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Resumo: Os autores tecem consideragdes sobre a importancia da voz na construgao
do narcisismo e nas primeiras etapas de constituicdo do psiquismo, um elemento
que deixa marcas indeléveis nos processos emocionais primitivos do individuo.
Tracam um paralelo entre esse periodo de experiéncias primitivas e sua atualiza¢do
no processo analitico através das situagdes de transferéncia e regressao em analise.
Em alguns casos, como os que apresentam neste trabalho, a vincula¢ao do paciente
com a voz do analista surge como indicativo de aspectos regressivos que se torna-
ram importantes aliados no trabalho analitico com esse paciente. Enfatizam o pa-

pel da melodia da voz do analista como elemento reconstrutivo e antitraumatico.
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Introducdo

A partir de vinhetas clinicas extraidas do tratamento de duas pacien-
tes fortemente traumatizadas que permaneceram em analise comigo durante
varios anos, foi possivel detectar uma forte transferéncia positiva que ambas
estabeleceram com a minha voz. Devo ressaltar que o intuito aqui nao é tratar
avoz apenas como fendmeno sensorial e concreto, mas também, e muito mais,
como potencial transmissora de emogdes que vinculam o paciente ao tera-
peuta na transferéncia, propiciando-lhe uma provisao ambiental adequada no
processo de narrar e ressignificar a propria histéria que envolve o processo

1 Este artigo deriva de trechos de material da tese de doutorado do primeiro autor, intitulada
Vivendo a sombra do colapso: a clinica psicanalitica com pacientes traumatizados, defendida
na Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (puc-sp) em 2020.

2 Doutor em psicologia clinica pela Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (puc-sp).

3 Doutora em psicologia clinica pela Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (puc-sp).
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analitico - uma voz capaz de transmitir intengdes e emogdes que surgem no
espaco intersubjetivo da analise.

A voz de um analista, carregada do tonus afetivo apropriado a cada in-
tervengdo ou interpretacdo em andlise, que se compadece e empatiza com o
sofrimento do paciente traumatizado, mostrou ser, conforme as observagoes
clinicas descritas adiante, um importante elemento na relacdo transferencial
total, um aspecto significativo na dindmica relacional paciente-analista das
duas pacientes apresentadas neste trabalho.

A paciente Francisca, ja em nosso primeiro encontro, menciona que ha
algo de familiar em minha voz. Penso tratar-se de um comentario relacionado
as caracteristicas do meu sotaque, ja que tanto eu quanto ela pertencemos a
mesma regido do pais. No entanto, a medida que a alianga terapéutica se es-
tabelecia e os aspectos regressivos da analise se manifestavam, fui me dando
conta de que havia nas suas palavras algo do apelo de uma crianga desampa-
rada e traumatizada.

Muito tempo depois, ao retomar esse caso clinico a luz de algumas
teorias psicanaliticas, bem como, ¢ claro, das minhas intui¢oes, fui obrigado a
reconhecer que, no caso dessa paciente, a dita transferéncia com a minha voz
talvez entrasse justamente no lugar onde havia, de fato, muitos espagos vazios
na sua experiéncia emocional. Quando a paciente sinalizava sua ligagdo com
minha maneira pessoal de falar com ela, minha entonagao e todos os aspectos
relevantes desse envoltorio sonoro que abarca a relagdo do paciente com o
analista, estava me apresentando uma sobreposi¢ao de possiveis demandas
enderecadas a mim durante o seu processo analitico.

Francisca, uma mulher de meia-idade e de origem pobre, via de regra,
teve relacionamentos traumaticos com as figuras masculinas que foram se
apresentando ao longo de sua vida. Podemos citar o irmao abusador, depois
os dois rapazes também abusadores, filhos de uma de suas patroas, e ainda seu
proprio marido, descrito como um homem rude e violento. Penso na reverbe-
racao de todas essas vozes masculinas aterrorizantes em seu psiquismo.

