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O pensamento clinico contemporaneo.

Algumas ideias de René Roussillon:

Marion Minerbo?

Resumo: A autora apresenta algumas ideias de René Roussillon sobre o pensamento clinico contem-
poréneo. Partindo de duas sessdes consecutivas de uma anélise, deixa que o prdprio caso “convoque”
a teoria necessaria para sua compreensdo. O caso clinico permite acompanhar duas faces do “negativo
da propria histéria emocional em ato”, que deverao ser subjetivadas no/pelo processo analitico: o Isso
e o Supereu severo e cruel.

Palavras-chave: René Roussillon; compulsdo a simbolizagio; negativo em ato; retorno do clivado;
fungéo reflexiva do objeto.

1. Introducio

A Revista Brasileira de Psicandlise nos convida a pensar sobre o lugar do analista hoje,
e sobre o pensamento clinico contemporaneo. Como ponto de partida, menciona a “virada
de 1920” - a introdugéo do conceito de pulsdo de morte e as consequéncias tedricas e clinicas
da segunda concepgao do aparelho psiquico proposta por Freud. A carta-convite explicita
também a contribui¢do de André Green, particularmente a questdo da adequagéo do enqua-
dre ao atendimento analitico dos pacientes que apresentam novas formas de ser e de sofrer.
Com estes elementos, a Revista abre um debate absolutamente essencial para todos nos:
“sera que certos pacientes nao sao analisaveis, ou serdo as condi¢des que as vezes oferece-
mos inadequadas, ou ndo suportaveis, para suas configuragoes subjetivas?”. Contemporaneo
de Green, e igualmente autor de uma obra caudalosa e significativa sobre o tema proposto
pela rRBP, René Roussillon (RR) comega a se tornar mais conhecido entre nds, embora ainda
pouco traduzido para o portugués.

Movido por questdes surgidas em seu trabalho com o sofrimento ligado aos aspectos
néo constituidos do Eu (sofrimento narcisico-identitario), Rr propde ao longo de sua obra
uma interpretagio do que ele chama “segunda metapsicologia” — o conjunto da obra de Freud

1 Uma primeira versao deste artigo contou com a leitura atenta e comentarios preciosos de Liana Pinto Chaves,
Luis Claudio Figueiredo, Nelson Coelho Junior e Patricia Getlinger.
2 Membro efetivo e analista didata da Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sdo Paulo sBpsp.
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depois de 1920. “Sem ser uma teoria totalitaria, a metapsicologia deve poder acolher novos
enunciados e articula-los de maneira coerente” (Roussillon, 2001, p. 2). Nesse caminho, ele
desenvolve uma metapsicologia da presenca e da intersubjetividade, uma metapsicologia
dos processos de transformagdo psiquica e uma metapsicologia da simbolizagdo. Escreveu
também muitos textos que abordam diretamente variados aspectos da clinica do sofrimento
narcisico-identitario. Em um livro recente, organiza e sintetiza, em uma linguagem acessi-
vel, mais de trinta anos de produc¢ao nesse campo: o Manuel de pratique clinique (2012). Este
livro me parece fundamental para o clinico que trabalha nos limites do analisavel, dentro e
fora do consultdrio psicanalitico.

A abrangéncia de sua obra torna dificil destacar em poucas paginas suas princi-
pais contribuigdes, até porque suas ideias constituem um todo solidério em que uma parte
remete a outra: sua metapsicologia dos processos de simboliza¢ao articula uma concepgao
de inconsciente, de desenvolvimento psiquico, de psicopatologia e de teoria do processo
analitico. Em lugar de fazer qualquer recorte a priori, o que configuraria um trabalho mais
académico, pareceu-me mais viavel e produtivo apresentar duas sessdes consecutivas de uma
andlise, deixando que o préprio caso “convoque” a teoria necessdria, e apenas a necessaria,
para sua compreensdo. Nesse movimento, teoria e clinica se iluminam reciprocamente.

Uma situagéo clinica’

Em analise ha pouco mais de um ano, Marcia relata cenas e mais cenas nas quais
sente 6dio e atormenta o marido. Acha suas proprias reagoes descabidas e exageradas, nao
entende de onde vém, ndo consegue se controlar. Ama e admira o marido, mas nao consegue
usufruir de seu casamento.

Sessdao 1

Conta que no fim de semana teve duas experiéncias muito parecidas: na primeira,
ela teve uma reagao normal com ele, mas na segunda teve um “piti’, chegando a arremessar
um prato na pia.

Primeira situa¢ao: o marido estava em Paris a trabalho. Ja avisara que s6 chega-
ria segunda de manha, pois pegaria o avido domingo a noite. As seis horas da manha do
domingo ele a acorda com um telefonema. Diz que fez uma burrada tio grande que precisava
contar para ela, unica pessoa a quem poderia confessar isso. O horario do voo era a meia
noite e vinte do sabado, e ndo do domingo. A companhia néo ia pagar nova passagem, ele
teria de comprar outra e voltar de classe econdmica, além de ter que ir trabalhar logo depois
de uma noite mal dormida. Ela achou graga na confusao, disse que coisas assim acontecem,
bola para frente etc. Poderia ter se irritado com a burrice e com o desperdicio de dinheiro,
mas isso ndo aconteceu. Pelo contrario, quando ele chegou, segunda-feira de manha, ela foi
amorosa e sugeriu que dormisse um pouco antes de ir trabalhar.

