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RESUMO:

A demanda clinica psicanalitica se caracteriza, na atualidade, por uma abundancia do que se
convencionou chamar “casos dificeis”. O objetivo deste trabalho é tecer uma reflexao, sensivel a esse
cenario, sobre os processos de transformacgao subjetiva no percurso de uma analise. Confere-se um
destaque especial para a existéncia de um campo de afetagéo entre analista e analisando essencial para

viabilizar a agdo continuada dos movimentos subjetivantes

O objetivo prioritario desse escrito, € tecer uma reflexdo sobre os processos de
transformagao subjetiva vividos no percurso de uma analise, ndo perdendo de vista
que o processo psicanalitico se estende a qualquer um que procure um analista,
depositando neste suas expectativas de cura e mudanga. Embora este trabalho n&o se
detenha em uma analise do nosso momento histérico, € preciso ter em mente que
psicanalise e cultura estabelecem entre si uma intima relagdo, cujos desdobramentos
se fazem sentir nas producdes tedricas de cada época: ndo se pode esquecer que no
inicio do século passado a histeria serviu como matriz de pensamento para a
construcdo de boa parte do saber psicanalitico e que, em outro momento do
movimento psicanalitico, a parandia instigou Lacan a teorizagdo. Observo nos
congressos e publicagdes especializadas como, hoje, aqueles que foram denominados
“casos dificeis” desde os anos 70, por teéricos como Joyce McDougle, ainda provocam
os analistas a pensar sobre a teoria e a pratica.

No entanto, & preciso ndo perder de vista que os ditos “casos dificeis” ndo se
constituem como uma novidade contemporanea; a clinica ferencziana nos confere a
certeza de que, desde os primérdios da psicanalise, estes ja existiam. Em verdade, o

que mudou radicalmente foi sua abundéancia e a intengdo do meio psicanalitico em



acolhé-los clinicamente. E bem sabido que o movimento psicanalitico, imerso no
espirito de seu tempo, movido pelo ideal de purificagdo moderno, criou uma espécie de
cisdo ficticia entre o que seria o paciente “ideal’ e o paciente “real”: o primeiro atendia
ao protocolo psicanalitico e o segundo ficava recluso ao siléncio dos consultorios (cf.
MAIA, 2002). No extremo desse processo, poderiamos situar os chamados “casos
dificeis”, que, nos primérdios da psicanalise, eram julgados como inadequados para o
processo psicanalitico por ndo portarem uma indicagao “significativa”. Essa avaliagéo
se submetia a critérios que se orientavam pela figura do paciente “ideal”’. Ja em 1954,
em “Aspectos clinicos e metapsicoldgicos da regressao dentro do setting psicanalitico”,
Winnicott denunciava esse fato.

No que diz respeito a uma possivel classificagdo nosografica, os “casos dificeis”
sempre colocaram resisténcia. De acordo com Joyce McDougall (1987), a diversidade
sintomatologica que apresentam € de tal ordem que se torna dificil nomea-los. Na
busca de classificagbes, ha quem aposte em novas patologias; ha, ainda, quem diga
que nada mudou, que o quadro sintomatolégico contemporaneo sempre existiu:
afirmam que teriamos hoje novas nomenclaturas para antigas configuragbes. A meu
ver, a unica certeza possivel € que o “neurdtico bem comportado” anda cada vez mais
raro, podendo ainda ser questionado se, de fato, algum dia existiu em “estado puro”.

Porém, ha um fio condutor na diversidade de sofrimentos apresentada por esses
sujeitos: quando se lida com esses pacientes, percebe-se que seus sintomas se
erigem, em ultima instancia, quando ha risco de ruptura narcisica, numa tentativa de
protecdo da propria vida. Sem duvida, todo sintoma visa a resolugao de conflitos, mas
essas configuragdes, ao invés de trazerem conflitos de ordem sexual, nos moldes das
neuroses classicas, trazem sintomas que atendem a necessidade de preservacado da
unidade narcisica, de contengcdo de uma dor psiquica — que Ferenczi e Winnicott
descreveriam como inimaginavel e inassimilavel — capaz de levar o sujeito a
dissociagao ou a fragmentacao.