Devo ressaltar que, muitas vezes, Francisca me solicitou por telefone e
por audios através de um aplicativo de celular. Devo também mencionar que,
durante algumas das sessdes de andlise, ela verbalizou claramente que, diante
da possibilidade da interrupgao do processo terapéutico, queria garantir que
poderia ao menos continuar escutando a minha voz.

Anos apds o fim dessa andlise e ao refletir sobre ela, eu me via sempre no
papel tanto do analista maternal quanto do homem, objeto externo e real em
quem Francisca podia confiar. No entanto, talvez por uma defesa minha, s
muito tempo depois fui capaz de reconhecer que minha voz poderia ser uma
mistura de vozes: da mae acalentadora, que ela ndo teve; do pai, que ela nunca
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conheceu; e do amante, o primeiro homem que talvez tenha olhado e escutado
essa mulher marcada pela violéncia e pelo sofrimento.

A outra paciente, a quem chamarei de Ayla, chegou a me desconcertar
na primeira vez que disse: “Pra mim, é mais importante escutar o som da sua
voz do que o conteido do que vocé diz”. Essa fala da paciente me fez crer que
minhas interpretagdes e o meu manejo eram inadequados e que eu ndo estava
me adaptando devidamente as suas necessidades em analise. No entanto,
chamava muito a minha aten¢ao o compromisso que ela tinha com o processo
analitico. Desde o inicio Ayla fazia questao de pagar adiantado e no primeiro
dia util do més. Era como se precisasse garantir o seu espago, garantir que
eu ndo o daria a outra pessoa. Aquele espago e aquele tempo precisavam ser
exclusivamente dela.

Apds um longo periodo afastada da analise, ela retorna e se diz “quebra-
da”, sem condigdo de pagar o tratamento. Eu compreendo nessa fala um duplo
comunicado, em que ela me enderega um pedido de sustentagdo (holding), no
sentido winnicottiano do termo (Winnicott, 1960/1982). Ela precisava sentir
que poderia contar comigo também nesse aspecto. Durante esse segundo
periodo de andlise, foi capaz de verbalizar com clareza que a voz de sua mae
era sentida por ela como perturbadora e que a voz de sua avo era acalmadora e
organizadora, como a minha. Tempos depois, eu iria mais longe nessas ideias,
lembrando-a dos epis6dios extremamente traumaticos que tinha vivido com o
pai bioldgico ao telefone - nesse caso, uma voz portadora de traumas.

Acredito que, também no caso dessa paciente, a relagio com a minha
voz se estabelece em uma multiplicidade de vinculos. As transferéncias vao
se sobrepondo ou se intercalando de acordo com o momento da paciente em
analise. Ora sou o analista acolhedor e maternal, ora entro nos processos cons-
titutivos daquela dimensao de sua experiéncia emocional que nao existiu ou
que aconteceu de forma muito negativa. Um exemplo disso seria a tentativa
fracassada de se conectar com o pai bioldgico. Outro exemplo ¢é a diferenga
da relagdo estabelecida entre nds e a que existiu com o seu padrasto abusador.

Entre as questdes que habitaram a minha mente em relagao as pacien-
tes mencionadas sobressairam-se as seguintes: qual terd sido a importancia
da transferéncia estabelecida por essas pacientes com a minha voz como um
elemento destacado dentro da transferéncia total com o analista e a prépria
importancia do elemento voz na constituigdo psiquica? Qual é a importancia
de uma voz que veicula continéncia, que funciona como agente terapéutico e
antitraumatico no processo analitico, e que a0 mesmo tempo nao se transfor-
ma em sedugdo?

