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Esperanca e desesperanca na
clinica das normopatias

Bruna Paola Zerbinatti,” Sdo Paulo

Resumo: Algumas vezes, encontramos na nossa clinica sujeitos que apresentam
uma configuragdo especial e que nos pdem, enquanto analistas, em uma posicdo
dificil e de muitas davidas. Esses individuos costumam chegar afirmando que tudo
vai bem em sua vida, que ndo ha nenhum conflito, mas o analista percebe que sdo
pessoas muito pouco interessadas em seu proprio mundo interior e com pouca
curiosidade tanto por si mesmas quanto pelos outros. Tal desinteresse demonstra
uma dificuldade muito grande de entrar em contato com a prépria subjetividade,
como se ela na verdade nem existisse. S0 pessoas “anormalmente normais’, por-
tadoras de um vazio que ndo se mostra ou nio é sentido como um vazio. As difi-
culdades transferenciais e contratransferenciais sdo imensas, reveladoras do que
varios autores nomeiam de clinica das normopatias. Neste trabalho, por meio de
vinhetas clinicas ficcionalizadas, a autora propde um mergulho teérico-clinico na
experiéncia de um atendimento, com todas as suas esperancas e desesperangas.
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Predmbulos

DIARIO CLINICO DE CLARICE

Fim de mais um dia de trabalho. Hoje, uma primeira entrevista: Gabriel,
42 ou 43 anos mesmo?

Ndo vai dar certo. Acho que ele ndo vai continuar. Havia tempo que
eu ndo fazia uma primeira entrevista tdo estranha. Senti ndo ter conseguido
durante todo o tempo entender por que ele estava ali. Ndo que tenha vindo sem
vontade, que tenha ficado em siléncio ou que tenhamos “nos estranhado”, como
as vezes acontece. E s6 um sentimento de... nada. Ndo aconteceu nada. Eu ndo
consegui achar alguma coisa para falar, nem que fosse no meu pensamento, nem
que fosse comigo mesma. E isso ndo quer dizer que ele ndo tenha dito nada...
Ndo aconteceu nada, nada...

E, no entanto, ele parece firme na intengdo de prosseguir. Mas eu sinto que
ndo vai continuar. ..

O que ele disse exatamente? Preciso tentar retomar: os dados factuais de
sua vida - o trabalho como engenheiro; a esposa, os filhos; os amigos que recebe

1 Membro associado da Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sdo Paulo (sBpsp).
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no fim de semana; a mde falecida, o pai idoso, o irmdo que mora fora do pais...
O que mais? Mas jd ndo é muita coisa? O que é que falta?

Lembrando agora, eu perguntei em certo momento o que o levara
a andlise. Ele me disse que o filho o incomodava, ndo ia bem na escola, mas
também ndo era nada muito grave. Cheguei a ficar confusa. Ja que eu também
atendo criangas, por um momento fiquei me perguntando se a andlise era para
o filho e eu tinha me confundido, ndo tinha entendido direito. Mas logo também
ele se desinteressa por essa fala, e eu fico mais confusa ainda. ..

Pensando assim, ndo sei por que eu fiquei tdo mexida. Afinal, se ele sofre
com o filho, ele sofrel, e talvez seja tudo um arranjo defensivo muito comum
no primeiro contato. Preciso ndo esquecer que, embora hoje em dia se fale de
psicoterapia em todos os lugares, nunca é simples entrar na sala de andlise e ficar
com seus problemas de frente com alguém.

Nao, talvez seja sé um exagero meu... Vamos ver como continua, se
continua...

Pensando nas desilusoes da clinica psicanalitica, ocorreu-me investigar
a clinica das normopatias por meio do conceito de vazio, que nela aparece
e que chamarei de vazio-nada, um vazio que praticamente nao se mostra
para aquele que nos procura. Assim, nao estou falando dos que se sentem
muito vazios, nem dos que sentem uma perda de sentido na vida, nem dos
que entram e ficam muito tempo silenciosos. Enquanto método, para melhor
discutir questdes tedricas, apresento uma analista, Clarice, e um paciente,
Gabriel, ficcionalizagdes criadas a partir tanto das leituras realizadas para a
construgao deste trabalho quanto da minha prépria experiéncia clinica.

Os autores de base para este estudo sao Joyce McDougall (2018), que
cunhou o termo normopatias e que chama esses pacientes de antianalisandos;
Christopher Bollas (2015), que os chama de normdticos; e Flavio Ferraz, que
escreveu o livro Normopatia (2011). Evidentemente, outras perspectivas apa-
recerdo também em suas especificidades, como a alexitimia, certas caracte-
risticas de pacientes psicossomaticos e ainda os estagios de ndo experiéncia
dos quais fala Ogden (1977). Nossa ideia é percorrer tanto a fenomenologia
dos sujeitos com esse tipo de configuragao psiquica quanto questdes transfe-
renciais e contratransferenciais que aparecem em tais analises, ainda que nem
sempre os autores citados concordem entre si.

O que seria um normopata? Etimologicamente, seria aquele que ¢
“doente” de uma normalidade. Transpondo isso para a psicanalise, em poucas
palavras, é aquele que apresenta uma normalidade anormal, ou seja, uma pessoa
que, embora aparente ser bem-sucedida socialmente e sem grandes queixas,
tem uma vida subjetiva pobre de recursos simbdlicos, com pouca abertura
para a vivéncia de afetos, sejam eles de que tipos forem; alguém com muita
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dificuldade de entrar em contato com o préprio mundo subjetivo. Bollas afirma
que ¢ alguém que “nos parece assustadoramente vazio, mas esta observagao é
ainda mais notavel considerando que ele pareceria ser assim apenas para nos,
enquanto em si mesmo ele parece ser destituido de desejo” (2015, p. 171).

