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Resumo

Lyra da Silva, F. C.; Peixoto Junior, C. A. (2022). Pulsdo de morte: um
estudo sobre algumas vicissitudes tedricas e clinicas do conceito.
(Dissertacdo de Mestrado). 193p. Departamento de Psicologia, Pontificia

Universidade Catélica do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

O presente trabalho tem por objetivo explorar diferentes acepgdes acerca do
conceito psicanalitico de pulsdo de morte. Para tal, escolhemos quatro autores com
perspectivas singulares: S. Freud, M. Klein, S. Ferenczi e D. W. Winnicott. Em
Freud, encontramos uma primeira versdo de Tanatos associada a ideia de retorno
ao inorganico, seguida de mutagdes que culminam com a consolidac¢do do conceito
enquanto uma forca destrutiva inata, inexordvel, e o maior empecilho aos
empreendimentos humanos. Klein toma a pulsdo de morte por esta faceta da
agressividade, e lhe concede grande importancia enquanto forga promotora de
angustias que, por sua vez, engendram o uso de mecanismos de defesa, e finalmente
a instalacdo de organizacGes patoldgicas a partir de falhas ou exageros na aplicacao
de tais defesas. Em Ferenczi, a pulsdo de morte € relegada a uma posi¢do de
coadjuvante, e notamos a subordinacdo do conceito a influéncia do ambiente,
conforme o autor hingaro passa, na parte mais madura de sua obra, a conduzir suas
proposicdes em nivel de teoria e técnica pelo campo relacional, intersubjetivo.
Finalmente, Winnicott rejeita Tanatos por completo, apresentando alternativas
como a regressdo a dependéncia; a ideia de trauma por privagdo; e cunhando uma
teoria original da agressividade, que a distancia do @mbito pulsional. Ao longo de
quatro capitulos, exploramos como os autores escolhidos trabalham cada um desses
aspectos, ressaltando semelhangas e diferencas entre suas perspectivas no intuito de
atingir uma compreensédo global mais aprofundada do lugar da pulsédo de morte na

teoria e clinica psicanaliticas.

Palavras-chave

Pulsdo de morte; retorno ao inorganico; agressividade; angustia; trauma.
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Abstract

Lyra da Silva, F. C.; Peixoto Junior, C. A. (2022). Death instinct: a study
on some theoretical and clinical vicissitudes of the concept. (Dissertacéo de
Mestrado). 193p. Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade

Catélica do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

The present work aims to explore different senses of the psychoanalytic
concept death instinct. To this end, we chose four authors with unique perspectives:
S. Freud, M. Klein, S. Ferenczi and D. W. Winnicott. In Freud, we find a first
version of Thanatos associated with the idea of a return to the inorganic, followed
by mutations that culminate in the consolidation of the concept as an innate,
inexorable destructive force, and the greatest hindrance to human endeavors. Klein
takes the death instinct by this facet of aggressiveness, and gives it great importance
as a promoting force of anxieties that, in turn, engender the use of defense
mechanisms, and finally the installation of pathological organizations from failures
or exaggerations in the application of such defenses. In Ferenczi, the death instinct
is relegated to a supporting role, and we note the subordination of the concept to
the influence of the environment, as the Hungarian author starts, in the later part of
his work, to conduct his theoretical and technical propositions through the
relational, intersubjective field. Finally, Winnicott rejects Thanatos altogether,
presenting alternatives such as the regression to dependence; the idea of trauma by
deprivation; and coining an original theory of aggressiveness, which distances it
from the instinctual sphere. Over four chapters, we explore how the chosen authors
work on each of these aspects, highlighting similarities and differences between
their perspectives in order to reach a deeper global understanding of the place of

the death drive in psychoanalytic theory and clinic.

Keywords

Death instinct; return to the inorganic; aggressiveness; anxiety; trauma.
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1. Introducéo

Parece supérfluo pontuar que a pulsdo de morte € um conceito controverso
dentro da histéria da psicanélise. Parece, mas, no escopo do presente trabalho, ndo
é. Pois foi exatamente essa controvérsia o ponto de partida para a pesquisa que
culminou nesta dissertacdo. Mais precisamente, foi a curiosidade em relacéo a toda
a discordia envolvendo a pulsdo de morte que levou ao interesse por este tema, e
serviu de motivacao para torné-lo objeto de estudo mais aprofundado. Perguntamo-
nos como era possivel que determinados autores defendessem Tanatos! com
veeméncia, enquanto outros o rechacaram por completo. Talvez mais importante,
causou-nos forte impressdo o fato de este ser um conceito multifacetado, alvo de
acepcOes tedricas notadamente diversas nas obras de diferentes autores.

Mas a psicanalise, ora, ndo é apenas uma teoria. Parece igualmente
supérfluo dizer isto, mas, novamente, ndo é: desde Freud, teoria e clinica caminham
juntas, e se influenciam mutuamente (Freud, 1923/20170). A prdpria pulsdo de
morte, afinal, nasceu de um fato clinico: a compulsdo a repeticdo (Freud,
1920/2017n). E foi posteriormente utilizada para dar conta de fendmenos téo vastos
guanto sdo as manifestacdes disruptivas do sujeito consigo mesmo e com 0s outros.
Rapidamente flagramo-nos mais interessados na aplicacdo pratica das ideias do que
nas ideias em si. Emergiu a seguinte pergunta: o que seria a clinica da pulsdo de
morte? E, a0 mesmo tempo, o que seria uma clinica da ndo pulsdo de morte, isto é,
uma clinica que ignora ou, a0 menos, ndo concede protagonismo ao conceito?

Pareceu-nos natural que Freud fosse um ponto de partida. E verdade que a
paternidade (ou maternidade) da pulsdo de morte pode ser atribuida a outros
autores, como A. Adler, W. Stekel e, principalmente, S. Spielrein (Dal Molin,
Coelho Junior & Cromberg, 2019). Mas, quando tratamos da génese de Tanatos na
psicanalise, falamos geralmente de Freud. Este cunhou a sua versdo do conceito, a
partir das influéncias que recebeu e da evolugdo de sua propria teoria. Ou talvez
seja mais adequado falar em vers@es, no plural, tendo em vista as muitas mutagdes

que a pulséo de morte sofreu ao longo de sua obra.

1 “Termo grego (a Morte) as vezes utilizado para designar as pulsdes de morte, por simetria com o
termo ‘Eros’; o seu emprego sublinha o carater radical do dualismo pulsional conferindo-lhe um
significado quase mitico.” (Laplanche & Pontalis, 1967/2016), p. 501).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012194/CA

10

No primeiro capitulo do presente trabalho, exploraremos exatamente esta
génese e estas mutacdes. Comecaremos do principio da obra de freudiana, com o
“Projeto para uma psicologia cientifica” (1950[1895]/2006b), em que o autor
austriaco langou as bases do conceito mais geral de Trieb, ou pulsdo, ou instinto?,
ja apresentando algumas ideias a seu respeito que adquiririam grande importancia
ulterior. Eventualmente, tais ideias levariam a formulacdo do primeiro dualismo
pulsional, que opunha pulsGes sexuais, eminentemente objetais, a pulsdes de
autoconservacéo, do eu (Freud, 1910/2017c). Mas o conceito de narcisismo trouxe
a proposta de um eu que também e investido libidinalmente, langando,
consequentemente, uma sombra sobre a teoria entdo vigente (Freud, 1914/2017h).
Passou a ser necessario reformula-la.

Veremos como tal reformulacéo se deu, de fato, em “Além do principio do
prazer” (1920/2017n). Neste célebre texto, Freud partiu dos fenémenos da
compulsdo a repeticdo, que pareciam contradizer suas préprias ideias a respeito do
principio do prazer, isto €, da tendéncia humana a buscar prazer e evitar desprazer,
bem como da correspondéncia entre desprazer e aumento do nivel de tensdo no
interior do aparelho psiquico, e entre prazer e diminuicdo deste mesmo nivel
energético. Ganhou relevo a ideia de trauma enquanto invasdo do psiquismo por
um excesso pulsional mortifero. Pois a propria pulsao, pensou Freud, parecia conter
algo de mortifero. Foi fundado - ainda que de maneira hesitante e repleta de duvidas
explicitas - o segundo dualismo pulsional, que passou a agrupar as pulsbes de
autoconservacdo e as pulsdes sexuais da teoria anterior sob a égide das pulsdes de
vida, de Eros. Do outro lado emergiu a pulsdo de morte, Tanatos, cuja principal
faceta, de inicio, associou-se ao retorno ao inorganico: uma tendéncia regressiva
universal em direcdo a morte que precede a existéncia.

Mas este tampouco foi o fim da historia. Exploraremos, ainda, outras
dimensGes da pulsdo de morte que viriam a aparecer na obra de Freud. A ideia de
masoquismo, por exemplo, ganhou importancia, sobretudo a partir da postulagédo
do supereu e de fendmenos clinicos da ordem da reacéo terapéutica negativa (Freud,
1925/2017u). Ao final, trabalhos como “O mal-estar na civilizagdo” (1930/2017x)
consolidaram a pulsdo de morte enquanto pulsdo de destruicdo, representante de

uma agressividade, de uma destrutividade que Freud pensou serem inerentes a

2 Embora reconhecamos a existéncia de autores que valorizam uma diferenciacdo conceitual entre
estes termos, no escopo do presente trabalho tratemo-los exclusivamente como sindnimos.
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constituicdo humana. Em meio a tal evolucéo, cessaram as duvidas que o autor
austriaco tinha a respeito conceito. E sua relevancia clinica aumentou, ainda que
seu desenvolvimento tardio tenha, pensamos, impedido que mais fosse escrito neste
sentido.

A busca por respostas as perguntas norteadoras do presente trabalho
conduziu, necessariamente, também ao estudo de outros autores. Vimo-nos diante
de uma demanda de aprofundar a discussdo e, ao mesmo tempo, limitar o escopo
da pesquisa, a fim de permitir, justamente, tal aprofundamento. Foi preciso fazer
escolhas.

Em M. Klein, cuja obra perscrutaremos no nosso segundo capitulo,
encontraremos uma pulsdo de morte fortemente presente desde o inicio, e a0 mesmo
tempo de importancia crescente com o passar dos anos. Trata-se, € verdade, de uma
leitura especifica do conceito, que o restringe ao viés da agressividade (Bleichmar
& Bleichmar, 1992), o ultimo que Freud enfatizou. Mas tal agressividade foi
tomada por Klein como algo central ao desenvolvimento humano, e fundamental
para o tratamento psicanalitico tanto de adultos, quanto de criangas — area da qual
foi pioneira. Se a clinica baseava-se, até entdo, exclusivamente sobre a dimenséo
verbal, as brincadeiras infantis foram propostas como alternativas para pequenos
sujeitos que, ora, ndao dispunham da mesma possibilidade de comunicar-se com
palavras. Por trés tanto dessas brincadeiras, quanto das associac@es tradicionais
estariam fantasias inconscientes largamente agressivas, sadicas, destrutivas (Klein,
1929/2017).

Tais ideias, conforme veremos, conduziram a formulacdo de uma nova
teoria, paralela a de Freud. O supereu e o complexo de Edipo, por exemplo, foram
antecipados para o inicio do desenvolvimento individual. E tal desenvolvimento foi
pensado, para além da esfera psicossexual, também em termos de oscilacGes entre
dois momentos distintos: as posi¢fes esquizoparanoide e depressiva. Cada uma
responderia por diferentes modalidades de relacdo de objeto, e pelo uso de
diferentes mecanismos de defesa para lidar com diferentes tipos de angustia, cuja
causa ultima seria a pulsdo de morte. Pois, em um primeiro momento, o sujeito teria
de se haver com sua propria agressividade, que assumiria um carater persecutorio
na medida em que viesse a fazer parte de objetos, internos e externos, “maus”
(Klein, 1946/2017i). Posteriormente, a integracdo entre as dimensdes boa e ma da

experiéncia, isto €, entre 0 amor e 0 0dio do sujeito, daria origem a uma consciéncia
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das agressOes fantasiadas e perpetradas no passado. Seria a entrada em cena da
culpa, herdeira indireta de Tanatos (Klein, 1935/2017e).

Exploraremos, ainda, um dos ultimos grandes desenvolvimentos da teoria
kleiniana: a inveja primaria. Pois esta estendeu a presenca da pulsdo de morte
mesmo a relagdes objetais “boas”, e também representou um passo decisivo em
direcdo a énfase sobre os aspectos psiquicos internos, fantasmaticos,
constitucionais, em detrimento de uma perspectiva que levasse mais em conta as
influéncias do ambiente (Klein, 1957/2017m). Ao empreendimento analitico,
caberia a interpretagéo de tais aspectos destrutivos internos, em busca de uma certa
medida de integracdo sempre limitada pelas proprias caracteristicas inatas do
sujeito.

O terceiro capitulo do presente trabalho sera dedicado ao pensamento de S.
Ferenczi. JaA no inicio da sua obra, o autor hungaro postulou uma tendéncia
regressiva rumo a vida intrauterina, apresentando semelhancas, e a0 mesmo tempo
diferencas, em relacdo ao retorno ao inorgéanico freudiano (Ferenczi, 1913/2011a).
Pois, ainda que a ideia de repouso das exigéncias impostas pelo mundo externo
tenha se feito presente, tal repouso foi situado no ambito da vida, e ndo da morte.

Veremos, nesse sentido, que Tanatos encontrou lugares bastante singulares
e, a0 mesmo tempo, plurais na obra de Ferenczi. Sobretudo em seus ultimos anos,
0 autor hdngaro citou, criticou e propds reformulacdes sobre o conceito em diversas
oportunidades. Por um lado, a pulsdo de morte foi pensada como uma destruicéo
criativa, capaz de constituir o sujeito ao diferencia-lo do mundo que o cerca
(Ferenczi, 1926/2011g). Por outro, ela foi associada a mecanismos patolégicos que
dizem respeito a uma perda de vitalidade em funcdo da acdo insuficiente ou
francamente violenta do entorno do sujeito, sobretudo na infancia (Ferenczi,
1929/2011)).

Tais ideias, com efeito, relacionam-se ao trauma, tema que adquiriu
centralidade no pensamento tardio de Ferenczi, e que também exploraremos.
Veremos que o autor hangaro nao se debrugou sobre um rompimento das barreiras
psiquicas em virtude de um excesso mortifero ndo identificado, que por sua vez
passaria a precisar ser elaborado internamente. Em vez disso, falou-se em agdes
violentas reais, sobretudo de adultos sobre criangas, que engendrariam uma divisao
da personalidade do sujeito traumatizado de modo a adaptar-se e submeter-se as

exigéncias externas (Ferenczi, 1933/20110). Preconizou-se uma dimenséo
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relacional, intersubjetiva da experiéncia, que provocou também uma série de
rearranjos clinicos no sentido da obtengdo, em anélise, de um contraste com o
ambiente patogénico do passado (Ferenczi, 1928/2011i).

No quarto e ultimo capitulo do presente trabalho, exploraremos algumas
ideias de D. W. Winnicott. Diferentemente dos outros trés citados até aqui, o autor
inglés rejeitou a pulsdo de morte de maneira integral, tecendo-lhe duras criticas
tanto no que se refere a ideias de Freud, como o retorno ao inorganico (Winnicott,
1987[1952]/2018a); quanto em sua associacdo com a agressividade, em relacdo a
qual sua principal interlocutora foi Klein (Winnicott, 1962/2018b). Investigaremos
a natureza de algumas dessas criticas e, sobretudo, as alternativas propostas.

Veremos que Winnicott, de forma ainda mais decisiva do que Ferenczi,
enfatizou a importancia do ambiente, e a dependéncia do individuo de tal ambiente
(1963/2007g). De modo que as organizacdes psicopatoldgicas seriam decorréncias
de falhas nestas funcOes, e ndo de um excesso pulsional inato. A clinica, nesse
sentido, tampouco passaria significativamente pela interpretacdo da pulsdo, e sim
pela provisdo de um ambiente curativo, no contexto do qual o sujeito pudesse,
eventualmente, regredir a estados que tampouco tém algo a ver com a morte
(Winnicott, 1954/2014f).

Também nos aprofundaremos em algumas ideias de Winnicott a respeito da
agressividade. Diferentemente dos seus predecessores, 0 autor inglés ndo a associou
fundamentalmente ao instinto, e concedeu-lhe um carater fundamentalmente
positivo, cuja originalidade nos chama atencdo. Se, em Freud e Klein, as mazelas
individuais e sociais advém da indomabilidade da destrutividade do proprio sujeito,
Winnicott (1955/20149) identifica problemas, ao contrario, quando tal potencial é
tolhido.

Exploraremos, finalmente, uma certa contiguidade entre as ideias de Freud
e Klein, bem como entre o pensamento de Ferenczi e o de Winnicott, que permite
situar cada par de autores em uma “matriz” (Figueiredo & Coelho Junior, 2018)
psicanalitica. Por um lado, a énfase da dupla austriaca sobre defesas e angustias
intrapsiquicas, e a investigacdo de tais manifestacbes do sujeito em busca de
respostas que aliviem seu sofrimento, constituem uma psicanalise
“epistemologica”. Por outro lado, a relegagéo da dimenséo pulsional a segundo

plano, em favor do ambiente, e uma ética clinica que busca a cura por meio da
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influéncia de tal ambiente permitem localizar Ferenczi e Winnicott em uma
psicandlise “ontoldgica” (Ogden, 2020).

Séo tais semelhancas e dessemelhancas, contiguidades e desavencas que
exploraremos ao longo dos quatro capitulos que compdem este trabalho.
Esperamos, com isso, compreender melhor os motivos que fizeram da pulsdo de
morte um conceito tdo polémico, bem como vislumbrar diferentes formas de
compreender, afinal, um tema inequivocamente inquietante: o que ha de destrutivo,

mortifero, traumatico e angustiante na experiéncia humana.
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2. A pulséo de morte em Freud: do retorno ao inorganico a

pulsdo de destruicao

2.1. Os primérdios da pulsao: do “Projeto” ao narcisismo

A pulsdo de morte, nosso objeto de estudo no presente trabalho, € um
desenvolvimento razoavelmente tardio dentro do pensamento freudiano, tendo sido
introduzida apenas por ocasido do segundo dualismo pulsional, em 1920. Mas o
conceito mais amplo de pulséo €, evidentemente, muito anterior. De modo que faz-
se mister, se ndo investigar a fundo toda a histéria da evolu¢do do conceito, ao
menos retomar parte dessa historia, que acreditamos ser pertinente para nossos
propositos. Nesse sentido, o ponto de partida natural ¢ o “Projeto para uma
psicologia cientifica” (1950[1985]/2006), um trabalho tanto precoce quanto tardio,
na medida em que ¢é escrito ainda na “pré-historia” da psicanalise, mas s6 ¢
publicado postumamente; e tanto anacrénico, quanto atual, na medida em que é
abandonado por Freud, mas também introduz ideias que, conforme veremos, viriam
a adquirir bastante relevo para a discusséo acerca da pulsdo de morte. Entre estas
ideias, ora, esta a propria Trieb.

O “Projeto” consiste em uma primeira tentativa de elaboragdo de um modelo
de aparelho psiquico. Caso Freud tivesse decidido publicar o trabalho a época em
que o escreveu, é possivel que as propostas contidas nele fossem chamadas de
“primeira topica”. Como a publicagdo foi apenas postuma, sabemos que o modelo
que recebeu tal alcunha foi o “esquema pente” do capitulo VII de “A interpretacao
dos sonhos”. Mas, apesar de Freud ja estar, a época do “Projeto”, gestando ideias
que seriam desenvolvidas ulteriormente, os modelos de 1895 e 1900 séo
fundamentalmente diferentes. Em relagdo ao ultimo, ha um alerta explicito: “A
ideia que nos € apresentada é a de uma localidade psiquica. Deixemos de lado que
o aparelho psiquico em questdo também nos é conhecido como preparado
anatdmico e evitemos ceder a tentacdo de determinar anatomicamente a localidade
psiquica” (Freud, 1900/2019, p. 586).

No “Projeto”, as coisas sdo diferentes. Por mais que Freud ndo se preocupe
em delimitar de forma exata as partes do aparelho psiquico que esta propondo, o

autor nomeia essas partes de acordo com unidades organicas, anatbmicas,
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bioldgicas: os neurbnios. Na “topica zero” de 1895, existe, com efeito, a
preocupacdo de estabelecer um dialogo com as ciéncias naturais — ainda que o
método de investigacdo utilizado ndo seja exatamente proprio dessas ciéncias. E
nesse sentido que compreendemos a afirmacéo de Garcia-Roza (1984/2020) sobre
a “neurologia fantastica” (p. 60) do “Projeto”, que, acrescenta o autor brasileiro,
veio a dar origem ao que hoje chamamos de metapsicologia. Também Martins
(2009) parece tocar neste ponto ao caracterizar certas propostas freudianas como
“metabioldgicas”, ainda que o faca se referindo especificamente a “Além do
principio do prazer” (1920/2017n). Mas este trabalho, como veremos, guarda
semelhancgas importantes com o “Projeto”, e retoma boa parte do seu legado.

Por ora, retornemos ao trabalho de 1895. Freud nomeia, aqui, trés sistemas
de neurénios: ¥, ® e Q. O sistema ¥ (psi) € o mais interno de todos, e caracteriza-
se, fundamentalmente, pela presenca de barreiras de contato que se configuram
como obstaculos a passagem de excitagdes (Q, ou Q’n®) entre os neurdnios. Cada
uma dessas barreiras possui uma determinada permeabilidade, que permite
passagem a excitacdes que venham a superar seu limiar de resisténcia. Mas o
proprio fato de que existem resisténcias a serem — ou ndo - superadas significa que
determinada quantidade de energia € retida nos neurdnios ¥. Ao mesmo tempo, as
Q maiores, que passam pelas barreiras de contato, deixam por tras de si uma
facilitacdo, isto €, uma diminuicdo da resisténcia para as excita¢des que venham a
sucedé-la. Configura-se uma espécie de “caminho das pedras” neuronal, que torna
o transito energético mais facil em certas areas do sistema . Tal é a explicacdo de
Freud para o fenbmeno da memodria.

No sistema @ (phi), por outro lado, ndo ha retencdo energética por meio de
barreiras de contato: as excitacdes afluem livremente de um neurbnio a outro.
Novamente, Freud usa tal dindmica para explicar um fendmeno psicoldgico: a
percepcao. Pois @, enquanto sistema mais externo, esta em contato direto com 0s
estimulos advindos de fora do aparelho psiquico, que sdo de grande magnitude e,

portanto, potencialmente letais para barreiras de contato que eventualmente se

3 Segundo Strachey, Q seria utilizado como simbolo dos estimulos advindos do mundo exterior, ou,
alternativamente, para sinalizar de um modo geral a energia que percorre o aparelho psiquico. J&
Q’n diria respeito, especificamente, a “ordem de magnitude intercelular” (Freud, 1950[1895]/2006b,
p. 346), ou seja, as intensidades enddgenas: o prototipo das pulsdes. Mas, como aponta Garcia-Roza
(1984/2020), o préprio Freud parece confundir as duas siglas. De modo que tampouco nos
preocuparemos excessivamente com tal distin¢éo.
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opusessem a eles. De mais a mais, para que a percepcao se verifique de forma
continua, ndo pode haver obstrucdo das vias responsaveis por este fendbmeno. Se a
memoria esta, na concepcao de Freud, relacionada a retencdo de excitacdes, e as
marcas que estas deixam, a percepcao esta associada a um livre transito energetico,
e a uma parte do aparelho psiquico que esta sempre de prontiddo para receber novas
intensidades.

Mas, se é o sistema @, responsavel pela percepcdo, que lida com os
estimulos advindos do mundo exterior, com que intensidades se depara o sistema
¥, referente a memaria? Por um lado, tal instancia recebe parte da préopria energia
vinda de fora, apds esta ter passado por ®. Mas, principalmente, ¥ lida com
excitacdes enddgenas: o prototipo do que viria a se consolidar na teoria psicanalitica

como as pulsdes.

A proporcdo que [aumenta] a complexidade interior [do organismo], o
sistema nervoso recebe estimulos do préprio elemento somatico — 0s
estimulos enddgenos — que também tém que ser descarregados. Esses
estimulos se originam nas células do corpo e criam as grandes necessidades:
como, respiracdo, sexualidade. Deles, ao contrario do que se faz com os
estimulos externos, o organismo ndo pode esquivar-se; ndo pode empregar

a Q deles para a fuga do estimulo. Eles cessam apenas mediante certas

condigOes, que devem ser realizadas no mundo externo. (Cf., por exemplo,

a necessidade de nutricdo.) (...). (Freud, 1950[1895]/2006b, p. 348)

Freud caracteriza tais forcas enddgenas como excitacbes de magnitude
pequena, a principio insuficiente para superar as resisténcias no interior do sistema
Y. O fato de se produzirem de “forma continua”, no entanto, faz com que se
acumulem gradualmente — por “soma” (p. 368) - no interior dos neur6nios, até que
finalmente adquiram forcga suficiente para romper as barreiras de contato e afluir,
gerando a necessidade de uma “acdo especifica” (p. 349) de descarga no mundo -
na ordem, por exemplo, das supracitadas nutricio e sexualidade. E assim, entéo,
que ““surge no interior do sistema o impulso que sustenta toda a atividade psiquica.
Conhecemos essa forga como vontade — o derivado das pulsdes” (p. 369). Também
destacamos o fato de que, diferentemente do que ocorre em relagcdo a Q externa, o
aparelho psiquico “ndo pode esquivar-se” da forca pulsional que aflui de dentro.

Veremos como algumas destas caracteristicas viriam a se manter nas descrigdes

mais pormenorizadas do conceito que Freud faria ulteriormente.
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O modelo de 1895 contém, ainda, o sistema Q (émega), que é responsavel
pelo fendmeno da consciéncia. Trata-se da dimensdo qualitativa da “tdpica zero”,
na qual se destacam, fundamentalmente, duas sensacdes: 0 prazer e o desprazer.
Mas mesmo tal dimensdo qualitativa ndo esta dissociada do problema das
quantidades — do problema econdmico.

Logo no inicio do “Projeto”, Freud propde “o principio de inércia neuronal:
0s neurdnios tendem a se livrar de Q” (p. 348). Haveria, portanto, uma tendéncia,
uma busca pela descarga total das excitacdes que afluem pelo aparelho psiquico.
Mas as “exigéncias da vida”, escreve Freud, impossibilitam tais pretensGes, pois 0
psiquismo “precisa tolerar [a manutengdo de] um acimulo de Qn suficiente para
satisfazer as exigéncias de uma acdo especifica” (p. 349). Entdo o aparelho
psiquico, por mais que tenda a descarregar a energia que se acumula no seu interior,
precisa também conservar certa medida dessa energia para realizar as proprias
funcdes vitais que permitem a descarga pulsional - precisa acumular certa energia,
ora, para sobreviver. Entdo o principio de inércia, na préatica, da lugar ao principio
de constancia, que empreende esfor¢os no sentido de manter “a Qn no mais baixo
nivel possivel e de se resguardar contra qualquer aumento da mesma — ou seja,
manté-la constante” (p. 349).

Mas a introducdo do sistema Q e do problema da consciéncia traz novas
questdes. Freud diz ter conhecimento de uma “tendéncia da vida psiquica a evitar
0 desprazer” (p. 364). Entdo ha, com efeito, duas tendéncias: esta, de evitacao de
sensacOes desprazerosas, que chamaremos, de acordo com a linguagem do
“Projeto”, de qualitativa; e também a tendéncia que diz respeito a descarga
pulsional, a qual identificamos com o aspecto quantitativo. Ao propor gque essas
duas tendéncias se equivalham, Freud lanca as bases do principio do prazer®, um
conceito Unico, mas que coaduna duas propostas distintas: a ideia qualitativa de que
0 psiquismo busca o prazer e evita 0 desprazer; e a identificacdo quantitativa do
desprazer com o aumento do nivel de tens&o, e do prazer com a diminuicdo do nivel
energético no interior do aparelho psiquico. Retornaremos a esse ponto mais
adiante.

A tltima grande contribuicao do “Projeto” que desejamos destacar sdo os

processos primario e secundario: mecanismos que dizem respeito, respectivamente,

4 “Principio do desprazer”, originalmente (Freud, 1900/2019, p. 654).
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a descarga de excitacGes de forma imediata; e & descarga mediada, “retardada ou
controlada” (Garzia-Roza, 1984/2020, p. 57). Freud identifica, j& aqui, 0 processo
primario com as alucinacbes e 0s sonhos, e 0 processo secundario com o
pensamento e com a influéncia da realidade externa. Posteriormente esses conceitos
ganhariam novos contornos, sobretudo a partir da associagdo dos processos
primario e secundario com os principios de prazer e realidade, respectivamente
(Freud, 1911/2017e), bem como com as instancias Ics e Pcs/Cs da primeira topica
(Freud, 1900/2019) e com o id e 0 eu da segunda topica (Freud, 1923/2017p). O
que mais nos interessara, no entanto, serd a distingdo entre energia livre e energia
ligada, tdo cara as formulagdes do segundo dualismo pulsional em “Além do

principio do prazer” (1920/2017n).

Se, no “Projeto”, Freud estabelecera as raizes do que viria a se tornar a
pulsdo, ¢ apenas dez anos depois, nos “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”
(1905/2017), que o conceito ¢ apresentado de maneira “oficial”. Pois o texto escrito
em 1895, como sabemos, sé foi publicado apds a morte de Freud. Para o leitor que
acompanhava o progresso da teoria psicanalitica no inicio do século XX, o termo
Trieb apareceu pela primeira vez em 1905 (Laplanche & Pontalis, 1967/2016). Mas
a importancia dos “Trés ensaios” ndo € apenas genealdgica, e a pulsdo ndo é apenas
nomeada aqui. Ela é, efetivamente, conceituada, sobretudo no que se refere a um
contexto mais amplo: o primeiro dualismo pulsional.

Freud parte do que denomina “aberragdes sexuais™: alteragdes no objeto da
pulsdo, exemplificadas pela homossexualidade e pela zoofilia; e alteracdes na meta,
cujos exemplos sdo os fendmenos do sadismo, masoquismo e fetichismo, todos
classificados como perversdes. Parte-se, portanto, da patologia® para investigar de
maneira geral um fendmeno — a sexualidade — tido como ‘“normal”, em um

procedimento que seria repetido ad nauseam ao longo de sua obra. Como em tantos

5 Tal concepgio de patologia deve ser circunscrita, sobretudo no caso das “aberracdes sexuais”. Pois
estas incluem, basicamente, toda forma de relacdo sexual que ndo seja estritamente genital e
heterossexual. O préprio Freud esclarece, em nota de rodapé, que retirou as informagdes nas quais
se baseou suas consideragdes de outras obras, entre as quais se destaca a “Psycopathia sexualis”,
publicada em 1886 por Richard von Kraft-Ebbing. De todo modo, compreendemos tais concepcbes
como frutos de seu tempo, 0 que a0 mesmo tempo ndo invalida as teses freudianas que se seguem
nos “Trés ensaios” e em outros trabalhos, na medida em que estas, conforme aponta Garcia-Roza
(1984/2020), sdo em certa medida tambhém perversdes das proprias teses vigentes até entéo.
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outros casos, o autor chega, com efeito, a conclusdes bastante gerais, sobretudo a

respeito da pulséo.

Por “instinto” [Trieb] ndo podemos entender, primeiramente, outra coisa
sendo o representante psiquico de uma fonte endossomatica de estimulos
que ndo para de afluir, a diferenca do “estimulo”, que ¢ produzido por
excitagdes isoladas oriundas de fora. Assim, “instinto” ¢ um dos conceitos
na demarcacdo entre o psiquico e o fisico. A mais simples e imediata
suposicdo sobre a natureza dos instintos seria que eles ndo possuem
qualidade nenhuma em si, devendo ser considerados apenas como uma
medida da exigéncia de trabalho feita a psique. O que diferencia os instintos
uns dos outros e os dota de atributos especificos é a relacdo com suas fontes
somaticas e suas metas. A fonte do instinto € um processo excitatério num
6rgdo, e sua meta imediata consiste na remocdo desse estimulo no 6rgao.

(Freud, 1905/2017a, pp. 66-67)

Freud esboca, portanto, algumas das caracteristicas fundamentais da pulséo
sexual. Mas, a despeito do seu protagonismo e da ampliacdo do seu sentido, ndo é
apenas a sexualidade que entra em pauta nesse momento inicial da teoria
psicanalitica. Ja nos “Trés ensaios”, Freud se interessa pela relacdo entre a
sexualidade e as func¢des fundamentais de conservacdo da vida. Pois o autor postula
que a primeira organizacdo parcial da sexualidade infantil é justamente em torno de
uma zona erdégena — a boca — que também assume papel de destaque no que se refere
a autoconservacdo. Em outras palavras, o bebé utiliza a mesma parte do corpo para,
simultaneamente, sobreviver e satisfazer-se, e extrai prazer sexual do proprio ato —
0 mamar — que lhe é mais fundamental para seguir vivo. Mas Freud percebe,
igualmente, que essa justaposicao entre sexualidade e autoconservacdo é datada, e
que a primeira se desgarra da Gltima conforme o sujeito se desenvolve. Entéo, pensa
0 autor, a sexualidade se apresenta, de inicio, “apoiando-se numa das fungdes vitais
do corpo” (Freud, 1905/2017a, p. 87), antes de destinar-se aos objetos do mundo
externo. Sao lancadas as bases para o primeiro dualismo pulsional, que seria

formalizado em “Concepcao psicanalitica do transtorno psicogénico da visao”:

(...) as oposicOes das ideias séo apenas expressao das lutas entre os instintos
que servem a sexualidade, a obtencao de prazer sexual, e 0s outros, que tém
por meta a autoconservagdo do individuo, os instintos do Eu. Todos os
instintos organicos que atuam em nossa alma podem ser classificados como
“fome” ou “amor”, nas palavras do poeta. (Freud, 1910/2017c, pp. 317-318)

Essa oposi¢do tampouco se deve exclusivamente as observagdes sobre a

sexualidade infantil. Desde a “pré-historia” da psicanalise, Freud ja postulara que o
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sintoma neurdtico emergia como defesa contra uma “representagdo incompativel”
(Freud, 1894/1996, p. 58). Representacdo incompativel, mais especificamente, com
0 eu do sujeito, a partir de um momento e que este “se confrontou com uma
experiéncia, uma representacdo ou um sentimento que suscitaram um afeto téo
aflitivo que o sujeito decidiu esquecé-lo” (Freud, 1894/1996, p. 55). E
representacdo incompativel, via de regra, de cunho sexual. Entdo o primeiro
dualismo pulsional, que opde sexualidade a autoconservacdo, e subordina as
pulsdes de autoconservacao ao eu, se justifica também por aquilo que viria a se
consolidar como “o pilar em que repousa o edificio da psicandlise, a parte mais
essencial dela” (Freud, 1914/2012, p. 257): a teoria do recalque. Mais adiante, ao
substituir o primeiro pelo segundo dualismo pulsional — e a primeira pela segunda
topica -, Freud (1923/2017p) deslocaria o conflito do recalque do plano pulsional

para o plano topico (Laplanche & Pontalis, 1967/2016).

Avancemos a 1915, ano de “Os instintos e seus destinos” (1915/2017j).
Neste trabalho, Freud retoma e organiza alguns tracos da pulsdo sexual que ja
tangenciamos: sua fonte, somatica; sua pressdo, constante; seu objeto, variavel; e
sua meta, de satisfacdo. Ademais, 0 autor se prop0e a pensar sobre os destinos que
o aparelho psiquico precisa dar a pulsdo, na medida em que, desde o “Projeto”, se
sabia que ndo se pode fugir dela. Entdo é preciso fazer algo com essa pulsdo, e 0s
destinos também se apresentam como “modalidades de defesa” (p. 64). Sdo eles: a
reversao no contrario; a volta contra a prdpria pessoa; o recalque; e a sublimacéo.

O primeiro desses destinos engloba duas possibilidades distintas: a
“conversdo da atividade em passividade” e a “inversdo de conteddo” (p. 64). No
primeiro caso, aparecem como exemplos os pares de opostos sadismo-masoquismo
e voyeurismo-exibicionismo, perversdes que sabemos ja terem sido abordadas
como exemplos de desvios da meta da pulsdo, nos “Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade”. Com efeito, nas passagens do sadismo para o masoquismo e do
voyeurismo para o exibicionismo, metas ativas (‘“atormentar, olhar”) sdo
substituidas por metas passivas (“ser atormentado, ser olhado™). Ja a inversao de
conteudo ‘“‘se encontra apenas no caso da transformacao de amor em 6dio” (p. 65).

O retorno da pulsdo contra a prépria pessoa também se exemplifica pelo
sadomasoquismo e pelo exibicionismo-voyeurismo. Nesses casos, no entanto,

Freud prop6e que o que esta em jogo € uma mudanca de objeto: do outro para si
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mesmo. Observa-se uma pequena mudanga em relagdo aos “Trés ensaios”, onde,
como dissemos, essas perversdes haviam aparecido apenas como desvios da meta
sexual. Além disso, nos interessa o fato de ja se delinear, aqui, a preocupacdo
freudiana com uma forca pulsional destrutiva — ainda que esta seja, nesse primeiro
momento, vista como parte da sexualidade, e ndo como algo em oposi¢éo a esta,
conforme viria a ocorrer no segundo dualismo. A postulagéo da pulséo de morte
também levaria Freud (1924/2017t) a uma inversdo da ordem dos fatores entre o
sadismo e masoquismo, de modo que este viria a se tornar o fenébmeno original.
Trabalharemos isso melhor mais adiante.

Finalmente, o recalque e a sublimacédo, apesar de citados como destinos
pulsionais, ndo sdo efetivamente trabalhados por Freud em “Os instintos e seus
destinos”. Tampouco nos proporemos a definir detalhadamente esses conceitos. Em
relacdo ao recalque, salientamos apenas que a ideia freudiana de que a sociedade é
pautada sobre a rendncia pulsional — tdo presente em trabalhos como “O mal-estar
na civilizagdo” (1930/2017x) — pressupde um recalcamento ndo apenas do desejo
sexual, mas também da destrutividade. Também a sublimacao guarda relacdo com
a pulsdo de morte a partir da inauguracdo da segunda tépica, em “O Eu e o id”
(1923/2017p). Retornaremos a esses pontos mais adiante.

Na sequéncia do caminho percorrido pela teoria pulsional freudiana, o ano
de 1914 também ganha destaque. Este momento, pois, marca a introdugao “oficial”
de um conceito — 0 narcisismo - que viria a se configurar como um problema
metapsicoldgico para a teoria psicanalitica da maneira como esta existia até ent&o.

As psicoses, que ja foram objeto de estudos de Freud por ocasiao do “caso
Schreber” (1911/2017d), voltam a ser assunto em “Introdu¢do ao narcisismo”
(1914/2017h). O autor se interessa, em particular, pela retirada dos investimentos
libidinais do mundo externo e consequente abandono de certas formas de “relacao
com a realidade” (p. 15). Reconhece-se que essa “perda de realidade” ¢ também
uma caracteristica neurdtica®, mas se identifica uma diferenca fundamental entre o
procedimento nesse tipo de afeccdo em comparagdo com as psicoses. Se, na histeria

e na neurose obsessiva, 0 sujeito reinveste na fantasia a libido que foi frustrada

® Ver “A perda da realidade na neurose e na psicose”, de 1924.
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pelos objetos, o destino na parafrenia’ é outro: “a libido retirada do mundo externo
[é] dirigida ao Eu, de modo a surgir uma conduta que podemos chamar de
narcisismo” (p. 16). Tal seria a explicagao para fenbmenos como a megalomania, a
“onipoténcia dos pensamentos” (p. 17) e a hipocondria.

Essas proposi¢Ges levam a duas conclusdes fundamentais. Primeiramente,
Freud nota que a “conduta” narcisica na qual resulta a retragdo da libido ndo ¢
original. Os estados onipotentes, megalomaniacos, vividos pelos sujeitos psicéticos
nada mais sdo que revivescéncias de experiéncias primitivas comuns a todos os
sujeitos. Experiéncias no ambito de um eu ideal, de um pequeno individuo
onipotente que nada conhece das frustragdes inerentes a vida: “His Majesty the
Baby” (p. 37). “Isso nos leva a apreender”, conclui Freud, “o narcisismo que surge
por retracdo dos investimentos objetais como secundario, edificado sobre um
narcisismo primario que foi obscurecido por influéncias varias” (p. 16).

Freud retorna, entdo, a sua teoria do desenvolvimento. Se, desde os “Trés
ensaios”, j& havia uma preocupag¢do com a evolucdo da libido, agora passa a ser
necessario teorizar também a relag@o da libido com o eu. Como acredita que “uma
unidade comparavel ao Eu ndo existe desde o comego no individuo” (pp. 18-19),
mas pensa que “os instintos autoerdticos sdo fundamentais”, Freud situa o
narcisismo primario como um estagio intermediario entre o autoerotismo e a relacédo
de objeto. Um estégio de constituicdo egoica primordial, pelo qual o sujeito precisa
passar antes de comegar a investir no mundo externo e, eventualmente, retrair esses
investimentos de volta para si, no contexto do narcisismo secundario.

A segunda conclusdo que se retira da investigacdo das psicoses diz respeito,
justamente, a esses movimentos mais sofisticados. Mais uma vez, Freud encontra
na patologia um modelo para o funcionamento “normal”, ao notar que o retraimento
libidinal para o eu também ocorre mediante situacfes corriqueiras, como a
experiéncia da dor fisica. Por outro lado, ¢ igualmente possivel que a “balanga”
penda para o outro lado: assim como o eu pode ser superinvestido libidinalmente
em detrimento dos objetos, também estes podem ser catexizados de tal forma que o
eu se encontre empobrecido. Tal é o caso, por exemplo, na experiéncia de
enamoramento. Tudo isso aponta para “uma oposicao entre libido do Eu e libido de

objeto. Quanto mais se emprega uma, mais empobrece a outra” (p. 17).

" Ou “esquizofrenia”, na terminologia cunhada por Bleuler e subsequentemente adotada pela
psicopatologia contemporénea (ver DSM-5, CID 10, etc).
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Chegamos, entdo, ao problema metapsicoldgico a que aludiamos. Até este
momento, como sabemos, Freud trabalhava com um dualismo que opunha pulsdes
sexuais, eminentemente objetais, a pulsdes de autoconservacéo, referentes ao eu.
Mas a ideia de uma libido do eu provoca um abalo nestas proposi¢des. Um abalo

que Freud percebe prontamente:

(...) se admitimos para 0 Eu um investimento primario com libido, por que

é necessario separar uma libido sexual de uma energia ndo sexual dos

instintos do Eu? Postular uma Unica energia psiquica ndo pouparia todas as

dificuldades da separagéo entre energia dos instintos do Eu e libido do Eu,

libido do Eu e libido do objeto? (Freud, 1914/2017h, p. 18)

Esses guestionamentos ndo levam a uma rendncia imediata ao primeiro
dualismo pulsional. Ao invés disso, Freud apresenta uma série de contra-
argumentos. Primeiramente, o autor aborda a relacdo, que ja mencionamos, entre o
par pulsdes sexuais-pulsdes de autoconservacdo/do eu e a teoria do recalque, que
justificaria a existéncia do primeiro dualismo como corolario tedrico da “analise
das puras neuroses de transferéncia (histeria e neurose obsessiva)” (p. 20). Freud
também recorre ao que nos parece outro exemplo de “metabiologia” (Martins,
2009) ao postular que os seres humanos tanto extraem prazer da sexualidade, quanto
sdo meros veiculos da funcdo maior desta: a reproducdo da espécie. De modo que
“a distin¢ao entre instintos sexuais € do Eu apenas refletiria essa dupla fun¢ao do
individuo”. Finalmente, argumenta-se que “todas as nossas concepgoes provisorias
em psicologia devem ser, um dia, baseadas em alicerces organicos” (Freud,
1914/2017h, p. 21). De modo que a opcdo, em 1914, é pela manutenc¢do do primeiro
dualismo pulsional, apesar dos pesares.

O caminho que Freud ndo parecia disposto a trilhar, afinal, era o de um
monismo pulsional, como quisera C. G. Jung. Mais do que admitir um equivoco ou
empreender uma mudanca na teoria — expedientes que, afinal, o criador da
psicanalise realizou diversas vezes ao longo dos anos -, nos parece que 0 maior
risco envolvido se referia a ideia de conflito psiquico, tdo cara a teoria psicanalitica
desde os primordios. Como sustentar um conflito se s6 houvesse uma pulséo?

Ainda em “Introdugdo ao narcisismo”, Freud escreve: “serei consistente o
bastante para descartar essa hipdtese, se a partir do trabalho psicanalitico mesmo
avultar outra suposi¢do, mais aproveitavel acerca dos instintos” (p. 21). Pois bem:

ja existiam motivos suficientes para o abandono do primeiro dualismo pulsional. O
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elemento faltante era apenas um novo dualismo, que viesse a substitui-lo. Esse

dualismo finalmente se apresentaria seis anos mais tarde.

2.2 O nascimento de Tanatos e a metafisica do retorno ao

inorganico

Vimos que os contornos do principio do prazer ja haviam comecado a se
desenhar no “Projeto” de 1895. Sabemos que Freud acreditava, simultaneamente,
em uma tendéncia quantitativa do aparelho psiquico de se livrar dos excessos de
intensidade que o acometiam; e em uma tendéncia qualitativa segundo a qual se
buscaria sensagdes prazerosas e se evitaria 0 desprazer. A partir da conjuncao
dessas duas ideias, 0 autor langou as bases para o principio do prazer. Mas, diante
da impossibilidade de realizar de forma plena as aspira¢@es do principio de inércia,
isto &, de alcancar o nivel zero de tensdo, a solugdo de compromisso consistia no
principio de constancia, que se empenhava em manter as excita¢des internas o mais
baixas quanto possivel, ou ao menos constantes.

Em “A interpretagdo dos sonhos” (1900/2019), Freud retoma algumas
dessas ideias ao tratar do desejo — tema, afinal, bastante caro as formulagdes
contidas neste trabalho, no qual se afirma que os sonhos sdo, exatamente,
realizacbes de desejos. O autor retorna, entdo, aos estagios iniciais da vida.
Canonicamente, a primeira experiéncia de necessidade interna de um bebé — a fome
— € apaziguada pelo aparecimento real de um objeto no mundo externo — o seio, ou
o leite que este seio prové. Entdo essa “vivéncia de satisfagdo” deixa por tras de si
uma “imagem mnémica”’, que fica associada ao traco mnémico da propria
“excitagdo criada pela necessidade” (p. 617). Na vez seguinte em que a necessidade
advém, também a imagem de sua satisfacao é reinvestida, de forma regressiva, pelo
aparelho psiquico: o bebé alucina o apaziguamento pelo qual anseia. Mas essa
alucinagdo ndo se iguala a experiéncia original: “a satisfacdo ndo ocorre, a
necessidade persiste”. E preciso encontrar outra solugdo. “Torna-se necessario”,
escreve Freud, “deter a regressdo plena, de modo que ela ndo v4 além da imagem
mnémica e, a partir desta, possa buscar outros caminhos que finalmente levem a
producao da desejada identidade [perceptual] a partir do mundo exterior” (p. 618).

Produz-se um hiato entre a imagem mnémica e a identidade perceptual: o
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pensamento. Um “rodeio para a realizacdo do desejo, que a experiéncia tornou
necessario” (p. 619).

A descricdo acima se refere a passagem entre dois modos de funcionamento.
A busca direta pela satisfacdo pulsional é substituida pela descarga mediada, apos
“uma experiéncia vital amarga” (p. 618) no contexto do primeiro modelo. Em
outras palavras, a frustracdo leva o sujeito a substituir a alucinacéo e a descarga
motora imediata pelo pensamento e pela “modificacdo adequada da realidade”
(Freud, 1911/2017e, p. 113) a fim de obter o apaziguamento da pressio pulsional®.
Trata-se da passagem do processo primario ao processo secundério, e, a partir de
“Formulagdes sobre os dois principios do funcionamento psiquico” (1911/2017e),
do principio do prazer ao principio de realidade.

Neste texto, que, mais uma vez, contém a introducdo “oficial” de alguns
conceitos fundamentais, Freud escreve sobre um “Eu-de-prazer” que ¢ sobrepujado
por um “Eu-realidade”. O primeiro “ndo pode sendo desejar, trabalhar pela
obtengdo de prazer e evitar o desprazer”. Ja o Eu-realidade que o sucede “necessita
apenas buscar o que é util e proteger-se dos danos” (p. 116). Mas a oposi¢ao
categdrica entre as duas instancias existe apenas nas aparéncias. O objetivo Gltimo

segue sendo a busca pelo prazer e a evitacdo do desprazer.

Na verdade, a substituicdo do principio do prazer pelo da realidade néo
significa a deposicdo do principio do prazer, mas a sua salvaguarda.
Abandona-se um prazer momentaneo, incerto quanto a seus resultados, para
ganhar, no novo caminho, um prazer seguro, que vira depois. (Freud,
1911/2017e, p. 117)

E retomando essas ideias que Freud inaugura a discussdo em “Além do
principio do prazer” (1920/2017n). Com efeito, a primeira frase do texto que

introduz a pulsdo de morte € uma definicdo — e uma afirmacéo da importancia e do

8 Freud néo se preocupa em detalhar muito a natureza dessa “modificagdo adequada da realidade”
gue passa a se verificar. Tampouco se encontram, neste autor, formula¢Ges mais minuciosas sobre
0s passos na passagem entre os dois principios do funcionamento psiquico — que, com efeito, ndo se
da de forma absoluta ja nos primeiros instantes da vida, como a primeira apresentacdo do modelo
do desejo sugere. O proprio Freud admite, ainda em “A interpretagdo dos sonhos” (1900/2019), que
os processos secundarios “desenvolvem-se gradualmente, ao longo da vida, inibindo e sobrepondo-
se aos primarios, e talvez alcancem o pleno dominio sobre estes apenas no auge da vida” (p. 657).
Quem se debruga de forma mais detida sobre os estagios intermediarios entre o dominio do principio
do prazer e o assentamento do principio (ou sentido) de realidade é Ferenczi, em “O
desenvolvimento do sentido de realidade e seus estagios” (1913/2011a). Trabalharemos este texto
mais adiante.
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carater geral - do principio do prazer. Retoma-se, nesse momento, tanto o aspecto
qualitativo do conceito — a busca por sensag0es prazerosas, e evitacdo de sensagoes
desprazerosas — quanto o sentido quantitativo, que equivale o prazer a diminuicao

e 0 desprazer ao aumento do nivel de tensdo no interior do aparelho psiquico.

Na teoria psicanalitica, ndo hesitamos em supor que 0 curso dos processos
psiquicos é regulado automaticamente pelo principio do prazer; isto e,
acreditamos que ele € sempre incitado por uma tenséo desprazerosa e toma
uma direcéo tal que o seu resultado final coincide com um abaixamento
dessa tensao, ou seja, com uma evitacdo do desprazer ou geracdo do prazer.
(Freud, 1920/2017n, p. 162)

Logo na sequéncia, Freud retoma a ideia do principio de constancia do
“Projeto”, ao escrever que “o aparelho psiquico se empenha em conservar a
guantidade de excitacdo nele existente 0 mais baixa possivel, ou ao menos
constante” (p. 164). E aborda, finalmente, o principio de realidade. Mas por que
tanto interesse pelo principio do prazer e por seus derivados? “Além do principio
do prazer” tem este nome devido ao contato que Freud teve com fendmenos que
pareciam se encontrar, ora, aléem do principio do prazer. Que pareciam sobrepujar
o funcionamento psiquico que se pensava ser universal. O autor da quatro exemplos
desses fendmenos ‘“demoniacos”, que receberam, conjuntamente, o nome de
compulséo a repeticéo.

O primeiro exemplo sdo os sonhos caracteristicos do “estado que sobrevém
apos sérias comogdes mecanicas, desastres ferroviarios e outros acidentes com risco
de vida” (p. 168)°: as neuroses traumaticas. Freud, segundo sabemos, propunha que
os sonhos eram realizacGes de desejo. Esta teoria ja havia encontrado empecilhos
antes, sob a forma dos sonhos de angustia, que Freud refutara com o argumento
geral de que a realizacdo dos desejos oniricos recalcados, enquanto certamente
prazerosa para 0 inconsciente, ndo o seria para a consciéncia. De modo que,
eventualmente, o aparecimento de desejos ndo suficientemente distorcidos pela
censura poderia provocar sensacdes de angustia ao sonhador, e até subverter a
funcdo do sonho de “guardido do sono” (Freud, 1900/2019, p. 633). Mas os sonhos

das neuroses traumaticas, embora certamente angustiantes, também parecem ser

® Freud acrescenta, imediatamente depois, que “a terrivel guerra que ha pouco terminou fez surgir
um grande numero dessas doengas” (p. 168). Com efeito, nos parece, com autores como Cromberg
(2020), que a Primeira Guerra Mundial que ha pouco acabara — e a pandemia da gripe espanhola, a
qual o mundo ainda estava submetido a época da escrita de “Além do principio do prazer” -
contribuiram significativamente para a postulacédo de uma pulsao de morte.
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dotados de caracteristicas distintivas, que ndo permitem que sejam explicados pelo
mesmo modelo dos sonhos de angustia comuns: eles “tém a caracteristica de que o
doente sempre retorna a situacdo do acidente, da qual desperta com renovado terror”
(Freud, 1920/2017n, p. 169). Tratam-se, portanto, de revivescéncias reincidentes da
mesma cena traumatica, da qual o sonhador, por outro lado, ndo se ocupa durante a
vida de vigilia.