Houve um momento analitico marcante quando Ayla, apds ter encerra-
do a sua segunda anadlise comigo, me solicitou uma sessdo com a justificativa
de que havia tido um insight, o qual precisava muito me relatar.
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Durante a sessdo, ela falou sobre o reencontro com um homem com
quem teve um caso de amor mal resolvido no passado e que se arrastou
durante varios anos em sua vida. Esse reencontro reacendeu nela a esperanga
de ter encontrado o grande amor de sua vida. No entanto, em pouco tempo
ela percebeu que o homem nao abandonaria a esposa para ficar com ela, o que
a fez refletir longamente sobre as possiveis razdes de estar revivendo situagdes
muito semelhantes de desilusdo e abandono por parte daqueles a quem havia
escolhido como parceiros afetivos. Esse periodo de introspecgdo possibilitou
a ela o insight de que aquele homem reunia em uma mesma pessoa trés im-
portantes aspectos traumaticos internalizados por ela e associados a figuras
masculinas de sua histéria: o pai bioldgico abandonador, o tio para quem ela
se sentia sempre insuficiente e o padrasto abusador, que a colocou no papel de
amante, da “outra’, um lugar de “terceiro excluido” no triangulo estabelecido
entre eles e sua mae. A partir de experiéncias vividas, todas essas vozes trazidas
por ela convergiram para a relacao estabelecida comigo e com a minha voz,
permitindo que ela reencenasse comigo historias significativas de seu passado.

Consideracdes sobre a voz: banho melédico,
ritmo, inflexdo

Neste ponto do artigo, pretendo abordar a importancia da voz na cons-
trugdo do narcisismo e nas primeiras etapas de constituicio do psiquismo,
como um elemento que deixa marcas indeléveis nos processos emocionais pri-
mitivos do individuo. Vou tragar um paralelo entre esse periodo de experién-
cias primitivas e sua atualizacdo no processo analitico através das situagdes de
transferéncia e regressao em andlise. Em alguns casos, como os apresentados
aqui, a vinculagao do paciente com a voz do analista surge como forte indica-
tivo de aspectos regressivos que podem vir a se tornar importantes aliados no
trabalho analitico com esse paciente.

Didier Anzieu (1985/1989), ao retomar os mitos gregos de Eco e
Narciso, assinala a primazia do espelho sonoro sobre o espelho visual no que
diz respeito aos processos de constituigdo psiquica. Seguindo suas palavras,
caso o espelho — sonoro ou visual - devolva ao sujeito apenas ele préprio,
isto ¢, sua exigéncia de amor, seu desamparo, como no caso da ninfa Eco, ou
sua procura de uma imagem ideal, como no caso de Narciso, o resultado sera
o desequilibrio pulsional, que libera as pulsdes de morte, promovendo a sua
prevaléncia sobre as pulsoes de vida.

Anzieu se apoia em uma vasta pesquisa para afirmar que o bebé estd
ligado a seus pais por um sistema audiofénico, formado pela cavidade bucofa-
ringea (responsavel por produzir os elementos indispensaveis a comunicagao).
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Assim, na vida embrionaria, o espelho sonoro exerce um papel essencial na
expressdo das emogoes. Podemos completar adiantando algumas informagoes
a partir de pesquisas mais recentes ligadas ao desenvolvimento fetal, assina-
lando que, aos 5 meses, o feto ja é capaz de perceber e reagir a sons do ambien-
te e, sobretudo, a voz materna.

Antes que o olhar e o sorriso da mae que alimenta e cuida conduzam o
bebé aos processos de formagao de uma imagem de si que seja reconhecivel e
interiorizada, lancando as bases para a formacao e o desenvolvimento de um
self integrado, Anzieu defende a existéncia e a primazia do que ele nomeia de
banho melddico, composto pelo som da voz da mae, suas cantigas de ninar e o
manhés (Laznik, 2011), uma forma singular com que as maes se dirigem aos
seus bebés. Esses elementos com predominéncia das pulsdes de vida formam
o primeiro espelho sonoro do qual o bebé se valerd, apoiando-se nele para
evoluir através de seus choros e balbucios, até ser capaz de formar as primeiras
silabas e palavras. O espelho sonoro, ou banho melédico, pressupde a exis-
téncia de um outro na vida do bebé que esteja em sintonia emocional com
ele, muitas vezes nomeando, traduzindo, interpretando ou ainda antecipando
as suas necessidades. Essa experiéncia primitiva e constitutiva se inicia antes
mesmo do nascimento e se prolonga através do tempo pela relagao estabeleci-
da desde o periodo intrauterino entre o bebé e sua mae.