Gostaria de entender a normopatia ndo como um diagnéstico ou uma
estrutura, mas como uma maneira de estar no mundo de um sujeito que encon-
trou esse modo, essa defesa, como “solu¢ao” para seu psiquismo. Essa maneira
de estar no mundo, que veremos com mais detalhes a partir das lembrancas de
Clarice sobre a analise de Gabriel, faz com que a relagdo analitica seja compli-
cada, uma vez que o vazio se expressa principalmente na contratransferéncia,
na dificuldade do analista em fazer lagos e criar uma transferéncia para que a
analise se realize. O analista, em geral, quando vai falar desses pacientes, mais
do que de elementos da historia deles, fala de seus proprios sentimentos. Ele
“preenche” o vazio dos sentimentos com suas frustracdes e questionamentos
constantes — e até mesmo, por vezes, com certas passagens ao ato.

Retomando o relato de Clarice e sua primeira entrevista com Gabriel, é
possivel perceber algo de estranho e ainda ndo nomeavel, mas que faz a ana-
lista refletir no fim do dia. A questdo é que, no nosso primeiro contato com os
normoticos, ndo sabemos bem como pensa-los. No entanto, enquanto analis-
tas, ndo passamos ilesos a sua presenca.

Por que viria o normdtico a analise ja que sua vida é tdo normal e apa-
rentemente livre de sofrimentos? E verdade que ndo sdo sujeitos predomi-
nantes na clinica, mas quando chegam, podem estar a beira do colapso dessa
normalidade (Bollas, 2015), ou entdo sao enderecados por outras pessoas de
seu convivio que os estdo considerando “insuportaveis” (Ferraz, 2011). Ha
ainda aqueles que vém por considerar que fazer uma andlise faz parte do que
¢ convencional em seu ambiente (McDougall, 2018),algo que se faz “nas boas
familias” ou “nos dias de hoje”?

O efeito das primeiras entrevistas sobre o analista é diverso. McDougall
(2018) fala de sua experiéncia de parecerem “bons casos” a primeira vista, com
alguma capacidade de falar sobre a infancia e certos sintomas neuréticos. O
problema é que, apenas apds um tempo, o analista percebe que tais sintomas
ndo sdo motivos reais de interesse para a pessoa. Bollas (2015), no caso de
um de seus pacientes, diz nunca ter superado o impacto de té-lo encontrado,
ja que o contraste da histdria pregressa do paciente com seu desinteresse por
tudo que lhe acontecia era muito marcante. Clarice, no entanto, fica no meio
do caminho: acha que o paciente nao vai continuar porque identifica alguma

2 Einteressante o questionamento de Nicoletti (2023) sobre o “excesso” da busca de terapia nos
tempos atuais. Nao acho que todos que buscam terapia nesses moldes sio normoticos, mas a
“normaliza¢do” da psicoterapia é algo muito difundido nos dias de hoje, a ponto de encontrar-
mos comumente, em perfis de relacionamento, a descri¢do “terapia em dia”

59



60

Bruna Paola Zerbinatti

coisa “estranha’, mas ao mesmo tempo pensa que pode ser um jeito de se apre-
sentar tipico de primeiras entrevistas.

Pensamento operatério

DIARIO CLINICO DE CLARICE

Quero repassar mentalmente a sessdo de hoje com Gabriel sobre o armadrio.
Ndo é possivel que eu s6 me lembre dessa palavra: armdrio!

Lembro que em algum momento ele disse:

- Nos fomos para nossa casa de campo no feriado. Eu queria construir
um armdrio para colocar as ferramentas e deixar tudo organizado. Gosto de
tudo muito organizado. Jd tinha conseguido comprar a madeira e feito um plano
de como seria a estrutura. Estava serrando as prateleiras, e estava dando tudo
certo. Minha esposa sugeriu que tivesse gavetas embaixo para colocar as coisas
menores dentro. Claro que seria uma boa ideia. S6 que fazer gavetas é uma
coisa muito complicada. Ninguém imagina, parece uma coisa besta, mas tem
um monte de coisas envolvidas nisso, e pode dar muito errado. Quando eu estava
na fase de colocar as dobradigas, vi que eram do tamanho errado. S6 que era
feriado, ndo tinha loja aberta para comprar a dobradica certa.

Tento dizer alguma coisa:

- Houve algo entdo que saiu dos seus planos, e que colocou em xeque todo
o seu projeto do feriado...

- Nao! Porque o que eu precisava fazer era reestruturar o tamanho da
gaveta, para que desse certo aquela dobradica. Foi o que eu fiz. Mas precisei
construir novas gavetas do zero, porque ndo tinha como refazer aquelas que jd
estavam inclusive coladas. Eu peguei a madeira e comecei o corte. Dessa vez, o
que eu precisava fazer era ajustar a medida...

- Deve ser frustrante ter que comegar o trabalho todo de novo, mas ao
mesmo tempo vocé parecia muito empenhado em fazer dar certo...

- Hum. Porque eu tinha a ferramenta X, que dai...

