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Resumo

Novos discursos na clinica psicanalitica, assim como manifesta¢des ndo verbais apontam para a
questdo do entorpecimento e do empobrecimento da vida simbdlica de analisandos. No presen-
te artigo, a autora trata do tédio e da apatia e do uso de objetos, tais como seriados, filmes e ga-
mes de cardter repetitivo, drogas e objetos de adicgdo que impedem o acesso a transicionalidade.
Tais analisandos evitam o contato com a auséncia, com o vazio e com a separagdo que permitiria
que se constituissem como ego unitdrio. Aborda-se, ainda, a ideia winnicottiana de reacdo a
intrusao em razdo da superoferta materna, discorrendo sobre o manejo de tais casos e a escuta
propria a esses padecimentos.
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Abstract

New narratives in the psychoanalytical clinic as well as nonverbal manifestations point to the ques-
tion of numbness and impoverishment of the symbolic life of analysands. In this article, the author
approaches the theme of boredom and apathy and the use of objects such as TV series, films and
repetitive games, drugs and other elements of addiction that prevent access to transitionality. Such
analysands avoid awareness of absence, emptiness and separation necessary that would allow them
to constitute themselves as a unitary ego. It addresses Winnicott’s idea of reaction to intrusion due
to the excess of maternal attention and offer. It also deals with the handling of such cases and the
proper listening to these ailments.
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1. O entorpecimento, o tédio e a apatia como manifestacoes
sintomaticas

Pode ser que numa determinada época os psicanalistas
tendessem a pensar na satide como auséncia de distiirbios
psiconeurdticos, mas isso ndo é verdade hoje em dia.
Precisamos de critérios mais sutis.

(WINNICOTT, [1967/2011, p. 9)

Novos discursos na clinica psicanalitica, assim como expressdes nao verbais
de entorpecimento por parte de consideravel numero de analisandos tém-
-nos trazido indagag¢des sobre a escuta de tais casos, que apontam para a vi-
véncia de um tédio marcante, pesado e imobilizador, conectado com certa
apatia, que se apresenta exteriorizada em vidas com poucos estimulos ou em
um estado quase neutro. Sao casos de individuos que adotam defensivamen-
te um recuo ante a tomada de decisdes em momentos relevantes da vida.
Aliado a isso, aparece o desinvestimento no aspecto prazeroso da vida e a
escolha de uma posi¢do de esquiva quanto a firmar relagdes objetais potentes
e atividades laborativas consistentes.

Tais analisandos iniciam o processo de analise, ndo raro, com a narrativa de
que se sentem deslocados na prépria vida, meio entorpecidos ou “dopados” e
com muita dificuldade de entender o que desejam. Em geral, relatam que passam
longas horas do dia e dos finais de semana fazendo atividades com um caréter de
repeti¢do: alguns se dizem viciados em séries e “sugados” por tal programagao
que acaba sendo escolhida em detrimento de qualquer outra; outros passam ho-
ras siderados em games, envolvidos em disputas duradouras ou quase infinda-
veis; j outros escolhem o uso abusivo, muitas vezes didrio, de drogas com efeitos
anestésicos ou a ingestdo descontrolada de alimentos e alcool. Muitas vezes che-
gam conduzidos pelos pais ou “aconselhados” pelos outros, dada a preocupagao
que geram com esse alheamento, com essa escolha de entorpecimento.

Um desses individuos declarou, ao se apresentar em analise, que, depois
de passar dezesseis horas seguidas jogando games, sem comer direito e sem
dormir, comegara a assistir seriados até o final de semana acabar e havia se
dado conta de que tinha passado todo aquele periodo sem sequer trocar o pi-
jama. Ao contar tal situagdo, disse que intuiu que deveria haver algo de errado
com ele, por isso a procura de ajuda.

Taylor (1994, apud GIOVANETTI, 2010, p. 248) usa a expressao “despo-
tismo suave” para falar do fendmeno em que pessoas “preferem permanecer
em casa, para curtir as satisfacdes da vida privada” e se furtam a participar
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ativamente da vida politica. Nos casos ora apreciados, como se houvesse a re-
produgao desse recolhimento, esses individuos renunciam a ingressar no 4m-
bito social e adulto, reduzem seu territdrio de atuacio e vivenciam certa
impoténcia. Adotam tal conduta, segundo pensamos, em razdo de defesas que
tiveram de ser montadas em razdo de experiéncias traumaticas vividas muito
precocemente. Por causa desse quadro defensivo, algo os impede de se apre-
sentarem na linha de frente, ficando imobilizados como quem nao queria en-
trar no jogo de suas proprias vidas.

Essa ideia de inércia fica bem evidenciada no discurso de tais analisandos,
que estdo sempre a se queixar de um cansago central, de uma preguica de viver
e fazer escolhas, da falta de sentido, além da critica a0 mundo externo. Ao
mesmo tempo em que ha planos grandiosos e idealizados para o futuro, ha
também certo desdém em seus relatos quanto aos esforcos para a conquista de
tais metas, como se nao houvesse necessidade de estudo, dedicagio e prepara-
¢ao para que os projetos viessem a se efetivar. Sucedem-se planos que refor¢am
o sentimento de desvitalizagao — concursos publicos sem preparagao prévia,
sonhos de ingressar no mundo das artes pldsticas, do teatro e da televisao sem
formagao anterior, expectativa de promogdes pouco provaveis. Aparecem me-
tas quase sempre inatingiveis ou com baixa possibilidade de concretizagdo e a
vontade de nada fazer é relatada constantemente, em quase todas as sessoes.

Gradin (2018) nomeou anteriormente alguns desses sintomas como tédio-
-protesto e apatia-escudo, destacando que os pacientes marcados pelo tédio
“protestam” na sua mudez e “escolhem” viver uma vida entorpecida, buscando
um tipo de escape no qual convocam atuagdes macigas para enfrentar o vazio.
Ja na via da apatia-escudo, tal “batalha” contra o ingresso na vida adulta ocorre
sem ruido ou critica; relaciona-se aos afetos do alheamento e do desinteresse.
No “discurso” sobre a apatia, hd uma intensidade mais baixa do que aquela que
se escuta no tédio quanto ao conteudo critico. O apatico praticamente nao
combate o modus operandi do meio social no qual estd inserido; a apatia opera
como vontade de desligamento, como siléncio eloquente, com a natureza de
letargia, neutralizagdo e desinvestimento. Na narrativa sobre o tédio, por outro
lado, h4a um subtexto critico que denuncia um Outro desinteressante, enfado-
nho, que causa certa resisténcia.

Fenomenologicamente, tal manifestagdo apresenta-se como sintoma, ati-
tude ou comportamento marcantes nao s6 na clinica psicanalitica, mas tam-
bém, muitas vezes, como um aspecto da prdpria construgdo da subjetividade
de tais individuos, sendo bastante elucidativa a seguinte descricdo de César
(2015, p. 10) dos seus aspectos verbais e nao verbais:
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Refiro-me aos jovens, em sua adolescéncia arrastada, adultos
adiados, com o cotidiano vazio ou atemorizado; mas aqui, o co-
tidiano sem sentido deixa cair para fora do mundo estes seres
desamparados. Adolescéncia congelada, fixada em horas para-
das, os anos passando e o adiamento de entrar na vida. O gelo
conserva, mas aqui deixa imobilizados os recursos internos que
colocariam em movimento os processos de maturagio, o colo-
car a existéncia em devir. Constatamos ainda a procrastinacio
compulsiva, a incomunicabilidade, a inércia psicossomitica, o
sentimento de marginalidade, o uso de drogas como recurso e
como protese de um aparelho psiquico que ndo consegue “ima-
ginar” sua vida ou projetar um futuro. Apresentam dificuldade
de ingresso na vida, temerosos e impotentes para lidar com o
mundo do trabalho e com a aquisi¢do da identidade adulta.