Em seu importante trabalho O eu-pele (1985/1989), Anzieu observa que
o espelho sonoro constitui o primeiro espaco psiquico para o bebé. Ele afirma
que o self se constitui pela introjecdo do universo sonoro (além do gustativo
e do olfativo) num periodo de imaturidade psiquica em que podemos consi-
derar o psiquismo do bebé em estado fusional com seus cuidadores. Segundo
o autor,

as sensagdes auditivas, associadas no momento da emissdo sonora as sensacoes
respiratdrias, que lhe fornecem uma impressdo de volume que se esvazia e se pre-
enche, preparam o self para se estruturar tendo em conta a terceira dimensio do

espaco (a orientagdo, a distancia) e a dimenséao temporal. (p. 181)

Anzieu evidencia a existéncia desse espelho sonoro ou envoltério
auditivo-fonico como elemento de constitui¢do do self muito precoce e sua
fun¢ao fundante no aparelho psiquico da capacidade de dar significagdo, que
posteriormente tornara o psiquismo apto aos processos de simbolizagdo.

A pesquisa desenvolvida por Busnel (1997) e aquelas empreendidas junto
a colaboradores (Busnel & Heron, 2011; Busnel & Melgago, 2013; Busnel et al.,
2002) mostram o papel fundamental da voz desde o inicio da vida, tocando o
bebé humano ainda em seu periodo intrauterino. O encontro entre o bebé e o
seu mundo se faz inicialmente por via sonora. A pesquisadora explica que, no
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que diz respeito a fala e ao som das vozes, o feto é capaz de captar as diferengas
entre duas silabas, frases, locutores, linguas, can¢des infantis ou até mesmo
entre trechos de musicas. Segundo Busnel e Heron (2011), as capacidades do
feto para discriminar os sons sdo bem documentadas e revelam um funciona-
mento auditivo eficaz, que vai sendo aprimorado durante as primeiras fases
de desenvolvimento, logo ap6s o nascimento. Ainda sobre as capacidades au-
ditivas dos recém-nascidos, as autoras dizem que, entre os diferentes sons, o
bebé humano demonstra uma preferéncia significativa pelas vozes femininas
e, entre estas, pela voz da mae.

Descobriu-se que o bebé humano também prefere a lingua falada por
sua mae a outras linguas, o que indica nao apenas que ele é capaz de distinguir
sons diferentes percebidos ainda no periodo pré-natal, mas também que con-
segue reconhecé-los como semelhantes aqueles que escuta apds o nascimento.
Busnel e Heron (2011) afirmam que isso revela uma continuidade transnatal
de capacidades auditivas, pois o feto memoriza e se habitua aos sons mais
familiares, que passam a ser os seus preferidos apds o nascimento.

Todas essas importantes informagdes me fizeram refletir sobre qual seria
o papel da voz masculina: de que maneira o bebé percebe a voz do pai nesses
primordios constitutivos do psiquismo individual? Essa questao se fez perti-
nente porque a maioria dos textos consultados aponta uma clara preferéncia
dos bebés pela voz feminina. Como pesquisador e clinico, eu me questionava
ainda mais sobre o vinculo estabelecido por minhas pacientes com minha voz.

Acerca dessa questdo em especial, Busnel e Melgaco (2013) afirmam que
os bebés sdo sensiveis a voz do pai quando este fala com eles diretamente. Se
a voz do pai esta apenas presente no ambiente, essa voz, para o bebé ou para o
feto, ndo terd o mesmo destaque que a voz materna. No entanto, se o pai fala
com o feto e dele se aproxima, e ainda se toca nele, dirige-se a ele como a um
ser humano adulto, sua voz tem um efeito tdo importante quanto o da voz da
mae, em alguns casos até mesmo mais importante. As autoras admitem que
alguns pais tém uma relagdo que parece ser mais proxima, verdadeira e real do
que a relagao da mae com o bebé.