Olho para o relogio com uma insisténcia que me envergonha. O tempo
ndo passa... O que acontece com essa sessdo que ela nunca passa? Eu me lembro
da sensagao que eu tinha na escola com algumas aulas - das aulas de quimica
que nunca terminavam, e eu olhava o reldgio, olhava de novo, e sé tinham se
passado dois minutos. Mas depois vinha a aula de histéria e mudava tudo: ela
terminava antes que pudesse acabar, antes que eu olhasse uma sé vez o relégio...
Ha pacientes cuja sessdo parece que dura efetivamente 20 minutos, enquanto a
de outros parece que dura uma hora e meia...

Fui para as aulas da infancia e ndo estou escutando mais nada sobre a
construgdo da gaveta... Fico culpada! Serd que perdi alguma coisa importante?
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Escuto de novo: agora estd no momento do encaixe... Se ao menos ele estivesse
se divertindo com esse armdrio, ou feliz porque conseguiu realizar algo dificil, ou
nervoso com a esposa, que lhe pede gavetas que sdo dificeis demais de fazer...
Ndo! Nada! E ndo tenho a sensagdo de que esteja realmente se importando com
minha presenga ou ndo ali.

Olho de novo para o relégio: so se passaram cinco minutos. Tento voltar
a minha época de escola e jd ndo consigo mais: agora estou presa dentro do
armdrio, sem solucdo nenhuma...

Grande parte dos autores que falam dos pacientes norméticos, em
algum momento, correlaciona seu tipo de pensamento ao dos pacientes psi-
cossomaticos. Quando estudamos o pensamento operatdrio, assim denomina-
do por Pierre Marty e Michel de M'Uzan (1994), vemos que esse tipo de pen-
samento se caracteriza por uma extrema ligagdo da fala do paciente aos fatos
e aos objetos, revelando, para os autores, uma falta de atividade fantasmatica.
Assim, Gabriel reproduz sua agdo de construir o armdrio sem questionamento
nem qualquer tipo de reflexdo: foi isso que ele fez no feriado, ¢ isso que ele
tem a contar. Os autores ressaltam ainda ser um paciente cuja “originalidade
consiste, essencialmente, no fato de que ele nao da significado a agdo, mas
sim a reproduz: a palavra, aqui, ndo faz nada além de repetir o que a mio fez
trabalhando” (p. 168).

Também notamos que nao ha siléncios constantes nem uma fala incom-
preensivel do lado do paciente. No entanto, aparece uma dificuldade em esta-
belecer relagdes quanto aquilo que estd sendo dito e, mais ainda, em perceber
algum tipo de implicagdo afetiva na fala. Sao essas caracteristicas que fazem
pensar que o normdatico seria uma “coisa” entre outras coisas do mundo, mais
que um sujeito com ampla gama de afetos e conflitos. Assim, ao contrario do
que tenderiamos a imaginar no inicio, nao sdo em geral individuos isolados
socialmente ou com grandes dificuldades no trabalho, por exemplo. O que é
particular é apenas a maneira de se relacionar com as pessoas e as coisas.

Marty e De M’Uzan preveem uma pequena possibilidade de fantasia do
paciente psicossomatico, mas que fica isolada, como todo o resto, e também
“ndo vai para frente”. Nas sessdes entre Clarice e Gabriel, é Clarice que vai
para o outro lado. Alguns talvez considerem que ela estd tendo uma espécie de
reverie, em vez de puramente uma “retragdo narcisica”.’ No entanto, até ela fica
perdida e ndo consegue construir algo com a lembranca que lhe veio.

E assim que a propria transferéncia pode ser chamada de operatdria.

3 McDougall (2018) d4 um exemplo de sessdo com um paciente em que chama de retragao
narcisica o fato de ja ndo conseguir escutd-lo ou se interessar pelo que ele estd dizendo
operatoriamente.
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Transferéncia operatéria

DIARIO CLINICO DE CLARICE

Ele muitas vezes fala do filho, um adolescente que o aborrece e precisa
muito dele. Diz algo sobre um transtorno de aprendizagem, mas ndo entendi
direito se esse foi um diagndstico dado por alguém - e entdo ele teria pedido
ajuda? - ou se foi um nome que encontrou no senso comum. De todo modo,
conta que esse filho estd sempre com “problemas na escola”. Quando se refere
a ele, fala mais dos aborrecimentos que lhe causa do que de uma preocupagio
genuina com o futuro e os sofrimentos do menino. Sdo os tinicos momentos em
que consigo vislumbrar algum tipo de afeto, uma certa raiva, um ddio - serd?
Esse menino diferente dele “o atrapalha”.

Tento acessar esses sentimentos, pensar em como seria ter um filho tdo
diferente dele, que sempre foi um excelente aluno. Gabriel resmunga como se eu
estivesse falando bobagens em uma lingua estrangeira. Mas, se ele se aborrece,
penso que jd é alguma coisa, posso investir em alguma coisa!

E entdo ele diz algo como:

- Olha, é ébvio que me aborrece, é dbvio que todas as criangas bem ali-
mentadas e com o padrdo de vida que nés temos deveriam se sair bem na escola.
Ele tem tudo, deveria conseguir.

Tento trocar a afirmagdo por uma pergunta:

- Se ele deveria conseguir, por que serd que ndo consegue?

- Segundo eu li, os transtornos de aprendizagem atuam de modo que...

E me dd um monte de referéncias técnicas sobre o que seriam os transtornos.