Poderiamos abordar o mal-estar na atualidade sob diversos prismas mas, no
que concerne a este escrito, me deterei a um quadro sintomatolégico que vem sendo
apresentado por uma parcela dos jovens que, hoje, procura ajuda terapéutica: a apatia
ou uma certa desafetacado para com o mundo que aparece com frequéncia dissimulada
pelo uso de drogas. O curioso € que esses jovens, cuja faixa etaria varia entre 17 e 25

anos, apesar de utilizarem grande variedade e quantidade de drogas nao sao



dependentes quimicos ja que, com frequéncia, abandonam o recurso a droga apés
adquirirem alguma confianga e vinculo terapéutico.

Num primeiro momento do processo terapéutico, esses modos de apresentagao
do sofrimento podem trazer muita dificuldade para o analista, tendo em vista que as
sessfes apresentam um vazio assustador; como se realmente essas pessoas tivessem
perdido a poténcia necessaria para se afirmarem como soberanas diante de si e do
mundo. No entanto, com o decorrer dos atendimentos percebe-se que esses sujeitos
se encontram paralisados por um excesso traumatico deflagrado por medo e angustia’:
angustia inassimilavel que provavelmente veio provocando um recolhimento de suas
potencialidades. Manter-se em reserva atende a um movimento psiquico que visa a
manutengao da unidade narcisica.

E preciso cautela na apreciacdo clinica desses pacientes porque, numa primeira
visada, corremos o risco de enquadra-los no esquema conceitual dos ja classicos
“casos dificeis”, aproximando-os dos borderlines ou da esquizoidia. Sem duvida, séo
casos de dificil manejo, ja que apresentam um esvaziamento da interioridade e uma
tendéncia a atuagdes que dificultam os processos de livre associacdo no percurso da
analise. Por outro lado, a rapidez com que essas pessoas se deslocam desse estado
de congelamento subjetivo e recobram o estatuto de “pessoa total” (cf. Winnicott,
1954), reapropriando-se de seus processos vitais, instiga-me a tecer uma reflexao
sobre quais seriam as relagbes de forgas, intra e intersubjetivas, que garantiriam a
esses sujeitos, no espago analitico, um terreno fértil para se reafirmarem soberanos em
seus territérios. Essa maquina®, que venho denominando campo de afetagdo, se monta
entre analista e analisando no espaco clinico e estd a servico da retomada dos

processos de subjetivacéo.

A DIMENSAO DE AFETAGAO DOS PROCESSOS TRAUMATICOS

A afetagdo traumatica na experiéncia subjetiva é valorizada por Freud a partir da
virada dos anos vinte quando reformula a teoria traumatica. Em “Além do principio do
prazer” (1920), Freud vincula o nascimento do psiquismo a um processo de afetagéo
entre o eu nascente e 0 mundo. A experiéncia do nascimento traz para o si uma

vivéncia traumatica que promove um caos momentaneo em sua economia narcisica.

! Para um aprofundamento das questdes sociais contemporaneas implicadas nestas apresentagdes do sofrimento
psiquico ver MAIA (2001).

2 A idéia de uma maquina que engendra analista e analisando no setting tem inspiragéo na construgdo tedrica de
Gilles Deleuze e Félix Guattari. Para um aprofundamento, ver Deleuze, G; Guattari, F. (1994).



Para melhor entendermos esse fato, basta pensarmos na quantidade e qualidade de
transformagdes que o bebé tera que experimentar ao ingressar ao mundo: tera que
respirar pela primeira vez, passara de um ambiente aquatico, onde ndo conhecia o
estado de auséncia de movimento, para um ambiente terrestre, sentira fome etc.

A partir do excesso de intensidades que o invade, o bebé se vé confrontado com
uma angustia avassaladora que deflagrara um primeiro processo de diferenciagao do
aparato psiquico frente ao mundo. Esse processo se constitui por um movimento
psiquico de diferenciagcao interna, que implica grandes cisdes psiquicas, ou seja,
clivagens nesse “eu” nascente voltadas para sua protegao.

