre
individuos e, conseqiilentemente, uma “nova e alternativa” capacidade de apreensio da rea-
lidade psiquica (Ferenczi, 1929, 1932ab).

Desejo aqui simplesmente destacar que, em especial nessas situagdes clinicas, o analista
¢, ameu ver, um “novo objeto” (ou talvez fosse melhor dizer: um “novo sujeito”), pois se coloca
a disposi¢ao do paciente “doando-lhe sua alma’, para se tornar, aos poucos, os varios perso-
nagens envolvidos na sua historia infantil, oferecendo a eles - num segundo momento — uma
figurabilidade e um nome, depois de ter encarnado concretamente todas as “apresentagoes”
do paciente “no corpo” e somente depois, num segundo momento, “na mente”. Apresentacdes
multiplas e continuamente repropostas — gostaria de sublinhar — que serdo o analista elabo-
rard e transformara em “representagdes” somente na onda longa da andlise, e ndo no exato
momento em que sdo colocadas em ato, como preferiria o nosso wishful thinking.

Passo agora a paciente que me levou aos pensamentos que pretendo expor (Borgogno,
1994-95, 2003, 2004). Trata-se de uma jovem, M, que procura a analise depois de uma
queda de cavalo em que fraturou a bacia: uma queda que a fez afirmar, nas entrevistas,
que daquele momento em diante “uma sombra ou um buraco negro” havia “invadido a sua
vida” de forma macabra, bloqueando-a. De fato, em virtude da permanéncia na cama por
alguns meses, tudo em sua vida havia parado - a universidade, por exemplo, que ja antes
do acidente andava lentamente, e, junto com ela, também a vida social e relacional, limitada
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agora as visitas esporadicas de alguns amigos com os quais se comprometera em atividades
beneficentes(ajudavam jovens cegos ou com grave incapacidade motora).

O tombo em questao, ocorrido no mesmo periodo de acidentes semelhantes envol-
vendo sua familia ou pessoas do ambiente restrito em que estava inserida, fora vivido por
ela como mais um sinal funesto do destino — um sinal e ndo um simbolo, quero especificar,
visto que M néo o ligava a nada que se associasse com sua histéria ou sua psicologia. Um
sinal que remetia a iminente catdstrofe que afetaria a existéncia de toda a sua familia. Uma
espécie de derrocada “6ssea’, como ela vagamente a definiu, pois todos os casos a que se
referia tinham implicado “quebras e fraturas fisicas” importantes, as quais haviam marcado
uma virada na vida dessas pessoas, que literalmente ndo podiam mais “caminhar e ir para a
frente na vida” da forma habitual. Uma queda, uma derrocada, por assim dizer, “estrutural’,
que na realidade ja acontecera no passado - como imediatamente supus, embora por mui-
to tempo ndo obtivesse uma confirmac¢io da hipotese — e que havia sido de natureza mais
psiquica do que fisica, dado que M fora uma crianca que ndo deveria ter nascido, pois em
sua familia, tanto por parte de mde como por parte de pai, os filhos nascidos tardiamente
haviam sempre prenunciado a préxima e futura morte dos pais.

Essa espera por um préximo acontecimento funesto — para concluir a propdsito do
contexto dos acontecimentos e das emocoes de que surgiu o pedido de analise de M - foi,
portanto, em sintese, a “ma estrela” que marcou e acompanhou o nascimento e o crescimento
de M. De fato, quando ela nasceu, os pais ja nao eram jovens e estavam em condi¢des eco-
ndmicas precarias. Além disso, a mée, em virtude da repeticdo desse destino adverso na
histéria das duas familias, realmente tentara abortar varias vezes; nao conseguiu, e, depois
do nascimento de M, caiu numa espécie de depressio profunda, caracterizada por queixas
e apreensdes continuas sobre alguma doenga fisica cuja origem permanecia desconhecida
e que portanto era impossivel curar. Uma depressao que talvez fosse silenciosamente com-
partilhada pelo pai, ao permanecer isolado e fechado em si mesmo, completamente tomado
pelos problemas de sobrevivéncia econdmica da familia.