Dou-me conta de que fui meio burra. E 6bvio que, se hd um “transtorno”,
essa é a causa! Tento ainda outra coisa que me vem:

- Estava aqui pensando em criangas que eu conhego: algumas se esfor-
cam muito para ser como os pais, para nunca lhes dar nenhuma preocupagao.
Sdo criangas que vivem e crescem um pouco escondidas daquilo que poderiam
desejar ser e fazer. Outras, pelo contrdrio, jd se rebelam contra essa “ordem” dos
pais logo cedo. Parece que tém um impeto maior de serem elas mesmas antes de
satisfazer qualquer desejo de outra pessoa. ..

- Ndo, meus pais sdo 0timos.

Um dos motivos pelos quais o contato analitico com pacientes como
Gabriel é dificil se deve a uma transferéncia que pode ser chamada de ope-
ratdria. As regras classicas do enquadre siao bem-aceitas — o paciente vem,
paga corretamente, ndo falta —, e no entanto fica para o analista a sensagao
constante de que nada acontece e de que uma sessdo depois de muito tempo
de atendimento nao é muito diferente da primeira entrevista.
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Seria possivel pensar, de inicio, em uma grande resisténcia a analise,
mas logo percebemos que ndo ¢ exatamente como em outros casos em que tal
resisténcia se mostra em ataques ao enquadre ou ao proprio analista. O que
parece complicado, aqui, é que a andlise aparenta ser também ela apenas mais
uma “coisa” no meio de tantas outras, sem nenhum valor a mais ou a menos.

O vazio também esta na transferéncia, que nos estudos citados recebe o
nome de transferéncia operatéria ou é designada como relagdo a-transferencial
(McDougall, 2018). Seja como for, ha uma negagédo, por parte do paciente,
de que o analista tenha pensamentos e uma vida prépria, de que ele possa
pensar diferente.

Gabriel utiliza a formulagdo “¢ 6bvio que” para expressar que existe um
“senso comum” segundo o qual as coisas funcionam de certa maneira para
todos. Entdo, a analista certamente concordaria com ele, ndo porque seja um
bom argumento, mas porque ndo existiria outro valido.

E nesse sentido que podemos pensar em um fechamento ao mundo com
caracteristicas muito particulares: a recusa da interpretacdo nao é contra a
analista; é a recusa de um mundo que ndo funciona de um jeito preestabele-
cido, “normal”

A cena sobre o filho é paradigmatica nesse caso. A principio, pensamos
imediatamente na instauragdo de um conflito: um filho diferente do que o pai
esperava, algo bastante comum na clinica. Diante de uma interven¢ao como a
de Clarice, costumamos ouvir varias possiveis “respostas”. Por exemplo: “Sim, é
muito dificil mesmo. Nao era o que eu sonhei para o meu filho”; “Mas o que vai
ser dele no futuro quando eu ndo estiver mais aqui?”; “Nao! Eu amo meu filho
do jeito que ele é. Vocé esta dizendo que eu ndo o amo?”; ou mesmo o siléncio. ..

Mas o que acontece aqui é que o conflito s6 se configura como tal para
a analista, e ndo para o paciente. Gabriel “normaliza” o conflito que Clarice vé,
o0 apresenta como um “aborrecimento’, uma chateacdo do mundo. Se, por um
lado, algo que ndo vai bem é “um problema que o outro causa’, isso é colocado
como algo a ser solucionado rapidamente ou entdo parte do “inelutavel da vida”.

Por isso, ndo é que o analista nao identifique o conflito, mas ele é “pasteu-
rizado” antes que possa se desenrolar — lembrando, de novo, que essa pasteuriza-
¢do do que poderia ser identificado como um conflito se da tanto intrapsiquica
quanto intersubjetivamente, o que talvez seja uma das causas da sensagdo de
vazio transferencial, com uma profusao de sentimentos contratransferenciais.

E assim que se produz um verdadeiro desencontro entre Clarice e
Gabriel, como se cada um estivesse falando de um lugar completamente dife-
rente do outro. Clarice estaria pensando segundo uma perspectiva mais neu-
rética, aquela do conflito entre pai e filho. Gabriel, porém, ndo responde desse
lugar, porque suas questdes ndo estao em uma conflitualidade; talvez se trate
da falta de questdes, sua propria dificuldade em pensa-las e senti-las.
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Contratransferéncia

DIARIO CLINICO DE CLARICE

Dia de atender Gabriel de novo. Precisarei passar por essa sessGo com
tudo o que tem de entediante. Mas também ndo sei o que escolher: fico entre
o tédio e um certo desespero, a sensagdo constante de ndo ter recursos, ou pelo
menos de ndo ter os recursos ‘certos”, de ndo conseguir fazer nada de analitico,
tampouco de ndo analitico. Nada funciona... E com ele que me deparo todas as
semanas com a sensagdo de um ndo ser analista, é com ele que eu falho. E falho
também em ndo o mandar embora, em ndo dizer de uma vez por todas que ndo
sei ajudd-lo, que nada estd funcionando, que talvez outro colega seja melhor do
que eu...

Sofro com essas sessoes. Ndo consigo entender o que estamos fazendo
juntos, nem por que ele ndo desiste. Perguntei umas semanas atrds o que ele
achava da andlise. Secretamente, esperava que ele fosse dizer que ndo tinha
mudado nada na sua vida, que eu era uma md analista, que queria ir embora.
Eu estava tdo pronta para que ele fosse embora! Ele disse que achava algumas
sessoes legais e outras intiteis. Mas que tudo bem para ele, ia continuar. Fiquei
sem saber o que fazer com essa resposta. Como é que pode minha contratransfe-
réncia ser tdo negativa, e ele simplesmente estar ok com isso? O que é que eu ndo
estou vendo? Por que ndo estou conseguindo?