Segunda situagdo: na noite da mesma segunda estdo analisando o projeto de reforma
do apartamento que acabaram de comprar. A casa em que moram foi assaltada, e eles

3 Agradeco a analisanda, que gentilmente autorizou a publicagdo deste material.
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resolveram se mudar. E a planta elétrica, estdo verificando as tomadas e os interruptores. Per-
correm todos os comodos até que chegam a futura copa. Uma tomada esta em um lugar que
ele nao entende bem. Ela explica que fica atrds do banco que havera na copa. “Que banco?, ele
pergunta. Ela diz que ndo quer levar aquela mesa e cadeiras, e que o marceneiro vai fazer uma
nova com bancos. Entao ele comeca a berrar, como na cena que me contara na semana pas-
sada. Ela havia doado uma comoda (sem qualquer valor particular) e ele “surtou”, gritando
que ela fica distribuindo as coisas deles para os outros, para ele ninguém nunca deu nada etc.

Na ocasido, pudemos pensar que o problema talvez nio fosse a cbmoda, e sim - nas
palavras dela — um “pdnico irracional de ficar pobre”. Mas quando a cena se repetiu, ela foi
tomada de furia e comecou a berrar ainda mais do que ele, dizendo coisas terriveis e atirando
um prato na pia. “Parecia um hospicio”. Ela gritava: “suma da minha frente, nao aguento olhar
para vocé, vocé é igualzinho a sua mde”. Ela olhava para ele e ndo conseguia acreditar que
aquele homem “desprezivel e irracional’, que berrava por causa de uma mesa era 0 mesmo
com quem ia dormir naquela noite.

A - Diante das duas situagdes que ela me propde, digo que na primeira o marido
“segura a onda dele” (liga para dizer que fez uma burrada), mas na segunda nao, e despeja
tudo em cima dela. E ai é a vez dela de surtar.

A - Em algum outro momento sugiro que quando o marido surtou, ela “viu” ali outra
pessoa em surto.

Como resposta, ela associa imediatamente com a sogra e com seu pai. Pergunto-lhe
sobre o pai. Ela diz que “ele vivia dando piti, a casa parecia um hospicio”. Tentava se contra-
por aos “argumentos irracionais dele, o que s6 piorava’. Ela preferia ndo sair com ele a passar
vergonha nos lugares.

Sessao 11

Conta que teve um novo surto com o marido. Estavam jantando e conversando agra-
davelmente sobre varios assuntos. Em algum momento ela diz que as cagambas ja haviam
sido retiradas, e que o marceneiro tinha enviado um novo or¢camento. Ele pergunta se ela
tinha acrescentado alguma coisa ao or¢amento anterior. Nisso, diz ela, o tom de voz do
marido ja ndo era o mesmo, mas ainda era s6 uma pergunta. Mesmo assim, ela surtou,
berrando que ndo se pode falar de nada com ele, e saiu batendo a porta. Ele vai atras dela
dizendo que ela parece Dr. Jekill e Mr. Hide (um psiquiatra néo hesitaria em fazer o diag-
nostico de bipolaridade).

Ela comenta: “Estamos no comego de uma reforma, se eu tiver um surto por dia, néo vai dar”.

A - Fu digo que bastou a mudanga de tom de voz do marido para ela perceber que
o Dr. Jekill dele estava comegando a virar Mr. Hide. Ficou tao aterrorizada que surtou antes
mesmo de isso acontecer.

Ela concorda, e continua dizendo que naquele dia a sogra ligou. Quem atendeu foi sua
filha, ela estava do lado. Assim que percebeu que era a sogra, sentiu um embrulho na boca
do estdbmago. Conforme a filha ia respondendo (ndo, meu pai ndo estd... sim, ela estd), sua
boca foi ficando seca e suas maos, frias, porque ia ter que falar com ela.

A - Digo que ela fica realmente aterrorizada com a sogra. E que deve ter bons moti-
VOS para isso.
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Ela relembra uma briga terrivel que tiveram quando estava gravida da primeira filha.
A cena, que aconteceu ha quase vinte anos, continua tdo presente e tio nitida como se fosse
ontem. Ela e o marido foram visitd-la num domingo. Sempre foi timida, ndo ¢ de chegar
fazendo festa para os outros, mas ¢ claro que ia cumprimentar a sogra. S6 que nao deu tempo:
ela diz em voz alta, com ddio, “que ndo tolera gente que vem na casa dela e nio a cumprimenta’”.
Nao estava esperando esse ataque, foi pega totalmente de surpresa. Ela grita: “nem meu pai
grita mais comigo, ndo vai ser a senhora’. Virou-se e foi embora. Ficaram trés anos sem se falar.

A - Digo que, diferente do surto do marido, que ndo é diretamente com ela, mas com o
orcamento, e tem a ver com o medo dele de ficar pobre, o surto da sogra foi diretamente com ela.