A psicanalista Laznik (2011), por seu turno, defende que o manhés é
a lingua que todas as maes do mundo empregam para falar com seus bebés.
Nos ultimos anos, porém, tem ganhado for¢a nos circulos que pesquisam essa
forma de comunicagdo o “parentés’, considerando-se a ativa participa¢do do
pai, assim como a de outros adultos, nos cuidados e na relagdo com o bebé.
Laznik diz que, no campo da prosddia, “o manhés compreende um registro
de voz mais alto que o de habito, com uma gama de entonagao restrita, mas
com modulagdes e variagdes de altura muito exageradas, formas melddicas
doces e longas, com amplas variagdes” (p. 95). A autora vai além e afirma que
trabalhos recentes ressaltam ainda a importancia da participagdo do bebé
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na qualidade da prosédia do manhés produzido pelo adulto, o que nos faz
concluir que a dimensao intersubjetiva se estabelece desde um periodo muito
precoce, devendo-se levar em conta o papel do bebé nela. Laznik prossegue:

Desde sete semanas de vida, o bebé prefere a produ¢io sonora de uma mulher
que fale em manhés; e ele prefere mesmo que seja numa lingua estrangeira. Isso é
muito perceptivel quando recebemos bebés estrangeiros em consulta. Eles se mos-
tram muito interessados pelo que contamos, desde que o adulto que se dirige a
ele fale um bom manhés. Essas primeiras mensagens verbais, transmitidas através
dos contornos melddicos — nds podemos dizer através da entonagdo —, os valores
afetivos, eles motivam, eles direcionam para a comunica¢io verbal. Essa dimenséo
musical e poética, portadora desses valores afetivos, é superior a representagdo de

palavras que podem ser ndo importa quais. (p. 95)

Um bom manhés, portanto, envolve toda essa dimensdo musical e
poética contida na afetividade que é transmitida pela mée ou pelo cuidador
através da voz. Tais descobertas de Laznik me fazem lembrar vivamente das
palavras da paciente Ayla quando dizia que, para ela, importava mais o som da
minha voz do que o conteudo das palavras nas intervengdes que eu fazia e en-
deregava a ela durante a analise. Estamos aqui o tempo inteiro tentando tragar
paralelos entre as vozes constituintes do psiquismo em seu periodo mais pri-
mitivo e o papel do analista exercendo a fun¢do maternante durante a analise.
No caso das duas pacientes a que me referi antes, a voz masculina tinha um
papel importante de evocar a transferéncia. Isso me faz levantar a hipotese de
que a origem da fun¢ao paterna também pode ser encontrada nessa experién-
cia com a voz paterna, com sua tonalidade diferente, com sua alteridade, que
vem se sobrepor a voz materna. Embora a fungao paterna seja sempre associa-
da a presenca de limite e de corte da simbiose origindria com a mae, podemos
propor a ideia de que o préprio limite seja aceito com maior facilidade pela
crianga se parte de um pai que inicialmente se poée em continuidade com a
fun¢ao de acolhimento e continéncia, tipica da fun¢ao materna. Em contraste
com as experiéncias anteriores de figuras paternas severas e desautorizadoras,
o analista ofereceria um ambiente de continéncia, que possivelmente estava
sendo transmitido através da sonoridade de minha voz, gerando assim um
clima de confianga e um efeito calmante e reassegurador.

Sem duvida hd muita diferenca entre os cuidados maternos e o trabalho
realizado no ambiente analitico, porém permanece nesse tltimo a exigéncia
de uma ética do cuidado com seus aspectos de acalmar, proteger e nutrir. A
mae participa da constituicao psiquica do bebé com o banho melédico de pa-
lavras e significados. Por sua vez, o analista de pacientes traumatizados precisa
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desenvolver novas estratégias para a reparagdo de um psiquismo fraturado e
fragmentado.

Para apoiar as minhas intui¢des clinicas, recorro a um breve trecho do
trabalho de Trevarthen e Gratier (2005), quando afirmam que as emissdes
vocais sdo organizadas em falas verbais, que carregam igualmente uma mu-
sicalidade espontanea tao significativa quanto as palavras. Esses dois autores
destacam que, para Fonagy, o sentido da fala estd além das palavras, processo
no qual o inconsciente se exprimiria espontaneamente através de sutilezas, da
dinamica e da rugosidade da voz viva. Ou seja, esses autores reconhecem que
a voz tem o poder de evocar sensagdes tacteis, que seriam equivalentes a uma
caricia na pele.