Assim, cansago, suspiros, lamentos, siléncio, depressdo constituiram para M os ele-
mentos de base da atmosfera infantil em que crescera. Além disso, ela havia sofrido também
uma grande soliddo muito peculiar, pois, embora o forno [uma pequena padaria] em que a
familia trabalhava fosse colada a modesta casa, os pais estavam constantemente ocupados,
noite e dia, em preparar o pdo e vendé-lo, retornando a casa - a tarde ou a noite - sempre
exaustos e mudos, e sobretudo prontos para se deitar, porque dali a poucas horas seria ne-
cessario preparar novamente o forno, amassar o pao e vendé-lo. Uma condigdo de vida que
“aprendi” na pele, dando-lhe lentamente imaginagao e palavra, pois M néo falava disso nem
eu sabia entdo o que significava ter um pequeno forno numa pequena cidade da zona rural.

Entretanto, ndo é nessa parte da experiéncia analitica com M que me deterei; pre-
tendo ilustrar o clima relacional de fundo tdo bem retratado no sonho que ela contou na
primeira sessdo, sondando uma dificil histéria analitica que exigiria de mim um grande
empenho pessoal, para poder encaminha-la nao mais pelos trilhos da repeti¢ao, mas daque-
la transformacao psiquica que modifica o destino futuro das pessoas. O sonho é o seguinte:

Uma pessoa japonesa de identidade incerta fazia haraquiri na minha frente, numa espécie de

claustro, e queria que eu a visse. Eu fugia, mas ela corria atrds de mim, e para meu horror e nojo
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me alcangava continuamente, “arcada apos arcada’, caindo no chio com todo o intestino para

fora. Eu estava aterrorizada e enojada.

Esse sonho imediatamente fez soar em mim a campainha de alarme. Formulei a hi-
potese — também com base nas poucas associagdes relacionadas ao fato de que “nenhuma
das figuras do sonho falava” e de que “num novo caso de fratura 6ssea de uma conhecida,
relacionado a descoberta de um defeito congénito no quadril’, seria necessario recorrer a
uma “santa que faz nascer criancas que nao devem nascer” para “levar a gravidez até o
fim” - formulei a hipdtese, eu dizia, de que M talvez tivesse sido uma crianca nio desejada
e que provavelmente tinha havido inclusive a tentativa de aborta-la; a mim, entdo, estaria
sendo pedida uma tarefa praticamente impossivel: “fazer nascer quem néo deve e ndo pode
nascer’. Eu teria de enfrentar uma transferéncia muito primitiva, quase certamente caracte-
rizada por esvaziamento de pensamentos e sentimentos infantis, “as visceras”.

Soando o alarme, rapidamente precisei me dar conta de que o pressagio que eu havia
tido — eu também com terror e horror - seria dentro de mim pontualmente nido apenas
atuado nas sessoes, mas superado de muito pelo rumo que os acontecimentos tomariam.
De fato, depois que M contou o sonho e as poucas associagdes que relatei acima, propus-lhe
que talvez ela tivesse buscado analise porque “queria nascer”, e entdo, em seguida, sem razao
aparente ela se calou. A nio ser pelo fato de emitir de vez em quando umas poucas palavras
e, mais adiante, lembrar de sonhos inesperados e tao ricos de imagens e significado simbé-
lico como o primeiro, ainda que para ela sem significado, durante cerca de quatro anos ela
permaneceu a maior parte do tempo calada, passando o tempo da sessdo a se lamentar, a
suspirar e a gemer, tocando freqiientemente o corpo e suas varias partes como se tentasse
cuidar de algo ou de alguém. Em virtude dessa situagao, fui me vendo aos poucos dentro
de uma cena agonica: de um lado, havia alguém que passava muito mal, mas nao respondia
a nenhum tratamento e, portanto, ndo podia receber ajuda; de outro, alguém na cabeceira
tentava cuidar do outro, mas em vio, restando ao final totalmente impotente e sem espe-
ranga, pois esse tipo de interagdo se reproduzia idéntico sessdo apds sessdo, sem nenhum
vislumbre de qualquer mudanga ou transformagao.