Ela acrescenta: “eu senti que ela queria me matar, e foi totalmente injusto, pois é claro
que eu ia cumprimentd-la. E s6 o meu jeito”

A - E assustador sentir que o outro tem 6dio de nds sem motivo.

Continua:

quando dei a luz, quatro meses depois, ela foi a maternidade, mas ndo falou comigo. Em certa hora,
todos tinham saido do quarto, e s6 ela ficou. Sentou no sofd e ficou folheando uma revista, fazendo
aquele barulho estrondoso de folhas sendo viradas com raiva. (Ela mimetiza o gesto e faz o baru-
lho). Estou te contando e escutando o barulho como se tivesse sido ontem. Fazia seis horas que eu
tinha dado a luz, eu estava tentando digerir a novidade, morrendo de dor por causa da cesdrea,
ndo podia sair de ld porque os médicos ainda ndo tinham liberado, e ela estava no meu quarto me

odiando daquele jeito. Ndo aparecia ninguém para me salvar.
A - Uma verdadeira agonia. E sem ninguém para te salvar.

E ndo era justo eu ter de aguentar aquilo. Era o meu quarto, eu tinha dado a luz, eu precisava e tinha
direito de descansar. Naquela situagdo, era ela que tinha que ir embora, mas ela ficou ld virando as

folhas sem me olhar e sem falar comigo.

Quando a expressdo “ndo é justo” se repetiu nessa sessao, pude imaginar a natureza
da violéncia percebida por ela, mas ainda ndo simbolizada. A questido néo é apenas o piti em
si, mas principalmente o contetdo: ser acusada injustamente e ser odiada por isto.

A - (Retomo o inicio da sessdo). Quando o seu marido pergunta se vocé incluiu novos
itens no or¢amento, ja com a voz alterada, vocé supde que vai ser acusada — injustamente — de
estar gastando demais. Como vocé disse, nenhuma reforma termina dentro do prazo, nem
dentro do orgamento. Nao porque vocé quer, mas porque ¢ assim que acontece.

Ela se distende, aliviada, sobre o div4, e diz numa voz agora tranquila: “é isso mesmo,
tenho medo que ele me acuse de ndo estar cuidando do nosso dinheiro. Nunca fui uma esposa
perduldria, e ele sabe disso”.

Ela introduziu a palavra “medo”. A partir disso, é possivel retomar a situagio com a sogra.

A - Digo que quando a sogra liga, ela fica aterrorizada com a possibilidade de ser
acusada de mais alguma coisa. Como na situagdo em que foi acusada de ndo cumprimentar.

Ela emenda imediatamente:

Por isso, quando ela liga, eu ligo para meu marido e imploro para ele ligar de volta logo (ele também
ndo tem paciéncia com a mde), porque tenho horror que ela pense que fui eu que ndo dei o recado,

ou que ndo quero que ele vd ld.
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3. O sofrimento narcisico-identitario: considera¢des tedrico-clinicas de René
Roussillon

Segundo RR (2001), muitas das consequéncias da “virada de 1920” ainda hoje nao
foram plenamente reconhecidas, limitando consideravelmente o alcance do trabalho anali-
tico. E nesse contexto que ele desenvolve grande parte de seu pensamento clinico e metapsi-
coldgico. Sua interpretagdo da compulsdo a repeticio me pareceu um bom ponto de partida,
uma vez que o material clinico ndo deixa duvidas de que a vida de Marcia estd severamente
limitada pela repeticéo.

Como entender, atualmente, a compulsio a repeti¢ao? O que leva o sujeito a repe-
tir partes de sua historia? Para RR (1999b), “o ser humano estd submetido a um imperativo
categdrico: tornar-se sujeito daquilo em que ele foi assujeitado” (p. 106, grifos meus). E desta
forma que ele interpreta a maxima freudiana formulada em 1932, e que vetoriza o trabalho
analitico apds 1920: “onde era Isso, advenha o eu” (Freud, 1920/2010). E acrescenta, citando
Donnet: “onde era Isso e Supereu, é preciso que o Eu-sujeito advenha” (Roussillon, 2008a,
p. 865). Como veremos no item b, este acréscimo é fundamental.

A escuta analitica, a compulsio a repeti¢do ganha, entdo, o estatuto de uma “compul-
sdo a simboliza¢ao” (Roussillon, 2001). O sujeito repete partes de sua histéria emocional que,
em fungdo da desproporgao entre a intensidade do estimulo e as condigdes de metabolizagdo
psiquica na época, foram subtraidas ao processo de subjetiva¢do. A compulsdo a repeticao
nos da noticias de algum aspecto do Eu que esta em sofrimento representacional, por analo-
gia a sofrimento fetal - situagao em que o feto sofre porque ndo consegue nascer, nao conse-
gue “vir a luz”. Especificando: sofre-se do ndo pensado, ndo dito, nio sentido, ndo visto, nao
transformado, ndo metabolizado e ndo apropriado da prépria histéria — dos aspectos do Eu
que ndo conseguem ad-vir a luz e se subjetivar.

