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O trauma narcisico-identitario e sua transferéncia:

René Roussillon?

Resumo: Este trabalho explora a nogdo de um trauma primario relacionado com uma decep¢éo nar-
cisica primadria produzida pela inadequagéo das respostas do ambiente, primeiro ante as expectativas e
pré-concepgdes inatas do bebé. Esse trauma primario produz um sofrimento narcisico-identitario do
tipo “agonia psiquica’, caracterizado por ser sem representagdo, sem saida e vivido como sendo sem
fim. Para sobreviver, o sujeito tem de se retirar de si mesmo, se clivar de sua experiéncia. Em seguida,
tem de desenvolver modalidades de defesa e de ligacdes nao simbdlicas para enfrentar o retorno dos
traos das experiéncias de que se clivou, o “retorno do clivado”. Quando, durante um trabalho psica-
nalitico, essas experiéncias retornam, geram formas de transferéncia paradoxal ou reagdes terapéuti-
cas negativas, que impdem ao analista um paciente trabalho de reconstru¢io das relagdes primitivas
com o ambiente primeiro.

Palavras-chave: trauma primadrio; agonia psiquica; clivagem do eu; transferéncia paradoxal; reversao
passivo/ativo.

Antes de abordar o cerne do tema que meu titulo propde, ou melhor, para poder
aborda-lo em boa posigao, dois pré-requisitos me parecem necessarios. O primeiro concerne
a questao do diagndstico implicitamente convocada na questdo da especificidade das trans-
feréncias dos estados-limite ou das transferéncias narcisicas. A analise de uma configuragdo
transferencial, seja ela qual for, pressupde suspender qualquer perspectiva estrutural e dar
lugar a uma perspectiva que coloque a historicidade em posi¢ao organizadora. Desse ponto
de vista, ndo pode haver sujeito estado-limite em analise; s6 pode haver um sujeito que topou
com um determinado nimero de conjunturas histéricas que estiao na origem de certas difi-
culdades no trabalho de simbolizagdo da histdria vivida e, portanto, de certas dificuldades
na apropria¢ao subjetiva das problematicas pulsionais, narcisicas ou objetais, ali implicadas.
Sofremos do nao apropriado da historia, e isto quer sejamos tidos como neurdticos, psicoti-
cos ou estados-limite. Curamo-nos simbolizando esses fragmentos da histéria e integrando-
-os na trama da organizagao subjetiva. Sofremos de reminiscéncias, curamo-nos lembrando
e, lembrando, podemos reencenar, repetir de outra maneira, o que as particularidades das
conjunturas histéricas ou relacionais anteriores fixaram e enquistaram na psique.

Essa precondi¢ao - que, sublinhemos, ¢ um imperativo categérico de qualquer
tratamento psicanalitico - mostra-se particularmente crucial quando as conjunturas

1 Trabalho original publicado em 1999: Revue Filigrane, 8(2), 100-120.
2 Analista didata da Sociedade Psicanalitica de Paris (spp) e docente da Universidade de Lyon 2.



188 Revista Brasileira de Psicandlise - Volume 48, n. 3 - 2014

transferenciais sobre as quais a analise deve incidir comportam, de maneira central, um dis-
turbio da identidade, um distirbio importante da regulacao narcisica. De fato, elas sdo par-
ticularmente sensiveis a qualquer efeito de saber prévio, a qualquer efeito de predigdo que
se cumpre, na propria medida em que um de seus aspectos mais determinantes concerne
precisamente a certa dificuldade na capacidade de se definir em func¢éo do desejo do outro
ou das imagens e representagdes que o outro possa ter delas.

O sofrimento identitario-narcisico, quer apare¢a num tratamento em que sua analise
representa a problematica central do processo analitico, quer represente apenas uma das suas
problematicas pontuais, revela, na verdade, uma dificuldade na organizagio da reflexividade,
na organizag¢do do espelho interno do Eu e da subjetividade, que ira colorir com suas parti-
cularidades toda rela¢do investida com o outro e, portanto, em particular, com o psicanalista
ou o psicoterapeuta. Em dificuldades com a defini¢édo de si, com uma defini¢do de si ndo
estabilizada, confrontado com o paradoxo de uma identidade incessantemente ndo idéntica
ou idéntica demais a si mesma, de uma identidade cuja representa¢do dinamica da incom-
pletude falha, o narcisismo ou a zona da falha fundamental do narcisismo tende a infiltrar
com sua questdo, e com o encerro desta, toda relacdo particularmente investida ou referen-
cial. Transferido no seio de um dispositivo analisante, ele gera, entdo, um modo de transfe-
réncia paradoxal por natureza. Por isso é que me parece relativamente antindmico tratar da
transferéncia dos estados-limite, pois acho que, nesses casos, estamos confrontados com um
estado-limite da propria transferéncia e me parece preferivel descrever situagdes-limite da
psicanalise ou do trabalho psicanalitico.

Estas concernem ao momento em que, quer se trate do processo transferencial de um
sujeito tido como estado-limite ou de um sujeito tido como neurdtico ou mesmo psicético,
atualiza-se na transferéncia uma das problematicas essenciais da regulacdo narcisica ou da
identidade. Logo, falar de situagao-limite nao pressupde um diagnoéstico estrutural e sim um
diagnostico de situagdo, um diagndstico de configuragao transferencial.

Uma segunda dificuldade da questdo concerne ao tipo de histéria reminiscente envol-
vida nas conjunturas transferenciais que nos ocupam. Embora possa acontecer de uma época
particular estar implicada na repeticio transferencial das situacdes-limite, de estas se referi-
rem singularmente a um momento preciso da histdria do sujeito, a um momento traumatico,
em geral é a uma histdria relacional, que lentamente destilou, por pequenos toques sucessi-
vos, um trauma cumulativo, que devemos remeter a inteligibilidade do que volta a se ence-
nar na arena da transferéncia. E essa particularidade de uma inscri¢io histdrica - ou seja,
passada — a0 mesmo tempo ininscritivel numa histdria precisa, possivel de ser datada, cir-
cunscrita em torno de um acontecimento particular, que confere a transferéncia seu aspecto
estrutural.

Meu segundo pré-requisito concerne a concepgao do trabalho psicanalitico funda-
mentado em minha reflexdo. Mais que a um conteudo particular qualquer, ela se refere ao
trabalho de simbolizacdo da histdria vivida, como dei a entender acima. A simbolizacio é
considerada aqui o principal vetor da apropriagdo subjetiva, tal como a vemos implicada
na célebre formula de Freud, de 1932, que representa a nova direcio do trabalho psicanali-
tico depois da virada de 1920: “Wo Es war, soll Ich werden”. Nessa perspectiva, a psicanalise
visa otimizar as capacidades de simbolizagdo do sujeito-analisante, o que ndo pressupde um
ponto de chegada particular desse trabalho, mas lhe designa uma direcao.



O trauma narcisico-identitario e sua transferéncia: René Roussillon 189

Nessa Otica, a transferéncia a analisar aparece como relativa a histéria da simboliza-
¢ao, a de seus avatares traumdticos mais do que a de seus éxitos. Na zona dos sofrimentos
identitario-narcisicos em que se centra nossa reflexao, o trauma da simbolizagao foi prima-
rio, isto ¢, a experiéncia em questao, experiéncia de si na relagdo com o objeto, nao pdode ser
nem representada nem simbolizada, o sujeito ndo teve outro recurso para sobreviver aquilo
com que foi confrontado sendo retirar-se de si mesmo. Em outras palavras, a experiéncia nao
foi recalcada — o que suporia que tivesse sido posta no presente do Eu e, portanto, simboli-
zada e representada, mesmo que a minima; ela foi clivada da subjetividade.

Essa afirmagao merece alguns esclarecimentos para ser plenamente inteligivel. O con-
ceito de clivagem do Eu, tal como acabo de utilizar, é aquele que deriva da utilizagao que
Freud sugere no “Compéndio’, que tem uma extensao maior do que aquela que ele descreve
no artigo “A clivagem do Eu nos processos de defesa”. No artigo de 1937 dedicado a cliva-
gem, Freud refere esta tiltima sobretudo a problematica da perversio fetichista. E a partir da
sutura fetichista que ele infere a clivagem, a posteriori; é a conjuntura clinica que melhor se
presta a descri¢ao clinica do momento. Contudo, o fetiche mostra menos a prépria clivagem
do que 0 modo como a psique a cicatrizou.