»

As expressoes do trecho acima - “adultos adiados”, “cotidiano atemoriza-

» <

do”, “adolescéncia congelada’, “procrastinagdo compulsiva” e “adiamento de
entrar na vida” - refletem o que vai aparecendo paulatinamente ao longo da
escuta desses analisandos.

Parece-nos bastante frutifero pensar nessas rotas de fuga como um tipo de
“protese de um aparelho psiquico que ndo consegue imaginar sua vida e projetar
um futuro” (CESAR, 2015, p. 12). Nesses casos, as questdes formuladas em
analise acabam por se ater a dificuldade em acessar o proprio desejo e alguma
construgdo sobre o devir, aliada a uma afirmagdo de que ndo havera rendi¢iao
ao que a sociedade deles espera. Cabe invocar também como exemplo desses
sintomas alguns fragmentos do caso clinico de Randy:

Estivera em trés faculdades durante quatro anos, e ainda devia
créditos que somavam mais de um ano. Eterno desconhecedor do
seu saldo bancdrio ou do que significava uma refeicio balancea-
da, incapaz de manter-se em um emprego por mais de duas sema-
nas, vivia numa kitchenette miseravel com cinco rapazes
mediocres e malsucedidos, sempre fugindo do senhorio, furioso
pelo atraso nos pagamentos do aluguel. Randy vivia tdo entedia-
do junto aquele grupo de rapazes que nem mesmo fumar maco-
nha lhe dava prazer. Abandonara o fumo e retornara a velha
muleta, o dlcool. O mais grave era o seu hdbito de procrastinar.
Nao era daqueles que costumavam adiar as coisas para o dia se-
guinte; procrastinava indefinidamente e afirmava: ‘Que se dane o
amanhi; vou adiar e ponto final. Uma espessa camada de deses-
peranga enevoava as manhds de Randy (KILEY, 1983, p. 144).

Como analistas, acabamos por testemunhar o desabamento dessa estrutu-
ra defensiva contra traumatismos primitivos quando esses analisandos tomam
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ciéncia de resultados de avaliagdes, testes, concursos, vestibulares e constatam
que ndo conseguiram ser aprovados, escolhidos ou selecionados dentre outros.
Eles chegam, muitas vezes, apds um colapso afetivo ou profissional, dado o
impacto da realidade quando precisam escolher algo a fazer ou alguém para
amar. S40 momentos criticos em que questionam o proprio entorpecimento,
aparecendo, talvez nessas aberturas temporais, uma possibilidade de vivencia-
rem certo sofrimento com as préprias escolhas e formularem questoes sobre o
vazio, o recuo protetivo e o esgotamento que sentem.

A hipoétese ora sustentada é a de que falta a esses pacientes a simbolizacio
primaria de algumas vivéncias e sensagdes precoces, que se referem a algo an-
terior a propria aquisi¢do da palavra, aquilo que foi experimentado entre o
somatico e o psiquico, que é da ordem do siléncio ou da corporalidade em si
mesma; e que, portanto, teve a vicissitude de ficar de fora dos processos de re-
presentacao, discurso e narrativa.

2. A clinica do desvalimento

Muito se tem pesquisado sobre essa mudanga significativa da clinica psicana-
litica, no que tange a um empobrecimento da vida simbdlica de alguns anali-
sandos. Nessa linha, ha pesquisadores que vém sustentando uma nova
modalidade de clinica — do desvalimento — na qual estariam incluidos “pacien-
tes com tracos autistas, as neuroses toxicas e traumaticas, as doencas psicosso-
madticas, as traumatofilias, as adic¢des, os transtornos alimentares, as
perturbagdes do dormir, a violéncia vincular, a promiscuidade e outras patolo-
gias” (COSTA, 2008, p. 89).

Tal autor nos fala de uma mudanga relevante observada na clinica atual,
dando énfase ao estudo de casos marcados pela auséncia de um ambiente em-
patico nos primordios do desenvolvimento de alguns individuos e pelos im-
pactos sofridos por um aparelho mental ainda incipiente. A incapacidade de
responder aos estimulos endogenos e exégenos traumatogénicos seria o fato
gerador do que ele nomina de “uma experiéncia de desvalimento”.

Nos casos aqui tratados, um transbordamento pulsional parece ter sido
experimentado muito cedo por tais individuos em razao de invasdes ambien-
tais e excessos de presenca dos cuidadores, trazendo a cena inimeras defesas,
dentre elas um recuo protetivo.

Tendo como base os estudos de Maldavsky sobre a “clinica do desvalimen-
to”, Costa (2008) defende que se trata de pacientes cujos corpos seriam “simbo-
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licamente desabitados de emogdes”, com muitas dificuldades para lidar e
“modular operativamente a angustia, recorrendo a meios auxiliares, como as
drogas, as compulsdes sexuais e o acting out, através dos quais tentam atenuar
a vivéncia de vazio, terror ou confusdo de que o ego se sente invadido” (p. 91).

Segundo define o autor, eles ndo antecipam, em seus sistemas pré-cons-
cientes, as agdes do mundo externo, dado o seu estado apatico e desvitalizado,
ndo havendo como resposta a angiistia-sinal presente nos casos de neurose,
mas sim, um tipo de angiistia automadtica, nos termos freudianos:

Em sua vida pulsional predomina uma tendéncia a deixar-se
morrer, identificada como apatia, e sua defesa mais consistente
¢ a desestimagao do afeto, a qual compromete os fundamentos
da subjetividade, ou seja, a captagdo das qualidades psiquicas
dos vinculos.

No que diz respeito a estratificagdo topica — inconsciente,
pré-consciente e consciéncia —, também observamos uma dife-
renga: enquanto nas neuroses o desinvestimento se relaciona
com as marcas mnémicas pré-conscientes e nas psicoses com as
marcas mnémicas inconscientes, nas patologias do desvalimen-
to a instincia desinvestida é a consciéncia, mais precisamente a
consciéncia origindria, anterior as marcas mnémicas e ds repre-
sentagdes (COSTA, 2008, p. 90, grifo nosso).

Interessa propriamente ao nosso tema a ideia de dessensibiliza¢do afetiva
reportada pelo autor, por ser essa uma caracteristica muito marcante na escuta
dos quadros sintomaticos da apatia e do tédio. Essa desafetagdo acaba por ge-
rar efeitos nos vinculos do individuo apatico ou entediado, a quem remanes-
cem parcos investimentos para firmar lagos amorosos e de amizade potentes.
Ademais, também a ideia de Costa (2008) quanto a tendéncia da vida pulsio-
nal a “deixar-se morrer” aparece nesses casos ligada aos mecanismos anestési-
cos e entorpecedores eleitos.