Gratier (2011), em outro trabalho, propoe ainda que existe uma conti-
nuidade entre o verbal e o musical, ligada a natureza da voz humana, que, de
um lado, musicaliza a fala atribuindo-lhe as formas temporais e expressivas,
através da modulacéo sutil de dimensdes como altura, duracéo, intensidade e
timbre, e, de outro, aporta o sentido aos sons musicais que ela produz, expres-
sando o sentido para além das palavras. A autora conclui que as modulagdes
da voz, nas suas multiplas dimensodes expressivas e dinamicas, tém o poder de
dizer aquilo que as palavras ndo dizem.

A forma, o ritmo, a entonagio, ou, em outras palavras, a melodia da voz,
que faz lembrar vivamente o banho melddico e o espelho sonoro de Anzieu
(1985/1989), torna-se mais relevante que as palavras ditas, pois carrega o tonus
afetivo que extrapola o significado das palavras.

Gratier (2011) afirma que a voz humana é um dos elementos de toda
uma corporeidade que organiza a experiéncia do bebé, dando a ele um sen-
timento de existéncia. A autora, em consonincia com Laznik (2011) e, de
certa forma, com Anzieu (1985/1989), chama a aten¢ao para a importancia da
prosodia — a parte da linguistica que estuda a entonagao, o ritmo e o acento
(intensidade, altura, duragdo) da linguagem falada. Diz também que reagimos
através da nossa voz, por vezes sem saber, ja que é dificil controlar o ritmo, a
entonagdo e a respiracao quando somos tomados de fortes emogdes. Nossa
voz e sua dindmica relacional sdo o produto e o reflexo, em muitas situagoes,
das expressoes do outro em relagdo a nds e das motivagdes internas para tocar
o outro de certa maneira ou, ainda, para produzir nele um efeito subjetivo.

Gratier (2011) nomeia de assinaturas prosédicas essa forma muito par-
ticular de cada individuo se comunicar com a sua voz. Para ela, cada sujeito
tem uma voz particular e caracteristica, mas que também ¢é influenciada pelo
contexto cultural em que ele estd inserido, sobretudo pelas motivagdes que
pertencem ao campo da intersubjetividade, que compdem as trocas emocio-
nais e culturais construidas no “entre-dois” A voz transmite tonalidades de
ternura, de impaciéncia, de raiva - enfim, de toda a gama de afetos.
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Essas ideias me fazem retornar a Anzieu e a suas fecundas contribui-
¢Oes a respeito da importancia do espelho sonoro na constituicdo psiquica,
algo que, sem duvida, repercute a posteriori na maneira como o individuo se
posiciona frente ao mundo e as experiéncias. No espago da analise, durante
o trabalho com pacientes especificos, isso se mostra de modo contundente,
através das comunicag¢des verbais e nio verbais que os pacientes manifestam
na transferéncia e nos periodos de intensa regressao.

A paciente Francisca precisava ser sustentada, aquecida, acolhida e pro-
tegida pelo ambiente analitico. Isso a colocava em movimento, no rumo de sua
emancipagdo e crescimento. Era como se precisasse ser apresentada ao mundo
dos objetos e das palavras.

Diferentemente do paciente Marsias, atendido por Anzieu (1985/1989),
que tinha uma mae nutridora, mas que o deixava a maior parte do tempo sob os
cuidados mecanicos de uma baba, a histéria de Francisca revela um comeco de
vida com muitas falhas e privagdes, sempre marcado pela violéncia. Lembro-me
entdo de outra passagem de sua andlise. Pergunto sobre o relacionamento com
sua mae, ja que suas memorias mais primitivas estavam apagadas. Ela me conta
da aspereza da mae para com ela, chamando-a frequentemente de “nega safada’,
o que logo associo ao que Anzieu nomeia de banho negativo de palavras. Tera
sido sempre assim? O seu funcionamento psiquico e as demandas de Francisca
na transferéncia me sugerem que o banho negativo de palavras deve ter sido
muito frequente.