Na linha que Freud sugere no “Compéndio de psicandlise”, o conceito de clivagem do
Eu pode ser separado da simples clinica do fetiche e receber um estatuto teérico mais con-
sideravel. O fetichismo é apenas um caso particular dos efeitos do trauma primério; ele se
caracteriza pelo modo como um distdrbio identitario-narcisico vem infiltrar um comporta-
mento sexual; ele expde a ligacao assim efetuada entre, por um lado, a falha narcisica prima-
ria relacionada com uma forma de ferida da feminilidade primaria (D. W. Winnicott) e, por
outro, a questdo da forma do sexo feminino, que se torna, desse modo, uma representagio,
ou melhor, um representante dessa falha narcisica, dessa ferida da simboliza¢ao primaria,
dessa falta para ser [manque a étre].

Mais além dessa forma singular, a catastrofe identitaria em questao concerne a impos-
sibilidade que o sujeito tem de dar um estatuto representativo a certas experiéncias, fun-
damentais para a sua identidade ou para a regulagdo de seu narcisismo, que afetam seu
sentimento de ser, sua propria esséncia. Portanto, proponho considerar que o conceito de
clivagem do Eu ¢ o processo referencial das patologias do narcisismo e da autoimagem. Claro
que o recalcamento também afeta o narcisismo, tem efeitos narcisicos sobre o sujeito, mas
ndo ¢é caracteristico da propria patologia do narcisismo; sé afeta o funcionamento auto do
sujeito secundariamente, ndo de maneira organica. A clivagem concerne a patologia do ser,
ndo a do ter; concerne a falta para ser e ndo a falta como organizadora do desejo e da pulsio,
mesmo que uma possa remeter a outra em certas conjunturas do funcionamento psiquico.

As experiéncias subjacentes ao sofrimento identitdrio-narcisico podem ser caracteri-
zadas por alguns tragos especificos. Em primeiro lugar, resultam geralmente de uma decep-
¢do narcisica primaria — uma das expectativas basicas do sujeito, uma daquelas a partir das
quais ele poderia assentar seu sentimento identitdrio, é frustrada pelas respostas do ambiente
primeiro. As pré-concepgdes que ele traz ao nascer sobre aquilo de que necessita para se sen-
tir sendo e se desenvolver ndo recebem as respostas necessarias, o que provoca uma decepg¢io
narcisica primdria, que estd no coragio da vivéncia de sofrimento identitario.

Essas experiéncias de sofrimento afetam a defini¢do de si, ou melhor, a impossivel
defini¢ao de si; sdo experiéncias paradoxais, cujo paradoxo, que se transforma em impasse
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por alguma caracteristica da conjuntura histérica, nao pode ser tolerado. Nao podem ser
representadas numa forma que seja potencialmente compativel ou conflitualizavel com o
resto da experiéncia. Sao, portanto, sem saidae, por isso, sem fim. Sem saidas representativas
ou simbolicas, mas também sem saidas de outro tipo (perceptivo-motora, por exemplo, como
na fobia). Posto na impossibilidade de tolerar a experiéncia, na impossibilidade de simboliza-
-la, na impossibilidade de fugir dela preservando-se, o sujeito ndo tem outro recurso senao
cortar de si a parte dele mesmo que estd em contato com a realidade da experiéncia. Ele se
cliva de uma parte de si proprio essencial a sua identidade, ficando, assim, em falta de si.

A impossibilidade de simbolizar essa experiéncia central teve ndo sé um efeito de falta
de representagdo [manque a représenter] pontual, mas afetou as proprias capacidades repre-
sentativas, o proprio aparelho de simboliza¢io, o quadro da simbolizacio psiquica. O distdr-
bio nio esta, portanto, presente na forma de uma fantasia particular, de uma representacédo
singular; é o aparelho de fantasiar que ¢ afetado na sua capacidade de produzir figuragoes
que liguem, é o funcionamento psiquico que fica confrontado com um vazio e com reagdes
contra esse vazio que traz a marca da falta de representa¢do. Ante toda reativacido da zona
traumatica primaria assim implicada, o sujeito vai ficar tentado a reagir com os afetos relati-
vos a falta de representagio e de representatividade, a vivéncia de ferida que ela gera: a inveja,
a vergonha e a raiva narcisicas, todas as trés potencialmente destrutivas e desorganizadoras.

Acabei de sintetizar os elementos que acredito estarem subjacentes a patologia narci-
sico-identitaria, aqueles que acredito serem comuns as multiplas formas que ela vai adotar
clinicamente, o fundo do problema que tera de ser posto no centro da transferéncia. Claro
que sobre esse fundo vem enxertar-se, em seguida, toda uma série de consequéncias que irao
afetar, mais ou menos seriamente, o resto da atividade psiquica. Os autoerotismos ficardo
dificultados ou adotardo formas distorcidas e pouco utilizéveis para a integracéo; a relagdo
com o outro serd afetada pela necessidade de encontrar nele, perceptivamente, o que nio
estd representado dentro; receptividade e atividade ficardo infiltradas pelas problematicas
narcisicas compensatorias etc.

O que ird determinar o aspecto clinico da patologia do narcisismo concerne menos
a esse fundo e ao conjunto de suas consequéncias do que a solugdo que a psique tentara dar
a ameaca permanente que sua parte ndo integravel a faz sofrer. Pois ndo basta ter se clivado
da experiéncia traumatica; é preciso, ademais, tentar se precaver contra o que eu tenderia a
chamar, por analogia com a dialética do recalcamento, de retorno do clivado. A clivagem em
si mesma ndo pode ser uma solugdo definitiva, na medida em que o que fica assim excluido
da subjetividade estd particularmente submetido a compulsio a repeticao e é particular-
mente ativavel de maneira alucinatoria, na medida em que concerne a um aspecto essencial
da identidade.

Contudo, a analogia com o par recalcamento/retorno do recalcado, embora permita
configurar comodamente uma representagao do processo, nio pode ser levada muito adiante,
pois o que esta em jogo nos funcionamentos psiquicos envolvidos varia consideravelmente
devido aos tipos de negatividade mobilizados.

O retorno do recalcado se da na ordem representativa, se da sob a forma de represen-
tagdes de coisa, deslocadas, disfarcadas, reorganizadas para melhor driblar a censura que lhes
barra o acesso direto ao sistema pré-consciente. O retorno do recalcado concerne ao retorno
representativo de algo que foi repudiado do pré-consciente do Eu, mas que permanece, no
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entanto, conservado no Eu - de algo que volta, deslocado, da parte inconsciente dele. De
uma ponta a outra do processo estamos no campo representativo, no campo das formas da
simboliza¢io; a negatividade envolvida é a da denegacao, precisamente aquela que implica o
simbolo ou a simbolizagao. Por esséncia, o simbolo ¢ e ndo é semelhante a si mesmo, ele quer
dizer outra coisa do que diz, o que permite tolerar as eventuais formas de paradoxo que nele
possam se alojar, e transforma-las em figuras de uma simples conflitualidade. A identidade,
paradoxal na sua esséncia, diabdlica como gostava de dizer Freud, encontra, no exercicio da
simbolizacio e da ndo identidade a si que ela supde, uma saida para suas antinomias funda-
mentais, para suas alternativas violentas e desorganizadoras.

As formas do retorno do clivado néo apresentam as mesmas caracteristicas nem os
mesmos efeitos de generatividade metaforizante; elas mal se deixam derivar associativa-
mente. Como veremos mais diante, é sobretudo no campo sensério-perceptivo-motor que
elas marcam seus efeitos, enganando a subjetividade sobre sua verdadeira natureza. Também
as formas de defesa utilizadas pelo Eu sdo diferentes daquelas que convém para o campo
representativo e seus avatares.

A nogéo de retorno do clivado nao é muito corrente na literatura psicanalitica - creio
até que sou o primeiro a propo-la dessa forma. Parece-me particularmente heuristica para
introduzir a questio das defesas narcisicas do psiquismo contra o retorno do que foi subtra-
ido radicalmente da simboliza¢do primdria, e para pensar, assim, seu devir intrapsiquico e
intersubjetivo. No entanto, sob denominagdes diferentes e multiformes, as defesas contra o
retorno do clivado ja foram descritas por alguns autores que me antecederam nessa via, sem,
contudo, depreender sua pertinéncia em relagdo ao problema que nos ocupa.

Freud, o primeiro, sem perceber totalmente seu alcance no momento, preparou o ter-
reno em varios textos nos quais mistura, com a questéo do recalcamento, formas de retorno
do clivado, que ele entdo pensa com o préprio modelo do retorno do recalcado. Recalca-
mento é o termo genérico que ele emprega para designar a defesa primaria exercida pela psi-
que contra o que a ameaga. SO mais tarde diferenciara as outras formas de defesas primarias
que a psique pode pdr em funcionamento.