Para Maldavsky (apud COSTA, 2008, p. 90), hd uma grande diferenga no
aspecto da frustracao experimentada nesses quadros clinicos, e, diferentemen-
te do que ocorre nos casos de perda de um objeto amoroso, sdo apenas usadas
por tais individuos algumas formas precarias de estimulagdes sensoriais e mo-
toras, ndo com vistas a alcangar um estado de satisfagdo, mas para atingir uma
vivéncia de calma. Seriam acessadas por eles excitagdes “relativamente mono-
tonas, equivalentes aos procedimentos autocalmantes, por meio das quais o
individuo procura neutralizar um excesso de excitagdo ou sua drenagem des-
mesurada, ambos traumaticos”. Haveria, pois, a predominéncia do principio
de inércia e a meta de estancamento da vida pulsional.
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Com o passar do tempo, na analise de tais casos marcados pelo tédio-pro-
testo e pela apatia-escudo (GRADIN, 2018), surge a constatagdo de que os fil-
mes repetitivos, os seriados de longa duragdo assistidos e reassistidos por tais
analisandos, assim como as drogas e os objetos de adic¢ao por eles eleitos po-
dem ser equiparados aos mecanismos a que Costa (2008) se refere como de
excitagoes relativas monétonas e procedimentos autocalmantes para lidar com o
traumdtico.

Entendemos que, diante da compulséo a repeti¢do e do retorno do mate-
rial cindido ante o trauma experimentado muito cedo por tais individuos, es-
sas estimulagdes repetitivas, marcadas pela intensidade do uso de tais objetos
e pela sua fun¢do amortizadora, seriam tentativas de fazer ligacdes para domi-
nar o excesso pulsional transbordante, neutralizando a excitacao desprazerosa
e desligada do psiquismo integrado, em razdo da invasao psiquica suportada
precocemente.

Costa (2008) fala na desvitalizagdo como consequéncia da auséncia de
uma mae empdatica que dote de significagdo os afetos e as percep¢des do bebé,
0 que também se dia quando a mée é excessiva, intrusiva e ndo se molda as
necessidades do bebé como um ser singular. No fragmento reproduzido, o au-
tor menciona que, nessas situagdes ha um desinvestimento expressivo nio nas
marcas mnémicas pré-conscientes ou inconscientes, mas em uma consciéncia
primdria, “anterior as marcas mnémicas e as representacdes’. Ou seja, ocorre
algo traumatico, indizivel e ndo simbolizado assemelhado ao que Winnicott
(1949/1978) nomina de padrao primitivo e ndo saudéavel de reagdo a intrusdo,
quando o ego ainda ndo esta integrado, ndo ha personaliza¢do, nem ha aptidao
do individuo a ter relagdes objetais intersubjetivas. Como o infans ndo pode
simbolizar o excesso, a falta e/ou a auséncia, restam a agonia impensavel e a
convocacio de esforcos reativos.

3. Eixos de leitura metapsicologica a partir de Winnicott

Para Winnicott (1960/1990, 1968/2011), ha grande relevancia no estudo das
necessidades do ego no campo da constituigdo subjetiva e da continuidade do
ser, sendo menos relevantes as questdes atinentes as vicissitudes instintivas ou
pulsionais como entes isolados.

Diferentemente da doutrina freudiana, fundada na for¢a do pulsional e da
libido transitando em diferentes fases e fixagdes, para Winnicott ha uma jorna-
da rumo ao amadurecimento pessoal, pensada em quatro periodos (DIAS,
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2017): 1) dependéncia absoluta; 2) dependéncia relativa; 3) periodo rumo a
independéncia e 4) independéncia relativa.

Na concep¢do winnicottiana, portanto, a instintualidade estd profunda-
mente imantada a ideia de amadurecimento pessoal e o autor ndo reduz as
necessidades do ego ao campo das necessidades fisioldgicas, nem as reduz a
tensoes pulsionais referidas as pulsdes sexuais de cada individuo. Compreen-
de-as de forma mais ampliada, como necessidades emocionais, que nao po-
dem ser restringidas apenas ao fisiologico e que devem ser atendidas sob estas
trés vertentes: da integracao do eu, da personalizacdo e do contato com a rea-
lidade externa e os objetos.

Em um caminho mais amplo do que a via eleita por Freud, portanto, Win-
nicott postula a importancia fundamental do ambiente, atribuindo-lhe influ-
éncia decisiva no amadurecimento egoico e, sobretudo, na diferenciagdo entre
quadros de satde e de doengas mentais graves, decorrentes de defesas enrijeci-
das frente a falhas ambientais no inicio da vida. Os disttrbios a saude mental
sdo pensados em relagdo ao momento da “origem na linha do amadurecimen-
to; isto é, com a natureza da tarefa com a qual o bebé, ou a crianca estava “en-
volvida por ocasido do fracasso ambiental” (DIAS, 2017, p. 84). Para ele, as
falhas na construcdo do eu em casos de psicose, casos-limite e esquizoidias
decorrem de uma falha de atendimento as necessidades do eu, principalmente
no momento mais primitivo da dependéncia absoluta.

Nao h4, inicialmente, um eu ja constituido, mas um ser em estado de ndo
integragdo que ird se encaminhando para a unidade, o que ele define como
uma conquista, ja que essa possibilidade de integracao nao é automatica e de-
pende de um ambiente facilitador. Além da integragdo, Winnicott trata da no-
¢ao de “abrigo psicossomatico” (ou parceria psicossomatica), que se refere a
uma conexao entre aquilo que é apreendido sensorialmente no corpo do bebé
como experiéncia fragmentada ou parcial - ser banhado, tocado, carregado,
alimentado - e o que vem a ser psiquicamente integrado por uma elaboragdo
imaginativa que embasa a formagdo de um psique-soma. Como ainda ndo ha
conexao entre o corpo e o psiquismo com uma constru¢ao de sentido simbo-
lica, nem ha representacao propriamente dita, o autor fala em uma personali-
zagdo das fungdes sensoriais vivenciadas pelo corpo.

O estabelecimento de relagdes objetais se interliga aos processos de integra-
¢do e de abrigo psicossomatico, ja que a maturagdo no sentido da vivéncia do
“eu sou” e 0 alojamento no corpo proprio trardo a possibilidade de que o bebé
se impulsione em dire¢do as pessoas e aos objetos. Se a mae for “suficiente-
mente boa”, adaptando-se as necessidades de seu filho, ele vai se retirando da
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zona de controle magico, superando a ilusdo de que o seio foi por ele “criado”
e percebendo que o objeto de satisfagdo (seio, no caso), em verdade, nao é
parte dele mesmo, mas sim algo externo a ele, o que lhe possibilita, com o pas-
sar do tempo, formular as ideias de Eu e ndo-Eu.

Ja a desintegragdo ¢é bastante diferente dos estados salutares de nao inte-
gracao atinentes aos periodos nao excitados, tranquilos, nos quais o bebé se
relaciona com a mde-ambiente. A desintegragdo é defesa, uma defesa contra a
falta de auxilio ao ego por parte da mae, uma defesa contra a ansiedade vivida
pela falta de suporte no estagio da dependéncia absoluta.