Embora eu assistisse, na pratica, uma crianca-tornada mae que se ocupava de si
mesma-crianga através do corpo dela, tinico objeto de aten¢ao para M — nisso eu seguia
o trabalho de Anna Freud [1951] com as crian¢as vindas da Theresienstadt —, pouco a
pouco me pareceu descobrir a parte de M-menina as voltas com a mée deprimida e hi-
pocondriaca, refazendo passo a passo com ela - com papéis invertidos — as etapas do que
poderia ter sido o percurso infantil que ela cumprira como cuidadora de uma mae sem
entusiasmo pela vida, ou como filha-hdspede numa casa-forno onde os pais estavam pre-
sentes, mas tomados por “algum outro lugar misterioso e enigmatico” em que nédo havia
nenhum “olhar dirigido diretamente a vocé”. Se esses eram os principais modelos inspira-
dores da minha imaginacao identificatéria, em muitos momentos via a possibilidade de
ser também, quando nio sabia mais o que dizer, o pai silencioso e retraido, ou entéo, se eu
falava, a possibilidade de ser uma espécie de méae exigente que desejava uma boa pacien-
te-filha dedicada aos seus hdbitos e as necessidades dela, mae, no entanto considerando
sua oposi¢ao ou sua negatividade (o seu negar-se) uma espécie de auto-afirmagio, por
mais insana e boba que me parecesse.
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Nao tenho como dizer aqui, em poucas palavras, onde e como encontrei forgas para
prosseguir nesse cotidiano trabalho interpretativo, aparentemente nada compensador, no
minimo porque eu nio recebia dela nenhuma concordancia verbal acerca do que lhe dizia.
Entretanto, mesmo sem me aprofundar, quero assinalar rapidamente aquilo que nessa ana-
lise representou, por assim, o primeiro turning point compartilhado, pois M - em seguida
a ele - retomou como que magicamente a fala, com mais continuidade a cada sesséo, de tal
maneira que a analise aos poucos se pds em movimento e seguiu um modelo mais classico.
Eu lhe disse, em suma, num tom vivo e enfatico, como se também eu o estivesse desco-
brindo naquele instante — a partir de mais um dos muitos sonhos de carater histdrico que
remetiam a uma cruenta tragédia do passado ambientada na Idade Média -, que ela estava
em andlise comigo “ndo s6 para nascer, mas para ser alguém, para reencontrar o proprio
nome, a propria genealogia e a propria historia”.

Foi em seguida a isso que, poucas sessdes depois, sempre através de um sonho, surgiu
entre nos o personagem No-body: uma M que aquela altura tinha um nome porque, gracas
ao trabalho de analise, se reapropriara, a0 menos em parte, do proprio corpo e que pare-
cia ter adquirido também uma vida mental e emocional mais ativa, tanto que as historias
narradas em seus sonhos haviam se deslocado completamente de outras épocas histdricas
e de outros planetas para dentro da nossa relagdo. Ficou evidente, portanto, que nas sessoes
travavamos uma luta ferrenha entre a vida e a morte, mas dali em diante nossos papéis
reciprocos se tornaram menos estereotipados e mais moveis e intercambiaveis, assim como
mais movel e flexivel estava se tornando a estrutura interna de personalidade de M.

Depois de um ano e meio de duragio, essa “lua-de-mel analitica” — eu a chamo assim
apenas para diferencia-la do periodo anterior da andlise, pois sem duvida as coisas ndo
eram “cor-de-rosa”: aquela continuava a ser uma analise bastante dificil - se dissolveu de
repente, tal como de repente se dissolvera o falar inicial de M. Novamente nossos encontros
mergulharam num siléncio sombrio e ensurdecedor por parte de M, sem que eu recebesse
qualquer confirmacéo das hipdteses que fazia para justificar a interrup¢do que ocorrera: um
siléncio que parecia ter necessidade de calar qualquer sinal de vida, visto que a vida, agora,
havia se tornado ndo um mero incomodo para a existéncia do outro, mas uma verdadeira
ameaca mortal, devendo portanto ser extinta e eliminada.