Assim, na Gradiva, por exemplo, em que os aspectos fetichistas do processo estdo
muitas vezes a céu aberto, o que Freud descreve como efeitos de soterramento na psique,
como petrificagdo da libido, é mais bem entendido como modalidade de neutralizagdo de
uma experiéncia traumatica desorganizadora - sem duvida, a morte de ambos os pais do
heréi, fundidos na morte, no momento em que sua adolescéncia comega, algo que Freud
nio evoca na sua analise, embora o texto de Jensen indique claramente o fato - clivada e
ndo integrada. Na urgéncia e para fazer frente a uma ameaca de desorganizagdo da psique,
o sujeito mobiliza contracargas (Freud, 1920); ele neutraliza a efracdo traumatica a custa do
empobrecimento do conjunto da vida psiquica, oferecendo assim um quadro clinico préximo
do de Hanold no comeg¢o da Gradiva. O percurso do texto pode, entéo, ser entendido como
a lenta recolocagdo em movimento e a lenta reintegracio, mas a partir de um movimento
passional, do que tivera de se clivar do Eu. Note-se, de passagem, que ¢ com a ajuda de um
personagem feminino, numa verdadeira transferéncia da questao do feminino sobre Zoé, que
esse trabalho de sutura se da. O processo ndo mostra uma verdadeira tomada de consciéncia
e sim a possibilidade que o herdi tem de se reconectar, através da percep¢io alucinatdria e
do delirio, com o que tivera de cortar de si.
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Em “Visdo de conjunto sobre as neuroses de transferéncia’, de 1915, Freud evoca outro
procedimento de luta contra o retorno do clivado: a glaciagdo. E uma variante da petrificagdo
que notamos na Gradiva, mas aqui o contrainvestimento permanente instaurado pela psique,
para jugular um trauma anterior — o que Freud, capturado na metafora da pré-historia da
humanidade, ndo nota enquanto tal -, constitui um verdadeiro ponto de fixa¢do da libido e
um ponto de atragdo para futuros recalcamentos. E sobre um fundo de clivagem e de defesa
contra o retorno do clivado primitivo que os recalcamentos secundarios vém se estabele-
cer aqui, 0 que mascara e a0 mesmo tempo revela a clivagem que opera por baixo do pano.

Em 1920, em “Mais além do principio do prazer”, Freud formula a generalidade da
defesa contra o trauma primario na forma de contracargas permanentes. Desenha, ademais,
a conexdo clinica com o ataque somatico quando observa que a constitui¢io de uma zona
somatica dolorosa tem o mesmo efeito que um contrainvestimento do estado traumatico
psiquico. Freud indica entdo, de passagem, que o trauma primario pode receber uma res-
posta somatica, que a efragdo traumatica pode receber uma ligacdo somatica, sem duvida
na origem de uma doenga psicossomatica, caso se torne uma exigéncia permanente de luta
contra o retorno do clivado.

Em 1925, na linha que acaba de tracar, Freud acrescenta a pandplia defensiva contra
o retorno das formas do trauma primdrio uma outra forma de ligagdo intrapsiquica, ndo
simbdlica, mas comportamental: 0 masoquismo e, em particular, 0 masoquismo erdgeno,
cuja conexdo com a questao da feminilidade ele destaca novamente. O masoquismo erégeno
tem parentesco com as formas que acabamos de descrever; apela ao soma pela coexcitacdo
libidinal necessaria a intrica¢io da dor e destinada a transformar esta em prazer. E um modo
de ligagdo permanente, que age por meio da inversao da sensagdo, por um efeito de emba-
ralhamento desta, de confusio.

Ja evocamos a questdo da sutura fetichista da clivagem do Eu; é ela que ira ajudar
Freud, na medida em que é a que mais conexdo oferece com a sexualidade e a simbolizagdo,
a extrair o conceito que nos serve aqui de organizador. O fetiche possui uma dupla face:
uma voltada para a recusa da castragdo e da falta, e outra que, ao contrario, num esforco de
adaptacio a realidade perceptivamente presente, se acomoda a ela. O que se retirou da cena
intrapsiquica no momento da ameaca de catéstrofe psiquica pode encontrar secundaria-
mente um meio de se juntar ao resto da psique e de, assim, se religar ao Eu, de se suturar nele,
e desse modo encontrar um estatuto no seio da subjetividade, sem por isso estar verdadeira-
mente simbolizado no que ele comporta de vinculos com a questio da feminilidade primaria.

A psicose, que também interessa bastante a Freud nos mesmos anos, terd de esperar
até 1937-38 e o artigo “Constru¢des em analise” para encontrar no delirio o modo de vin-
culagdo secundaria do clivado que lhe convém. O delirio ¢ uma maneira de tentar significar
secundariamente o trauma primadrio que teve de ser clivado da subjetividade, num tempo em
que ainda nao era significavel nem integravel. Aqui, a ligacdo se d4 com a ajuda das carac-
teristicas do sistema secundario, mesmo que suas premissas sejam deturpadas pela ativacédo
alucinatéria dos tragos da zona traumatica primaria. A percepgdo é afetada pelo retorno
alucinatdrio, e o pré-consciente se desorganiza ao tentar dar sentido atual ao que, de dentro,
volta a invadi-lo em consequéncia da descompensagio da clivagem.

Paralelamente a Freud, Sandor Ferenczi também desenvolveu uma clinica dos efei-
tos dos traumas primarios e das clivagens instauradas para proteger a psique de seu impacto
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desorganizador. E a ele que devemos as primeiras descrigdes clinicas dos efeitos da andlise
dessas conjunturas transferenciais especificas. Contudo, seu trabalho pioneiro ficou entravado
pela sua dificuldade de discriminar o que pertencia ao processo transferencial e o que perten-
cia ao enquadre ou a considerac¢des técnicas. Capturado na paradoxalidade de certos efeitos de
transferéncia, vira as vezes seu joguete e repetidor a despeito de si mesmo (cf. Roussillon, 1995).

E sobretudo a D. W. Winnicott que me sinto devedor de minha concepgio geral do
problema e, em particular, a seu luminoso trabalho dedicado a “O medo do colapso”. Nesse
artigo, embora ndo refira diretamente sua descrigdo ao processo de clivagem, Winnicott
propde uma concepgio geral da defesa paradoxal contra o retorno do clivado. Descreve, na
forma de uma reagdo as agonias primitivas, as formas clinicas do que denominei “trauma
primario” e a defesa do psiquismo contra seu retorno catastrdfico. Ele permite pér em
evidéncia a especificidade das formas de neutralizacdo do retorno do clivado que operam por
reversdo passivo/ativo daquilo contra o que elas tentam se erguer. Também ai é a forma mais
precaria, aquela na qual a ameaga continua a pesar sobre o atual ou o futuro da psique, que
fornece o modelo do processo geral: o proprio medo do colapso. O colapso se refere a uma
experiéncia anterior agonica que nao pdde ser simbolizada no momento: para se proteger de
seu impacto desorganizador, para sobreviver, o sujeito teve de corta-la de si. Mas a experiéncia
néo integrada, submetida a compulsédo a repeti¢do devido a essa ndo integragdo, ameaga a
organizagao psiquica do sujeito de maneira permanente. De passada, voltou como ameaga por
vir, como ameaga relativa ao futuro. Nos outros casos, a defesa consistira em reverter de den-
tro a experiéncia agonica para dela se proteger, o que me fez propor, em 1991, nomea-las de
defesas paradoxais. Assim, organizar ativamente um deserto para se proteger da desertificagao
das relagdes, organizar um vazio psiquico para se defender da irrup¢ao de um vazio incon-
trolavel, cortar os lagos para se precaver contra a perda do lago e da capacidade de se ligar ao
outro, mais classicamente abandonar para nao ser abandonado, se fragmentar para se proteger
da fragmentagéo etc. Todos esses procedimentos, por mais custosos que possam parecer, no
fundo apenas visam tentar neutralizar a ameaca de desorganiza¢io vinculada ao retorno do
clivado. O sujeito se retira da experiéncia sofrida passivamente, ele se cliva dela e de suas par-
ticularidades, mas se protege de seu retorno organizando-se pela reversao, faz-se agente
daquilo de que ndo pode se subtrair e que nédo pode aceitar. Transfere por reversao* a situagdo
histdrica traumatica para o presente de sua atualidade ou para seu futuro, por antecipagio.

Acabamos de desenhar em grandes linhas as caracteristicas do sofrimento identita-
rio-narcisico, aquele que estara no centro das configuragdes transferenciais sobre as quais
deveremos nos debrugar agora.