No pensamento winnicottiano, portanto, a no¢do de ser saudavel esta
mais voltada a um processo de amadurecimento no qual nao haja perda sig-
nificativa da espontaneidade. Para tanto, o ambiente se mostra ainda mais
importante sob os aspectos de uma construc¢do da nogdo de tempo do bebé
de modo paulatino, afastando-se as duas vias mais dificeis de lidar: por um
lado, a auséncia prolongada da mae, que desespera o bebé e rouba a esperan-
ca de atendimento as suas necessidades; por outro, a presen¢a maciga, inva-
siva ou engolidora da mae - ponto tratado neste artigo como ensejador dos
sintomas do tédio-protesto e da apatia-escudo (GRADIN, 2008) -, ndo dei-
xando espago necessdrio para que o bebé possa fazer as suas proprias elabo-
ragdes rumo a autenticidade.

Winnicott (1960/2011) traduz a nogao de preocupagdo materna primdria
como um modo de ser-estar da mae relacionado a um processo de troca e co-
municagdo, que inclui a decodificagdo daquilo que, singularmente, seu bebé
necessita em um espago de tempo razoavel. Podemos pensar entdo em um
tempo de atendimento as necessidades do bebé que nido o submeta a um esta-
do de desamparo, de desesperanca ou decep¢do em virtude da demora dos
cuidados e da presenca e, por outro lado, em um ajuste materno que evite os
excessos, invasdes e antecipacdes que poderiam impedi-lo de se apropriar no
seu gesto espontaneo.

Quanto ao excesso e as invasdes dos entes cuidadores segundo a teoria
winnicottiana, lembremos que um bebé em estado de quietude, em paz com
seu entorno, sinaliza que ndo estd 14 para ser encontrado e a imposi¢ao de ne-
cessidades de fora para dentro interrompe a continuidade do seu ser naquele
momento. Como as amostras do mundo que a mae apresenta de forma intru-
siva ndo tém sentido para ele (DIAS, 2017), sobretudo porque a vivéncia de
satisfacdo de necessidades deve ser experimentada como se adviesse dele mes-
mo, o excesso acaba sendo traumatogénico.
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3.1. A reagdo a intrusdo, o tédio, a apatia e o protesto

Winnicott (1962/1990, p. 55) ensina que, no estagio da dependéncia absoluta,
a mae tem a func¢io de ego auxiliar do bebé. Com o suporte materno, o infante
comega a se relacionar com objetos subjetivos e vai fazendo uma mescla lenta
entre dreas de objetos subjetivos e outras areas em que se relaciona com alguns
objetos percebidos objetivamente, por ele nomeados de objetos ndo-eu. Me-
diante esse lento processo, ele vai assimilando o principio da realidade. Winni-
cott afirma que, no momento inicial da necessidade de apoio ao funcio-
namento egoico, o bebé nao pode ser considerado apenas “uma pessoa que
sente fome”, mas deve ser tido como “um ser imaturo que esta continuamente
a pique de sofrer uma ansiedade inimaginavel” (Ibid., p. 56).

Quando ndo acontece um bom suporte do ambiente, em decorréncia do
que Winnicott (1962/1990) denomina ineficiéncia materna, ocorrem: 1) dis-
tor¢des da organizagao do ego que ensejam caracteristicas esquizoides; ou 2) o
desenvolvimento de um self que cuida de si proprio.

A nogdo winnicottiana de adoecimento se relaciona ao enrijecimento de
mecanismos de defesa. Se, na neurose, a organizacao defensiva decorre da re-
pressdo ante a ameaga de castragdo, a psicose e os quadros esquizoides seriam
a resposta defensiva de individuos que sequer puderam atingir a nogao de uni-
dade integrada de si, em virtude de defesas acirradas da cisao contra agonias
primitivas e impensaveis: agonias de 1) desintegragao; 2) cair para sempre; 3)
ndo ter conexao alguma com o corpo; 4) carecer de orientagdo (WINNICOTT,
1962/1990).

A ideia de continuidade do ser denota-se sobremaneira importante neste
particular, sendo referida a necessidade de prote¢ao do ego ainda incipiente
pelo ego-auxiliar materno, de modo a dar cobertura na construgao da perso-
nalidade do bebé. Segundo o autor, todas as reagdes contra a ansiedade inima-
ginavel cortam a continuidade existencial, instaurando-se um padrio de
fragmentacdo do ser, gerando uma vivéncia de desintegragao.

Pensando na nogédo de continuidade do ser, ha de se convocar a importan-
cia dos periodos de vazio criativo, nos quais é dada a crianga a chance de brin-
car sozinha, tempos nos quais ela poderia, em tese, experimentar a vivéncia do
tédio no sentido positivo, como semente germinal para um ato criativo ou um
tempo para assegurar o ritmo interno sereno, também necessario.

Sob o mesmo prisma, Phillips (1996) defende o carater de conquista para
uma crianga ao poder sustentar periodos de vazio, aprendendo a usar criativa-
mente esse tempo sem estimulos diretos. Para ele, trata-se de uma exigéncia
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opressiva dos adultos “a de que a crianga deve ser interessada, em vez de seguir
sem pressa a fim de descobrir o que a interessa’, destacando que “a capacidade
de se entediar pode ser uma conquista no processo de desenvolvimento” (Ibid.,
p- 99). Como o tédio, para Phillips, ¢ um nucleo germinativo para que floresga
a capacidade de ficar s da crianga, apenas um ambiente ndo intrusivo pode
permitir que ela experimente essa positividade; mas, quando tal possibilidade
lhe é usurpada, por excesso de presenca materna, podem ser sufocados o seu
desenvolvimento emocional e a criatividade infantil.

Para Safra, o espago de auséncia ¢ um dos grandes propulsores da capaci-
dade imaginativa da crian¢a, sem o qual fica comprometida a sua sensagdo
subjetiva de seguranca na descoberta do mundo. Trata-se de um espago que
funciona como fenémeno transicional e favorece a autonomia da crianga por-
que “é um espago suficientemente seguro, ja que, do ponto de vista imaginati-
vo, ¢ considerado familiar, pois a presenca protetora da mae se estende sobre”
(SAFRA, 2015, p. 84).

Na obra winnicottiana (1960/2011) afirma-se a existéncia de uma tendén-
cia inata ao crescimento e ao desenvolvimento emocional que, a depender do
ambiente, pode ser alcancada ou frustrada. Em sendo o ambiente favoravel,
emerge também a tendéncia ao impulso criativo inato. Por outro lado, o exces-
so materno ou a apreensao subjetiva do ambiente como invasivo pode inviabi-
lizar a separacdo da diade mae-bebé, comprometer o desenvolvimento da
autonomia, o prazer da descoberta do mundo e, em tltima instancia, o acesso
ao desejo de tais individuos.

Parece-nos bastante util para a apreciagdo da sintomatologia aqui tratada
a triparticao feita por Winnicott (1950/1978, apud PORTELA, 2008) quanto a
organizac¢do da personalidade com base em trés padrdes relacionados a moti-
lidade: 1) motilidade como expansao; 2) motilidade como reagao a intrusao; 3)
motilidade expandida de forma exagerada.