O segundo exemplo é retirado da vida familiar de Freud. Literalmente.
Trata-se do que ficou conhecido como o jogo do fort-da: a brincadeira do neto do
autor, entdo com dezoito meses, na qual este atirava diferentes objetos para longe
de si, e ao fazé-lo proferia o som “0-0-0-0”, que a familia interpretava como a
palavra alema “fort”, traduzida nas edi¢des que consultamos como “foi embora”
(Freud, 1920/2017n, p. 172), ou “desapareceu, sumiu” (Freud, 1920/2020, p. 77).
Certa vez, Freud observou a brincadeira sendo realizada com um carretel, de modo
que o menino pbde puxar o brinquedo de volta pelo corddo ap6s té-lo lancado.
Nesse segundo momento houve também uma segunda palavra: “da”, traduzida
como “estd aqui” (Freud, 1920/2017n, p. 172) ou “eis aqui, acho, cheg6” (Freud,
1920/2020, p. 77). Freud interpretou 0 jogo como uma reencenacao, por parte do
menino, da separacéo - e, no caso do carretel, do reencontro - com a sua mae.

O terceiro exemplo que Freud da vem da clinica: sdo as repeticGes de
vivéncias antigas que nao raro se davam em analises. Os pacientes, nesses casos,
atuavam conteudos recalcados “em vez de, como preferiria o médico, recorda-lo
como parte do passado” (Freud, 1920/2017n, p. 177). Essa problematica ja estivera
no centro de um trabalho anterior: “Recordar, repetir e elaborar” (1914/2017g). Mas
o tema retorna, em “Além do principio do prazer”, sob um prisma particular: Freud
se interessa, especificamente, pelas repeti¢des de “experiéncias do passado que ndo
possibilitam prazer, que também naquele tempo ndo podem ter sido satisfacdes”
(Freud, 1920/2017n, p. 179).

O quarto e ultimo exemplo se refere ao destino. Ao destino terrivel,
“demoniaco”, que parece sempre se apresentar para certas pessoas, de forma
reiterada. Freud cita, entdo, alguns exemplos: “benfeitores que, apds algum tempo,
sdo rancorosamente abandonados por cada um de seus protegidos”; “homens para
os quais o desfecho de toda amizade ¢ serem traidos pelo amigo”; “outros que
repetidamente, no curso da vida, elevam outra pessoa a condi¢do de grande

autoridade para si mesmos ou para a opinido publica, e apds um certo tempo
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derrubam eles proprios essa autoridade, para substitui-la por uma nova”; “amantes
cuja relacdo amorosa com uma mulher percorre sempre as mesmas fases e conduz
ao mesmo fim”; e, finalmente, a “historia da mulher que se casou, trés vezes
seguidas, com homens que em pouco tempo adoeciam e requeriam os seus cuidados
no leito de morte” (Freud, 1920/2017n, pp. 181-182).

Todos os fendmenos da compulsédo a repeti¢do pareciam colocar em xeque
a hegemonia do principio do prazer. Freud tenta encontrar saidas para esse impasse
ao apontar, por exemplo, que por meio da brincadeira infantil o sujeito sai de uma
posicdo passiva — ser abandonado — e assume um papel ativo — abandonar. Também
o lancamento do objeto para longe, na primeira parte do jogo do fort-da, “poderia
constituir a satisfacdo de um impulso, suprimido na vida, de vingar-se da mae por
ter desaparecido” (p. 174). No caso das repeti¢des transferenciais, Freud ensaia uma
explicacdo ao evocar a resisténcia, que busca evitar o aparecimento de material
recalcado na medida em que este provocaria, decerto, desprazer ao eu consciente
(ainda que, por outro lado, resultasse na satisfacdo de desejos inconscientes). No
que se refere aos fenbmenos do destino, 0 autor escreve que “muita coisa nos parece
compreensivel mediante a ponderacdo racional, de modo que ndo se vé como
necessario estabelecer um novo e misterioso motivo”. “O mais insuspeito”, conclui
Freud, “¢ o caso dos sonhos traumaticos”. Mas em seguida o autor reconhece que
“uma reflexdo mais atenta nos faz admitir que também nos outros exemplos a a¢ao
dos motivos que conhecemos nédo responde pelo fato” (pp. 183-184). Ou seja: ndo
ha explicacBes convincentes até este momento para o impasse que o0s fendbmenos da
compulsdo a repeticdo representam em relagcdo a suposta hegemonia do principio
do prazer. E preciso teorizar algo diferente.

Como os sonhos das neuroses traumaticas pareceram ser o exemplo mais
“insuspeito”, € por eles que Freud inicia o caminho rumo as suas novas postulagoes.
Mais especificamente, enfoca-se a nogédo de trauma, tdo pouco presente na teoria
desde a famosa “carta 69” da correspondéncia com Fliess'® (Freud, 1950[1892-
1899]/2006a). O “Projeto” de 1895 ¢é evocado com grande forga aqui. Freud retoma,
indiretamente, o sistema Q, ao abordar a ideia da consciéncia como uma parte mais

externa do aparelho psiquico, que, sujeita as grandes excitacdes que vém do mundo

10 “Nio acredito mais na minha neurética [teoria das neuroses]”, a famosa frase no inicio da referida
carta de 1897, marca a perda de protagonismo do trauma na etiologia das neuroses, e uma mudanca
significativa em relag@o ao que se verificava até este momento da “pré-histéria” da psicanalise.
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externo, ndo pode reté-las. Falando em grandes excitagcdes que vém de fora, Freud
lembra que “contra o exterior existe uma prote¢ao, as quantidades de excitagdo que
chegam terao um efeito reduzido; em relagao ao interior ¢ impossivel a protecao”
(Freud, 1920/2017n, p. 191). Esboca-se uma explicacdo para as neuroses
traumaticas: estas seriam “a consequéncia de uma vasta ruptura da prote¢ao contra
estimulos” (p. 194). Mas sob que circunstancias essa ruptura poderia se verificar?
Além, obviamente, da magnitude do estimulo, Freud destaca outro fator: o susto,
ou terror (schreck). Ou seja; a surpresa a qual o sujeito pode ser submetido em
virtude da subitaneidade do evento traumatico. Pois é essa surpresa que impede a
producdo da angustia, “um estado como de expectativa do perigo e preparagao para
ele, ainda que seja desconhecido!'” (p. 169). Sem essa “Gltima linha da barreira
contra os estimulos”, o psiquismo se encontra desamparado diante das excitagdes
traumaticas externas. As repeticdes dos sonhos traumaticos seriam, entdo, tentativas
de “lidar retrospectivamente com o estimulo, mediante o desenvolvimento da
angustia, cuja omissdo tornara-se a causa da neurose traumatica” (p. 195). Freud
admite, pela primeira vez, “uma excec¢ao a tese de que o sonho ¢ uma realizagao de
desejo” (p. 196). A funcdo dos sonhos traumaticos deve ser outra.

Freud compara a experiéncia do trauma a vivéncia da dor fisica, que também
seria uma ruptura — em um ponto especifico — da barreira contra os estimulos que
vém de fora. A partir do momento em que tal ruptura se da, a funcdo do aparelho
psiquico seria produzir um “contrainvestimento” (p. 192) a partir de dentro, em uma
tentativa de “acolher a nova energia que para ele aflui e transforma-la em
investimento parado, ou seja, ‘ligd-la’ psiquicamente” (p. 193). Pois existiriam,
com efeito, dois tipos fundamentais de excitagdo: “um investimento que flui
livremente, pressionado por descarga, e um investimento parado dos sistemas
psiquicos” (p. 194). Energia livre e energia ligada, que dizem respeito, conforme
sinalizamos anteriormente, aos processos primario e secundario. No trauma, o
aparelho psiquico é inundado por energia livre. Eis, entdo, a funcdo dos fendbmenos
da compulsdo a repeticdo: ligar tal energia, para domina-la. Ou, ao menos, tentar.

Todas essas reflexdes apontam para uma nova direcdo. Sabemos que Freud

pensava, desde os tempos do “Projeto”, que o aparelho psiquico tem de lidar nao

11 Tal descrigdo equivale a “anglstia-sinal”, segundo a categorizagdo que Freud viria a propor em
“Inibigdo, sintoma e angustia” (1926/2017v). Trabalharemos melhor as teoriza¢Ges freudianas deste
conceito mais adiante, na porcéo clinica do presente capitulo.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012194/CA

31

apenas com estimulos externos, mas também com excitacbes enddgenas. Se 0s
primeiros, na medida em que venham a superar a capacidade protetora da barreira
que se ergue contra eles — e que ndo tenham seu impacto, digamos, suavizado pelo
contrainvestimento da angustia — podem provocar traumas, o que dizer das pulses,
contra as quais sequer existe um escudo protetor? Das pulsfes, que, em esséncia,
“nao obedecem ao tipo de processo nervoso ‘ligado’, mas aquele livremente moével,
que pressiona por descarga” (p. 198)? Estas pulsdes, ora, devem ser também
potencialmente traumaticas.

Compreendemos que, a partir desse momento, ha um “salto”. Um “salto”,
com efeito, em direcdo a metafisica, conforme aponta Garcia-Roza (1984/2020), e
também a “metabiologia”, conforme expressdo de Martins (2009) a que aludimos
anteriormente. Freud parece juntar, a nova concepc¢do das pulsdes como forcas
potencialmente traumaticas, mortiferas, demoniacas, a velha ideia do principio de
inércia do “Projeto”. Propde-se, entdo, que as pulsdes seriam forcas conservadoras,
contrarias aos progressos da propria vida. Esses progressos seriam apenas
acidentalmente ocasionados. Uma pulsdo seria “um impulso, presente em todo
organismo vivo, tendente a restauracdo de um estado anterior, que esse ser vivo
teve de abandonar por influéncia de perturbadoras forgas externas” (Freud,
1920/2017n, p. 202). No limite, essa busca por um estado mais primitivo iria até
antes... da propria vida. As pulsdes seriam forcas que almejam um retorno ao
inorganico.

Em seguida Freud introduz mais um elemento: a ideia de que “o organismo
pretende morrer apenas a seu modo” (p. 206). Entdo a pulsao ndo busca apenas a
morte: busca a morte nos seus proprios termos. Isto explicaria, ora, 0 sucesso da
vida, para além das influéncias externas que a originaram. Pois também as
influéncias externas podem decerto ameacar a vida. Mas morrer vitima dessas
ameacas ndo estaria em concordancia com as aspiracfes pulsionais. Produz-se o
“paradoxo” segundo o qual “o organismo vivo se rebela fortemente contra
influéncias (perigos) que poderiam ajuda-lo a alcangar sua meta de vida por um
caminho mais curto (mediante curto-circuito, digamos), mas essa conduta
caracteriza justamente os esfor¢os apenas instintuais, em oposi¢ao aos inteligentes”
(p. 206).

Até aqui, Freud vinha tratando das pulsdes em geral enquanto especulava

sobre a natureza conservadora e as aspiracdes de retornar ao inorganico e de morrer
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a propria maneira. Sdo justamente as reflexdes sobre o sucesso da vida que parecem
remeter o autor a outra direcdo. Pois, por mais que tenha encontrado uma explicagao
para 0 aparente impasse entre o carater suicida da pulsdo e diversas evidéncias
empiricas de progresso e sobrevivéncia, Freud reconhece que tal explicacdo nao
resume tudo. A vida ndo persiste, sobrevive, progride e se complexifica apenas por
efeito colateral de puls6es que sdo essencialmente mortiferas. Existem também, ora,
as pulsdes sexuais, com as quais a psicanalise havia trabalhado prioritariamente até
este momento. Sao essas pulsdes sexuais dos sujeitos, entdo, que “cuidam de sua
guarida enquanto [eles] se acham indefesos contra os estimulos do mundo externo,
promovem o seu encontro com outras células germinativas, etc.”. As pulsdes
sexuais seriam “propriamente os instintos de vida”; e, “pelo fato de agirem contra
a intencdo dos outros instintos — que, devido a sua fungédo, conduz a morte -, insinua-
se uma oposicao entre eles e os demais” (p. 207).

Nasce, enfim, o segundo dualismo pulsional, que traca “uma aguda oposicao
entre os ‘instintos do Eu’ e os instintos sexuais, sendo que aqueles impelem a morte
e estes a continuagdo da vida” (p. 211). Desenha-se, portanto, de inicio uma
equivaléncia entre Tanatos e as pulsdes de autoconservacdo. Mas tal confusdo é
desfeita logo adiante em “Além do principio do prazer”, quando Freud volta ao
problema que se desenhara em 1914, época da postulacdo do conceito de
narcisismo: a percepc¢ao de que o eu também € investido libidinalmente. Pois, como
sabemos, o primeiro dualismo pulsional que vigorava até entdo tinha a
autoconservacdo como uma dimensdo fundamentalmente egoica, em oposi¢do a
uma sexualidade objetal. Estender a sexualidade também ao eu ameacou o primeiro
dualismo, que Freud, no entanto, optou por manter até poder substituir. Tal
substituicdo, enfim, se da aqui, em 1920, com o agrupamento da sexualidade e da
autoconservacao sob a chancela das pulsdes de vida: de Eros, “que mantém unido
tudo o que vive” (p. 221). Do outro lado, ¢ claro, emerge a pulsdo de morte. Um
bom resumo de todo esse percurso se encontra em uma nota de rodapé na parte final

do texto:

Mais dificil, talvez, é acompanhar a transformacdo experimentada pelo
conceito de “instintos do Eu”. Originalmente denominamos assim todas as
tendéncias instintuais que nos eram menos conhecidas e que se diferenciam
dos instintos sexuais voltados para o objeto, e colocamos os instintos do Eu
em oposicao aos instintos sexuais, cuja expressao € a libido. Mais tarde nos
adentramos na andlise do Eu e percebemos que também uma parte dos
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“instintos do Eu” ¢ de natureza libidinal, tendo tomado o proprio Eu por

objeto. Entéo esses instintos de autoconservacdo narcisicos tiveram de ser

incluidos entre os instintos sexuais libidinais. A oposi¢do entre instintos do

Eu e sexuais transformou-se naquela entre instintos do Eu e do objeto,

ambos de natureza libidinal. Mas em seu lugar apareceu uma nova oposicao,

entre instintos libidinais (do Eu e do objeto) e outros, que devem ser
estabelecidos no Eu e talvez constituam os instintos de destrui¢cdo. Nossa
especulacdo converteu essa oposi¢cdo naquela entre instintos de vida (Eros)

e instintos de morte. (Freud, 1920/2017n, p. 235)

Freud divisa, ainda, uma série de caracteristicas de cada um dos grupos
pulsionais do segundo dualismo. Eros, conforme sinalizamos, é descrito sobretudo
como uma forca aglutinadora, na medida em que encontra sua expressao
(meta)bioldgica nas células germinativas que buscam, com efeito, a unido no
contexto do ato sexual e o subsequente prolongamento da vida. No mais, é evidente
que muito j& havia sido escrito por Freud sobre a sexualidade. Nos interessam mais
as novas formulag6es sobre a pulsdo de morte, que €, afinal, nosso objeto de estudo.

Compreendemos Tanatos como um conceito, desde sua origem,
multifacetado. Uma de suas dimens@es, por exemplo, é a de substrato inato da
agressividade, da destrutividade e do odio humanos. Freud viria a conceder
protagonismo a este aspecto sobretudo na sequéncia de sua obra, conforme
veremos. Mas, ja em “Além do principio do prazer”, o autor destaca que “o proprio
amor objetal” denota a presenca de Tanatos por meio da oposi¢dao entre “amor
(afeicdo) e 6dio (agressdo)” (Freud, 1920/2017n, p. 225). Retorna ao primeiro plano
a questdo do sadismo e do masoquismo, presente desde os “Trés ensaios”. E
desenha-se algo que seria destrinchado posteriormente, como também veremos: a
inversdo de ordem entre o sadismo e masoquismo, de modo que este - que Freud
pensava até entdo ser uma expressdo do retorno do sadismo sobre o proprio sujeito
— torna-se o fendmeno original.

Outra questao que nos parece importante destacar — e que ndo é dissociada
do problema do sadomasoquismo — é a proposi¢cdo de que Eros e Tanatos estéo
fundamentalmente amalgamados desde o inicio da vida. Uma diferenca
fundamental entre os dois lados do dualismo, que afetaria diretamente a percepcao
geral, seria o fato de as pulsdes de vida se apresentarem ‘“perturbando a paz,
trazendo tensBes cuja eliminacdo é sentida como prazer, enquanto os instintos de
morte parecem realizar seu trabalho discretamente” (p. 238). Freud propoe,

portanto, pulsdes de vida ruidosas, e pulsdes de morte silenciosas.
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Finalmente, talvez as duas principais caracteristicas de Tanatos nesse
momento inicial sejam aquelas que ja destacamos indiretamente, ao acompanhar a
construcdo do raciocinio freudiano até chegar a postulacdo do conceito. Referimo-
nos a ideia da pulsdo de morte como uma forca de desligamento, tomando como
base a oposicdo entre energia livre e energia ligada e toda a concepgéo de 1920 a
respeito do trauma; e destacamos o retorno ao inorganico, que Freud nomeia
também — tomando emprestado o termo de Barbara Low — como “principio do
Nirvana” (p. 228). Veremos como a dimensdo do desligamento reaparece mais a
frente na obra. O retorno ao inorganico, por outro lado, nos parece uma dimensao
que é, sendo rejeitada, decerto pouco desenvolvida nos anos subsequentes. Mas que
ganha absoluto protagonismo nesse momento inicial, sobretudo a partir da sua
articulacdo com o principio do prazer.

Sabemos, ora, que Freud situou o principio do prazer no centro das
discussdes que culminaram na pulsdo de morte. Pois seu ponto de partida, em 1920,
foi exatamente a percepcdo de fenbmenos que pareciam contrariar o principio do
prazer, e Tanatos surgiu, em grande parte, como uma explicacdo para tais
fendbmenos. Mas a ideia do principio do Nirvana introduz um problema. Freud

€sCreve:

O fato de havermos reconhecido como tendéncia dominante da vida

psiquica, talvez da propria vida dos nervos, o esforco de diminuir, manter

constante, abolir a tensdo interna dos estimulos (o principio do Nirvana, na

expressao de Barbara Low), tal como se expressa no principio do prazer — é

um dos nossos mais fortes motivos para crer na existéncia de instintos de

morte. (Freud, 1920/2017n, p. 228)

De maneira similar, lemos, mais adiante no texto, que “o principio do prazer
parece mesmo estar a servi¢o nos instintos de morte” (p. 238). Por um lado, essa
ideia faz todo sentido: se é verdade que Tanatos busca um retorno ao estado
inanimado, inorgénico de onde procedeu toda a vida, esta for¢a busca, ora, o nivel
zero de tens&o. Freud teria encontrado, enfim, a expressdo do principio de inércia
do “Projeto”: uma radicalizag¢@o do principio do prazer.

Mas tais formulagbes contemplam apenas o aspecto quantitativo do
conceito. Qualitativamente, Freud pensava que o aumento do nivel de tensdo seria
eminentemente vivido como desprazer, enquanto a descarga de excitagfes seria

sentida como prazer pelo sujeito que a vive. Sob este ponto de vista, como poderia
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a pulsdo de morte estar a favor do principio do prazer, se ela também era vista como
a forca responsavel pelos fendmenos da compulsdo a repeticdo, que chamaram a
atencdo de Freud exatamente por consistirem em reincidéncias, em niveis diversos,
de vivéncias desprazerosas, desagradaveis, demoniacas?

O mais proximo que Freud chega de uma solucao, em “Além do principio
do prazer”, parece ser uma passagem ja no final do texto, quando o autor propde
uma distingao entre “fun¢do e tendéncia”. Pois o principio do prazer, escreve ele,
seria “uma tendéncia que se acha a servico de uma funcao, a qual cabe tornar o
aparelho psiquico isento de excitacdo, ou conservar 0 montante de excitacdo dentro
dele constante ou o menor possivel” (p. 237). Posteriormente, hd uma solucgao
esquematica em “O problema econémico do masoquismo” (1924/2017t), trabalho
no qual o autor propde, de maneira bastante breve, que o principio do Nirvana se
refira a pulsdo de morte; o principio do prazer, a pulsdo de vida; e o principio de
realidade, ao eu.

Parece-nos que a pulsdo de morte representou, evidentemente e de inicio,
uma excecao a aparente hegemonia da busca por sensacfes prazerosas e da evitacao
do desprazer. Um além, ou, mais precisamente, aquém do principio do prazer. Mas
a excegdo nao parece necessariamente contrariar a regra geral nesse sentido. Segue
sendo possivel que, durante boa parte do tempo, todos nos guiemos conforme a
busca pelo prazer e a evitacdo do desprazer.

O problema maior se verifica com a aparente justaposi¢éo entre a pulséo de
morte e a tendéncia de escoamento de excitacdes. Ndo a toa Freud admite,
posteriormente, que “prazer e desprazer, portanto, ndo podem ser referidos ao
aumento ou diminuicdo de uma quantidade que chamamos de tensdo devida a
estimulos, embora claramente tenham muito a ver com isso”*? (Freud, 1924/2017t,
p. 186). A pulsdo de morte, segundo nos parece, ndo anula a tese do principio do
prazer, mas provoca sobretudo um abalo ao sincretismo quantitativo-qualitativo do

conceito. Apos a postulacdo de Tanatos, Freud volta a atencdo para fendmenos

2 A bem dizer, este ja era um problema antigo. Conforme aponta Garcia-Roza, Freud ja se debrucara
sobre o tema das tensdes prazerosas desde os “Trés ensaios”, quando enfatizara, naturalmente, as
tensdes sexuais. Na ocasido, a solugéo para o impasse foi opor um “prazer preliminar” a um “prazer
final” (Freud, 1905/2017a, p. 126), de modo que o primeiro (“excitacdo das zonas erogenas”), sO
poderia existir agradavelmente como preambulo para o segundo (“descarga das substincias
sexuais”). “Assim, existe um estdgio em que tensdo e prazer se ddo conjuntamente, mas que, se nao
forem acompanhados de uma descarga motora, resultam em desprazer” (Garcia-Roza, 1984/2020,
p. 108). Mas Freud mantém a equivaléncia entre acumulacdo de tensdo e desprazer, descarga e
prazer, por mais de uma década, até se deparar com o0s problemas de que tratamos aqui.
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destrutivos do sujeito que néo raro provocam sensacgoes desprazerosas. Mas essas
sensacOes desprazerosas podem decorrer justamente de tentativas de obtencéo de
um maior equilibrio econémico-pulsional. De modo que prazer e descarga ndo mais
podem se equivaler estritamente. Nem desprazer e acumulo.

Finalmente, gostariamos de destacar que “Além do principio do prazer”, o
texto princeps do segundo dualismo pulsional, é também repleto de duvidas
explicitas. Ainda no inicio das especulacdes que culminariam na postulacdo de
Tanatos, e logo apos apresentar o problema da compulséo a repeticéo, Freud alerta
o leitor que o que se segue ¢ “especulagdo, as vezes especulagdo extremada, que
cada um pode apreciar ou dispensar, conforme a atitude que lhe for propria. E, além
do mais, uma tentativa de explorar consequentemente uma ideia, por curiosidade
de ver aonde levard” (p. 184). Ja no fim do trabalho, ele retorna ao tema: “talvez
me perguntem se e até onde estou convencido das hipoteses aqui apresentadas. A
resposta seria que eu proprio ndo estou convencido nem peco que outros nela
acreditem. Ou, mais precisamente: ndo sei até onde creio nelas” (p. 232). Com
efeito, ndo nos parece excessivo reiterar o carater metafisico e metabiologico de
muitas das postulaces presentes no trabalho de 1920%3. Ha, por exemplo, toda a
famosa secdo, omitida em nosso comentario até aqui, em que Freud se debruca
sobre experimentos empreendidos a época com protozoarios, no intuito de que tais
experimentos justificassem suas proposicdes a respeito da aspiracdo pulsional a
morte segundo 0s préprios termos.

Apesar de tudo isso, Freud opta por manter suas concepgoes, como fez, por
exemplo, com o primeiro dualismo na ocasido do abalo pelo narcisismo. Mas,
diferentemente do que ocorreu naquele caso, o segundo dualismo, e a controversa
novidade que representava a pulsdo de morte, ndo sobreviveram apenas enguanto
ndo foram substituidos por outras postulacdes. Ao contrario: Tanatos conquistou,
segundo compreendemos, cada vez mais protagonismo na obra de Freud nos anos
que se seguiram a “Além do principio do prazer”. Para além, ainda, desse

protagonismo, nos interessa outro aspecto: as mutacGes que esse conceito sofreu, e

13 Martins (2009) tece uma série de criticas contundentes em relagdo a argumentaco freudiana em
“Além do principio do prazer”. Um breve exemplo € o questionamento do que seria uma
“intencionalidade” da puls@o, expressa no seu carater conservador, restaurador, e na sua aspiracdo a
morrer a prépria maneira.
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a forma como tais mutagOes serviram de base para o trabalho que outros autores

vieram a desenvolver a partir de Freud.

2.3 Mutacdes da pulsdo de morte em Freud

Ja destacamos algumas das principais caracteristicas de pulsdo de morte que
aparecem em 1920: a busca por um retorno ao inorganico — e as inevitaveis
implicacdes dessa proposta no principio do prazer -; a atuagdo como uma forca de
desligamento; o amalgama e a luta fundamental de Tanatos com Eros, contexto no
qual esta pulsdo é ruidosa, e aquela, silenciosa; e a questdo da destrutividade, da
agressividade, do oOdio. Ndo nos parece que Freud abandona, efetivamente,
nenhuma dessas facetas do conceito. Mas o acento, que de inicio caiu sobre toda a
problematica do principio do Nirvana, parece se deslocar paulatinamente rumo a
ideia da pulsdo de morte como forca que representa 0 mal e a capacidade de
destruicdo que habitam em todos. Também as ddvidas do autor, tdo presentes no
momento inicial, parecem aos poucos se transformarem em afirmac6es mais e mais
categdricas a respeito da existéncia de tal forca demoniaca.

O primeiro trabalho em que Freud da maior atencdo a pulsdo de morte ap6s
“Além do principio do prazer” ¢ “O Eu e o id” (1923/2017p). O texto princeps da
segunda topica contém todo um capitulo dedicado as “duas espécies de instintos”.
Entre algumas reafirmacdes de caracteristicas ja anunciadas e o prenuncio de outras
que seriam ulteriormente desenvolvidas, identificamos aqui algumas ideias
originais a respeito de Tanatos. Em primeiro lugar, Freud propde uma relacéo entre
a sublimacdo e a pulsdo de morte. Pois este destino pulsional se da a partir da
transformacdo, por parte do eu, de libido objetal em libido narcisica. Tal
transformacdo consiste essencialmente em uma dessexualizacdo de Eros, que
resulta na “liberagdo dos instintos de agressdao” (p. 71). Trata-se da disjuncéo
pulsional, termo que Freud introduzira dois anos antes, em “‘Psicanélise’ e ‘teoria
da libido’” (1923/20170). Pois as duas pulsées, como ja era sabido desde 1920,
encontram-se fundamentalmente amalgamadas desde o principio da vida
individual. Mas é também possivel que elas se desintrinquem, de modo a liberar,
justamente, a acdo destrutiva de Tanatos. Nesse sentido, Freud destaca o sadismo

tanto como um exemplo da “mescla instintual adequada a um fim”, quanto como
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“o modelo de uma disjun¢do”. A primeira categoria se aplicaria ao “componente
sadico do instinto sexual”, ou seja, a medida de agressividade incluida nos impulsos
sexuais ditos “normais”. Mas, quando esta agressividade se torna “independente
como perversao” (pp. 51-52), da-se a perigosa desfusdo das duas pulsdes
fundamentais.

Todas estas consideragfes teoricas apontam, enfim, para um carater
mortifero da sublimacdo, destino pulsional tdo valorizado na teoria freudiana.
Compreendemos, com Metzger & Silva Junior (2010), que Freud anuncia ai um
conjunto de ideias que ganharia centralidade em textos mais tardios, como “O mal-
estar na civilizagdo™: a proposta de que a “civilizagdo”, a cultura, ¢ pautada sobre a
renuncia pulsional. Mas tal rentncia — via recalque ou sublimacdo — ndo deixa de
cobrar seu preco. A libido ndo satisfeita, ora, retorna como sintoma neurético. E a
agressividade que ndo pode ligar-se a objetos externos retorna contra o proprio
sujeito, instalando-se, sobretudo, no seio de uma das trés instancias que Freud

propBe ao inaugurar a segunda topica: o supereu.

E notéavel que o homem, quanto mais restringe sua agressividade ao exterior,

mais severo, mais agressivo se torna em seu ideal do Eu4. (...) quanto mais

um individuo controla sua agressividade, tanto mais aumenta a inclinacéo

agressiva do seu ideal ante o seu Eu. E como um deslocamento, uma volta

contra o proprio Eu. (Freud, 1923/2017p, p. 68)

Mas, se Tanatos “volta” sobre o interior, € porque sua primeira morada deve
ter sido esse interior. Com efeito, ja em “Além do principio do prazer” e “O Eu e o
id”, Freud enunciara ideias dessa natureza. Mas ¢ em “O problema econdémico do
masoquismo” que identificamos o desenvolvimento mais pleno da teoria dos
momentos iniciais — a nivel ontogenético, ao menos - do que Freud viria a chamar
de “nossa mitologica teoria dos instintos” (Freud, 1932/2017y, p. 430). Ja
mencionamos algumas vezes que Eros e Tanatos se encontram, de inicio,
fundamentalmente intrincados. Mas esse amalgama fundamental é perigoso para o
proprio sujeito, que poderia se tornar vitima de sua propria pulsdo de morte, caso
fosse permitido a esta vigorar irrestritamente no interior. As pulsdes de vida, entdo

—junto com a “musculatura” (Freud, 1924/2017t, p. 191) — devem atuar de forma a

14 Nesse momento inicial, Freud trata supereu e ideal do eu como sindnimos. Mais adiante, o autor
viria a esclarecer que o segundo é apenas uma das func¢des do primeiro (Freud, 1933/2017z).
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desviar tal forca mortifera em direcdo aos objetos do mundo externo, onde ela,
enfim, se manifesta, merecendo 0 nome mais especifico de pulsdo de destruicéo.
Mas essa operacdo é imperfeita: uma parte de Tanatos subsiste no interior,
ndo é desviada para fora: trata-se do “masoquismo original, erégeno” (Freud,
1924/2017t, p. 191), que se torna a base para o masoquismo que Freud atribui
tipicamente & posi¢do feminina. Por outro lado, também ja sabemos que mesmo a
pulsdo de morte que foi desviada com sucesso em dire¢cdo a0 mundo externo nao
pode se satisfazer plenamente, devido as restri¢des da “civilizagdao”, e deve retornar
sobre o proprio sujeito como uma porcao particularmente sadica do supereu. Trata-

se, enfim, do masoquismo moral.

A volta do sadismo contra a propria pessoa acontece regularmente na
repressao cultural dos instintos, que impede que boa parte dos componentes
instintuais destrutivos da pessoa tenham aplicagdo na vida. Pode-se
imaginar que esta porcdo refreada do instinto de destruicdo surja no Eu
como uma intensificagdo do masoquismo. Mas os fendmenos da consciéncia
[moral] levam a supor que a destrutividade que retorna do mundo exterior
também ¢é acolhida pelo Super-eu sem tal transformagcéo, e eleva o sadismo
deste para com o Eu. O sadismo do Super-eu e 0 masoquismo do Eu
complementam um ao outro e se juntam para produzir as mesmas
consequéncias. (Freud, 1924/2017t, p. 201)

Um ano depois dessas consideragdes, Freud (1925/2017u) escreve um
pequeno texto no qual investiga o fendbmeno clinico da negagdo. Toma-se o
exemplo de um paciente em cujo sonho apareceu uma figura que ele afirma néo ser
a propria mae, a despeito de o analista sequer ter sugerido tal interpretacdo. De
modo que Freud conclui que a pessoa do sonho s6 pode ser, exatamente, a mée. A
negacdo permitiu que a representacéo recalcada emergisse, mas ndo permitiu a sua
aceitacdo pelo analisando. Tal como nos fendmenos tipicamente obsessivos, Freud
identifica um “divorcio” entre o aspecto intelectual e o afetivo, e conclui que “o
juizo negativo ¢ o substituto intelectual da repressao” (p. 278).

Toda essa discussdo remete 0 autor novamente a passagem do dominio do
principio do prazer ao estabelecimento do principio de realidade. De inicio, no
ambito dos processos primarios, sabemos que o bebé reinveste a primeira
experiéncia de satisfacdo, buscando-a de forma alucinatoria. Mas tal tentativa ndo
reproduz, de fato, a satisfacdo, na medida em que o seio ndo esta presente como

objeto real no mundo externo. Produz-se, sim, uma frustracéo, que serve de modelo
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para a emergéncia do eu-realidade definitivo, cuja funcdo é, exatamente, realizar o
“exame de realidade”: verificar se o objeto que existe internamente também existe
externamente, e 0 quao deformado ele foi pela representacao fantasmatica.

Até aqui ndo ha, de fato, novidades tedricas. A diferenca sé surge no final
do texto, quando Freud aplica o segundo dualismo pulsional a toda essa
problemética. Se ao eu-de-prazer original cabe a tarefa de “introjetar tudo que é
bom e excluir tudo que € mau” (p. 278), tal introjecdo deve ser movida por Eros, e
a excluséo, pela pulsédo de morte. O fendbmeno da negacdo, que servira de ponto de
partida para a discussao, deve ser, além do “substituto intelectual para a repressao”,
também o sucessor de uma atividade “expulséria” fundamental. A expulsdo, o
desligamento, o recalque, o “ndo0”, seriam diferentes facetas da pulsdo de morte;

diferentes facetas do “instinto de destrui¢ao” (p. 281).

E bem sabido que Ténatos gerava — e, acrescentariamos, segue gerando —
controvérsia, e mesmo “rejei¢do” (Freud, 1930/2017x, p. 87; Freud, 1933/2017z, p.
252) no meio psicanalitico. Mas 0s questionamentos ndo se restringiam a terceiros.
O proéprio Freud, como sabemos, expressara ddvidas explicitas em relacdo ao
segundo dualismo pulsional desde a génese deste modelo, em 1920. Tais duvidas
persistiram, ainda, por diversos anos, coexistindo em paralelo aos novos
desenvolvimentos que relatamos.

Logo no prefacio de “O Eu e o id”, Freud anuncia que suas contribuicoes
nesse texto se articulam com as especulacdes de “Além do principio do prazer” na
medida em que “lhes dao prosseguimento, ligam-nos a diversos fatos da observacéo
analitica, procuram deduzir novas conclusdes a partir dessa relacdo, mas ndo fazem
novos empréstimos a biologia, e por isso estdo mais proximas da psicanalise do que
aquela obra” (Freud, 1923/2017p, p. 14). Mas, mais adiante no mesmo texto, lemos
que “a distingao das duas espécies de instintos ndo parece bastante assegurada, e ¢
possivel que fatos da analise clinica liquidem tal pretensdao” (p. 53). De forma
similar, em “‘Autobiografia’” (1924/2017r), 0 autor apresenta um breve resumo do
segundo dualismo pulsional — enfocando, sobretudo, o carater conservador de
Tanatos e a aspiracdo de retorno ao inorgénico -, mas escreve imediatamente
depois: “ainda ndo sabemos se essa construgdo se revelard util” (p. 145).

Identificamos uma mudanca de tom significativa em “O mal-estar na

civilizagdo” (1930/2017x), trabalho no qual Freud reconhece a prépria hesitacao de
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antes, mas diz explicitamente que ela ndo mais o acompanha. Escreve o autor, sobre
o segundo dualismo pulsional: “no comeco, expus apenas tentativamente essas
concepcdes, mas com o tempo elas ganharam tal ascendéncia sobre mim, que ja nao

posso pensar de outro modo” (p. 87). E ainda:

Recordo a minha propria atitude defensiva, quando a ideia do instinto de
destruicdo surgiu pela primeira vez na literatura psicanalitica®, e quanto
tempo durou até que eu me tornasse receptivo a ela. O fato de outros
haverem mostrado e ainda mostrarem a mesma rejei¢cao ndo me surpreende.
Pois as criancas ndo gostam de ouvir quando se fala da tendéncia inata do
ser humano para o “mal”, para a agressao, a destrui¢cdo, para a crueldade,
portanto. (Freud, 1930/2017x, pp. 87-88).

N&o € apenas a assertividade de Freud que nos chama atencdo na passagem
acima. Ela também denuncia uma certa compreensdo da pulsdo de morte, que, se
ndo exclui outras, certamente nos parece se tornar a mais proeminente nesta parte
final da vida e obra freudiana: a associagdo do conceito a “tendéncia inata do ser
humano para o ‘mal’, para a agressdo, a destruicdo, para a crueldade, portanto”.

Destaguemos mais uma passagem que nos parece ilustrar bem tal énfase:

O qué de realidade por tras disso, que as pessoas gostam de negar, é que o
ser humano ndo é uma criatura branda, avida de amor, que no maximo pode
se defender, quando atacado, mas sim que ele deve incluir, entre seus dotes
instintuais, também um forte quinhdo de agressividade. Em consequéncia
disso, para ele o proximo ndo constitui apenas um possivel colaborador e
objeto sexual, mas também uma tentacdo para satisfazer a tendéncia a
agressdo, para explorar seu trabalho sem recompenséa-lo, para dele se utilizar
sexualmente contra a sua vontade, para usurpar seu patriménio, para
humilha-lo, para infligir-lhe dor, para torturd-lo e mata-lo. Homo homini
lupus [O homem é o lobo do homem]; quem, depois de tudo o que aprendeu
com a vida e a historia, tem coragem de discutir essa frase? Via de regra,
essa cruel agressividade aguarda uma provocacdo, ou se coloca a servico de
um proposito diferente, que poderia ser atingido por meios mais suaves. Em
circunstancias favoraveis, quando as forcas psiquicas que normalmente a
inibem estdo ausentes, ela se expressa tambem de modo espontaneo, e revela
0 ser humano como uma besta selvagem que ndo poupa os de sua prépria
espécie. Quem chamar a lembranca os horrores da migracéo dos povos, das
invas@es dos hunos, dos mongois de Géngis Khan e Tamerlao, da conquista
de Jerusalém pelos piedosos cruzados, e ainda as atrocidades da recente
Guerra Mundial, tera de se curvar humildemente a verdade dessa concepcao.
(Freud, 1930/2017x, pp. 76-77)

15 Com efeito, apesar da autoria que se atribui a Freud no que se refere a Tanatos, este autor néo foi
o primeiro em psicanalise a falar em um “instinto de destrui¢@o”, ou de agressao, ou de morte. Dal
Molin, Coelho Jr. & Cromberg (2019) demonstram como Adler, Stekel Ferenczi e, mais
notoriamente, Spielrein ja vinham abordando o tema antes de 1920, para desgosto de Freud a época.
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A questdo da agressividade nao era, a rigor, nova para Freud. Sabemos que
o0 sadismo e 0 masoquismo interessavam ao autor, ao menos, desde os “Trés ensaios
sobre a teoria da sexualidade”. Também em “Consideragdes atuais sobre a guerra e
a morte” (1914/2017i) vé-se uma reflexdo sobre o 6dio e 0 menosprezo pela vida
alheia que se explicitam em momentos como a guerra, no que pode ser lido como
um prenuncio da pulsdo de morte. Mas, até 1920, as manifestacfes agressivas eram
localizadas no seio da propria sexualidade. Depois, é verdade que destruigdo e
sexualidade seguem relacionados: sabemos, ora, que “as duas espécies de instintos
raramente — talvez nunca — surgem isoladas uma da outra, mas se fundem em
proporcOes diferentes e muito variadas” (Freud, 1930/2017x, p. 86). Ao mesmo
tempo, a medida em que a propor¢do da fusdo ndo seja muito grande — ou seja, que
exista um grau consideravel de desfusdo pulsional -, revela-se todo o potencial
mortifero de Tanatos. Esta forca se torna, consequentemente, “o mais poderoso
obstaculo” (p. 90) as tentativas de cooperacdo e vida em comunidade que
caracterizam a ideia freudiana de “civiliza¢ao”. A saida, como ja mencionado, passa
a ser a acdo da propria cultura no sentido de restringir a fruicdo destrutiva dos
individuos, produzindo como efeito colateral um supereu sadico, que “dispde-se a
exercer contra 0 Eu a mesma severa agressividade que o Eu gostaria de satisfazer
em outros individuos” (p. 92).

Tais ideias ndo aparecem dessa forma apenas em “O mal-estar na
civilizagdo”. Trés anos antes, em “O futuro de uma ilusdo” (1927/2017w), Freud ja
havia escrito sobre “o fato de que em todos os seres humanos se acham tendéncia
destrutivas, ou seja, antissociais e anticulturais” (p. 235). Em “Por que a guerra?”
(1932/2017y), Ié-se que “a disposicdo para a guerra é uma decorréncia do instinto
de destruicao” (p. 430), e que “ndo ha perspectiva de abolir as tendéncias agressivas
do ser humano” (p. 429)*%. Em “Angistia e instintos”, uma das “Novas conferéncias

introdutorias a psicandlise”, Freud (1933/2017z), classifica como “ilusdo ruim” a

16 Apesar dessa falta de perspectiva, Freud termina sua carta a Einstein em um tom razoavelmente
otimista, ao escrever que “pode ndo ser uma esperanga utdpica que a influéncia desses dois fatores,
da atitude cultural e do justificado medo das consequéncias de uma guerra futura, venha a terminar
com as guerras num tempo ndo muito distante” (p. 434). Também em “O futuro de uma ilusdo”
(1927/2017w) a solugdo para os limites impostos por uma educacio religiosa ¢ a “ciéncia”, que, ao
contrario da fé, “ndo ¢ uma ilusdo” (p. 301). Apesar dos “mal-estares”, entdo, o autor segue
apostando na “civilizagdo”, na cultura. Autores como Martins (2009) enfatizam, com efeito, uma
oposicdo entre natureza e cultura (com privilégio da Gltima) ao longo de toda a obra freudiana.
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“crenca na ‘bondade’ da natureza humana” (p. 255), reiterando a ideia de um mal
inato e inexorével.

Esta ideia, de um mal inato e inexoravel - de uma crueldade humana que, se
ndo restrita por Eros e pela realidade externa, destruiria tudo em seu caminho - é,
no nosso entender, a forma final da pulséo de morte freudiana. Uma pulsdo de morte
que comecou a ser gestada como uma forca metafisica e metabioldgica de retorno
ao estado inanimado que precedeu a vida, mas amadureceu e cresceu Como a causa
ultima de todas as manifestacdes disruptivas dos sujeitos em relacdo a si mesmos e

ao0s outros.

2.4 Tanatos naclinica: a reacéo terapéutica negativa

Fizemos, até aqui, um percurso eminentemente tedrico, desde os primordios
do conceito de pulséo no “Projeto” de 1895 até a consagragdo ¢ as mutagdes da
pulsdo de morte em textos freudianos tardios. Agora, trataremos de explorar
algumas implicagdes clinicas de Tanatos. Antes, uma ressalva: € verdade que essa
divisdo entre teoria e clinica é, também, razoavelmente esquematica. Desde a “pré-
histéria” da psicanalise, a pratica de Freud pautou suas ideias, e estas influiram
sobre sua técnica. Trabalhos dedicados mais diretamente a clinica, como os artigos
técnicos de 1911-1915 ou os cinco grandes casos clinicos, ndo deixam de conter
teorizagdes, assim como textos ditos metapsicoldgicos contém referéncias a préatica
— pensemos, por exemplo, na conceituacao da transferéncia (Freud, 1912/2017), ou
em como a esquizofrenia e o luto serviram de base para se pensar 0 narcisismo
(Freud, 1914/2017h) e a melancolia (Freud, 1917[1915]/2017k). Ademais, Freud
parece corroborar explicitamente com a ideia de que as fronteiras entre teoria e
clinica ndo s — ou, ao menos, ndo deveriam ser — tdo nitidas, ao definir a
psicandlise de trés formas: “um procedimento para a investigagdo de processos
psiquicos que de outro modo sdo dificilmente acessiveis”; “um método de
tratamento de distirbios neurdticos, baseado nessa investigacao”; e, finalmente,
“uma série de conhecimentos psicologicos adquiridos dessa forma, que
gradualmente passam a constituir uma nova disciplina cientifica” (Freud,
1923/20170, p. 274). Compreendemos que h& uma complementariedade

fundamental entre as dimens0es tedrica e clinica.
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No caso da pulsdo de morte, tal complementariedade nos parece presente ja
na origem do conceito. Foram, afinal, os fendmenos “demoniacos” da compulsao a
repeticdo que serviram de ponto de partida para a postulacao de Tanatos, em “Além
do principio do prazer”. Fendmenos “demoniacos” e, ora, clinicos, seja no sentido
lato, na empiria do jogo infantil e dos fendmenos do destino, ou stricto, nos relatos,
no setting, de sonhos traumaticos, além das repeticGes transferenciais de
experiéncias passadas desprazerosas.

Ao mesmo tempo, ja destacamos reiteradamente como a proposta freudiana
de pulsdo de morte assume, de inicio, um carater metafisico e metabioldgico. Nao
nos parece haver muitas consideracgdes clinicas — ao menos ndo explicitamente — na
forma como Freud postula que a pulsdo busca a morte a propria maneira, pelo
retorno ao inorganico!’. Mesmo o trauma é tratado por um viés muito mais tedrico
(rompimento da barreira psiquica contra excitacfes, etc.) do que prético,
diferentemente do que ocorrera na “pré-historia” da psicanalise, quando
predominava a teoria da seducao (Freud, 1950[1895]/2006b). E, se é verdade que a
argumentacdo de Tanatos seguiu o fio da compulsdo a repeticdo, € igualmente
verdadeiro que o conceito emergiu como solucdo para o impasse tedrico que se
verificava, conforme vimos, desde a postulacdo do narcisismo. Nesse sentido, é
possivel fazer coro a comentarios como os de Strachey (1934/1999), que notou uma
escassez de escritos clinicos freudianos, ou de Ferenczi (Dupont, 1985, p. Xxiv),
que apontou um privilégio, no pensamento de Freud, da teoria em detrimento da
clinica.

Surge, para nés, uma pergunta: quais sdo, afinal, as implicacGes clinicas da
ideia de pulsdo de morte na obra de Freud? De saida, pensamos em alguns dos textos
posteriores a “Além do principio do prazer” (1920/2017n) que exploramos na
ultima parte do presente trabalho. Vimos que, em “A negagdo” (1925/2017u), Freud
partiu de uma vinheta clinica, do paciente que interpretou o proprio sonho e ao
mesmo tempo negou essa interpretacdo. E que, a partir de tal vinheta, se chegou a
conclusdo de que a negacdo era uma sucessora de uma atividade priméria de
expulsao (do que ¢ “mau’), associada a pulsao de morte, ao passo que a introjecao
(do que ¢ “bom”) se relacionaria as pulsdoes de vida. Tais ideias, se pouco

desenvolvidas a época, seriam aproveitadas posteriormente por autores como

17 A aplicacdo clinica dessas ideias freudianas pode ser encontrada em outros autores, como André
Green. Ver “Narcisismo de vida, narcisismo de morte” (1988).
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Melanie Klein (King & Steiner, 1998, p. 271), cujo trabalho discutiremos mais
adiante. Em textos como “O futuro de uma ilusdo” (1927/2017w), “O mal-estar na
civilizagdo” (1930/2017X) ¢ “Por que a guerra?” (1932/2017y), a associacao de
Tanatos com a tematica da agressividade e com o mal inato e inexoravel que Freud
passou a atribuir aos seres humanos permitiu que o conceito respondesse por toda
sorte de demonstragdo da “hostilidade primaria entre os homens” (Freud,
1930/2017x, p. 78), tdo ameacadora para a sociedade.

Vimos também como Freud trabalhou, ao longo dos anos, o tema do
sadismo e do masoquismo. Nos “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”
(1905/2017a), o par de opostos foi tomado como exemplo de perversdo, isto €, de
desvio da meta da pulsdo, que, nesse caso, se fixaria em um alvo sexual
“provisorio”. Dez anos depois, em “Os instintos e seus destinos” (1915/2017j),
tomou-se a dupla sadismo-masoquismo como exemplo de dois destinos pulsionais
diferentes: a reversdo no contrario e o retorno contra si mesmo. No primeiro caso,
estaria em jogo, novamente, uma mudanca de meta, da atividade para a passividade.
Jaavolta contra a propria pessoa seria um exemplo de alteracao do objeto da pulséo,
que passaria do outro para o proprio sujeito. Até aqui, portanto, Freud pensava o
sadismo como o fendmeno primordial, e 0 masoquismo como seu sucedaneo. A
ordem dos fatores foi alterada a partir do segundo dualismo pulsional e de trabalhos
com “O problema econdmico do masoquismo” (1924/2017t). Propds-se, entdo, que
as pulsdes de vida e morte se encontrariam, de inicio, amalgamadas no interior, até
que, a fim de evitar a autodestrui¢do, Eros e a musculatura se encarregariam da
expulsdo de Tanatos em direcdo ao exterior, onde esta forca se manifestaria como
pulsdo de destruicdo. Mas algo de mortifero subsistiria no interior, configurando o
masoquismo erdgeno, originario; e a porcao da pulsdo de morte desviada para fora
tampouco poderia satisfazer-se plenamente, devendo retornar para dentro,
instalando-se no seio do supereu como masoquismo moral. Ao fim e ao cabo, o
sadismo e o masoquismo foram tomados como exemplos privilegiados da fusdo
entre as pulsdes de vida e de morte, na medida em que se manifestem como a dose
de perversao que ha muito Freud identificara na vida sexual “normal”. Por outro
lado, onde h& liberacdo da destrutividade tanética, identifica-se a desfusdo
pulsional, amplamente responsavel pelo mal-estar sobre o qual Freud se debrugou
no final de sua obra. E responsavel, também, por um fendmeno eminentemente

clinico, do qual trataremos a partir de agora: a reacdo terapéutica negativa.
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Em “O Eu e o id” (1923/2017p), Freud descreve certos pacientes que
parecem contrapor-se aos proprios progressos da analise. Para tais pessoas, “toda
solucdo parcial, que deveria trazer — e traz em outros — uma melhora ou suspenséao
dos sintomas, nelas provoca um momentaneo exacerbar do sofrimento, elas ficam
piores durante o tratamento, em vez de melhorar”. Entdo “ndo ha duvida”, para
Freud, de que nesses sujeitos “algo se opde a cura, de que a aproximagdo desta é
receada como um perigo. Dizemos que nestas pessoas ndo prevalece a vontade de
cura, mas a necessidade de doenga” (p. 61). Ensaia-se uma explicacdo com base em
um “fator ‘moral’”: o sentimento de culpa dos pacientes, “que encontra satisfacao
no fato de estar doente e ndo deseja renunciar ao castigo de sofrer” (p. 62). “O Eu
e o id” ¢é, notoriamente, o trabalho no qual Freud postula a segunda tdpica,
particularmente introduzindo os conceitos de id e supereu. E este Gltimo tem, desde
0 principio, como uma de suas fun¢des a observacgdo, censura e punicao ao eu. De
modo que se atribui “o sentimento de culpa normal, consciente (a consciéncia
moral)” & “tensdo entre o Eu e o ideal do Eu'®, uma condenacio do Eu por sua
instancia critica” (p. 63). Mas na reagdo terapéutica negativa o que esta em jogo ¢
mais que uma consciéncia moral “normal”. Os pacientes que apresentam tal
comportamento padecem de uma culpa “inconsciente”*® opressiva. O supereu que
vigia, censura e pune esses sujeitos é particularmente cruel, como seria também em
certos quadros de neurose obsessiva e, sobretudo, de melancolia. Trata-se de uma
instancia movida pela pulsdo de morte, que, na medida em que teve sua fruicdo
barrada no exterior, voltou-se contra o proprio sujeito, e agora 0 ameaca desde

dentro.

A questdo cuja resposta adiamos é: como acontece de o Super-eu
manifestar-se essencialmente como sentimento de culpa (ou melhor, como
critica; sentimento de culpa é uma percepcao no Eu que corresponde a essa
critica) e desenvolver tdo extraordinario rigor e dureza para com o Eu?
Voltando-nos primeiro para a melancolia, vemos que o Super-eu
extremamente forte, que arrebatou a consciéncia, arremete implacavelmente

18 Aqui, mais uma vez, “ideal do Eu” e supereu coincidem.

19 A “culpa inconsciente” que Freud diz acometer os pacientes no contexto da reagdo terapéutica
negativa €, a rigor, uma terminologia “psicologicamente incorreta” (Freud, 1924/2017t, p. 195). Pois
0s sentimentos sdo inconscientes de forma diferente das ideias, ndo dependendo de mediagdo do
pré-consciente para alcancar a percepcao (Freud, 1923/2017p). Mas compreendemos que, na medida
em que ndo seja identificada como o que é, a culpa é também chamada de inconsciente, em um
sentido tecnicamente impreciso, porém descritivamente Util para situar a “necessidade de punigdo”
(Freud, 1924/2017t, p. 195) que certos pacientes tém, mas que ndo podem, a principio, conhecer.
Entdo essa necessidade é atuada em fendmenos clinicos no ambito da reacgdo terapéutica negativa.
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contra o Eu, como se tivesse se apoderado de todo o sadismo disponivel na
pessoa. Seguindo nossa concepcgédo do sadismo, diriamos que o componente
destrutivo instalou-se no Super-eu e voltou-se contra 0 Eu. O que entdo
vigora no Super-eu é como que pura cultura do instinto de morte, e de fato
este consegue frequentemente impelir o Eu a morte, quando o Eu néo se
defende a tempo de seu tirano, através da conversdo em mania. (Freud,

1923/2017p, pp. 66-67)

Freud retoma o tema da reagdo terapéutica negativa em “O problema
econdmico do masoquismo” (1924/2017t), onde a define como “uma das mais
sérias resisténcias e 0 maior perigo para o éxito de nossas intencdes médicas ou
pedagogicas”. A tese € que o paciente frustra o empenho de cura do analista na
medida em que deseja — inconscientemente — ser punido. Diante desse
comportamento masoquista, o proprio sofrimento se torna a “vantagem da doenga”
(p. 195), que Freud ja havia muito discutia. De modo que uma desgraca real, pelas
circunstancias da vida, pode substituir o adoecimento psiquico, e até cura-lo.
Recordamo-nos do caso do “homem dos lobos”, em que a melhora clinica se seguiu
a perda da fortuna familiar do paciente apds a Primeira Guerra Mundial: “talvez
precisamente a sua miséria, ao satisfazer seu sentimento de culpa, tenha contribuido
para firmar seu restabelecimento” (Freud, 1918[1914]/20171, p. 160). Também
Laplanche & Pontalis (1967/2016) citam esse caso clinico em conex&o ao nosso
tema, evocando a seguinte passagem: “no tratamento psicanalitico ele [0 homem
dos lobos] se comportava exatamente assim, ao desenvolver uma ‘reacao negativa’
passageira; depois de cada solugédo decisiva, ele procurava por um momento negar
o seu efeito, mediante um agravamento do sintoma resolvido” (Freud,
1918[1914]/20171, p. 93).