A primeira observacio preliminar sobre a analise dessas problematicas tem de subli-
nhar o fato de que, por esséncia, elas ndo se apresentam diretamente como tais: é mais por
seus efeitos reativos, por seus efeitos indiretos sobre o funcionamento psiquico, que é pre-
ciso saber reconhecer seus indicios. O trauma primario em si estd perdido, ndo presente
para o Eu, afastado pela propria natureza da defesa instaurada. As vezes ele se infiltra dis-
cretamente, vem duplicar o funcionamento psiquico; a clivagem infiltra as formas do recal-
cado, cujos retornos ela segue, adotando até mesmo suas formas; o sofrimento identitario
fica mascarado por tras do sofrimento neurético que o abriga. Nao se pode desconsiderar

*  Retournement, que também encontramos traduzido por “inversio” (N.T.)
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essa particularidade dos processos, que superpdem transferéncia por deslocamento, por-
tanto, de modo metaforizante bastante classicamente descrito, e transferéncia por reversio,
mais especifica do retorno do clivado. A dificuldade histdrica decorreu, alias, desse ponto de
superposi¢ido de ambos os processos e das duas probleméticas, uma servindo de méscara e
de disfarce para a outra. E a resisténcia 8 mudanga, a viscosidade dos apegos, que deve levar
a suspeitar que o recalcamento serve também para manter uma clivagem ou uma reversao.

Historicamente, o processo especifico foi descrito como uma forma da reagio tera-
péutica negativa. Num primeiro tempo, a andlise, centrada entdo no retorno transferencial
do recalcado, progride bem, podem-se vislumbrar alguns beneficios do trabalho analitico.
Depois, paradoxalmente, o estado clinico parece se agravar ou a analise comega a estagnar:
submissao passiva, falso self ou revolta aparecem, primeiro de maneira lateral ou moderada,
depois cada vez mais central. Esse processo em dois tempos parece-me totalmente caracte-
ristico: a perlaboragdo das defesas neurdticas comeca a desnudar a clivagem que nelas tinha
se infiltrado, o processo terapéutico comega a ficar ameagado por uma reversao interna. Isso
é tipico do que chamo de “situagdes-limite da psicanalise”

Para entender bem o que estd em jogo nesse movimento, é necessario debrugar-se
mais precisamente sobre suas particularidades e complexidades. Inicialmente, o processo
analitico desconstrdi os procedimentos de neutralizagdo da clivagem, ativando, assim, a
ameaca de retorno do clivado e, com ele, a ameaga de retorno das experiéncias de trauma
primario, que comec¢am inclusive a infiltrar o presente do sujeito com algumas de suas carac-
teristicas passadas. Um primeiro fator de agravamento do estado clinico encontra nessa
ameaga de retorno catastréfico uma de suas causas. Por outro lado, a experiéncia histérica
ndo simbolizada volta com a seguinte caracteristica: ela retorna e obsta a simbolizacéo, ela
retorna como experiéncia de fracasso da simbolizagdo, o fracasso tende a se repetir também.
O trabalho ja realizado em torno das formas de transferéncia por deslocamento - isto é, neste
caso, aquelas nas quais o analista estd situado como uma nova edi¢do das figuras parentais do
sujeito — mascara o processo de reversao e contribui para langar a interpretacdo numa forma
de resisténcia inadequada. Isso refor¢a a impressao de inadequagdo paradoxal do trabalho
analitico e agrava o sofrimento atual do sujeito e as formas de rea¢do a este. O quadro clinico
tende a ficar borrado, tanto mais que a interpretagdo dos deslocamentos metaforizantes nao
deixa de ter certa pertinéncia.

A transferéncia adotou a forma descrita por D. Anzieu como “transferéncia parado-
xal”. O processo se constréi em duplo vinculo, pela simultaneidade de dois movimentos anta-
gonicos, incompativeis entre si e, contudo, ambos ativos ao mesmo tempo. Uma transferéncia
por reversdo duplica a transferéncia por deslocamento. Ora, na transferéncia por reversio, o
analista ndo é posto no lugar de algum personagem da histéria libidinal do sujeito: é o lugar
do proprio sujeito que ele ocupa. O analisante vem fazer o analista viver o que ele nao pode
viver e simbolizar de sua experiéncia propria, vem fazé-lo sentir o que ndo pode sentir de
si, vem fazé-lo ver o que ndo pode ver de si ou o que nunca foi visto dele, ou foi visto mal
demais para poder ser integrado.

Cabe entio ao analista experimentar e suportar a sensacdo de impasse, de situaciao
sem saida, que esteve na origem do retraimento e da clivagem histdrica do sujeito; é na
vivéncia contratransferencial que os afetos clivados e repudiados pelo analisante retornam.
A transferéncia paradoxal corresponde, portanto, uma contratransferéncia paradoxal.
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Para sair dessa impressao de impasse ou de limite do processo analitico, é indispensa-
vel uma elaboracéo contratransferencial; é da qualidade e da profundidade desta que depen-
dera o devir do trabalho psicanalitico.

A primeira dimensdo dessa elaboracio corresponde ao que, da historia propria do
analista, se repete na situacdo. E um pedaco da histéria infantil do analista que ¢ reativado
pela forma em reversdo da transferéncia, que, lembremos, poe o analista na posi¢ao de uma
crianca desamparada, desesperada pela situagdo, confrontada com seus limites de simboliza-
¢ao pessoal, com a impoténcia que caracteriza a colocacio em xeque das coordenadas classi-
cas da situacgdo psicanalitica. O analista ndo pode se esquivar, sem prejuizo para o processo
analitico e seu devir, da situagao assim gerada: tem de “sobreviver psiquicamente”, conforme
a expressdo muito precisa de D. W. Winnicott, & ameaca atenuada de vivéncia agbnica que
toma conta da situacio.

Sobreviver, ou seja, ndo exercer nem retraimento afetivo ou intelectual nem revide
afetivo excessivo, nem mesmo pelo viés de certas modalidades interpretativas que, nesse con-
texto, sdo uma retaliagdo. As interpretacdes da identificacéo projetiva em curso, tentadoras a
partir do momento em que o analista fica um pouco a par do que se trama na transferéncia
por reversio, sdo tipicas disso. A interpretagdo em termos de identificacdo projetiva, embora
efetivamente se trate de um processo parecido com ela, ¢ uma maneira de se subtrair ao pro-
cesso em curso, uma maneira de se livrar dele, que corre o risco de interromper a elaboragéo
provocando uma “devolu¢io ao remetente” intempestiva. E uma maneira de sair de cena e,
ao mesmo tempo, um revide. E de dentro, como veremos, que tem de ser possivel metabo-
lizar o que esta em jogo na experiéncia traumatica e ndo por um desengajamento, no qual
o analista sairia da posi¢do transferencial em que foi posto. O desenlace s6 pode ser muito
progressivo e s6 pode se dar na medida em que aquilo de que o analista se desengaja possa
ser simultaneamente integrado na psique do analisante: o analista ndo pode se permitir dar
uma de “superior” ou de “esperto”; tem de aceitar o limite intrinseco a conjuntura transfe-
rencial especifica com que esta confrontado, sob pena de exacerbar os movimentos de ataque
invejosos ou de vergonha, que nesse caso nao deixam de se desenvolver, com o risco de fixar
a reagdo terapéutica negativa ou de congelar de novo o processo de recuperagao em curso.

Contudo, ndo exercer nem retragcdo nem revide néo basta para sobreviver de maneira
adequada a transferéncia paradoxal. Também é preciso que o analista continue se mostrando
criativo em seu funcionamento psiquico e, para isso, outra elabora¢do contratransferencial
faz-se necessaria. Na falta de algo melhor, proponho designar por “elaboragdo contratrans-
ferencial epistemoldgica” o trabalho que se mostra necessario para exercer uma verdadeira
funcdo interpretativa adequada. Trata-se principalmente de conseguir trabalhar no seio da
paradoxalidade, ou seja, mover-se em meio a logicas para além do principio do prazer, para
além das logicas da esperanga, para além das logicas da vida e, até, para além das logicas do
sujeito singular. Isso impde uma elaboragdo contratransferencial do analista relativa a sua
teoria do tratamento e do funcionamento psiquico, relativa a seus esperados de sessdo e ao
registro de funcionamento de sua atengao flutuante.

Por esséncia, 0 que se manifesta na transferéncia concerne a zona traumatica primaria,
a zona da falha fundamental do narcisismo primario, a do trauma perdido. O que concerne
ao trauma primario nio volta em forma representativa, em forma de fantasia, e sim em forma
sensOrio-perceptivo-motora de natureza alucinatoria, ou infiltrada em comportamentos ou
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passagens pelo ato. Isso perturba o registro habitual da escuta, mais habituado a tentar loca-
lizar as representagdes inconscientes que se misturam as cadeias associativas. A sensacio, a
percepg¢ao ja ndo sdo dados da atualidade do sujeito, pontos de referéncia a partir dos quais
se pode avaliar a natureza dos movimentos psiquicos; tornam-se indices do retorno do cli-
vado, tracos a partir dos quais a zona traumadtica vai poder ser reconstruida. Ja nio sao for-
mas de defesa pela realidade: devem ser consideradas testemunhas do trauma - devem ser
interpretadas. Percepgoes e sensagdes trazem consigo uma exigéncia de trabalho psiquico
para o analista, convocam um trabalho de reconstrugio e de integragao.