O primeiro padrao relaciona-se a saude, a motilidade como uma expan-
sao do individuo, partindo do seu centro; o ambiente, nessa situa¢ao, é desco-
berto como uma experiéncia positiva e criativa do individuo. No segundo
padrao, o bebé tem a sua motilidade fundada em uma reagéo a intrusao, por-
tanto ndo se lanca no mundo espontaneamente, e busca uma quietude como
forma de experimentar a existéncia individual. Ja no terceiro, ai contempladas
as defesas falso self, a motilidade desenvolve-se ndo a partir do cerne, mas a
partir da casca e ndo resta lugar para o estado de narcisismo primario produzir
um individuo; o nucleo fica oculto e o individuo “existe por ndo ser encontra-
do” (WINNICOTT, 1950/1978, p. 365).
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Nos casos do tédio-protesto e da apatia-escudo (GRADIN, 2018) escuta-
mos individuos em manifesta reagdo a intrusao, em recuo para se proteger de
um ambiente que néo foi apto a decodificar as necessidades que lhes permiti-
riam acessar a condi¢ao de pessoas inteiras.

Winnicott (1949/1978) usa a analogia oferecida por uma paciente sua: o
feto é como uma bolha; se a pressao exterior da bolha for igual a pressao inte-
rior, a bolha pode continuar existindo. Se a pressao exterior for maior ou me-
nor do que a do interior, hd uma reagdo a intrusao (impingement). Ocorre, por
isso, uma quebra da continuidade do ser, ja que nao houve impulso préprio do
bebé para a busca e a sucessiva criagao do objeto, mas uma interrup¢ao do ser
em razio da reagdo a intrusao.

A ideia de retragao, recuo e fuga do mundo nos casos de tédio-protesto e
apatia-escudo (GRADIN, 2018) pode ser explicada com base nessa nogdo win-
nicottiana de reagdo a intrusao, uma vez que o ajuste do ambiente as necessi-
dade mais iniciais do individuo terd influéncia direta na aquisicio da
esperanca e da ideia de que a vida vale a pena ser vivida, ao passo que, em caso
de falha ambiental, a consequéncia serd a de que ele se retraia, recue e fuja das
pessoas a sua volta, e da sua consequente inser¢do no mundo.

3.2. A superoferta materna e a demissdo subjetiva

Nessas hipdteses? ndo estamos falando de auséncia do ente materno, mas de
excesso, de superoferta, de uma mie solicita demais que, ao atender tio apres-
sadamente as demandas do recém-nascido - pelo fato de sempre considera-las
urgentes ou, em outra hipdtese, de precisar confirmar a sua prépria “eficiéncia”
como mée - teria impedido a elaboracio satisfatéria do processo psiquico de
representagdo da presencga/auséncia, a ponto de dar uma cobertura, uma borda
a angustia decorrente da vivéncia da auséncia em si.

A figura, nesses casos, nao ¢ a da mae ausente, abandonando o infante a
sua propria sorte, mas, sim, a da mae “ansiosa, insegura, hiperativa, amorosa
demais - uma que atropela, com sua pressa e solicitude, ou seja, com sua pro-
pria demanda, a delicada constituicdo do tempo psiquico de seu beb&” (KEHL,
2009, p. 241). Nao apenas a mée suficientemente boa, mas excessivamente boa
que impde ao bebé uma demanda que ele ndo tem recursos para satisfazer.

2 Assim como Maria Rita Kehl (2009) defendeu em relagdo aos estados depressivos.
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Nesta perspectiva, pensamos que esses pacientes que escolhem o entorpeci-
mento, estariam, na verdade, assim como os depressivos, tentando se proteger
do excesso. Nessa mesma linha, Piera Aulagnier ¢ citada por Minerbo (2000, p.
93) como uma voz que aponta para os riscos desse transbordamento, ao destacar
que uma mae pode, sim, abusar da fun¢ao maternante, em razao de um desejo
particular de ser a “Gnica porta-voz da verdade’, o que teria o nefasto efeito de
impedir o filho de formular um pensamento auténomo, dela discordante.

O exercicio desmedido desse amor, fundado na dimenséo tentacular da
mae-polvo, que tudo oferece e tudo concede, com urgéncia e por antecipagao,
ao bebé ainda nao integrado, impede-o de elaborar imaginariamente os espa-
¢os vazios e a auséncia materna. Essa mae inunda, comparece eficazmente an-
tes de a demanda do bebé sequer se esbogar de forma propria e consistente,
impedindo a sua experiéncia de onipoténcia quanto a criagcdo de objetos exter-
nos e comprometendo, por conseguinte, os seus impulsos eréticos de desco-
berta em relagdo ao mundo.

Lacan (1960, apud KEHL, 2009, p. 58) usa a terminologia “demissao sub-
jetiva” para falar sobre a posi¢ao do sujeito que se deprime; porém, nao pode-
mos deixar de pensar na mesma posi¢do em se tratando de individuos que
adotam a escolha do protesto mudo, pela vida da apatia-escudo ou do tédio-
-protesto, como se estivessem a contestar os sentidos do seu tempo mas que, ao
fazé-lo, deixam de acessar o desejo proprio, unica via que lhes faria encontrar
algum sentido de vida. Eles se veem em desacordo com a cultura vigente, mas
nada fazem a néo ser recuar e se entregar a um lugar desvitalizado e sem voz
ativa. Por esse motivo, elegemos o significante recuo para ilustrar a a¢ao (ou
ina¢do) adotada pelos individuos portadores desses dois sintomas.

Segundo sustenta Kehl (Ibid., p. 201), o depressivo se instala em uma con-
di¢do de castrado “por covardia — para esquivar-se da rivalidade falica com o
pai e, consequentemente, com os substitutos dele, ao longo da vida. Permane-
ce, portanto, na versao imaginaria da castracao infantil: aquele que nada pode”.
Ele “se retira da festa” (Ibid., p. 103).

As situagdes aqui relatadas ndo estdo diretamente relacionadas a castra-
¢d0, muito menos a rivalidade falica com o pai ou a questdes edipicas alusivas
a uma relacido envolvendo trés individuos; nesse ponto, ndo se referem preci-
samente ao conceito de recuo tal como ocorre em quadros de neuroses. A
questdo em pauta é muito mais primitiva, no 4&mbito da vivéncia da constitui-
¢do egoica. A similaridade estd, pois, na expressao sintomatica dessa posicao
subjetiva: estar no mundo como alguém que “se retira da festa”, como “aquele
que nada pode”
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Os individuos marcados pelos sintomas do tédio-protesto e apatia-escudo
(GRADIN, 2008) reproduzem esse mesmo tipo de esquiva da rivalidade falica,
retirando-se do jogo da vida adulta e vivendo em constante protesto desde-
nhoso e critico ao enfado que tal jogo geraria. Ao mesmo tempo, ha uma sen-
sa¢ao muito subliminar de que se afastaram de uma posi¢ao genuina em suas
proprias vidas e de que seus grandes talentos estao escondidos e um dia serdo
descobertos.

De modo curioso, muitos deles trazem no corpo um tipo de inscricio
sobre esse desinvestimento pulsional, quer em forma de tatuagens, quer nas
roupas que escolhem vestir. Em seus discursos, parecem nio se importar e
nem querer agradar ou conquistar outras pessoas com as quais convivem; na
verdade, sequer admitem precisar delas. Alguns deles assumem identidades de
personagens ficticios em situagdes sociais e em suas redes sociais — ou com eles
se identificam. Cultuam os quadrinhos e dizem “ndo” ao mundo adulto, mui-
tas vezes portando esses “escudos” no préprio corpo, sob a forma de fantasias,
indumentdrias, roupas com temas mais infantis ou, como dito, tatuagens te-
maticas dessa insatisfacdo. Seus vinculos sao de baixa intensidade e profunda-
mente desvitalizados. Sdo pacientes que se defendem do mundo e criam uma
“pele psiquica” que os protege de fortes intensidades emotivas.