Em “Anaélise terminavel e intermindvel” (1938/2019), Freud volta a abordar
“fontes da resisténcia a terapia analitica e obstaculos ao sucesso terapéutico”. O
primeiro exemplo, entdo, parece ser a propria reacao terapéutica negativa, definida
aqui como uma “consciéncia de culpa e necessidade de castigo” localizada “na
relacdo do Eu com o Super-eu” (p. 311). Mas isso ndo ¢é tudo. A onipresenca da
pulsdo de morte — ainda que amalgamada, em medidas variaveis, a Eros — responde,
aqui, por toda uma gama de manifestacbes masoquistas, que se apresentam como
obstaculos decisivos a terapéutica psicanalitica. Em Ultima instancia, os proprios

impulsos tanaticos sdo “as forgas ante as quais malogra o nosso empenho. Obter
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influéncia psiquica sobre o simples masoquismo ja constitui uma dura prova para a

nossa capacidade” (p. 312).

Se tivermos presente, em sua totalidade, o quadro composto pelos
fendmenos do masoquismo imanente de tantas pessoas, da reagdo
terapéutica negativa e do sentimento de culpa dos neurédticos, nédo

poderemos mais sustentar a crenca de que o funcionamento psiquico é

governado apenas pela ansia de prazer. Tais manifestacbes apontam

inequivocamente para a existéncia de um poder, na vida psiquica, que
denominamos instinto de agressao ou destrui¢do, de acordo com seus fins,

e que derivamos do original instinto de morte da matéria viva. (Freud,

1938/2019, pp. 311-312)

Tudo isso suscita uma discussdo. Vimos como Freud remete, em diferentes
trabalhos, a reacdo terapéutica negativa a pulsdo de morte e ao masoquismo.
Também em mais de uma ocasido, o autor define esse fendmeno clinico como uma
forma de resisténcia a analise. Ora, Tanatos foi postulado apenas em 1920, e o
sadismo e 0 masoquismo passaram a ser repensados exatamente a partir do segundo
dualismo pulsional, no periodo mais tardio da obra de Freud. Mas a resisténcia ja
era, por outro lado, tematizada havia muito tempo, desde antes da fundacéo
“oficial” da psicanalise.

Em “A psicoterapia da histeria”, Gltimo capitulo dos “Estudos sobre a
histeria” (1895/2016), lemos, por exemplo, sobre “uma forca psiquica que se
opunha, no paciente, a que as ideias patogénicas se tornassem conscientes (fossem
lembradas)” (p. 377). E a percepgao de tal forga, como notam Laplanche & Pontalis
(1967/2016), é exatamente um dos fatores que leva ao abandono do método
catéartico pelo psicanalitico, na medida em que aquele, ao invés de vencer as
resisténcias pouco a pouco, apenas as descartava por completo durante o transe
hipnotico, e lhes permitia voltar inalteradas ao fim de tal transe. De modo que a
analise das resisténcias adquire um papel central na técnica psicanalitica
fundamental, que € descrita por Freud nos artigos de 1911-1915. Em “Recordar,
repetir e elaborar” (1914/2017g), por exemplo, o autor afirma que o “médico
renuncia a destacar um fator ou problema determinado e se contenta em estudar a
superficie psiquica apresentada pelo analisando, utilizando a arte da interpretacdo
essencialmente para reconhecer as resisténcias que nela surgem e torna-las

conscientes para o doente” (p. 195). Acrescentamos, com Strachey (1934/1999),

gue também a anélise da transferéncia se destaca nesse periodo.
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Mas de onde vém as resisténcias? Sabemos que, no ambito do primeiro
dualismo pulsional, a oposi¢do fundamental que se da é entre a esfera sexual e a
esfera egoica. As representacdes “incompativeis”, que devem ser banidas ao
inconsciente, sdo incompativeis, exatamente, com 0 eu, que nesse primeiro
momento se associa fundamentalmente & consciéncia. Com 0 nascimento da
segunda topica, em “O Eu e o id” (Freud, 1923/2017p), o eu é estendido, também,
ao inconsciente. O ponto de partida para tal extensdo € exatamente a resisténcia,
que é pensada como uma forc¢a egoica, porém inconsciente, assim como o recalque.
Mas com a segunda tépica também é postulado o supereu, a quem, como vimos, é
atribuida maior importancia na descricdo particular que Freud faz da reacdo
terapéutica negativa. Em “Inibigdo, sintoma e angustia” (1926/2017v), com efeito,
0 autor nomeia cinco tipos diferentes de resisténcia, sendo trés deles — a resisténcia
do recalque, a resisténcia da transferéncia e o beneficio da doenca — pertencentes
ao eu; uma quarta — a compulsdo a repeticdo, que pressiona por elaboracdo — é
atribuida ao id; e finalmente, “a consciéncia de culpa ou necessidade de castigo”
relaciona-se ao supereu. Acrescenta-se que esta ultima “desafia todo éxito, e,
portanto, também a cura pela analise” (p. 108).

Laplanche & Pontalis (1967/2016) apontam como, a despeito de definigdes
mais precisas como as que procuramos delinear, a expressdo “reacdo terapéutica
negativa” ¢ frequentemente utilizada “de forma mais descritiva, e também sem
limitar estritamente o contetdo desta, para designar qualquer forma particularmente
coriacea de resisténcia a mudanga no tratamento” (p. 426). Possivelmente devido a
tais generalizacGes, Horney (1936/2007) inicia um artigo sobre o tema como um
alerta: “o que Freud chamou ‘reagdo terapfutica negativa’ nao ¢,
indiscriminadamente, toda deterioragdo da condigio do paciente”?° (p. 27). Em tom
abertamente critico, Pontalis (2014) também nota como o termo é frequentemente
utilizado para descrever fracassos terapéuticos em geral. Haveria, entdo, trés usos

comuns:

(1) para notar o estado de impasse, e dar uma explicacdo inteiramente verbal
para o fracasso de um tratamento; (2) e particularmente quando esse fracasso
ocorre ou, no final, se torna mais pronunciado; (3) para imputa-lo ao
paciente: “Se deu errado, foi porque ele fez uma R.T.N em mim”. (Pontalis,
2014, pp. 533-534)

20 As traducGes dos trechos citados deste artigo, de Horney, e também do trabalho de Pontalis (2014)
foram feitas por nds.
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Mas nenhum dos autores supracitados nega a existéncia da reacdo
terapéutica negativa em si. Duas questfes emergem, entdo. Primeiramente, como
seria possivel precisar esse fendbmeno — como diferencid-lo de outras vicissitudes
do processo analitico, incluindo, ora, a falha do lado do analista? Horney
(1936/2007) descreve toda uma gama de comportamentos do paciente que seriam
caracteristicos do conceito clinico que estamos discutindo. A questéo se refere, na
visdo desta autora, a reacdo a uma boa interpretacdo, que, a principio, se esperaria
ser de alivio. No &mbito da reacdo terapéutica negativa, pode haver alivio, mas a
este se segue “um encolher-se diante da perspectiva de melhora, desencorajamento,
davidas, desesperanga, desejos de terminar” (p. 28). O analisando passa, de maneira
mais ou menos direta, a expressar hostilidade ao analista, com manifestacdes que
vao desde a intensificagdo de sintomas pessoais (como diarreia) até fantasias,
reclamacdes, criticas, inveja ou outras formas de ataque. Horney delineia, ainda,
tipos diferentes de pacientes, como o0 que compete com o analista; 0 que se sente
humilhado por ele; o que reage a perspectiva de se curar; 0 que sente as
interpretacdes como acusagOes; ou 0 que se sente pessoalmente rejeitado pelo
analista. N&o ha, curiosamente, mencdes a pulsdo de morte, embora a autora se diga
de acordo com as formulacGes tedricas de Freud sobre a reacao terapéutica negativa.
Mas hé, com efeito, tentativas de localizar clinicamente o conceito, que, em sendo
aceitas como corretas, poderiam evitar a armadilha da imputacéo de todo fracasso
da anélise ao paciente.

A outra questdo fundamental parece ser a seguinte: qual € a extensdo da
reacdo terapéutica negativa? Mesmo aceitando-se que tal fenbmeno nédo se
confunda com todo e qualquer impasse na andlise, e até aceitando a teoria de Freud
que enfatiza especificamente o supereu e a pulséo de morte, o quéo frequente seria
a ocorréncia de tudo isso? Novamente, aludimos ao fato de que Freud pouco
escreveu sobre clinica, ao menos de forma direta. Ademais, todo o conjunto dos
textos técnicos de 1911-1915, além dos grandes casos clinicos, se localizam no
periodo da primeira topica e do primeiro dualismo pulsional. De modo que néo ha,
evidentemente, mencGes diretas a reacdo terapéutica negativa, ao supereu, ou a
pulsdo de morte nesses escritos. Mas ha passagens que parecem tangenciar o tema.
Ja mencionamos brevemente algumas consideragdes freudianas sobre a resisténcia

ao longo dos anos. Também abordamos o paralelo entre o destino do “homem dos
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lobos”, que curou-se apoOs cair em miséria, ¢ uma passagem de “O problema
econdmico do masoquismo”, na qual Freud propde exatamente que o sofrimento
por causas materiais pode substituir o sofrimento da patologia psiquica em alguns
casos. Também abordamos o fato de que Laplanche & Pontalis (1967/2016) fazem
referéncia ao caso do “homem dos lobos” em sua defini¢do da reacdo terapéutica
negativa. Pois estes mesmos autores também evocam, nesse contexto, uma
passagem de “Recordar, repetir ¢ elaborar” (1914/2017g), na qual Freud aborda
brevemente “todo aquele problema de ‘piorar durante a terapia’” (p. 202). Pontalis
(2014) também aponta o uso da expressao “reagao negativa” ja no caso do “homem
dos ratos” (1909/2017b). Com efeito, recordemo-nos que Freud (1923/2017p) cita
explicitamente a neurose obsessiva e a melancolia em sua descri¢cao de um supereu
particularmente sadico.

Ao fim e ao cabo, a reagdo terapéutica negativa, muito embora seja um
conceito de definigdes mais ou menos precisas, aponta para algo ainda maior que
ela propria: a pulsdo de morte. Pois essa forca destrutiva é, na concepcao de Freud,
responsavel pela hostilidade e destrui¢do que os sujeitos dirigem uns aos outros na
sociedade. E é também responsavel pelo masoquismo e pela necessidade de puni¢do
que tais sujeitos tém em relacdo a si proprios — e que atuam na analise. Mas, a rigor,
esses fendmenos sadicos e masoquistas mais agudos sdo apenas demonstracdes de
Téanatos em sua versdo mais “desfusionada”. Parece-nos que o inatismo da pulséo
de morte e o seu amalgama fundamental com Eros garantem sua onipresenca, ainda
que ndo seja necessariamente facil identifica-la. Um exemplo: Freud postula que
um supereu especialmente sadico é responsavel pelas manifestacfes da reagdo
terapéutica negativa. Mas o supereu também ¢ responsavel pela culpa “normal”,
que, segundo nos parece, acometeria a todos. Mais do que isso: 0 supereu é, em
certa medida, responsavel pelo préprio processo de recalque (Freud, 1923/2017p);
e é descrito em mais de uma ocasidao como uma instancia que abriga uma parte da
pulsdo de morte que € invariavelmente impedida de se satisfazer no mundo externo
(Freud, 1924/2017t; Freud, 1930/2017x). Entdo, compreendemos que, quer seja por
meio de manifestacdes que poderiam ser englobadas pela reacdo terapéutica
negativa, quer seja de outras formas, Tanatos deve estar sempre presente. Na
impossibilidade de encontrar referéncias ao conceito de forma explicita na maioria
dos escritos técnicos e nos casos clinicos de Freud, recorremos a outros autores, que

nos ajudam a identificar possiveis leituras na propria obra de Freud e,
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principalmente, que instrumentalizam, expandem e repensam o arsenal
psicanalitico basico. Ora, poucos autores deram tanta atencdo a pulsdo de morte
guanto Melanie Klein e seus seguidores. Entre estes, ndo ha escassez de referéncias
a Tanatos na clinica, e mesmo a reacao terapéutica negativa. Tais referéncias séo
pautadas, € verdade, em muitos desenvolvimentos novos, para aléem de Freud, que
discutiremos no préximo capitulo do presente trabalho. Antes, no entanto, faz-se
mister discutir o ponto que, juntamente com autores como Figueiredo & Coelho
Junior (2018), cremos ser central na contiguidade freudo-kleiniana da clinica da

pulsdo de morte — e, ora, da clinica em geral. Referimo-nos & angustia.

2.5. A angustia como matriz

Vimos, em “Além do principio do prazer”, o papel que Freud concedeu a
angustia. Diante do mistério que representavam os fendbmenos da compulsdo a
repeticdo, que pareciam sobrepujar o principio do prazer, e do fato de os sonhos das
neuroses traumaticas serem o exemplo mais “insuspeito” de tais fendmenos, o autor
retomou um assunto que havia muito ndo recebia grande atencdo em sua teoria: 0
trauma. Ressaltou-se, entdo, a distin¢do entre medo (Furcht), angustia (Angst) e
terror (Schreck). No primeiro caso, haveria um objeto ao qual o medo se ligaria. A
angustia adquiriria um papel de preparacao contra o trauma, e poderia evita-lo. Mas,
diante da auséncia de tal preparacao, se instalaria o terror.

Trés anos antes, Freud ja havia dedicado a vigésima quinta das suas
“Conferéncias introdutorias a psicanalise” (1916-1917/2014) ao tema da angustia.
Propds-se, entdo, duas formas distintas desse afeto: uma realista, e outra, neurética.
A primeira consistiria em uma “reagdo a percep¢ao de um perigo externo” (p. 521).
Se, em “Além do principio do prazer”, os exemplos de tais perigos foram cenas
traumaticas de acidentes ferroviarios e da guerra, aqui ganha destaque outra espécie
de fenomeno, bem mais universal: “o ato do nascimento ¢ a fonte e o0 modelo do
afeto da angustia” (p. 522). O valor da angustia, portanto, reside no fato de que esta,
a partir do modelo inicial do nascimento, alerta sobre o perigo vindouro, e permite
a fuga de tal perigo. Mas esse carater positivo s se configura quando ela se
apresenta em justa medida: “em intensidade demasiada, a angustia se revela

extremamente inadequada, pois paralisa toda acao, inclusive a fuga” (p. 522). Tais
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manifestacdes excessivas sdo proprias da angustia neurdtica, que Freud define de
algumas maneiras distintas.

Primeiro, lemos sobre um “estado de angustia generalizado, uma, digamos,
angustia flutuante, pronta a se apegar a todo e qualquer conteddo vagamente
apropriado”. Em seguida Freud aborda as fobias, nas quais a “angustia apresenta
vinculacdo acima de tudo psiquica e esta ligada a certos objetos ou determinadas
situagdes” (p. 526). Delineiam-se trés grandes grupos: a reacdo exagerada a perigos
tidos como justos (como a fobia de cobras, por exemplo); a associagdo a um perigo
também real, mas que tende a ser ignorado por pessoas “normais” (como fobias de
trens ou navios); e todo um grupo “ja inacessivel a nosso entendimento” (p. 528),
em que o objeto da fobia sdo situacdes desprovidas de perigo (como a agorafobia
ou as fobias de animais tidos como inofensivos). Finalmente, menciona-se uma
forma de angustia em que néo ha ligacdo a um objeto fébico, mas tampouco hd uma
situacdo de perigo clara. Aqui, 0 exemplo s&o os ataques histéricos.

Freud chega a uma conclusao geral: se a angUstia realista € uma reacdo a um
perigo objetivo, a particularidade da angustia neurdtica é justamente que esta
consiste em uma reacao quando ndo ha ameaca real, ou quando tal ameaca é muito
pequena. Na tentativa de explicar estes casos, Freud propde que a prépria libido do
sujeito ¢ a fonte da angustia neurotica - uma ameaca interna, mas que é tratada como
se fosse um perigo externo, “real”. O modelo aqui ¢ o do recalque, em que uma
ideia incompativel, da ordem de um desejo sexual, € banida ao inconsciente. Mas o
afeto ligado a essa ideia prossegue rumo a consciéncia sob a forma de angustia. O
segundo momento, que na angustia realista € a fuga ou luta contra o perigo real, na
angustia neuroética é a producdo do sintoma ou inibicdo, que aparece, com efeito,
como reacdo defensiva contra a libido transformada em angustia - nas fobias, por
exemplo, o sujeito evita a todo custo o objeto angustiante. Finalmente, Freud
associa a angustia realista as pulsées de autoconservagdo, enquanto a angustia

neuroética relaciona-se as pulsdes sexuais.

Quase dez anos depois, ja no contexto do segundo dualismo pulsional e da
segunda topica, Freud reexamina algumas dessas ideias em “Inibi¢do, sintoma e
angustia” (1926/2017v). O autor retoma, entdo, os casos clinicos do “pequeno
Hans” e do “homem dos lobos”. No primeiro, ressalta-se a fobia de cavalos,

associada ao temor — e ao 0dio, em ultima instancia — de Hans pelo pai, que néo
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pdde ser vivido como tal e precisou ser recalcado. Ja o paciente russo teve na sua
fobia de lobos o resultado do recalque do seu amor pelo pai. De modo que um caso
responde pelo complexo de Edipo direto, “normal”, “positivo”, em que ha amor do
menino pela mie e rivalidade com o pai; e o outro, pelo Edipo “invertido”, em que
os impulsos afetuosos se dirigem a figura paterna. Mas hé, para Freud, um ponto
comum entre as duas situacBes: a origem da angustia. Tanto Hans, quanto o
“homem dos lobos” temem inconscientemente a castragdo, como resultado de uma
punicdo pelo édio ao pai ou como pré-requisito para submeter-se sexualmente a
este, como o faz uma figura que é, exatamente, castrada: a mae. Para evitar tal
destino terrivel, ambos os pacientes recorrem ao recalque. De modo que este se
torna resultado da angustia, e ndo causador desta, como no modelo da angustia
neurodtica de 1917 - algo que, como veremos, adquire importancia.

Freud insiste em um ponto: o fato de o trauma do nascimento servir de
modelo para o aparecimento posterior de angUstia. Aqui destaca-se, sobretudo, o
desamparo no qual o sujeito é lancado ao ser separado do ambiente intrauterino e
exposto ao mundo. Posteriormente, a crianga teme separar-se da mée enquanto
objeto externo. Mais tarde ainda no desenvolvimento, destaca-se a problematica
supracitada da castracdo — que também “tem por contetido a separagdo de um objeto
bastante estimado” (Freud, 1926/2017v, p. 79). Finalmente, a partir do declinio do
complexo de Edipo e subsequente surgimento do supereu, este também se torna
pivo de angustias, por meio da tensdo com o eu, produtora de culpa.

Entdo todas essas situagdes modelares devem ter provocado o aparecimento
de angustia. E devem ter ensinado algo ao eu — que é, afinal, a “a genuina sede da
angustia” (p. 22). Ap6s ter sido apoderado pela anglstia nos traumatismos originais,
0 eu aprendeu a usar a prépria angustia como defesa contra o ressurgimento de tais
traumatismos. Mas, desde “Além do principio do prazer”, os traumas nao se devem
unicamente a estimulos externos ameacadores — as pulsdes tém também um caréater
traumatico. Com efeito, ja na “conferéncia introdutéria” de 1917 Freud postulara
gue a angustia neurotica se caracterizava por ser uma reagao a um perigo pulsional,
e ndo “real”. Agora, tal oposicdo ndo parece mais plenamente justificada: “na
medida em que essa exigéncia instintual € uma coisa real, pode-se também admitir
um fundamento real para a angustia neurética” (Freud, 1926/2017v, p. 117). Nota-
se, pois, que as primeiras angustias, isto é, as infantis, se mostram muito mais

subordinadas ao pulsional do que ao “real”. De modo que uma nova oposi¢ao se
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configura: ao invés de contrapor uma angustia realista a uma angustia neurdtica,
Freud passa, aqui, a tratar de uma angustia automatica, que aparece a partir de uma
situacdo traumatica; e de uma angustia sinal, que busca antecipar-se a uma situacao

de perigo e assim evitar, justamente, o trauma.

Nisso temos boas razdes para novamente distinguir entre dois casos: aquele
em que algo sucede no Id que ativa uma das situagdes de perigo para o Eu,
assim levando-o a dar o sinal de angustia para que haja a inibic&o, e o outro
caso, em que se produz no Id a situagdo anédloga ao trauma do nascimento,
na qual automaticamente se chega a reacdo de angustia. (Freud, 1926/2017v,

pp. 83-84)

A particularidade da neurose, nessa nova concepgao, ndo € mais a producao
de angustia diante de situagdes “irreais”, mas o exagero e, sobretudo, o anacronismo
de tal producdo, bem como a ideia de que as defesas sucedem a angustia, € ndo o
contréario. O sujeito adoecido repete defesas desenvolvidas no passado, mesmo
quando o ensejo para essas defesas ndao mais existe “na realidade”, como um dia
existiu. De modo que as proprias defesas tornam-se algo a ser evidenciado e
desmontado; tornam-se, em si, patologicas. Tais sdo algumas das principais
premissas do que Figueiredo & Coelho Junior (2018) denominam matriz freudo-
kleiniana, em oposicdo a uma matriz ferencziana — uma oposi¢do valiosa para
nossas pretensdes no presente trabalho. Também Ogden (2020) nos parece propor
algo semelhante ao opor uma psicanalise epistemoldgica, com Freud e Klein como
principais representantes, a uma psicanalise ontolégica, que o autor norte-
americano associa a D.W. Winnicott e W. Bion?.. Segundo a proposta dos autores
brasileiros, a particularidade freudo-kleiniana seria o uso de defesas “ativas” contra
a angustia. J& Ogden enfoca a busca pelo conhecimento e pela compreensdo como

as caracteristicas-chave do pensamento e da clinica dos dois autores vienenses.

Uma caracteristica fundamental da matriz freudo-kleiniana é a de centrar
toda a problematica dos adoecimentos psiquicos nas experiéncias das
angustias e nas formas ativas de o seu psiquismo delas se defender. Assim
sendo, serd imprescindivel analisar os processos de formacao das angustias
e suas configuracbes, bem como os mecanismos de defesa contra elas
acionados, mostrando como os adoecimentos decorrem, paradoxalmente,

21 Bion, em particular, ocupa um lugar dubio nessas oposicoes, na medida em que € identificado por
Figueiredo & Coelho Junior (2018) como um expoente da matriz freudo-kleiniana, mas é situado
como um dos bastides da “psicandlise ontologica” sobre a qual escreve Ogden (2020).
Reconhecendo alguns dos motivos para tal divergéncia, abordaremos brevemente algumas ideias
deste autor na parte referente, no presente trabalho, ao pensamento e a clinica de Melanie Klein.
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nao das falhas das defesas, mas, ao contrario, do se “sucesso”. Um sucesso
de alto custo, certamente, em termos de sofrimento psiquico. Com ele, mais
e variadas angustias acabam sendo geradas. Cria-se, assim, o circulo vicioso
das repeticBes, a compulsdo a repeticdo — dai se originando uma forma
particular de interrupcdo dos processos de saude. Quanto mais cedo e mais
devastadoras as angustias se apresentam nos processos de constituicdo do
psiquismo, quanto mais desamparado e sujeito a situagdes traumaticas esta
0 psiquismo em estado nascente, quanto menos recursos egoicos existam
para exercer as fungdes de contencdo, mediacdo e transformacdo da
experiéncia emocional, mais radicais serdo as defesas acionadas e mais
macigo o seu uso. (Figueiredo & Coelho Junior, 2018, pp. 12-13)

Da maneira como estou usando o termo, psicanélise epistemoldgica refere-
se ao processo de adquirir conhecimentos e de chegar a entendimentos sobre
0 paciente, particularmente acerca de seu mundo interno inconsciente e de
sua forma de se relacionar com o mundo externo. Esses entendimentos
servem para organizar a experiéncia e tém valor quando se lida com os
problemas emocionais do paciente, quando se procura obter mudancas
psiquicas. As interpretacGes do analista buscam promover o entendimento
das fantasias inconscientes do paciente, bem como de seus desejos, medos,
impulsos, conflitos, aspiracdes, e assim por diante. (Ogden, 2020, p. 25)
Coadunando as ideias supracitadas, compreendemos que tanto Freud,
quanto Klein enfocam a producdo de angustia; que buscam o desvelamento de
defesas “ativas” que, na tentativa proteger o sujeito contra tais angustias,
paradoxalmente tornam-se patologicas em si préprias, bem como produtoras de
mais angustia; e, finalmente, que ambos o0s autores empregam, para alcangar tais
pretensdes, altas dose interpretacdo. Com efeito, Laplanche & Pontalis
(1967/2016) escrevem que essa ferramenta técnica “estd no centro da doutrina e da
técnica freudianas. Poderiamos caracterizar a psicanalise pela interpretacéo, isto €,
pela evidenciagdo do sentido latente de um material” (p. 245). Também Strachey —
um autor de evidentes inclinacbes freudianas, mas também muito bem
impressionado pelas ideias de Melanie Klein (King & Steiner, 1998) — cita um
“principal instrumento que auxilia o desenvolvimento do processo terapéutico.
Qual é essa principal arma no arsenal do analista? Seu nome vem imediatamente
aos nossos labios. A arma é, claro, a interpretacdo” (Strachey, 1934/1999, p. 72).
Por que isso tudo isso nos interessa? Pouco tratamos de pulséo de morte —
ao menos explicitamente - nessa parte do presente trabalho. Na conferéncia de 1917,
Freud, evidentemente, ndo faz mencdo ao conceito, que ainda ndo existia. Em

“Além do principio do prazer”, a anglstia ¢ abordada a partir dos sonhos das

neuroses traumaticas, exemplos de compulséo a repeticdo que buscam lidar com o
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excesso pulsional mortifero. Seis anos depois, em “Inibicdo, sintoma e angustia”,
Ténatos pouco aparece. O destaque é uma nota de rodapé que da conta de que, em
situagoes de perigo “reais”, que justifiquem, portanto, o aparecimento de angustia,
esta pode ser incrementada por impulsos masoquistas, da ordem do “instinto de
destrui¢ao” (Freud, 1926/2017v, p. 118).

Mas vimos que uma das situa¢des traumaticas modelares a que Freud atribui
0 aparecimento de angustia é exatamente a tensao do eu com o supereu; e sabemos
que esta instancia tem estreita ligagdo com a pulsdo de morte, pois €, em maior ou
menor escala, um reservatorio desta forca destrutiva no interior do psiquismo. A
prépria culpa que emerge da subjugacéo do eu pelo supereu pode, caso este seja
excessivamente sadico, levar a “necessidade de puni¢do” no ambito do que Freud
classificou como reacdo terapéutica negativa. Alias, as diferentes manifestagdes
desta modalidade de resisténcia nos parecem exemplificar bem, em termos
freudianos, o que Figueiredo & Coelho Junior (2018) denominam “defesas ativas”
com que o analista se depara, e as quais busca revelar e suavizar a partir do trabalho
com a ferramenta da interpretacdo. Também os fendmenos da compulsdo a
repeticdo, de 6bvia ligacdo com Tanatos, sdo identificados pelos autores brasileiros
como defesas “ativas”. Sofrimentos, enfim, que o sujeito ndo pode sendo reproduzir
reincidentemente, e sobre os quais o analista deve buscar conhecimento e influéncia
para fazer cumprir a profecia freudiana: “onde era Id, ha de ser Eu” (Freud,
1933/2017z, p. 223). Apesar da escassez de referéncias diretas, compreendemos,
portanto, que a pulsdo de morte € um tema central nessa concepcao clinica que
Freud estipula de forma pioneira, e que Melanie Klein expande a sua maneira.

Lemos, em “Inibicdo, sintoma e angustia”, a seguinte passagem: “pode ser
que o aparelho psiquico, antes da nitida separacdo em Eu e Id, e antes da formacéo
de um Super-eu, pratique métodos de defesa diferentes dos adotados ap0s atingir
esses estagios de organiza¢ao” (Freud, 1926/2017v, p. 113). Freud abre, ai, a
possibilidade de defesas mais precoces que o recalque, como talvez ja tivesse feito
desde a inauguragdo da segunda tdpica, quando classificou a por¢do inconsciente
do eu como “um terceiro Ics, um ndo reprimido” (Freud, 1923/2017p, p. 22); e
escreveu que “o reprimido conflui com o Id, € somente uma parte dele” (p. 30). Pois
Klein desenvolveu boa parte de sua obra exatamente sobre esse campo, que foi

aberto, mas ndo explorado pelo fundador da psicanalise. Um campo, na visao desta
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autora, repleto de angustias, de defesas contra angustias, e de interpretacbes. Um
campo repleto de pulsdo de morte.
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3. Melanie Klein e o protagonismo da agressividade

3.1. Fantasia inconsciente e relacdes de objeto

Uma das pioneiras da psicanalise infantil, Melanie Klein interessou-se desde
bastante cedo em sua trajetdria pelas fantasias que seus pequenos pacientes
pareciam exprimir, sobretudo, por meio de jogos e brincadeiras. De modo que esses
préprios jogos e brincadeiras tornaram-se, conforme veremos mais adiante, parte
central de uma nova técnica. Simultaneamente ao desenvolvimento e a aplicacao de
tal técnica, a autora austriaca propds paulatinamente uma teoria que possuia no seu
cerne mais um conceito antigo, porém novo, isto €, uma ideia freudiana ampliada e
revista: o objeto, que Klein desdobrou em novas categorias como total e parcial,
bom e mau, externo e interno. Nasceu assim a versdo kleiniana?® da teoria das
relagGes objetais.

Em “Personification in the play of children” (1929/2017), Klein analisa
alguns aspectos das brincadeiras de diferentes pacientes. O primeiro caso
apresentado ¢ o de Erna, uma menina de seis anos cuja “neurose obsessiva severa
mascarava uma paranoia que foi revelada ap6s uma quantidade consideravel de
analise” 2 (p. 199). Com efeito, as brincadeiras que tal paciente performava em
analise consistiam, via de regra, em um teatro de dois personagens: uma crianca
perseguida e um adulto perseguidor. Quando a propria Erna encarnava o adulto,
este torturava e humilhava a crianga, interpretada por Klein; quando os papeis se
invertiam, Erna, como a crianga, conseguia escapar da perseguicéo, tornava-se “rica
e poderosa” (p. 200), e, finalmente, vingava-se cruelmente do seu algoz. George,

um menino também de seis anos, representava a si mesmo como “o poderoso lider

22 Falamos em “versdo keiniana” porque a autoria da teoria das relagdes objetais é um tanto ao
guanto disputada. Ogden (2002) rastreia a origem das relagfes objetais na psicandlise até a obra de
Freud, em particular a “Luto e melancolia” (1917 [1915]/2017k). Gurfinkel (2017) aponta S.
Ferenczi como precursor da teoria relacional objetal, e M. Balint, R. Fairbairn e D. W. Winnicott
como seus principais expoentes. Greenberg & Mitchell (1983) destacam a contribuicdo de H.
Guntrip, entre outros. Com efeito, autores como Ferenczi, Balint, Fairbairn, Winnicott e Guntrip
enfatizaram a qualidade do objeto, isto €, a importancia do ambiente na constituicdo psiquica e no
tratamento psicanalitico. Em Klein, nos parece, com Figueiredo & Coelho Junior (2018) e Ogden
(2020), que as relacdes objetais estdo atreladas sobretudo as fantasias, angustias e a demais fatores
intrapsiquicos. De modo que, apesar da posi¢do central que a nogdo de objeto ocupa em seu
pensamento, situamos esta autora mais préxima a Freud do que a Ferenczi e Winnicott, sobretudo
tendo em mente as suas conceituacfes a respeito da pulsdo de morte, que, naturalmente,
exploraremos a seguir.

23 Todas as citagdes de Klein foram traduzidas por nds.
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de um bando de cacadores e animais selvagens”, que “lutava, conquistava e matava
cruelmente seus inimigos, que também tinham bestas selvagens para ajudé-los” (p.
201). Finalmente, Rita, uma menina de dois anos e trés quartos, € apresentada por
meio de algo que transcendia o setting: um ritual obsessivo que era imperativamente
realizado todas as noites antes de dormir. Uma boneca era coberta e posta na cama
ao lado de um elefante, cuja funcdo era “prevenir a ‘crianga’ [boneca] de se
levantar; caso contrario ela assaltaria o quarto dos pais e ou os faria algum mal, ou
tomaria algo deles” (pp. 201-202). Klein entéo procede a uma analise mais extensa
dos trés casos, a qual ndo abordaremos. Mas ha dois fatores que desejamos destacar
nos dados clinicos supracitados: a onipresenca de fantasias - sobretudo aquelas de
cunho agressivo, sadico -; e a existéncia, conforme aponta Hinshelwood (1992), de
imagos que perseguem ou ajudam, aterrorizam ou previnem - de objetos internos
que constituem a realidade psiquica inconsciente de cada sujeito, sendo sentidos
como perfeitamente reais, concretos. O valor da brincadeira, nesse sentido, esta na
possibilidade de o sujeito projetar tais objetos no mundo externo, encenando sua
realidade psiquica inconsciente de modo a — em casos bem sucedidos — aliviar-se
de angustia.

Se a ampliacdo da ideia de objeto ja fora esbogada desde os anos 1920, foi
a partir da postulacdo da posicdo depressiva, em “A contribution to the
psychogenesis of manic-depressive states” (1935/2017e) que a teoria keiniana se
complexificou ainda mais, com a introdugéo, como conceitos, dos objetos parciais
e totais, sobre os quais discorreremos mais diante. Por ora, vale dizer que as
modificacdes da teoria classica ndo passaram impunes: Klein e seus seguidores se
envolveram em controvérsias (King & Steiner, 1998), no seio da Sociedade
Britanica de Psicanalise, com analistas refratarios as suas propostas — incluindo a
prépria filha de Freud, Anna, que chegara a Londres em 1938 junto com seu pai.

Hinshelwood (1997) recapitula alguns pontos dessas discussdes, apontando
0s objetos internos como um conceito central a elas, bem como a fantasia. O autor
ressalta como, em “Sexualidade e sublimagdo™ - um artigo escrito em 1939, porém
jamais publicado -, Anna Freud situou as fantasias (conscientes) como resultado
final de um dos destinos pulsionais possiveis: a sublimacdo. J& para Klein, as
fantasias (inconscientes) sdo o pano de fundo sobre o qual agem e interagem os
diferentes objetos internos que compGem a complexa realidade psiquica dos

sujeitos, mesmo desde a mais tenra infancia. Também sdo estas fantasias,
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particularmente na sua faceta aterradora, persecutéria — ma, enfim — produtoras de
angustia pulsional, o que, por sua vez, d& origem a defesas, sintomas, inibicdes e,
possivelmente, sublimacges. Klein e seus seguidores subverteram, portanto, o lugar
da fantasia na cadeia da elaboracgéo da pulséo, retirando-a da ponta final do processo
e trazendo-a para o absoluto inicio. Segundo esta nova concepcdo, o sujeito ndo
fantasia apenas quando consegue dar lugar a pressédo pulsional que o acossa; ele nao
apenas reinveste na fantasia, como quis S. Freud em “Introdu¢do ao narcisismo”
(1914/2017h), a libido que ndo pdde satisfazer no mundo externo. A fantasia e 0s
objetos internos estdo na base do pensamento Kkleiniano, e, segundo este proprio
pensamento, estdo na base da constitui¢éo psiquica.

Em meio as polémicas com os ditos freudianos, Susan Isaacs, uma das
colaboradoras mais proximas de Klein, escreveu e apresentou um trabalho —
“Natureza e funcgdo da fantasia” (1943/1998) - com a intencdo de elucidar alguns
pontos da nova teoria que nascia. Destacou-se a distin¢do entre as modalidades
consciente e inconsciente de fantasia, de tal modo que esta Gltima — que é a que
ganha destaque no pensamento Kleiniano - mereceu uma grafia distinta:
“phantasia”, com “ph”. Isaacs a descreveu como a base da realidade psiquica que,
conforme ja destacamos, ndo € sentida pelo sujeito de maneira menos real do que a
realidade objetiva. Ao menos ndo a principio: conforme o individuo cresce e se
desenvolve, as fantasias tendem a se tornar menos concretas e literais, €, salvo em
caso de patologia, mais proximas da realidade - embora Isaacs enfatize que sempre
havera fantasias inconscientes atuando de maneira importante, mesmo em adultos
saudaveis. Por meio dessas fantasias, o0 sujeito interpreta experiéncias reais com o
mundo externo de acordo com o principio do prazer, isto é, ele dota essas
experiéncias de roupagens boas ou ruins de acordo com o seu carater agradavel ou
desagradavel. Entra em cena a ideia de objetos internos, como personagens dos
cenarios fantasmaticos, que no inicio da vida tendem a ser muito bons ou muito
maus. Finalmente, Isaacs propde algumas definicbes gerais da fantasia
inconsciente, descrevendo-a como “o contetido primario de todos 0S processos
mentais” (p. 283), e como “o corolario mental, o representante psiquico do instinto”
(p. 288). A especificidade da fantasia em relacdo a mera “energia” pulsional
residiria apenas no fato de que naquela ha um “significado” (p. 283) narrativo

especifico, como vimos nos exemplos clinicos dos trés jovens pacientes de Klein.
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Chegamos, entdo, a mais um ponto importante do pensamento kleiniano, e
um que naturalmente nos interessa de maneira especial: a pulsdo. Vimos, pelas
elaboracdes supracitadas, que também para Klein o instinto é produtor de angustia,
como era no pensamento freudiano original, seja na “angustia neurotica” de 1917
ou, aliada a eventos reais, nas situa¢fes traumaticas e de perigo de 1926. Para Klein,
a angustia é entdo encenada em fantasias envolvendo objetos internos, e estas cenas
podem, por sua vez, ser transpostas para o exterior por meio das brincadeiras, que
assumem lugar fundamental na técnica a ser utilizada com criancas, nos quais as
fantasias inconscientes assumem um papel particularmente premente.

Embora tenha sido atacada por um bom numero de ditos seguidores de
Freud por suas inovac@es, Klein sempre fez questdo de se colocar como alguém fiel
ao freudismo; como alguém que ndo fez mais do que explorar caminhos que o
proprio criador da psicanélise abriu, mas néo teve possibilidade de adentrar mais a
fundo (Franga, 2006). Com efeito, no presente trabalho situamos a autora como
alguém proxima, em nivel de teoria e técnica, a Freud, ainda que busquemos
reconhecer as especificidades de cada obra. A rigor, seria provavelmente mais justo
dizer: Klein segue uma certa parte do trabalho de Freud, a saber, aquela
desenvolvida a partir da segunda tépica e do segundo dualismo pulsional. Nesse
sentido, o carater fundamentalmente pulsional da angustia se deve, de forma ainda
mais clara do que em Freud, especificamente a pulsdo de morte. Como — e, de novo,
de forma ainda mais clara do que - na parte final da obra freudiana, Tanatos assume
protagonismo como forca propulsora de toda sorte de patologia e conflito psiquico,
que por sua vez demandam defesas e por fim, estratégias em nivel de técnica
psicanalitica. Mas, como apontam Bleichmar & Bleichmar (1992), ndo se trata, aqui
de uma forca de retorno ao inorganico ou de desligamento: a pulsdo de morte é
exclusivamente associada, em Klein, a agressividade, ao sadismo, cuja presenca ja
pudemos notar nas vinhetas clinicas que expusemos. Klein “se debrugou de modo
sistematico sobre a questao da agressividade e do 6dio” (Cintra & Ribeiro, 2018, p.
149). Exploremos, entdo, mais a fundo algumas das ideias da autora austriaca a esse

respeito.

3.2. Supereu e Edipo precoces
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A agressividade aparece como um tema relevante desde o inicio da obra de
Klein. J& em seu primeiro artigo publicado, “The development of a child”
(1921/2017a), a autora reconhece “tendéncias agressivas” (p. 17) em Fritz, um
menino de quatro anos cujo caso serviu de base para o trabalho?*. Nota-se, por
exemplo, a “projecdo de desejos agressivos inconscientes” (p. 35) em uma
brincadeira na qual a crianga encenava a morte de um boneco. Também as proprias
“explicacdes” (p. 49) providenciadas por Klein a respeito dos conflitos de Fritz
teriam provocado um aumento no comportamento agressivo do rapaz. N&o ha,
entretanto, muitos desenvolvimentos tedricos aqui, na medida em que se trata de
um texto mais “educacional” (p. 53) que psicanalitico, conforme a propria Klein
reconhece em nota de rodapé acrescentada posteriormente, em 1947.

Nos anos que se seguem a “The development of a child”, ¢ notdrio o
aparecimento frequente, na obra de Klein, de dois conceitos particularmente caros
a teoria psicanalitica: o complexo de Edipo e o supereu. Sabemos que, na segunda
topica freudiana, o auge — e subsequente declinio — do Edipo, bem como a
emergéncia da instancia superegoica como resultado desse declinio, sdo fenémenos
atribuidos a fase falica do desenvolvimento psicossexual, que sucede a organizagado
anal-sadica e precede o periodo de laténcia (Freud, 1923/2017q; Freud,
1924/2017s). Mas Klein suspeita que tais desenvolvimentos psiquicos possam ja
estar em curso antes do que se supunha. Se o “zénite” do Edipo freudiano se dava
em torno dos trés ou quatro anos de idade, Klein propde, em “The psychological
principles of early analysis” (1926/2017b), que conflitos edipicos podem ja estar
em curso em criancas de dois anos — e que 0 supereu emerge também nesse
momento precoce, como resultado desses conflitos.

Em “Early stages of the Oedipus conflict” (1928/2017c), as propostas
ganham mais corpo. Desenha-se uma sequéncia de acontecimentos: frustrado pela

perda que sofre no contexto do desmame?, o bebé vé despertar em si tendéncias

24 Descrito como o filho de uma vizinha, o menino em questdo se tratava, na realidade, de Erich,
terceiro filho de Klein (Melanie Klein Trust, s.d.).

%5 Se é o desmame que deflagra o conflito edipico, entdo este ocorreria ainda antes dos dois anos de
vida, diferentemente do que fora proposto em 1926. Com efeito, Klein ndo é muito consistente nas
suas ideias a respeito da idade em que ocorrem os diferentes fenémenos psiquicos. Compreendemos
que tanto o Edipo, quanto o supereu véo sendo progressivamente antecipados ao longo de sua obra,
até que o primeiro ¢ situado junto ao atravessamento da posi¢do depressiva, “em torno do meio do
primeiro ano” (Klein, 1952/2017k, p. 78), e o Ultimo, logo no principio da vida, na medida em que
“o primeiro objeto introjetado, o seio da mae, forma a base do superego” (Klein, 1945/2017h, p.
417). Configura-se, portanto, além de uma antecipacdo, uma inversdo de ordem das propostas
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edipicas, que acarretam tanto na introjecdo do objeto quanto em ataques
fantasmaticos direcionados a este. Klein especifica, com efeito, o conteldo de
alguns desses ataques imaginarios, no ambito do que denominou “fase feminina”.
Aqui, “a crianca deseja tomar posse das fezes da mae, penetrando no seu corpo,
cortando-o em pedacos, devorando-o e destruindo-o” (p. 189). Pois fezes seriam
agora equivalentes, na fantasia, a bebés. E o prdprio sujeito deseja ter bebés, pois,
independente do seu sexo bioldgico, esta identificado com a mée nesse momento —
dai a ideia de fase feminina. Mas os ataques perpetrados geram uma culpa e uma
expectativa de puni¢do em igual medida. Entra em cena o supereu, que assume uma
faceta particularmente sédica e cruel nesse inicio da vida.

Conforme ja destacamos, Klein foi uma das pioneiras da psicanalise infantil,
sendo responsavel por propostas técnicas que até hoje carregam relevancia.
Portanto, a observagao direta, por meio da “andlise de criangas muito pequenas”
(Klein, 1926/2017b, p. 133), decerto contribuiu para as postulages de um Edipo e
um supereu precoces. Mas ha também o aspecto politico. As controveérsias bem-
documentadas entre Klein e Anna Freud tiveram como um de seus objetos
principais exatamente a técnica da andlise infantil, que a filha de Freud acreditava
ndo ser possivel de ser realizada de forma plena com criangcas que ainda néo
tivessem alcancado o Edipo “classico”. Pois estas ainda estariam demasiadamente
sujeitas a influéncia dos pais e, portanto, indisponiveis para estabelecer um lago
transferencial pleno com o analista. Tal tipo de relacdo s6 seria possivel, para A.
Freud, a partir do declinio do Edipo e da consequente inauguracao do supereu (King
& Steiner, 1998, p. 47). Entdo, ora, a proposta de que esses fendmenos ocorressem
antes do que se imaginava era decerto uma saida para Klein, que defendeu, desde
bastante cedo em sua obra, a ideia de que criangas pequenas seriam sujeitos
plenamente analisaveis. Nos debrugcaremos sobre esta parte técnica mais adiante.

Por ora, retornemos a teoria. Klein aponta o “efeito inibitorio dos
sentimentos de culpa” ja em criangcas muito pequenas como evidéncia de um
supereu precoce, com efeitos “andlogos aos do superego sobre o adulto”, mas que
“pesam muito mais sobre o ego infantil, que é mais fraco” (Klein, 1926/2017b, p.
133). A autora também cita “um pavor de ser devorado e destruido” em criangas de

apenas um ano de idade. Pois estas desejariam “destruir o objeto libidinal,

freudianas: o supereu passa a preceder o Edipo, ao invés de ser herdeiro deste (Bleichmar &
Bleichmar, 1992).
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mordendo-o0, devorando-o e cortando-o0”. Mas tais desejos ndo passariam impunes.
“A crianga entdo teme um castigo correspondente a ofensa: o superego se torna algo
que morde, devora e corta” (Klein, 1928/2017c, p. 187). O Edipo e o supereu
precoces foram, segundo entendemos, corolarios tedricos da agressividade, da
destrutividade e do sadismo que estiveram presentes desde o inicio da obra de Klein
— e que, segundo tal obra, se fazem presentes desde muito cedo na vida individual,
como expressdes da pulsdo de morte. “Em suas origens, o Superego €, pois, sadico
e acusador — pura cultura da pulsdo de morte da crianga” (Cintra & Ribeiro, 2018,
p. 142). Com efeito, em “The psycho-analysis of children” — “o ponto culminante
do trabalho inicial de Melanie Klein” (Klein, 1975/2017n, p. 283)?° -, a autora
postula um “periodo em que o sadismo esta no auge, introduzido pelo impulso oral-
sadico”; e acrescenta que tal periodo “se instala com a retirada do seio da mée —
uma fase em que o objetivo é atacar o interior de seu corpo” (Klein, 1932/2017d, p.
240)'.

Se o “corpo” da mae era o objeto privilegiado dos ataques precoces do
sujeito nas concepcoes iniciais da teoria Kleiniana, € a partir de textos como “A
contribution to the psychogenesis of manic-depressive states” (1935/2017e) que a
autora passa a propor que este primeiro objeto €, mais especificamente, 0 seio
materno. Mas este seio Unico - este “prototipo” (p. 262) de todas as relagdes objetais
ulteriores - é percebido, de inicio, de duas formas distintas: como um objeto bom,
que alimenta e, portanto, gratifica o sujeito; e como um objeto mau, que o frustra.
Ambos sdo “objetos parciais” (p. 285), que apenas posteriormente poderdo ser
percebidos como um “objeto completo” (p. 264), ou objeto total. Com efeito, na
“Explanatory note” a respeito deste texto lemos que Klein passou, a partir de entdo,
a basear seu trabalho “totalmente na interacdo dos instintos de vida e morte
expressos no amor e no 6dio”, em um contraste com uma “anterior negligéncia

relativa ao amor e énfase exagerada na agressao” (Klein, 1945/2017h, p. 432).

% Citamos, aqui, a “Explanatory note” ao final do volume II (o livro “The psycho-analysis of
children”) da versdo que consultamos das obras completas de Melanie Klein. Tal nota é assinada
pelo “editorial board” do Melanie Klein trust, mas R. Money-Kyrle explica, no seu preféacio ao
volume 1 dos “Collected Works”, que a autora principal de todas as notas da cole¢do é E.
O’Shaughnessy, com consultoria de H. Segal, B. Joseph e do proprio Money-Kyrle.

2 Em 1932 h4, portanto, uma equivaléncia entre o “sadismo méximo” e a “fase feminina” de 1928,
sendo ambas associadas ao desmame — em torno dos seis meses de idade. Posteriormente, conforme
veremos, Klein viria a propor que tais fendmenos ocorreriam de forma ainda mais precoce, estando
“operantes desde o comeco da vida” (Klein, 1957/2017m, p. 176).
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De inicio, o “seio bom” (Klein, 1937/2017f, p. 307) ¢ o “seio mau” (Klein,
1945/2017h, p. 408) s&o alvos exclusivos das fantasias amorosas e destrutivas,
respectivamente, do sujeito. Mas tais fantasias tém outras bases, além das
experiéncias reais agradaveis ou desagradaveis. Ha “razdes internas” pelas quais
um bebé pode desenvolver “figuras parentais” benevolentes ou, por outro lado,
“extremamente duras e severas” (Klein, 1937/2017f, p. 339); razbes internas pelas
quais esses objetos internos, que o bebé sente que ““sa0 pessoas vivas dentro do seu
corpo da forma concreta como as fantasias inconscientes profundas sao
experienciadas” (Klein, 1940/2017g, p. 345), podem ser mais ou menos amorosos,
mais ou menos Crueis.

Tais razdes sdo, em Ultima instancia, as pulsées. Se Klein da prosseguimento
as ideias freudianas a respeito da pulsdo de morte pelo viés da agressividade, a
autora também retoma a ideia de que Eros e Tanatos se encontram desde o inicio e
para sempre envolvidos em uma luta pela hegemonia. Desde “Além do principio
do prazer”, Freud ja exemplificara o segundo dualismo pulsional pela oposi¢édo
entre “amor (afei¢do) e 0dio (agressdo)” (Freud, 1920/2017n, p. 225). Também em
trabalhos como “Mal-estar na civilizagdao” lemos sobre uma “luta entre Eros e
morte, instinto de vida e instinto de destruigdo”, que “¢ o contetdo essencial da
vida” (Freud, 1930/2017x, pp. 90-91). Em “Love, guilt and reparation”, Klein
escreve que “a luta entre amor e édio, com todos os conflitos a que ela da origem,
comeca (...) na primeira infancia, e fica ativa por toda a vida” (Klein, 1937/2017f,
p. 309); e também que “amor e ddio estdo lutando um contra 0 outro na mente do
bebé; e esta luta, até certo ponto, persiste por toda a vida e pode se tornar uma fonte
de perigo nas relagcbes humanas” (pp. 307-308).

Mas qual ¢, exatamente, este “perigo nas relagdes humanas” envolvido na
luta pulsional? Sabemos que Freud propds que o supereu representaria, em parte, a
propria agressividade do sujeito voltada contra ele proprio, apos ter sua fruigdo
freada em relagéo ao mundo exterior. Ent&o este sujeito viveria o mal de si contra
si. Em Klein, também mencionamos, ao discutir 0 supereu precoce, como o castigo
temido pelo bebé é proporcional a destruicio desejada, fantasiada. E “inerente”,
escreve a autora, “ao sentimento de perseguicdo ser alimentado pelo odio e ao
mesmo tempo alimentar o 6dio” (Klein, 1940/2017g, p. 340). O sujeito se vé
ameacado pela destrui¢do que ele préprio dirige — de fato ou em fantasia —ao mundo

externo. E tal ameaca produz angustia.
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Ora, ja associamos 0 amor e 0 0dio, 0s sentimentos ternos e a destrutividade,
as pulsdes de vida e morte. Entdo se segue que a “ansiedade®® surge da operagdo do
instinto de morte dentro do organismo, é sentida como medo de aniquilacdo (morte)
e assume a forma de medo de perseguicdo” (Klein, 1946/2017i, p. 4). Pois a
angustia “se originaria da agressao” (Klein, 1932/2017d, p. 126). Posteriormente,
ainda se somaria a discussao a inveja, conforme veremos. De todo modo, parece
seguro dizer que a pulsdo de morte é o grande problema, o grande empecilho — o
grande mal — para o sujeito kleiniano. E “a necessidade vital de lidar com a
ansiedade forca o ego inicial a desenvolver mecanismos e defesas fundamentais”
(p. 5). Pois foi em torno dessas defesas - e das especificidades demandadas pelos
conflitos de cada momento do desenvolvimento precoce - que Klein construiu suas

contribui¢cdes mais originais a psicanalise.