Percebe-se que a dimensdo historica é fundamental no pensamento de Rr: o sujeito
continuard repetindo o negativo de sua histéria até que esses elementos consigam uma “sepul-
tura histérica adequada” (2001, p. 12). E clara a referéncia ao “trabalho do negativo” proposto
por Green, mesmo se RR 0 toma como ponto de partida para suas proprias ideias. Para ele, a
repeticdo é o “negativo em ato” (Roussillon, 2012, p. 36), retomando de forma mais precisa a
formulagdo de Lacan, segundo a qual a transferéncia é o inconsciente em ato.

Na primeira topica, o negativo da propria histdria corresponde ao recalcado. A repeti-
¢d0, nesse contexto, diz respeito a partes da historia que ndo puderam ser simbolizadas em nivel
secunddrio (Roussillon, 1999b, 2001, 2008b), isto é, de representa¢des-coisa que ndo puderam
ser transformadas em representagiao-palavra, ou mais amplamente, em linguagem verbal. Clas-
sicamente, o analista que trabalha com os aspectos neurdticos do psiquismo procura favorecer a
perlaboragao das resisténcias do Eu a tornar consciente o inconsciente (2008a). Nao ¢ o caso do
material apresentado, no qual, em fungio da leitura que Marcia faz da situagao intersubjetiva,
o pulsional néo ligado irrompe na forma de um 6dio extremo que a leva a atuar.

Na segunda topica o negativo da prdpria histéria apresenta duas faces distintas (Rous-
sillon, 2002, 2012): a) o clivado, que constitui o Isso; b) as identifica¢cdes narcisicas com a som-
bra do objeto, que constituem o Supereu. Essas duas formas de negativo podem ser pensadas
a partir de modelos psicopatoldgicos distintos (RR, 2012): 0 modelo do autismo e o modelo da
melancolia. O material apresentado ilustra e pode ser compreendido a luz dessas ideias.
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Quando se atualizam na situacéo analitica, a analise dos elementos do Isso e a analise
dos elementos do Supereu exigem dois modelos diferentes de trabalho clinico e de perla-
borag¢io (RR, 2008a, 2002). RR reconhece e destaca na obra de Freud trés paradigmas para o
trabalho clinico: o modelo do sonho (a partir da Interpretagdo dos sonhos, 1900); o modelo do
brincar simbolizante (a partir de Além do principio do prazer, 1920); e o modelo da apropria-
¢do subjetiva (a partir de Construgdes em andlise, 1937). O desenvolvimento desses modelos,
e mais especificamente o processo de simbolizagao primaria a partir do modelo do jeu (play;
brincar simbolizante), representam, do meu ponto de vista, uma de suas contribui¢des mais
importantes e originais. Por questdes de espaco, ndo serdo abordadas neste texto. Remeto o
leitor ao livro Le jeu et lentre je(u) (2008b), inteiramente dedicado ao tema.

a. Isso: a clivagem e 0 modelo do autismo

RR (2012) nao confunde a clivagem das experiéncias de agonia com o autismo: apenas
usa o modelo do autismo para compreender o mecanismo de clivagem. Confrontado com
experiéncias de agonia, o sujeito se retira, se corta, se amputa de parte da prépria histdria
para sobreviver (como o autista), o que impede sua retomada e as necessarias transformacdes
psiquicas a posteriori. Por isso, as experiéncias emocionais ficam inscritas no psiquismo tal
como foram percebidas na época.

A angustia é um desses elementos. Ao descrever a primeira cena com a sogra, Marcia
enfatiza que foi pega de surpresa pela violéncia da acusagio. Esta representagio da situagéo trau-
matica revela a impossibilidade de antecipar, e de se organizar, para enfrentar o ataque, de modo
aimpedir a efragao da para-excitacdo e a irrupgao automadtica da anguistia. R (2008b) sugere que
a organizacio da angustia em sinal de alarme depende de um trabalho psiquico posterior, junto
com o objeto primdrio, de retomada e de elaboragdo da angustia automatica. Aqui isso ndo ocor-
reu, tanto que um mero telefonema ¢ suficiente para deixa-la com a boca seca e as mios geladas. E
quase uma crise de panico, ou seja, ha uma nova invasio desorganizadora da angtistia automatica.

Enfim, todos os elementos ligados a cena se inscrevem como tragos mnésicos afetivo-
-perceptivo-sensorio-motores, que continuam formalmente muito préximos da experiéncia
histdérica porque néo acederam a um primeiro nivel de subjetivagdo, que Rr chama de sim-
boliza¢do primaria (1999b, 2001). Permanecem clivados e tendem a ser reativadas por expe-
riéncias analogas do cotidiano.

Quando esta forma do negativo (o clivado) se atualiza, quando o “negativo se coloca
em ato” (RR, 2012), os tragos clivados sdo reinvestidos - eles infiltram e assombram o pre-
sente. E o que RR (2001) chama, com Freud, de retorno alucinatério dos tragos mnésicos
afetivo-perceptivo-sensdrio-motores da experiéncia histdrica - tragos que ndo foram trans-
formados a posteriori pela simbolizagdo primaria. Eles serao vividos como percepgdes atuais,
reeditando afetos extremos de colorido passional, como citime, paixido amorosa, 6dio, ver-
gonha, panico e desespero ligados a situagdo histdrica. Tais alucina¢des podem levar a atu-
agdes, como o prato jogado na pia. Sdo as diversas formas do que RR (1999b, 2001) chama
de “retorno do clivado’, por analogia a conhecida expressdo “retorno do recalcado”. E entdo
que esse material pode ser trabalhado em analise.