Foi justamente em circunstancias dessa natureza, sentindo-me destruido e exaspe-
rado - depois de me lembrar de um filme de Bergman, O ovo da serpente (1977), centrado
numa mée que mata o filho porque ele nao para de chorar e em seguida se mata, atirando-
se pela janela -, que explodi numa “interpretacao retumbante”, numa espécie de “sanguina
paternal” cujo resultado foi ela se sentir desejada e viva e, portanto, entrar na area edipica da
progressiva integracao da prépria historia, tal como aos poucos esta emergira na anélise e
tinha sido elaborada, concomitantemente ao inicio de um processo de desidentifica¢io com
o “objeto que inflige e sofre privacao” que até até ali caracterizara sua “identidade negativa’.

Sintetizando, por meio das muitas imagens oniricas sobre as quais haviamos traba-
lhado, as varias etapas de nossa analise e da provavel historia de vida e M, comuniquei-lhe
com intensidade e dor - fazendo breves pausas como se estivesse pensando em voz alta dian-
te dela — que a situagdo em que estivamos mergulhados parecia conduzir inevitavelmente
a uma resignacao fatal - parecia me convidar, em outras palavras, a depor as armas, fosse
matando-a como paciente, fosse matando a mim mesmo como seu analista. Acrescentei
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que, se eu estava errando em alguma coisa, ela precisava me ajudar, me dar uma mao’, e
que “por outro lado, se estava identificada com aquela mae que ela sentia odiar a vida e se
eu era a ela-menina que devia continuar a desejar mudar essa mae e cura-la, eu tinha de
admitir, francamente, que isso na realidade néo seria possivel, pois a andlise era limitada e
eu também o era, e o que poderiamos fazer — eu e a andlise — era apenas ajuda-la a desistir
desse comportamento insano compreendendo-o, mostrando-lhe como essa dramatica luta
estava dentro dela e ali deveria ser resolvida”

Emocionada, M disse: “Se uma pessoa descobre que tem efeito sobre os outros, ela é
real, existe; portanto, os outros também existem para ela e também sio reais. E isso que o se-
nhor me dd. Nao é um barulho indistinto e torturante que a gente nao conhece e nao sabe de
onde vem; nao é um gemido que te atormenta porque vocé ndo pode se opor e nao sabe o que
fazer com ele; ndo é um eco que te devolve a vocé mesmo. E alguma coisa que chega a ‘re-
tumbar’ por dentro, algo que é vivo e ndo morto e faz vocé ressurgir”. Prosseguindo, M disse
que ninguém nunca havia se dado conta dela, de sua doenga, de seu retiro e de seu mutismo,
nem na infincia nem na adolescéncia. Em casa nao o haviam notado, nio o haviam men-
cionado; era a filha que néo tinha problemas e, conseqiientemente, que nao dava problemas:
logo, era exatamente o que os pais queriam. Por outro lado, achava que nao podia despertar
nos outros nenhum sentimento a nao ser um leve incomodo e irritacdo, dos quais, na reali-
dade, jamais considerara ser realmente a fonte.

William James (cit. por Menninger, 1968) oferece as palavras que, do meu ponto de
vista, melhor enquadram esses acontecimentos analiticos e o tipo de “grande dor mental”
que M e eu tivemos de atravessar e sofrer juntos:

Nio se pode conceber nenhuma tortura mais cruel do que ndo receber nenhuma resposta quan-
do vocé fala, ninguém que se volte quando vocé acena, todos simplesmente o ignorando. Em
breve surge dentro de vocé a hostilidade; vocé ataca aqueles que o ignoram, e se com isso nao
consegue obter reconhecimento, direciona essa hostilidade contra si mesmo, no esforco de pro-

var que vocé existe realmente.