3.3. As posicdes esquizoparanoide e depressiva

Mencionamos a relagcdo com o seio, e as fantasias destrutivas e amorosas
das quais esse seio se torna alvo desde o inicio do desenvolvimento individual.
Acrescentemos agora que tais fantasias sao projetadas sobre o seio. Entdo, como
vimos, formam-se representacdes boas e mas a respeito desse primeiro objeto. Mas
0 supereu, que desde cedo ameaga o sujeito desde o interior, serve de evidéncia do
fato de que a ameaca, ora, ndo é apenas externa. O seio bom e o0 seio mau sdo
também introjetados pelo sujeito. Para Klein, introjecdo e projecdo interagem desde
0 inicio da vida na constituicdo de um mundo interno e de um mundo externo
compostos por objetos que, a principio, assumem apenas caracteristicas
grosseiramente boas e mas, idealizadas e persecutorias, conforme associem-se as

pulsdes de vida e de morte.

O bebé projeta seus impulsos amorosos e os atribui ao seio gratificante
(bom), assim como projeta seus impulsos destrutivos para fora e os atribui
ao seio frustrante (mau). Simultaneamente, por introjecdo, um seio bom e
um seio mau sdo estabelecidos dentro. Assim, a imagem do objeto, externa

28 Em uma tentativa de nos mantermos fiéis ao texto kleiniano, optamos por utilizar “ansiedade” e
“instinto” como tradugdes dos originais “anxiety” e “instinct”. Também mantivemos os termos em
latim “ego” e “superego”. Compreendemos, no entanto, que “angustia”, “pulsao”, “eu” e “supereu”
(ou “Eu” e “Super-eu”) seriam possibilidades igualmente cabiveis, de modo que, quando n&o
estivermos citando diretamente, utilizaremos, para cada conceito, qualquer uma dessas

possibilidades de forma indiscriminada.
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e internalizada, é distorcida na mente do bebé por suas fantasias, que estéo
ligadas a projecédo de seus impulsos sobre o objeto. O seio bom - externo e
interno - torna-se o prot6tipo de todos os objetos prestativos e gratificantes,

0 seio mau o prototipo de todos 0s objetos persecutdrios externos e internos.

(Klein, 1952/2017k, p. 63)

Voltemos a 1935, ano de “A contribution to the psychogenesis of manic-
depressive states”. J& destacamos como este importante trabalho marca a inclusdo
dos impulsos amorosos — em interacdo e em conflito com os impulsos destrutivos -
na teoria kleiniana, onde até entdo o ddio parecia vigorar de forma absoluta.
Também ja pudemos estabelecer a ligacdo fundamental entre a angustia e a pulsdo
de morte. Mas, a partir de 1935, Klein passa a diferenciar dois tipos de angustia. Na
forma paranoide (ou persecutoria), “o ego dirige contra os perseguidores dentro do
corpo as mesmas forcas que emprega contra os do mundo exterior. Esses contetdos
de ansiedade e mecanismos de defesa formam a base da paranoia” (p. 263). Ja a
angustia depressiva se associa ao fato de que “0 ego se sente constantemente
ameacado por possuir objetos bons internalizados. Ele esta cheio de ansiedade de
que esses objetos possam morrer” (p. 266). A primeira forma de angustia “esta
principalmente relacionada a preservagdo do ego”, enquanto a segunda se relaciona
a “preservacao dos objetos bons internalizados com os quais 0 ego é identificado
como um todo” (p. 269). De um lado, o eu se sente ameagado, perseguido pela
prépria destrutividade; de outro, esta destrutividade ameaca 0s bons objetos, 0s
objetos amados pelo eu, que entdo se sente profundamente culpado pelo mal, real
ou fantasiado, que ele prdprio causou ou quis causar. A pulsdo de morte segue sendo
a causa Ultima da angustia, mas pode sé-lo de forma direta — como uma ameaca ao
préprio sujeito — ou indireta, caso ameace 0S objetos que esse sujeito ama.

Tais definicdes dizem respeito diretamente & teoria kleiniana da posi¢ao?°
esquizoparanoide e da posicdo depressiva. Esta foi a primeira a ser apresentada,
mas ocorre, segundo as propostas da autora, mais tardiamente no desenvolvimento

individual. De modo que optaremos por seguir o fio ontogenético, ao invés do

2 Em um primeiro momento, Klein atribui a escolha do termo “posi¢do” ao fato de que lhe parece
“mais facil associar a este termo, do que as palavras ‘mecanismos’ ou ‘fases’, as diferencas entre as
ansiedades psicoticas do desenvolvimento da crianca e as psicoses do adulto” (Klein, 1935/2017e,
p. 276). Treze anos depois, no prefacio a terceira edi¢do de “The psycho-analysis of children”, a
autora escreve que “o termo 'posicdo’ foi escolhido porque - embora os fendmenos envolvidos
ocorram em primeiro lugar durante os primeiros estagios de desenvolvimento - eles ndo estdo
confinados a esses estagios, mas representam agrupamentos especificos de ansiedades e defesas que
aparecem e reaparecem durante os primeiros anos de infancia” (Klein, 1948/2017j, p. xiii).
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historico. Sigamos, entdo, para o ano de 1946, no qual Klein escreveu “Notes on
some schizoid mechanisms, texto que inaugurou de forma “oficial” o conceito de
posicdo esquizoparanoide. Aqui, como ja aludimos, o que esta em jogo sao
sobretudo as angustias paranoides, ou persecutdrias: a acdo direta da pulsdo de
morte sobre o0 sujeito, como ameaca literal de aniquilamento.

Dissemos, com Klein, que o eu desde muito cedo introjeta e projeta objetos,
colorindo-os como bons ou maus, idealizados ou persecutorios, de acordo com as
pulsdes fundamentais de vida e morte. Pois tais processos ganham destaque diante
da “necessidade vital de lidar com a ansiedade”, que “for¢a o ego inicial a
desenvolver mecanismos ¢ defesas fundamentais” (Klein, 1946/2017i, p. 5). O
individuo expulsa de si e projeta sobre 0 mundo - em particular, sobre o seio da
mée, seu primeiro objeto — a pulsdo de morte que ameaca destrui-lo desde o interior.
Também o objeto bom é introjetado como defesa contra a angustia®®. Mas Klein
retoma, nesse ponto, a ideia de masoquismo erdgeno de Freud (1924/2017t), ao
propor que uma “por¢do remanescente do impulso destrutivo” segue no interior.
Tampouco toda a “bondade” ¢ mantida no interior. Entdo “nenhum desses
processos” — isto €, nem a introjecdo, nem a projecdo — “cumpre seu proposito e,
portanto, a ansiedade de ser destruido a partir de dentro permanece ativa” (Klein,
1946/2017i, p. 5). Outras defesas se fazem necessarias.

Uma saida teorizada por Klein é a cisdo (splitting®!). Tal mecanismo
promove uma “dispersdo do impulso destrutivo que ¢ sentido como a fonte do
perigo” (Klein, 1946/2017i, p. 5). O objeto mau, enquanto sedimentacdo de
Tanatos, ¢ isolado, ¢ “mantido amplamente afastado” (p. 7) do objeto bom, que ¢
sedimentacdo de Eros. Mas o processo ndo se da de forma impune: “o ego inicial”,
escreve Klein, “cinde o objeto e a relagao com ele de uma forma ativa, e isso pode

implicar em alguma medida de cisao ativa do proprio ego (p. 5). Com efeito, “o ego

30 E, conforme aponta Segal (1975), também objetos maus podem ser introjetados, e objetos bons,
projetados.

31 H4 diversas possibilidades de tradugdo para o “splitting” kleiniano, como “dissocia¢do”
(Bleichmar & Bleichmar, 1992), “divisdo” (Segal, 1975) ou “clivagem” (Baranger, 1981; Franga,
2006; Petot, 2016). “Dissocia¢do” ndo nos parece um termo particularmente preciso, na medida em
que parece se tratar mais de um processo no eu do que no objeto. Também lembramos que a palavra
“dissociation”, ora, estava a disposi¢do de Klein na lingua inglesa e, no entanto, ndo foi escolhida.
A opgao por “clivagem” nos parece proporcionar uma confusao terminoldégica desnecessaria com o
léxico ferencziano, que, afinal, também exploraremos no presente trabalho. Finalmente, “divisdo”
ndo nos parece uma opcdo de todo ma. Mas, pelo uso frequente de tal palavra em portugués no
sentido de “compartilhar” — e pela auséncia de tal sentido na proposta original Kleiniana -,
compreendemos que “cisdo” ¢ o termo o mais adequado.
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é incapaz de cindir o objeto — interno e externo — sem que uma cisao correspondente
aconteca no ego” (p. 6). Pois o proprio eu, na compreensao kleiniana, ¢ em larga
medida um apanhado de objetos; ele “se desenvolve introjetando objetos” (Klein,
1952/2017k, p. 67)*2. Entdo a cisdo — como todas as demais defesas - constitui, ao
mesmo tempo, uma prote¢do contra sofrimentos e uma fonte ativa de novos
sofrimentos, sobretudo quando realizado de modo excessivo, como resposta a uma
angustia excessiva (Figueiredo & Coelho Junior, 2018, p. 14). A cisdo do eu, efeito
colateral da cisdo precoce dos objetos, leva Klein a propor que problemas na
posi¢ao esquizoparanoide — problemas que se verificam “se medos persecutorios
sdo muito fortes” — levam, posteriormente, ao desenvolvimento de “psicoses
severas (isto €, do grupo das esquizofrenias)” (Klein, 1946/2017i, p. 2).

Outra defesa importante atribuida por Klein a posi¢do esquizoparanoide €
a identificacdo projetiva. Retomando ideias pertinentes a fase feminina, a autora
volta a falar em ataques do bebé ao corpo da mée — ataques orais, no sentido de
mordé-la e de sugar seus conteudos internos; e anais, no sentido de suja-la e destrui-
la com excrementos. Nada disso representa, efetivamente, qualquer tipo de
novidade. Mas Klein acrescenta, em 1946, que esses excrementos projetados sobre
a mde associam-se a “partes cindidas e expelidas [split-off] do proprio ego”, que
também sdo “projetadas sobre a mae ou, como eu preferiria dizer, dentro da mae”.
O sujeito faria esse tipo de projecdo “ndo apenas para machucar, mas também para
controlar e para tomar posse do objeto”; e, “na medida em que a mae vem a conter
as mas partes do self, ela ndo é sentida como um individuo separado, mas como o
self mau”. Novamente, trata-Se de uma tentativa do sujeito de se proteger da sua
propria destrutividade, mas que traz um custo: “no que diz respeito ao ego, a ciséo
[split-off] excessiva e a expulsdo de partes de si mesmo para 0 mundo exterior o
enfraquecem consideravelmente” (p. 8). Tampouco, escreve Klein, sdo so partes
mas do self que sdo projetadas sobre o objeto. Partes boas também s&o expelidas, o
que pode ser positivo — assim se constituem os bons objetos. Mas, novamente, 0

recurso excessivo a defesa traz problemas. Se, por exemplo, projeta-se

32 Bleichmar & Bleichmar (1992) apontam como esta concepcédo kleiniana do eu leva a uma
dificuldade: conceitualmente, o que determina se um objeto introjetado passa a constituir o eu ou o
supereu? Diante da escassez de respostas em Klein, os autores remetem a um artigo de 1952 de Paula
Heimann: “Algumas fungdes de introjecdo e proje¢do na primeira infancia”.
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maci¢amente a bondade do self, esta bondade fica restrita exclusivamente ao mundo

exterior, enquanto o sujeito, em si, se vé repleto apenas daquilo que é mau.

A projecdo de bons sentimentos e de boas partes do self na mée é essencial
para a capacidade do bebé de desenvolver boas relacdes objetais e de
integrar seu ego. No entanto, se esse processo projetivo é realizado em
excesso, sente-se que boas partes da personalidade se perdem, e dessa forma

a mde se torna o ideal do ego; esse processo também resulta no

enfraguecimento e empobrecimento do ego. (Klein, 1946/2017i, p. 9)

Compreendemos que a postulacdo da identificacao projetiva é uma das mais
importantes contribuicdes Kleinianas, sobretudo pelas implicagbes clinicas do
conceito - que exploraremos mais adiante -, e pelos usos e elaboragdes que outros
autores fizeram dele. Franca (2006) trata da distingdo entre projecéo e identificacéo
projetiva — algo, de fato, pouco claro na obra de Klein por si mesma. Pois a
explicacdo de que um processo consiste na expulsdo de objetos internos, e o outro,
na expulsdo de partes do eu se mostra pouco consistente na medida em que o proprio
eu é, para Klein, amplamente constituido por objetos internos, conforme ja
ressaltamos. A particularidade da identificacdo projetiva estaria, entdo, no fato de
que esta pressupde uma modificacdo no objeto, isto €, na outra pessoa sobre a qual
os contetidos do sujeito foram projetados. Dai a conclusdo de autores como Bion
(1959) no sentido de que o mecanismo de identificacdo projetiva também é uma
forma de comunicagédo; que ¢, em alguns casos, “o tnico método de comunicagao
pelo qual ele [o paciente] sente que pode se fazer ser compreendido” (p. 9). Isto,
conforme veremos, é exatamente uma das chaves que abre todo um campo de
exploragdo em nivel de clinica.

Retornemos, por ora, a teoria das posi¢cdes. A posi¢do esquizoparanoide,
segundo vimos, é marcada sobretudo pela angustia persecutdria e pelos mecanismos
de defesa fundamentais de que o sujeito dispde para lidar com tal angustia, como a
cisdo e a identificacdo projetiva. Mas as coisas ndo se mantém as mesmas para

sempre: em determinado momento no primeiro ano de vida®, os objetos parciais

33 Novamente, ha uma certa divergéncia no interior do proprio pensamento de Klein quanto a data
inicial da posicdo depressiva. Fala-se, inicialmente, em “aproximadamente entre quatro e cinco
meses de idade” (Klein, 1935/2017e, p. 285). Depois, com a postulacdo da posicdo
esquizoparanoide, a autora d4 a entender que todo o periodo se desenvolve na idade de “cerca de
trés a seis meses” (Klein, 1952/2017K, p. 76); ou que ele estaria localizado “em torno do meio do
primeiro ano” (p. 78), juntamente com o Edipo (ver nota 23 do presente trabalho). A posi¢do
esquizoparanoide parece ter escapado de dificuldades como essas na medida em que seu inicio, ora,
coincide com o inicio da vida.
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bons e maus — e, consequentemente, o proprio eu - comegam a se integrar, de modo
a constituir objetos totais. Isto também tem consequéncias. O primeiro objeto — o
seio materno — foi, de inicio, cindido, dando origem a representacdes — a objetos,
internos e externos — de naturezas opostas: uns bons, idealizados; outros maus,
persecutorios. Na medida em que o seio bom e 0 seio mau passam a se integrar —
isto €, a ser percebidos como um Gnico seio, de caracteristicas boas e mas -, 0 sujeito
passa a perceber que vinha amando um objeto odiado, e odiando um objeto amado.
Esta Gltima percepcéo é particularmente problematica, na medida em que engendra
culpa, remorso e outros sentimentos penosos derivados das agressdes perpetradas
na realidade ou em fantasia contra o bom objeto. Chegamos, enfim, as angustias

depressivas.

Me parece que somente quando 0 ego introjeta o objeto como um todo, e

estabelece uma melhor relagdo com o0 mundo externo e com as pessoas reais,

ele é capaz de perceber plenamente o desastre criado pelo sadismo e

especialmente pelo seu canibalismo, e sentir-se perturbado por isso. (...) E

necessaria uma identificagdo mais plena com o objeto amado, e um

reconhecimento mais completo de seu valor, para que o0 ego perceba o estado

de desintegragéo ao qual reduziu e continua reduzindo seu objeto amado. O

ego entdo se vé confrontado com a realidade psiquica de que seus objetos

amados estdo em um estado de dissolucdo - em pedacos - e 0 desespero,
remorso e ansiedade derivados desse reconhecimento estdo na base de

inimeras situacOes de ansiedade. (Klein, 1935/2017e, p. 269)

O confronto com a angustia, como ja vimos, resulta necessariamente na
mobilizacdo de defesas. Quando postula originalmente a posicéo depressiva, Klein
(1935/2017e) cita uma série de mecanismos fundamentais: a projecdo e a
introjecdo. a fuga para o objeto bom, seja ele externo (0 que seria caracteristico da
neurose) ou externo (psicose); as defesas maniacas, de carater onipotente (como a
negacdo da realidade psiquica); entre outras. Com a proposta da posicao
esquizoparanoide, a autora passou a situar a origem desses fendmenos em
momentos mais precoces da vida — ainda reconhecendo, ndo obstante, que eles “sao
mantidos quando a posicéo depressiva emerge, mas agora sdo predominantemente
usados para combater a ansiedade depressiva” (Klein, 1952/2017Kk, p. 73).

H& um processo, no entanto, que € absolutamente uma particularidade da
posicdo depressiva; que, segundo compreendemos, ndo é apenas reativado e,
eventualmente, modificado quando a posicdo depressiva emerge. Tal processo

nasce, efetivamente, junto com os conflitos especificos que marcam este momento
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da vida. Referimo-nos a reparacdo. Pois, conforme ressaltamos, 0 sujeito passa a
perceber, com o inicio da integracdo dos objetos parciais em objetos totais, que ele
préprio vinha destruindo o objeto amado. Entdo surge, paralelamente, uma
tendéncia a “fazer reparagdo ao objeto ferido”, que ¢ “inextricavelmente ligada a
sentimentos de culpa”; surge “0 impulso predominante de reparar, preservar ou
reviver o objeto amado ferido” (Klein, 1952/2017k, p. 74).

Novamente, é possivel que existam problemas. Klein (1940/2017g) associa
a posicdo depressiva ao luto. De modo que o processo que recebe este nome na vida
adulta — isto é, a reacdo a perda de uma pessoa amada — consistiria em um
reavivamento dos conflitos depressivos originais. E sobretudo nesse contexto que
se fazem presentes as defesas maniacas que mencionamos. Se ha perturbacdes — se

299

o sujeito foi originalmente incapaz de estabelecer “seus objetos internos ‘bons’” (p.
369) -, lancam-se as bases para o futuro adoecimento psiquico. Se, no caso da
posi¢do esquizoparanoide, a associagcdo fundamental era com certos tipos de
psicoses, aqui o risco é de desenvolvimento de adoecimentos maniaco-depressivos
e melancolicos (Klein, 1952/2017k, p. 77).

Klein escreve, de inicio, que “a posigdo depressiva infantil € a posicao
central no desenvolvimento da crianga” (Klein, 1935/2017¢, p. 289). Por mais que
seja possivel relativizar essa afirmacdo categorica tendo em vista a postulacéo
posterior da posicao esquizoparanoide, compreendemos que ainda se trata de uma
frase bastante valida até o final. Pois a boa elaboracg&o, por assim dizer, dos conflitos
depressivos €, no pensamento kleiniano, um corolario do que se entende por salde
mental. O sujeito, nesse cenario, encontra-se entdo mais integrado em seu eu;
desenvolve relacBes mais reais com o mundo; vé diminuida sua ambivaléncia em
relacdo aos objetos; e padece menos, finalmente, de angustia, o que implica

necessariamente em uma diminuicdo, também, das defesas.

Assim, as bases para o desenvolvimento normal sdo estabelecidas: relagfes
com as pessoas se desenvolvem, ansiedade persecutéria em relacdo aos
objetos internos e externos diminui, objetos internos bons tornam-se mais
firmemente estabelecidos, um sentimento de maior seguranca se segue, e
tudo isso fortalece e enriquece o ego. (...) Gradualmente, 0s processos de
cisdo e sintese séo aplicados a aspectos que sdo mantidos menos afastados
uns dos outros; a percepgéo da realidade aumenta e os objetos aparecem em
uma luz mais realista. Todos esses desenvolvimentos levam a uma
adaptacao crescente a realidade externa e interna. (...)
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Quando o senso de realidade do bebé em relagédo aos seus objetos e
a confianca neles aumenta, ele se torna mais capaz de distinguir entre a
frustragdo imposta de fora e 0s perigos internos fantasticos. Assim, o 6dio e
a agressdo tornam-se mais intimamente relacionados com a frustracéo real
ou dano derivado de fatores externos. (Klein, 1952/2017k, p. 75)

3.4. Alinveja primaria: auge de Tanatos e reacdao terapéutica

negativa

Descrevemos, até aqui, 0 que compreendemos como o cerne do pensamento
kleiniano: a teoria das relacdes objetais, envolvendo objetos internos e externos,
parciais e totais, bons e maus, interagindo sobre o pano de fundo das fantasias
inconscientes. Também vimos que tais fantasias s3o “o corolario mental, o
representante psiquico do instinto” (Isaacs, 1943/1998, p. 288); e que a mobilizagao
das pulsbes (de morte) pelas predisposicdes internas e pelas experiéncias de
frustracdo com o mundo externo produz um afeto particularmente problematico:
angustia. Para lidar com tal afeto, o sujeito desenvolve defesas, que adquirem
caracteristicas especificas conforme a natureza da angustia contra a qual se luta. No
inicio, ele recorre a cisdo e a identificacdo projetiva, por exemplo, para proteger-se
das angustias paranoides que o0 acossam em cenas fantasmaticas compostas por
objetos persecutdrios, tanto internos, quanto externos. Conforme esses objetos
parciais maus sdo integrados aos seus correlatos bons — canonicamente, conforme
0 sujeito percebe gque o seio frustrante e o seio gratificante sdo 0 mesmo seio -, a
angustia predominante passa a ser de natureza depressiva, marcada pela culpa
proveniente da percepcdo de que se vinha destruindo algo que (também) € bom.
Entdo a defesa predominante passa a ser a reparagdo, que visa reconstruir e
remendar o objeto bom atacado, e redimir o sujeito que o atacou de forma téo voraz
e impiedosa.

Compreendemos que todas as ideias que descrevemos acima se mantiveram
até o fim da obra de Klein, conforme foram propostas, paulatinamente, desde a
década de 1920 ate, pelo menos, 1946, ano em que a autora introduziu a posicao
esquizoparanoide. Mas o final de sua vida também reservou uma nova proposicéo
que, se ndo contradisse explicitamente todo o edificio tedrico que veio antes,

decerto langcou uma nova e perturbadora luz sobre tal edificio; e que, na medida em
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que é absolutamente centrada sobre o conceito de pulsdo de morte, nos interessa
sobremaneira. Referimo-nos a inveja priméria.

Transportemo-nos para 1957. Apenas trés anos antes de sua morte, Klein
publica “Envy and gratitude”, trabalho que, como fora o caso com o “Além do
principio do prazer” freudiano, ¢ recebido com rea¢des mistas € um volume nada
desprezivel de criticas (Winnicott, 1962/2018b). Nao por acaso, em ambos 0s
textos, o conceito fundamental em jogo € a pulsdo de morte.

Klein inicia seu artigo com uma defini¢do: “considero que a inveja € uma
expressdo oral-sadica e anal-sadica de impulsos destrutivos, operante desde o inicio
da vida e que tem uma base constitucional” (Klein, 1957/2017m, p. 176). Em
seguida, a autora resgata ideias do seu antigo analista, K. Abraham, mas para
expressar uma discordancia, tanto de Abraham, quanto de si propria, em seu
pensamento anterior. Se, antes, ambos acreditavam que a fase de sadismo méaximo
situava-se em um segundo momento do desenvolvimento infantil — em torno do
desmame, aos seis meses de idade -, tal fase agora passa a ser localizada no absoluto
inicio da vida individual.

Desenha-se, portanto, uma nova direcdo de pensamento. A mengéo a uma
“base constitucional” da inveja e a antecipa¢do do sadismo maximo para os
primeiros momentos da vida apontam para uma agressividade muito intensa e muito
precoce. Ora, sabemos que, pequenas modificacdes a parte, Klein sempre apostara
em uma agressividade poderosa ja em bebés bastante pequenos. E que a origem de
tal agressividade sempre fora atribuida, essencialmente, a dois fatores: a pulséo de
morte, interna, e a frustracdo, relacionada ao comportamento dos objetos externos.
A novidade, agora, é uma énfase ainda mais clara e veemente sobre esses fatores
internos, inatos, constitucionais, sobrepondo-se definitivamente as experiéncias

empiricas reais, externas.

Minhas observacfes acumuladas, no entanto, me convenceram de que 0
impacto dessas experiéncias externas é proporcional a forca constitucional
dos impulsos destrutivos inatos e das ansiedades paranoides que se seguem.
Muitos bebés ndo tiveram experiéncias muito desfavoraveis e mesmo assim
sofrem de sérias dificuldades para se alimentar e dormir, e podemos ver
neles todos os sinais de grande ansiedade dos quais as circunstancias
externas ndo dao conta suficientemente.

Também ¢é sabido que alguns bebés estdo expostos a grandes
privacOes e circunstancias desfavoraveis, mas ndo desenvolvem ansiedades
excessivas, 0 que poderia sugerir que seus tragos paranoides e invejosos ndo
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sdo predominantes; isso é frequentemente confirmado por sua histéria

posterior.

Tive muitas oportunidades em meu trabalho analitico de rastrear a
origem da formacao do carater a variacdes em termos de fatores inatos. Ha
muito mais a aprender sobre as influéncias pré-natais; mas mesmo um
conhecimento maior sobre elas ndo diminuiria a importancia dos elementos
inatos na determinacdo da forga do ego e dos impulsos instintivos. (Klein,
1957/2017m, pp. 229-230)

Um ponto se destaca, em especifico, nessas novas formulages. Vimos
como, até aqui, Klein sempre trabalhara a gratificacio como a experiéncia
fundamentalmente inerente aos objetos bons, e a frustragdo como seu correlato no
que se refere aos objetos maus. Dizendo de outra forma, sobre o seio que gratifica
projeta-se pulsdo de vida, e assim constituem-se 0s objetos bons internos e externos;
e sobre o seio que frustra projeta-se pulsdo de morte, de modo que se criam objetos
maus. Sobretudo na posicdo esquizoparanoide inicial, em que predomina a
tendéncia a cisdo, isto €, a separagdo entre 0 bom e mau, € decerto possivel dizer,
segundo tudo o que vimos até aqui, que o seio bom € exclusivamente amado, e 0
seio mau é exclusivamente odiado. Mas as postulacdes de 1957 modificam esse
panorama. Agora, também o seio bom passa a ser alvo do 6dio, do sadismo, da
agressividade do sujeito. A pulsdo de morte ndo mais se reserva ao objeto que
frustra, mas também ao que gratifica, pois, ao gratificar, ele demonstra sua
superioridade em relacdo ao sujeito, e entdo se torna alvo da cobica, da ganancia,
da inveja do sujeito. Se Freud utilizara Platdo3* para ilustrar seu segundo dualismo

pulsional, Klein recorre ao canone cristéo.

(...) Satd, invejoso de Deus, decide se tornar o usurpador do Céu. Ele declara
guerra a Deus em sua tentativa de arruinar a vida celeste e cai do Céu. Caido,
ele e seus outros anjos caidos constroem o Inferno como um rival do Céu, e
se tornam a forga destrutiva que tenta destruir o que Deus cria. (Klein,
1957/2017m, p. 202)

Completa-se, entdo, o ciclo de valorizagcdo da pulsdo de morte: énfase no
aspecto inato, constitucional da agressividade; antecipacdo da fase de sadismo

maximo para o absoluto inicio da vida individual; e, acima de tudo, a situacdo do

3 Em “Além do principio do prazer” (1920/2017n), Freud resgata a imagem de um “homem-fémea”
(p. 230) primordial, que, segundo o0 mito platénico, posteriormente teria sido partido em uma parte
masculina e outra, feminina. A pulsdo de vida, entéo, buscaria o retorno a essa unido fundamental,
enguanto a pulsdo de morte almejaria um retorno a um estado ainda mais precoce: o inorganico.
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6dio também em relagdo ao seio bom, de modo que tal afeto ndo mais se restringe
as experiéncias de frustracéo.

Vale ressaltar que inveja ndo se confunde com ciume: enguanto este é
“expressdo de uma relacao triangular”, aquela consiste em “um vinculo diadico
destrutivo, que teria suas raizes na relacdo do bebé com o seio” (Bleichmar &
Bleichmar, 1992, p. 108). Tampouco a inveja que Klein enfatiza nesse momento
equivale precisamente a outros usos da palavra que a propria autora fizera
anteriormente. Sabemos, por exemplo, que a inveja era um sentimento
particularmente pertinente aos conflitos da posi¢éo feminina dos anos 1920, em que
0 sujeito desejava atacar o corpo da mée de modo a usurpa-la de contetdos valiosos,
como fezes e bebés. Nesta época, no entanto, o termo ndo adquirira ainda o estatuto
conceitual que viria a ganhar nos anos 1950, incluindo as relagdes intrinsecas com
a pulsdo de morte inata e, sobretudo, a generalizacdo para tantos &mbitos da teoria
do desenvolvimento kleiniana, notoriamente na medida em que a inveja passou a
ser pensada também como um fator de influéncia sobre as relagdes com o objeto
bom.

Clinicamente, as novas e polémicas ideias também tiveram repercussdes.
Pois a énfase ainda maior nos fatores inatos representou para Klein, como
representara para Freud, uma limitacdo no que se refere a préatica analitica. Se o
sofrimento psiquico do sujeito se deve fundamentalmente a um grau muito elevado
de sadismo pulsional que esse sujeito traz desde o nascimento, qual a perspectiva
real de atuacdo terapéutica no sentido de alivia-lo de tal sofrimento? Klein
reconhece essas dificuldades, embora mantenha um certo otimismo quanto aos

resultados possiveis.

A existéncia dos fatores inatos mencionados acima aponta para as limitagdes

da terapia psicanalitica. Embora eu tenha plena consciéncia disso, minha

experiéncia me ensinou que, no entanto, somos capazes de produzir

mudangas fundamentais e positivas em diversos casos, mesmo quando a

base constitucional era desfavoravel. (Klein, 1957/2017m, p. 230)

Tais dificuldades, tais limitagdes, nos remetem novamente a questdo da
reacdo terapéutica negativa, que Klein aborda de forma explicita em “Envy and
gratitude”. Os desenvolvimentos desse artigo representaram, com efeito, “o freio

final ao grande otimismo de seus primeiros trabalhos” (Klein, 1975/2017n, p. 331).

A novidade dos ataques ao seio bom fez emergir uma ameaca especifica: de que
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esse seio bom ndo possa ser introjetado de maneira adequada. De modo que a
propria “bondade” do sujeito e, consequentemente, dos objetos, se vé ameagada, e
Eros perde a batalha para Tanatos, que predomina com o 6dio e a destruicdo que
Ihe séo caracteristicos. Tal processo tampouco fica restrito, evidentemente, ao seio:
ele se estende as demais relagdes objetais e, ora, a propria analise. A transferéncia
positiva se torna algo dificil, e o analista é invejado e odiado a despeito de — e
exatamente por — ser bom (Klein, 1957, p. 185). Compreendemos tudo isso como
uma tentativa de explicacdo para as reac6es inesperadamente ruins a interpretagdes
acertadas a que Horney (1936/2007) se refere, e também para a resisténcia e
agressividade gerais do analisando mesmo quando se entende que o analista faz um
trabalho adequado — isto €, mesmo quando ndo se culpabiliza injustamente o
paciente pelo fracasso do tratamento (Pontalis, 2014).

Klein volta a abordar, entdo, a questdo das defesas. Pois se as proposic¢des
de 1957 sugerem a existéncia de uma destrutividade média ainda maior do que se
supunha, também a angustia € ainda maior do que se supunha, e também as defesas
o devem ser, sobretudo quanto a inveja é particularmente excessiva. Retoma-se a
onipoténcia, a negacao ¢ a idealiza¢do, um conjunto que “no so serve como uma
defesa contra a perseguicao, mas também contra a inveja”. Em seguida se aborda a
cisdo, deixando claro que o terreno no qual nos localizamos, aqui, é o da posicao
esquizoparanoide. Mas, para além da cisdo excessiva, que pode provocar
dificuldades posteriores no que se refere a integracdo, é possivel também que o
sujeito tenha dificuldades para realizar o préprio processo fundamental de
separacdo entre 0s objetos bons e maus. Pois é possivel que o mal predomine,
impregnando também aquilo que é bom. Alcanca-se, entdo, um estado de
“confusdo”, que ndo permite que o sujeito identifique um “substituto para a figura
original” (p. 216) - isto é, um outro objeto para além do seio - como bom ou mau,
gratificante ou frustrante, merecedor de amor ou de 6dio.

Klein também menciona a possibilidade de uma “fuga da mée para outras
pessoas, que sdo admiradas e idealizadas de modo a evitar sentimentos hostis em
relacdo ao objeto mais importante que é invejado (e, portanto, odiado), o seio”. O
sujeito, nesses casos, abandona seu objeto bom original de modo a preserva-lo.
Busca-se um outro, como 0 pai. Mas como a origem do problema — a inveja,
derivada de pulsdo de morte — segue inalterada, também “o mecanismo de fuga

falha”. Um cenario semelhante € aquele em que o sujeito dispersa seus sentimentos
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em relacdo ao objeto primordial na direcdo de diversos outros objetos — algo que
Klein associa, na vida adulta, a promiscuidade. Mais uma vez, o prognostico pode
nao ser favoravel: “se a dispersao de emocgdes ¢ predominantemente usada como
uma defesa contra inveja e 6dio, tais defesas ndo sdo uma base para relagdes objetais
estaveis, porque elas sdo influenciadas pela hostilidade persistente em relacdo ao
primeiro objeto” (p. 217).

Mais uma saida, entdo, emerge, sob a forma da desvalorizacdo sistematica
do objeto. Pois, a partir do momento em que se destitui tal objeto de valor, ele “nao
precisa mais ser invejado”. Klein cita especificamente o exemplo de pacientes que,
“na situacdo transferencial, apos terem sido decididamente ajudados por uma
intepretacao, a criticam, até que, enfim, nada de bom sobre dela” (p. 217). Se ndo ¢
0 objeto que é depreciado, pode ser que o proprio self o seja. Pois assim 0s sujeitos
“tanto negam a inveja quanto se punem por ela”. Klein escreve que “uma das raizes
mais profundas dessa defesa é a culpa e infelicidade de ndo ter sido capaz de
preservar o objeto bom por causa da inveja” (p. 218). De modo que comegamos a
adentrar o terreno da posicdo depressiva com este ultimo exemplo.

Mais uma alternativa diz respeito ao que a autora denomina “ganancia”.
Nesta modalidade de defesa, o que ocorre ¢ que se “internaliza o seio de maneira
tdo gananciosa [greedily] que na mente do bebé ele se torna inteiramente sua posse
e ¢ controlado por ele; ele sente que todo o bom que ele atribui ao objeto serd seu”.
Mas Klein faz questdo de dizer que tal processo ndo deve ser confundido com a
introjecdo “normal” do bom objeto — que, conforme ressaltamos, é justamente o que
a inveja excessiva impossibilita que seja feito. Quando o objeto bom é seguramente
estabelecido dentro do sujeito, ele “ndo apenas ama o sujeito, mas ¢ amado por ele”.
Na ganancia, o0 que estd em jogo ndo ¢ amor, mas “possessividade”; ndo ¢ pulséo
de vida, mas pulsdo de morte. De modo que “sente-Se que 0 objeto bom se torna em
um perseguidor destruido” (p. 218). Ou seja: sob a pressdao de uma inveja excessiva,
0 sujeito s6 pode internalizar o objeto bom tendo-o transformado em mau.

Também € possivel que o sujeito busque causar inveja a outros, “revertendo
a situacdo em que a inveja € experienciada” (p. 218). Compreendemos que a
tentativa, aqui, € analoga a vinganca a que Freud (1920/2017n) alude no contexto
do jogo do fort-da. Mas ndo ha éxito: “a inefetividade desse método deriva da
ansiedade persecutoria a que ele da origem”. Também a posi¢ao depressiva tem a

ver com o fracasso da defesa: “o desejo de tornar outras pessoas, particularmente
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entes queridos, invejosas e de triunfar sobre elas da origem a culpa e a sentimentos
de té-las causado mal. A ansiedade despertada prejudica 0 gozo das préprias posses
€ novamente aumenta a inveja” (p. 218).

Finalmente, ¢ possivel que ocorra um “sufocamento dos sentimentos de
amor e correspondente intensifica¢do do édio, porque isso € menos doloroso do que
suportar a culpa que emerge da combinacdo de amor, 6dio e inveja” (p. 219).
Clinicamente, o quadro ndo é necessariamente de agressividade explicita, mas de
indiferenca, ou de retracdo em relagdo aos outros — de esquizoidia, poderiamos
dizer, inspirados por R. Fairbairn (Greenberg & Mitchell, 1983). Ha uma
valorizagdo de uma suposta independéncia que, na realidade, ¢ ilusoria: “o
individuo permanece dependente de seu objeto interno” (Klein, 1957/2017m, p.
219).

Klein perpassa todas essas defesas para, ao fim e ao cabo, remeté-las ao
problema da reacdo terapéutica negativa. Com efeito, todos os exemplos — a
“confusdo” decorrente da impossibilidade de cindir adequadamente o objeto total
em parcialidades boas e mas; a substituicdo do objeto bom primordial por outro, ou
por varios outros; a desvalorizacdo do objeto ou do proprio self; a internalizacdo
gananciosa e possessiva do seio bom invejado; a tentativa de passar de agente da
inveja para alvo dela; e a tentativa de ndo amar objetos, de modo a ndo depender
deles — apontam para condutas primordiais decorrentes de um excesso pulsional
mortifero. E, na medida em que tal excesso exista, ora, essas condutas se repetirdo
na transferéncia. Entdo o paciente apresentara uma volatilidade em relacdo a
analista, que sera ora visto como um objeto bom, ora enxergado como um
perseguidor; ele ameacara abandonar o analista, ou troca-lo por outro; ira critica-lo
e deprecia-lo, ou depreciar a si mesmo de uma forma que impossibilite o tratamento;
agird de forma possessiva e destrutiva com o analista; tentard causar inveja a ele;
ou negara sua dependéncia dele. Havera, em suma, “um obstaculo poderoso a
capacidade de absorver o que o analista tem para dar” (Klein, 1957/2017m, p. 220).

O analisando, na reacao terapéutica negativa, resiste a analise, mas de uma
forma um tanto ao quanto mais pronunciada e prejudicial do que aquela pensada
por Freud no contexto do recalque. Vimos as distin¢des tardias que o préprio Freud
(1926/2017v) fez a este respeito. Em Klein, é notério como, no que se refere aos
exemplos supracitados, as defesas da posicdo esquizoparanoide parecem estar mais

em jogo do que aquelas referentes a posicéo depressiva. De modo que se distingue
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um horizonte em termos de prognoéstico: “quanto mais tragos depressivos
predominem sobre tracos esquizoides e paranoides, melhor séo as perspectivas de
cura” (p. 220). O sujeito que tenha tido graves dificuldades no contexto da posi¢ao
esquizoparanoide recorrerd a mecanismos de defesa mais primitivos e mais radicais
— e falhard na aplicacdo desses mecanismos — mais do que aquele que tenha
alcangado a posicéo depressiva. Pois as defesas, devemos lembrar, s&o a0 mesmo
tempo Uteis e prejudiciais, importantes e falhas. Elas lidam com um problema — a
angustia -, mas ao fazé-lo se tornam um problema em si, ou entdo nem podem ser
aplicadas da forma adequada, e esta limitacdo de aplicacdo também resulta em
sofrimento. Veremos a seguir como a clinica kleiniana é largamente centrada sobre
0 manejo das defesas e das angustias que as subjazem. E como a forma de suavizar
tanto uma, quanto outra—a cura, em suma — passa pela integracao egoica que resulta

do alcance e da elaboracéo da posicao depressiva.

3.5. Interpretar para integrar

Mencionamos como o trabalho de Klein com criangas esteve no centro das
suas mais importantes e mais originais contribuicdes a psicanalise. De modo que
ndo nos parece adequado iniciar uma exploracdo da clinica kleiniana por qualquer
lugar que ndo seja a técnica da andlise infantil, cuja importancia decisiva mesmo
sobre a teoria mais geral e sobre a clinica com adultos é reconhecida pela propria

autora.

Fui motivada pela consideracgéo de que meu trabalho com criancas e adultos,
e minhas contribuicdes a teoria psicanalitica como um todo, derivam, em
ultima instancia, da técnica da brincadeira® desenvolvida com criangas
pequenas. Ndo quero dizer com isso que o meu trabalho posterior tenha sido
uma aplicacdo direta da técnica da brincadeira; mas o insight que adquiri em
relacdo ao desenvolvimento inicial, aos processos inconscientes, e a
natureza das interpretagdes pelas quais o inconsciente pode ser abordado,

% Utilizamos “técnica da brincadeira” como traducio de “play technique” tendo em mente,
sobretudo, a distingdo entre “play”, “playing” e “game” que Winnicott (1971/2005) faz ao contrastar
as proprias formulagdes com as de Klein. De modo que “brincadeira” nos parece o termo mais
adequado ao contexto kleiniano, enquanto “brincar” nos parece uma escolha feliz que diversos
tradutores brasileiros fizeram ao verter as obras winnicottianas. J4 o “jogo”, na medida em que
implica um conjunto de regras, adquire outro significado, que, segundo compreendemos, ndo
configura o essencial na técnica de nenhum dos dois autores. Retornaremos a essa questdo mais
adiante.
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teve influéncia extensiva sobre o trabalho que fiz com criangas mais velhas

e adultos. (Klein, 1955/20171, p. 122)

Abordemos, entdo, exatamente no que a técnica da brincadeira consiste.
Primeiramente, o fundamental: Klein estava ciente, é claro, que criancas
tipicamente ndo dispdem da mesma proficiéncia com palavras que tém os adultos.
De modo que jamais pareceram muito promissoras as perspectivas de que um
menino ou menina de, digamos, trés anos de idade®® se deitasse em um diva e
prosseguisse a associar livremente nos moldes em que se poderia se esperar tal
comportamento por parte de uma pessoa crescida. Mas ha outra conduta que, via de
regra, é bastante natural para criancas — e, em contrapartida, ndo o é para adultos -:
as brincadeiras. Entdo a percep¢do fundamental de Klein foi que tal espécie de
material, tanto quanto qualquer conteddo que se revele diretamente por palavras,

era plenamente analisavel.

Essa abordagem corresponde ao principio fundamental da psicanalise —

associacao livre. Ao interpretar ndo sé as palavras da crianca, mas também

suas atividades com seus brinquedos, eu apliquei esse principio basico a

mente da crianga, cujas brincadeiras e atividades variadas — na realidade,

todo seu comportamento — sdo meios de expressar 0 que o adulto expressa

predominantemente por palavras. (Klein, 1955/20171, p. 123)

Mas o que, exatamente, se analisa? Na clinica freudiana, é sabido que a
busca fundamental é pelo material recalcado, que, a0 mesmo tempo em que se
esconde, também denuncia a si mesmo por meio de lapsos, atos falhos, chistes e as
demais formagdes do inconsciente. Klein, sem negar as contribuicdes de Freud — e,
conforme destacamos, tendo de provar seu pertencimento em uma ampla batalha
politica com analistas que a acusavam de subverter os principios freudianos -,
preconizou algo distinto: as fantasias inconscientes. Vimos que, para a autora e seus
colaboradores, a fantasia se encontra na base dos processos psiquicos, ao invés de
ser um de seus possiveis destinos. Pois 0 sujeito vive, sobretudo no inicio da vida,
imerso em um mundo de objetos internos e externos, que atuam como personagens

em uma trama fantasmatica. A prépria fantasia €, essencialmente, pulsdo — de vida

3 Segundo Hinshelwood (1992), os analisandos de Klein poderiam ter até menos de trés anos de
idade. Citamos anteriormente como essa era, inclusive, uma das querelas da autora com Anna Freud,
que s6 acreditava na possibilidade de conduzir tratamentos com pacientes de idades mais avancadas,
gue ja tivessem alcangado o periodo de laténcia. Também é notério como, distanciando-se de outros
métodos da sua época, Klein foi “a primeira analista a tentar com criangas uma forma rigorosa de
psicanalise que excluia todos os elementos pedagogicos” (p. 24).
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e de morte -, mas com o bonus de um significado, que constitui 0 que estamos
chamando de trama, exatamente. Ent&o a crianga encena suas fantasias no momento
em que brinca. Encena com uma linguagem arcaica, simbolica, repleta de
representacdes um tanto ao quanto primitivas. De modo que, por mais que o mote
da técnica da brincadeira seja que tais atividades infantis “sdo equivalentes as
associagoes do adulto” (Klein, 1955/20171, p. 126), a aproximagdo maior acaba
sendo com outra formacdo do inconsciente: 0s sonhos, que o proprio Freud ja
qualificara como a via regia de acesso as profundezas do psiquismo. Klein
reconhece essa aproximacéo, e repete seu antecessor ao valorizar interpretacGes

particulares para cada sujeito, rejeitando significacBes pré-formatadas.

(...) foi abordando a brincadeira da crianca de um jeito similar as
interpretacdes de Freud dos sonhos que eu descobri que podia ganhar acesso
ao inconsciente da crianca. Mas temos que considerar o uso de simbolos de
cada crianca em conexdo as suas emocgOes particulares e ansiedades em
relacdo a situacdo total que se apresenta na analise; meras traducgdes
generalizadas de simbolos néo significam nada. (Klein, 1955/20171, p. 137)

Entdo, “a exploracdo do inconsciente ¢ a tarefa principal do procedimento
psicanalitico” (Klein, 1955/20171, p. 123); e 0 meio de acessar esse inconsciente é
a fantasia, que, no caso de criancas, se manifesta particularmente por meio de
brincadeiras, além de por todos os demais meios que a psicanalise classica ja
propunha. Mas o que se faz com esse material? Aqui, nos parece que chegamos a
um ponto crucial da técnica kleiniana. Ler quase qualquer consideracdo clinica
desta autora é ler sobre a interpretacéo, que, do lado do analista, parece assumir de
forma incontestavel o papel de ferramenta principal. Evidentemente, nem a
interpretacdo em si, nem o seu protagonismo foram invencdes de Klein. Mas nos
chama atengéo a forma como a autora enfatiza seu uso de forma reiterada, extensiva
e - especialmente - rapida. Existem, é verdade, ressalvas: Klein diz, por exemplo,
que é preciso interpretar as fantasias infantis em uma linguagem simples e
acessivel; “pénis” ou “fezes”, por exemplo, ndo devem ser chamados assim, mas
pelos nomes com os quais cada pequeno individuo esta acostumado. Por outro lado,
identificamos poucas recomendacOes de cautela como as que Freud (1913/2017f)
faz ao valorizar o timing adequado das intervengdes, a relacdo que se deve
estabelecer com o analisando antes de comegar a se interpretar, etc. Klein

(1932/2017d) afirma, por exemplo, que “assim que 0 pequeno paciente da algum
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vislumbre de seus complexos - seja por meio de suas brincadeiras, desenhos ou
fantasias, ou simplesmente por seu comportamento geral - as interpretagdes podem
e devem comecar” (p. 21).

Mas qual o uso da interpretacdo, na visao de Klein? Em Freud, mais uma
vez, a resposta a essa mesma pergunta passaria pelo desvelamento de material
recalcado. Kleinianamente, ja compreendemos que o0 que est em jogo ndo é apenas
o recalque — pois, lembremo-nos, dificuldades nas posi¢cdes esquizoparanoide e
depressiva podem levar a adoecimentos de natureza ndo neurdtica; e 0s mecanismos
de defesa kleinianos, seguindo o caminho que Freud abrira a partir da segunda
topica e do segundo dualismo pulsional, apresentam uma variedade que em muito
ultrapassa a repressdo de desejos incompativeis com o eu do sujeito®’. Parece-nos
que, tanto para Freud, quanto para Klein, o valor da interpretacdo se confunde com
o valor da analise em si, pois analisar, em larga medida, é interpretar. Mas 0s
sofrimentos que levam o sujeito a anélise — os sofrimentos derivados de um
emprego excessivo de mecanismos de defesa, ou da impossibilidade de emprega-
los — tém a angustia como causa Ultima, conforme ja sabemos. Entéo o trabalho do
analista kleiniano, e a funcdo ultima do mecanismo de interpretacdo, deve levar em
conta tal afeto penoso: “a técnica da interpretacdo imediata e profunda resultava em
uma modificac¢do da ansiedade” (Hinshelwood, 1992, p. 23).

Ja vimos que ha duas modalidades kleinianas fundamentais de angustia:
uma, paranoide, caracteristica da posicdo mais precoce do desenvolvimento
individual; e outra, depressiva, mais tardia. No primeiro caso, 0s objetos frustrantes
— e, portanto, maus — assumem lugar de causa direta de dificuldades, na medida em
que se encontrem cindidos, separados dos objetos gratificantes, “alvos” da pulsao
de vida; ou, segundo o pensamento mais tardio de Klein, os préprios objetos
gratificantes também podem tornar-se maus, quando forem alvo de uma inveja cuja
base também é tanatica. De todo modo, o sofrimento deriva de um eu que se sente
ameacado por objetos persecutorios, que, embora nada mais sejam que uma faceta
de objetos totais — ou seja, de objetos que sdo tanto bons, quanto maus -, ainda néo
podem ser percebidos como tais. Na angustia depressiva, por outro lado, o que esta
em jogo é uma preocupacao com o estatuto do objeto, que, integrando-se, passa a

37 Klein (1957/2017m) chega a situar a ciséo tipica da posicdo esquizoparanoide como um protétipo

do mecanismo do recalque, que passa a operar “de forma crescente no segundo ano de vida” (p.
231).
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ser percebido em sua completude, na atualidade e em retrospecto. Isso implica na
percepcdo, pelo sujeito, da destruicdo que vinha sendo dirigida a um objeto
(também) bom, e em consequentes sentimentos penosos da ordem da culpa e do
remorso.

Mas as diferencas entre as angustias paranoide e depressiva ndo se limitam
ao aspecto qualitativo: nos parece haver uma certa hierarquizacdo na maneira como
Klein aborda essas diferentes modalidades de sofrimento. JA& mencionamos que 0
adoecimento fundamental associado a dificuldades na posicdo esquizoparanoide é
a esquizofrenia, enquanto transtornos de humor aparecem como exemplos
privilegiados de quadros que derivam de complicacGes na posicao depressiva. Além
disso — e, a bem dizer, com base nessas ideias -, vimos que Klein caracteriza
pacientes que tém uma presenca mais marcada de sofrimentos esquizoparanoides
como quadros de prognéstico pior do que aqueles em que as questdes sdo
majoritariamente de ordem depressiva. Pois a angustia depressiva advém, em larga
medida, de um importante passo na maturacdo do sujeito: a integracdo entre 0s
objetos parciais e a consequente integracdo do eu, que torna possivel a preocupacao
com o0 objeto.

Na medida que alguém se torne mais integrado, este alguém se tornara mais
bem estabelecido na realidade objetiva; se tornard mais capaz de estabelecer
vinculos com aqueles que o cercam; se tornard menos ambivalente, isto €, menos
propenso a idealizar e a se sentir perseguido pelo outro, que passara a ser visto sob
uma luz mais real, mais objetiva, mais ponderada; fundamentalmente, o sujeito
padecera menos de angustia, ou as angustias sdo menos severas do que as da posi¢do
esquizoparanoide. Havera “alivio consideravel em se sentir mais como uma pessoa
inteira, em ganhar controle sobre si mesmo, e em um maior senso de seguranca em
relagdo ao mundo em geral” (Klein, 1957/2017m, p. 233). Tal é o valor da
integracdo, que explica, também, a centralidade da posicdo depressiva a qual
aludimos previamente. A tarefa da analise, ao explorar o inconsciente do sujeito,
em larga medida passa a ser a de possibilitar a integracdo, de modo a mitigar
angustias. Se houve problemas ao longo do desenvolvimento original, o tratamento
deve ajudar o paciente a alcangar e a elaborar a posicao depressiva. E a ferramenta

fundamental a ser utilizada € — reiteremos — a interpretacéo.
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Como todos sabemos, o objetivo final da psicanalise é a integracdo da
personalidade do paciente. A conclusdo de Freud de que onde era id, que se
faca o0 ego, é um indicador nessa direcdo. Os processos de cisdo surgem nos
primeiros estagios de desenvolvimento. Se forem excessivos, eles formam
parte integrante das caracteristicas paranoides e esquizoides graves que
podem ser a base da esquizofrenia. No desenvolvimento normal, essas
tendéncias esquizoides e paranoides (a posicdo esquizoparanoide) sdo, em
grande parte, superadas durante o periodo caracterizado pela posi¢édo
depressiva, e a integracao se desenvolve com sucesso.