O retorno alucinatédrio do clivado acontece quando a situagao atual é analoga a trau-
matica e entra em “ressonancia” com ela. Na primeira sessdo, Marcia distingue perfeitamente
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situagdes atuais que ndo produzem este efeito (quando o marido liga para dizer que fez uma
burrada), de outras que o produzem (quando o marido surta por causa da mesa). Mas nédo
reconhece o qué, na situacgio atual, faz com que ela surte.

O trabalho analitico devera ajuda-la a reconhecer qual é o “gatilho”, dando alguma
inteligibilidade ao seu sofrimento. Pois além do sofrimento ligado a atualiza¢do alucinatdria
da cena traumatica, ha o sofrimento por se sentir louca — como mostram as referéncias ao
hospicio. Ao longo das sessdes apresentadas, fui fazendo para mim mesma uma construgao
de qual poderia ser a cena traumatica que esta na origem da repeticdo — e que neste momento
¢ minha teoria implicita. Trabalho a partir dela quando digo que ela surta ao imaginar que
o marido ird acusa-la injustamente de estar gastando demais.

O material ndo simbolizado - ou insuficientemente simbolizado - vai comparecer em
andlise tantas vezes quantas necessarias, até ser metabolizado. Quando some, néo é porque
o paciente ndo aguenta mais falar daquilo, mas porque foi integrado. Aqui o modelo para o
trabalho analitico ndo é o “trabalho do sonho” proposto por Freud na primeira topica, mas
o brincar simbolizante — interpretagao que Freud dd ao jogo do carretel em “Além do princi-
pio do prazer” (1920/2010) e retomado por RR (2008b): a situacdo traumdtica é transferida
para o carretel que some e volta, e sera repetida até poder ser inscrita, por meio do play, na
légica do principio do prazer.

Assim, na sessao seguinte o assunto volta. O tom de voz do marido (quando pergunta
por que o marceneiro mandou um novo orgamento) é suficiente para produzir o “retorno
do clivado”, isto é, o reinvestimento desses tracos: a cena atual é vivida alucinatoriamente.
Ela mesma “sabe” que esta alucinando quando grita, com um misto de édio e terror, para o
marido sair de sua frente, pois ndo estava aguentando olhar para ele; aquele homem despre-
zivel e irracional que ela estava vendo nio podia ser o mesmo com quem ia dormir naquela
noite. E tem toda razdo: ele ndo é a mesma pessoa, ja que esta sendo distorcido pela transfe-
réncia psicotica. Nem ela é a mesma pessoa: é a crianca-aterrorizada-nela que esta se mani-
festando, e ndo a adulta perfeitamente capaz de acolher “a burrada” do marido.

Em outros termos, durante a experiéncia do retorno do clivado é perturbador olhar
para o marido porque no lugar do companheiro ponderado e confiavel ela esta vendo um
“alien”, uma espécie de objeto nio identificado, ou melhor, identificado e confundido com
outro objeto — o objeto primério traumatizante. Marcia faz a melhor descri¢ao possivel de
uma experiéncia alucinatdria ligada a atualizagdo de um ntcleo psicético; ela surta (e joga o
prato na pia) porque revive, com toda a carga de atualidade, uma cena traumadtica.

E qual seria esta cena? Aquela que vai sendo construida gragas a repeti¢ao que apa-
rece no material clinico - a cena com o marido, a cena com a sogra. Nas duas cenas com o
marido, e também quando a sogra quer falar com ela ao telefone, a crianga-nela antecipa,
com um misto de ddio e terror, o adulto paranoico violento que, em seu surto, ird acusa-la
injustamente, e que, na logica infantil, ird matd-la. Essa é a cena terrorifica da qual se retirou,
que permaneceu clivada, e que retorna em analise demandando simbolizagdo. (Veremos no
item b que ela também esta identificada com este objeto quando atormenta diariamente o
marido em func¢io de suas “falhas intoleraveis”).

No material apresentado, uma primeira forma de representagdo da experiéncia de
agonia sem fim que estava clivada é produzida no campo transferencial durante a segunda
sessio. E quando Marcia retoma, descrevendo-a para a analista com todos os detalhes, a cena
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com a sogra na maternidade. Nao é que ela a tivesse esquecido, ao contrario, as impressoes
permaneciam tal qual. Ela se lembrava de tudo como se fosse ontem: o clivado é justamente
aquilo que se subtrai a agdo transformadora ao longo do tempo.

O que a analise torna possivel é a elaboracdo da experiéncia na presenga do objeto, sua
simbolizagdo primaria. O ponto de partida, nas duas sessdes, é a cena atual, enigmatica, com o
marido, cujo sofrimento lhe impde o “imperativo categérico de tornar-se sujeito’, do qual fala-
mos acima. A analista entra no jogo (“Fica realmente aterrorizada com a sogra, deve ter bons
motivos”), o que a leva, primeiramente & cena vivida quinze anos atras, e depois, a cena da mater-
nidade. Naturalmente, essa é a representagao possivel do trauma precoce, este irrecuperavel.