A partir de 1920, o traumatico é deslocado para a base dos processos psiquicos
€ nao pode mais ser pensado somente em seus aspectos desestruturantes, devendo
ser positivado: aquilo que deflagra no eu, ainda ndo estruturado por instancias
psiquicas diferenciadas, um processo de transformacio e criacdo que desembocara
nos diversos modos de subjetivagao.

Melhor dizendo, o primeiro evento traumatico, ou seja, o excesso de excitagcdes
vivido pelo bebé decorrente do nascimento, deflagra um chamamento a respostas
psicobiolégicas que visam o processo de constituicdo psiquica. Caso nao se configure
uma rede positiva de afetacdo entre o “eu” e o0 mundo, o psiquismo em processo de
constituicdo corre o risco de sofrer desdobramentos patolégicos a partir do trauma
vivido.

Quando se toma por referéncia o eu ja estruturado, pode-se afirmar que, em
larga escala, a vivéncia traumatica ocorre por um excesso emocional inassimilavel e
irredutivel ao campo das significagbes vigentes; o episddio traumatico se da no limite
das possibilidades de narrativa.

A vivéncia traumatica ndo comporta sentido em si. Sera a partir dos afetos
desencadeados pelo transbordamento de excitagbes que o psiquismo ira buscar
solugdes possiveis: aquilo que se configura como dor ganhara “significéncia”3, ou néo,
mediante um desdobramento do psiquico frente ao impacto traumatico.

Em seus aspectos positivos, diriamos que o trauma “chama”, provoca a

narrativa, na medida em que afeta, desestabiliza momentaneamente as construcdes

*Faz-se aqui uma distingao entre o que seria a possibilidade de significagéo, restrita aos sentidos
linguisticos e a possibilidade de “significancia”, ou seja, sentidos que podem fazer sentido num registro
afetivo mas que n&o se configuram como significagéo linguistica verbal consciente. Para um
aprofundamento dessa questao ver MAIA, Marisa (2001).



psiquicas operantes, podendo provocar desdobramentos de formas, sentidos e
significagoes.

Em seus aspectos dessubjetivantes, a afetacdo traumatica coloca em xeque
qualquer possibilidade de narrativa acerca do ocorrido, desafiando a memoria e as
possibilidades de elaboragdo psiquica. O vivido traumatico dessubjetivante se
apresenta pela violagdo: campo de dor sem possibilidade de mediagdo. Como enfatiza
Ferenczi, o que se vive € da ordem da violéncia e seus efeitos podem variar desde
doencgas, panico, paralisacao até a fragmentacéao psiquica e a “clivagem do eu”.

O trauma, enquanto excesso pulsional, ndo é patolégico em si. Seu destino ser
subjetivante ou aniquilador dependera de uma série complementar que implica, de um
lado, as possibilidades psiquicas daquele que viveu o excesso traumatico e de outro, a
sustentacdao conferida pela rede sociocultural. Contudo, é preciso enfatizar que a
afetacdo traumatica esta no centro de qualquer possibilidade criativa e, sobretudo, que
as transformacgdes subjetivas se articulam a partir deste eixo que se apresenta como
um agente desestabilizador que possibilita novas formas de organizacao.

A partir dessas consideracoes € interessante voltarmos a questao inicial sobre
quais seriam 0s mecanismos psiquicos, intra e intersubjetivos, que estariam implicados

nos processos subjetivantes, garantindo a soberania do eu.

CAMPO DE AFETAGAO E PROCESSOS DE SUBJETIVAGAO

Quando se trata de humanizacéo, nao existe possibilidade de constituicao de
subjetividade exterior a um campo de afetacdo. Esse campo se articula como um
espaco intersubjetivo mediante o qual se cria condi¢gbes para a nao dispersao pulsional
advinda da experiéncia traumatica, possibilitando assim os processos de subjetivagao.
Ou seja, existe um campo de afetagéo intensivo — n&o linguistico, ndo simbdlico — entre
0s sujeitos, ou entre os sujeitos e 0 mundo que assegura as diversas possibilidades de
organizagodes subjetivas.