Ao mesmo tempo, ndo é uma coisa simples mandar alguém embora. Pode
ser de uma violéncia que também ndo sei medir... E, para ser sincera, eu também
ndo tenho certeza se quero que ele vd embora... Ou seja, sé consigo pensar que ele
me impacta, muito, sempre, desde a manhd do dia em que vou atendé-lo até as
muitas supervisoes diferentes que procuro para quem sabe me ajudar no seu caso
(ou pelo menos me ajudar em tudo isso que sinto no seu caso).

Mas serd que ndo existe alguma outra coisa que eu possa fazer? Procurar
uma leitura, um filme, uma nova supervisio?

Ele ndo sente nada, e eu sofro...

Uma transferéncia operatéria desemboca em uma contratransferéncia
abundante. Ja o questionamento do analista com ele mesmo faz parte de tentar
sobreviver a essa situacao analitica improvavel. Mas por que se questiona tanto
o analista e por que ¢ tao dificil estar em presenca desses casos?

Um dos primeiros conceitos que todo analista em formagdo aprende
¢ o de transferéncia. Penso aqui em transferéncia no sentido mais amplo,
como a colocagdo em ato de identificagdes dirigidas ao analista, incluindo
também o estabelecimento de ligacoes entre paciente e analista. Um trabalho
fundamental da analise ¢ o de estabelecer ligagdes, seja entre a dupla analitica
(por meio da transferéncia), seja com os conteudos ditos na sessao (por meio
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da interpreta¢do), seja tentando promover a capacidade de ligagcdo de anali-
sandos que chegam com essa funcao muito prejudicada. Como entio estar
diante de alguém que as recusa todas, sem no entanto deixar de estar presente
e “falando™?

Essa questdo traz a tona uma outra de dificil discussao nos grupos clini-
cos: como fica a ética do analista em relagdo a mandar um paciente embora?
Até que ponto devemos lidar com isso como uma contratransferéncia, e entdo
dentro do campo analitico e passivel de andlise, e qual ¢ 0 momento em que o
limite do analista ¢ atingido, sendo mais honesto renunciar a onipoténcia de
“ajudar a qualquer custo” e sugerir a procura de outro analista ou outra linha
de trabalho?

Quando o analista “ndo aguenta” seu paciente, isso significa que é um
mau analista, um analista sem recursos? Se alguns enxergariam assim sem o
dizer, outros usariam a férmula “sem recursos para aquele paciente naquele
momento”. Poderia, sim, ser ético o encaminhamento a outro profissional, o
que, algumas vezes, revela-se muito positivo, quando essa passagem ¢é feita de
maneira cuidadosa. Ficaria a ideia de que uma dupla analitica pode chegar
apenas até certo ponto e que o caminho daquele paciente esta aberto a novos
encontros e possibilidades. Mesmo assim, é uma passagem delicada do ponto
de vista do paciente, que pode se sentir rejeitado ou ficar com o sentimento
de perda de tempo e dinheiro. Mas pode ainda se sentir cuidado até o final e
tentar realmente um novo encontro. Essa seria a melhor das hipdteses.

Contudo, verifica-se também a “torcida” consciente ou inconsciente do
analista para que o paciente tome a dianteira e desista, ou a explicitacdao da
“desisténcia” do analista de maneiras que podem ser ainda mais violentas
para o paciente: um aumento abusivo de honordrios, a stbita “indisponi-
bilidade” daquele horario e de outros, ou entdo o encerramento abrupto da
andlise. Ha ainda a indisponibilidade velada a cada sessdo, em que o analista
“desiste” de pensar e se questionar, tornando as sessdes com o paciente roti-
neiras e “normdticas”. Por outro lado, se a indisponibilidade do analista con-
segue ser vista e analisada como contratransferéncia, se o analista continua
a se questionar e ndo perde seu mal-estar, algo ainda estd acontecendo nesse
processo analitico.

A subjetivacdo

DIARIO CLINICO DE CLARICE
Depois das ultimas sessdes, tdo terrivelmente parecidas com aquela do
armadrio, tentei o mdximo possivel fazer diferente ou estar diferente.

65



66

Bruna Paola Zerbinatti

Sei que em determinado momento ele mencionou os pais. Nunca ougo
falar dos pais dele, ou melhor, ougo sé como uma entidade em conjunto, nunca
como pessoas separadas. Decidi perguntar um pouco mais sobre eles, diretamen-
te, mas de um jeito habilidoso o suficiente para que ele quisesse responder. O que
ele contou?

Que os pais sdo normais (a palavra é dele). Que ndo se lembra de nada
da infancia, mas que foi uma infdncia boa. Eles eram sécios de um bom clube,
iam ao cinema, a casa dos amigos, aos shows e jogos de futebol do momento.
Ainda hoje, quando acontece de se encontrarem, veem TV juntos. Mas ndo é com
nenhum carinho que fala disso; é s6 como uma enumeragio de fatos.

- Do que vocé brincava?

- Sei ld. Lego, videogame, andar de bicicleta...

Fico com a certeza de que ele montava o Lego, mas ndo brincava com ele,
e que as brincadeiras com os pais ndo se utilizavam de fantasia.

- E vocé brincava com os seus amigos?

- Ndo lembro, acho que sim... S6 quando eu fiquei adolescente que meus
amigos queriam ficar com as meninas e eu queria jogar videogame...

- E ai vocé ficou triste? Se sentindo sozinho? [Sei que me arrisco, mas o
“Como vocé se sentiu?” eu jd sei que ndo vai levar a nada...]