Mas por que escolhi tratar deste assunto e ndo de outro? Porque, se olhamos a lite-
ratura psicanalitica, observamos claramente que a principal tendéncia identificatoria que
manifestamos e descrevemos em nossos trabalhos ¢ a que se dirige a identificagdo com os
pais: em primeiro lugar, aos pais bons e adequados; depois — com o aumento da experiéncia
clinica -, aos ruins e inadequados, tais como sdo transformados pelas fantasias persecuto-
rias e depressivas e por aquilo que chamamos de alma infantil da psique.

Porém, desde o inicio da psicandlise encontramos um obstdculo em nosso percur-
so de crescimento e uma conseqiiente e significativa dificuldade quando, por exemplo,
através de Ferenczi, tivemos de considerar que — fantasias inconscientes a parte — os pais e
noés mesmos, como adultos, absolutamente ndo somos sempre “bons pais” e “bons adultos”
e que sdo antes os desejos da crianca de encontrar “um pai fisiologicamente bom” (mesmo
quando ele de fato nao o é, de modo algum) que nos transformam - gragas também, sem
davida, ao nosso conluio com esse desejo — em objetos complacentes com a impossibi-
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lidade dela de ter uma percepgao correta sem ajuda e em objetos ajustados as suas neces-
sidades de negac¢do da ndo-adequagdo dos caregivers. Um desejo infantil - esse que estou
destacando - que pode levar as criangas e as criancas nos adultos (Ferenczi, 1931) a perdoar
repetidamente os nossos erros e a nos idealizar na fantasia, com a esperanga de assim se
defenderem melhor da ma sorte que pesa e pesou em suas vidas.

Mas a partir desse ponto — sempre com Ferenczi — acabamos por chegar a um no ain-
da mais nevralgico para nés mesmos: chegamos a dificuldade de assumir e pensar dentro de
nos, nas vicissitudes analiticas, a experiéncia de criancas em grave sofrimento, de criangas
desassistidas por incuria e crueldade dos adultos... Explico melhor: como se primeiro nos
mesmos, muitas vezes criados num ambiente ndo tao excelente, tivéssemos recusado e nega-
do a ndo-exceléncia de nossos pais e também dos nossos analistas, atribuindo a n6s mesmos
aresponsabilidade por isso e, assim, fazendo um enorme esfor¢o para admitir essa realidade
e maior ainda para nos identificarmos com essas criangas submetidas a experiéncias muito
dolorosas e debilitantes. A respeito da “identificacdo com o agressor’, temos o que aprender
com Ferenczi (1929, 1931, 1932ab), que a ilustra tdo bem em seus varios aspectos. Por outro
lado, justamente nesse terreno nasce o dolorido mas firme apelo que Ferenczi nos dirige,
para que nos coloquemos mais na pele das criancas e nos lembremos da nossa infancia,
dado que num primeiro momento nunca é a crianga que deve se adaptar aos pais, mas, ao
contrario, sdo os pais que devem se adaptar a ela (Ferenczi, 1927).

Tudo isso (esse “atraso de compreensdo” que estou examinando) soa mais estranho
ainda se considerarmos como as criancas, em seus jogos (e sobretudo nos jogos realizados
na sala de analise), continuam por muito tempo, e sempre de muito bom grado, a pedir aos
adultos — por motivos ligados ndo s a sua onipoténcia — que interpretem precisamente o
papel de criancas carentes e deficitarias, enquanto elas personificam precisamente os adul-
tos potentes, plenamente seguros de si e, portanto, invejaveis. Mas isto de que falo aqui é o
jogo em que geralmente o “como se” logo significa assumir papéis congruentes com aquilo
que é pedido pela realidade...

O problema, entretanto, é que nem sempre acontece assim. As vezes o jogo ndo tem
nada de jogo, de fingimento momenténeo, de “como se” provisdrio que ajuda a superar
frustragoes e limites, a0 mesmo tempo em que prepara para a atividade adulta e para as
identificagoes maduras; as vezes — ao contrario -, ele é concretamente a realidade, toda a
realidade que existe.Nesses casos, a crian¢a, de um lado, se tornou “concretamente” (volto
a sublinha-lo) o genitor e o fez para sobreviver... identificando-se por completo no plano
inconsciente com o genitor gravemente carente e deficitario, de maneira a nao perdé-lo; de
outro lado, em virtude dessa identificacio macica, perdeu todo e qualquer acesso a crianga
pequena que ha nela e que foi preciso expulsar de dentro de si... por excesso de dor e por-
que, naquela casa, aquela crianca especifica ndo tinha nenhum lugar e ndo podia receber
nenhum reconhecimento de seus sentimentos, de suas necessidades, de suas angustias de
crianca em busca de um adulto responsivo.