A nogao de campo de afetacdo como uma dimensao da experiéncia subjetiva
que favorece a criacdo e apreensao de sentidos pode ser compreendida a partir das
teorizacbes de Freud, Sandor Ferenczi, Frangoise Dolto, José Gil, e Daniel Stern. Aqui,
0 processo introjetivo, tal como descrito por Ferenczi em 1909 é central, na medida em
gque mantém em aberto em cada sujeito a possibilidade de afetar e ser afetado.

O mecanismo de introjecdo originaria pensado por Ferenczi se da em um eixo

de tensdo entre prazer e desprazer, no qual qualquer possibilidade psiquica incluira



forcosamente o corpo, ja que, em ultima analise, sera através das sensagdes corporais
de bem estar ou mal-estar que o bebé discernira 0 que sera ou nao material de
introjecdo. Nesse processo primario, esta implicado um psiquismo que inclui corpo,
sensagodes, afetos e sentidos. O mecanismo de introjegdo é marcado pela inclusdo do
‘mundo” no “eu” através de sensacoes e afetos, o que o define como um processo
basicamente afetivo (cf. MAIA, 2001).

E no registro do eu real originario que, num momento primario, o sujeito se
constitui através de marcas e impressbées sensoriais que dao forma a um corpo
pulsional definido pelo circuito das pulsdes (cf. FREUD 1915, BIRMAN, 1996). E
necessario sublinhar que, tanto o processo introjetivo, quanto o registro do eu real
originario atende a um dominio da experiéncia subjetiva que, com o amadurecimento
do sujeito, coexistira com outros dominios. Nao se trata de um processo evolutivo de
constituicdo psiquica, o qual poderia ficar latente depois do amadurecimento psiquico
do sujeito. O originario que estou descrevendo se trata de um dominio do psiquico
sempre presente em qualquer movimento subjetivo. No entanto, por sua complexidade
e invisibilidade, sobretudo apds o advento da linguagem verbal, achei mais producente
aborda-lo a partir dos processos primarios de constituicdo do sujeito.

O campo de afetagdo existente entre o bebé e o mundo é regulado por
percepcdes sutis, ou seja, por experiéncias introjetivas olfativas, visuais, tateis,
auditivas, que protegem o bebé de uma vivéncia traumatica dessubjetivante (cf.
DOLTO, 1992). Como diz Dolto, é pelo olfato que a méae pode se deslocar do lugar de
objeto parcial, o seio, para o lugar de objeto total e singular — ndo como pessoa ainda,
mas como uma atmosfera que envolve o bebé, na medida em que o olfato ndo se da
num lugar localizado: o cheiro de leite, misturado ao cheiro da m&e se difunde pelo
ambiente criando esta atmosfera que da um contorno a crianga e garante a
possibilidade de afastamento do corpo materno sem que se tenha a experiéncia de
perdé-lo (op.cit., p.85).

Com Dolto, compreendemos que as vivéncias das percepgoes sutis, através dos
sentidos, criam uma atmosfera perceptiva que propiciara posteriormente a macro-
percepgao ou a percepgao consciente.

De acordo com Freud, os sentidos funcionam como tentaculos que avangam em
direcdo ao mundo externo e dele se retiram, colhendo, expulsando e transformando
estimulos, visando sua protecdo e estruturacédo. Ferenczi vai ainda mais longe nessa

elaboragao, quando afirma que “cheirar ou aspirar o ambiente em torno sdo atos de



pensar, ja que permitem efetivamente que se obtenha amostragens mais precisas do
ambiente” (FERENCZI, 1926, p. 284).