RR (1999b, 2001, 2002) insiste na questdo da reconstrucdo da realidade histérica por-
que na Franga ela foi ideologicamente condenada com o argumento de que tudo o que o
sujeito conta ja foi transformado pelo aprés-coup; que quando o sujeito se lembra de alguma
coisa relevante é uma lembranca encobridora; que tudo a que temos acesso em uma anélise
é a narrativa do paciente, e narrativa é sempre uma fantasia; enfim, que nao se pode afirmar
nada sobre a realidade histérica. Mas, justamente, o clivado - o Isso - é aquilo que se subtraiu
a possibilidade de transformacio psiquica. E ird se repetir enquanto nio receber sepultura
historica, de modo a poder situa-lo no passado. Muitas vezes é s4 em analise que o clivado
receberd um aprés-coup representativo genuino (Roussillon, 2001).

Entre nés, em uma tradicdo mais kleino-bioniana, a realidade histérica também foi
desconsiderada, porém em favor de um trabalho com a fantasia inconsciente e seus efeitos
no “aqui e agora”. Este, no entanto, remete apenas a ele mesmo — o que pode custar ao anali-
sando a possibilidade de integrar os aspectos nao subjetivados de sua histéria emocional, isto
¢, de sua relagdo com os objetos histdricos junto aos quais ele se constituiu, e que se repetem
em busca de simbolizagdo.

RR (2001) entende que a desvaloriza¢do da realidade historica se deve ao fato de que,
embora a clinica (masoquismo, melancolia, paranoia e outras formas de sofrimento narci-
sico-identitario) indique um funcionamento psiquico em segunda tdpica, o estatuto da rea-
lidade psiquica continua a ser pensado a partir da primeira metapsicologia freudiana. Desde
que Freud descobriu os efeitos de realidade da fantasia de seducéo e a sexualidade infantil,
entende-se que a realidade é criada pelo trabalho psiquico. A analise visa, entdo, reintegrar o
que pertence ao proprio sujeito: a interpretagao revela como o psiquico produz aquela rea-
lidade, ou o que aquela realidade contém de “psiquico” (RR, 2001).

Tudo isso continua valido quando se trata do sofrimento neurdtico. Mas na segunda
metapsicologia — e no caso do sofrimento ligado aos aspectos nao advindos do Eu - a reali-
dade psiquica tem um estatuto oposto: é a realidade histérica vivida, mas nao metabolizada
pelo psiquico. A realidade, aqui, longe de ser uma construgéo do sujeito, exprime o impacto
dos acontecimentos histdricos que ndo puderam ser ligados ao resto da evolugéo subjetiva, e
que ndo sdo subjetivamente vividos como representagdes. Sdo aspectos da realidade historica
traumdtica que retornam de forma automdtica, na forma de alucinagdo afetivo-perceptivo-
-motora, e ndo de fantasia. O trabalho do analista ja nao visa fazer com que o sujeito perceba
como seu psiquismo produz a realidade, mas ao contrério, tornar psiquica aquela realidade
ainda em estado bruto, transformando tracos mnésicos perceptivos em representagio.

RR, que deve muito de seu pensamento a Winnicott, gosta de lembrar que o sujeito nao
se fez sozinho, mas no seio de relagdes com um objeto dotado, ele mesmo, de um psiquismo
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(que RR chama de objeto outro-sujeito). Isso nos leva de volta a segunda forma do “negativo” na
segunda topica, as identificagdes narcisicas alienantes que constituem o supereu cruel e severo.

b. O supereu: a sombra do objeto e 0 modelo da melancolia (Roussillon, 2002,
2008a, 2012)

A metapsicologia da melancolia fornece a RR um modelo fértil para pensar a segunda
forma do “negativo da propria histéria” que subjaz ao sofrimento narcisico-identitario.
Citando Luto e melancolia, RR entende que as identifica¢des narcisicas constitutivas do Supe-
reu severo e cruel sdo aspectos da “sombra do objeto que caiu sobre o Eu”. Quando esta forma
do “negativo se coloca em ato’, teremos relagdes cotidianas alienadas e alienantes, assom-
bradas pelo Supereu.

E importante notar que o Supereu do qual Rr est4 falando nio se confunde com o
“bom” supereu, herdeiro do Edipo, que organiza e ¢ estruturante (Freud, 1923/2011). Nem
com o superego primitivo kleiniano, cujo sadismo e persecutoriedade se devem a proje-
¢do do 6dio primitivo ligado a pulsdao de morte inata da crianga, e a ndo integragao entre
amor e 6dio. Trata-se do Supereu herdeiro do Isso, pura cultura da pulsido de morte (Freud,
1923/2011).

Mas, afinal: o que significa dizer que a “sombra do objeto” constitui o Supereu severo
e cruel?