Este ultimo tem de se dar em trés niveis, que cabe diferenciar. Primeiro, ha o trabalho
de reconstrucéo histérica propriamente dito. Ele consiste em possibilitar que seja representada
a situa¢do traumatica primdria, seu contexto histdrico e relacional e os efeitos que ela produziu
sobre as particularidades do funcionamento psiquico da época. Esse trabalho dirige-se ao fun-
cionamento secundario do Eu; permite que este encontre/crie uma inteligibilidade para o que
lhe volta, assim, de dentro e para o que o machucou historicamente; é um trabalho de colocagio
de sentido. Mas a integracio secundaria, embora indispensavel, ndo basta.

E preciso ainda que o que tinha sido subtraido da subjetividade também possa
ser reintegrado num nivel primadrio, ou seja, que a colocagao de sentido implicada na
reconstrugdo venha acompanhada de um trabalho de recolocagio em jogo. E necessario
que a experiéncia histdrica traumatica seja recolocada no presente do Eu, na transferéncia, e
que possa receber uma saida diferente daquela da histdria, que suas implica¢des identitarias
histdricas especificas sejam depreendidas e integradas.

Assim, a experiéncia tem de poder ser simbolizada a posteriori, tanto secundaria
quanto primariamente. A vinheta clinica a seguir permitira destacar melhor a dificuldade e
o que ela implica.

Marie é uma mulher de uns 45 anos; sua analise esta em curso ja faz muitos anos. O
trabalho realizado até entéo é relativamente satisfatorio, mas algo de essencial para sua eco-
nomia de ser ainda continua sem elaborar.

Uma transferéncia passional intensa marcou os primeiros anos de sua andlise: ela
ajudou a perlaborar uma parte importante das defesas narcisicas que Marie instaurara para
enfrentar uma panfobia e angustias primarias intensas, elas mesmas ligadas a uma imago
materna colmatada, sem falta e sem disponibilidade interna. Por isso, desenvolveu durante
muitos anos uma forma de loucura privada transferencial que pds minha contratransferén-
cia rudemente a prova e ameagava permanentemente a situacéo psicanalitica de dissolugao.
Um trabalho de reconstrugio das particularidades da relacio materna primaria e dos muitos
aspectos de sedugdo narcisica que esta comportava foi, entdo, possivel. O estado clinico e o
modo de presenca transferencial de Marie modificaram-se, portanto, notavelmente, sem con-
tudo possibilitar o total desaparecimento de certos elementos fobicos, em particular aqueles
que concernem a seu medo dos tineis ou dos espagos fechados. Nessas situacdes, uma ameaga
de ataque de pénico fica presente, especialmente se Marie estiver sozinha ou junto com alguém
para quem nio possa contar em detalhes as particularidades do que estd sentindo.

Um periodo depressivo seguiu-se ao primeiro tempo passional do tratamento: seu
pai morreu e uma parte do trabalho consistiu, entdo, em livrar as representagdes conscien-
tes e inconscientes do pai de Marie do efeito de uma domina¢éo materna desqualificadora e
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psicotizante. Esse trabalho ajudou a analisante a estabelecer uma relagao amorosa estavel e
satisfatoria com um homem com quem vive agora.

Contudo, no momento em que a sequéncia que desejo evocar aqui se situa, continuam
insuficientemente elaboradas as ameagas de ataque de panico em certas situagdes fechadas.
Sua elaboragdo é dificil na medida em que toda situagdo que corra o risco de provocar seu
aparecimento ¢é sistematicamente evitada; portanto, ha pouco material disponivel. Marie nao
pode me deixar enquanto a ameaga persistir, mas esta ndo pode ser levada para a andlise
devido a intensidade de sua evitagdo. Um pedaco da transferéncia negativa fica assim clivada
dos processos integradores, e ndo vejo como ir busca-lo de maneira dindmica e néo forcada.

Nos tltimos meses, porém, uma circunstancia conjuntural deu-me esperancas de que
uma certa elaboracio, uma certa colocagdo no presente do tratamento e da transferéncia do
fundo traumatico subjacente a angustia fosse possivel. Regularmente sem carro, Marie tinha
de tomar um 6nibus para vir as sessoes. A questdo de um espago fechado cuja abertura ela
ndo controlava - situacio pivd da dificuldade néo elaborada - iria, portanto, poder se colocar.
Marie fez algumas tentativas de subir no dnibus que precisa tomar para vir até meu consultd-
rio. Mas assim que ela entrava e se fechavam as portas, a angustia subia, adotava o carater de
um verdadeiro panico no qual ja ndo era possivel pensar ou imaginar o que quer que fosse;
algo nela se tornava surdo e cego a qualquer funcionamento psiquico, restando uma tnica
urgéncia: abandonar o mais rapido possivel o local, sair a qualquer custo. Assim, vez ou outra
acontecia de ela ir “aos pulinhos”, subindo num ponto e descendo assim que possivel etc. Mas
a experiéncia de terror ndo desaparecia depois de a situagdo desencadeante ser afastada: ela
persistia e acontecia de Marie, tendo chegado a pé na sessdo, ainda estar sob efeito do péanico,
num estado de terror sem nome, e passar a sessdo prostrada, recompondo-se lentamente. O
espetaculo que ela entdo oferecia era impressionante: cortava a relagio por um bom tempo,
torcia as maos, esfregava os membros, encolhia-se, tinha sobressaltos, assustada, ao menor
ruido. A sessdo ficava entdo exclusivamente dedicada a ajuda-la a recuperar o contato con-
sigo mesma e comigo, a ajuda-la a sair do estado de terror e de surdez psiquica. Tinha tam-
bém, as vezes, a impressdo de que ela se dava corda e que uma certa exploragao intersubjetiva
vinha se misturar a angustia, que uma certa erotizagdo entrava para criar o clima particular
daqueles momentos. As sessdes de terror se alternavam com outras em que, tivesse ela vindo
diretamente a pé, tivesse conseguido que a acompanhassem de carro, ficava delicadamente
deitada no diva, apenas murmurando, no limite do audivel - ela se queixava, se desesperava
de jamais vir a poder sair daquilo, gemia. Naqueles momentos, parecia mal ousar existir.

Quanto a mim, esforcava-me para fazer com ela um certo trabalho de ligacao das
experiéncias atuais no 6nibus com as da laténcia, em que pegava o 6nibus com a maie, para
as férias ou para uma visita, para ir a Savoie, na vila natal do pai. No 6nibus que a levava,
assim, para a casa da avé paterna, sofria sistematicamente de mal-estares fisicos, nauseas,
vOmitos, sob o olhar frio e enojado da mae, ambas sob o olhar pouco benevolente dos outros
passageiros do dnibus que elas empesteavam com o cheiro do rejeitado, vomitado direta-
mente no chao.

O caminho do pai, da origem do pai, acompanhada de uma mée suando angustia,
rejeitadora, fobica do contato com a filha, fria, a distincia, silenciosa, mas brusca nos gestos,
desenrolava-se assim na vergonha de si, numa vergonha de ser em que melhor seria desapa-
recer, fazer-se esquecer e tentar fazer esquecer o que emanava do casal composto por mae e



198 Revista Brasileira de Psicandlise - Volume 48, n. 3 - 2014

filha. Nenhum lugar nessa mae para acolher o indigerivel de sua filha, nenhuma palavra para
temperar a vergonha e a angustia, nenhuma abertura para dar ar, sentido para tudo aquilo;
a viagem prosseguia, interminavel, sem fim e sem saida, sem representagdo, e mesmo sem
nenhum outro alhures para se recuperar, de si e de sua experiéncia.

A reedicio, no tempo das sessdes analiticas, com a extrema dificuldade que se pode
imaginar na transferéncia, de estados equivalentes aos da época, minha presenca atenta,
meu esfor¢o para tentar ajuda-la a formular o que estava sentindo, assim como para tentar
representar o que nao poderia ser formulado no tocante a dire¢ao paterna dessas viagens,
permitiram uma primeira elaboragio, talvez menos da propria vivéncia agonica e mais do
seu entorno, do seu contexto simbdlico de emergéncia. Eu procurava, em particular, tentar
entender o que ela, assim, vomitava psiquicamente, o que, de indigesto de sua histdria, ten-
tava, assim, tanto ser expulso quanto ser reconhecido. Tentava, assim, manter um vinculo
com a questdo do lugar do pai dela entre ela e a mae.