O caso de M, sobre o qual me detenho nestas breves reflexoes, se encaixaria nesse
grupo de criangas que inevitavelmente, também como adultos, vdo pedir ao analista - em
segredo (pois o paciente ndo tem nenhuma consciéncia disso) e durante um periodo signi-
ficativamente longo — que seja a crianga que elas nunca foram ou que rejeitaram em razao
da dor, com freqiiéncia hesitando em relacio a si mesmas no d4mbito de uma “autocura”
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Tarefa - quero enfatizar - que o analista “suficientemente bom” deverd necessariamente
cumprir, para que no futuro, em vez de se identificar com os pais patogénicos, elas possam
voltar a existir como criangas, criangas dependentes e vulneraveis, e para que assim possam
transformar sua existéncia traumatica e negativa, aos poucos tornada atual na analise. De
fato, brotara justamente desse novo “impacto relacional” - isto é, da gradual e lenta aquisi-
¢do de uma nova sensibilidade - a capacidade de conviver com dolorosas e infelizes expe-
riéncias de crescimento e de administra-las sem perder a confianga e a esperanga no viver e
na possibilidade de alcangar, no futuro, uma vida digna de ser vivida.

Tenho certeza de que muitos de nos - refiro-me a todos os que operam no campo da
saude mental e de oferecimento de ajuda a dor psiquica - lutaram dessa forma, durante o
crescimento e na analise, contra a compulsio a repetir sua histéria de parcial “ndo-existén-
cia’, tornando-se depois, na vida adulta, psicanalistas e psicoterapeutas hipervulneraveis e
hipersensiveis as condi¢cdes de dor concernentes as relagdes — pessoas, por exemplo, hiper-
vulneraveis e hipersensiveis em relacio aos estados esquizoides de isolamento dos outros.

Eu, como escrevi ha pouco para uma entrevista que fizeram comigo em Vancouver so-
bre como nasceu minha vocagéo psicanalitica, fui uma dessas criangas: uma crianga em parte
ndo vista em suas especificidades (eu precisava mudar e ser diferente para meus pais e nao ser
eu mesmo) e em parte nao ouvida em suas necessidades especificas (minha mae muitas vezes
se ausentava psiquicamente e meu pai pensava na sua familia de origem), e creio que foi jus-
tamente desse fato, de ter sido uma dessas criancas, que tirei — compreendendo e elaborando
essa experiéncia que caracterizou minha infancia e adolescéncia (Borgogno, 2007) — os meus
fatores terapéuticos pessoais para encontrar M e ajuda-la a sair de seu estado patoldgico de
morte psiquica e de ndo-existéncia; creio também que, de forma mais geral, foi justamente
através da autenticidade desse compartilhamento profundo de sua experiéncia que a nossa
andlise e a sua vida puderam caminhar numa direcdo muito mais favoravel.

Para concluir, somente quando o “verbo” (ou seja, a a¢do) se tornar “carne’, somente
quando “encarnar’, poderemos nos valer daquele “trabalho de linguagem” que da auténtico
acesso ao “mundo das representagdes”. Quer dizer, a talking cure necessita, em varias cir-
cunstincias, ser precedida por uma interpsychic acting cure, com base na qual podera ter
lugar, mas somente no apreés coup, a analise classica a que Freud nos convidou. Quanto a
M, a interpsychic acting cure a que me refiro foi para mim, no fundo, ter de encarnar e aos
poucos me tornar a menina que ela havia dissociado ao longo de sua vida infantil, sabendo
ao mesmo tempo permanecer em contato com dois aspectos fundamentais para o nosso
trabalho analitico - é o que quero destacar nesta concluséo.