Na interpreta¢do de RR, a “sombra” tem a ver com as falhas da fungdo reflexiva do
objeto (2008b). Para que o sujeito consiga se perceber, se escutar, se sentir, se ver, é preciso
que o objeto receba, interprete, compartilhe e reflita de modo suficiente sua (do sujeito)
experiéncia emocional. L4 onde o objeto — sempre entendido como um objeto que tem uma
subjetividade prépria - funcionou como um espelho “bago”, ou como um espelho que dis-
torceu a imagem em lugar de refleti-la, hda uma “sombra” que coloniza o sujeito. Essa som-
bra cai sobre o Eu, é internalizada, mas por nao ter sido simbolizada em nivel primario, nao
pode ser integrada.

O outro fica implantado no Eu como um corpo-estranho. O supereu “severo e cruel”
corresponde, entdo, ao incorporado que coloniza, aliena e desorganiza o sujeito: este passa
a sentir, pensar e agir a partir do outro-em-si. O Eu se confunde com a sombra do objeto e
toma como préprios modos de ser que pertencem ao objeto, e nio ao sujeito. E nesse sentido
que o Supereu representa um aspecto ainda ndo advindo do Eu. Percebe-se que Supereu e
Isso estdo imbricados, pois a sombra do objeto e os tragos mnésicos clivados referem-se a
mesma experiéncia emocional ndo subjetivada.

No material clinico, a sombra do objeto, isto ¢, a falha na fun¢ao reflexiva do objeto
aparece em dois momentos. Primeiro, quando a sogra, ndo podendo reconhecé-la como
timida, acusa-a de ser malcriada e de ndo cumprimenta-la. E quando o marido, a partir de
seu “medo irracional de ficar pobre”, a vé como perdularia e fica com ddio dela.

Na segunda sessdo, quando o marido quer saber por que o marceneiro mandou um
novo or¢amento, Marcia percebe, pelo tom de voz, que o marido-Jekill esta se transformando
em um marido-Hide. Ou seja, pressente que a paranoia dele esta aflorando. Mas “quem” nela
ataca antes de ser atacada? A situagdo é complexa porque Isso e Supereu se interpenetram
e se dialetizam.
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+ Como vimos no item a, o ataque parte da crianca-nela aterrorizada pela alucinagdo da
cena traumdtica: ela “v€” o marido atacando-a injustamente e ataca, digamos, em “legitima
defesa do Eu”. A Marcia-adulta que poderia acolher (como acolheu a “burrada” de confun-
dir os voos) o medo que o marido tem do novo orgamento do marceneiro nao estd mais la.
+ Mas o ataque parte também do objeto-paranoico-incorporado-nela, que odeia o medo
(de ficar pobre) do marido, e o massacra justamente porque tem medo — antes mesmo
que ele chegue a verbalizar algo nesse sentido. Com mais rigor, o objeto-incorporado-
-paranoico tem medo do medo porque interpreta o sofrimento do outro como acusagao
contra si. Em minha constru¢ao, Marcia ndo aguenta o sofrimento do marido e seu ata-

que visa calar a boca dele.

Em uma sessdo posterior ela reclamava das reclamagdes da filha. A partir desta cons-
trugdo, pergunto: sera que nao ¢ o jeito torto dela dizer que estava com saudades? (Marcia
tinha passado o dia todo fora de casa). Ela entdo se lembra de que quando era crianga ndo
podia chorar, “meu pai logo gritava comigo: engole este choro!”. Nesse sentido, quando o
marido pergunta por que o marceneiro mandou um segundo or¢amento, ela pressente que
ele vai comegar a “chorar” e, com medo do medo dele, grita: “engole este medo!”

Neste momento a reagdo dela é completamente paranoica, e ela sabe disso (“se eu
continuar assim, nos ndo chegaremos ao fim desta reforma”). A sombra do objeto produziu
uma zona de confusio eu-ndo eu (Roussillon, 2001, 2002, 2013). Identificada com a falha na
funcao reflexiva do objeto (RR, 2008b), tende a interpretar todos os atos do marido - espe-
cialmente qualquer expressao de sofrimento — como falhas inadmissiveis, atormentando-o
impiedosamente assim que ele entra em casa.

Ao mesmo tempo, sabe que é uma interpretacio completamente injusta e enviesada,
tem pena do marido e sofre por ndo conseguir ter prazer com seu casamento. Nas sessoes
que se seguiram foi possivel falar, a partir das situagdes concretas descritas, de como “o espi-
rito da sogra/pai toma conta dela”, de tal forma que ela faz com o marido exatamente o que
teme que este objeto faca com ela.

Mas as identificagdes com a sombra do objeto também se voltam contra ela. As duas
sessOes ndo chegam a ilustrar os incontaveis momentos em que ela mesma ¢é vitima desse
Supereu severo e cruel. Por exemplo, se a filha adolescente se esquece de levar um livro a
escola, ela s consegue ler isso como sendo culpa dela: “onde eu falhei para ter uma filha tio
relapsa?”. (Naturalmente, a filha também tem de “engolir” sua distracdo adolescente). Em suas
palavras, falhar é “simplesmente inconcebivel”. Quando era crianga, levou um gol em um jogo
de handball. Bastou isso para concluir que ndo dava para aquilo e nunca mais praticou qual-
quer esporte. Continuamente atormentada por faltas minimas, inevitaveis ou simplesmente
imaginarias, viver se torna um verdadeiro suplicio. Tanto que essa mulher tdo capaz desistiu
de sua vida profissional devido a sua “exigéncia de perfei¢cdo”.