Ja tinhamos encontrado vestigios das varias desqualificagdes da fun¢io paterna na fala
da mée de Marie: é verdade que o pai, por seu comportamento excitante e bem raramente
paternal, costumava se expor prazerosamente aos ataques maternos; que ele praticamente
ndo resistia a eles. Contudo, embora esse trabalho tivesse podido liberar alguma possibi-
lidade de Marie reinvestir o pai de outra maneira, ndo conseguira instaurar uma verdadeira
fungdo terceira no seu funcionamento psiquico. O pai remetia ao universo materno, que
ele mesmo néo sabia como abordar. No momento da adolescéncia, em que Marie tentara ir
embora da casa dos pais e tomar distincia deles, o pai viera suplicar para que ela voltasse,
pela mée que ndo suportava sua auséncia, para a casa da familia. Encontrar uma fungao ter-
ceira paterna para além do pai ele mesmo, retornar as fontes do que pode e deve ser um pai,
estas eram as questoes vitais de Marie.

A introdugao dessas questdes no correr da andlise trouxe a progressiva rememora-
¢do de certas cenas na cama da mie. E final de tarde, o pai ainda est4 no trabalho, s6 voltara
bem mais tarde. A mée vai deitar, Marie se junta a ela na cama, a mae adormece ou finge
adormecer. Marie, por sua vez, estd vigil, perturbada pela proximidade do corpo da mae
adormecida. Lentamente, sem despertd-la, aproxima a mao até tocar esse corpo, até se apro-
ximar das coxas e depois do sexo da mae. Sera que a mae esta realmente dormindo, estava
realmente dormindo; agora, no diva, Marie se indaga apavorada. Essas cenas sdo evocadas
por Marie com grande dificuldade, muita vergonha e culpa. Fico perplexo com o que é que
eu posso fazer com isso, na sessdo. E como se, sobretudo, eu nio devesse me mexer ou me
manifestar como quer que seja enquanto ela relembra, murmurando, as circunstancias que
acabo de relatar. A cena supde a auséncia do pai ou de qualquer outro personagem, a questdo
de saber se a mae estd acordada e finge dormir é crucial para Marie, ela impde a questdo da
parte da mée no fantasma de incesto que ronda a cena.

De subito, a cena muda, o ruido caracteristico da chave do pai na fechadura acaba
de se fazer ouvir, ele entra, a mie esta bem acordada agora, Marie corre para o seu proprio
quarto na dire¢do da sua cama; seu pai ndo pode encontra-la deitada perto da mae, ele ndo
pode surpreender as amantes na mesma cama. O despertar imediato da méae com a chegada
do pai questiona novamente seu sono durante a cena.

A evocagao desse enredo histérico durante a sessao o reproduz no clima da prépria
sessdo: se eu me manifestar é a volta do pai e o sumico das circunstancias do crime. Marie
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passa, entdo, para outra coisa, como se nada tivesse acontecido, como se uma clivagem se
restabelecesse imediatamente. E o que acabo sugerindo para Marie, sem grandes efeitos: a
coisa psiquica desapareceu do presente da transferéncia, a reprodugéo ou é tal qual ou desa-
parece, ndo pode ser nem representada nem simbolizada; fico reduzido a uma certa impo-
téncia analitica.

Contudo, as férias estdo chegando e o namorado de Marie planejou utiliza-las para
viajar a Veneza. Marie aceita, pensando imediatamente, em pénico, no trajeto de trem. As
sessOes seguintes serdo integralmente dedicadas a preparagao psiquica da viagem a Veneza.
Marie passa em revista o que corre o risco de acontecer durante a estada no trem; cada vez
que se projeta em pensamento na situagdo ¢ invadida pela angustia e pelo terror; a simples
evocagdo do momento da viagem produz um estado de transbordamento. O trem se langa a
toda velocidade, nada pode deté-lo ou fred-lo, ele avanga cego e surdo ao seu desespero. Ela
mesma fica presa na tempestade, fica como louca, também surda e cega a tudo o que possa
vir dar sentido ou moderar a intensidade de seu pavor. Sobre o diva, Marie se torce ou torce
as maos, bate na parede, se debate, como se sob o efeito da alucinac¢éo da situagdo fobigena.

Num momento em que a sinto potencialmente menos invadida e mais presente, faco
a ligacdo entre esse trem a toda velocidade, sem freios, e certos momentos do comego de
sua andlise em que, bébada, ela se langava de carro numa descida até o choque do acidente,
depois a ligagao com outros momentos anteriores de sua infancia em que, sob o olhar do
pai, encantado e em jubilo, ela se langa de bicicleta, cai, levanta e continua, cai de novo etc.
ou ainda em que pega ondas que quebram e a jogam rolando na praia, sempre sob o olhar
do pai que a exorta a continuar, até que ela acabe se levantando, com a pele toda arranhada
pela areia, quase atordoada.

O caminho do pai, a estrada do terceiro, passa por uma maquina pulsional automitica,
compulsiva, cega ao seu sofrimento, como um trem que se langa sem limites nem sinal de
alarme, surdo as necessidades do Eu, até o aniquilamento. O aprisionamento ¢é duplo, para-
doxal: é tanto aprisionamento num mundo materno fechado, sem saida, quanto arroubo
paterno cego e indiferente, rumo a morte. Marie ganha um certo jogo depois de minhas inter-
vengdes que freiam o arroubo, e comeca a produzir um efeito de sinal de alarme dentro de seu
funcionamento psiquico tio violento,* mas a angustia de aprisionamento permanece intensa.
A angustia da viagem mistura-se a da auséncia, pois as férias dela estdo um pouco defasadas
das minhas e, pela primeira vez na sua analise, Marie tera de faltar a algumas sessoes.

No contexto transferencial que estou evocando, aqueles acostumados com a analise
dos disturbios identitdrio-narcisicos nio se surpreenderdo com o fato de eu sublinhar que
as auséncias confrontam Marie com uma dificuldade na representa¢do e na conservacio
interna de um objeto transferencial protetor ou ao qual possa recorrer na separagao. Outro
componente do contexto transferencial concerne também ao modo como podera me evocar
dentro de si quando estiver em Veneza, e como podera enfrentar, na auséncia, o desconhe-
cido da estada nessa cidade.

Chegamos, assim, a ultima sessdo antes de sua partida: sua angustia continua pre-
sente, apesar de ter se atenuado um pouco em fung¢io de minhas intervengdes. Ela tenta
se tranquilizar evocando a possibilidade de falar durante a viagem com seu namorado; ele

* A boulets rouges, expressao de M. Fain. (N.T.)
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sabe de suas dificuldades e sempre se mostrou disponivel, paciente e tolerante em rela¢ao
a elas. Contudo, pela primeira vez de maneira tao clara, ela se pergunta sobre os motivos
que possam explicar o que sente nos lugares fechados e sobre as experiéncias passadas que
podem estar presentes por tras de sua angustia. Tenho a impressao de que, desta vez, trata-
-se de uma verdadeira pergunta que espera da minha parte uma resposta ou, pelo menos,
uma intervengao.

Ela observa que, quando fala a respeito, isso muda, isso ndo quer ser chamado, ndo
deve haver palavras. Intervenho para lhe dizer que ela sem duvida ja viveu experiéncias
como aquelas antes de ter a linguagem a sua disposi¢éo para poder por palavras e dizer o que
sente. E evoco experiéncias de crianga bem pequena, presa nos bracos da mie, sem poder
fugir nem poder formular o que acontecia, sem poder ter qualquer ideia de um tempo e de
um fim, antes da linguagem, antes da descoberta do tempo. Ela pensa em sua mae, de cara
fechada. Também no Onibus ela tinha a impressdo de que as caras estavam fechadas - isso
ndo tem fim. Sublinho o paradoxo da experiéncia, a0 mesmo tempo fechada e sem limites.

Pensa em seguida que ela precisaria poder se sentir, que teria de fazer muita ginas-
tica antes de tomar o trem, para ficar moida, ter dor nos musculos a cada movimento para
poder sentir e se sentir, pois 0 que mais a aterroriza é nio se sentir mais, ndo sentir mais
nada, ndo estar mais presente, cortar completamente o contato com os outros, ficar perdida,
sozinha e perdida em si mesma. Enquanto a escuto, surpreendo-me pensando novamente
nas cenas na cama da mée, no que ela procurava entre as pernas dela. Ela, perdida, fora de
si mesma, buscando uma saida, escondida dela mesma, desejando que alguém a procure, a
encontre, lhe indique uma saida. Um jogo de esconde-esconde primario no qual ela teria
se perdido, em que se trataria de ser procurada e encontrada por alguém para poder sair, e
se reencontrar, recuperar o contato consigo mesma, se reabitar. Aprisionada, fica fora de si,
fica aprisionada fora de si. Esta seria a figura paradoxal da justaposi¢do do aprisionamento
e do arroubo: fechada fora.