Um dos exemplos desse quadro sintomatico se expressa no caso da anali-
sanda Alice, que se veste regularmente como personagens de histdrias em qua-
drinhos e filmes e traz como conteido de seu discurso, além dos “poderes”
desses seres da ficcdo que deseja ter como proprios, uma vontade de viver “mer-
gulhada” nos universos particulares deles. Ou do analisando Peter, que prefere
passar todos os finais de semana, durante horas a fio, entretendo-se com o game
FIFA a fazer qualquer outro programa, com qualquer outra pessoa.

A colagem fusional a objetos externos produz uma prétese identitaria, al-
gum sentido.

A pressdo externa é evitada, de modo eficaz, pelo escudo imaginario que
barra a entrada da alteridade ameagadora, mas, normalmente, os inimigos que
se apresentam nessa arrumacao estratégica costumam ser oriundos da pressao
interna.

De que se defendem? Qual o motivo de portarem o escudo? E preciso
encontrar uma fresta simbolica nesse escudo imagindrio para pensar em um
menor enrijecimento defensivo e em uma construgao de um lugar de escuta e
manejo.
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3.3 O uso de objetos impeditivos ao acesso a transicionalidade

Em relagao aos objetos de adicgdo eleitos por tais analisandos entorpecidos,
aos filmes repetitivos, as séries vistas e revistas circularmente, entendemos que
podem ser equiparados aos objetos nomeados por Tustin (1990) de objetos
autisticos, em virtude da forma estereotipada pela qual sdo manuseados e pela
finalidade aparente de seu uso rotineiro, intensificado e repetitivo, que seria o
de evitar o contato com a auséncia, com o vazio e com a separagdo que permi-
tiria que o individuo se constituisse como ego unitario.

No primeiro ano de vida, segundo observagdes de Winnicott (1951/1975),
sao constituidos os objetos transicionais, relacionados a experiéncias de suavi-
dade e maciez, como elementos calmantes que fazem remissdo a presen¢a da
mae e, por isso, facilitam o adormecer (cobertor, ursinho, fralda). Esses objetos
ja se encontram fora do controle magico do bebé, tém existéncia externa e fa-
zem uma ponte entre o mundo interno e o mundo externo, situando-se entre
esses dois espagos do bebé, em uma drea transicional, que favorece o surgi-
mento da simbolizacéo.

O uso de objetos transicionais revela, assim, uma caminhada evolutiva no
processo de maturagdo do ego, ja que eles passam a representar uma semente
da simbolizagdo. Caracterizado o objeto transicional, a principio, como objeto
“mesclado”, que combina partes do bebé e partes da maie, ele passa a ser, com o
tempo, um elo de transi¢ao entre a ideia de uma mae fusionada ao bebé e uma
mae existindo como um outro ser, que pode vir a ser percebida como realidade
externa diversa do bebé. Trata-se de um “caminho do meio” precursor do ini-
cio da separacdo.

O objeto transicional é um recurso construido ante uma perda da crian-
¢a, em decorréncia da quebra da ilusdo de onipoténcia infantil quando a
mae, de alguma forma, comega a lhe causar desilusdes sucessivas, em um
processo que abarca suas auséncias e as vivéncias de adiamento a satisfagao
a serem toleradas pela crian¢a em seu amadurecimento. Esse objeto revela
que a perda do primeiro objeto de amor comega a dar lugar a objetos substi-
tutos com os quais o sujeito consegue certa satisfagaio (MALEVAL, 2009). Os
objetos transicionais sdo criados para minimizar o impacto da descoberta e
da consciéncia do ndo-eu; ou seja, para que sejam artefatos que amortizem a
vivéncia dolorosa da separagao.

Relacionados aos estudos de objetos transicionais, Tustin dedicou parte
de sua obra ao estudo de objetos autisticos, ndo macios, mas duros, firmes e
nao flexiveis, os quais representam um aspecto mais voltado ao patologico, ou
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melhor, a dificuldade ou inviabilidade da separagdo entre mae e bebé e, por
isso, sdo objetos também ligados a ideia de fusdo e duplo.

Quando fala da natureza dos objetos autisticos, Tustin (1990) diz que nao
se pode afirmar que eles sejam usados para a finalidade da fantasia, pois sao
manipulados de forma estereotipica e ritualizada — um carrinho, por exemplo,
ndo para andar em pistas, mas para ficar “grudado” a mao da crianga; chaves
ndo para abrir portas, mas apenas para se segurar firme. Eles nao sao escolhi-
dos como tinicos ou especiais para a crianga por suas caracteristicas proprias,
podendo ser substituidos quando perdidos, ou até descartados. Sdo usados
como uma espécie de parte do corpo da crianga e como protecdo contra o
mundo externo. Para Tustin (1990, p. 89), esses objetos sdo importantes por-
que “trazem satisfacdo quase instantanea e evitam a demora entre a expectati-
va e a percepcio de que, desde que o suspense possa ser tolerado, leva a
atividades simbdlicas como fantasias, memorias e pensamentos”

Por este motivo, defendemos que tal teoria tem certa aplicabilidade aos
casos clinicos aqui apreciados, com a ressalva de que nao estamos falando em
uma simetria perfeita entre os pacientes que optam pelo citado entorpecimen-
to e os pacientes autistas, nem estamos estendendo a eles todas as hipoteses de
Tustin sobre pacientes neuréticos com ntcleos autistas.

O que nos importa nessa leitura que Tustin (1990) faz dos objetos autisti-
cos é que eles sdo impeditivos do acesso a transicionalidade, trazem uma satis-
facao quase instantinea e evitam a expectativa da espera — ou seja, obturam a
simboliza¢ao do tempo de auséncia.

Como descrevemos, os objetos autisticos tém ligagdo direta com o senso-
rial e com o tatil e acabam sendo usados pela crianca para evitar a separagdo
do corpo da mée; por isso acabam trazendo a cena uma alucinagio positiva da
presenca, deixando a crianga presa a sua realidade subjetiva, livrando-a do
enfrentamento da alteridade, do mundo nao-eu. Sao usados pela crianga como
forma de escapar da vivéncia dolorosa do mundo externo, ndo-eu, assim como
ocorre, simetricamente, em relagdo ao entorpecimento adotado pelos pacien-
tes marcados pelo tédio-protesto e pela apatia-escudo (GRADIN, 2018).

Ainda segundo Tustin (1990, p. 89), “a dureza ajuda a crianga delicada e
vulneravel a sentir-se segura em um mundo que parece repleto de perigos
inexprimiveis, e com relagao aos quais ela sente um terror indizivel”. Podemos
também relacionar, por analogia, tal sensagdo de seguranga gerada artificial-
mente pelos objetos autisticos com a ideia de recuo de tais pacientes e de sua
adesao de carater circular a objetos como filmes, séries, alimentos e drogas de
cunho entorpecente, como se estivessem se protegendo de riscos nao repre-
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sentados, apreendidos muito cedo entre o somatico e psiquico; como se usas-
sem a critica e o desinteresse como elementos defensivos.