Ela s6 ndo se melancoliza gravemente em consequéncia da crueldade do Supereu
gragas a paranoia, que lhe permite atuar sua ferocidade “para fora”, sobre os objetos, e nao
“para dentro’, sobre o Eu. O caso ilustra a ideia de que paranoia e melancolia sdo duas faces
da a¢éo do Supereu (Roussillon, 2008b).

Do ponto de vista da condugdo do processo analitico, é importante reconhecer que tanto a
crianca-em-Marcia, quanto o objeto-paranoico-incorporado-nela, sdo aspectos de um eu-sujeito
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que ainda nao adveio - e que estao em “sofrimento representacional”. E ndo adveio justamente
porque foi usado pelo psiquismo parental como objeto continente para suas evacuagoes: ele foi
obrigado a acolher, e a se organizar/desorganizar, em torno dos elementos-beta tanaticos eva-
cuados com violéncia pela figura parental no psiquismo imaturo da crianga (Minerbo, 2012).
No modelo autista apresentado no item a, a crianga se corta de uma parte de si para sobreviver.
No modelo melancoélico apresentado no item b, ela se identifica ao agressor para sobreviver.

A questio da passividade do Eu é importante no pensamento de RR (1999b, 2001). Ele
faz uma leitura interessante de Andlise termindvel e intermindvel (Freud, 1937/1980). Como
sabemos, deparando-se em muitos casos com resisténcias inamoviveis, Freud faz a hipotese
de que o limite da andlise é o “rochedo do feminino”. Na interpretagdo de RR, o feminino aqui
néo é uma questdo de género, mas representa a condi¢do de passividade inelutdvel, também
denominada passivagio, da crianca diante da situagdo traumatica; o clivado e o incorporado
tém a ver com situacdes cotidianas vividas nessa “posicio passiva feminina”.

O material ilustra a condi¢do de passivagdo de Marcia diante da violéncia de seu
objeto primario através do relato da cena na maternidade. Nesta representa¢do da cena trau-
mdtica, ela tinha acabado de dar a luz e ndo podia se levantar. A sogra se plantou ali, e nao ia
embora. Ela ndo tinha alternativa a nao ser ficar e ouvir, uma por uma, as paginas da revista
sendo viradas com ddio.

RR (1999b, 2002) desenvolve a ideia de que, diante de situagdes de agonia, o sujeito
defende seu narcisismo transformando a passividade inelutavel em atividade, ou em simulacro
de “escolha” Uma “solucao” é buscar ativamente situagdes de sofrimento, como no masoquismo.
Outra ¢é se identificar com o agressor — muitas brincadeiras de crianca mostram o processo de
constituicdo do Supereu severo e cruel em curso. A analise do Supereu severo e cruel (rRR, 2001,
2008a) envolvera o caminho inverso: analisar sua origem, o que inclui o Supereu das préprias
figuras parentais, de modo a desconstruir seus aspectos alienantes e “rebaixar suas pretensoes’,
como diz Freud na conhecida passagem de Mal-estar na civilizagdo (1930/1980).

Finalizando, o caso clinico nos permitiu acompanhar algumas ideias de RR, em espe-
cial as duas faces mutuamente imbricadas do “negativo da prépria histéria’, que deverao ser
subjetivadas no/pelo processo analitico.

O que se manifesta na transferéncia diz respeito ao trauma primdrio ... e nio retorna de forma

representativa, na forma de fantasia, mas de forma sensério-perceptivo-motora de natureza alu-

cinatdria [ver item a deste texto], ou infiltrado em comportamentos, ou passagens pelo ato [ver

item b deste texto] (Roussillon, 1999a, p. 110).

O paciente vai relatar como atuais elementos que nos ddo um testemunho do trauma,
e a partir dos quais a zona traumatica podera ser reconstruida para poder ser integrada.

El pensamiento clinico contempordneo. Algunas ideas de René Roussillon

Resumen: En este trabajo son expuestas algunas ideas de René Roussillon sobre el pensamiento clinico
contempordneo. Basdndose en dos sesiones consecutivas de un andlisis, deja que el propio caso ‘convo-

» , . > . . « .
que” la teoria necesaria para su comprension. El caso clinico permite que se vean dos caras del “negativo
de la propia historia emocional en acto”, que deberdn ser subjetivados en/por el proceso analitico: el Que
y el Stiper yo severo y cruel.
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Palabras clave: René Roussillon; compulsion a la simbolizacién; negativo en acto; retorno de la escision;
funcién reflexiva del objeto.

Contemporary clinical thought. Some of René Roussillon’s ideas

Abstract: The author presents some of René Roussillon’s ideas on contemporary clinical thought. Taking
two consecutive sessions of an analysis as a starting point, she allows the case to “call upon” the theoretic
elements needed for its comprehension. The clinical case allows us to understand two faces of the “nega-
tive of one’s emotional history in action” which must be subjectified through the analytic process: the Id
and the severe and cruel Superego.

Keywords: René Roussillon; compulsion to symbolization; the negative in action; the return of the split;
reflective function of the object.
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