O primeiro ¢ a experiéncia fisioldgica que as criancas deveriam fazer com os pais
suficientemente bons para crescer e aos poucos se subjetivar como individuos inteiros, se-
parados e diferenciados em relagao ao ambiente de crescimento. O segundo é a experiéncia
vivida - talvez apenas num segundo tempo como pacientes de uma ou mais analises — do
que seja realmente estar com (e ser) um adulto capaz de hospedar e sustentar uma “jovem
mente em formagdo™: um adulto, ressalto, capaz de encorajar a “experimentar e pensar
integralmente acontecimentos psiquicos” um dia “interrompidos de forma traumatica”
(Ferenczi, 26.111.1931, em 1920-32) e - é claro — a comum, cotidiana e complexa experién-
cia emocional e relacional que viver a vida comporta para cada um de nos.
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Mas, ao lado de tudo isso, com pacientes como M o analista, que permanece tanto
quanto possivel “um pensador e uma testemunha emocionada” dentro de todas as vicissitudes
que a andlise lhe pede que atravesse com o paciente, ndo devera se tornar também, em certo
momento, “real’, ainda que s6 momentaneamente, para chamar o paciente a vida e quebrar
o circulo vicioso mortifero e opressivo no qual ele estd preso? Muitos psicanalistas, em parte
de maneira velada, criticando a escolastica psicanalitica, pensariam que sim, sublinhando a
necessidade que o paciente tem — quando sofreu “insultos e violéncias sutis e dissimulados
a propria integridade” - de uma “apresentacdo da realidade” no momento certo e em doses
adequadas, que lhe permita “recria-la” e “torna-la propria’, e conseqilentemente de vivé-la
como um dado evidente ndo passivel de ser eliminado pela fantasia (Borgogno, 2006).

Para M, a necessidade de se revelar manifestada desde o primeiro sonho (com o
oferecimento de “todos os intestinos para fora”) e de compartilhar com o analista em nivel
verbal essa revelagdo de si saindo do mundo da nio-existéncia precisou, a meu ver, também
desse “passo” por parte do analista, um passo - “a minha interpretacio retumbante” — que
foi para ela um ato de legitimacao e de liberdade, para que ela pudesse comecar a desenvol-
ver seus recursos e suas potencialidades.

La “inversion de roles” y el dmbito de los factores curativos

Resumen: En un dmbito clinico-histérico, en el cual se destaca el frecuente binomio conflictivo “esceni-
ficacién de la cura/cura por la palabra”, el autor resalta la “inversién de roles™ un proceso inter-intrap-
siquico primitivo que ocupa el primer plano en nuestra prdctica, pero que aun no fue adecuadamente
teorizado en nuestra literatura. El fenémeno de “inversién de roles” lo presenta clinicamente y lo discute
en sus dos aspectos principales (la identificacién inconsciente con los padres y con su cultura psiquica
y, por lo tanto, la concomitante disociacién de la parte infantil del self), a través de la presentacion de
material analitico relativo a un paciente esquizoide y carente. Ademds de eso, el autor considera algunas
de las razones por las cuales es regularmente recolocada en la dindmica de la transferencia-contratrans-
ferencia en el andlisis de pacientes que experimentaron en el pasado un trauma acumulativo; considera
atin los principales factores curativos en el tratamiento de ese tipo de paciente.

Palabras claves: inversion de roles; dindmica de la transferencia-contratransferencia; pacientes esquizoi-
de-deprimidos; factores curativos; escenificacién de la cura hablando de la cura.

“Role reversal” and the framework of curative factors

Abstract: Within a historical-clinical framework, in which the often conflicting binomial acting cure/
talking cure is underlined, the author focuses on “role-reversal”: a primitive inter-intrapsychic process,
at the forefront in our practice, but not adequately theorized in our literature. The phenomenon of “role-
reversal” is clinically presented and discussed in its two main aspects (the unconscious identification
with the parents and with their psychic culture, and, therefore, the concomitant dissociation of the infant
part of the self) through the presentation of analytical material regarding a schizoid-deprived patient.
Furthermore, the author considers some of the reasons why analysts didn’t explore this particular form of
repetition, which is regularly re-enacted in the transference-countertransference dynamics in the analysis
of patients who have experienced in their past a cumulative trauma, and the principal curative factors in
the treatment of this kind of patients.