Contando parte da histdria de Sylvia Plath, Tustin (1990, p. 165) aventa a
possibilidade de que Sylvia estivera provavelmente fundida com sua mae
quando bebé e crianga pequena, tendo que enfrentar a separacéo fisica quando
ainda despreparada para sustentar sentimentos de identidade e separa¢io. So-
bre a descoberta do novo bebé que sua mae teria, quando tinha apenas dois
anos de idade, Plath escreveu:

Eu odeio bebés. Eu, que por dois anos e meio fui o centro de um
universo afetuoso, senti o arrancar do eixo e o calafrio polar imo-
bilizarem meus 0ssos [...]. Abragando meu rancor, vil e espinho-
so, e triste ouri¢o-do-mar, eu me arrastei pela minha propria
vontade, em dire¢do a ameagadora prisdo. De uma estrela eu vi,
fria e sensatamente, a separagao de tudo. Eu sentia a parede da
minha pele; eu sou eu. Aquela pedra é uma pedra. Minha maravi-
lhosa fusdo com as coisas do mundo acabara (grifo nosso).

Eis um exemplo bastante claro do uso da prépria mae como se fosse um tipo
de objeto autistico ou um pedago do corpo da filha, como resultado desastroso
de uma separagao que deixou como vestigios emogdes intensas e dificeis de lidar.

Tustin (1990, p. 175) fala também de pacientes neurdticos que tém em
comum com criangas autistas a sensacao de serem irreais e de que “a vida é
apenas um sonho”, entendendo que, em tais casos, existem todas as potenciali-
dades para o desenvolvimento do self, mas, de alguma forma, “auto-represen-
tagdes auténticas e seguras nunca foram satisfatoriamente alcangadas” Um
desses pacientes chama esse estado de “frigorificagao emocional’, e quanto ao
estado de Sylvia Plath, a autora fala que a escritora experimentara “aquela frie-
za e solidao glaciais” (Ibid., p. 154) que os pacientes com uma “capsula” de
autismo descrevem (Loc. cit.).

A paciente aqui ficticiamente denominada Alice, por exemplo, com quase
trinta anos de idade, passava longos periodos de suas sessdes de analise falan-
do com voz infantil, segurando a sua pulseira cheia de penduricalhos referidos
a personagens infantis. Prendia-se ao objeto como se fosse um amuleto que
poderia auxilid-la a falar de sua dificuldade de ingressar na vida adulta. Sentia-
-se s0 e, as vezes, ‘em um sonho”.

Assim, esses individuos se submetem a situa¢des de recolhimento ou de
mero acesso a calmantes, objetos pacificadores (pacifiers, como chupetas tran-
quilizadoras do bebé) - e vivem “dormentes” como forma de defesa.
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Como visto, alguns estudiosos vém denominando tais analisandos de pa-
cientes com tragos autistas, relacionando essa forma de estar no mundo a uma
forma de desvalimento decorrente das respostas ambientais, mas o que ressal-
tam como mais marcante em tais casos é um empobrecimento incisivo do sim-
bolico e da transicionalidade, que escutamos muitas vezes na clinica veiculada
em uma fala sobre uma sensacdo de irrealidade da vida, sobre uma soliddo
profunda e a vontade de voltar ao tempo da infancia, um tempo “protegido”

4. A escuta de casos clinicos de entorpecimento

Em se tratando de analisandos marcados por questdes mais primitivas quanto
a constituigdo e integracao egoica e pelos sintomas do tédio e da apatia, como
melhor escutar e atender a suas necessidades no lago transferencial? Qual deve
ser a posi¢ao do analista quanto ao nucleo enrijecido desses sintomas, marca-
do pelo protesto reiterado ou pelo escudo impeditivo do ingresso do Outro?
Que manejos clinicos poderiam auxiliar a escuta de tais casos?

Defende Winnicott (1961/2011) que uma analise ndo esta restrita tdo so-
mente ao objetivo de cura de um sintoma, abarcando uma nog¢ao muito mais
abrangente de construgio de “uma personalidade de base mais larga, mais rica em
sentimentos, mais tolerante em relagao aos outros, pois mais segura de si mesma”
(WINNICOTT, 1961/2011, p. 18), ou seja, & nogao de aparecimento e floresci-
mento do seu self verdadeiro, o que se refere a ideia de cura enquanto cuidado.

Sabemos que o conceito winnicottiano de psicopatologia abrange uma or-
ganizagao das defesas do individuo em razdo de um colapso ambiental e que os
pacientes do tédio-protesto e da apatia-escudo, como demonstrado, foram viti-
mas de falhas consideraveis nos seus tempos primevos, do que decorreu uma
reacdo a intrusdo; dai por que a tarefa do analista nessa escuta vai além da ideia
de cura estrita de sintomas neurdticos.

Deus (2014), ao analisar as transferéncias do ponto de vista winnicottia-
no, defende que ha uma grande diferenca entre transferéncias com individuos
que ja podem ser considerados como uma pessoa inteira (whole person), que
abrangem impulsos instintivos em relacionamentos interpessoais ja referidos
ao Edipo e, em outra via, as escutas analiticas de individuos que ainda nao
efetivaram essa travessia e que, portanto, ndo puderam acessar o estagio do
concern, estando ainda destituidos da nog¢do de separacio entre eu e ndo-eu.

Nas hipdteses em que ndo se pode falar de um “ego intacto” (DEUS, 2014,
p- 89) capaz de estabelecer relagdes de objeto propriamente ditas, a transferén-

28 Cad. Psicanal. (CPRJ), Rio de Janeiro, v. 42 n. 43, p. 11-34, jul./dez. 2020



A BUSCA DO ENTORPECIMENTO E 0S SINTOMAS DE TEDIO E APATIA NA CLINICA PSICANALITICA

cia circulara sobre “necessidades egoicas” do analisando, dada a sua fragil es-
trutura basica da personalidade em virtude de organiza¢ao defensiva contra
agonias primitivas e impensaveis. Havera, assim, uma particularidade sobre o
tempo na transferéncia e o paciente experimentara na andlise, muitas vezes
pela primeira vez, aspectos relativos aos estdgios mais primitivos do amadure-
cimento (o presente passa a ser o passado). Por isso, devera ser concebida uma
analise modificada, com mais énfase no manejo do que na interpretagao.

Um dos aspectos bastante importantes na escuta de tais casos refere-se ao
cuidado cirurgico que ha de permear as manifestagdes do analista, ja que, dada
a configuragdo da etiologia do sintoma com base em uma reagao ao ambiente
intrusivo, qualquer interven¢ao ou interpretacao que possa parecer invasiva sera
recebida como quebra de um bem-estar e de uma continuidade no lago transfe-
rencial. Teremos de experimentar o zelo e o cuidado sutil de quem lida com um
ser com contornos fragilizados, estruturalmente requerendo toques macios, su-
aves e delicados como aqueles proporcionados pelos objetos transicionais.