- Sei ld, normal... Eu sempre dava um jeito. Meus pais sempre diziam que

eu devia ter solugoes, e ndo problemas. E é isso mesmo. Falo a mesma coisa para
o meu filho.

Todos os autores consultados sao undnimes em pensar que uma pessoa
ndo “nasce’, ela se torna normotica, o que pde o papel do ambiente como
fundamental para esse modo de subjetivagdo. Bollas (2015) afirma que uma
crianga normdtica geralmente tem pais também normoticos, mas que o con-
trario nem sempre é verdadeiro, uma vez que a crian¢a pode ter a chance de
“escapar” de tal destino. Desse ponto de vista, ndo estariamos falando de uma
crianga que foi desinvestida ou que foi investida negativamente: ela teria sido
investida operatoriamente.

Em uma perspectiva fenomenoldgica, na relagdo de pais normdti-
cos com filhos norméticos, é comum encontrarmos o que Gabriel descreve
quando fala de suas brincadeiras: é uma relagdo em principio pouco trauma-
tica, mas também pouco criativa; tudo funciona bem, e funcionar é aqui uma
palavra importante. Os jogos sdo em geral estruturados, e a rotina, estrita. Do
mesmo modo, a frase dos pais de Gabriel é bastante comum: “Nao me venha
com problemas; venha com solu¢des”, uma vez que ndo hd um espago afetivo
e reflexivo para lidar com os conflitos. A relagao causa-consequéncia é predo-
minante, e a vemos também no exemplo da sessdo sobre o armario, em que a
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frustracao ndo é vivida como frustragao, o problema é acompanhado de uma
solugdo antes que se configure como problema.

Um normético com pais também normdticos néo teria sido espelhado
por eles de maneira suficiente. Como poderia alguém com dificuldades refle-
xivas muito importantes transmitir a outro essa capacidade que lhe falta? E o
que faz Bollas (2015) pensar em chamar esses pacientes de ndo nascidos, como
se tivessem faltado a eles os estagios finais do nascimento psicolégico.

Por outro lado, para McDougall (2018), ndo seria necessariamente um
objeto primario operatdrio que criaria essa defesa normdtica: ela poderia vir
de uma rejeigao radical da alteridade, no que esta poderia ter trazido de exces-
siva, traumatica ou violenta. A extrema normalidade aparece, em realidade,
como uma defesa também extrema, como a necessidade de se apartar dos
conteudos afetivos e potencialmente traumaticos que, se em contato com a
subjetividade, poderiam fazer um colapso advir. Evita-se o colapso a partir
de uma normalizagao. Os afetos e as pessoas, desse modo, seriam nao apenas
colocados de lado ou rechagados, mas desmentidos.

Seja como for, 0 normdtico teria seus afetos, mas encontraria uma im-
possibilidade intersubjetiva — um objeto primario incapaz de espelhd-lo, um
investimento negativo intenso, ou ainda um pouco das duas coisas -, que o
levaria a congelar os proprios afetos e a fazer o mesmo com aqueles a sua volta.

O normotico precisou ser assim nomeado por esses autores porque
mexe com o campo analitico de uma forma diversa de outras organizagdes
psiquicas. Ele tem o pensamento operatdrio, a falta de atividade fantasmatica
consciente e as dificuldades de mentalizagdo dos psicossomaticos, mas nem
sempre apresenta somatizagdes. Seu vazio-nada se parece muito com o estagio
da ndo experiéncia da esquizofrenia (Ogden, 1977), e seu sistema defensivo
pode encobrir uma psicose, mas niao apresenta delirios nem um predominio
de identificagdes projetivas. Existe uma dificuldade de associagao livre devido
ao controle dos pensamentos e aos tragos de memoria isolados e sem contato
possivel com seus afetos correspondentes, tal qual em uma neurose obsessiva,
porém o mecanismo ndo parece ser o do recalque, e os comportamentos, em
vez de serem rituais — cujos sentidos sdo dados pelas fantasias inconscientes —,
sdo automaticos, cuja fungao seria preencher os vazios de sentido (Ferraz, 2011).

Desse modo, o normético tem caracteristicas de varias organizagdes,
sem que no entanto possa ser definido por elas ou ter uma delas como a
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principal.* A dificuldade de contato com a propria subjetividade é um de
seus tragos mais marcantes. Por conseguinte, a dificuldade do analista com a
subjetividade do paciente ¢ a resposta complementar dessa transferéncia. O
sofrimento contratransferencial do analista, contrastante com a aparente falta
de sofrimento do paciente, é ainda maior do que em outros casos considera-
dos dificeis, em que o analista também experimenta a rejeigdo ou a resisténcia
a suas interpretacdes ou um sentimento vivido de impoténcia diante do pa-
ciente. Compreendendo melhor como esse paciente funciona, talvez fique um
pouco mais facil entender por que isso acontece.

Os medos e as esperancas

DIARIO CLINICO DE CLARICE

Gabriel chega desesperado. Diz que nunca sonha, mas hoje aconteceu.
Sonhou que entrava no campo em um jogo de futebol. Embora ele néo consiga
me contar direito, entendo que sente muita atragdo ou tem algum tipo de relagdo
sexual com um jogador de seu time. Envergonhado, assustado, desesperado...
De repente, hd ali um monte de emogdes que eu nunca vi. Nao que ele saiba
nomear, que ele esteja me dizendo que sente tudo aquilo, mas estd ali, bem na
minha frente, e eu tenho ao mesmo tempo que lidar com a surpresa desse monte
de emogoes, com a surpresa da sua surpresa, e tentar desvendar o que ele nao
consegue me contar direito desse sonho...