Decido intervir para lhe lembrar as cenas na cama da méae em que ela aproximava
a mao do sexo daquela, em que o tocava, o explorava. Relaciono seu movimento com um
movimento de buscar a abertura, a saida, de buscar a solugéo. E, ao mesmo tempo, sublinho
o carater impensavel e interdito dessas tentativas, e seu desamparo ao procurar uma saida
ali, ao procurar ali como entrar em si, voltar para si.

Ela, entéo, evoca sua impressdo de ter vivido coisas impenséveis, depois se cala um
instante, mais calma, como apaziguada. Continua em seguida a sessdo evocando seu gati-
nho que precisa comer durante sua auséncia, que serd preciso pensar em voltar para casa a
noite, mas isso, de repente, lhe parece menos inquietante. Sua mae néo vai suportar que ela
se afaste... Ela ja ndo me escuta, faz-se-lhe vazio. Ontem ela escutou o vazio, nio tinha mais
movimento fora, ela ouviu o vazio nas suas orelhas, um vazio espesso, compacto, impossi-
vel de preencher, um bloco de vazio. Intervenho para lhe falar do vinculo entre esse vazio e
o modo ausente da presenca da mae, de cara fechada, alhures, vazia dela, sem ecos para ela
mesma. Evoca, entdo, a impressdo que teve outro dia, as pessoas ficavam achatadas, como
polichinelos, como um objeto decorativo de papel maché etc.

O vazio, que Marie sente como uma coisa concreta, remete sem duvida ao do objeto
materno, o da auséncia de respostas maternas - é o vazio do fora; sem davida também, mis-
turado com este, remete aquele que resulta da expulsio dos tragos, espagos e representagoes
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internas de sua falta, da representa¢do-coisa desta, da representagio feita coisa, reduzida ao
estado de coisa pelo processo de externalizagdo alucinatoria.

No sofrimento narcisico-identitario somos confrontados com a evacuagio do vazio,
com o paradoxo do esvaziamento do vazio, dos espagos que assinalam o lugar da falta para
ser, da falta de representacdo da experiéncia de si. A prdpria representacdo da auséncia de
representacdo é evacuada, é irrepresentavel.

Na sequéncia clinica que acabei de evocar, é esse espaco de abertura que é buscado no
sexo da mée, condensado nele. A representacio de uma auséncia de representacio, a represen-
tagdo da feminilidade primaria sdo, aqui, condensadas e concretizadas na realidade do sexo da
mae, 0 que, a0 mesmo tempo, lhe barra um possivel acesso, lhe confere um valor incestuoso
e encerra a busca da abertura num paradoxo e num impasse. Simultaneamente, porém, essa
busca de abertura é também a busca de um espago por onde entrar em si, por onde recuperar
o contato com a interioridade. A figura da banda de Moebius nao esta muito longe da forma
que esse movimento adota, movimento que supde uma dupla torgio [retournement].

E num mesmo movimento que a abertura para si e aquela em diregdo a falta do
objeto se constituem, mas, aqui, ¢ num mesmo movimento que elas se fecham, e é nisso que
consiste todo o problema do incesto. Ora, se essa questdo nido encontrou saida historica,
tem de encontrar uma na atualizagdo transferencial desde que a repeticdo da conjuntura
histérica abra essa possibilidade. E nisso que consiste toda a questdo de conseguir encontrar
uma saida simbolica para o que, historicamente, recebeu somente uma forma concretizada,
cujo impasse reside precisamente nessa forma direta e na comunidade incestuosa que ela
implica. Também se trata, com efeito, de que possa se desfazer a comunidade de recusa das
diferencas e da falta, o que s6 pode ocorrer se a violéncia que ela mantém afastada puder
ser reintegrada no espaco psiquico. Este serd um dos desafios essenciais da continuidade do
tratamento de Marie.

De modo mais geral, a reconstrucéo das circunstancias precisas da instalagao histérica
do trauma primadrio e dos impasses que ele implica abre a possibilidade de virem, para o pre-
sente da transferéncia interpretavel, os processos tudo ou nada que bloqueiam a elaboracao,
fragmento por fragmento, da configuragio traumética. E ela que torna possivel que a destruti-
vidade e a inveja primdria nao se voltem o tempo todo contra o trabalho psiquico, limitado e
parcial por esséncia, ou que, pelo menos, possa se tornar interpretavel o modo como o sujeito-
-analisante ndo cessa de atacar o processo de simbolizagdo em nome de sua incompletude.

O estado traumatico primario se caracterizou pelo fato de que o estado de desamparo,
transformado em estado de falta pela ideia de um recurso possivel ao objeto, degenerou para
além da falta devido a inadequagao histdrica de respostas dos objetos da época. O estado de
falta, a percepcdo endopsiquica desta, precondi¢do para que uma simbolizagdo primaria dos
movimentos pulsionais e das necessidades do eu possa advir, se degrada em estado agdnico
de desespero ou de terror. O sujeito se organiza contra a falta e a experiéncia dos limites que
ela veicula, se organiza contra a representagao de uma auséncia de representacéo, portanto, se
organiza contra a possibilidade do trabalho de simboliza¢ao. Corta-se de si mesmo e da expe-
riéncia agonica que o habita, instala-se fora de si e fora da falta, evacua a falta, esvazia o vazio
matricial dela. Contudo, vé-se, entéo, pelo prdprio efeito de sua defesa, aprisionado num espago
fechado, sem abertura, sem saida, confrontado com os efeitos letais da pulsdo de morte.
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A saida, como a sequéncia clinica precedente explicita bem, passa pela representagdo
da falta no objeto. Se esta estiver colmatada pela recusa de sua falta propria, tem-se o impasse.
Sem falta nem espaco interno localizavel dentro, sem falta nem espago de acolhimento fora, o
sujeito fica privado de saida, a elaboragao psiquica ndo encontra lugar aceitavel, a pulsdo nao
¢ integravel, ameaca o eu e a psique de um retorno desorganizador que, por sua vez, impde
a instalacdo das defesas narcisicas.

Ora, o sujeito ndo consegue reintegrar sua falta propria de dentro; suas experiéncias
histdricas a associaram a vivéncias agdnicas sem recurso, desesperadoras, contra as quais o
sujeito s6 pode entrar em luta pela sua sobrevivéncia. E de fora que ela pode voltar, é pela falta
no objeto que uma saida pode se desenhar, mas esta fica, entdo, ameagada de sedugdo narcisica,
com o sujeito correndo o risco de se colar na falta do objeto para continuar vivendo.

Nas zonas limite de organizacido da psique, o encontro com a questao da sedu¢io
narcisica é inevitavel, ela infiltra permanentemente o trabalho psicanalitico, amea¢a com
seus efeitos toda a elaboracdo do trauma. Alids, foi sem duvida o que tornou tao dificil sua
teorizacgédo e sua abordagem clinica.

Termino esta reflexao com alguns comentarios para tentar pdr em perspectiva certos
aspectos dessa dificuldade.

Notemos, em primeiro lugar, que ela resulta de dois imperativos da elabora¢io trans-
ferencial do narcisismo primario e das defesas narcisicas que se instalaram para tentar jugu-
lar seu retorno desorganizador. O trabalho de reconstrugdo do contexto relacional do trauma
¢ indispensavel, mas este ndo produziu, embora seja inesquecivel, um trabalho de memo-
ria representativa. Por esséncia, o trauma primario ndo esta representado e, portanto, ndo
é rememoravel, o que ndo quer dizer que nio tenha tido efeitos psiquicos, que niao produza
efeitos perceptiveis — simplesmente estes ndo sdo de natureza representativa; é pela angustia,
pelas defesas instaladas, por retornos perceptivo-alucinatdrios que ele se faz reconhecer e
demonstra sua presenga subjacente ao funcionamento psiquico.