No que se refere a técnica, eu tentei mostrar que, ao analisar
repetidamente as ansiedades e defesas ligadas a inveja e impulsos
destrutivos, progresso na integracdo pode ser obtido. Eu sempre estive
convencida da importancia da descoberta de Freud de que a “elaboracao”
[working-through] é uma das principais tarefas do procedimento analitico,
e minha experiéncia lidando com processos de cisdo e rastreando-o0s de volta
a sua origem tornou essa convicgao ainda mais forte. Quanto mais profundas
e complexas forem as dificuldades que estamos analisando, maior sera a
resisténcia que € provavel que encontremos, e isso tem relacdo com a
necessidade de dar escopo adequado a “elaboracdo” [working-through].
(Klein, 1957/2017m, pp. 231-232)

Também é verdade que a integracdo esta longe de ser um processo indolor.
Tal como ocorre no desenvolvimento inicial, as angustias depressivas podem
emergir na clinica, sobretudo ap6s interpretacbes que contemplem aspectos
cindidos das relagdes objetais. Um exemplo disso estd no caso de um homem “em
guem a tendéncia a depressao também acompanhava uma necessidade compulsiva
de reparacdo”. Klein descreve como, ainda cedo na andlise, o paciente relata um
sonho: “ele estava fumando seu cachimbo e o objeto estava cheio de papeis que
tinham sido rasgados de um dos meus livros” (Klein, 1957/2017m, p. 214). A
associacdo inicial é de surpresa com o absurdo do ato de fumar papeis. Mas Klein
interpreta em outra direcdo: o analisando, ora, destruira um dos livros da analista,
consequentemente expressando o 6dio que sentia por ela. Ele a principio rejeita essa

intervencdo, e outras no mesmo sentido. Tempos depois, ha outro sonho:

Ele estava se locomovendo em grande velocidade, como se estivesse em um
automovel. Ele estava de pé em uma engenhoca semicircular que era feita
ou de arame ou de “coisas atdmicas”. Como ele descreveu, “isso me
mantinha indo”. De repente, ele percebeu que a coisa sobre a qual estava de
pé estava se despedagando, e ele ficou muito nervoso. Ele associou ao objeto
semicircular o seio e a ere¢do do pénis, implicando sua poténcia. (Klein,
1957/2017m, p. 215)

Klein interpreta que o sonho se refere ao “seu senso de culpa por ndo fazer

bom uso da analise e dos seus impulsos destrutivos em relacdo a mim” (p. 215). A
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inveja e destrutividade do paciente estariam, segundo essa linha de raciocinio,
destruindo a analista, que a0 mesmo tempo possuia uma importancia fundamental
enquanto algo sobre o que se podia ficar de pé enquanto se locomovia — enquanto
um objeto bom. Dessa vez, o paciente aceita os comentarios de Klein. E sofre as

consequéncias.

A percepcao de sua inveja e 6dio em relagdo a mim veio como um choque,
e foi sequida por forte depressdo e um sentimento de indignidade. Eu
acredito que esse tipo de choque, que eu agora relatei em diversos casos, é
0 resultado de um importante passo na cura da ciséo entre partes do self e,
portanto, um progresso na integracdo do ego. (Klein, 1957/2017m, p. 215)
Vejamos mais um exemplo, dessa vez oriundo da clinica infantil, e também
de ordem mais geral. Sabemos que, nas analises de criancas, boa parte do material
advém das brincadeiras. Nesse sentido, brinquedos tendem a representar, em cada
situacdo, um ou mais objetos internos ou externos, como um irméo ou irma. Mas e
qguando ndo ha brincadeira — ou, mais especificamente, quando deixa de haver
brincadeira com um brinquedo especifico? Para Klein, a atitude frequentemente
observada de deixar de lado um brinquedo indica, via de regra, “desgosto do objeto
danificado, devido ao medo persecutdrio de que a pessoa atacada (representada pelo
brinquedo) tenha se tornado retaliatoria e perigosa”. “Porém”, prossegue a autora,
“um dia a criang¢a pode procurar em sua gaveta pelo brinquedo danificado. Isso
sugere que até entdo fomos capazes de analisar algumas defesas importantes,
consequentemente diminuindo sentimentos persecutdrios e tornando possivel que o
senso de culpa e o impeto a fazer reparacdo sejam experienciados”. “Quando isso
acontece”, lemos, afinal, “n6és também podemos perceber que uma mudanga na

relacdo da crianga com o irmao particular a quem o brinquedo representava, ou em

suas relagdes em geral, ocorreu” (p. 128). Uma mudanca, obviamente, positiva:

(...) sentimentos de amor que haviam sido prejudicados por ansiedade
excessiva vieram a tona. Com outra crianga, ou com a mesma crianga em
um estégio posterior da analise, culpa e desejo de reparacdo podem se seguir
rapidamente apds um ato de agressdo, e ternura em relacdo ao irméo ou irméa
que pode ter sido destruido na fantasia se torna aparente” (Klein,

1955/20171, p. 128).
A andlise mais detida dos exemplos supracitados indica um padréo.
Primeiro, o paciente da noticias de fantasias agressivas por meio de sonhos,

brincadeiras ou outras manifestagdes. O analista, entdo, interpreta o carater
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mortifero de tais fantasias, que ndo estava acessivel & consciéncia do analisando. E
possivel que essas interpretacdes sejam rejeitadas, por resisténcia, ou aceitas. Caso
sejam aceitas, havera reacOes, que em parte podem ser penosas, Como sentimentos
de culpa e depressdo. Ao fim e ao cabo, no entanto, as interpretacfes acertadas
produzem alivio e mudanga, pois auxiliam na integracdo egoica e,
fundamentalmente, na mitigacdo da destrutividade tanatica pelo amor de Eros.

A “férmula” supracitada demonstra na clinica algo que ja conheciamos na
teoria: o papel central da agressividade, representada pela pulsdo de morte, no
Kleinismo. Mas h4, ainda, um importante fator a se destacar. Se voltamos ao
primeiro dos dois exemplos aqui citados — o mais especifico, efetivamente -,
notamos como as interpretacbes de Klein dos dois sonhos envolvem a propria
analista. Tanto ao ter seu livro rasgado e usado como fumo de cachimbo, quanto ao
despedacar-se - enquanto “engenhoca semicircular” -, Klein é atacada e destruida
por seu analisando. Logo, as interpretacdes se referem a transferéncia -
especificamente, a transferéncia negativa.

Também na clinica infantil esse procedimento é comum: algumas paginas
depois do exemplo da crianca que abandona, e depois retorna a um brinquedo
danificado gracas a uma interpretacdo curativa, Klein (1955/20171) narra
brevemente um Unico atendimento de um menino que estava prestes a se mudar
com os pais. Tratava-se, portanto, de uma entrevista visando um possivel
tratamento futuro, ndo algo que teria continuidade imediata. O paciente adentra o
consultério e procede a brincadeiras que envolvem “acidentes, colisdes, € pessoas
de brinquedo caindo, que ele tentava novamente colocar de pé. Em tudo isso, ele
demonstrava uma boa dose de ansiedade”. Mas a analista ndo interpreta, pois sabe
gue ndo vai seguir tratando o menino. Apoés alguns minutos, ele deixa de brincar e
vai embora. Klein identifica o motivo para a interrupcdo: ndo houve interpretacao.
Caso tivesse havido — isto €, caso ela tivesse explicitado “a ansiedade demonstrada
em suas acBes com os brinquedos e a transferéncia negativa correspondente” -, 0
resultado teria sido distinto: a analista “teria sido capaz de resolver sua ansiedade
de forma suficiente para ele continuar a brincar” (p. 129). Compreende-se que as
cenas angustiantes representadas na brincadeira refletiam o préprio estado de
espirito na transferéncia, isto é, em relagdo a Klein, em quem o paciente
provavelmente ndo confiava. E a interpretagéo transferencial — tdo cedo quanto em

uma primeira entrevista, caso houvesse perspectiva de continuidade dos
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atendimentos — é o que poderia ter aliviado tal angustia; é o que sempre pode aliviar

a angustia.

Um dos pontos importantes na técnica da brincadeira sempre foi a analise
da transferéncia. Como sabemos, na transferéncia para o analista o paciente
repete emocdes e conflitos anteriores. E da minha experiéncia que nds
somos capazes de ajudar o paciente fundamentalmente ao levar suas
fantasias e ansiedades de volta, com as nossas interpretacbes da
transferéncia, a onde elas se originaram — ou seja, a infancia e a relagdo com
seus primeiros objetos. Pois, ao re-experienciar emocdes e fantasias
precoces e ao entendé-las em relacéo aos seus objetos primais, ele pode, por
assim dizer, revisar essas relagdes em suas raizes, e, entdo, efetivamente,
diminuir suas ansiedades. (Klein, 1957/2017m, p. 132)

Strachey (1934/1999) explora mais a fundo a especificidade das
interpretagdes transferenciais em contraste com intervengoes “extratransferenciais”
38 A preocupacdo fundamental parece ser com o “ponto de urgéncia” (p. 77) das
interpretacdes, que devem ser oferecidas exatamente no momento em que surge o
material — ndo importando o qudo cedo isto ocorra, ainda que o autor pontue que
ndo é comum que questdes muito profundas aparecam muito cedo em uma analise.
De todo modo, uma vez que o material emerja, € importante ndo tardar a interpreta-
lo. Quanto mais tempo passa, mais perde forca a manifestacdo pulsional
inconsciente e, portanto, menor poténcia tem também a prépria interpretacéo.
Diminuem as chances de que ela seja “mutativa”, isto é, de que possa produzir
mudangas psiquicas no analisando. Ora, a situagdo atual, “urgente” do paciente em
analise é a propria situacdo analitica — a transferéncia, onde se atualizardo suas
fantasias inconscientes e relagfes objetais pautadas por impulsos eréticos e
tanaticos. Interpretar fora desse contexto significa assumir um risco maior de perder
“urgéncia” — um risco maior de ndo produzir mudancas.

Retornando aos exemplos clinicos, é notério como ha uma énfase nao
apenas na transferéncia, de uma maneira geral, mas especificamente na
transferéncia negativa. Compreendemos que esta, com efeito, ganha destaque no
pensamento kleiniano. Ndo porque a autora ignore a transferéncia positiva: esta
segue tendo seu valor Obvio para a viabilizacdo do tratamento. Mas Klein faz
questdo de enfatizar o risco de que o analista ignore a transferéncia negativa em

favor de sua contraparte, citando um “reasseguramento” do paciente que nao

38 Todas as tradugdes de Strachey foram feitas por nos.
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constituiria boa pratica. Técnicas que contemplam apenas a parte positiva da
transferéncia, por meio do atendimento de demandas e da aposta em sentimentos
contratransferenciais ternos sao, para Klein, “raramente bem sucedidas; em
particular, seus resultados ndo sdo duradouros” (Klein, 1957/2017m, p. 225). Se
ndo ha interpretacdo dos aspectos cindidos da personalidade, ndo pode haver
integracdo e, consequentemente, ndo pode haver alivio da angustia: ndo pode haver
cura.

Ora, 0 que se encontra cindido, via de regra, € 0 que € mau; ou entdo € o que
€ bom, mas teve de ser protegido do mau que é sentido como dominante, ou tornou-
se alvo de inveja exatamente por sua “bondade”. De todo modo, nos encontramos,
mais uma vez, no terreno de Tanatos. Vimos como desde sempre esteve no centro
das inovacgdes teoricas kleinianas a agressividade mortifera, cuja presenca
disruptiva serviu de base para uma compreensdo ampliada da constituicdo e,
sobretudo, do sofrimento psiquico. Na clinica, ndo nos parece que o impacto da
pulsdo de morte seja menor.

O objetivo da anélise kleiniana, afinal, € promover alivio da angustia cuja
origem é fundamentalmente pulsdo de morte, bem como integragcdo egoica que
porventura tenha sido impossibilitada por rea¢fes defensivas diante dessa angustia
tanatica. E o meio para alcancar esses fins sdo interpretacdes - sobretudo
interpretacdes transferenciais -, que se interessam majoritariamente pela
agressividade que néo pode ser reconhecida pelo analisando de forma consciente,
mas que produz um sem namero de efeitos a partir do inconsciente, comegando pela
angustia supracitada até o emprego, eventualmente insuficiente ou excessivo, de
uma série de mecanismos de defesa que se transformam, eles mesmos, em
sofrimento psiquico.

Na pratica, todas essas consideracfes significam que o analista kleiniano
estara constantemente buscando — e encontrando - indicios da destrutividade que é
representada na teoria pela pulsdo de morte. Ele podera escutar de seu paciente
relatos de sonhos, que interpretard como evidéncias da existéncia de fantasias
agressivas. Ou podera perceber um traco na brincadeira do seu analisando, que
compreendera como reacdo a uma destruicdo perpetrada na fantasia. Em ambos os
casos, ele explicitard sua percepg¢do ao paciente, convicto de que o contato com a
verdadeira esséncia de sua realidade psiquica poderd alivia-lo e produzir mudancas

nele — sendo de forma imediata, a0 menos a longo prazo. Espera-se que o analisando
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venha a se sentir mais bem estabelecido na realidade objetiva; que se torne menos
ambivalente; que, gracas a extensdo da acdo de Eros até lugares onde este antes ndo
podia alcancar, o paciente padeca menos de um sofrimento cuja causa Ultima é —
reiteremos — Tanatos. N&o ha saida: se a puls@o de morte € onipresente na vida dos
sujeitos, e se € a causa Ultima de sua patologia e de seus conflitos, ela também deve

ser onipresente na clinica.

3.6. A identificacao projetiva

Voltemos a um tema que mencionamos anteriormente de forma sucinta: a
identificacdo projetiva. Vimos que este mecanismo de defesa da posicdo
esquizoparanoide consiste na projecdo de partes da prépria personalidade em
objetos do mundo externo. Nesse sentido, é possivel que ocorra a expulsdo de
conteddos maus, persecutorios, para que estes ndo ameacem o sujeito desde dentro,
e com o objetivo de controlar e destruir o objeto no qual sdo projetados. Igualmente,
é possivel projetar partes boas do self, no intuito, por exemplo, de manté-las
afastadas de outras partes mas internas. Ambos 0s processos ocorrem naturalmente
no contexto do desenvolvimento primitivo; mas, assim como com todos os demais
mecanismos de defesa, é também possivel que ocorram problemas. Caso o sadismo,
a pulsdo de morte, e a inveja sejam excessivos, a identificacdo projetiva pode
ocorrer de forma macica. Entdo o sujeito fica, ele préprio, empobrecido. Vimos,
nesse sentido, o exemplo da propria Klein segundo o qual a projecdo de toda a
bondade interna transforma o outro em ideal, permanecendo o sujeito como o
detentor apenas do que € mau. Também a expulsdo do que é mau, evidentemente,
pode ocasionar intensas vivéncias persecutorias.

Agora, nosso interesse se volta novamente na direcdo da identificacdo
projetiva, mas com o intuito de pensar a clinica. Vimos como Klein postulou uma
técnica largamente baseada sobre interpretacdes relativas a transferéncia, tanto
positiva, quanto — e sobretudo - negativa. Pois a identificacdo projetiva diz bastante
respeito, exatamente, a relagdo analitica. Mencionamos anteriormente a dificuldade
conceitual de separar esse mecanismo da simples projecéo. Segundo as postulagdes
kleinianas originais, compreendemos que na projecdo sdo expelidos objetos

internos e, na identificacdo projetiva, sdo partes do self que sdo ejetadas. Mas a
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distingdo préatica ndo parece assim tdo clara, sobretudo na medida em que o préprio
eu € largamente composto por objetos — &, nas palavras de Freud (1923/2017p), um
“precipitado dos investimentos objetais abandonados” (p. 36). Entdo uma possivel
solucdo € a de Franga (2006), que sugere como fator diferencial o fato de que, na
identificacdo projetiva, também o objeto externo, isto €, uma outra pessoa sobre
quem foi projetado o conteido expelido, passa por alguma espécie de modificacéo.
Compreendemos que € nessas linhas que Bion (1959) desenvolve seu argumento
segundo o qual a identificacdo projetiva é uma forma de comunicacdo. Exploremos
brevemente as implicagdes dessas ideias que ultrapassam o trabalho de Klein, mas
que se desenvolvem, ao mesmo tempo, sobre as bases que a autora langou.

Em “Differentiation of the psychotic from the non-psychotic personalities”
(1957), Bion propBe que ha, em sujeitos psicoticos, uma “preponderancia de
impulsos destrutivos tdo grande que mesmo o impulso a amar é impregnado por
eles e transformado em sadismo™® (p. 2). Entdo, é natural que algo tenha de ser
feito, por parte do sujeito, no sentido de buscar se defender de tais impulsos
mortiferos. Deixando clara a referéncia a posicdo esquizoparanoide — que ja
sabemos ser, kleinianamente, o ponto de origem das psicoses mais graves -, 0 autor
cita especificamente a cisdo e a identificagdo projetiva como 0s mecanismos
fundamentais. Um uso excessivo da identificacdo projetiva em particular, em
virtude de um sadismo excessivo, pode produzir estados de “confusao” entre self e
objeto, conforme postulado anteriormente por Klein (1957/2017m, p. 192) e outros
autores. Bion acrescenta que, nesses casos, 0 sujeito se vé cercado de objetos
“bizarros”, que sdo a um s6 tempo objetos externos e partes do proprio sujeito.

Acompanhemos uma descri¢do de como isso se da:

Na fantasia do paciente, as particulas expelidas do ego levam uma existéncia
independente e descontrolada, ou contidas por ou contendo os objetos
externos; elas continuam a exercer suas fungdes como se a provagéo a que
foram sujeitas tivesse servido apenas para aumentar seu nimero e provocar
sua hostilidade a psique gque as ejetou. Em consequéncia o paciente se sente
cercado de objetos bizarros cuja natureza descreverei agora.

Sente-se que cada particula consiste em um objeto real que é
encapsulado em um pedaco da personalidade que o engolfou. A natureza
dessa particula completa dependerd em parte do carater do objeto real,
digamos um gramofone, e em parte do carater da particula da personalidade
que o engolfou. Se o pedaco da personalidade esta preocupado com viséo, 0

%9 Todas as citagdes de Bion foram traduzidas por nds.
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gramofone quando tocado sera sentido como estando observando o

paciente; se com audicdo, entdo o gramofone quando tocado sera sentido

como estando escutando o paciente. (Bion, 1957, p. 4)

Bion tem, neste artigo, uma preocupacéo explicita com a compreensdo de
diversos mecanismos que caracterizam o que ele chama de “partes psicoticas” da
personalidade, diferenciando-as de outras, ndo psicoticas, ou neurdticas. Segundo
0 autor, o sujeito psicético projeta ndo apenas porcdes boas ou mas de si mesmo
sobre o mundo, mas também as ligacdes entre essas partes e entre seus objetos,
incluindo o préprio pensamento verbal. Tal seria, grosseiramente, a explicacao para
toda uma gama de distor¢des fantasticas (e angustiantes) da realidade que
caracterizam a experiéncia psicética. Mas para além dessas inflexdes tedricas ha,
no trabalho em questéao, acima de tudo uma preocupacéo com o manejo clinico dos
pacientes, que aparece em algumas ilustracfes. Pois, se no exemplo supracitado o
sujeito projetou partes de si mesmo sobre um gramofone, e tornou-se
consequentemente perseguido por este gramofone, no setting o objeto privilegiado
é outro: é, ora, 0 analista.

Bion apresenta 0 exemplo de um paciente que chega a uma determinada
sessdo atrasado, deita-se no divd, se vira de um lado para o outro, e entdo anuncia
gue nada fard, e menciona que deveria ter ligado para a sua mée. Logo em seguida
o analisando fala em “coisas imundas e cheiros”, e entdo diz que perdeu a viséo.
Bion interpreta estas “coisas imundas e cheiros” como material que o proprio
paciente projetara sobre o analista, e entdo fizera-o “defecar” (p. 9) de volta. Pois,
em uma tentativa de reparar um eu danificado por cisdes e projecdes excessivas,
tais tentativas de retorno forgado sdo, segundo o autor, frequentes, porém
frequentemente mal sucedidas: ao invés de menos empobrecido, 0 sujeito se vé
invadido e violado pelos contetdos que ele ejetara originalmente mediante grande
angustia, e que sO se tornaram mais bizarros e persecutérios no periodo que
passaram fora do self. Os proprios ataques as ligagGes psiquicas, tese central de
Bion neste momento, tornam uma articulacéo e sintese com as partes que retornam
—lembremos, o objetivo fundamental da analise kleiniana — fundamentalmente mais
dificeis. Também a perda da visdo do paciente teria a ver com isto: abre-se mao da
visdo como tentativa de evitar, ora, ver, e entdo ligar-se a outros, e entdo sentir.

A sessdo prossegue. O paciente reage as interpretacdes afirmando que sua

cabeca esta “se partindo” (p. 10), e associa isto a 6culos escuros. Bion explica ao
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leitor que, meses antes, havia usado 6culos escuros na analise, e 0s entende como
um objeto bizarro, para o analisando, nos moldes do exemplo do gramofone. Mas
a interpretacdo que € verbalizada ao paciente concerne o retorno da visdo como a
causa da sua cabega estar “se partindo”: novamente, algo mau € projetado sobre o
exterior, e retorna ainda pior. Mais algumas associacgdes e interpretacdes se seguem
até que o paciente diz algo fundamental: “o final de semana; ndo sei se posso
aguenta-lo”. Bion entende esta frase como evidéncia de que o analisando “sentia
que havia reparado sua capacidade para contato e podia, portanto, me dizer o que
estava acontecendo a sua volta” (p. 11). Finalmente, a explora¢do das fantasias e
angustias inconscientes leva a uma integracdo egoica aliviadora de angustia, e a um
maior contato com aa realidade: ao invés de um gramofone ou 6culos escuros ou
cheiros e cegueiras alucinatorias emergirem como a causa do sofrimento, este é
corretamente associado a separacdo vindoura por ocasido do final de semana.

Em outro artigo, “Attacks on linking” (1959), Bion segue explorando os
temas supracitados. Diante de mais uma série de vinhetas clinicas, o autor aborda
novamente a cisdo e a projecdo de partes mas da personalidade, bem como de
atributos que poderiam permitir algum tipo de ligagcdo entre essas partes e o eu.
Também retoma-se o retorno angustiante do projetado, mas sob uma nova luz: ao
invés de simples tentativas malsucedidas de restituicdo de um ego gravemente
danificado, a causa de tais retornos passa a ser atribuida ao sentimento do sujeito
de que “partes da sua personalidade que ele desejava repousar em mim [analista]
foram rejeitadas por mim” (p. 8). De modo que se abre todo um novo campo: do
analista como alguém que pode conter partes insuportaveis da personalidade do
paciente, modifica-las, e entdo devolvé-las ao paciente. O retorno angustiante, que
provoca ‘“coisas imundas e cheiros” ou sentimentos de que a cabeca estd “se
partindo”, deriva daquilo que ¢ sentido como uma falha do analista nessa fungao

fundamental de continéncia.

Quando o paciente se esforgou para livrar-se de medos da morte*® que eram
sentidos como muito poderosos para a sua personalidade conter, ele cindiu

40 “Medos da morte”, provavelmente, derivados de perseguicdo por objetos maus internos, ou seja,
derivado do proprio sadismo do sujeito. E digno de nota que este temor assume um carater muito
mais fundamental no pensamento kleiniano do que ¢ o caso em Freud, que escreve, em “O Eu e o
id” (1923/2017p), que “a anglstia da morte, tal como a angustia da consciéncia moral, pode ser
apreendida como elaborag@o da angustia de castragdo” (p. 73). O autor apoia-se na crenga de que
ndo h& representacdes negativas no inconsciente para desacreditar a crenga popular de que “todo
medo ¢, no fundo, medo da morte” (p. 72).
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e expeliu [split off] seus medos e os p6s em mim, a ideia aparentemente
sendo que se se permitisse que eles repousassem la por tempo suficiente eles
passariam por modifica¢des pela minha psique e poderiam ser reintrojetados
de forma segura. (Bion, 1959, p. 8)

Bion menciona um temor que um paciente especifico parece ter do analista,
€ um comportamento agressivo que passa a ser enxergado como “uma reacio ao
que era sentido como minha hostilidade defensiva” (p. 8). A situagdo toda remete o

analista a uma cena bastante mais precoce:

Eu senti que o paciente havia experienciado na infancia uma mée que
respondia obedientemente as demonstracdes emocionais do bebé. Sua
resposta obediente tinha em si um elemento de um impaciente ‘eu ndo sei
qual é o problema com essa crianga’. Minha deducdo era que para entender
0 que a crianca queria a mae deveria ter tratado o choro de seu bebé como
mais do que uma demanda pela sua presenca. Do ponto de vista do bebé ela
deveria ter acolhido em si, e entdo experienciado, 0 medo de que a crianga
estava morrendo. Era esse medo que a crianca ndao podia conter. Ele se
esforcou para cindi-lo e expeli-lo [split it off] junto com a parte da
personalidade na qual se encontrava e projetar tudo isso na mae. Uma mae
compreensiva é capaz de experienciar o sentimento de pavor, com o qual
esse bebé estava se esforcando para lidar por identificacdo projetiva, e ainda
manter uma perspectiva equilibrada. Esse paciente havia tido de lidar com
uma mae que ndo podia tolerar experienciar tais sentimentos e reagia a eles
ou negando sua entrada, ou alternativamente tornando-se presa para a
ansiedade que resultava da introjecao dos sentimentos do bebé. (Bion, 1959,

p-9)

H& muito o que dizer sobre as passagens supracitadas, que remetem a
conceitos fundamentais de Bion como continéncia, réverie e fungio alfa
(Hinshelwood, 1992). Lamentavelmente, ndo teremos ocasido de explorar tais
ideias com devida atencdo no presente trabalho. Nos interessa, no entanto, toda esta
perspectiva da identificacdo projetiva como uma forma de comunicagéo, que, em
cenarios mais primitivos, € com efeito “o tnico método de comunicagdo pelo qual
ele [0 paciente, ou 0 beb&] sente que pode se fazer ser compreendido” (Bion, 1959,
p. 9). O “xis” da questdo passa a ser, entdo, a disponibilidade do analista, ou da mae,
para receber tal comunicacdo, ou seja, para conter as partes da personalidade
ejetadas, transforma-las e devolvé-las ao sujeito que as expeliu de modo que possam
ser integradas. Entra em jogo uma consideracdo significativa do psiquismo nédo
apenas do analisando, mas também do analista. Nos parece que a propria intuigdo

de Bion a respeito da semelhanca entre o seu papel e o da mée do seu paciente —
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intuicdo que suscita no autor a necessidade de prontamente se defender®! — ¢é
evidéncia desta nova perspectiva: uma perspectiva que diz respeito a
contratransferéncia.

Se até aqui tratamos de Bion como um mero desbravador das teorias de
Klein, este € um momento de diferenciacdo mais acentuada. Pois a autora austriaca
sempre vira a contratransferéncia “com certa desconfianga” (Hinshelwood, 1992,
p. 23). Em 1950, Klein confrontara-se com uma de suas principais seguidoras, Paula
Heimann, exatamente por conta de seu célebre artigo “On counter-transference”.
Barros (1987) atribui tal confrontacdo a uma preocupacdo de Klein com o
embasamento objetivo de sua teoria e técnica, entendendo que um recurso a
ferramentas mais subjetivas poderia dar a seus detratores um argumento para
desqualificar seu trabalho. Bem, quer a discordancia fosse mais ou menos organica,
o fato ¢ que ela existia. Em “Envy and gratitude”, por exemplo, ha um alerta sobre
0 risco de o analista identificar-se excessivamente com seu paciente, o que poderia
leva-lo a tenta¢do de “tomar o lugar da mae e ceder ao impulso imediatamente de
aliviar as ansiedades de sua crianga (do paciente)” (Klein, 1957/2017m, p. 226).

Voltando a Bion, entendemos que este autor estd, exatamente, propondo
uma identificacdo com o paciente como a que Klein rejeitara. E verdade que ha
limites: logo apds tecer consideracGes que parecem remeter a doenca do seu
paciente ao comportamento da made na infancia, Bion afirma que “esta [a
perturbacdo do paciente] encontra sua fonte principal na disposigdo inata do bebé”
(Bion, 1959, p. 9). Por estes e outros motivos compreendemos que este autor se
localiza em terreno dubio: identificado por Ogden (2020) como um representante
da “psicanalise ontoldgica”, contraposta a “psicanalise epistemologica” de Freud e
Klein, Bion é ao mesmo tempo tido por Figueiredo & Coelho Junior (2018) como
grande expoente da “matriz freudo-kleiniana”, em oposicdo a “matriz ferencziana”.
De todo modo, compreendemos que, no pensamento de Bion e de outros autores de
origem kleiniana como H. Rosenfeld, H. Segal e B. Joseph (Barros, 1987, p. 16), a
sensibilidade e intuicdo do analista sdo guias fundamentais que o ajudam a perceber

0 que esta sendo projetado sobre ele, e que lugar ele esta assumindo nas fantasias

41 Logo apds a passagem em que expde sua intuicdo a respeito do papel da mée na infancia de seu
paciente, Bion escreve: “Para alguns essa reconstrucao parecera indevidamente extravagante; a mim
ndo parece ser forcada, e isso é a resposta a qualquer um que possa objetar que énfase demais é
colocada na transferéncia, excluindo a elucidagdo apropriada de memorias infantis” (Bion, 1959, p.
9).
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do paciente. Afinal, se aceitamos a proposta de Franca (2006) e de outros, segundo
a qual um traco fundamental da identificac&o projetiva € a modificacdo do objeto,
torna-se razoavelmente caduca a perspectiva tradicional do analista como nada mais
que um intérprete tradicional e neutro do material inconsciente do analisando.
Ainda que esta fosse a visdo da prépria Klein.

Ao fim e ao cabo, compreendemos que toda a discusséo aqui empreendida
é diretamente pertinente ao nosso tema: a pulsdo de morte. Pois esta, entendida
como agressividade, é — reiteremos — o problema fundamental no escopo do
pensamento kleiniano. E Ténatos a causa ltima da psicose e de todas as demais
perturbacdes psiquicas, seja atuando de forma direta, produzindo angustia
persecutdria; ou indireta, no contexto das angustias depressivas que se seguem a
percepcao de se ter destruido um objeto amado. Os proprios mecanismos de defesa,
empregados para lidar com as angustias cuja causa ultima é tanatica, sdo também
perturbados pela pulsdo de morte, que impede sua aplicagdo de forma suficiente ou
demanda um uso excessivo, 0 que constitui um problema em si mesmo. Na analise,
deve-se também ao sadismo e a inveja a producdo da reacdo terapéutica negativa e
os demais impasses; e a identificacdo projetiva tipicamente esquizoparanoide
aparece como recurso de comunicacgéo para partes da personalidade tao dilaceradas
pela prépria destrutividade que ndo podem recorrer a meios mais diretos.

Mas... mesmo partindo de um mesmo lugar, ha diferentes possibilidades de
manejo. Na identificacdo projetiva em especifico, a pressdo exercida por Tanatos
impele o sujeito a projetar partes de si mesmo, sejam aquelas que se tornaram mas
pela prépria acdo direta da pulsdo de morte, ou partes boas que devam ser
preservadas — ou que tenham sido estragadas — por tais impulsos destrutivos. Mas
0 que acontece a partir dai? Na perspectiva kleiniana tradicional, todo esse cenario
deve ser lido como uma fantasia inconsciente (Grotstein, 2009/2017). SO ha,
efetivamente, um sujeito na cena. O mundo externo, o mundo interno, os objetos e
as partes cindidas da personalidade sdo apenas personagens de uma cena
fantasmatica do paciente. Ao analista, que testemunha e compreende essa cena,
cabe interpretar. Na visdo que apresentamos por meio de Bion, o analista é,
efetivamente, uma pessoa, com fungdo analoga a da mée no inicio da vida do
sujeito. Sua participagdo ndo é apenas como um personagem na fantasia e intérprete
na realidade, mas como um objeto — ou melhor, um outro sujeito — capaz de conter,

metabolizar e devolver (ou ndo) partes do self do analisando que ele proprio néo
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podia suportar. A interpretacdo, é claro, ainda tem lugar privilegiado. Mas ela se
insere no contexto de uma relagéo.

Nesse sentido, a contratransferéncia e a consideragéo pelo estado psiquico
do analista, que mencionamos nesta parte final de capitulo, constituem bem mais
do que notas de rodapé ou desenvolvimentos ulteriores para toda uma outra parte
da psicanalise — para toda uma outra “matriz”, mais preocupada mais com questdes
“ontologicas” isto €, com o Ser, do que com a investigagdo “epistemologica”, isto
¢, com uma arqueologia, em nivel de teoria e técnica, dos conflitos e defesas da
psique humana. Longe de negligenciar a agressividade, autores deste outro campo
deram um lugar diferente a ela, enfatizando sobremaneira o papel do ambiente que
pudemos apenas vislumbrar nas consideracfes de Freud, Klein e, sobretudo, Bion,
quando este trata do papel materno de continéncia. Exploraremos a seguir mais a
fundo essa psicandlise relacional por meio dos trabalhos de dois dos seus mais
célebres expoentes, que nos servirdo de guias ilustres: S. Ferenczi e D. W.

Winnicott.
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4. Ferenczi: da pulsdo de morte aintersubjetividade

4.1. Um outro tipo de retorno

Exploramos, até aqui, as origens e alguns dos principais desenvolvimentos
da pulsdo de morte na obra de S. Freud, além do papel central do conceito no
pensamento de M. Klein, sempre remetido a agressividade, a destrutividade e ao
sadismo que a autora pensava serem inerentes a experiéncia humana. Em S.
Ferenczi, encontramos um cenario particular. Como Freud, o autor hingaro valoriza
também outros aspectos de Tanatos. Mas o faz a sua maneira, com propostas
tedricas e clinicas singulares que buscaremos descrever a seguir.

Vimos que, em “Além do principio do prazer”, a principal dimensdo da
pulsdo de morte era o retorno ao inorganico. A partir da sua identificacdo como a
forca por tras dos eventos “demoniacos” da compulsdo a repeticdo, Tanatos foi
largamente descrito como um impulso em direcdo a morte que precede a vida. O
principio do Nirvana de 1920 apresentou-se como a reformulacéo, a luz do segundo
dualismo pulsional, do principio de inércia do “Projeto” de 1895: o alcance do nivel
zero de tensdo no interior do aparelho psiquico, correspondente a dimensdo
quantitativa do principio do prazer. Também acompanhamos o mito freudiano
segundo o qual a primeira experiéncia de frustracdo do bebé no contexto da
amamentacao serve de modelo para o declinio do principio do prazer e subsequente
estabelecimento do principio de realidade. O que ndo fica claro em Freud
(1911/2017e) € exatamente como se da a passagem de um registro a outro, na
medida em que tal passagem, evidentemente, ndo pode ser imediata.

Preocupado com essas questdes, Ferenczi (1913/2011a) se propde a
esmiucar os diferentes estagios do desenvolvimento daquilo que denomina
“sentido” de realidade. No inicio, haveria um periodo de “onipoténcia
incondicional”, que diria menos respeito ao sentimento, por parte do bebé, de que
este é criador dos objetos do mundo externo — como na alucinagéo do seio freudiana
— e mais a um “estado de repouso”, onde se poderia viver sem o acossamento por
parte de estimulos externos (Dal Molin, Coelho Jr. & Cromberg, 2019). Ferenczi
(1913/2011a) nota que este estado, em que o principio do prazer vigora tanto na sua

dimensdo qualitativa — na medida em que ndo h& sensacdes de desprazer — quanto
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guantitativamente — na medida em que ha homeostase pulsional — existe “nédo s6 na
Imaginacdo e de maneira aproximada, mas na realidade e de modo efetivo”. Trata-

se do “periodo da vida passado no corpo da mae” (p. 48).

Nesse estagio, 0 ser humano vive como parasita do corpo materno. Para o ser
nascente, mal existe ‘um mundo externo’; todos 0s seus desejos de protecéo,
de calor e de alimento estéo assegurados pela mae. Ele ndo precisa sequer fazer
nenhum esforco pra apoderar-se dos nutrientes e do oxigénio que lhe sdo
necessarios, ja que mecanismos apropriados se encarregam de fazer chegar
essas substancias diretamente aos seus vasos sanguineos. (Ferenczi,
1913/2011a, p. 48).

Ferenczi defende que a vida intrauterina € um periodo em que 0 sujeito ndo
tem “nada a desejar” (Ferenczi, 1913/2011a, p. 48). Com efeito, se o desejo, em
termos freudianos, é herdeiro da frustracdo, a auséncia desta naturalmente acarreta
na inexisténcia daquele. Mas também é verdade que a plenitude ndo pode durar para
sempre: 0 bebé deve eventualmente nascer, deve ser retirado da protecdo
intrauterina e lancado no mundo externo que &, este sim, repleto de possibilidades
de tolher sua onipoténcia; é repleto de estimulos perturbadores da homeostase
pulsional que até entdo vigorava. Entdo se segue que o primeiro desejo deve ser o

de retornar a quietude perdida.

Quando observamos 0s outros comportamentos do recém-nascido, temos a
impressdo de que ele ndo estd nada encantado com a brutal perturbacéo
ocorrida na quietude isenta de desejos de que desfrutava no seio materno, e até
mesmo que deseja, com todas as suas forgas, reencontrar-se nessa situacao.
(Ferenczi, 1913/20114a, p. 49)

A primeira forma de regressdo acessivel ao bebé é o sono, pois este
representa “a reproducdo bem-sucedida da situacd@o intrauterina que preserva,
tanto quanto possivel, das excitacdes externas” (Ferenczi, 1913/2011a, p. 51). Mas
tampouco esta € uma solucdo permanente diante das excitacbes ameacadoras. Entdo
Ferenczi prossegue na sua descricdo dos estagios progressivos do desenvolvimento
do sentido de realidade. A onipoténcia incondicional inicial, sob o dominio do
principio do prazer, se sucederiam uma fase de “onipoténcia alucinatéria magica”
(p. 50); um estagio de “onipoténcia com a ajuda de gestos magicos” (p. 52); um
“periodo animista” (p. 54); e um estagio de “pensamentos e palavras magicas” (p.
56). O que estaria em jogo, fundamentalmente, seriam sucessivas diminui¢des do

grau de onipoténcia do sujeito, frutos das limitacGes forcosamente impostas pelas
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circunstancias externas, € ndo de “‘tendéncias para a evolu¢ao’ espontaneas” (p.
59). O que haveria, ao contrario, de intrinseco ao sujeito, seria “uma tendéncia para
a inércia ou para a regressao, dominando a propria vida organica” (p. 60).

Em 1913, segundo sabemos, Freud ndo havia ainda reformulado sua teoria
com a introdugdo da pulsdo de morte. Com efeito, o conceito ainda ndo é nomeado
neste texto de Ferenczi. Mas ¢ digno de nota como a “tendéncia para a inércia ou
para a regressao” de que fala o autor hungaro antecipa - € a0 mesmo tempo se
distingue - do retorno ao inorganico freudiano de 1920. Dal Molin, Coelho Jr. &
Cromberg (2019) acompanham o percurso de Tanatos nos circulos psicanaliticos,
onde ja era proposto, de formas distintas, por pioneiros como A. Adler, W. Stekel
e, sobretudo, S. Spielrein. Também o préoprio Ferenczi menciona a Todestrieb em
carta a E. Jones datada do mesmo ano em que foi publicado “Desenvolvimento do
sentido de realidade e seus estagios” (1913/2011a), demonstrando sua atencéo a
ideia que nascia.

Onze anos depois, Ferenczi segue desenvolvendo suas concepgdes sobre a
pulsdo de morte com a publicagdo de um trabalho que fora “longamente gestado”
(Dal Molin, Coelho Jr. & Cromberg, 2019, p. 238). Se, em 1913, o objetivo
principal era o de destrinchar os estagios entre o dominio do principio do prazer e
0 estabelecimento do sentido de realidade, em “Thalassa: ensaio sobre a teoria da
genitalidade” (Ferenczi, 1924/2011e) o autor hdngaro aborda o desenvolvimento
psicossexual freudiano a luz da sua hipotese de uma “tendéncia regressiva” global
em direcdo ao Utero. A sucessdo tradicional das fases oral, anal-sadica e genital é,
entdo, pensada como “uma série de tentativas, no inicio hesitantes e rudimentares,
depois cada vez mais explicitas, de retornar ao seio materno” (p. 294).

Imediatamente ap0s o nascimento, escreve Ferenczi, (1924/2011e) “a
crianca de peito €, em suma, um ectoparasito da mée, assim como tinha sido seu
endoparasito durante o periodo fetal” (p. 295). O bebé ainda sabe pouco ou nada
sobre as limitacdes que a realidade pode impor; ele ainda vive a “ilusdo da situago
intrauterina”, que sabemos corresponder a onipoténcia incondicional. A novidade ¢
apenas 0 acento que se coloca na atuacdo do ambiente para que tudo corra desta
forma: “as pessoas que cuidam da crianga”, escreve o Ferenczi, devem “manter as
condigdes de calor, de obscuridade e de calma de que a crianga precisa para
conservar tal ilusdo” (p. 294). Também ¢ digno de nota como aparece o termo “amor

objetal passivo”, que, conforme veremos, ganharia bastante relevo em formulagtes
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ulteriores. Estamos, aqui, no terreno do que ¢ denominado “fase oral-erdtica” (p.
295).

O primeiro marco no desenvolvimento passa pelo crescimento dos dentes —
os primeiros instrumentos, antes do pénis, “com a ajuda dos quais a crianca
procura penetrar no corpo da mée*? (Ferenczi, 1924/2011e, p. 295). Aqui, ja ha
uma evidente brecha na onipoténcia incondicional, que busca ser restabelecida por
meio de uma oralidade ativa, no ambito do que Ferenczi denomina fase
“canibalesca”.

Mais adiante, ocorre um “deslocamento da agressividade, primeiramente
‘canibalesca’, para a fungdo intestinal” (Ferenczi, 1924/2011e, pp. 295-296). Se o
desmame pode ser provavelmente presumido como um evento importante para o
estagio canibalesco, aqui a referéncia explicita é as “regras de asseio” (p. 295) que
0s pais impdem a crianca, frustrando-a e tolhendo-a, em um contexto evidente de
analidade. Também a equiparacdo dominante entre os dentes e 0 pénis € substituida
por outra, entre as fezes e a prépria crianca. De modo que 0 pequeno sujeito passa
a identificar-se, simbolicamente, a0 mesmo tempo com a mée que carrega a crianca;
e com a crianca em si. Busca-se a regressao ao (tero materno por um meio
autdbnomo e menos ostensivamente agressivo.

O “periodo de masturbacao” subsequente, escreve Ferenczi, ¢ “a primeira
fase que inicia o primado da zona genital”. Aqui, “a equag@o simbolica ‘crianca =
fezes’ ¢ substituida pelo simbolo ‘crianga = pénis’” (Ferenczi, 1924/2011e, p. 296).
Novamente, o caminho encontrado para se aproximar da plenitude intrauterina
perdida é o desempenho, por parte do sujeito, de um duplo papel, na medida em que
ele simbolicamente se torna, além de si prdprio, a propria mée cujo interior é tao
avidamente buscado.

Finalmente, chegamos a0 momento culminante dessa descricdo: aquele em
que a pessoa retorna “ao objeto primitivo, a mae, mas desta vez munida de uma
arma ofensiva mais adequada” (Ferenczi, 1924/2011e, p. 296): o “pénis erétil”. O
ato do coito, possivel a partir do estabelecimento da genitalidade, é a consumagéo

final, para 0 homem, do desejo de retorno ao Utero materno, na medida em que 0

42 Anos depois, no seu Diario Clinico, Ferenczi viria a criticar a si proprio — e a Freud - por tal
“orientacdo androfila”, notando que “minha teoria da genitalidade pode ter muitos bons pontos, no
entanto no seu modo de apresentacdo e em sua reconstrugdo histdrica se apega demais as palavras
do mestre; uma nova edi¢éo significaria uma reescrita completa” (Ferenczi, 1932/1985, p. 187). A
traducéo desta e de todas as demais passagens do Didrio Clinico foi feita por nos.
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realiza de “modo alucinatorio, como no sono”; de “uma forma simbélica” (p. 292),
com a identificacdo de todo o sujeito com seu pénis; e, finalmente, na realidade, por
meio da penetracdo e do depdsito de espermatozoides no corpo de uma mulher. A
mulher, tdo renegada nessa descricdo cujo falocentrismo foi reconhecido
posteriormente pelo proprio Ferenczi, restaria a identificacdo fantasmatica com o
homem cujo pénis a penetra durante o ato do coito, bem como com os proprios
filhos que poderia vir a carregar dentro de si, constituindo uma posicao
inerentemente mais passiva. Com efeito, Ferenczi nota uma polaridade ativo-
passiva em meio a toda essa releitura do desenvolvimento psicossexual freudiano,
classificando a fase oral canibalesca e a aquisi¢ao final do “sentido de realidade
erdtica” como “aloplasticas”, enquanto os periodos anal e masturbatorio seriam
“autoplasticos”. A diferenca, cuja importancia para o pensamento ferencziano mais
maduro exploraremos mais adiante, consiste na oposi¢do entre alterar o mundo
circundante e alterar a si proprio. Na autoplastia, o sujeito “procura em seu proprio
corpo um substituto fantasistico para o objeto perdido” (p. 297). Ja a aloplastia diria
respeito a alteracGes reais no mundo externo, como os ataques com dentes e pénis,
nos exemplos supracitados.

Ainda em “Thalassa”, Ferenczi aborda uma contraparte filogenética a toda
a teoria da ontogénese que expusemos brevemente. Fala-se, assim, em sucessivas
catastrofes — cinco, no total - que seriam reatuadas, em nivel individual, por meio
de eventos como o nascimento, o desenvolvimento do “sentido de realidade erdtica”
descrito acima e o periodo de laténcia - causador, como sabemos, da inibi¢do na
meta das pulsdes sexuais. Nesse sentido, seria depois da era glacial, correspondente
filogenética da laténcia, que teria ocorrido “o desenvolvimento da civilizagdo como
uma reagdo a essa catastrofe” (Ferenczi, 1924/2011e, p. 335). Mais importante, a
secagem dos oceanos e consequente adaptacdo da matéria organica a vida terrestre
guardariam um paralelo fundamental com o nascimento, por meio do qual se deixa,
exatamente, um meio aquoso em favor de um ambiente “seco”. As tentativas de
retorno ao Utero seriam, entdo, tentativas de retorno ao oceano primordial:
“Thalassa”, que d4 nome ao texto em questao.

Nosso interesse, reiteremos, recai exatamente sobre essa ideia de regressao
ao Utero, que prenunciava, ja em 1913, o retorno ao inorganico freudiano de 1920.

A diferenga, em 1924, € que o fato de a pulsdo de morte ja ter sido introduzida de
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forma “oficial” na teoria psicanalitica permite a Ferenczi dialogar diretamente com
0 conceito, poupando-nos de apenas inferir paralelos por vias indiretas.

Primeiramente, lemos, em “Thalassa”, uma comparagdo aparentemente
hesitante entre as tentativas de retorno ao corpo materno por meio do coito e a teoria
freudiana da compulséo a repeticdo. Referindo-se ao trauma do nascimento, isto &,
a perda da plenitude da vida intrauterina, Ferenczi reconhece, nesse sentido, que a
atividade genital poderia representar a possibilidade de “descarregar
progressivamente, em pequenas doses multiplicadas, as quantidades de excitacao
néo liquidadas e que sua intensidade nao permite liquidar ‘em bloco’” (Ferenczi,
1924/2011e, p. 310). O sujeito reatuaria, por meio do ato sexual, o trauma do
nascimento, de modo a lidar com sua intensidade traumatica que ainda subsistiria.
Ao mesmo tempo, Ferenczi parece esbarrar no problema fundamental da excitacao
sexual como uma tensdo prazerosa, 0 que conduz a dificil questdo, ja explorada
brevemente no presente trabalho, das relagfes entre o principio do prazer e a pulsdo
de morte.

Mais significativas parecem ser as formulacdes que aparecem no final do
texto, quando Ferenczi traz a morte como possibilidade de regressao “talassica”, ao
lado dos exemplos privilegiados do sono e do coito. Mas também esta possibilidade
nao parece se sustentar, pois logo lemos que “os fisicos dizem-nos que se pode
observar uma agitagdo muito intensa na matéria aparentemente ‘morta’; portanto,
mesmo que essa ‘vida’ seja de um cardter menos instavel, trata-se sempre de vida”.
Ferenczi também retoma a ideia freudiana de um amalgama fundamental entre Eros
e Tanatos para lembrar que “nao existe desintrincacdo total entre pulsao de morte e
pulsdo de vida, que mesmo a matéria tida como ‘morta’, logo, inorganica, contém
um ‘germe de vida’” (Ferenczi, 1924/2011e, p. 356). Finalmente, até Nietzsche é
evocado para sustentar um ponto que nos parece representar uma modificacdo da

ideia freudiana de uma tendéncia universal de regressao a morte absoluta.

Mas talvez a morte “absoluta” nem exista; talvez o inorganico dissimule
germes de vida e tendéncias regressivas; ou talvez até Nietzsche tivesse razdo
quando disse: “Toda matéria inorganica provém da organica, ¢ matéria
organica morta. Cadaver e homem”. Nesse caso, deveriamos abandonar
definitivamente o problema do comeco e do fim da vida e imaginar todo o
universo organico e inorganico como uma oscilagéo perpétua entre pulsdes de
vida e pulsdes de morte, em que tanto a vida quanto a morte jamais
conseguiriam estabelecer sua hegemonia. (Ferenczi, 1924/2011e, pp. 356-357)


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012194/CA

105

H4&, com efeito, uma diferenca entre o alcance da homeostase pulsional por
meio do nivel zero de tensdo, e a chegada ao mesmo objetivo por meio de um estado
de repouso, de uma quietude sem desejos ou perturbacGes. O proprio Freud o
percebera ao distinguir, ja no “Projeto” de 1895, entre os principios de inércia e de
constancia. Mas, em sua teoria da pulsdo de morte, o autor austriaco privilegiou
definitivamente a primeira acepcao, que afirmou por meio do principio do Nirvana.
Jaadescricdo ferencziana de uma tendéncia universal de regressdo ao Utero materno
nos parece ser muito mais de uma constancia do que de uma inércia; de uma vida
em paz*3, e ndo da morte.

Comecamos, aqui, a adentrar algumas ideias complexas e por vezes
contraditérias de Ferenczi a respeito da pulsdo de morte. Antes de fazé-lo mais a
fundo, no entanto, pensamos ser necessario explorar um eixo central de seu
pensamento, que tampouco se distancia do nosso objeto tanatico de investigagdo: o

trauma.

4.2. Otrauma

Sabemos que o trauma é um assunto tdo antigo na psicanalise quanto
qualquer outro. Desde os “Estudos sobre a histeria”, Freud (1895/2017) ja propunha
uma etiologia traumatica da neurose. Mais digna de nota ainda € a concep¢édo que
0 autor austriaco tinha do trauma neste momento, como “um acontecimento pessoal
da historia do sujeito, datavel e subjetivamente importante pelos afetos penosos que
pode desencadear” (Laplanche & Pontalis, 1967/2016, p. 523). Acontecimento,
acrescentemos, via de regra da ordem de uma sedugdo de uma crianga por um
adulto. Mas o tempo passou, e com ele vieram novas ideias. Freud passou a
questionar a veracidade das histdrias de abuso que escutava em seu consultorio,
como se nota na célebre afirmagdo com que o autor inicia a “carta 69” de sua
correspondéncia com Fliess: “N&o acredito mais na minha neurotica [teoria das
neuroses]” (Freud, 1950 [1892-1899]/2006a, p. 309). De modo que a énfase foi

deslocada, de uma valorizacao original de abusos sexuais vividos, rumo as ideias

4 Alinda que estudos modernos desmintam a hipétese de que a vida intrauterina é tio pacifica quanto
Ferenczi pensava (Dal Molin, Coelho Jr; & Cromberg, 2019).
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de fantasia, realidade psiquica e do aspecto econémico do funcionamento psiquico
(Laplanche & Pontalis, 1967/2016).

Mais de vinte anos depois, em “Além do principio do prazer” (1920/2017n),
Freud descreveu o trauma largamente como uma ruptura da protecdo de que o
aparelho psiquico disporia contra os ameacgadores estimulos externos. Mas em que
consistiriam, exatamente, tais estimulos, capazes de transpor defesas? Quais 0s
eventos reais por tras deles? As mencdes a acidentes ferroviarios e cenas vividas na
guerra podem fornecer algum tipo de pista. Também lemos sobre a subitaneidade
dos eventos, que impediria a mobilizacdo de algo desprazeroso, porém
economicamente benéfico: a anglstia. Mas a dimens&o fundamental nos parece ser,
com efeito, a econbmica, pulsional, intrapsiquica. Freud se interessou pelo trauma
nesse momento pelo enigma que representavam 0s sonhos das neuroses
traumaticas, exemplos mais “insuspeitos” da compulsdo a repeti¢ao. E utilizou tais
sonhos para chegar a ideia do carater traumatico, mortifero da pulsdo, que em
seguida conduziu a postulacdo da pulsdo de morte como tendéncia intrinseca e
universal de retorno ao inorganico. Anos depois, a associacdo dominante entre
Tanatos e agressividade inata tampouco contemplou de maneira significativa o que
vem de fora. Klein, por sua vez, concedeu alguma importancia aos eventos externos
na mobilizacdo dos impulsos sadicos do bebé, causa original de toda angustia e,
consequentemente, de toda psicopatologia. Mas o acento, também no pensamento
desta autora, recaiu sobre os fatores internos, sobretudo na parte final de sua obra,
com a postulagdo da inveja primaria.