Na escuta dos casos aqui tratados, devemos estar atentos as necessidades
do ego ainda nao desenvolvido, de forma distinta dos casos de neurose, nos
quais o paciente rememora experiéncias do seu passado no curso da analise, e
o analista se posiciona transferencialmente como uma de suas figuras paren-
tais. Pensamos que o analista deve estar apto a adaptar-se a uma anélise modi-
ficada; frear o uso da interpretacao para evitar a vivéncia de intrusao por parte
do analisando e o correlato movimento reativo; assegurar no setting a possibi-
lidade de acolher os movimentos regressivos que se fagam necessarios e se
permitir experimentar a relagao de uso de objeto pelo paciente, sobrevivendo
a seus ataques, caso aparegam no curso do processo, ja que eles representarao
indicios de evolugdo rumo a integragao e individuagao.

O analista devera ter uma disposi¢ao de mente que lhe permita conter esta-
dos de vazio, de tédio, apatia e entorpecimento, criando um espago de continén-
cia e confiabilidade para a simbolizagdo das agonias impensaveis decorrentes das
vivéncias primitivas de invasio e excesso; mas cabe-nos pensar, igualmente, na
posicao do analista quanto ao nucleo enrijecido desses sintomas, marcado pelo
protesto reiterado ou pelo escudo impeditivo do ingresso do Outro.

Como esses analisandos apresentam a marca do protesto na superficie,
seja “grafitada” nos proprios corpos, seja encravada nos seus discursos, o ana-
lista - embora sabendo que ha uma agonia primitiva como ntcleo desses sin-
tomas - deverd, primeiramente, escutar as defesas ativas (protestos e
contestagdes ao discurso vigente) com vistas a desativa-las, assim como desar-
ticular as resisténcias fundadas em suposto ddio a realidade, que fazem com
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que o sujeito se afaste de uma vida de ligacdes e de relagdes intersubjetivas.
Nesse contexto, podemos nos valer da clinica do confronto, nos termos defini-
dos por Figueiredo (2014), pela via de interpretagdes interpelantes.

A escuta inicial devera abarcar entdo o entorpecimento perante as deman-
das da vida. No momento em que se expressam manifestacdes de desdém,
critica e protesto ao discurso do mundo adulto, deveremos oferecer uma escu-
ta implicada e viva, continente para sustentar o lago transferencial, mas que
possa abarcar a agao de desalojar certezas do analisando - buscando encontrar
inconsisténcias no discurso fechado e/ou empobrecido, que inviabiliza ou
compromete a sua inser¢do na vida real. Essas “certezas” cristalizadas, sobretu-
do atinentes a esquiva ao ingresso no mundo adulto, derivam, segundo Figuei-
redo (2014, p. 136), da fantasia infantil de onipoténcia, razdo pela qual
pensamos que requerem esse prévio trabalho de confrontagio.

Como se trata de defesas ativas que encobrem um estado de passivacdo e
de semimorte subjacente, decorrente da reagdo a superoferta materna experi-
mentada como invasao, apenas posteriormente a tal trabalho de elaboragoes e
perlaboragdes quanto as defesas ativas, depois de feita alguma erosao na “cas-
ca” reativa do individuo e de ter podido aparecer o nucleo fragmentado, des-
subjetivado ou apassivado, haverd a possibilidade de adentrarmos em outro
momento analitico, na escuta das defesas passivas e no cuidado de necessida-
des egoicas mais primitivas.

Se os sofrimentos atuais apontam para um excesso percebido como inva-
sivo, do qual é necessario se defender pela via do isolamento e da evita¢do, o
trabalho analitico deverd possibilitar acesso a simbolizagdo, agrupamento de
afetos dispersivos a palavras que os traduzam, fazendo ligagao, postulando vi-
talizacdo e construcio de sentido perante o vazio.

Para tratar desse vazio, o trinbmio da associacdo livre + abstinéncia/
neutralidade do analista + interpretacdo devera ser trocado por um novo
agrupamento do trindmio entre associagdo livre + regressdo + jogo (KU-
PERMAN, 2008), incluindo um cuidado analitico que possa apostar na
qualidade do encontro afetivo na transferéncia e na constru¢do winnicot-
tiana de que é o analista que deve estar suficientemente adaptado aos mo-
dos de subjetiva¢ao do analisando, criando um setting que inclua o ritmo
deste e, também, o seu tempo.

Em O medo do colapso, afirma Winnicott (1974/1994) que um dos senti-
mentos vividos pelo analisando, ao ser interpretado, pode ser comparado ao
que ele sente quando ocorre uma invasdo ou intrusdo ambiental; ou seja, uma
interrupg¢ao da continuidade do ser, o que justifica um cuidado redobrado no
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manejo de tais casos. Para o autor, nessa forma peculiar de transferéncia, ocor-
re uma espécie de fusio entre paciente e analista e este sera um objeto subjeti-
vamente concebido pelo paciente, mas também sentido como um “objeto
subjetivo’, como uma parte do proprio paciente. Isso se da de forma diferente
do que ocorre com os neurdticos, que tém a possibilidade de simbolizar e usar
o analista como se ele fosse uma das figuras parentais. Nos casos de neurose,
ndo haverd fusao entre analisando e analista, mas uma posi¢ao do analista
como objeto objetivamente percebido (WINNICOTT, 1963/1990); ja nos ca-
sos em apreco, o analista sentira a demanda de oferecer uma analise modifica-
da, algumas vezes permitindo o ir e vir fusional.

Nesses casos, assim como nos casos de regressao em andlise, Winnicott
(1960/1990) nos ensina que os analisandos tém necessidade de vivenciar uma
fase de dependéncia infantil e, por isso, o analista terd de se posicionar, no
manejo, mantendo-se atento a realidade externa, mas também permitindo que
ocorra essa fusdo temporaria, sob a aposta de que a parte sadia da personalida-
de do paciente serd uma aliada que colabora com seu amadurecimento egoico
de forma inconsciente, trazendo sinais a cena analitica de como o analista de-
vera se comportar.

Como as rotas da criatividade e da curiosidade sobre o mundo foram obs-
truidas e houve certa impossibilidade de simboliza¢do da auséncia dos entes
cuidadores pelo analisando em seus tempos primevos em decorréncia da supe-
roferta materna como um elemento patologizante, o analista ha de compreen-
der que existe um comprometimento do seu fluxo desejante e o uso de
mecanismos autocalmantes que servem para modular apenas operativamente
a sua angustia.

Se o analisando precisar “dar dois passos para trds” ou “muitos passos para
tras” em um movimento regressivo para retomar a sua caminhada do ponto
em que ela estancou em termos de saude, o analista estara por perto, oferecen-
do um setting adaptado e favoravel a que esse estagio de dependéncia absoluta
possa aparecer e ser cuidado.

Tudo o quanto foi exposto nos faz refletir quanto a posicido do analista,
que ha de ser concebida nesses casos clinicos em termos de maleabilidade,
como presenga que contém, metaboliza, confronta e desaloja quando necessa-
rio, interpreta muito cautelosamente e também sustenta regressoes para que o
analisando possa simbolizar afetos nao representados, trilhar um percurso na
sua historia de vida, e reconta-la, acessando outras possibilidades de simboli-
zagdo sobre o que viveu e o que vive. Sera um tempo de caminhada e transito
para uma potencial independéncia de um individuo recolhido e “dormente”, a
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fim de que possa acessar novas formas de integracdo de si mesmo, de persona-
lizagao e até de experimentagdo de algum prazer nas relagdes objetais com as
pessoas que o circundam.
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