Todo trabalho de reconstrucdo tem, pois, de ir além da memoria do sujeito, além de
sua apreensao representativa; é um trabalho de invengdo do analista, assentado na capacidade
que este tenha de imaginar o que pode, o que deve ter se passado, a partir dos indicios que a
transferéncia lhe fornece. Esse trabalho é certamente temerdrio, estd assentado na criatividade
do analista, portanto, potencialmente em suas projegdes contratransferenciais; exige assumir
riscos e uma serenidade suficiente do analista quanto a ser suficientemente bom e suficiente-
mente tranquilo com os efeitos de sedug¢io inevitavelmente envolvidos. Topa, ademais, com a
inevitavel negatividade mobilizada, por um lado, pelos efeitos das defesas narcisicas entdo par-
ticularmente exacerbadas e, por outro, pelas proprias condi¢oes da apropriagdo subjetiva que
passa por tempos de negatividade incontornavel (cf. Roussillon, 1998). Houve quem dissesse
que as estruturas pré-genitais se caracterizavam pelo fato de que o 6dio predominava sobre o
amor; parece-me mais acertado — néo se entende por que certos sujeitos estariam mais a mercé
do 6dio do que outros, independentemente de sua histdria — relacionar a intensidade da des-
trutividade com as particularidades das defesas narcisicas mobilizadas pela presen¢a de uma
zona de trauma primdrio ativada na transferéncia, e com as particularidades do processo de
apropriagdo subjetiva entdo implicado por sua colocagdo em analise.

A segunda dificuldade decorrente da presenga de uma sedugédo narcisica na elabora-
¢do transferencial concerne a questdo do objeto. Como Winnicott sublinha, o analista gosta



O trauma narcisico-identitario e sua transferéncia: René Roussillon 203

de ter a possibilidade de poder considerar que o que concerne ao objeto ¢é fruto das projegoes
do sujeito. A realidade do objeto e de suas particularidades fica, assim, transicionalmente
suspensa e se torna irresoltvel. Ja sublinhei que a elabora¢ido do trauma primario passava
pela questdo do objeto e, mais particularmente, a de sua falta, a da falta percebida no objeto
como prévia ao reconhecimento da questao da falta do sujeito ele mesmo. Essa elaboragido
vai, portanto, frontalmente ao encontro da questiao de um objeto para além das proje¢des do
proprio sujeito, a questdo de um objeto considerado como em si e ndo mais simplesmente
como para si. Essa problematica foi referida por Winnicott como sendo a da utilizacio do
objeto (cf. Roussillon, 1997), que deve ser cuidadosamente diferenciada da problematica da
relagdo de objeto, que concerne as modalidades de tratamento de uma falta aceita e perce-
bida. A questdo da utilizagao do objeto remete essencialmente ao modo como o objeto orga-
niza sua rela¢do com a falta na relacdo com o sujeito, diferentemente da relagio de objeto,
que concerne ao modo como o sujeito organiza sua relagio pessoal com a falta na relacao
com o objeto. O objeto utilizavel é aquele que integra a falta no seu modo de relagao com o
sujeito, certas modalidades da falta que caracterizam sua prépria relagio com o sujeito. O
sujeito teve de se construir em fun¢ao dessas particularidades do objeto, que implicam certas
respostas especificas deste aos movimentos pulsionais do préoprio sujeito.

Nas situacdes-limite, essa questdo é totalmente crucial, a analise ndo pode ser con-
duzida sem que o registro da utilizagdo do objeto seja trazido ao presente da transferéncia.
Em outras palavras, ndo ha meio de evitar tradicionalmente a questio da realidade do objeto
na relagdo com o sujeito, ndo hd meio de suspender essa questdao. Com efeito, sua evitagao
torna ininteligiveis os movimentos do sujeito, que s6 podem ser compreendidos em reagao
as particularidades do objeto; por outro lado, ela alimenta a fantasia de autoengendramento
subjacente as defesas narcisicas.

Mas também ai esse questionamento do objeto historico ou atual nao é isento de difi-
culdades técnicas singulares. Enfrentamos, de fato, os aspectos narcisicos do masoquismo
pelos quais o sujeito prefere se sentir culpado e punido (é a necessidade de puni¢ido evocada
por Freud a respeito da reagdo terapéutica negativa e do masoquismo que a caracteriza) pelo
que se produz nele a relaciona-lo com os efeitos reativos das respostas de seus objetos e com
a impoténcia com que estas o confrontam ou o confrontaram. Esse questionamento também
impoe uma analise do modo como o sujeito interiorizou as falhas da fungao simbolizante do
ambiente, como mantém com este comunidades de recusa (M. Fain) ou o compartilhamento
de clivagens e dos processos de evacuagao ou de forclusio da falta e da vida pulsional ou de
alguns aspectos desta.

Por outro lado, essa andlise tem de se desenvolver num contexto em que pairam sem
cessar os efeitos de poder e de alienagio narcisica que caracterizam as conjunturas nas quais
a sedugdo narcisica estd no primeiro plano da analise. Ora, é nessas conjunturas transferen-
ciais que o analista mais gostaria de poder se ater aos parametros classicos da interpretagio,
ali onde seu Supereu lhe garante mais protegdo contra os efeitos de sedugdo pela interpre-
tagdo, e ndo arriscar se comprometer demais em hipdteses reconstrutivas, que sao necessa-
riamente temerdrias.

E facil perceber que a principal dificuldade contratransferencial é que o analista fica,
entdo, necessariamente confrontado, em fun¢do mesmo dos riscos que néo pode deixar de
correr, com a questdo de suas proprias faltas para ser, seus proprios limites, até mesmo as
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proprias falhas do funcionamento de seus processos de simbolizagdo pessoais. Isso ja foi
sublinhado muitas vezes. O analista se vé instado a prosseguir sua analise pessoal para estar
em condi¢des de enfrentar aquilo com que é confrontado. Pode-se até dizer que a continui-
dade feliz da analise depende da capacidade do analista revivificar seu proprio movimento
autoanalitico. A questdo da falta no objeto adotou, assim, a forma da questdo da falta no
proprio analista; foi, assim, transferida na analise, inico lugar onde pode receber uma nova
solugdo simbolica.

Vou terminar com esta observaciao essencial: a andlise das conjunturas narcisico-
-identitdrias confronta o analista com os limites da andlise, com os limites da técnica ana-
litica classica, com a necessidade de inventar sob medida, para aquela determinada andlise,
a forma de parar psicanaliticamente de ser psicanalista (Winnicott) no sentido classico do
termo; reinventar uma outra maneira de ser psicanalista naquela situagdo determinada, isto
é, talvez reinventar a psicanalise para si mesmo, reinstaura-la, reinventar uma psicanalise
que integraria no seu conceito de realidade psiquica a questdo do impacto da realidade do
outro, o impacto da realidade dos objetos investidos para se construir, tal é, sem duvida, a
necessidade com a qual o analista fica, entao, uma vez mais confrontado. Mas néo sera esta,
afinal, a necessidade de qualquer andlise?

El trauma narcisistico-identitario y su transferencia

Resumen: Este trabajo explora la nocién de un trauma primario relacionado a una decepcion narcisista
primaria producida por la inadecuacion de las respuestas del ambiente primario ante las expectativas e
ideas preconcebidas innatas del bebé.

Ese trauma primario produce un sufrimiento narcisistico — identitario del tipo ‘agonia psiquica’,
caracterizado por el hecho de ser sin representacion, sin salida y vivido como si no tuviera fin. Para sobre-
vivir, el sujeto tiene que retirarse de él mismo, escindirse de su experiencia. Inmediatamente, tiene que
desarrollar modalidades de defensa y de relaciones no simbdlicas para enfrentar el retorno de los rasgos
de las experiencias que escindio, “retorno de lo escindido”. Cuando, durante un trabajo psicoanalitico, esas
experiencias retornan, las mismas generan formas de transferencia paraddjica o reacciones terapéuticas
negativas que imponen al analista un trabajo paciente de reconstruccion de las relaciones primitivas con
el primer ambiente.

Palabras clave: Trauma primario, Agonia psiquica, Escision del yo, transferencia paraddjica, reversion
pasiva/activa.

The narcissistic-identity trauma and its transference

Abstract: This paper explores the notion of a primary trauma related to a primary narcissistic disillusion
produced by the inadequacy of the responses of the first environment in face of the innate expectations
and preconceptions of the baby.

This primary trauma produces narcissistic-identity suffering of the “psychic agony” type, character-
ized by having no representation, no exit and by the fact that it is experienced as being endless. In order
to survive, the subject must remove himself from his own self, cleaving himself from his experience. Next,
he must develop non-symbolic modes of defense and of connections in order to face the return of the traces
of the experiences from which he cleaved himself, «return of the cleaved». When, during psychoanalytic
work, these experiences return, they generate forms of paradoxical transference or negative therapeutic
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reactions which impose on the analyst a patient work of reconstruction of the primary relations with the
first environment.

Keywords: primary trauma, psychic agony; cleavage of the T, paradoxical transference, passive/active
reversion
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