Penso que talvez os siléncios dessa paciente apds algumas das minhas
interveng¢oes fossem um sinal de sua incapacidade de compreender o sentido
das minhas palavras, embora para ela significasse muito permanecer usufruin-
do do dispositivo analitico que lhe era ofertado. Para ela, o mais importante
parecia ser a presenca, a companhia viva de alguém interessado nela e no que
ela tinha a dizer, além da sensa¢ao de vinculo e apego encontrada na analise e
com o analista.

Segundo Anzieu (1985/1989), quando a experiéncia do espelho sonoro
acontece de maneira traumatica nos primoérdios da constituigdo psiquica, seja
porque a relacdo com a voz materna se da de forma perturbadora, confusa e
desagradavel, seja porque se da de forma distante, monocdrdica ou sem vida,
no lugar de uma experiéncia envolvente e organizadora, abre-se espago para
o desenvolvimento de patologias narcisicas, psicossomaticas e de adaptacao
social e intelectual, entre outras possibilidades.

Quando o espelho sonoro, que deveria propiciar o banho melddico e
de palavras positivas, revela ser um espelho sonoro discordante, isso aconte-
ce sem levar em conta o que o bebé sente, espera ou exprime. Nesses casos,
podemos supor uma indisponibilidade e desinteresse do ambiente para com
0 ser nascente.
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Outra forma de espelho sonoro com potencial para promover pato-
logias se da pela sua inadequagdo, quando é ora insuficiente, ora excessivo,
passando de um extremo ao outro de modo arbitrario e incompreensivel para
o bebé. Quando a relagao se estabelece dessa maneira, o bebé percebe as extre-
mas modificagdes vindas do ambiente como um tipo de violéncia contra a sua
constitui¢do do self, o que nos leva a crer que a repeticio e a frequéncia desses
microtraumatismos prejudicardo a continuidade do ser do bebé.

Anzieu (1985/1989) também menciona o espelho sonoro que se torna
patogénico por sua impessoalidade, caso em que o ambiente nao ajuda o bebé
a dar forma ao que ele proprio sente, nem ao que sua mae sente por ele.

O contexto socioambiental da paciente Francisca era composto desde
sempre por aspereza, aridez e violéncias emocionais, e seu encontro comigo,
o tempo que permaneceu em analise, favoreceu a sua descoberta, ou redes-
coberta, de algo que seria um contraponto ao mundo hostil em que vivia. O
espaco da andlise e a minha presenca apresentaram a ela uma conexao com
outras possibilidades de ser e existir, de diferenciar-se, desenvolver-se e, quem
sabe, tornar-se ela mesma. Mas seria ela capaz de tomar posse disso? Acredito
que Francisca se agarrou, colou-se a mim, a maneira do funcionamento ocno-
filico descrito por Balint (1993), apresentando extrema adesividade em relacdo
a mim. O processo analitico, que deveria ser fonte de estimulo e movimen-
to, foi se tornando um lugar para que seu psiquismo se mantivesse estatico e
estéril, bloqueando grande parte das possibilidades terapéuticas. Quando o
paciente apresenta esse tipo de caréncia primordial na sua constitui¢do psi-
quica, o objetivo da analise serd fornecer, através de modificagdes adequadas
do dispositivo analitico, a heteroestimulagdo necessaria para que o paciente
desenvolva a capacidade de simbolizar

Anzieu (1985/1989) observa que esse tipo de paciente, chamado por ele
de carente e ndo neurético, sempre ficara insatisfeito com o analista e a psica-
nélise. No entanto, a alianca simbidtica estabelecida durante o processo entre a
parte auténtica do seu self e o analista permitira que ele reconheca aos poucos
e gradualmente, pela repeticdo na transferéncia dos estados de insatisfagao,
essas falhas, que poderao ser percebidas, nomeadas e superadas em condi¢oes
favoraveis ofertadas pelo ambiente da andlise.