Keywords: role-reversal; transference-countertransference dynamics; schizoid-deprived patients; cura-
tive factors; acting cure-talking cure.



A “inversao de papéis” e o ambito dos fatores curativos Franco Borgogno 151

Referéncias

Bergman L. (1977). Filme: O ovo da serpente. Rialto Film (Alemanha), Dino de Laurentis Corporation
(EUA). [Titulo original: Das Schlangenei.]

Bion W. R. (1996). Cogitations: pensieri. Roma: Armando (Trabalho original publicado em 1992.)

Borgogno E. (1994-1995). Dallambiente creato alla parola e alla storia: transfert, controtransfert e working
through nell’analisi di una paziente schizoide deprivata. Texto inédito.

(1999). Psicoanalisi come percorso. Torino: Bollati Boringhieri.

(2003). Sopravvivere alla morte psichica: storia analitica con una paziente schizoide deprivata. In L.
Rinaldi (a cura di), Stati caotici della mente. Milano: R. Cortina.

(2004). On the patient’s becoming an individual: The importance of the analyst’s personal response
to a deprived patient and her dreams. Psychoanalytic Dialogues, 14 (4):475-502.

(2007). Ferenczi’s clinical and theoretical conception of trauma: A brief introductory map. The
American Journal of Psychoanalysis, 67(2):141-149. (Trabalho original publicado em 2005.)

(2007). Ferenczi and Winnicott: searching for a missing link (of the soul). The American Journal of
Psychoanalysis, 67(3):221-234. (Trabalho original publicado em 2006.)

(2007). The Vancouver Interview. Frammenti di vita e opere duna vocazione psicoanalitica. Borla,
Roma.

& Vigna-Taglianti M. (2007). Il rovesciamento dei ruoli e la dissociazione di sé: una “forma di
ricordo” poco illuminata dalla letteratura psicoanalitica. Richard e Piggle, 15(1):1-21.

Ferenczi S. (1974). Ladattamento della famiglia al bambino. In Fondamenti di psicoanalisi, vol. 3. Rimini:
Guaraldi. (Trabalho original publicado em 1927.)

(1974). Principio di distensione e neocatarsi. In Fondamenti di psicoanalisi, vol. 3. (Trabalho origi-
nal publicado em 1929.)

(1974). Le analisi infantili sugli adulti. In Fondamenti di psicoanalisi, vol. 3. (Trabalho original pu-
blicado em 1931.)

(1974). Confusione di lingue tra gli adulti e il bambino. In Opere, vol. 4. Milano: R. Cortina.
(Trabalho original publicado em 1932a.)

(1988). Diario clinico. Milano: R. Cortina. (Trabalho original publicado em 1932b.)

(1974). Frammenti e annotazioni. In Fondamenti di psicoanalisi, vol. 4. Rimini: Guaraldi. (Trabalho
original publicado em 1920-1932.)

Freud A. (1979). Un esperimento di educazione di gruppo. In Opere, vol. 2. Torino: Boringhieri. (Trabalho
original publicado em 1951.)

Menninger W.W. (1968). Introduction to The psychiatrist’s identity crisis: Alumni association workshop. Bull.
Menn. Clin., 32:135-137.

Winnicott D.W. (1995). La paura del crollo. In Esplorazioni psicoanalitiche. Milano: R. Cortina. (Trabalho
original publicado em 1963-1974.)

(1990). La funzione di specchio della madre e della famiglia nello sviluppo infantile. In Gioco e
realta. Roma: Armando. (Trabalho original publicado em 1967.)

Franco Borgogno

[Societa Psicoanalitica Italiana]
Via Cavour, 46

10123 - Torino - Italia
borgogno@psych.unito.it