Em Ferenczi, o trauma é um conceito central, sobretudo em seus ultimos
anos, a partir da “virada de 1928” (Kupemann, 2019). Mas, novamente, nos parece
importante pensar sobre qual trauma se estd falando. Transportemo-nos
momentaneamente para 1933, Gltimo ano da vida do autor hingaro. Também é esse
o ano de “Confusdo de lingua entre os adultos e a crianga”, publicacdo de uma
comunicacgéo originalmente apresentada no congresso de Wiesbaden de 1932, para
desgosto de Freud, que desaprovou veementemente as ideias ali contidas (Avello &
Candioti, 1998). Pois, se o criador da psicanalise se afastou progressivamente da
ideia de que a seducdo sexual real esta na origem das patologias psiquicas, Ferenczi
fez o caminho contrério: na parte mais madura de sua obra, o autor hungaro
valorizou, exatamente, estes abusos enquanto acontecimentos reais, frequentes e,

ora, traumaticos.
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Em primeiro lugar, pude confirmar a hipotese ja enunciada de que nunca sera
demais insistir sobre a importancia do traumatismo e, e especial, do
traumatismo sexual como fator patogénico. Mesmo criangas pertencentes a
familias respeitaveis e de tradi¢do puritana sdo, com mais frequéncia do que se
ousaria pensar, vitimas de violéncias e de estupros. Sdo ora 0s proprios pais
que buscam um substituto para suas insatisfacfes, dessa maneira patoldgica,
ora pessoas de confianca, membros da mesma familia (tios, tias, avos), 0s
preceptores ou o pessoal doméstico que abusam da ignoréncia e da inocéncia
das criancas. A objecdo, a saber, que se trataria de fantasias da prépria crianca
perde lamentavelmente sua forga, em consequéncia do nimero consideravel de
pacientes, em andlise, que confessam ter mantido relacbes sexuais com
criancgas. (Ferenczi, 1933/20110, p. 116)
Note-se que 0s sujeitos traumatizados de que se fala s&o criancas. Com
efeito, Ferenczi destaca a fragilidade psiquica desses individuos, que seriam, se ndo
0s Unicos, decerto os mais vulneraveis diante de potenciais violéncias advindas do

mundo externo.

Num dos estagios precoces do desenvolvimento embrionario, uma simples
picada de alfinete, um leve ferimento, pode impedir a formagéo de toda uma
parte do corpo. Um outro exemplo: num quarto onde existe uma Unica vela, a
mé&o colocada perto da fonte luminosa pode obscurecer a metade do quarto. O
mesmo ocorre com a crianga se, no comeco de sua vida, Ihe for infligido um
dano, ainda que minimo: isso pode projetar uma sombra sobre toda a sua vida.
(Ferenczi, 1928/2011h, pp. 5-6)

Tal vulnerabilidade pede explicacdes. Para Ferenczi, as criancas e 0s adultos
“falam” duas linguas distintas: aquelas, a da ternura; estes, a da paixdo. Mas em
que, exatamente, consistiriam esses dois registros? No caso da ternura, devemos
resgatar o termo “amor objetal passivo”, citado em “Thalassa” em meio a descrigao
do absoluto inicio da vida, quando os cuidados dos adultos deveriam ser orientados
no sentido de “manter as condig¢des de calor, de obscuridade e de calma” (Ferenczi,
1924/2011e, p. 294) de que o recém-nascido precisaria para conservar a ilusao de
onipoténcia de que desfrutava no titero materno. As criangas, pois, “ndo amam; elas
devem ser amadas” (Ferenczi, 1932/1985, p. 189). Ferenczi retoma a velha ideia
freudiana de que “a capacidade de sentir um amor objetal era precedida de um
estagio de identifica¢dao” (Ferenczi, 1933/20110, p. 118), para assim postular uma
passividade inicial. Isso também acarreta em uma adicdo a teoria do
desenvolvimento do sentido de realidade. A primeira tentativa de retorno ao Utero,

logo apds a perda da onipoténcia incondicional, ndo seria mais a alucinagdo ou o
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canibalismo. Haveria, antes dessa atividade, dessa aloplastia, uma etapa passiva,
autoplastica, cujo modus operandi consistiria largamente em uma imitacdo do
ambiente circundante: o “mimetismo” (Ferenczi, 1932/1985, p. 147). Voltaremos
a esse ponto mais adiante.

A paixéo, registro privilegiado dos adultos, se referiria naturalmente a uma
etapa posterior: o periodo do amor objetal ativo, genital. Mas o conceito é mais
complexo do que isso. Se recorremos ao “Diario Clinico” que Ferenczi escreveu
ao longo de 1932, lemos que “o homem se torna passional e implacavel puramente
como consequéncia do sofrimento” (Ferenczi, 1932/1985, p. 151). Sofrimento que
se inicia, naturalmente, a partir do abandono do Gtero materno — “um periodo sem
paixdo” -, e se atualiza em eventos como “regulacdo das funcdes dos oOrgaos,
treinamento de asseio, desmame”, que “tornam qualquer humano mais ou menos
passional” (p. 151). A paixdo ¢ consequéncia das limitagdes, dos sofrimentos
impostos pelo mundo externo. E consequéncia dos traumas. Hars (2015) aponta a
paixdo como a lingua edipica, enquanto a ternura seria um registro pré-edipico.
Aquela diz respeito ao trauma, e esta, as emocGes. Uma € aloplastica, e a outra,
autoplastica.

Até aqui, todos os exemplos de sofrimentos impostos pelo mundo externo —
desmame, treinamento de asseio, etc — foram eventos de vida mais ou menos
corriqueiros, no sentido de que todos nds, a principio, atravessamo-los.
Compreende-se, portanto, que Ferenczi estd “universalizando™** (Avello &
Candioti, 1998, p. 301) o fator traumatico na constituicdo do psiquismo. Mas ha
uma distingdo importante a ser feita. Entendemos que estes sdo traumas
estruturantes. Os abusos sexuais, por outro lado, ndo podem entrar na mesma
categoria. Tratam-se de eventos desestruturantes e, como tais, patogénicos (Sales,
Herzog & Pacheco-Ferreira, 2016).

Voltemos, a “Confusdao de lingua”. Tendo estabelecido a realidade do
trauma e discorrido sobre a frequéncia de abusos sexuais infantis, Ferenczi descreve
como se ddo, tipicamente, esses casos. A ideia é que adultos adoecidos confundem
“as brincadeiras infantis com os desejos de uma pessoa que atingiu a maturidade
sexual, e deixam-se arrastar para a pratica de atos sexuais sem pensar nas

consequéncias” (Ferenczi, 1933/20110, p. 116). Toma-se, portanto, a demanda de

4 Todas as traducGes de Avello & Candioti (1998), bem como de Avello (2006), séo nossas.
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amor infantil, passiva, terna, por manifestacdes plenamente genitais, passionais,
ativas, configurando-se a confusdo de lingua a que alude o titulo do trabalho em
questdo. Tampouco o abuso sexual é a Unica agdo patogénica por parte do ambiente.
Também podem ser de extrema violéncia as “medidas punitivas insuportaveis” ou
“punicdes passionais”. Nestas, “os delitos que a crianca comete, de brincadeira”,
adquirem “um carater de realidade” a partir dos castigos impostos por “adultos
furiosos, rugindo de célera” (p. 119). Finalmente, no “terrorismo do sofrimento”,
“as criangas sdo obrigadas a resolver toda espécie de conflitos familiares, e
carregam sobre seus frageis ombros o fardo de todos os outros membros da familia”
(p. 120). H4, portanto, uma inversdo de papéis, em que aqueles que deveriam
receber cuidados tornam-se os cuidadores. Kupermann (2019) classifica 0 momento
em que se dao todas estas violéncias como o primeiro tempo do trauma: o “tempo
do indizivel” (p. 57).

Com efeito, a violéncia traumatica em si é indizivel em um primeiro
momento. Mas, ndo obstante e paradoxalmente, busca-se dizé-la. A crianca abusada
sexualmente, punida ou obrigada a deixar ansiosamente sua posi¢do passiva para
fazer aquilo que outros deveriam fazer por ela, tenta agora relatar o que se passou
a uma outra pessoa. Situamo-nos no “tempo do testemunho” (Kupermann, 2019, p.
57).

Idealmente, é claro, tal testemunho seria acolhido, e isso amorteceria, de
fato, o efeito nefasto da violéncia sofrida. Mas, no contexto do trauma
desestruturante, as coisas se ddo de outra forma. Nesses casos, ocorre que “as
relacBes com uma segunda pessoa de confiangca — no exemplo escolhido, a mae —
ndo sdo suficientemente intimas para que a crianga possa encontrar uma ajuda junto
dela” (Ferenczi, 1933/20110, p. 117). Trata-se do desmentido, que d& nome ao
terceiro tempo do trauma na periodizacdo proposta por Kupermann (2019), e que

instaura, efetivamente, aquilo que Ferenczi parece situar no campo da patologia.

O pior é realmente a negacéo, a afirmacédo de que ndo aconteceu nada, de que
ndo houve sofrimento ou até mesmo ser espancado e repreendido quando se
manifesta a paralisia traumatica do pensamento ou dos movimentos; € isso,
sobretudo, o que torna o traumatismo patogénico. Tem-se mesmo a impressao
de que esses choques graves sdo superados, sem amnésia nem sequelas
neurdticas, se a mée estiver presente, com toda a sua compreensao, sua ternura
e, 0 que é mais raro, uma total sinceridade. (Ferenczi, 1931/2011n, p. 91)
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O que, entdo, se passa com 0 sujeito apos tudo isso? Apoés ter sofrido a
violéncia da confusdo de lingua, das puni¢des passionais ou do terrorismo do
sofrimento; apos ter buscado um testemunho da violéncia sofrida; e apos ter tido tal
testemunho negado, desacreditado, desmentido? O que se passa é o que Ferenczi
denomina “autoclivagem narcisica” (Ferenczi, 1934/2011p, p. 290): uma diviséo da
personalidade como reagdo ao trauma. Uma parte do sujeito “regride para uma
beatitude pré-traumatica, procura tornar o choque inexistente” (Ferenczi,
1933/20110, p. 119). Outra parte, por sua vez, amadurece subitamente. Ferenczi usa
duas imagens fundamentais para ilustrar essa parte do processo: a do “fruto
bichado” — “frutos que ficam maduros e saborosos depressa demais, quando o bico
de um passaro os fere”; e a imagem do “bebé sabio” — um recém-nascido que “pde-
se subitamente a falar e até a mostrar sabedoria a toda a familia”. Ambas
exemplificam o que o autor denomina “progressao traumatica” (p. 120). As partes
progredida e regredida da personalidade néo se comunicam, apesar de haver uma
relacdo indireta entre elas: o “bebé sédbio” torna-se um “anjo da guarda” do nucleo
traumatizado, infantil, que por sua vez permanece oculto; torna-se algo que “vé
desde fora a crianga que sofre, ou que foi morta (portanto, ele se esgueirou para fora
da pessoa durante o processo de ‘fragmentacdo’), [e] percorre o mundo inteiro em
busca de ajuda” (Ferenczi, 1934/2011p, p. 134). Cria-se uma divisdo entre uma
por¢do que, “de certo modo, sabe tudo, mas nada sente” (Ferenczi, 1931/2011n, p.
88), e outra gque tudo sente, mas nada sabe.

Pois o que se passa no momento do trauma ¢ um “choque”, uma “comogao
psiquica”. Teoricamente, a reacdo a uma violéncia sofrida seria algo na ordem da
aloplastia: “uma defesa real contra a nocividade, ou seja, uma transformacao do
mundo circundante no sentido de um afastamento da causa do disturbio” (Ferenczi,
1934/2011p, p. 126). O sujeito deveria, por assim dizer, fugir ou afastar o perigo
que o ameaca desde fora. Mas a “subitaneidade” (p. 126) dos eventos traumaticos,
e a auséncia de preparacdo, decorrente do “sentimento de estar seguro de si” (p.
125), da “confianga em si € no mundo circundante” (p. 126), podem impossibilitar
tal fuga ou afastamento. Ha, como aponta Avello (2006), uma assimetria na relacao
entre agressor e agredido; entre, ora, a crianca e os adultos. Contribui para a
instauracdo do trauma desestruturante o fato de existir, antes da violéncia

perpetrada, “uma boa relagdo prévia entre alguém em posicdo de poder (...) e
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alguém em posi¢do de submissao e fraqueza” (p. 143). Entdo s6 resta ao sujeito
modificar ndo o ambiente, mas a si mesmo, autoplasticamente.

Vimos, anteriormente, a cisao (splitting) de Klein, um dos mais importantes
mecanismos de defesa da posicdo esquizoparanoide. O sujeito, nesse contexto,
divide o objeto em parcialidades boas e mas, e entdo divide também a si proprio.
Trata-se de um processo bastante ativo, que envolve a pulsdo de morte da forma
como Melanie Klein a concebe: como agressividade inata. Ferenczi, como
acabamos de ver, também fala em uma divisdo na personalidade, mas de forma um
tanto distinta. Em primeiro lugar, a clivagem tem origem fundamentalmente na agéo
dos outros sobre o sujeito, e ndo em um quantum pulsional desse préprio sujeito
gue é mais ou menos arbitrariamente projetado sobre os objetos, de acordo com sua
intensidade herdada. Também a ponta final do processo remete ao ambiente: a parte
progredida da personalidade de uma crianga traumatizada assemelha-se, ora, aos
adultos, que foram exatamente os perpetradores da violéncia original. Um dos
resultados do trauma desestruturante ¢ a incorporagdo® do agressor.

Ferenczi descreve pessoas vitimas de violéncia traumatica que sdo capazes
de “submeter-se automaticamente a vontade do agressor, a adivinhar o menor de
seus desejos, a obedecer esquecendo-se de si mesmas, e a identificar-se totalmente
com o agressor” (Ferenczi, 1933/20110, p. 117). Recordamo-nos da ideia de
mimetismo citada anteriormente. Acrescenta-se gque esses tragos internalizados do
agressor ndo se integram bem ao ego, comportando-se como “transplantes cindidos,
estranhos” (Ferenczi, 1932/1985, p. 81), que podem dar origem a comportamentos,
ora, semelhantes & conduta das pessoas de onde provieram. Configura-se “um
agredido que, identificado com o agressor, utiliza seu mesmo mecanismo” (Avello,
2006, p. 159). Ferenczi deriva dai no¢bes de modalidades — patoldgicas, segundo
entendemos — de supereu. No “Diario Clinico” (Ferenczi, 1932/1985), encontramos
termos como “’superego’ louco” (p. 50) e “superego mau” (p. 77). Em outra nota
poéstuma, ha uma mengio a um “’superego’ ndo assimilado™® (Dupont, 1998, p.
78). E Avello (2006) cita um “superego feroz” (p. 169). Corpos estranhos, enfim,

produzidos a partir de uma agéo vinda do exterior.

4 Ferenczi (1933/20110) fala, a rigor, em “introjecio” do agressor, utilizando o conceito que ele
préprio criara 14 anos mais cedo. Compartilhamos, no entanto, da posicao de autores como Abraham
& Torok (1987/1994), que preferem utilizar o termo “incorporagdo” para destacar o carater ndo
assimilado destes tracos do agressor que penetram na personalidade do sujeito traumatizado.

4 Tradugdo nossa.
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Pois o mortifero, em Ferenczi, parece vir mais de fora do que de dentro.
Ainda que exista algo de mortifero no interior, este algo depende fundamentalmente
do externo, do ambiente, para manifestar-se em sua poténcia disruptiva. Ora, nao
mencionamos a pulsdo de morte diretamente em toda a descricdo que fizemos do
trauma ferencziano. Com efeito, ¢ digno de nota como Tanatos “ndo participa dessa
montagem” (Herzog & Pacheco-Ferreira, 2015, p. 191). A partir disso e de algumas
criticas diretas de Ferenczi ao conceito, hd quem aposte em uma exclusao da pulsao
de morte da obra do autor hingaro, que seu falecimento prematuro o impediu de
dar prosseguimento. Voltaremos a isso mais adiante. Por outro lado, Tanatos faz-
se, sim, presente em outros momentos da obra ferencziana. Mas o faz vinculada ao

ambiente, a intersubjetividade, a qualidade do objeto.

4.3. A destruicdo vinculada ao ambiente

Conforme mencionamos anteriormente, 1928 foi um ano importante na obra
de Ferenczi, levando autores como Kupermann (2019) a falarem em uma “virada”
a partir deste momento. Com efeito, é ai que o autor hingaro publica dois textos de
suma importancia: “Elasticidade da técnica psicanalitica” e “A adaptagdo da familia
a crianca”. Ferenczi se debruca, pois, sobre mudangas no manejo do analista — que
exploraremos mais adiante - e sobre o papel da familia nos cuidados a serem
desempenhados com criancas, cuja fragilidade constitucional e dependéncia do
ambiente circundante € doravante enfatizada. Seguindo essa tendéncia, no ano
seguinte o autor hungaro publica “A crianga mal acolhida e sua pulsao de morte”
(1929/2011j), onde fala em pacientes com “tendéncias inconscientes de
autodestrui¢do”; “tendéncias suicidas”; toda uma classe de pessoas, enfim, “quase
isenta das inibigdes da vontade de viver” (p. 56), sem “gosto pela vida” (p. 57). Tais
caracteristicas seriam, justamente, decorréncias de um mau acolhimento inicial por

parte da familia.

Eu queria apenas indicar a probabilidade do fato de que criangas acolhidas com
rudeza e sem carinho morrem facilmente e de bom grado. Ou utilizam um dos
NUMErosos Meios organicos para desaparecer rapidamente ou, se escapam a
esse destino, conservardo um certo pessimismo e aversdo a vida. (Ferenczi,
1929/2011j, p. 58)
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Em termos teoricos, a explicacdo encontrada para tais fendmenos
mortiferos, autodestrutivos, é Tanatos, que Ferenczi propde ser a mais forte das
duas pulsdes fundamentais no comeco da vida. De modo que a batalha de Eros, ja
ardua, se torna impossivel caso o ambiente receba a crianga “com rudeza e sem
carinho”. Nesses casos, a pulsdo de morte deixaria sua marca indelével por meio do
pessimismo e da auséncia de vontade de viver que se faz notar em certos pacientes,

se ndo por meio da propria morte.

Fascinados pelo impressionante impulso de crescimento, no comeco da vida,
tendia-se a pensar que nos individuos que acabam de ser postos ho mundo as
pulsdes de vida seriam largamente preponderantes; em geral, tendia-se a
representar as pulsdes de morte e de vida como simples séries complementares,
em que o maximo da vida devia corresponder ao comeco da vida e 0 ponto zero
da pulsdo de vida a fase de idade avancada. Parece, porém, que as coisas ndo
se passam exatamente assim. De qualquer modo, no inicio da vida, intra e
extrauterina, os 6rgaos e suas funcbes desenvolvem-se com uma abundancia e
uma rapidez surpreendentes — mas s6 em condi¢des particularmente favoraveis
de protecdo do embrido e da crianca. A crianca deve ser levada, por um
prodigioso dispéndio de amor, de ternura e de cuidados, a perdoar aos pais por
terem-na posto no mundo sem lhe perguntar qual era a sua intengéo, pois, caso
contrario, as pulsdes de destruicdo logo entram em acdo. E, no fundo, ndo ha
motivos de espanto, uma vez que o bebé, ao contrario do adulto, ainda se
encontra muito mais perto do ndo ser individual, do qual ndo foi afastado pela
experiéncia da vida. Deslizar de novo para esse ndo ser poderia, portanto, nas
criangas, acontecer de um modo muito mais fécil. (Ferenczi, 1929/2011j, p. 58)

H4&, é claro, uma forma de escapar deste terrivel destino, que ja se faz
vislumbrar na passagem acima: “um prodigioso dispéndio de amor, de ternura e de
cuidados”. Se um ambiente pouco acolhedor fortalece, por assim dizer, Tanatos, é
possivel, por outro lado, obter uma “imunizagdo progressiva” contra seus efeitos
destrutivos, “por meio de um tratamento e de uma educagdo conduzidos com tato”.
Assim, “a pulséo de vida poderia, na maturidade contrabalancar as tendéncias para
a autodestruicdo” (Ferenczi, 1929/2011j, p. 58). Um bom acolhimento por parte do
ambiente é o que faz pender a balanca a favor de Eros. Caso contrario, 0s
prognosticos nao sao bons.

Trés anos antes, Ferenczi (1926/2011g) ja descrevera 0 que nos parece ser a
mesma ideia, mas pela via da filogénese, que sabemos também receber bastante
atencdo em seu pensamento. Ao invés de criangas humanas, o autor hingaro falara
em “organismos primitivos”, que “encontram-se ainda tdo proximos do ponto de

emergéncia para fora do inorganico que sua pulsdo de destruicdo tem muito menos
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caminho a percorrer para a ele retornar e mostra-se, portanto, muito mais eficaz”
(p. 439). A pulséo de morte seria, pois, a for¢a psiquica dominante nos primordios
da vida, seja do individuo ou da espécie. E faria sentir a sua presenga por uma
tendéncia regressiva, que aqui aparece ndo em direcdo ao Utero como antes
(Ferenczi, 1913/2011a, Ferenczi, 1924/2011e). Aqui, a regressdo é em direcdo a
propria morte.

Também a agressividade é abordada por Ferenczi em conexao com Tanatos.
Ainda em “O problema da afirmagdo do desprazer” (1926/2011¢), lemos sobre o
homem primitivo, “selvagem”, e suas relagdes com os objetos do mundo externo.
Ferenczi descreve um “objeto incomodo”, que provoca o desintrincamento das
pulsdes fundamentais do “selvagem”, e libera, consequentemente, suas tendéncias

tanaticas, de “vinganca” (p. 436).

[O selvagem] Demonstra simplesmente assim que teria preferido ter paz, que
queria viver em harmonia com o mundo a sua volta, mas que foi impedido de
fazé-lo pela existéncia de um “objeto incomodo”. O aparecimento desse
obstaculo acarretou um desintrincamento de suas pulsdes sob o crescendo do
componente agressivo e destrutivo; apos a satisfacdo obtida pela vinganca, o
outro componente pulsional, o amor, também procura a satisfacdo. Tudo se
passa como se as duas espécies de pulsdes se neutralizassem mutuamente
quando o ego se encontra em estado de repouso, a maneira da eletricidade
negativa e positiva num corpo elétrico inerte e como se nos dois casos
influéncias externas particulares fossem necessarias para separar as duas
espécies de correntes e torna-las de novo ativas. (Ferenczi, 1926/2011g, p. 436)
Entdo, a agressividade do sujeito é tanatica; mas ao mesmo tempo depende

da acdo do outro. Ja haviamos visto algo préximo na ideia de identificacdo com o
agressor como decorréncia do trauma, embora ali, conforme destacamos, nao
houvesse mencOes diretas a pulsdo de morte. Aqui, Tanatos faz-se presente de
forma explicita, desintrincando-se, liberando-se, manifestando-se a partir do
momento em que hd um “objeto incomodo”. Ora, o primeiro “objeto incodmodo”,
pensa Ferenczi (1926/11), é o seio, na medida em que este frustra, isto €, ndo
alimenta o bebé. Sabemos que, freudianamente, esta frustracdo primitiva é a causa
do desejo. Aqui, ela aparece como o requisito para que o seio se torne “um objeto
de amor e 0dio” (p. 435), ou seja, para que se torne objeto tanto de Eros, quanto de
Tanatos. Identificamos essa formulagdo como algo préximo as ideias de Klein a
respeito do “seio bom” e do “seio mau” sobre as quais discorremos no capitulo

anterior do presente trabalho. Com efeito, sabemos que a autora austriaca foi
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analisanda de Ferenczi. Mas as semelhangas também tém um limite claro.
Kleinianamente, a projecao das pulsfes fundamentais sobre o seio depende apenas
parcialmente das vivéncias reais de gratificacdo e frustracdo. O que importa mais é
0 quanto o sujeito carrega consigo, de nascenca, de uma e de outra pulsao.
Ferenczianamente, 0 acento recai, ao contrério, exatamente sobre a acao real dos
objetos.

A destrutividade e a agressividade do sujeito, tanto em relacdo a si quanto
em relacdo a outrem, aparecem, para Ferenczi, sempre vinculadas ao ambiente. O
sujeito “desliza” (Ferenczi, 1929/2011j) de volta para a morte, ou prossegue
vivendo sob o signo pessimista e desvitalizado de Tanatos, caso o ambiente o acolha
mal; caso, ora, 0 traumatize. Isto € particularmente verdadeiro no inicio da vida,
quando a pulsdo de morte ¢ mais forte e o sujeito, mais fragil. Também a “vinganga”
contra os outros depende da acdo original de um “objeto incomodo” (Ferenczi,
1926/2011g); ou entdo agride-se por identificacio com o agressor (Ferenczi,
1933/20110), que leva o sujeito a mimetizar seu comportamento. Por outro lado,
vimos como o0 progresso depende de circunstancias externas, e ndo de fatores
intrinsecos ao sujeito (Ferenczi, 1913/2011a); e como as catastrofes, os traumas,
podem ser estruturantes, isto é, podem provocar uma nova estruturacdo que é
exatamente aquilo que chamamos de progresso, se ocorrem sob determinadas
condic¢des que ndo o tornam desestruturantes, patogénicos. De modo que se pode
falar em uma universalizagdo (Avello & Candioti, 1998) do trauma para Ferenczi.

E possivel tirar algumas conclusdes diferentes de tudo isso. Gondar (2017a),
por exemplo, enfatiza um aspecto criativo da destruicdo no pensamento
ferencziano. “Trauma e criagdo”, escreve a autora, “jogam no mesmo time: nem as
transformacbes subjetivas nem as formacbGes da cultura resultam de um
aprimoramento progressivo da humanidade, mas sédo impelidas por traumas ou
catastrofes ambientais” (pp. 145-146). De modo que a “face criadora da pulsao de
morte”, a sua “vertente ativa de destrui¢ao” (p. 150), seriam as dimensdes
privilegiadas do conceito. Com efeito, nessa parte da obra ferencziana, a destruigéo
tem um caréater criador. Ha, por exemplo, uma frase, claramente inspirada em S.
Spielrein, em que se 1&: “a destrui¢cdo converte-se verdadeiramente na ‘causa do
devir’” (Ferenczi, 1926/2011g, p. 441). Destruir, rejeitar e negar aparecem como
mecanismos fundamentais para se estabelecer diferenca, oposi¢éo entre eu e objeto,

como em “A negacdo” de Freud (1925/2017u). Segundo essa linha de raciocinio,
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poderiamos pensar que uma subtracdo hipotética de Téanatos equivaleria,
igualmente, ao apagamento da singularidade: o sujeito apenas se dissolveria em seu
entorno, seguindo a tendéncia aglutinadora de Eros. Também o0s progressos sociais,
coletivos, ndo existiriam. Para que possam existir, € preciso que o mundo externo,
forcosamente “incomodo”, dé o primeiro passo; a pulsdo de morte, parcialmente
liberada, desintrincada por tais estimulos, se encarregaria do resto.

Ao mesmo tempo, tal descricdo dificilmente nos parece compativel com a
ideia de que Tanatos ¢ a forca por tras do “deslize” de volta para a morte por parte
de criancas, ou da aquisicdo de uma marca vitalicia do pessimismo e do desgosto
pela vida. Tampouco a “submissdo automatica” a vontade do agressor nos parece
um exemplo de destruicdo criativa. A autoplastia e 0 mimetismo, modi operandi
primitivos que voltam a operar no contexto do trauma, apontam muito mais para
uma passividade do que para uma atividade - seja ela criativa, como na leitura de
autores como Gondar (2017a), ou defensiva, como na perspectiva kleiniana. Pois
se Klein, com efeito, apostava em defesas ativas do sujeito diante da ameaca da
angustia, Ferenczi parece postular “defesas passivas” (Figueiredo & Coelho Junior,
2018) contra uma ameagca que &, antes de mais nada, a acdo do ambiente: o trauma.
Vejamos, a seguir, alguns desenvolvimentos a este respeito, propostos em textos
gue o autor hungaro ndo chegou a publicar em vida, mas que vieram a publico de

maneira postuma.

4.4, Escritos péstumos: uma nova metapsicologia?

Sabemos que Ferenczi postulara, em 1929, a “tendéncia a desaparecer
(criancas muito pequenas caindo doentes e morrendo) e a predominancia nelas da
pulsdo de morte”. O autor hingaro retoma o assunto no seu “Didrio Clinico” de
1932, associando essa tendéncia a “extrema impressionabilidade (mimetismo)” das
criancas em questdo. Tal qualidade, por sua vez, poderia ser “também apenas um
sinal de instintos de vida e autoassertivos um tanto ao quanto fracos; com efeito, é
talvez ja uma morte incipiente, mas de alguma forma atrasada” (Ferenczi,
1932/1985, pp. 147-148).

Em agosto de 1930, Ferenczi escreve um fragmento de texto sobre o “prazer

da passividade”. O autor da o exemplo de um passaro que, prestes a ser devorado
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por um predador, encontra-se “fascinado” por este, e, “apds breve resisténcia”,
precipita-se em direcdo & morte pelas presas de seu algoz. Novamente, é digno de
nota o quanto as defesas “ativas” — aloplasticas, no Iéxico ferencziano — sdo postas
de lado, vigorando apenas muito brevemente. Rapidamente, um outro impulso vem
a tona: a aceitacdo completa do terrivel destino que se anuncia. Ferenczi associa tal
impulso a uma “pulsdo de repouso”, que chama de “instinto principal”, e “ao qual
estariam submetidas”, escreve o autor, “as pulsdes de vida (egoista) e de morte
(altruista)” (Ferenczi, 1930-1932/2011m, pp. 276-277).

Voltemos novamente ao “Diario Clinico” (1932/1985), onde tais ideias
seguem sendo desenvolvidas. Em nota de fevereiro de 1932, Ferenczi diz ter
chegado a conclusdo de que “no organismo ou psique feminina, um principio
especifico da natureza é incorporado, que, em contraste com 0 egoismo e a
autoasser¢do do homem, poderia ser interpretado como disposi¢do materna para
sofrer e capacidade de sofrer” (p. 41). Acrescenta-se, ainda, que “a pulsdo de
autoassercao pode ser vista como a base do principio do prazer de Freud, e a pulsao
de conciliagdo como a base do principio de realidade” (pp. 41-42). Mas 0 mais
interessante, ao nosso ver, ¢ ainda o fato de que a “conciliagdo” emergiria como

consequéncia da acdo traumatica do ambiente.

Sofrimento prolongado ou severo, mas acima de tudo inesperado e
consequentemente traumatico, exaure o instinto de autoassercdo e permite que
forcas, desejos, e mesmo caracteristicas do agressor nos invadam. Néo ha
sugestionabilidade sem cooperagdo do principio feminino. (Ferenczi,
1932/1985, p. 42)

“Tudo 1isso”, escreve Ferenczi, “representaria apenas uma pequena
modificacdo da assuncdo de Freud sobre os instintos de vida e morte. Eu daria a
mesma coisa outros nomes” (Ferenczi, 1932/1985, p. 41). Permitamo-nos, por um
momento, discordar humildemente do autor hiingaro sobre seu proprio pensamento.
N&o nos parece que Ferenczi esteja apenas alterando os nomes das pulsdes
freudianas, mas sim que ha modifica¢fes conceituais sendo propostas, ainda que de
forma incipiente. Com efeito, ha outros fragmentos desta época tardia em que
Ferenczi expressa seu incbmodo com o conceito de pulsdo de morte da forma como
ele existia até entdo.

Em mais uma nota de agosto de 1930, lemos: “Todo ser vivo reage

provavelmente a uma excitacdo de desprazer com uma dissolugdo que comeca por


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012194/CA

118

uma fragmentagdo (pulsdo de morte?). Mas em vez de “pulsdo de morte” seria
preferivel escolher uma palavra que exprima a completa passividade desse
processo” (Ferenczi, 1930-1932/2011m, p. 271). Dois anos e um més depois, outra
nota fala em um “universalismo”, que consistiria em “uma tentativa da natureza de
restabelecer, sem levar em conta as tendéncias autarcicas j& existentes, a
identificacdo mutua e, com ela, a paz e a harmonia (pulsdo de morte)”. O “egoismo”
de Eros, por outro lado, seria “uma outra tentativa j& muito mais amplamente
vitoriosa da natureza de criar organizacdes hum modo descentralizado a fim de
assegurar a paz” (p. 296).

Os comentarios ficam mais veementes em textos como uma nota de junho
de 1932, chamada “Faquirismo”, onde se 1&: “Pulsdao de morte? Somente morte
(damage) do individuo” (Ferenczi, 1930-1932/2011m, p. 295). Em “Um catalogo
dos pecados da psicanalise” (agosto de 1932), Ferenczi sobe ainda mais o tom, ao
escrever que “a ideia da pulsdo de morte vai longe demais, e ja é tingida de sadismo”
(Ferenczi, 1932/1985, p. 200). Mas nenhum texto apresenta uma critica tdo dura a
Tanatos quanto uma nota diminuta, ndo datada, que se estima ser também de agosto
de 1932, e foi publicada apenas em 1998 pela herdeira literaria de Ferenczi, J.
Dupont. Lé-se, nesta passagem: “Nada além de pulsao de vida. Pulsdo de morte,
um erro. (Pessimista)” (Dupont, 1998, p. 82).

Analisemos o material supracitado. Ferenczi parece, por um lado, fazer uma
releitura do segundo dualismo pulsional freudiano. Identifica-se, assim, a pulsao de
morte com a “pulsdo de repouso”; com a “capacidade de sofrer”’; com o altruismo;
com o feminino; com o principio de realidade. No outro polo estaria a pulsdo de
vida, ligada a “autoasser¢@o”; ao egoismo; ao masculino; e ao principio do prazer.
Mas o que isto significa, na pratica? Na interpretacdo de autores como Avello
(2006), Ferenczi esta negando o segundo dualismo freudiano. Pois o “altruismo”
passivo tanatico consistiria ndo em uma aniquilacdo da vida, mas em um retorno do
sujeito a uma existéncia “supraindividual” (p. 93). Com efeito, sabemos que desde
1913 o autor hungaro falara em uma tendéncia regressiva em direcdo ao Utero, e
ndo a morte; em uma busca pela quietude isenta de desejos individuais, ao invés do
inorganico. Similarmente, em “Thalassa”, Ferenczi recorrera a Nietzsche para
pensar que “talvez a morte ‘absoluta’ nem exista” (Ferenczi, 1924/2011e, p. 356).

Entdo a oposicdo nédo seria entre vida e morte, mas entre individuagédo e nao
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individuacéo; entre existéncia enquanto um sujeito destacado e enquanto uma parte
de um todo.

Tal linha de pensamento tem desdobramentos. Primeiramente, € justo
questionar se a oposi¢cdo supracitada ainda constitui um dualismo, propriamente
dito. Autores como Avello (2006), Gondar (2017d) e Dal Molin (2019) acreditam
que n&o. Segundo sua leitura, Ferenczi negaria tanto o dualismo cartesiano mente-
corpo, quanto o dualismo pulsional que opde Tanatos a Eros. Veremos exemplos
melhores da primeira negacdo mais a frente, ao abordarmos a clinica. No que se
refere as pulsdes, pensa-se que a relativizagdo da oposi¢do vida-morte pde em
xeque, também, a oposicao expressa pelo par Eros-Tanatos. De modo que é possivel

tirar concluses como a seguinte:

A morte, continua Ferenczi, ndo deve ser encarada como o fim da vida. Todo
0 universo organico e inorganico tem que ser pensado como uma oscilagdo
perpétua entre tendéncias no sentido da vida e da morte, em que tanto a vida
quanto a morte jamais chegam a estabelecer uma hegemonia. N&o existe vida
sem participagéo de tendéncias de morte. (Gondar, 2017d, p. 171)

Também ¢ possivel dar um passo além, negando a pulsdo de morte por
completo na obra de Ferenczi. E o que faz Avello (2006), que utiliza, inclusive, a
expressdo “nada além de pulsdo de vida” como subtitulo do livro que aqui citamos.
Segundo o autor espanhol, o que existiria no pensamento ferencziano seria uma
“paixdo de morte”. Ressalta-se, mais uma vez, a destruicdo como derivada da acéo
do outro. O préprio conceito de Tanatos, nesse sentido, seria um “desmentido”. Na
visdo de Avello, afirmar, como fizeram Freud e Klein, que a agressividade ou o
masoquismo do sujeito sdo consequéncias do seu proprio substrato pulsional inato
equivaleria a negar a real origem traumatica de tais fenbmenos; seria como que

153

dizer “‘nao fui eu quem te traumatizei, € a sua pulsdo de morte que € muito intensa’”
(p. 117). Seria nesse sentido que Ferenczi teria pensado ao escrever as passagens
poéstumas supracitadas em que qualifica a pulsdo de morte como “pessimista”, e diz
que ela ¢ “tingida de sadismo”.

Parece-nos que nos encontramos em terreno acidentado. Ao mesmo tempo
em que Ferenczi (1913/2011a, 1924/2011e) se refere a pulsdo de morte e teoriza
sobre o conceito, ele também o critica e se afasta dele. O autor hdngaro parece
associar Tanatos a uma tendéncia regressiva rumo ao Utero, marcando uma

diferenca em relacéo ao retorno ao inorgéanico freudiano (1913/2011a, 1924/2011e);
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mas também menciona uma regressdo a morte em outros momentos (1924/2011e,
1929/2011j). H4, decerto, uma dimenséo criativa da pulsdo de morte em sua obra.
Pois a agdo “incomoda” do ambiente provoca o desintrincamento pulsional,
liberador de tendéncias tanaticas (1926/2011g); mas também € esta acdo incémoda,
via traumas e catastrofes, que promove o progresso humano, tanto em nivel
individual, quanto coletivo (1913/2011a, 1924/2011e). De modo que se propde que
“a destruigdo ¢ a causa do devir” (1926/2011g, p. 441). Por outro lado, o choque, a
submissdo a vontade do agressor (1933/20110); o “deslize para a morte”
(1929/2011j); e o mimetismo, a conciliacdo, o feminino (1932/1985) parecem
apontar para uma posi¢do passiva fundamental, que se distingue tanto de uma
destruicdo criadora e criativa, quanto de defesas ativas, ainda que patogénicas,
como as que propds Klein. Finalmente, a ideia de que a pulsdo de morte conduz a
uma existéncia “supraindividual” é diametralmente oposta a nogdo de Téanatos
enquanto criagdo. Por um lado, tal pulsdo seria a antitese da individuacao; por outro,
seria 0 seu motor.

Como compreender tudo isso? Acreditamos que a chave reside na distin¢do
entre trauma estruturante e desestruturante. No primeiro caso, o acolhimento por
parte do ambiente na sequéncia da violéncia sofrida, ou seja, 0 ndo-desmentido,
impede os efeitos patogénicos mais significativos. Entdo o objeto, isto €, o outro,
pode ser apenas “incomodo”, frustrante, e ndo algo pior. O desintrincamento
pulsional libera a destrutividade tanatica em uma certa medida controlada, e libera,
também, Eros, com suas tendéncias aglutinadoras e introjetivas. Ao
desintrincamento se segue um “intrincamento” (Figueiredo & Coelho Junior, 2018).
A tendéncia de regressdo é em direcdo ao Utero, isto é, a homeostase, a plenitude
em vida, e ndo a morte. A destruigéo é criativa e criadora — ¢ a “causa do devir”,
inevitavel e universal. Se o trauma é desestruturante, no entanto, a morte se
apresenta como solucéo ultima, autoplastica. A criatividade se apaga, pois a crianga
terna ¢ clivada, e permanece regredida, oculta por um “bebé sabio” artificialmente
progredido que engenhosamente se adapta, se submete e mimetiza o agressor,
qguando néo, de fato, deixa-se morrer.

Compreendemos que, para Ferenczi, a vida se afirma até as ultimas
consequéncias — até ndo ser mais possivel fazé-lo. A vida parece sobressair a morte.
Mas ndo vamos tdo longe quanto Avello (2006) ao sugerir que ndo haja pulséo de

morte no pensamento ferencziano. Pois, bem, vimos que ha. Ha versdes de Tanatos
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particulares, singulares, repletas de criticas, revisdes, e propostas mais ou menos
tentativas, mais ou menos bem acabadas. Avello compreende que Ferenczi estava,
a julgar por textos tardios publicados em vida e postumamente, em vias de postular
uma nova metapsicologia. E possivel que isto seja verdade. Como no caso das
“discussdes controversas” em que se envolveu Klein na Sociedade Britanica de
Psicanalise, também o autor hungaro enfrentou resisténcias politicas as suas
propostas. Nota-se isto por eventos como a recepgao negativa a comunicagao que
originaria “Confusao de lingua”, no congresso de Wiesbaden de 1932 (Avello &
Candioti, 1998), simbolo de algumas de suas discordancias de Freud (Balint,
1967/2011). Tais resisténcias, bem como uma prematura, podem, decerto, ter
impedido que Ferenczi propusesse a nova metapsicologia a que Avello se refere.
Assim como Klein talvez pudesse ter tido um percurso um tanto ao quanto distinto,
menos filiado a Freud, caso ndo tivesse constantemente tido de provar seu
pertencimento a psicanélise. Mas ndo dispomos de dispositivos que permitam
vislumbrar realidades alternativas. Dispomos apenas dos textos deixados pelos
autores, que buscamos explorar tanto quanto possivel neste breve trabalho. E, nestes
textos ferenczianos, Tanatos existe. Trata-se de um conceito coadjuvante, que
sequer é mencionado no trabalho mais significativo do autor a respeito do trauma
(Ferenczi, 1933/20110). Pois, reiteremos, a sua aposta fundamental parece ser na
vida. Mas a morte ainda ocupa algum lugar.

Utilizamos a palavra “aposta”, aqui, de maneira mais deliberada do que
talvez tenhamos feito em outras ocasifes. Pois Ferenczi foi, sem davida, um autor
de apostas. Vimos algumas de suas conjecturas mais ousadas, como a teoria
filogenética da genitalidade em “Thalassa”, ou as revisdes originais do segundo
dualismo freudiano em trabalhos tardios. Mas as verdadeiras apostas se deram na
clinica. Foi por esta via que suas ideias voltaram a ordem do dia, ap6s anos de
relegacéo ao ostracismo por conta das questdes politicas que mencionavamos acima
(Avello & Candioti, 1998). As “defesas passivas” a que apenas aludimos no
contexto do mimetismo, da autoplastia, da identificagdo com o agressor e do
trauma, revelaram-se Uteis para pensar uma série de funcionamentos prementes na
clinica psicanalitica contemporanea (Figueiredo & Coelho Junior, 2018). Também
as ideias clinicas de Ferenczi embasam, sobretudo, nosso posicionamento acima,
de que a pulsdo de morte ndo é mais do que coadjuvante em seu pensamento. A

bem dizer, compreendemos que a pulsdo, de forma geral, assume um papel
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secundario em relacdo ao ambiente no contexto da obra ferencziana. Mas tudo isso

passa pela clinica. De modo que faz-se mister explorar esse campo.

4.5. A repeticdo a servico da cura

Vimos como uma das dimensdes fundamentais da proposta original
freudiana da pulsdo de morte era a compulsdo a repeticdo. Com efeito, tais
fendmenos foram o ponto de partida para a postulagcdo do conceito que estudamos
no presente trabalho. Ademais, vimos 0s quatro exemplos fundamentais fornecidos
por Freud: os sonhos das neuroses traumaticas; a brincadeira infantil do fort-da; as
neuroses “de destino”; e as repeti¢des transferenciais de vivéncias desprazerosas do
passado dos pacientes. Ferenczi pensa diversos destes fendmenos de formas
distintas.

Tomemos, primeiramente, os sonhos. Sabemos que, desde o inicio da
psicanalise, Freud (1900/2019) os teorizara como realizagdes de desejos. Os “restos
diurnos”, isto é, as memorias e vestigios da atividade consciente do estado de
vigilia, decerto participariam das montagens oniricas, mas apenas de forma
secundaria. Na famosa metafora freudiana, eles seriam pequenos empresarios,
incapazes de empreender sem o aporte financeiro de um grande “capitalista”: os
desejos inconscientes, recalcados, que estariam presentes mesmo em sonhos de
angustia. A excecdo a essa regra de funcionamento seriam apenas os sonhos das
neuroses traumaticas, que, com efeito, ndo seriam realizacdes de desejo. Sua
funcdo, além do principio do prazer, seria outra: descarregar energia pulsional livre
que teria inundado o psiquismo a partir da ocorréncia de um trauma (Freud,
1920/2017n).

Para Ferenczi (1934/2011p), no que se refere aos sonhos, a excecao se torna
regra. Para o autor, “todo e qualquer sonho, ainda o mais desagradavel, é uma
tentativa de levar acontecimentos traumaticos a uma resolugdo e a um dominio
psiquicos melhores” (p. 128). A fun¢do “traumatolitica” dos sonhos ndo se
restringe, entdo, a neurose traumatica. Se o trauma € universal, também o sdo 0s
sonhos que buscam lidar com ele. Como aponta Gondar (2017b), a metafora do
empresario e do capitalista se inverte. O que passa a importar sdo exatamente 0s

restos diurnos, interpretados como “sintomas de repeticao de traumas” (Ferenczi,
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1934/2011p, p. 128); como “impressdes sensiveis traumaticas, que aspiram a
resolugdo” (p. 130).

O jogo do fort-da, conforme sabemos, é um exemplo da compulsdo a
repeticdo na medida em que a crianca reencena a separacdo da mae, eminentemente
desprazerosa - ainda que Freud (1920/2017n) reconhega que a passagem da
passividade a atividade e a “vinganga” perpetradas possam constituir, também,
satisfacdes. Em “Thalassa”, Ferenczi, (1924/2011¢) retoma tal fenémeno, citando-
0, em conjunto com os sonhos, como tentativas de “descarga parcial do ‘efeito de
choque’ do trauma” (p. 310).

Também as repeti¢des “de destino” encontram algum lugar no pensamento
ferencziano. Freud (1920/2017n), lembremaos, as definiu por meio da repeticao, ao
longo da vida, das mesmas situacdes desprazerosas, como se houvesse uma forca
“demoniaca” em agdo. O exemplo mais significativo, nesse sentido, foi o de uma
mulher que se casou trés vezes com homens que adoeceram e padeceram de suas
enfermidades. Ferenczi parece aludir a algo semelhante em um pequeno texto
péstumo no qual aborda o “carater”. Menciona-se um amigo, “ndo analisado, que
se queixava sem parar de ser perseguido pelo azar”. Mas o autor hiingaro acrescenta
que, na realidade, este amigo cumpriria seu “destino” terrivel “com o proposito de
se assemelhar, pelo menos no infortunio, a seu pai, que conhecera um fim tragico”
(Ferenczi, 1930/20111, p. 249). Repeticao e trauma se apresentam, em Ferenczi, de
forma ainda mais indissociavel do que para Freud.

O ultimo exemplo de compulséo a repeticdo que resta mencionar € também
0 que mais nos interessa: aquele que envolve a clinica. Em “Além do principio do
prazer”, Freud (1920/2017n) aborda especificamente as repeti¢ces, em andlise, de
situacdes desprazerosas do passado dos pacientes. Seis anos antes, em “Recordar,
repetir e elaborar”, 0 mesmo autor abordara as repeti¢des transferenciais de forma
mais abrangente, porém também pouco lisonjeira, por assim dizer. Para Freud
(1914/2017g), as reencenacdes de vivéncias antigas dos pacientes no setting
estariam aquém da verdadeira meta do tratamento: a rememoragdo. Ao atuar seu
passado, ao invés de narré-lo, o paciente estaria resistindo. De modo que “quanto
maior a resisténcia, tanto mais o recordar sera substituido pelo atuar (repetir)” (p.
201). Freud reconhece a inevitabilidade, em certa medida, de tais atuagbes. Mas
sustenta que o “recordar a maneira antiga, reproduzir no ambito psiquico, continua

sendo a meta a que se apega” (p. 214).
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No famoso caso do “Homem dos lobos”, Freud (1918[1914]/2017I)
introduziu uma novidade técnica: o estabelecimento de uma data de término para a
analise, como medida — aparentemente bem-sucedida - para combater uma
estagnacdo que se verificava. Um ano depois, Ferenczi (1919/2011b) relatou ter
recorrido a um procedimento semelhante com uma paciente sua. Na auséncia de
resultados tdo bons, o analista hingaro seguiu tomando medidas inovadoras, e
interditou a pessoa em questdo uma pratica aparentemente mundana: o ato de cruzar
as pernas. Pois Ferenczi se deu conta de que, ao fazé-lo, a paciente praticava um
“onanismo larvado”, isto ¢, uma masturbacdo inconsciente que, ao promover
satisfacdo sexual, cooptava a libido para outro lugar que ndo o processo analitico
em si, e desta forma mantinha a situacdo de estagnacédo no tratamento.

Assim nasceu a técnica ativa, por meio da qual Ferenczi buscou
complementar a técnica analitica tradicional, sem prescindir desta. As bases
tedricas da inovagdo consistiam nos principios de abstinéncia e frustracdo
freudianos, que pregavam a necessidade de manter uma certa dose de tensdo, de
angustia na situacdo analitica, evitando o atendimento de demandas que poderiam
se consolidar como satisfacbes substitutivas para o paciente, e assim ser
aproveitadas pelas resisténcias para evitar a implicacdo no processo analitico
(Freud, 1919/2017m). Na pratica, Ferenczi passou a adotar, em certos casos e em
certas circunstancias, injunces e proibicdes aos seus analisandos, de modo a
manipular o escoamento de sua libido e mobiliza-la 0 maximo possivel a favor do
tratamento (Ferenczi, 1921/2011c).

Mas esta inovacdo — uma radicalizacdo, com efeito, de principios técnicos
freudianos — viria a ser abandonada alguns anos depois. Pois, entre outras
“contraindicacbes”, Ferenczi (1926/2011f) se deu conta de que a atividade do
analista o levava a “impor a for¢a a sua vontade ao paciente numa repeticao
exageradamente fiel da situacéo pais/crianca ou a se permitir posturas perfeitamente
sédicas de professor” (p. 404). O autor hiingaro percebeu que as injungdes e
proibicdes levavam a repeticdo, em analise, de situaces traumaticas vividas pelos
pacientes. Compreendemos que tal percep¢do do potencial traumatogénico da
postura do analista foi um dos grandes pontos de “virada” (Kupermann, 2019) do
pensamento ferencziano, e acompanhamos suas repercussGes nos anos

subsequentes.
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Em “Elasticidade da técnica psicanalitica” (1928/20111i), 1é-se: “nada de
mais nocivo em analise do que uma atitude de professor ou mesmo de médico
autoritario” (p. 36). Em “Principio de relaxamento e neocatarse” (1930/2011Kk), o
autor critica os proprios “excessos” (p. 65) de outrora, denotando que estes podem
colocar “o paciente em confronto com dificuldades intteis e evitaveis” (p. 69). O
mea culpa prossegue em “Analises de criangas com adultos” (1931/2011n), onde
se 1&: “a expectativa fria e muda, assim como a auséncia de reagcdo do analista,
pareciam entdo, com frequéncia, agir no sentido de uma perturbacdo da liberdade
de associagdo” (p. 82). Em “Confusdo de lingua entre as criangas e o adulto”
(1933/20110), lemos sobre a “hipocrisia profissional” (p. 113) do analista diante do
sofrimento do paciente. Tais atitudes s6 podem ter uma consequéncia: a repeti¢éo
dos eventos que levaram o analisando ao préprio adoecimento que ele agora busca
tratar.

Considerando todo o exposto acima, poderiamos concluir que, ainda que
tenha percorrido um caminho diferente, Ferenczi teria, assim como Freud, sido
critico as repeticbes em analise. Mas ndo é exatamente o caso. Ainda no final do
periodo de experimenta¢cdes com a técnica ativa, o autor hingaro publicou, junto
com Otto Rank, o trabalho “Perspectivas da psicanalise” (1924/2011d), no qual
definiu as repeticdes como “0 verdadeiro material inconsciente” (p. 245), e
concluiu que “na técnica analitica, o papel principal parece, portanto, caber a
repeticao e ndo a rememoracao”. Isso nao quer dizer que as rememoragdes deixem
de ter lugar. Explica-se que o papel da repetigdo “consiste (...) em permitir esses
afetos para depois liquida-los progressivamente, ou ainda em transformar
elementos repetidos em lembranca atual”. Mas ha uma énfase evidente na
necessidade de “apreciar em seu justo valor a importancia primordial da compulséo
a repeticdo” (p. 246).

Entéo as repeti¢des transferenciais s&o, por um lado, tidas como produtos de
préticas iatrogénicas, a serem evitadas. Por outro lado, atribui-se a elas “o papel
principal” na técnica analitica. Parece haver dois tipos diferentes de repeti¢do sendo
abordadas. Qual seria a distingdo?

No primeiro caso, as rea¢des dos pacientes diante das injuncdes e proibicbes

no contexto da técnica ativa levaram Ferenczi a dar-se conta de que essas pessoas
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estavam revivendo cenas traumaticas. Ja no exemplo “benigno”*’, a chave parece
ser a possibilidade de o paciente viver afetos, que entdo seriam “liquidados”,
elaborados, e finalmente transformados, por que ndo, em rememoracdes.
Entendemos que, em ambos 0s casos, 0 analisando revive cenas traumaticas. A
diferenca estd, com efeito, na forma como o analista se porta. J& conhecemos as
ideias de Ferenczi a respeito do trauma, atribuindo-o & agéo do outro sobre o sujeito
— sobretudo as a¢des de um adulto sobre uma crianca. Se o analista se mostra
autoritario, excessivo; professoral, frio; sem reacdo; ou hipocrita, ele age
exatamente como os agressores do passado, e o paciente ndo pode viver nada sendo
uma reedicdo fiel de tal passado terrivel. Se, por outro lado, a postura do analista
apresenta um contraste em relacdo ao comportamento original dos agressores,
também a repeticdo do trauma pode carregar uma diferenca, e pode ter propriedades
terapéuticas.