Michael Balint (1993), em uma de suas obras mais significativas, A falha
badsica, tece importantes consideragdes sobre esse tipo de paciente com ne-
cessidades muito primitivas. Assim como Ferenczi (1932/1990, 1931/2011a,
1933/2011b, 1929/2011c, 1928/2011d) e Winnicott (1967/1994a, 1965/1994b,
1963/1994c¢, 1965/1994d, 1970/1994e, 1954/2000), Balint poe grande énfase
nos aspectos relacionais do trabalho analitico e considera a regressao terapéu-
tica no setting analitico um meio de tornar possivel a reparagdo dos danos cau-
sados por traumatismos muito precoces. Ele conceitua dois tipos de regressao:
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a benigna, considerada por ele a verdadeira regressao terapéutica, e a maligna,
que aprisiona o individuo em um circuito de repeticdo e demandas insaciaveis,
impossibilitando-o de ter acesso a simbolizagdo dos traumas. Temas profun-
damente relevantes que menciono para lembrar de mais um autor — além de
Ferenczi, Winnicott e Anzieu — que trouxe grandes contribui¢des ao trabalho
com pacientes intensamente traumatizados.

Sobre la importancia de la voz del analista en el tratamiento de
pacientes traumados

Resumen: Este articulo considera la importancia de la voz en la construccion del
narcisismo y en las primeras etapas de constitucion del psiquismo como elemen-
to que deja huellas imborrables en los procesos emocionales primitivos del indi-
viduo. Trazamos un paralelo entre este periodo de experiencias primitivas y su
actualizacion en el proceso analitico a través de las situaciones de transferencia y
regresion bajo analisis. En algunos casos, como los presentados en este trabajo, la
conexion entre el paciente y la voz del analista aparece como un indicio de aspec-
tos regresivos que se han convertido en aliados importantes en el trabajo analitico
con tales pacientes. Destacamos aspectos de la transferencia y la entrada de los
pacientes en momentos de regresion terapéutica, cuando senalan la importancia
de lo que llamamos la melodia de la voz del analista como elemento reconstructivo

y antitraumatico.

Palabras clave: regresion, transferencia, clinica psicoanalitica, simbolizacion

On the importance of the analyst's voice in the treatment of
traumatized patients

Abstract: This article considers the importance of the voice in the construction of
narcissism and in the first stages of the constitution of the psyche as an element
that leaves indelible marks on the individual’s primitive emotional processes. We
draw a parallel between this period of primitive experiences and its updating in the
analytic process through the transference and regression situations under analysis.
In some cases, such as those presented in this work, the connection between the
patient and the analyst’s voice appears as an indication of regressive aspects that
have become important allies in the analytic work with such patients. We empha-
size aspects of transference and patients” entry into moments of therapeutic regres-
sion, when they signal the importance of what we call the melody of the analyst’s

voice as a reconstructive and anti-traumatic element.

Keywords: regression, transference, psychoanalytic clinic, symbolization
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Sur l'importance de la voix de I'analyste dans le traitement des
patients fraumatisés

Résumé : Cet article présente des considérations sur I'importance de la voix dans
la construction du narcissisme et dans les premieres étapes de constitution du psy-
chisme comme un élément qui laisse des traces indélébiles dans les processus émo-
tionnels primitifs de I'individu. Nous établissons un paralléle entre cette période
dexpériences primitives et son actualisation dans le processus analytique moyen-
nant les situations de transfert et de régression dans l'analyse. Dans certains cas, tels
que ceux présentés dans ce travail, le lien entre le patient et la voix de l'analyste ap-
parait comme une indication d’aspects régressifs qui sont devenus des alliés impor-
tants dans le travail analytique avec ces patientes. Nous soulignons les aspects du
transfert et de lentrée des patientes dans des moments de régression thérapeutique,
lorsqu’ils signalent I'importance de ce que nous appelons la mélodie de la voix de

lanalyste en tant qu'un élément reconstructeur et anti-traumatique.

Mots-clés : régression, transfert, clinique psychanalytique, symbolisation
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