A constituicao do sujeito se da no interior de um campo linguistico, no qual um
universo de significagbes participara dessa construgdo radicalmente singular. A
linguagem €& um aspecto vital e fundamental nesse processo e na génese dos
mecanismos de criagao de sentido, na medida em que inscreve o infante na ordem da
cultura, apresentando-se, desde sempre, como um dos agentes reguladores das
relagdes linguageiras existentes entre 0 mundo e o bebé. No entanto, nesse dominio
psiquico, o corpo e os afetos ddo sustentagcéo aos processos de subjetivagéo.

Para uma melhor compreensao dessa rede de base, é preciso ter em mente
que, na verdade, os codigos linguisticos, suas combinagdes, sdo uma pequena parcela
de uma gama infinita de sensagdes e percepgcdes que passaram por um processo
semiotico. Cada cultura, diante das adversidades e exigéncias da vida, descobrira
modos, os mais variados, para estar no mundo. No entanto, nessa operacado de
recortes, a linguagem, para se constituir como tal, precisa promover uma clivagem “na
massa amorfa de sentidos” (GIL, 1996, p.97), ou seja, faz aparecer, a partir desse
processo, conteudos linguisticos e nao-linguisticos e logo apds imprime nestes ultimos
marcas que possibilitem a verbalizacao.

E fundamental que exista um laco entre lingiiistico e ndo-linglistico, para que os
processos de significagdo possam advir, na medida em que seria impossivel
pensarmos em significacdo, sem que houvesse uma ligacdo entre linguagem, corpo,
acéo e vida. De acordo com José Gil, o conteudo linguistico ndo se esgota em si
mesmo, mas subentende esse horizonte translinguistico sempre em prontidao para o
uso da lingua. Sao as pequenas percepgdes, (conceito que o autor trabalha a partir de
Liebniz) que promovem esse lago vital entre uma dimenséao e outra.

Estamos lidando com uma dimensao dos processos de subjetivacdo em que a
linguagem convive com uma camada n&o-verbal (gestual, sensorial) que flutua a sua
volta e da qual se alimenta para se constituir como auténoma. Essa camada é formada
por uma infinidade de sensacgdes e percepcdes que se oferecem como fonte na qual a
linguagem se banhara para adquirir consisténcia.

Quando Dolto e Gil falam em percepcgdes sutis ou pequenas percepgoes, estao
trazendo a baila esse nivel invisivel, ndo-semiotizado e no entanto nao-amorfo que,
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aqui e ali, vai permeando as relagdes linguageiras, formando um “ndo sei o qué” que



possibilita o lago entre linguistico e nao-linglistico e que confere possibilidade as
significacbes compartilhadas.

De acordo com Gil, o campo das pequenas percepg¢des pode ser compreendido
como fendbmeno de limiar (ndo-consciente). No nosso campo de saber e pratica,
encontramos esses fendbmenos em estados psiquicos especificos como por exemplo a
hipnose, a transferéncia e contra-transferéncia, a telepatia, ou mesmo em qualquer
relacédo intersubjetiva, na medida em que, entre um e outro, sempre se encontra em
jogo uma “tensao de forgas nao-consciente” (Gil, 1996, p.15).

As “pequenas percepgdes” nos sdo de importancia vital, na medida em que esse
aspecto da percepgao nao se restringe apenas a esse momento primario da vivéncia
subjetiva. Elas s&o estruturantes desse campo de afetagdo e sdo um material basal
para o trabalho analitico, pois, além de serem fundamentais para viabilizar os
processos de simbolizacdo, estdo implicadas nos modos como se opera a
transferéncia.

Ainda buscando sedimentar a constru¢cao desse espaco de afetacéo, associei ao
processo introjetivo e as pequenas percepgoes, os conceitos de percepgdo amodal e
afetos de vitalidade criados por Daniel Stern. Utilizando como matriz o desenvolvimento
precoce infantil, Stern, afirma que, num determinado dominio psiquico, temos uma
capacidade de percepgao amodal, na qual, uma informagao recebida através de um
dos modos sensoriais pode ser transferida para outro de maneira direta (cf. STERN,
1992). A hipotese é que a informacdo ndo é experimentada isoladamente. Nao é
percebida como pertencendo a um modo sensorial especifico, mas de forma
globalizada. Aquilo que €& percebido “ndo sao visdes, sons, toques, ou objetos
nomeados, mas ao contrario, forgas, intensidades e padrdes temporais” (op.cit., p.45).