Ferenczi (1930/2011k) da a essas outras repeticdes, benignas, o nome
“neocatarse”, em uma referéncia explicita a0 método catartico de Freud e Breuer
nos primardios da psicanalise. Novamente hd uma aproximacéo do autor hdngaro
de ideias h& muito abandonadas, assim como no caso de suas formulagfes sobre o
trauma, que, segundo vimos, evocam diretamente a antiga teoria da seducédo
freudiana. Mas ndo confundamos: Ferenczi ndo propde, de fato, um retorno ao
antigo método — a “paleocatarse”, como ele o chama. O ponto em comum, segundo
compreendemos, € apenas a busca pela repeticdo do trauma vivido. Na
“paleocatarse” apostava-se que as repeticdes seriam o bastante para livrar o sujeito
dos sintomas histéricos, por ab-reacdo. Mas o préprio Freud (1895/2017) percebeu
as limitacbes da técnica na medida em que o0 sujeito deveria se encontrar
forcosamente cindido, hipnotizado, no momento da revivescéncia. As resisténcias
eram levantadas por completo, em bloco, e depois retornavam também em bloco.
Na neocatarse de Ferenczi, ndo ha hipnose ou sugestdao explicita: os “estados de
transe” (Ferenczi, 1930/2011Kk, p. 72) que o paciente vive sdo espontaneos. De

modo que h& maior possibilidade de transformar tais vivéncias em rememoracGes

47 Utilizamos esta palavra com a intengdo deliberada de aludir as ideias de regressdo maligna e
benigna que M. Balint discutiu em trabalhos como o livro “A falha bésica. Aspectos terapéuticos da
regressdo”, de 1968. Embora reconhegamos a ligagdo de tais conceitos com a discussdo aqui
empreendida, nos falta ocasido de explora-los com a atengdo devida.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012194/CA

127

mais ou menos conscientes — de transformar contetidos clivados em porc¢des mais
ou menos integradas da personalidade.

Mas ha determinadas condicdes técnicas para que se possa obter tudo isso.
Entre 1919 e 1926, Ferenczi privilegiou os principios de abstinéncia e frustracao
freudianos em suas experimentacdes com a técnica ativa. A “virada de 1928” traz
consigo um novo conjunto de propostas: a técnica do relaxamento, do “laisser-
faire” (Ferenczi, 1930/2011k, p. 68). Se, antes, destacavam-se enguanto
ferramentas as proibigdes e injungdes “ativas”, agora o analista deve apresentar uma
boa dose de permissividade. Pois ele deve — reiteremos - buscar um contraste com
a postura dos agressores do passado. Ele deve se portar, sobretudo, na diregéo do
que Ferenczi (1928/2011i) denomina tato: “a faculdade de ‘sentir com™ (p. 31) o

paciente.

4.6. A clinica do “sentir com”

Chegamos ao que compreendemos como o ponto fundamental, a esséncia
da clinica ferencziana. A partir daqui, hd uma série de consideracgdes. Freud pensou
a clinica principalmente em torno da neurose e do seu mecanismo especifico, o
recalque. A segunda topica e o segundo dualismo pulsional, desenvolvimentos
tardios, apontaram novos caminhos, mas estes ndo chegaram a ser efetivamente
trilhados pelo pioneiro austriaco. Foram outros autores, como Melanie Klein, que
aprofundaram esses pontos da teoria freudiana, sobretudo com o interesse de
ampliar a clinica para além do tratamento das neuroses. Mas tal ampliacdo nédo foi
uma invencdo kleiniana. Mencionamos anteriormente como foram questdes
clinicas, sobretudo, que trouxeram o pensamento de Ferenczi de volta a ordem do
dia, apds anos de “engavetamento” por razdes politicas. Com efeito, o autor
htingaro era conhecido, no seu tempo, como o analista dos ‘“casos dificeis”
(Pinheiro, 2016). Embora existam obvias dificuldades em precisar diagnosticos — e
tampouco seja de nosso interesse fazé-lo -, parece evidente, a partir dos muitos
relatos clinicos deixados, que Ferenczi atendeu diversos pacientes que hoje seriam
considerados ndo neur6ticos. Sujeitos, portanto, para quem a clinica freudiana
tradicional ndo era exatamente o bastante. De modo que fez-se necessario buscar

alternativas, como a supracitada técnica do relaxamento. Mas, para além de um
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pioneirismo no que se refere a expansao da clinica, compreendemos que as
alternativas propostas por Ferenczi tiveram a especificidade de confrontar de forma
mais direta as bases do freudismo. Nao a toa o proprio “engavetamento” de suas
ideias, ou sua alcunha de “enfant terrible” (Pinheiro, 2016). Também se deve a
essas diferencas a oposicdo j& mencionada entre as matrizes freudo-kleiniana e
ferencziana (Figueiredo & Coelho Junior, 2018). Entendemos, igualmente, o autor
hingaro como um precursor da “psicanalise ontoldgica” de que fala Ogden (2020),
em oposic¢do a “psicanalise epistemoldgica” tradicional. E como um pioneiro da
psicanalise relacional-objetal (Gurfinkel, 2017), em oposi¢cdo ao paradigma
pulsional que vimos, sobretudo, em Freud e Klein.

Ferenczi expressa, por exemplo, uma preocupagdo com as interpretacdes,
gue sabemos serem a principal ferramenta técnica tanto da clinica freudiana, quanto
da técnica de Klein. Embora reconhega-se o seu valor, também lemos ponderagdes

Como as seguintes:

Adquiri a convicgdo de que se trata, antes de tudo, de uma questdo de tato
psicologico, de saber quando e como se comunica alguma coisa ao analisado,
quando se pode declarar que o material fornecido é suficiente para extrair dele
certas conclusdes; em que forma a comunicacdo deve ser, em cada caso
apresentada; como se pode reagir a uma reacao inesperada ou desconcertante
do paciente; quando se deve calar e aguardar outras associacdes; e em que
momento o siléncio é uma tortura inGtil para o paciente, etc. (Ferenczi,
1928/2011i, p. 31)

Parte de “sentir com” o paciente ¢ saber a como e quando interpretar — €
guando nédo fazé-lo. Reconhecemos que Freud (1913/2017f) ja havia expressado
preocupacOes semelhantes, enquanto Klein se mostrou bastante menos cautelosa
nesse sentido. Mas ndo compreendemos que a novidade consiste apenas em saber
quando se deve falar e quando se deve calar. A questdo €, mais do que isso, um
deslocamento do lugar da interpretacdo. Gondar (2017c) aponta como, na clinica
da neurose, existe uma “atitude de suspeita” (p. 36) dominante por parte do analista.
Escuta-se o discurso do paciente a procura de atos falhos, lapsos, e outras
manifestagdes por meio das quais ele venha a trair a si mesmo, e a revelar, a despeito
das resisténcias, seus conflitos inconscientes. Trata-se, com efeito, de uma postura
“epistemologica” (Ogden, 2020), inquisitiva, por meio da qual se busca, desde “A

interpretagdo dos sonhos” (1900/2019), um sentido latente a partir de um sentido

manifesto (Gondar, 2017c). Em Klein, embora n&o seja o recalque o mecanismo
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dominante, também compreendemos que se passa algo parecido: o analista procura,
na transferéncia, sinais das fantasias e defesas inconscientes do analisando —
sobretudo as de cunho sédico e destrutivo -, e entdo busca trazé-las a consciéncia.

Mas e quando as questdes principais do paciente ndo dizem respeito a
conflitos neuroticos, e sim a traumas desestruturantes? E quando, ao invés do
recalque, o operador principal é a clivagem? Nestes casos, a interpretacdo nos
moldes supracitados, baseada na “atitude de suspeita” e em inquisi¢des
“epistemologicas”, configura-se exatamente como um exemplo de postura
autoritaria e insensivel do analista a que aludiamos ha pouco. A interpretacdo pode
tornar-se uma “imposi¢ao” (Gondar, 2017c, p. 41), e provocar a repeti¢do do trauma
do tipo maligno, por assim dizer, isto €, uma reproducdo da situacao original de
violéncia sem um devido contraste. Compreendemos que é também nesse sentido
que Ferenczi (1928/2011i) critica o “fanatismo da interpretagdo”, que classifica
como uma das “doengas de infancia do analista” (p. 38).

Vimos que, tanto para Freud, quanto para Klein, a angustia era uma questdo
fundamental. E ela que, na concepgao destes autores, mobiliza defesas “ativas”,
como o recalque, a cisdo ou a reparacao. Mas tais defesas tornam-se problematicas
por si mesmas quando aplicadas de forma exagerada devido a uma quantidade
excessiva de angustia, que por sua vez é consequéncia de um excesso pulsional.
Entdo cabe ao analista revelar os conflitos e as fantasias por tras das angustias e das
defesas, de modo a suavizar ambas em busca de mudanca psiquica. Para Ferenczi,
ja sabemos que a questdo fundamental é o trauma como consequéncia da acdo
violenta do outro. Entdo autores como Gondar (2017c) e Figueiredo & Coelho
Junior (2018) propdem que o afeto que emerge em reacdo a esta violéncia ambiental
é outro: é a agonia.

Ao mesmo tempo em que € algo a ser combatido, a angustia é também algo
atil a analise. As interpretacbes podem produzi-la — lembremo-nos de Klein
(1957/2017m), que propunha que a angustia depressiva emerge como resultado da
integracao egoica, que, por sua vez, a interpretacdo busca promover. E é necessario
mobilizar a angustia a favor do tratamento — tal a funcdo dos principios de
abstinéncia e frustracdo. Durante o periodo de experimentacdes com a técnica ativa,
as injuncgdes e proibicbes que Ferenczi fazia a seus pacientes tinham exatamente o
propdsito de produzir angustia, ou ao menos de trazé-la para a analise. Na propria

teoria freudiana, vimos como a angustia sinal foi pensada como algo benéfico, que
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protege o sujeito contra o trauma. Com a agonia, a histéria é outra. Se é possivel
tracar algum paralelo com a matriz freudo-kleiniana, este paralelo é com a angustia
automatica; com o terror (schreck) (Freud, 1920/2017n). N&o é benéfico — ou ético
— produzir deliberadamente agonia no paciente, na expectativa de que esta o levara
a associar ou a revelar conteidos inconscientes. O que, novamente, implica em
mudancas técnicas, sobretudo em se tratando de analises de sujeitos como 0s dos
casos “dificeis” de Ferenczi.

Qual é, entdo, o lugar da interpretacdo na clinica ferencziana? Voltemos a
discussdo sobre o repetir e o rememorar. No contexto da técnica do relaxamento,
busca-se promover repeticdes neocatérticas, curativas, contrastantes com 0s
eventos traumaticos originais. O que estad em jogo sao, sobretudo, afetos, sensacoes.
Repete-se um trauma que foi originalmente vivido no corpo. Ferenczi (1934/2011p)
propde, com efeito, que no momento do choque traumatico o sujeito recorre a
solucdo autopléstica da “autodestruicdo, a qual, enquanto fator que liberta da
angustia, sera preferida ao sofrimento mudo” (p. 127). Destr6i-se a propria
consciéncia, de modo a amortecer, a anestesiar 0 impacto da violéncia sendo
perpetrada. Entdo, “nenhum traco mné€mico subsistird dessas impressoes, mesmo
no inconsciente, de sorte que as origens da comogao sdo inacessiveis pela memoria”
(p. 130). A experiéncia traumatica s6 existe em estado bruto, sob a forma de
“impressoes sensiveis” que podem apenas ser vividas, ndo narradas. O sujeito as
(re)vive, por exemplo, nos sonhos, cuja fungdo “traumatolitica” citamos
anteriormente. E as vive em andlise, durante as repeticdes neocatarticas. Mas
sabemos que algo deve ser feito com o material que emergiu. Em um momento
seguinte, ¢ preciso “transformar elementos repetidos em lembrangca atual”
(Ferenczi, 1924/2011d, p. 246): é preciso elaborar. A prépria possibilidade de fazé-
lo é a diferenca fundamental em relacdo ao antigo método catartico de Freud e
Breuer, que Ferenczi apelida de “paleocatarse” (Ferenczi, 1930/2011Kk).

Entdo, ha dois registros operando de forma simultanea: a dimenséo afetiva,
representada pela técnica do relaxamento e pelas repeticdes neocatérticas; e a
dimensao intelectual, representada pela elaboracdo verbal e pelas interpretacdes.
EmocgOes e pensamento, corpo e mente devem atuar conjuntamente. Recordamo-
nos, aqui, da ideia de que Ferenczi seria alguém que nega o dualismo cartesiano
mente-corpo (Avello, 2006; Gondar, 2017d; Dal Molin, 2019). Com efeito, o autor
hingaro nos parece ter destacado o registro corporal e afetivo em oposicao critica
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a uma psicanalise tradicional que virtualmente apenas contemplava o pensamento
e a palavra. Pois o paciente frequentemente ndo é capaz de descrever o trauma
vivido; e, do lado do analista, ater-se a interpretar conteudos verbais pode, além de
representar uma violéncia, ser algo ineficaz. E preciso recrutar também o registro
afetivo para se alcancar a “convic¢do”, isto ¢, para que o paciente reconhega
legitimamente o que esta sendo feito, por assim dizer, na analise, e para que tal

reconhecimento produza mudancas.

Na realidade nunca se pode chegar a “convic¢do” pela via da inteligéncia, que
é uma funcdo do ego. O solipsismo constitui a Gltima palavra, logicamente
irrefutdvel, de pura intelectualidade do ego sobre a relagdo com outros
individuos; segundo essa teoria, nunca se pode colocar no mesmo plano a
realidade dos outros seres humanos ou do mundo externo e as préprias
experiéncias pessoais; pode-se somente considerar os outros como fantasias
mais ou menos animadas ou projecdes. Portanto, quando Freud atribuiu ao
inconsciente essa mesma natureza psiquica que se experimenta como qualidade
do préprio ego, ele deu um passo na dire¢do do positivismo que, do ponto de
vista l6gico, é presumivel mas ndo pode ser demonstrado. N&o hesito em
assimilar essa identificacao e as identificacGes que sabemos ser a condi¢do das
transferéncias libidinais. Ela conduz finalmente a uma espécie de
personificacdo ou de concepgdo animista de todo o mundo circundante.
Considerando sob o éangulo légico-intelectual, tudo isso é de ordem
“transcendente”. Ora, ndés somos levamos a substituir esse termo de
ressonancia mistica por expressdes como “transferéncia” ou “amor”, e a
afirmar afoitamente que o conhecimento de uma parte da realidade, talvez a
mais importante, ndo pode converter-se numa conviccao pela via intelectual,
mas somente na medida em que ela estiver em conformidade com a vivéncia
afetiva. Apresso-me a acrescentar, a fim de ndo deixar triunfar por mais tempo
os adversarios do conhecimento e da ciéncia, que o conhecimento da
importancia do elemento emocional constitui em si mesmo um conhecimento
e que, portanto, nada temos a temer quanto ao futuro da ciéncia. Sinto-me
pessoalmente convertido ao positivismo freudiano e prefiro ver em vocés, que
estdo sentados diante de mim e me escutam, ndo representacdes de meu ego
mas seres reais com 0s quais posso identificar-me. Sou incapaz de demonstra-
lo logicamente, mas se, apesar de tudo, estou convencido disso, devo-0 a um
fator emocional — se assim quiserem — a transferéncia. (Ferenczi, 1926/2011f,
pp. 411-412)

A longa passagem acima aborda especificamente a questéo da transferéncia
em conexdao com a tematica da convicgdo. Mas ndo se trata de transferéncia
enguanto resisténcia, como quis Freud (1912/2017). A transferéncia de que fala
Ferenczi diz respeito a nada menos que as relagdes interpessoais. NO nosso

contexto, evidentemente, a relagdo a ser enfocada é aquela entre analista e

analisando. Vimos como, do lado do analisando, o que se busca é a revivescéncia e
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subsequente elaboracgdo dos traumas vividos, em uma ética clinica que buscou algar
os afetos e o0 corpo a0 mesmo patamar do pensamento e da palavra. Nesse sentido,
a interpretacao ocuparia um lugar distinto - mais restrito, segundo compreendemos,
do que na matriz freudo-kleiniana. Mas, para além de conselhos negativos, o que é
que o analista deve fazer nessa nova técnica?

De saida, hé& algo que antecede qualquer atitude que se possa ter no setting:
o analista deve fazer analise. E evidente que Ferenczi ndo foi o primeiro a propor
isto. Mas ele deu grande énfase a este requisito para o fazer clinico, chegando a
chamé-lo de “segunda regra fundamental da psicanalise” (Ferenczi, 1928/2011i,
p. 31) O autor hangaro também foi notoriamente critico as analises didaticas
empreendidas a época, que, curtas em duracdo e rasas em profundidade, ndo
bastavam. A atencdo a este tipo de fator, assim como as criticas a postura autoritaria
e fria do analista tradicional, demonstram um olhar para o lado menos debatido da
relagdo analitica: o lado, ora, do analista. Ferenczi pensou de forma pioneira,
segundo compreendemos, o que chamou de “metapsicologia dos processos
psiquicos do analista” (Ferenczi, 1928/20111i, p. 40), isto €, a contratransferéncia
(Figueiredo & Coelho Junior, 2018, p. 162). Com efeito, ja vimos que o analista
deve buscar uma postura contrastante com os agressores do passado. Mas como
fazé-10?

Ferenczi (1928/2011i) cita “uma paciéncia, uma compreensdo, uma
benevoléncia e uma amabilidade quase ilimitadas” do analista em relacdo ao seu
paciente. O autor escreve, ainda, que “a tnica pretensao alimentada pela analise é
a da confianga na franqueza e na sinceridade do médico”. Deve ser possivel a este
“reconhecer, sem restrigdes, erros cometidos no passado” (p. 37). Enfatiza-se a
importancia da modéstia, enquanto “expressdo da aceitagdo dos limites do nosso
saber” (p. 36), e da paciéncia para suportar eventuais ataques dos pacientes. O
analista deve, em certas situagdes, comportar-se como o boneco “jodo-teimoso”,
que enverga diante de golpes sofridos, mas jamais tomba. Ferenczi propde, com
efeito, uma “elasticidade”, termo presente no titulo do artigo do qual retiramos
todas essas passagens. Elasticidade tanto da técnica, que modifica-se com todas
essas propostas pioneiras, quanto do proprio analista, cuja postura, afetos e
sensibilidade vém para primeiro plano — e esta é, justamente, a esséncia da

inovacdo. Ele deve, entdo, ser elastico, flexivel, mesmo que ainda mantendo algo
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de si proprio; deve “ceder as tendéncias do paciente mas sem abandonar a tragdo na
direcdo de suas proprias opinides” (p. 37).

O horizonte ultimo ¢é, reiteremos, o tato psicoldgico, a capacidade de “sentir
com” o paciente. O analista deve colocar-se “no diapasdo do doente” (Ferenczi,
1928/2011i, p. 42), adaptando-se, tanto quanto possivel e desejavel em cada caso,
as questdes singulares que emergem. Busca-se, assim, construir uma “atmosfera de
confianca” (Ferenczi, 1932/1985, p. 170) em analise, que representara, de fato, o
contraste com o passado traumatico, e podera servir de meio para a cura que se
pretende empreender.

Novamente, flagramo-nos pouco falando da pulsdo de morte, nosso objeto
de estudo no presente trabalho. Na matriz freudo-kleiniana, o conceito revela-se
particularmente Util enquanto representante tedrico do fenémeno clinico das
manifestacdes agressivas angustiantes, que cindem o sujeito, provocam-lhe culpa e
remorso ou levam-no a comportamentos compulsivos. Mais do que isso, Tanatos é
atil porque é algo do sujeito, porém de certa forma algo desconhecido, alheio,
incontrolavel para esse proprio sujeito. De modo que cabe ao analista, que assiste
as manifestacdes da pulsdo de morte de uma posicao privilegiada, descobri-la,
identifica-la e revelé-la ao analisando.

Na matriz ferencziana, o que esta em jogo sdo, fundamentalmente, outras
questdes. A clivagem ndo € um produto da pulsdo de morte: ela é um produto da
acdo traumatica dos outros sobre o sujeito. A partir de tal acdo, é verdade, Tanatos
se manifesta, exibindo sua poténcia criativa que reorganiza e estrutura o0 caos
instaurado; ou, quando ndo € possivel fazé-lo, impelindo o sujeito rumo a uma
autodestrutividade passiva que busca amortecer os efeitos da violéncia sofrida.

Pois, evidentemente, admite-se haver algo que é do sujeito, para além das
influéncias ambientais. E inquestionavel que Eros existe para Ferenczi, e tampouco
concordamos com Avello (2006) a respeito de ndo haver pulsdo de morte no
pensamento do autor hungaro. Buscamos, ao longo do presente capitulo,
demonstrar exatamente o lugar e a especificidade do conceito em relacdo as obras
de Freud e Klein, onde ele respondia principalmente por uma agressividade
atribuida quase que integralmente as caracteristicas individuais inatas. Mas na
medida em que as influéncias ambientais, isto &, as relagGes entre o sujeito e aqueles
gue o cercam, ganham protagonismo na teoria e clinica ferenczianas, Tanatos nao

pode desempenhar mais do que um papel de coadjuvante.
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Tais ideias de Ferenczi “abriram para seus sucessores novos caminhos cuja
fecundidade se torna cada vez mais aparente conforme as pesquisas progridem’*®
(Dupont, 1985, p. XII). Exploraremos, no proximo capitulo, justamente o trabalho
de um desses sucessores: o0 inglés D. W. Winnicott, que compreendemos ter seguido
0 fecundo caminho daquele que “langou as bases de uma teoria das relagdes
objetais, foi o primeiro a desenvolver uma teoria intersubjetiva do psiquismo e a

considerar o espago analitico como um campo criado entre duas pessoas” (Avello

& Candioti, 1998, p. 281): Sandor Ferenczi.

4 Tradugdo nossa.
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5. Winnicott e a rejeicdo a Tanatos

5.1. “O unico erro de Freud”

Vimos, até aqui, diferentes acepcdes tedricas e clinicas a respeito da pulsédo
de morte, em diferentes autores. Mas o ultimo capitulo do presente trabalho reserva
uma novidade, por assim dizer. Novamente, escolhemos um autor, Winnicott, € nos
debrucamos sobre seu pensamento no que se refere a Tanatos em suas principais
dimensGes. Como em Ferenczi, hé criticas ao conceito. Mas, aqui, tais criticas nao
implicam apenas em reformulac@es, controvérsias ou diferentes possibilidades de
leitura. Elas implicam em uma rejeicdo absoluta a pulsao de morte. E implicam em
propostas alternativas, sobretudo no que se refere a temas como agressividade,
trauma e regresséao.

Comecemos pelas criticas. Em 1952, Winnicott escreve uma carta a R.
Money-Kyrle, seguidor fiel de Klein, em que aborda o nosso “elefante na sala”.
Lemos uma espécie de lamento a respeito do lugar que a pulsdo de morte ocupa no
pensamento da autora austriaca - lugar que sabemos ser importante -, bem como
uma lembranca a respeito das davidas que o préprio Freud tinha a respeito do
conceito. De modo que encontramos, com efeito, uma sintese do que Winnicott

pensa sobre Tanatos:

E uma pena que Melanie tenha feito um esforgo tio grande para conciliar sua
opinido com a pulsdo de vida e de morte, que é talvez o unico erro de Freud.
N&o preciso lembra-lo de que ele tinha muitas davidas a seu respeito quando
introduziu o conceito pela primeira vez (...). (Winnicott, 1987[1952]/2018a, p.
52)

Mas qual é, exatamente, a contenda? Por que tamanha desaprovacdo a
pulsdo de morte? Novamente, precisamos lembrar que o conceito tem diversas
facetas. Comecemos pelo comeco. O retorno ao inorgénico, que Freud
(1920/2017n) privilegiou originalmente, é citado nominalmente por Winnicott em
alguns momentos. Na propria carta supracitada a Money-Kyrle, ha uma referéncia

pouco lisonjeira, por assim dizer.

Numa discussdo néo teria a menor utilidade introduzir a expressao pulsdo de
morte, a menos que se volte diretamente a Freud e se fale da tendéncia dos
tecidos organicos de retornar ao estado inorganico, o que, no que diz respeito
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a psicologia, ndo significa absolutamente nada, exceto uma afirmacdo do
Obvio. Provavelmente ndo é verdade nem mesmo na sua forma mais crua e
simples. (Winnicott, 1987[1952]/2018a, p. 50)

A ideia de que “matéria orgénica tende a retornar ao inorgénico tem muito
pouco peso em termos de l6gica™®, prossegue Winnicott (1989[1969]/2018d, p.
242), em outro momento. O autor inglés argumenta que a biologia ndo sustenta tal
tese — a ndo ser como uma “afirmagdao do 6bvio”, ou seja, como uma maneira
excessivamente rebuscada de se dizer que todos morremos eventualmente, o que,
alias, ndo seria o bastante para inferir a presenca de uma forca como Tanatos. A
prépria premissa de que partimos da morte, implicita na ideia de retorno ao
inorganico, ndo estaria tecnicamente correta. Pois “o individuo”, escreve Winnicott,
“se desenvolve a partir do 6vulo, que tem uma pré-historia em todos os 6vulos
ancestrais fertilizados desde a emergéncia original da matéria orgénica a partir da
inorgénica ha muitos e muitos milhdes de anos” (Winnicott, 1988/2015, p. 133).

Sabemos, também, que a pulsdo de morte ndo se resume ao principio do
Nirvana. Na propria obra de Freud, o conceito é retratado de formas distintas ao
longo dos anos. Em “Além do principio do prazer” (1920/2017n), encontramos a
ideia de um excesso pulsional provocado pelo trauma, com que os fendmenos da
compulsdo a repeti¢do buscam lidar. Ja trabalhos tardios, como “O mal-estar na
civilizagdo” (1930/2017x), apresentam Tanatos sobretudo como representante de
uma agressividade inata e inexoravel, que assume o posto de principal faceta do
conceito na parte mais madura da obra freudiana, bem como em todo 0 pensamento
de Klein. Em Ferenczi (1926/2011g), lemos sobre uma destruicdo que cria, que é
“causa do devir”.

Veremos, ao longo do presente capitulo, que Winnicott tem perspectivas
singulares no que se refere a esses pontos. A exemplo de Ferenczi, sua ideia de
trauma basicamente desconsidera a dimensdo pulsional. A separacdo entre sujeito
e mundo externo, por sua vez, mantém relagdo com a questdo da destruicdo, mas
ndo com a pulsdo de morte. Pois até mesmo a agressividade e fundamentalmente
dissociada da pulséo, constituindo o que pensamos ser uma das contribui¢cbes mais

originais do autor inglés.

4 Todas as traducdes das obras de Winnicott que consultamos no original, em inglés, foram feitas
por nds.
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O “veredito” de Winnicott a respeito da pulsdo de morte, portanto, ndo pode
ser favoravel. Vimos que o autor inglés classifica o conceito, em determinado
momento, como “o unico erro de Freud”. Perscrutando sua obra, encontramos
outras afirmacfes categoricas semelhantes, como: “eu devo dizer que eu nunca
amei o instinto de morte e ficaria feliz se pudesse aliviar Freud do fardo de carrega-
lo para sempre nas suas costas de Atlas” (Winnicott, 1989[1969]/2018d, p. 242);
ou “simplesmente ndo acho valida sua [de Freud] ideia de instinto de morte”
(Winnicott, 1962/2007e, p. 161). Ha também uma sugestdo a estudantes da teoria
freudiana, para os quais serd “mais proveitoso”, segundo Winnicott (1988/2015),
“se nesse ponto [segundo dualismo pulsional] descartarem tudo menos a ideia
original” (p. 133).

A “ideia original” supracitada ¢ a postulacdo de que partimos de um estado
inorgénico. Ora, vimos que Winnicott critica até mesmo essa nocao, pois as celulas
germinativas que ddo origem a cada individuo sdo, com efeito, matéria organica,
viva. Mas o autor inglés vé valor na tese de que, psicologicamente falando, partimos
de um estado primario de “ndo-vida”, ao menos na medida em que “vida” se refere
a uma relagdo ativa com o mundo externo, e ao reconhecimento deste. Pois,
clinicamente, a regressdo a tal estado primario assume um lugar de destaque
(Winnicott, 1954/2014f). Exploraremos, sobretudo, esta alternativa (Fulgencio,
2016) de Winnicott a pulsdo de morte, bem como sua teoria da agressividade, que
concede a esta um valor fundamentalmente positivo (Winnicott, 1955/20149), e as
suas ideias a respeito do trauma (Winnicott, 1960/2007b).

H4, é verdade, autores que buscam encontrar um lugar para Tanatos no seio
do pensamento winnicottiano (Fulgencio, 2016). Consideramos tal posicdo um
equivoco. Ferenczi, ora, possuia criticas a pulsdo de morte, mas ao mesmo tempo
citou o conceito em diversos momentos de sua obra, e concedeu a ele um lugar (ou
alguns lugares). De modo que, conforme defendemos anteriormente, n&o nos parece
razoavel negar a existéncia de Tanatos no pensamento do autor hdngaro. Da mesma
forma, é evidentemente possivel tracar paralelos entre a teoria winnicottiana e as
obras de outros autores, que por sua vez trabalham com a pulsdo de morte. O préprio
Ferenczi € um bom exemplo. Mas pensamos, com autores como Fulgencio (2016),
que fazer vista grossa a rejeicdo explicita de Winnicott ao conceito equivaleria a

ndo compreender bem suas ideias.
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Pois a questdo fundamental ¢ que a regressao a um estado primdrio de “ndo-
vida”; a individuacdo; o trauma; e as expressdes saudaveis e patoldgicas da
agressividade estdo, para Winnicott, inextricavelmente ligadas as influéncias do
ambiente. Se pensamos que a pulsdo e coadjuvante em Ferenczi, ela 0 € muito mais
em Winnicott. Em seu lugar aparecem propostas que, por um lado, dao
prosseguimento ao legado ferencziano, e por outro lado trazem aspectos novos e
originais. No centro de todas essas propostas encontra-se uma ideia fundamental:

de que o sujeito € dependente do ambiente que o cerca.

5.2. O amadurecimento em termos de dependéncia

Vimos a énfase que Ferenczi concedeu a precocidade do trauma como um
fator relevante para que uma violéncia sofrida venha a se caracterizar como
patoldgica, desestruturante. As criancas, afinal, encontram-se no registro da ternura,
do amor objetal passivo: elas precisam ser amadas, ao invés de amar ativamente.
Tanatos predomina, e s6 pode ser mais ou menos neutralizado pela acao acolhedora
do ambiente. Este ambiente, via de regra, é a familia, com a qual os pequenos
sujeitos geralmente dispdem de uma relacéo de confianca, que torna a violéncia do
trauma, tdo frequentemente perpetrada por parentes ou outras pessoas proximas, um
tanto ao quanto mais terrivel. Mesmo assim, tudo pode ser contornado com razoavel
sucesso caso 0 testemunho da agressdo sofrida seja acolhido, ao invés de
desacreditado, desmentido.

Em Winnicott, o inicio da vida individual também recebe atengcdo, como um
periodo de particular fragilidade e importancia. O “protagonista”, por assim dizer,
da obra do autor inglés, parece ser o bebé, que necessita, com efeito, de cuidados
da familia que o recebe no mundo. Mas a énfase na importancia de tais cuidados é
tamanha que chegamos a ler que, na realidade, “ndo ha tal coisa como um lactente”
(Winnicott, 1960/2007c, p. 40). Isto quer dizer que o individuo “ndo pode existir
sozinho, psicoldgica e fisicamente, e realmente precisa de uma pessoa para cuidar
dele no inicio” (Winnicott, 1945/20144a, p. 154). O ambiente, cuja importancia ja
vimos na obra de Ferenczi, € destacado de maneira ainda mais decisiva por

Winnicott.
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Freud pensou o desenvolvimento humano sobretudo a partir das pulsdes
sexuais, que se organizariam ao redor de diferentes zonas erogenas em diferentes
momentos da vida. Klein prop6és uma variedade de defesas e de modalidades
(fantasmaticas, sobretudo) de relagdo objetal, que caracterizariam as posi¢oes
esquizoparanoide e depressiva. Ferenczi postulou diminuigdes progressivas do grau
de onipoténcia, as quais permaneceria sempre subjacente a tendéncia regressiva
fundamental rumo a homeostase da vida intrauterina. Este Gltimo conjunto de
ideias, sobretudo, ressoa com alguns pontos do pensamento winnicottiano. Pois,
conforme veremos, o autor inglés também se preocupou com a questdo da
onipoténcia. Mas, no que se refere a teoria do desenvolvimento, o que estd em jogo
para ele ¢, fundamentalmente, outra coisa.

Para Winnicott (1963/2007g), somos sempre dependentes do ambiente que
nos cerca. Mesmo na maturidade, o que existe ndo é a possibilidade de prescindir
dos outros, mas uma interdependéncia, um “rumo a independéncia” (p. 87). Antes
disso, ha uma “dependéncia absoluta” (p. 81), que gradualmente pode vir a se tornar
uma “dependéncia relativa”, na medida em que o individuo se torne capaz de “tomar
conhecimento” (p. 83) da propria dependéncia. E importante notar, no entanto, a
néo fixidez e ndo linearidade que subjazem ao trénsito entre estes trés momentos
diferentes. Vimos que Klein ja adotara o termo “posi¢do” devido, em parte, a um
incomodo com a ideia de “fases” do desenvolvimento muito bem acabadas. Mas
ndo identificamos tantas consequéncias explicitas desta escolha terminoldgica no
seio do pensamento da autora austriaca. Freud, afinal, tampouco parecia querer
sugerir que a superacdo de fases do desenvolvimento psicossexual se desse sempre
de forma definitiva - vide a ideia de “fixag¢@0”, ou de regressdo a um nivel de
funcionamento inferior. Em Winnicott, encontramos algo que em muito ultrapassa
uma mera ressalva ou escolha de terminologia. O autor inglés concede grande
importancia as oscilages entre movimentos progressivos e regressivos no que se
refere ao amadurecimento em termos de dependéncia. Pois tais oscilagdes, segundo
compreendemos, se dao ao longo de toda a vida e, sobretudo, no inicio desta, no
contexto do “desenvolvimento emocional primitivo” (Winnicott, 1945/2014a, p.
145).

No momento do nascimento, o bebé possui um conjunto de tendéncias ao
amadurecimento. Sabemos que Ferenczi postulou uma predominancia da pulséo de

morte no inicio da vida. Em Winnicott, encontramos uma visao ligeiramente mais
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otimista. E provavel, por assim dizer, que as coisas deem certo, isto €, que o bebé
cresga, se desenvolva e se torne um sujeito saudavel. Ao mesmo tempo, tudo
depende do ambiente. Klein (1957/2017m) acreditava que o individuo nascia com
um eu, que, mesmo que incipiente, ja possuia uma série de funcdes, como fantasiar,
introjetar e projetar representagdes de objetos, ou utilizar mecanismos de defesa
para proteger-se da angustia. Para Winnicott, nada disso esta em jogo a principio.
Pois 0 bebé sequer possui um eu. Ele possui, isto sim, um “potencial herdado”
(Davis & Wallbridge, 1982, p. 49), fragmentario, que pode vir a se tornar uma
unidade comparavel a um eu, capaz de desempenhar as fun¢des supracitadas. Mas
muito precisa acontecer antes que se chegue a tal estado sofisticado de coisas.
Mencionamos brevemente como a dimensao pulsional assume um papel de
coadjuvante no pensamento de Winnicott, ainda mais do que fora o caso em
Ferenczi. Pois bem. Klein pensou a frustragcdo como base, em termos de experiéncia
real, para a mobilizacdo da pulsdo de morte, que por sua vez provoca angustia, e
por sua vez exige a utilizacdo de mecanismos de defesa. Também na teoria
freudiana a frustracdo pulsional assume uma importancia de saida, servindo de base
para a passagem do funcionamento segundo o principio do prazer ao dominio do
principio de realidade. Para Winnicott, a frustracdo ndo é algo relevante no inicio
da vida. Um bebé, na concepcdo do autor inglés, ndo possui desejos, referidos as
pulsdes ou ao id. Ele possui necessidades, que se referem ao corpo e,

paradoxalmente, ao eu, embora tecnicamente sequer exista um eu de saida.

Incidentalmente, eu sinto que a introduc@o da palavra ‘necessidade’ ao invés
de ‘desejo’ tem sido muito importante nas nossas teorizagdes, mas eu gostaria
que a senhorita [Anna] Freud ndo tivesse usado as palavras ‘satisfagdo’ e
‘frustracdo’ aqui; uma necessidade ¢ ou atendida ou nao atendida, e o efeito
ndo € o mesmo que aquele da satisfacdo e frustracdo de impulsos do id.
(Winnicott, 1956/2014j, p. 301)

Vemos que Winnicott diferencia, na passagem acima, o atendimento ou nao
atendimento de necessidades da satisfacdo ou frustracdo de desejos pulsionais. Com
efeito, os resultados sdo absolutamente distintos. Pensemos nos exemplos
negativos. Em caso de frustragcdo, sabemos o que se passa, segundo as teorias
freudiana, kleiniana e mesmo ferencziana: a pulsdo de morte € mobilizada.
Empiricamente, o objeto que frustrou passa a ser alvo da raiva, do édio do sujeito.

Mas j& sabemos que ndo ha pulsdo de morte em Winnicott. E que as necessidades
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ndo dizem respeito a dimensdo pulsional. Acrescentemos que o 6dio, conforme
veremos com mais detalhes, tampouco entra em jogo no inicio da vida. O que entra
em jogo, de fato, é o que Winnicott (1956/2014j, 1963/2007g) denomina
“continuidade do ser” (going-on-being). Se o ambiente falha, o sujeito experiencia
uma ruptura nesta linha, que pode trazer consequéncias psicopatoldgicas graves,
conforme veremos adiante.

Mas em que consistem, afinal, as necessidades? Winnicott (1963/20079) da
alguns exemplos: ser segurado no colo, o oxigénio do ar e a temperatura da agua do
banho. Todas, conforme se pode perceber, sdo experiéncias corporais, fisicas,
sensorias. Sao, além disso, experiéncias das quais o bebé precisa, mas sobre as quais
nada sabe. O bebé s6 sabe que pode ndo ser bem sustentado; que pode ndo haver
oxigénio suficiente para respirar bem; e que a &gua do banho pode estar quente ou
fria demais, caso uma dessas coisas aconteca, de fato. Neste caso, 0 ambiente tera
falhado, e a reacdo — reiteremos — ndo seré de raiva ou frustracdo. Caso, por outro
lado, o ambiente cumpra sua fun¢do “suficientemente bem” (Winnicott,
1956/2014j, p. 305), tampouco haverd gratificacdo; o que haverd serd uma
experiéncia de continuidade do ser - um bom encaminhamento no desenrolar das
tendéncias inatas que todos, segundo Winnicott, trazemos desde 0 nascimento.

O desenvolvimento emocional primitivo, com efeito, gravita em torno de
trés processos fundamentais: a integracdo, a personaliza¢do e a “realizacao”. O
primeiro caso, segundo compreendemos, diz respeito exatamente ao que temos
aludido até aqui: a aquisicdo de uma unidade egoica; de um eu, diferenciado do
“ndo-eu”. A personalizagdo concerne, mais especificamente, a “localizagao do self
no proprio corpo do sujeito” (Winnicott, 1945/2014a, p. 149). Ja a “realizacdo” é o
curioso nome que Winnicott dd a algo que chama, alternativamente, de “adaptacao
a realidade”, isto €: o estabelecimento de uma relacdo com o mundo externo.

A principio, 0 sujeito ndo possui um eu integro, ou o sentimento de um
psiquismo que reside no seu corpo somatico, ou € capaz de estabelecer relacfes
com o que vem de fora. Para que tudo isto ocorra, é preciso que o ambiente se
adapte ativamente as necessidades do bebé. De modo que Winnicott (1945/2014a)
também propde uma funcdo ambiental associada a cada um dos trés processos

fundamentais do desenvolvimento emocional primitivo: o holding, referente a
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integracdo; o handling®, que se liga a personalizacéo; e, finalmente, a apresentagéo
de objeto, que diz respeito a “realizacdo”. Novamente, ha uma dimensao fisica
evidente: o autor inglés alude literalmente ao ato de segurar um bebé no colo; ao
ato de manuseé-lo; e, finalmente, a forma como se apresenta 0s objetos do mundo
a ele. Novamente, o exemplo privilegiado de objeto é o seio.

Sabemos que, para Freud, o bebé alucina o seio no momento em que precisa
dele. Winnicott (1945/2014a) concorda com esta parte da teoria. Mas 0 que se
sucede, para o autor inglés, ndo é frustracdo, como consequéncia do fato de que a
alucinacdo ndo aplaca a pressdo pulsional. O que se sucede é que, em um cenario
de adaptacdo ativa, de provisdo ambiental suficientemente boa, é possivel oferecer
0 seio ao bebé exatamente no momento em que ele o alucina. Entdo o bebé vive
uma experiéncia de “ilusdo de onipoténcia”: ele acredita ter sido o criador do objeto
que o satisfez, ou melhor, que atendeu sua necessidade. Tampouco tal experiéncia
consiste em algo psicopatologico, ou simplesmente em um estado passageiro
fadado ao fracasso. Quer dizer: é evidente que a onipoténcia diminui conforme o
individuo cresce, se desenvolve, e passa a se relacionar de forma objetiva com um
mundo que é, também, frustrante, castrador, como pensava Freud. Mas Winnicott
(1971/2005) acredita que, na salde, algo da onipoténcia original subsiste, e serve
de base para aquilo que se configura como um horizonte clinico, ético, ontoldgico:
o0 viver criativo. Exploraremos melhor algumas implicacdes destas ideias mais a
frente.

Por ora, retornemos as fungbes ambientais, como o holding, o handling e a
apresentacdo de objeto; como, de uma maneira mais geral, a adaptacdo ativa as
necessidades do bebé, o fornecimento de uma provisdo suficientemente boa.
Winnicott, conforme temos visto, destaca a importancia da continuidade. O papel
do ambiente, do ponto de vista do bebé, é permitir a continuidade do ser; é viabilizar
0S processos maturacionais. Mas, nesse sentido, a continuidade se revela algo
importante também do lado do ambiente: por mais que muitas pessoas — que toda a
familia, digamos — possam participar dos cuidados do bebé, é preciso haver alguém

em especial que se ocupe de tais cuidados de forma mais intensiva. Vimos

50 Optamos, a exemplo de muitos tradutores de Winnicott, por ndo adotar correspondéncias em
portugués para os termos “holding” e “handling”, em virtude da dificuldade de fazé-lo sem excluir
certas nuances conceituais. Na eventualidade do uso de traducBes que optem por verter as palavras
em questdo (para termos em portugués como “sustentar” ou “manejo”), comprometemo-nos a
sinalizar os termos originais.
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anteriormente que um bebé néo existe. Agora, podemos completar a frase: um bebé
ndo existe sem sua mae, ou uma figura substituta desta. Pois tal pessoa deve,
efetivamente, emprestar seu eu ao bebé, que ainda ndo o possui; e deve ser a
principal responsavel pelo atendimento das necessidades cuja importancia ja
sublinhamos.

Winnicott (1956/2014j) propde que, de uma maneira geral, o que ocorre é
gue a mde atinge um estado especial de identificagdo com seu bebé, que a permite
saber, exatamente, quais as suas necessidades em cada momento. Ela desenvolve
uma “sensibilidade agugada” em relacdo ao infante, alcancando um estado
regressivo que € “quase uma doenga” (p. 302). Recordamo-nos da descri¢do de
Freud (1917[1915]/2017K) a respeito do luto, que, apesar de ter todas as
caracteristicas de um quadro psicopatoldgico, ndo o €, na medida em que é
provocado por certas circunstancias — a perda de um objeto de amor — e, téo
naturalmente quanto aparece, eventualmente se dissipa. Pois o estado a que
Winnicott (1956/2014j) se refere também possui um curso natural: ele tende a surgir
ainda na gravidez, e “perdura por algumas semanas apds 0 nascimento da crianca”
(p. 302). Trata-se da preocupacdo materna primaria.

Apesar do nome sugestivo, Winnicott (1956/2015) procura deixar evidente
que a preocupacdo materna primaria nao € algo raro. Ao contrario: a grande maioria
das maes tendem, segundo o autor inglés, a alcancar este estado de “devocao” aos
seus bebés. E tendem, igualmente, a abandona-lo em determinado momento, na
medida em que sejam “liberadas” (p. 302) pelo proprio amadurecimento da crianca.
Pois ja vimos que o0 amadurecimento se da em termos de dependéncia. No inicio, 0
bebé e a mée vivem uma unidade dual. Um observador externo vé uma mae com
seu bebé e aponta a existéncia de dois individuos separados. Do ponto de vista do
infante, no entanto, tal separacao ndo existe de saida. Se as coisas vdo bem, 0 mundo
externo ndo invade, ndo é intrusivo; os objetos sdo tidos como criagdes da crianca;
como “objetos subjetivos” (Winnicott, 1962/2007d, p. 56). Vive-se a ilusdo de que
se é onipotente, e 0 mundo externo, efetivamente, ndo existe. Com o tempo, no
entanto, o pequeno individuo progride no sentido da integracdo, da personalizacéo
e da “realizacdo”; ele se desenvolve psiquica e também fisicamente; e entdo uma
relagdo com o mundo externo vai se desenhando. Os objetos passam a poder ser
apreciados de forma mais objetiva. Vive-se a “desilusdo”, segundo o jogo de

palavras que Winnicott (1971/2005) propde. A dependéncia vai diminuindo. E
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deste modo a mae pode, exatamente, “liberar-se” da preocupagdo materna primaria,
estado necessario aos cuidados mais intensivos que ela deve dispensar no comego
da vida do seu bebé.

Se fizermos uma rapida recapitulagdo, veremos que, de inicio, a “relagdo”
que existe é apenas do individuo com seu mundo interno, subjetivo. Trata-se de
uma “relag@o unipessoal, individual” (Winnicott, 1958/2007a, p. 32). Com o tempo
e com a maturacdo em um ambiente suficientemente bom, o sujeito pode vir a
conhecer o mundo de forma objetiva, estabelecendo relagcbes a duas e até a trés
pessoas, no ambito do Edipo freudiano que Winnicott mantém efetivamente intacto,
embora conceda a ele pouquissima atencdo. Mas o autor inglés prop0e, ainda, a
existéncia de um “espaco potencial”, de uma “zona intermediaria da experiéncia”
(Winnicott, 1971/2005). Os objetos subjetivos, criados pelo sujeito, sdo 0s
“habitantes”, por assim dizer, do mundo interno; e os “objetos objetivos” sdo
encontrados no mundo externo. A terceira area se encontra entre o interior e 0
exterior, assim como seus objetos, chamados transicionais, que sdo paradoxalmente
criados e encontrados, simultaneamente. Recordamo-nos da ideia da manutencédo
de um certo grau de onipoténcia ao longo do amadurecimento. Esta onipoténcia que
persiste, e que leva o sujeito a sentir-se criador, em parte, do mundo que vem a
encontrar, esta exatamente no cerne de um dos conjuntos de ideias mais importantes
de Winnicott: a questdo do viver criativo, que exploraremos com um pouco mais de
profundidade mais adiante.

Tendo estabelecido, de maneira extremamente sucinta, algumas bases gerais
do pensamento winnicottiano, é chegada a hora de retornar mais diretamente ao
nosso tema. Vimos algumas criticas mordazes que o autor inglés fez a pulsdo de
morte. Exploraremos, agora, as alternativas propostas por Winnicott a respeito da
dimensdo de Tanatos que, em virtude dos autores que escolhemos, mais ganhou

protagonismo no presente trabalho: a agressividade.
5.3. A agressividade desvinculada do odio
De saida, nos parece importante estabelecer uma distincdo. Na parte mais

madura de sua obra, Freud (1930/2017x) postulou que a pulsdo de morte seria “o

mais poderoso obstaculo” (p. 90) a “civilizagdo”. Pois o homem, segundo esta
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concepgao, seria, a0 menos em parte, uma “besta selvagem”; ele carregaria dentro
de si “um forte quinhao de agressividade” que, na auséncia de “forgas psiquicas que
normalmente a inibem” (p. 76), se manifestaria das maneiras mais terriveis. Seria
necessario, portanto, mobilizar tais forcas inibitdrias: Eros, o oposto de Tanatos e
seu eterno inimigo; e o supereu, pulsdo de morte voltada masoquisticamente contra
0 préprio sujeito, que se configuraria como alternativa ao sadismo ameagador para
a sociedade. E preciso impedir a fruicdo de Tanatos - tarefa fundamental do direito,
das leis. Mas mesmo este mecanismo revela, no fundo, a hostilidade, a
agressividade, a maldade humana. Pois a sociedade organizada, ora, tampouco €
justa: “as leis sdo feitas por e para os que dominam, reservando poucos direitos para
os dominados” (Freud, 1932/2017y, p. 422). De modo que ha conflito mesmo no
interior das comunidades “civilizadas”, para ndo dizer entre elas, no contexto da
guerra. Freud ainda parece se esforcar para extrair uma conclusdo minimamente
positiva de todo este estado de coisas — para ndo cair no niilismo, diriamos. Mas o
fato € que, para este autor, a agressividade, representada teoricamente pela pulséo
de morte, configura-se como um problema social incomparavel e intransponivel.
Clinicamente, sabemos que Freud (1938/2019) pensou a reagéo terapéutica
negativa, fundamentalmente associada a Tanatos em sua dimenséo destrutiva, como
um problema sem solucdo. Mas quem levou estas ideias mais a frente foi Klein, que
concedeu um lugar central em sua teoria do desenvolvimento a ideia de que
agressdo (perpetrada ou fantasiada) engendra culpa. Na visdo desta autora, desde o
inicio o bebé projeta sua pulsdo de morte sobre o seio que o frustra, criando assim
uma representacdo parcial de objeto “mau”, que ¢ subsequentemente sujeita aos
mecanismos de introjecdo e projecdo, por meio dos quais vem a constituir parte dos
mundos interno e externo para 0 pequeno sujeito. Mas a prépria presenca de tais
objetos terriveis nestes mundos representa uma ameacga persecutoria, questdo
central das angustias que marcam a posi¢do esquizoparanoide do inicio da vida
(Klein, 1946/2017i). Alguns meses depois, a integragdo entre as parcialidades
objetais boa e m& — a percepcdo de que o seio amado, gratificante, e o seio odiado,
frustrante, sdo 0 mesmo objeto — conduz as angustias depressivas, marcadas
indelevelmente pela culpa em virtude das terriveis agressoes desejadas em relacao
a algo que agora se percebe ser (também) bom (Klein, 1935/2017¢). Finalmente,
ambas as modalidades de angustia demandam a mobilizacdo de mecanismos de

defesa, cujo uso excessivo ou insuficiente, em virtude de um excesso pulsional
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mortifero, conduzem a toda sorte de adoecimento psiquico, e também consistem em
empecilhos fundamentais aos tratamentos psicanaliticos. Novamente, a
agressividade tanatica € o principal problema, tanto insuperavel quanto
intransponivel.

Winnicott apresenta um contraponto direto a tudo isto. No que se refere a
ideia freudiana de que a agressividade é um empecilho em nivel social, lemos, por
exemplo, a seguinte frase: “se a sociedade esta em perigo, ndo ¢ por causa da
agressividade do homem, mas por causa da repressao da agressividade pessoal nos
individuos” (Winnicott, 1955/2014g, p. 204). O protagonismo da agressividade no
pensamento de Klein também ¢ questionado: “a meu ver, a tentativa de Melanie
Klein de postular a histéria inicial da agressividade estava fadada ao fracasso, pois
ela tentava postula-la sem levar em conta a questdo do comportamento do
ambiente” (Winnicott, 1962/2018b, p. 454).

No &mbito da psicologia individual, ja vimos que, de inicio, o bebé é
dependente do ambiente; que suas questbes fundamentais ndo dizem respeito a
pulsdo, mas sim as necessidades, que devem ser atendidas pela mée ou por uma
figura substituta, sob pena de destinos mais graves do que a mera frustracéo; e que,
finalmente, o préprio reconhecimento da mée e do restante do mundo externo é algo
paulatinamente conquistado. No inicio, o bebé que dispde de uma provisdo
ambiental suficientemente boa vive uma ilusdo de onipoténcia, na qual os objetos
sO existem enquanto criagdes subjetivas. Apenas com o desenvolvimento gradual
do seu potencial herdado é que o pequeno individuo podera estabelecer qualquer
tipo de relacdo com a realidade externa. Entdo, ndo é possivel que exista 6dio ou
sadismo desde o inicio, como pensou Klein. Ao mesmo tempo, ha uma realidade
empirica inegavel de atagues ao corpo da mée, no ambito de mordidas no seio, por
exemplo. Como conciliar estes dois fatos? A resposta é uma concepgdo de
agressividade que independa do odio e, consequentemente, independa da pulsdo de
morte. Uma agressividade vista sob uma luz um tanto ao quanto mais positiva, mais
otimista.