A tnica coisa que ele expressa claramente, ainda que em desespero, é que
ndo é homossexual e nunca teve atragio por homens, que tudo bem se tivesse,
mas ele ndo tem, e que aquilo s6 podia ter acontecido porque ele tinha essas
sessOes comigo, que ele ndo tinha sonhos assim - alids, ele nem tinha sonhos, isso
ndo era normal...

Completamente pega de surpresa, tento — como ele — me recuperar. Digo
que podia ser, sim, um efeito da andlise, mas que estava tudo bem, os sonhos eram
assim mesmo, aconteciam coisas bem estranhas, e as vezes elas podiam ter a ver
com alguma coisa que ele assistiu ou leu no dia anterior, por exemplo...

Ele me conta que tinha ido ao estddio com uns amigos na véspera. Digo
algo como:

- Ah, vocé gosta de futebol! Vocé gosta de ver os jogos no estadio?

- Todo mundo no Brasil gosta de futebol!

4 Psiquiatricamente, teriamos ainda os alexotimicos, definidos por quatro dimensdes muito si-
milares, mas ndo completamente iguais aos normoticos, ja que se trata de um diagnostico
de outro campo: “Incapacidade de identificar e exprimir verbalmente suas emogoes e seus
sentimentos; limitagdo da vida imaginativa; pensamento de conteido pragmatico, modo de
expressao muito descritivo, abordando principalmente os aspectos triviais dos acontecimen-
tos vividos, sem verdadeira elabora¢io; recurso a agdo para evitar os conflitos ou exprimir as
emogdes” (Corcos, 2011, p. 151).
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De imediato, comego a me arrepender da minha intervengdo. Quando ele
finalmente me diz alguma coisa “anormal’, eu trato de normalizar e quase fago
uma troca de assunto, e ai ele volta para o “normal’.

Mas ndo tenho a impressdo de todo o resto da sessdo ter sido tdo “normal”.
Como fago para me mexer entre esses dois polos, a falta de afetos e o seu excesso?
Alids, como nos mexemos os dois? Serd que perdi a uinica oportunidade que
tivemos? De todo jeito, acho que o evento marca algo que jamais esqueceremos.
Mesmo que ele volte ao “normal”, o “anormal” deu as caras.

Qual seria entdo o “progndstico” de uma andlise nesses termos? E
preciso lembrar que ela se propde a fazer o exato oposto do que o normético
oferece: o convite analitico é para um mergulho no interior da subjetividade, o
trabalho com o onirico, o contato com as fantasias inconscientes, que trazem
a tona desejos, afetos e angustias. A andlise da importancia a tudo que ha de
“anormal” em cada um de nés, confere-lhe um lugar. O que se pode esperar
entdo de forgas tdo opostas?

Percebemos que Clarice nao desiste. E essa nao desisténcia ndo significa
apenas continuar oferecendo a Gabriel seu horario; ela continua, sobretudo,
trabalhando simbolicamente. Faz diversas leituras, supervisoes, estabelece li-
gacoes. Além disso, ela pensa a situagdo analitica, tenta intervengdes, percebe
que nao funcionam, arrisca outras — enfim, procura perceber-se enquanto
analista todo o tempo.

Seria facil, diante de tais dificuldades, simplesmente dizer que o paciente
¢ um antianalisando e que entdo o trabalho esta acabado: ele é assim, nada pode
ser feito, nada se pode esperar... Entretanto, sendo analistas afetados, encontra-
mos nos autores estudados algo que os “empurra para frente”, ao mesmo tempo
que ha, o tempo todo, um reconhecimento das dificuldades do caminho.

Em termos de técnica, embora nem sempre o normoético sofra de so-
matizagdes, as aproximagdes a0 pensamento operatdrio, suas questoes e sua
técnica por vezes convergem. Ferraz (2011) aproxima com consisténcia seus
funcionamentos a uma falha de mentalizagdo, termo usado pela psicossoma-
tica. Assim, tanto o normdtico quanto o paciente psicossomatico respondem
mal, ou melhor, ndo respondem, na maior parte das vezes, as interpretagdes,
tal como a fazemos a neurdticos ou mesmo aqueles casos de nao neurose.
Com base em Marty, Ferraz observa que seria importante tentar “interven¢oes
pouco interpretativas” (p. 146). Com isso, paulatinamente, o analista pode
tentar fazer o paciente se interessar por sua atividade onirica. Sendo a psicose
um destino da quebra da normopatia, o cuidado e os avancos lentos seriam
altamente recomendados.

Bollas (2015), por sua vez, no relato do caso de um adolescente chamado
Tom, ressalta que suas falas que tentavam fazer conexdes entre os fatos e os
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afetos, ou aquelas que tentavam nomear o que o garoto poderia estar sentindo
ou ter sentido, ndo o interessavam absolutamente e eram recebidas em geral
com um “ok” Quando, porém, o analista comegou a contar um pouco sobre
seus proprios sentimentos enquanto adolescente, isso pareceu deixar Tom um
pouco mais interessado, ainda que um tanto ansioso e inseguro.

Segundo McDougall (2018), depois de reiteradas experiéncias em que
suas interpretagdes cairam no vazio com esses pacientes, chegou a tentar ofere-
cer fantasmas pessoais — o que compreendo estar mais proximo da experiéncia
mencionada por Bollas — ou apostar na criagdo de cenas que teriam sido ima-
ginadas a partir daquilo que os pacientes diziam, mas em geral essas tentativas
eram rejeitadas, como se fossem da ordem do absurdo.