Se associando a esse processo, ainda com Stern, temos os afetos de vitalidade.
O mundo a ser introjetado pelo bebé, além de ser composto por afetos como raiva,
tristeza, alegria, também é permeado por afetos de vitalidade que se caracterizam pela
permanéncia e continuidade e apresentam uma determinada freqléncia e constancia.
S&o uma espécie de fio condutor afetivo, mas ainda sem conteudo, através do qual
sentimentos como raiva e alegria ou tristeza poderdo ganhar expressao. Se definem
melhor pelo movimento, como por exemplo, surgindo, desaparecendo, passando
rapidamente, explodindo, crescendo. Sao afetos reguladores da vida.

Nesse ambito psiquico, o mundo ndo se descreve somente por coisas vistas,

ouvidas ou tocadas, mas é apreendido por percep¢des imediatas, globalizantes que se



dao através dos afetos de vitalidade, das percepgdes sutis, dos contornos intensivos.
Formas que se dizem a partir de niveis afetivos. Aquilo que é objeto de introjegdo € um
jeito, uma forma de segurar e cuidar do bebé: o tom de voz, a angustia, tranquilidade,
prazer, medo, raiva, uma infinidade de afetos e vibracbes que deixam marcas. Marcas
primitivas que se oferecerdo como um manancial para toda a vida, modelando o corpo
expressivo, a gestualidade; um jeito de ser, estar e se relacionar com o mundo.

O processo sensorial de afetagdo do sujeito com o mundo é positivamente
traumatico. Foi a partir de impressoes, advindas do processo de afetagcao originario,
que o sujeito se constituiu de maneira singular. No entanto, como ja& mencionei
anteriormente, essa vivéncia ndo se reduz ao momento originario da constituicao
subjetiva. Essa rede de afetacdo é parte fundamental dos movimentos subjetivantes,
na qual, a partir dos processos introjetivos, trocas sensoriais, afetivas e linguageiras,
garantira a impressdo de marcas psiquicas que passam a compor um registro de
memoria que transcende em muito aquele orientado por tragcos mnémicos. Melhor
definidos pelos signos de percepgao (FREUD, 1896), esses registros, somados a
outros, garantirdo aos sujeitos uma base psiquica em devir, que mantém uma
mobilidade, fundamental para sua movimentagdao senséria no mundo e também para
sua poténcia expressiva. Sera em situagdes de encontro que no decorrer da vida, num
movimento de devir-com-o-outro, novas marcas poderao surgir e antigas impressdes
poderao ser transformadas.

Retornando a apresentagao do sofrimento psiquico que descrevi no inicio deste
trabalho, o que esta em jogo na desafetacdo e apatia destes sujeitos € o congelamento
de um dominio do psiquico que é puro processo. Ou seja, se a afetacdo traumatica
subjetivante traz como desdobramento o movimento, fazendo com que formas diversas
de registros psiquicos se desloquem, se entrelacem e se transmutem, na vivéncia
traumatica dessubjetivante essa mobilidade psiquica corre o risco de paralisagao,
restando ao eu um enorme esfor¢o para lidar com o congelamento de sua poténcia
sensorial e expressiva. A possibilidade de criacdo de novas formas de organizagao
ficara bloqueada e o unico caminho por vir ja se encontra pré-definido pelos sulcos
criados pelas marcas traumaticas patogénicas.

Para finalizar, entendo que se quisermos refletir sobre quais seriam, hoje, as
possiveis estratégias clinicas para lidar com o sofrimento tal qual tem se apresentado

na atualidade, ndo se pode deixar de considerar essa “maquina expressiva” que toma



forma entre analista e analisando, abrindo espago para recolocar em movimento a

possibilidade subjetiva de afetar e ser afetado.
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