Ferraz (2011), por outro lado, é bem-sucedido, com alguns de seus pa-
cientes normoticos, em construir espagos para uma lenta “desnormalizagdo’,
abrindo a chance de surgir alguma atividade onirica, como vemos no caso
de Alberto, no qual o sonho de Gabriel foi inspirado. Até que ele chegasse ao
sonho, Ferraz passou um periodo da analise fazendo comentarios aos relatos
do paciente, com a fun¢ao unica de manter a relagao entre os dois viva. Em um
segundo momento, comegou a fazer intervengdes que consistiam em falar de
imagens que lhe vinham a mente a partir dos relatos do paciente. Tais inter-
vengoes sao bastante proximas das descritas por McDougall, porém, no caso
da insisténcia progressiva de Ferraz, e levando-se em conta as caracteristicas
de seu paciente, parecem ter conseguido formar um processo que pode culmi-
nar na chegada do sonho.

Seja como for, parece-nos que a situagdo analitica com um normotico,
para além de todo o sofrimento contratransferencial que produz - e isso é
unanime em todos os autores -, tem um destino incerto. Pode tanto cair no
vazio e sofrer ela mesma um congelamento, quanto conseguir descongelar os
afetos, permitindo ao analista construir com o paciente um processo de analise.

Afinal, como afirma McDougall:

O trabalho analitico é um processo criativo, e esses sujeitos trazem em si todos os
elementos para criar seu analista e sua aventura psicanalitica, como qualquer um.
Se, quando se engajam em uma analise, nada ¢ criado, talvez sejamos nés que néo

soubemos escutar seu apelo. (2018, p. 238)

Que o analista possa manter-se vivo nessa andlise e que, quando der,
possa tentar oferecer imagens e tecer historias que o paciente ndo consegue
contar mostra-se uma possibilidade de interveng¢do porventura frutifera, con-
tanto que o analista compreenda que muitas vezes “caira no vazio’, antes que
algo comece a se constituir por parte do paciente. Espera-se, assim, que de
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um vazio-nada emerja um sujeito — ou, ainda, que essa nao seja apenas uma
clinica da desilusao.

Esperanza y desesperacién en la clinica de las normopatias

Resumen: A veces nos encontramos en nuestra clinica con personas que tienen
una configuracién especial y que nos ponen, como analistas, en una situacion di-
ficil y con muchas dudas. Estos individuos suelen venir afirmando que todo va
bien en sus vidas, que no hay conflictos, pero el analista se da cuenta de que son
personas con muy poco interés por su propio mundo interior y con poca curio-
sidad tanto por ellas mismas como por los demas. Esta falta de interés muestra
una gran dificultad para entrar en contacto con su propia subjetividad, como si ni
siquiera existiera. Son personas “anormalmente normales”, portadoras de un vacio
que no se manifiesta o no es sentido como vacio. Las dificultades transferenciales
y contratransferenciales son inmensas, revelando lo que varios autores llaman la
clinica de las normopatias. En este trabajo, a través de vifetas clinicas ficcionadas,
la autora propone una inmersién teérico-clinica en la experiencia de una consulta,

con todas sus esperanzas y desesperaciones.

Palabras clave: normopatia, vacio, clinica, pensamiento operatorio, normético

Hope and despair in the normopathy clinic

Abstract: Sometimes we meet people in our clinic who have a special configuration
and who put us, as analysts, in a difficult position and with many doubts. These
individuals usually come in claiming that everything is going well in their lives,
that there is no conflict, but the analyst realizes that they are people with very little
interest in their own inner world and with little curiosity either for themselves or
for others. This lack of interest shows a great difficulty in getting in touch with their
own subjectivity, as if it didn't even exist. They are “abnormally normal” people,
carrying an emptiness that doesn’t show itself or isn't felt as an emptiness. The
transferential and counter-transferential difficulties are immense, revealing what
several authors call the normopathy clinic. In this work, through fictionalized clin-
ical vignettes, the author proposes a theoretical-clinical dive into the experience of

a consultation, with all its hopes and despairs.

Keywords: normopathy, emptiness, clinic, operative thinking, normotic

Espoir et désespoir dans la clinique des normopathies

Résumé : Nous rencontrons parfois dans notre clinique des personnes qui ont une
configuration particuliére et qui nous mettent, en tant quanalystes, dans une po-

sition difficile et avec beaucoup de doutes. Ces personnes viennent généralement
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en affirmant que tout va bien dans leur vie, qu’il n’y a pas de conflit, mais l'analyste
se rend compte qu’il sagit de personnes qui ont tres peu d’intérét pour leur propre
monde intérieur et peu de curiosité, que ce soit pour elles-mémes ou pour les
autres. Ce manque d’'intérét se traduit par une grande difficulté a entrer en contact
avec leur propre subjectivité, comme si elle nexistait pas. Ce sont des personnes
« anormalement normales », porteuses d’'un vide qui ne se manifeste pas ou qui
nest pas ressenti comme un vide. Les difficultés transférentielles et contre-transfé-
rentielles sont immenses, révélant ce que plusieurs auteurs appellent la clinique des
normopathies. Dans cet article, a travers des vignettes cliniques romancées, au-
trice propose une plongée théorico-clinique dans lexpérience d’une consultation,

avec ses espoirs et ses désespoirs.

Mots-clés : normopathie, vide, clinique, pensée opératoire, normotique
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