Para compreender a proposta de Winnicott, retornemos a uma passagem de
“Os instintos e seus destinos” (1915/2017j), de Freud, que o proprio autor inglés

cita e comenta como forma de ilustrar algumas de suas ideias.
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(...) eu quero me referir a Freud. Em “Os instintos e seus destinos” (1915), onde
ele diz tanta coisa que ¢ original e esclarecedora sobre o0dio, Freud diz: “Nos
poderiamos de imediato dizer de um instinto que ele ‘ama’ os objetos aos quais
busca para propositos de satisfacao, mas dizer que ele ‘odeia’ um objeto nos
soa estranho, entdo nos tornamos cientes de que ndo se pode dizer que atitudes
de amor e 6dio caracterizam a relacdo de instintos com seus objetos, mas sdo
reservadas as relagcdes do ego como um todo com objetos...”. Isso eu sinto que
é verdadeiro e importante. Isso ndo significaria que a personalidade deva estar
integrada antes que se possa dizer que uma crianga odeia? Quanto mais
precocemente a integracdo possa ser alcancada — talvez integracdo ocorra mais
precocemente no auge da excitagdo ou raiva — existe um estagio tedrico mais
primitivo no qual o que quer que uma crianca faca que machuque néo é feito
por 6dio. Eu usei o termo “amor impiedoso” [ruthless] para descrever esse
estagio. Isso € aceitavel? Conforme a crianca se torna capaz de se sentir uma
pessoa inteira, também a palavra 6dio desenvolve sentido como uma descricao

de um certo grupo dos seus sentimentos. (Winnicott, 1947/2014b, p. 201)
Héa alguns pontos importantes no trecho acima. Primeiramente, lemos sobre
o fato de a integracdo ocorrer mais precocemente “no auge da excitacdo ou da
raiva”. Compreendemos que tal frase diz respeito a questao dos “estados tranquilos
e excitados” (Winnicott, 1945/2014a, p. 151), tema t&o antigo quanto recorrente no
pensamento de Winnicott. Postula-se, a grosso modo, que a integracao do individuo
no inicio se da em meio a uma oscilacdo entre estados tranquilos e excitados, que
deve poder ocorrer naturalmente em um cendrio de provisdo ambiental
suficientemente boa. Lembremos da ndo linearidade e ndo fixidez do
amadurecimento em termos de dependéncia. Ora, vimos como o ambiente deve
proteger o bebé, efetivamente, de intrusdes precoces. Assim se possibilitam os
estados tranquilos. Mas também a “excitacdo” ¢ importante, pois é nela que a
personalidade se integra. Se Winnicott postula que a pulsdo ndo é uma questéo
relevante até um momento razoavelmente sofisticado da vida, ndo é porque nao ha
pulsdo; é porque nao ha vida pulsional; é porque ndo ha desejo. O amor e o0 6dio
pulsionais — e as experiéncias de gratificacdo e frustracdo que os acompanham — s
podem ser vividos por uma personalidade integrada, como fica claro na passagem
que citamos acima. Entdo, no inicio, cabe ao ambiente servir de anteparo para o
bebé frente a sua propria pulsdo — cabe ao ambiente ser a vesicula de Freud em
“Além do principio do prazer” (1920/2017n), se nos permitirmos fazer tal analogia.
Assim o bebé poderd atravessar “estados excitados” primitivos experienciando os
momentos fugazes de integracdo que eles oferecem, e que aos poucos se somam e

se consolidam em uma integracdo mais ampla; e podera, nos intervalos entre estes
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estados, encontrar-se, também, “tranquilo”, isto €, ndo integrado, sustentado por um
ambiente que ndo o invade e ndo exige dele mais do que é capaz de fazer. Caso tudo
isto corra de forma suficientemente boa, as pulsdes poderdo, mais tarde, ser vividas
como experiéncias de amor e 0dio por um individuo integrado e claramente
diferenciado do mundo que o cerca. Caso contrario, os instintos séo, de inicio, algo

ameagcador, disruptivo.

Na reconstrucdo do desenvolvimento primitivo de uma crianga ndo hé sentido
algum em falar de instintos, exceto no que se refere ao desenvolvimento do
ego.

Ha um divisor de aguas:

Maturidade do ego — experiéncias instintuais fortalecem o ego.
Imaturidade do ego — experiéncias instintuais perturbam o ego.
(Winnicott, 1956/2014j, p, 305)

H4, ainda, um outro ponto que gostariamos de discutir a respeito da
passagem de Winnicott (1947/2014b) que inclui referéncia a “Os instintos e seus
destinos”, de Freud (1915/2017j). Trata-se do “estagio tedrico mais primitivo” (do
gue um estado de integracdo mais consistente), nos quais a agressao independe do
6dio; nos quais necessariamente ha agressao, e necessariamente ndo ha édio.

Winnicott (1955/20149) propde que “antes da integracdo da personalidade
h& agressdo”. Um bebé, lembra o autor inglés, “chuta”, ainda dentro do utero; ele
balanca os bracos, ja com pouquissimo tempo de vida; e morde o seio de sua mae,
também precocemente. “Na origem”, lemos, “agressividade ¢ quase sindbnimo de
atividade” (p. 204). Mais comumente, Winnicott fala em “motilidade” (p. 211). Mas
tal motilidade nada em a ver com pulsdo de morte. Ao contréario: ela é descritacomo
uma “forga vital” (p. 216). O pequeno individuo ndo tem, efetivamente, “intencéo
de destruir ou de machucar” (p. 204), ainda que possa fazé-lo incidentalmente. Pois,
nunca € demais lembrar, um bebé absolutamente dependente do ambiente sequer
tem consciéncia de que existe um ambiente para além dele proprio. Ele se relaciona
com esse ambiente apenas de maneira indireta, ao expressar, espontaneamente, seu
“amor impiedoso”; seu “impulso de amor primitivo” (Winnicott, 1960/2012b, p.
118); seu “amor-de-boca” (Abram, 2000, p. 8); sua ruthlessness.

Tudo isto possui uma importancia fundamental: a delimitagéo, para o bebg,
da diferenca entre ele proprio e o0 mundo externo. O encontro literal, fisico, com os
objetos, que a agressividade promove, leva a demarcacao de limites, de fronteiras.

Leva a “uma descoberta do ambiente, (...) a oposi¢do que se encontra através do
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movimento, e sentida durante 0 movimento. O resultado aqui € um reconhecimento
primitivo de um mundo N&o-Eu, e um estabelecimento precoce de um Eu”
(Winnicott, 1955/2014q, p. 216). Assim, compreendemos melhor a forma como os
estados excitados, que mencionavamos ha pouco, promovem a integracao. E vemos
gue, nesse processo, a pulsdo ndo é mais que um meio, que um coadjuvante, se tudo

corre (suficientemente) bem; que ndo h, certamente, ddio; que ndo ha Tanatos.

E necessario descrever um estigio tedrico de ndo preocupagio ou
impetuosidade [ruthlessness] no qual se pode dizer que a crianga existe como
uma pessoa e tem um proposito, no entanto ndo se preocupa com resultados.
Ela ainda ndo aprecia o fato de que o que ela destrdi quando excitada é 0 mesmo
que ele valoriza nos intervalos de quietude entre excitagdes. Seu amor excitado
inclui um ataque imaginativo ao corpo da mée. Aqui agressao € parte do amor.
(Winnicott, 1955/2014g, p. 206)
Comecamos, tambem, a compreender melhor a luz positiva, por assim dizer,
a partir da qual Winnicott pensa a questdo da agressividade. Como sempre, 0
ambiente tem um papel fundamental em toda esta construcdo. Se ele deve proteger
0 bebé das intrusbes ambientais que podem invadir e perturbar os estados
tranquilos, também € verdade que ele deve permitir a ocorréncia dos estados
excitados. A distin¢do, aqui, é entre o que Winnicott (1963/2007h) denomina “mae-
ambiente” ¢ “mae-objeto”. A primeira ¢ “a pessoa que evita 0 imprevisto e que
ativamente prové o cuidado de suster [holding] e do manejo [handling] global” (p.
72). J4 a mée-objeto € aquela que é atacada pelo bebé durante os estados excitados;
que serve, como diziamos antes, de anteparo literal as pulsfes que atravessam 0
bebé, mas que no inicio ainda sdo, para ele, elementos “tdo externos como o troar
de um trovao ou uma pancada” (Winnicott, 1960/2007b, p. 129). A funcdo da mée,
nesse contexto, € sobreviver, isto é, ndo alterar seu padrdo de cuidados e ndo retaliar
as agressdes que incidentalmente venha a sofrer (Winnicott, 1971/2005).
Evidentemente, ambas as “maes” sdo a mesma na realidade. Mas ndo o sdo
na percepg¢do do bebé. Encontramo-nos, aqui, no que compreendemos ser a releitura
winnicottiana da posicao esquizoparanoide de Klein (1946/2017i). Para esta autora,
segundo sabemos, o sujeito cinde o mundo externo em parcialidades boas e mas, e
tal cisdo eventualmente da lugar a uma integracdo. Temos visto que Winnicott
também fala em integracdo. Caso tudo corra de forma suficientemente boa, o que
ocorre é que o bebé deve eventualmente perceber que a mde-ambiente e a mae-

objeto sdo a mesma mae. A rigor, ele deve perceber, de forma mais estavel,
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consistente e ampla, que ha uma mae. Deve ser capaz de situar esta mae “fora da
area de controle onipotente” (Winnicott, 1971/2005, p. 121), isto ¢, no mundo
externo. Deve comecar a estabelecer relacbes a duas pessoas (Winnicott,
1958/2007a), quando antes s6 havia uma “relagdo unipessoal”. Adentramos, aqui,
o terreno do concern, fase que sucede a ruthlessness®.. Inicialmente, o bebé ndo tem
noc¢do do estrago que causa, nao intencionalmente, com seu “amor impiedoso”.
Eventualmente, em um cenario de adaptacao ativa por parte do ambiente, tal nogédo

sobrevém, e traz consigo um certo conjunto de consequéncias.

Preocupacdo [concern], como este termo foi usado aqui, descreve o elo entre
os elementos destrutivos do relacionamento instintivo com o objeto, e 0s outros
aspectos positivos de se relacionar. Presume-se que a preocupac¢do [concern]
faz parte de um periodo anterior ao complexo de Edipo cléssico, que é um
relacionamento entre trés pessoas sadias. A capacidade de se preocupar
[capacity for concern] faz parte do relacionamento a duas pessoas entre o
lactente e a mae ou a substituta da mée. (Winnicott, 1963/2007h, p. 77)

Se propusemos, anteriormente, um paralelo com a posicao esquizoparanoide
kleiniana, aqui a relacdo com a posicao depressiva € explicita. Pois o inicio de uma
relacdo efetiva com o mundo externo também pressupde que o sujeito deverd, com
efeito, desenvolver alguma capacidade de se preocupar com este mundo externo;
devera ser capaz de dar-se conta do impacto de suas acdes, e responsabilizar-se por
elas. Ele comeca a ser capaz de sentir culpa, sentimento que sabemos ser de suma
importancia para Klein. E deve fazer reparacdes, em busca de amenizar sua culpa.
Mas Winnicott, como sempre, inclui o ambiente na equacédo: € preciso que a mae
ofereca “oportunidades” (Winnicott, 1960/2012b) de reparacéo ao sujeito. Ela o faz,
reiteremos, ao sobreviver e ao ndo retaliar os ataques sofridos. Assim, passa a ser
possivel que a crianca use objetos (Winnicott, 1971/2005). Voltaremos a este ponto
mais adiante.

Por ora, organizemos brevemente o que exploramos até aqui sobre a
agressividade em Winnicott: ela é, de inicio, sindbnimo de motilidade, de forca vital,
e nada tem a ver com &dio, raiva, frustracdo ou pulsdo de morte. Expressa-se por
meio dos estados excitados, que, na saude, intercalam-se aos estados tranquilos. O

bebé vive uma oscilacdo entre momentos fugazes de integracdo e momentos de nao

51 A exemplo de holding e handling, optamos por preservar as palavras inglesas originais
“ruthlessness” e ‘“concern”, sinalizando sua presenga mesmo em trechos em que aparecam
traduzidas para outros termos (como “amor impiedoso” ou “preocupacéo”).
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integracdo, de relaxamento. Ele ama de forma impiedosa (ruhtless), e em meio a
este amor ataca a mae (-objeto), que por sua vez deve sobreviver e néo retaliar. Pois
a mée (-ambiente) deve manter um padrdo de cuidados, um holding facilitador. Se
isto tudo corre de forma suficientemente boa, a agressividade é um meio que
permite ao individuo encontrar o mundo externo, e entdo comecar a diferenciar eu
de ndo-eu. Eventualmente, tal diferenciacdo se da, efetivamente, de forma mais
consistente. Alcanca-se 0 &mbito das relagdes a dois; do concern; da capacidade de
se preocupar. O sujeito se integra, e se integram também, para ele, mde-ambiente e
mde-objeto. H& culpa pelos ataques destinados a primeira, mas, gragcas a sua
sobrevivéncia e aos cuidados providos pela segunda, também ha oportunidades para
reparacdo. A motilidade alcanga um certo grau de “fusao” (Winnicott, 1955/2014Q)
com os instintos (eréticos, de vida).

A agressividade, tornamos a dizer, assume um carater positivo no
pensamento de Winnicott. Pois, na satde, “o individuo pode guardar maldade
dentro para uso em um ataque a forgas externas que parecem ameagar 0 que €
sentido que vale a pena preservar. Agressao, entdo, tem valor social” (Winnicott,
1955/2014q, p. 209). O autor inglés rejeita a visdo freudiana da agressao enquanto
o principal obstaculo a sociedade, propondo, ao contrario, que “agressividade
madura ndo € algo a ser curado; e algo a ser notado e permitido. Se é
inadministravel, nds saimos de cena, ¢ a lei toma conta” (Winnicott, 1939/2012a,
p. 79). Tampouco € a agressividade o principal problema do ponto de vista da
psicopatologia, como quis Klein. Winnicott parece, com efeito, dar mais énfase a
um adoecimento pela via contraria: pela perda da capacidade para a agressdo. Pois,
quando tal perda se verifica, “ha também algum grau de perda de capacidade de
amar, significa dizer, de fazer relacionamentos com objetos” (Winnicott,
1955/2014q, p. 206).

A agressividade €, para Winnicott (1971/2005), uma forca criativa: ela
“desempenha seu papel na construgdo da realidade” (p. 122). E apenas destruindo
que se pode criar a alteridade. Na saude, tal forca é também parte da expressédo da
espontaneidade, do que o sujeito tem de mais real, pessoal e valioso. Vimos que
Ferenczi (1926/2011g) tambeém pensara em uma agressao criadora, embora por uma
via distinta, apostando na pulsdo de morte. Mas ha, com efeito, semelhancas entre
os dois autores. Vimos que, para o hungaro, a destrui¢cdo ndo é criativa quando é

consequéncia do trauma desestruturante. Pois este provoca uma clivagem da
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personalidade, que oculta a porgdo infantil e a substitui por uma “casca”
artificialmente amadurecida, identificada com o agressor, que ndo raro é também
agressiva, mas o é de uma forma patologica e empobrecedora. Encontramos uma
linha de pensamento curiosamente semelhante em Winnicott. Também para este
autor, uma das consequéncias principais do trauma é o ocultamento e atrofiamento

de uma parcela infantil da personalidade. Vejamos, exatamente, como isto se da.

5.4. Privacao, agonias, falso self

Temos repetido, ao longo do presente capitulo, como o que esta em jogo no
inicio da vida sdo, fundamentalmente, necessidades corporais, do eu, ao invés de
desejos pulsionais, do id; e como o0 ndo atendimento de tais necessidades provoca
rupturas na continuidade do ser, bastante mais graves do que frustragdes. Mas o
ambiente, ora, inevitavelmente, falha. E importante, a bem dizer, que ele o faca, na
medida que o bebé amadureca e se torne menos dependente, mais apto a sobreviver
e a prosperar sem cuidados tao intensivos. Eis a natureza da “desilusao” (Winnicott,
1971/2005) que citamos anteriormente, e que nos arriscamos, agora, a comparar
com o trauma estruturante de Ferenczi. Pois o contato com o mundo decerto tolhe
a onipoténcia do bebé, mas, se ocorre paulatinamente, em um cenario de provisao
ambiental suficientemente boa, ha salde; o sujeito pode preservar o que tem de mais
“pessoal” (Winnicott, 1960/2007b, p. 135).

O problema, efetivamente, é quando as falhas, e as consequentes intrusdes
ambientais, se dao antes do que deveriam, e de maneira mais intensa do que o bebé

é capaz de suportar. H4 uma espécie de equagdo em jogo.

O sentimento de que a mée existe dura x minutos. Se a mée fica longe por mais
de x minutos, entdo a imago desaparece, e junto com isso cessa a capacidade
do bebé de usar o simbolo da unido. O bebé fica aflito, mas essa afli¢do é logo
remediada [mended] porque a mée retorna em x+y minutos. Em x+y minutos
0 bebé ndo ficou alterado. Mas em x+y+z minutos o bebé se tornou
traumatizado. Em x+y+z minutos o retorno da mae nao remedia [doesn 't mend]
0 estado alterado do bebé. (Winnicott, 1971/2005, p. 131)

A passagem acima descreve a privacdo. Nota-se que sua consequéncia € que
0 bebé se torna “traumatizado”. Aqui, mantendo a analogia com o pensamento

ferencziano, ja identificamos o que seria 0 trauma desestruturante, que tem
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consequéncias patoldgicas graves. Com efeito, Winnicott (1974/2018e) fala em
“agonias primitivas”, também chamadas, em outros momentos, de “ansiedades
impensaveis” (Winnicott, 1965/2018c), ou “ansiedades inimaginaveis” (Winnicott,
1962/2007d). Todos esses nomes se referem as experiéncias pelas quais o bebé
passa quando ocorrem falhas severas. Identificamos, junto com autores como
Figueiredo & Coelho Junior (2018), tais experiéncias como algo na mesma seara
das agonias que emergem diante da violéncia traumatica de que fala Ferenczi. Mas

Winnicott da exemplos bem especificos.

A ansiedade inimaginavel tem sé umas poucas variedades, sendo cada uma a
chave de um aspecto do crescimento normal.

1 — Desintegracéo.

2 — Cair para sempre.

3 — Néo ter conexao alguma com o corpo.

4 — Carecer de orientagéo.
Pode-se reconhecer que essas sdo especificamente a esséncia das ansiedades
psicaticas, e pertencem, clinicamente, & esquizofrenia ou ao aparecimento de
um elemento esquizdide oculto em uma personalidade ndo-psicética nos
demais aspectos. (Winnicott, 1962/2007d, p. 57)

Os afetos que o bebé vive a partir da privacdo séo essencialmente os opostos
dos processos maturacionais normais: da integracdo, da personalizacdo e da
realizacdo. S&o opostos, no entanto, patoldgicos, distintos da ndo integracdao
caracteristica dos estados tranquilos que, conforme vimos, faz parte do
amadurecimento saudavel. Também lemos na passagem acima uma referéncia as
psicoses, a esquizoidia. Para Winnicott, tais diagndsticos — quando bem feitos,
evidentemente - se referem a organizacGes patoldgicas que emergem exatamente
em reacao ao trauma; que buscam evitar o (res)surgimento das terriveis agonias que

um dia foram vividas.

Notemos que, enquanto ha valor em pensar que, na area da psiconeurose, € a
ansiedade de castracdo que esta por tras das defesas, nos fendbmenos mais
psicoticos que estamos examinando é um colapso [breakdown] do
estabelecimento da unidade do self que é indicado. O ego organiza defesas
contra o colapso da organizacdo do ego, e € a organizacdo do ego que €
ameacada. (Winnicott, 1974/2017, p. 88)

Percebemos diferencas importantes em relacdo ao pensamento kleiniano.
Para esta autora, os mecanismos de defesa séo utilizados pelo sujeito desde sempre

e inevitavelmente, como forma de combater angustias que estdo constantemente se
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apresentando, em virtude da onipresenca da pulsdo de morte. E, na medida em que
sejam utilizadas de forma exagerada ou insuficiente, as defesas engendram quadros
de adoecimento psiquico. O exemplo privilegiado sdo justamente as psicoses,
associadas a cisdo e a identificacdo projetiva caracteristicas da posicao
esquizoparanoide (Klein, 1946/2017i). Para Winnicott, também h& uma correlacdo
entre certas organizacOes defensivas e psicopatologia, particularmente no caso das
psicoses. E as defesas também surgem em reacdo a afetos penosos. Mas tais afetos
— as agonias primitivas, ou ansiedades impensaveis, inimaginaveis - s6 entram em
cena caso tenham ocorrido falhas ambientais particularmente graves e precoces.

Na salde, sabemos que o individuo vive inicialmente uma experiéncia de
ilusdo de onipoténcia: ele sente que os objetos do mundo séo objetos subjetivos, sdo
criagdes suas. Também mencionamos brevemente que — novamente, se tudo corre
bem -, tal sentimento de autoria sobre o mundo externo persiste na maturidade.
Tudo isto diz respeito ao que Winnicott (1960/2007b) situa no ambito da
espontaneidade, do ser. Quando o ambiente se adapta ativamente as necessidades
do individuo, este pode funcionar nesse registro, do verdadeiro self. Pode se sentir
espontaneo, criativo, real. Pode manter algo de pessoal.

Quando, ao contrério, ha falhas, intrusdes, rupturas na continuidade do ser,
0 bebé precisa reagir. Uma imagem de Winnicott (1949/2014c) nos ajuda a
compreender melhor o cenario que se propde. No inicio, “o individuo”, escreve o
autor inglés, “¢ como uma bolha”, possuidora de uma certa pressao. O mundo
externo, engquanto isso, possui suas proprias vicissitudes. Se a pressdo de fora se
adapta a pressdo de dentro, entdo a bolha pode “ser”. Se, por outro lado, “a pressao
ambiental é maior ou menor do que a pressao de dentro da bolha, entdo ndo é a
bolha que ¢ importante, mas o ambiente” (p. 183). O bebé se torna submisso as

imposic¢des que vém de fora. Entra em cena o falso self.

(...) a méde ndo pode se adaptar suficientemente bem, o lactente é seduzido a
submisséo, e um falso self submisso reage as exigéncias do meio e o lactente
parece aceita-las. Através deste falso self o lactente constr6i um conjunto de
relacionamentos falsos, e por meio de introjecGes pode chegar até uma
aparéncia de ser real (...). O falso self tem uma funcdo positiva muito
importante: ocultar o self verdadeiro, o que faz pela submissao as exigéncias
do ambiente. (Winnicott, 1960/2007b, p. 134)

Estabelece-se uma oposi¢cdo: de um lado, o verdadeiro self, o ser, a

espontaneidade. Do outro, o falso self, o reagir, a submissdo. O que separa 0s dois
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é a provisdao ambiental, suficientemente boa ou ndo. Tais ideias sdo bastante
proximas & descricdo ferencziana da clivagem. Pois, conforme vimos, este
mecanismo também é oriundo da acdo traumatogénica do ambiente; e 0 seu
resultado € uma divisdo do sujeito, em que uma porcdo infantil, regredida,
permanece oculta, e uma outra parte, artificialmente amadurecida, predomina. Tal
“casca” ¢, assim como o falso self winnicottiano, uma instancia forcosamente
adaptada as exigéncias de um ambiente que deveria, ao contrario, adaptar-se as
necessidades do individuo; é uma instancia, lembremos, que leva o sujeito a
“submeter-se automaticamente a vontade do agressor, a adivinhar o menor de seus
desejos, a obedecer esquecendo-se de si mesmas, e a identificar-se totalmente com
o0 agressor” (Ferenczi, 1933/20110, p. 117).

Encontramos mais semelhangas entre os dois autores na descricdo que
Winnicott (1949/2014d) faz da funcdo da mente, do intelecto — que ndo deve ser
confundido com o psiquismo, de uma forma geral. Pois o psiquico estad sempre
associado ao somatico, salvo em caso de despersonalizacdo, que, conforme vimos,
relaciona-se a patologia. Retomando a discussao que propusemos com Ferenczi,
notamos que Winnicott € um monista explicito, no sentido de referir-se sempre as
dimensdes psiquica e corporal como um conjunto, ao invés de apostar em uma
oposicdo. Mas o intelecto, com efeito, adquire um lugar especial. Sua funcédo
fundamental, no contexto do amadurecimento, ¢ que ele “permite falhas relativas”
(p. 246). Pois, com 0 progresso na maturacdo, o bebé vai adquirindo uma
compreensdo a respeito do funcionamento do ambiente, vai sendo capaz de prever
seu comportamento, e entdo vai vivendo a “desilusdo”, tornando-se menos
dependente e tolerando falhas progressivamente maiores. O problema é, mais uma
vez, quando as falhas se dao de forma excessiva e excessivamente precoce. Entao
estabelece-se “uma ligagao entre abordagem intelectual e o falso self” (Winnicott,
1960/2007b, p. 132), que muito lembra, também, as descricbes que Ferenczi
(1933/20110) faz da clivagem, no contexto das metaforas do bebé sabio e do fruto

bichado. Configura-se...

(...) um quadro clinico peculiar, que muito facilmente engana. O mundo pode
observar éxito académico de alto grau, e pode achar dificil acreditar no
distdrbio do individuo em questdo, que quanto mais é bem sucedido, mais se
sente falso. Quando tais individuos se destroem de um jeito ou de outro, ao
invés de se tornarem o que prometiam ser, isto invariavelmente produz uma
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sensacdo chocante naqueles que tinham depositado grandes esperangas no
individuo. (Winnicott, 1960/2007b, p. 132)

H& uma particularidade, no entanto, na descricdo do falso self: esta néo €,
necessariamente, uma instadncia patoldgica. Todos, segundo Winnicott
(1960/2007b), a temos. Discutimos acima o intelecto como uma formacao
adaptativa. Pois o falso self também o é. E preciso, em certa medida, adaptar-se
para inserir-se na sociedade — para conquistar uma relativa independéncia, um rumo
a independéncia. Ha “um aspecto submisso do self verdadeiro no viver normal, uma
habilidade do lactente de se submeter e de ndo se expor. A habilidade de conciliacdo
¢ uma conquista” (p. 136). Winnicott estabelece, entdo, gradagdes do falso self. Em
um extremo patoldgico, o falso self toma conta de toda a personalidade; ele “se
implanta como real e é isso que os observadores tendem a pensar que € a pessoa

real” (p. 130). Em outro polo esta a “normalidade”:

O falso self é representado pela organizacdo integral da atitude social polida e
amavel, um “ndo usar o cora¢do na manga”, como se poderia dizer. Muito
passou para a capacidade do individuo de renunciar a onipoténcia e ao processo
primario em geral, o ganho se constituindo o lugar na sociedade que nunca
pode ser atingido ou mantido com o self verdadeiro isoladamente. (Winnicott,
1960/2007b, p. 131)

Novamente, remetemo-nos a discussdo em torno do trauma estruturante e
do trauma desestruturante. Na relacdo entre sujeito e mundo externo, entre sujeito
e sociedade, ha sempre um compromisso a ser feito. Tal é a premissa basica do
recalque, da sublimacdo e dos demais destinos pulsionais sobre os quais Freud
(1915/2017j) discorreu. Se o dualismo que Winnicott propde € entre espontaneidade
e submissdo, entre ser e reagir, decerto cabe a ressalva de que ndo podemos ser
espontaneos a todo momento. H& algo no desenvolvimento saudavel e nas relagdes
sociais normais que é da ordem da concessdo; algo que é da ordem do sofrimento,

do traumatico.

H& um aspecto normal do trauma. A mae ¢ sempre “traumatizante” dentro de
uma estrutura de adaptacdo. Desse modo a crianga passa da dependéncia
absoluta a relativa. Mas o resultado ndo é trauma, por causa da habilidade da
mée de sentir a capacidade do beb&, momento a momento, de empregar novos
mecanismos mentais. (Winnicott, 1965/2018c, p. 146).
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O trauma que Winnicott coloca entre aspas €, segundo compreendemos, 0
trauma estruturante. E o trauma que € inerente a propria vida — mesmo sem pulsio
de morte! Mas ha um outro trauma, que é causado pelas falhas ambientais severas,
pelas intrusdes, pelas violéncias. E este trauma, segundo autores que ddo grande
énfase ao papel do ambiente, como Winnicott e Ferenczi, que da origem as
organizacOes patologicas mais graves, que mais pdem em xeque a técnica
psicanalitica. Seu potencial disruptivo, conforme sabemos, € tdo maior quanto mais

precocemente ele ocorrer; tdo maior quanto mais fragil for o individuo.

5.5. (De)privacao e delinquéncia

O resultado, entdo, da privacao, é a constituicdo de organizacdes patologicas
que funcionam como defesas contra as agonias primitivas que foram experienciadas
no momento da falha ambiental original. De uma maneira geral, 0 que ocorre é que
0 sujeito perde algo de pessoal, de espontaneo, desenvolvendo, no lugar do seu
verdadeiro self, um padrdo de relacdo com o mundo que é falso, reativo. Pois o
ambiente, segundo atesta a experiéncia prépria do sujeito, é algo intrusivo,
imprevisivel, hostil.

N&o identificamos, em Winnicott, um esforco particularmente grande no
sentido de situar temporalmente os diferentes momentos do amadurecimento que
se propde, ou mesmo de especificar em que “fase” se dd, exatamente, cada
fendmeno a que se alude. O autor inglés, a bem dizer, nos parece bem pouco
sistematico, apesar de possuir uma teoria bastante vasta e complexa. De todo modo,
se falamos - como fizemos, ao tratar da privacdo - em falhas ambientais
particularmente precoces, falamos, sem ddvida, em dependéncia absoluta. Mas
Winnicott (1956/2014h) também disserta, em determinado momento, sobre as
consequéncias de falhas do ambiente que se ddo em outras circunstancias: quando
“houve uma perda de algo bom que foi positivo na experiéncia da crianca até certa
data, e que foi retirado” (p. 309). Configura-se, nestes casos, a deprivacao.

Abordamos este topico agora por alguns motivos distintos: primeiramente,
se falamos em falhas ambientais, falamos em alguma modalidade de trauma, tema
que, embora ndo esteja associado a pulsdo de morte no seio do pensamento de

Winnicott — pois, ora, o conceito ndo existe aqui -, segue mantendo relagédo proxima


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012194/CA

158

com 0 nosso tema. De forma que podemos situar a deprivacdo e as demais visoes
winnicottianas sobre o trauma como alternativas do autor inglés a Tanatos, que de
fato responde por tais fendmenos no pensamento dos outros autores que
trabalhamos até aqui. Mas h4, ainda, uma outra razdo pela qual faz-se mister falar
na deprivacao.

Notamos que a descri¢cdo anterior da privacdo, das agonias primitivas e da
“distor¢ao” (Winnicott, 1960/2007b) da personalidade em termos da emergéncia de
um falso self patoldgico, deixa de mencionar ndo apenas a pulsdo de morte, mas
também toda a questdo da agressividade. Mais uma vez, nos parece haver uma
semelhanga com Ferenczi, embora o autor hingaro chegue a tratar da agressividade
do sujeito traumatizado por meio da identificacdo com o agressor e das modalidades
patoldgicas de supereu. Mas tanto para Winnicott, quanto para Ferenczi, o que esta
em jogo no contexto do trauma sdo fundamentalmente as defesas passivas, um dos
elementos de afinidade entre os autores, que permite que 0s situemos em uma
mesma matriz (Figueiredo & Coelho Junior, 2018). Por outro lado, ambos referem-
se a agressividade como uma forca criadora, concedendo-lhe — particularmente no
caso de Winnicott — um viés bastante mais positivo.

A deprivagdo traz a temética da agressividade de volta a ordem do dia, em
um contexto mais ou menos patologico. “Mais ou menos” porque Winnicott
(1956/2014h) faz questao de dizer que o que se passa é algo mais ou menos comum,
que pode ser encontrado “em um individuo normal, ou em um que € neur6tico ou
psicotico” (p. 308). Nao obstante, o autor inglés descreve, aqui, manifestacdes
singulares de agressividade como consequéncia de uma falha ambiental em um
segundo momento - de uma perda de uma provisao ambiental que, a principio, fora
suficientemente boa. Trata-se da tendéncia antissocial.

“Ha sempre duas tendéncias na tendéncia antissocial, embora o acento seja
as vezes em uma, as vezes em outra”, escreve Winnicott (1956/2014h). A primeira
refere-se ao roubar, e outra, exatamente, a “destrutividade” (p. 310). E a

interpretacdo destes comportamentos, no entanto, que mais nos interessa.

Em uma tendéncia a crianga esta procurando por alguma coisa, em algum lugar,
e falhando em encontrar ela procura em outro lugar, quando esperangosa. Em
outra a crianga estd procurando aquela porcao de estabilidade ambiental que
aguentara o desgaste resultante de comportamento impulsivo. (Winnicott,
1956/2014h, p. 310)
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Tanto o roubar, quanto as manifestacOes destrutivas da tendéncia antissocial
remetem diretamente a sua origem, na deprivacdo. Em um caso, busca-se a provisdo
ambiental suficientemente boa que um dia existiu, mas depois se perdeu. “A crianga
que rouba um objeto”, escreve Winnicott (1956/2014h), “ndo esta buscando pelo
objeto roubado, mas sim pela mée sobre quem ele ou ela tem direitos” (p. 311). No
caso da destrutividade, o individuo testa o ambiente & sua volta. Ele “provoca
reacOes ambientais totais, como se buscasse uma moldura cada vez mais ampla, um
circulo que teve como seu primeiro exemplo os bragos da mae ou o corpo da mae”
(p. 310).

Nota-se que a agressividade, no contexto da tendéncia antissocial, é
empregada a servico de um objetivo. O sujeito faz o que faz porque busca algo que
perdeu. “A tendéncia antissocial implica esperanca”. Ela “é caracterizada por um
elemento em si que compele o ambiente a ser importante” (Winnicott, 1956/2014h,
p. 309). Entdo, o “incomodo” que as atitudes disruptivas do sujeito possa vir a
causar ¢, na realidade, “uma caracteristica essencial, e é também, no seu melhor,
uma caracteristica favoravel” (p. 311). Pois, enquanto se busca causar tal
incbmodo, ainda se mantém esperanca de ‘“cura”: “circunstancias favoraveis
podem, ao longo do tempo, permitir & crianga encontrar e amar uma pessoa, ao
invés de continuar sua busca reivindicando objetos substitutos que perderam seu
valor simbdlico” (p. 314).

Sob um ponto de vista mais explicitamente teérico, a tendéncia antissocial
diz respeito a muito do que ja& vimos sobre a agressividade no pensamento de
Winnicott. Ela diz respeito a uma agressividade positivada, que, mesmo quando se
expressa de forma particularmente disruptiva, ndo se configura como o problema
em si. Na realidade, o comportamento destrutivo do sujeito, por maiores
dificuldades que provoque, é um bom sinal. O problema real se verifica quando ele
se extingue. Vemos corroborada, entdo, a posicdo de Winnicott contraria a tese de
Freud segundo a qual o “mal” inerente ao sujeito, representado pela pulsdo de
morte, € 0 “inimigo publico” principal.

Estas breves consideracdes a respeito da privacdo e da deprivacdo tambem
nos aproximaram da clinica. Pois, ora, a patologia, do ponto de vista winnicottiano,
é sempre decorréncia de alguma espécie de falha por parte do ambiente. Entdo se
segue que é o ambiente, igualmente, o principal agente da cura. Partindo desta

premissa béasica, Winnicott, como Ferenczi antes dele, propds uma serie de
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inovagdes técnicas, ao menos em relagdo a uma clinica “tradicional”. Pois a
auséncia da pulsdo de morte, e a relegacdo a segundo plano de toda a dimenséo
instintual em favor de uma perspectiva intersubjetiva, ndo pode deixar de ter efeitos

significativos.

5.6. Holding, sobrevivéncia, regresséo

Vimos, no inicio do presente capitulo, algumas criticas de Winnicott a ideia
freudiana de retorno ao inorganico. Com efeito, o autor inglés ndo cré em uma
tendéncia regressiva rumo a morte. Ndo ha pulsdo de morte em seu pensamento, e
mesmo a agressividade, inextricavelmente associada a Tanatos nas obras de todos
0s outros autores que trabalhamos ate aqui, é tida por Winnicott (1955/2014g) como
uma “forca vital”.

N&o obstante, a ideia de regressdo recebe grande atencdo no pensamento
winnicottiano. Nao uma regressdo ao inorganico, ou a uma fase inferior de
organizagao psicossexual, ou sequer as regressdes topica, temporal e formal a que
Freud (1900/2019) se referiu no contexto da interpretacdo dos sonhos. A concepgéo
winnicottiana de regressdo tem a ver com a teoria do amadurecimento do autor
inglés, que, conforme sabemos, coloca em primeiro plano a questdo da
dependéncia.

Vimos que, segundo Winnicott (1958/2007a), o individuo inicia a vida em
uma relagdo “unipessoal”. N&o ha — e ndo deve, de fato, haver — mundo externo, na
experiéncia do sujeito, até um momento relativamente sofisticado da vida. No
inicio, entdo, configura-se uma “soliddo essencial”. Mas, “ao0 mesmo tempo, esta
soliddo s6 pode ocorrer sob condicbes méaximas de dependéncia” (Winnicott,
1988/2015, p. 132). Notamos uma consonancia com a ideia de Ferenczi
(1913/2011a), segundo a qual o inicio da vida deve ser um periodo de “onipoténcia
incondicional”, em continuagdo a experiéncia intrauterina.

Se as coisas correm bem, o individuo progride no sentido de uma
dependéncia progressivamente menor, apoiado por um ambiente que se adapta
ativamente as suas necessidades. Mas mesmo tal progresso ndo é linear. Pois ha
uma oscilacdo normal entre estados excitados e tranquilos, integrados e néo

integrados. Por outro lado, Winnicott (1952/2014e) postula que 0 momento em que
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se atinge originalmente a integragdo ¢ um momento de particular vulnerabilidade,
e que falhas aqui “dao inicio a um potencial paranoide para o individuo” (p. 226).
O autor recorre a uma analogia com o personagem Humpty Dumpty: um ovo que,
de acordo com a cantiga popular, sofre uma terrivel queda que o despedaca
irreversivelmente.

Chegamos a uma distin¢do importante, a que haviamos apenas aludido
anteriormente: a distin¢do entre ndo integracdo e desintegracdo. A primeira diz
respeito aos estados tranquilos, aos momentos de relaxamento, a “capacidade de
estar s6” (Winnicott, 1958/2007a). Trata-se de um processo absolutamente
pertinente a salde, ndo apenas no inicio, mas ao longo de toda a vida. Um exemplo
é a expressdo artistica, através da qual, segundo Winnicott (1945/20144a), todos
podemos “esperar nos mantermos em contato com nossos selves primitivos de onde
0S sentimentos mais intensos e mesmo sensacdes assustadoramente agudas
derivam, e nds somos pobres se de fato nds somos apenas sdos”. A desintegracao,
por sua vez, é o primeiro e mais fundamental exemplo de agonia primitiva,
ansiedade impensavel, inimaginavel; é um estado patoldgico, decorréncia direta das
falhas ambientais severas e/ou precoces. De modo que a desintegragdo “é
assustadora, enquanto ndo integracdo nao o €” (p. 150).

Comecamos, também, a delinear os contornos da regressdo no pensamento
de Winnicott. Por um lado, tal palavra pode se referir tdo somente a um movimento
natural de retorno a um estado ndo integrado, que, sob circunstancias favoraveis,
ocorre tanto durante o desenvolvimento emocional primitivo, quanto em momentos
de relaxamento ao longo da vida. Mais comumente, no entanto, Winnicott fala em
regressao ao tratar de questdes clinicas.

Vimos que, na parte mais madura de sua obra, Ferenczi valorizou as
repeticGes em analise. Freud (1914/2017g) as havia pensado como manifestacdes
secundarias, a serem apenas “toleradas” pelo analista na busca pelo que realmente
importava — as rememoragdes. O autor hdngaro, por outro lado, baseou boa parte
das suas inovagdes técnicas tardias em torno da ‘“neocatarse” (Ferenczi,
1930/2011Kk). Buscava-se, assim, levar os pacientes a reviver traumas do passado,
no intuito de transformar tais traumas, - originalmente experienciados apenas como
afetos penosos, como agonias — em memorias atuais, promovendo alguma medida

de integracéo de uma personalidade clivada (Ferenczi, 1934/2011p).
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De forma similar, a concepcao de Winnicott sobre o0 adoecimento psiquico
passa largamente pelos conceitos de falso e verdadeiro self. A partir de falhas
ambientais, o sujeito desenvolve organizagdes patoldgicas que incluem, no limite,
0 ocultamento quase total de sua personalidade “verdadeira”, isto ¢, espontanea,
criativa, pessoal, em favor de uma “casca” adaptada ao ambiente intrusivo.

Winnicott (1954/2014f) se refere a tal processo como um congelamento.

(...) é normal e saudavel para o individuo ser capaz de defender o self contra
falhas ambientais especificas através do congelamento da situacdo de falha.
Junto a isso ha uma suposi¢do inconsciente (que pode se tornar esperanca
consciente) de que a oportunidade ocorrera em uma data posterior para uma
experiéncia renovada na qual a situacao de falha podera ser descongelada a re-
experienciada, com o individuo em um estado regredido, em um ambiente que
esta fazendo adaptacdo adequada. A teoria esta sendo posta aqui de regressao
como parte do processo de cura, na realidade, um fenémeno normal que pode
ser propriamente estudado na pessoa saudavel. (Winnicott, 1954/2014f, p. 281)

Mais uma vez, vemos Winnicott falando em esperanca. Se antes a ocasido
era a tendéncia antissocial, cujas manifestagdes disruptivas ocultam uma crenga
inconsciente na “cura”, agora o contexto ¢ a privacdo. Pois sdo intrusdes mais
graves, mais basicas, que levam o individuo a “congelar” a parte verdadeira do seu
self, esperando uma oportunidade para regredir até 0 momento da falha original e,
entdo, efetuar um “descongelamento”. Tal oportunidade, ora, s6 pode sobrevir em
um cenario de adaptacao ativa, de provisao suficientemente boa. O ambiente deve,
no presente, apresentar-se como nao fez no passado. Ha uma ordem de fatores nesta
regressdo de que fala Winnicott (1954/2014f).

Uma falha de adaptacédo por parte do ambiente que resulta no desenvolvimento
de um falso self.

Uma crenca na possibilidade de uma correcdo da falha original representada
por uma capacidade latente para regresséo que sugere uma organizacéo de ego
complexa.

Provisdo ambiental especializada, seguida por regresséo de fato.

Novo desenvolvimento emocional progressivo, com complicacdes que serdo
descritas depois. (Winnicott, 1954/2014f, p. 281)

Voltemos a neocatarse ferenziana. De inicio, o autor hingaro provocou uma
série de repeticdes de traumas passados dos seus pacientes por meio das injungdes
e proibicdes da sua técnica “ativa”. Repeticdes, no entanto, desprovidas de
propriedades terapéuticas. Algo proximo a “cura” s6 passou a se configurar a partir

dos empreendimentos com a técnica do “relaxamento”, que buscava a construcao
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de uma atmosfera de confianca em analise a partir do “tato psicologico” (Ferenczi,
1928/2011i) do analista. O fator curativo, nesse sentido, seria largamente o
contraste entre a atitude dos agressores no passado e a postura do analista no
presente, simultaneamente benevolente e atento as irrupgdes afetivas do seu
analisando, que seriam, enfim, submetidas a um trabalho de elaboragéo.

Em Winnicott, encontramos proposi¢des semelhantes. Compreendemos que
h& uma mesma premissa basica em jogo: de que, se 0 ambiente foi o responsavel
pela instauracdo da organizacdo patoldgica no passado, ele também tera um papel
fundamental na cura posterior. Se, no inicio da vida, era preciso que a mae efetuasse
um holding com seu bebé, o analista também devera fazé-lo a posteriori, sobretudo
quando tal funcdo ambiental basica tiver falhado na origem. Disso resultam uma
série de adaptacOes técnicas, particularmente no manejo destes casos “dificeis”,
envolvendo pacientes que tenham experienciado falhas bésicas e graves, e que, por
isso, apresentem uma demanda de trabalho a ser feito a partir de regressdes a
(maior) dependéncia.

Winnicott (1954/2014f) propde trés grandes ‘“categorias” de casos, de
acordo com as dificuldades experienciadas pelos sujeitos que buscam andlise.
“Primeiro”, escreve o autor inglés, “ha aqueles pacientes que operam como pessoas
inteiras, e cujas dificuldades estdo no dominio das relagdes interpessoais” (p. 279).
Presume-se que tais individuos tenham “recebido providéncia [ambiental]
adequada na primeira infancia” (p. 284), e tenham atravessado os momentos
iniciais de maior dependéncia rumo as relacGes triadicas, edipicas, a partir das quais
emergem questdes no &mbito da neurose. De modo que “a técnica para o tratamento
desses pacientes pertence a psicanalise como esta se desenvolveu nas méaos de
Freud no comeco do século” (p. 279). Nao ha necessidade de grandes adaptagdes
metodoldgicas.

Em segundo lugar, ha “pacientes em quem a inteireza da personalidade
apenas comegou a ser algo que pode ser tomado por garantido”. Winnicott
(1954/2014f) se refere, aqui, a “analise do estagio do concern, ou do que veio a
ficar conhecido como ‘posi¢do depressiva’” (p. 279). Tratam-se de sujeitos que
alcancaram o ambito da relacdo a duas pessoas, mas que passaram,
presumivelmente, a experienciar falhas ambientais exatamente neste momento.
Ora, a “novidade” desta etapa do amadurecimento ¢é, segundo sabemos, a

emergéncia da capacidade de se preocupar com o outro, de se responsabilizar pelas
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proprias acOes, e de sentir culpa, que demanda, por sua vez, reparacdes. Mas é
preciso, conforme vimos, que o ambiente ofereca oportunidades para isto. E preciso
gue a mae, no passado, e o analista, no presente, sobrevivam aos ataques do sujeito.
Tal se torna uma questdo central para as analises dos pacientes pertencentes a esta
“categoria”, que inclui, presumivelmente, os sujeitos “deprivados” de que
tratdvamos anteriormente.

Mais uma vez, encontramos uma proximidade com propostas de Ferenczi
(1928/2011i), que comparara o analista ao boneco “jodo-teimoso”. Pois este, tal
qual o terapeuta, enverga diante dos ataques sofridos, mas ndo deve tombar.
Winnicott (1971/2005) se refere especificamente a sobrevivéncia como a “auséncia
de uma mudanca de qualidade para retaliacdo”. E preciso, simultaneamente, manter
um padrao de cuidados e ndo retaliar. Mas 0 que seria, exatamente, uma retaliacdo,
no contexto de uma andlise? Para além de exemplos Gbvios, a serem sempre
evitados — agredir, xingar o paciente, etc -, ha algo muito mais sutil e corriqueiro
que entra em pauta: a interpretacao. “O analista sente vontade de interpretar, mas
iSso pode estragar 0 processo e, para 0 paciente, pode parecer uma espécie de
autodefesa, o analista defletindo o ataque do paciente” (p. 123). Aponta-Se um
carater potencialmente invasivo, traumaético, na interpretacdo, que Ferenczi
(1928/2011i), igualmente, ja sublinhara, ao referir-se ao “fanatismo da
interpretagdo” como uma das “doencas de infancia do analista” (p. 38).

O terceiro e ultimo grupo a que Winnicott (1954/2014f) se refere,
finalmente, inclui “todos os pacientes cujas andlises devem lidar com os estagios
primitivos do desenvolvimento emocional, antes e até o estabelecimento da
personalidade como uma entidade, antes do alcance de um status de unidade no
espaco-tempo” (p. 279). Tratam-se de sujeitos que sofreram privacGes mais severas
na primeira infancia. Pois tais sujeitos, justamente, sdo os que demandam mais

adaptacdes em nivel de técnica.

Com relacéo a esse terceiro grupo, a énfase é mais seguramente no manejo
[management]®?, e as vezes, durante longos periodos com esses pacientes, 0
trabalho analitico comum tem de ser suspenso, sendo 0 manejo [management]
tudo o que esta acontecendo. (Winnicott, 1954/2014f, p. 279)

52 Escolhemos a palavra “manejo” como tradugdo de “management” por falta de opgdes melhores.
Né&o se deve confundir, no entanto, com “manejo” enquanto tradu¢do do handling, que, conforme
sabemos, é uma funcéo ambiental razoavelmente especifica segundo o pensamento de Winnicott.
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Primeiramente, faz-se mister tentar compreender o que Winnicott
(1954/2014f) esta chamando de “trabalho analitico comum”, que néo raro é posto
de lado em se tratando desses pacientes mais “dificeis”. Nado ha divida de que o
autor inglés se refere a técnica da “psicanalise como esta se desenvolveu nas maos
de Freud no comeco do século”, que ¢ adequada aos pacientes que “operam como
pessoas inteiras” (p. 279). Nesses casos, “o material apresentado pelo paciente deve
ser compreendido e deve ser interpretado” (p. 285). Delineia-se uma oposi¢ao entre
a interpretacdo, enquanto principal ferramenta técnica a ser empregada com sujeitos
neuroticos, € 0 “manejo”, que diz respeito ao setting. Evidentemente, ndo ha uma
exclusdo sumaria do uso da interpretacdo com pacientes ndo neurdticos. Mas o

setting se torna soberano.

Onde h& um ego intacto e o analista pode tomar por garantidos esses detalhes
mais primitivos do cuidado infantil, entdo o setting da andlise é desimportante
em relagéo ao trabalho interpretativo. (Por setting, quero dizer a soma de todos
os detalhes do manejo [management]). Mesmo assim ha uma porc¢éo basica de
manejo [management] na andlise ordinaria que é mais ou menos aceita por
todos os analistas.

No trabalho que estou descrevendo, o0 setting se torna mais importante do

que a interpretacdo. A énfase muda de um para o outro. (Winnicott, 1956/2014i,
p. 297)

Quais 0s motivos, exatamente, para esta mudanca de énfase? Ora, ja
possuimos elementos suficientes para compreender qual é, para Winnicott, a
importancia do ambiente. No contexto da analise, 0 ambiente corresponde ao
setting; ao “manejo”; a “atmosfera”, se tomarmos de empréstimo o Iéxico
ferencziano.

Mas h4, para além disto, também criticas bem especificas de Winnicott a
interpretacdo. Vimos que, com pacientes cujas dificuldades principais gravitam em
torno do inicio do concern — e para 0s quais, portanto, a sobrevivéncia do analista
torna-se a questdo fundamental -, a interpretacdo pode ser tomada como retaliacéo
do analista, como autodefesa deste diante dos ataques do sujeito. Com efeito, ha
uma série de contextos em que tal ferramenta pode ser mal utilizada, causando
prejuizo ao tratamento. Winnicott (1971/2005) destaca a importancia de “esperar e
esperar pela evolugédo natural da transferéncia surgindo da confianca crescente do
paciente na técnica psicanalitica e no setting”. De modo que se deve “evitar

interromper esse processo fazendo interpretagfes” (p. 116). Novamente,
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reconhecemos que a questdo do timing da interpretacdo, aqui colocada, ndo chega
a configurar nenhuma novidade, embora seja digno de nota o uso que Winnicott faz
da palavra “confian¢a”. Analisemos, entdo, mais a fundo as criticas do autor inglés
ao emprego da técnica psicanalitica “classica” com certos pacientes € em certos
contextos.

Vimos, anteriormente, a importancia da agressividade na constituicdo do
sujeito. E por meio da destruicdo que se estabelece as fronteiras entre eu e néo-eu;
que se cria a alteridade; que se situa os objetos “fora da area de controle onipotente”
(Winnicott, 1971/2005, p. 121). Entdo é possivel fazer uso dos objetos, isto €,
estabelecer conexdes com eles levando em conta “a natureza e o comportamento do
objeto”. Para que um objeto possa ser usado, pensa Winnicott, ele “precisa
necessariamente ser real no sentido de ser parte da realidade compartilhada, e ndo
um feixe de projecdes”. Caso contrario, o que existe ¢ a “relagdo de objeto” (p.
118), exclusivamente no &mbito da fantasia®. Na clinica, a importancia disto é que,
para que um paciente possa beneficiar-se de interpretacdes, ele precisa ser capaz de
“situar o analista fora da area dos fenémenos subjetivos” (p. 116). E preciso haver
integracdo, “inteireza” do sujeito, distingdo entre ele € o mundo. Caso contrério, a
interpretacdo ndo s6 deixa de poder ser usada, mas € sentida como uma retaliagéo
ou, pior, uma intrusdo do ambiente, que € exatamente a causa da organizacao
patologica que agora se busca tratar. Torna-se “doutrinacdo e produz
conformidade” (Winnicott, 1971/2005, p. 68).

Voltemos, finalmente, ao “terceiro grupo” de pacientes na classificagdo
proposta por Winnicott (1954/2014f). Tais pacientes, ora, sdo justamente 0s que
possuem maior demanda de um trabalho no sentido da regressdo a dependéncia.
Pois eles viveram falhas graves e precoces, que provocaram um “congelamento” do
seu elemento pessoal, verdadeiro, criativo. Entdo é preciso que exista, antes de mais
nada, uma provisdo ambiental especializada para que se possa regredir a
dependéncia absoluta, e entdo “descongelar” o potencial que ficara retido em
virtude das falhas originais. Somente depois disto é possivel efetuar um trabalho no

registro da interpretacdo; do desejo instintual; e da raiva, que passa a ser sentida em

53 Parece-nos curioso que Winnicott (1971/2005) use a palavra “relacdo” para referir-se a um “feixe
de proje¢des”, a uma experiéncia “do sujeito que pode ser descrita em termos do sujeito como um
isolado” (p. 118). Devemos, no entanto, nos lembrar que Melanie Klein descrevia as defesas
fantasmaticas que propunha utilizando exatamente este termo — “relagdo de objeto”.
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relagcdo ao ambiente que falhou no passado. Ainda que tal raiva jamais inclua, para
Winnicott, pulséo de morte.

Na prética, ha uma sequéncia de eventos:

1. A provisdo de um setting que dé confianca.

2. Regressao do paciente a dependéncia, com apropriada consciéncia do risco
envolvido.

3. O paciente sentindo um novo senso de self, e o self até entdo escondido se
rendendo ao ego total. Uma nova progressdo dos processos individuais que
tinham parado.

4. Um descongelamento de uma situacédo de falha ambiental.

5. Desde a nova posicao de forca do ego, raiva relacionada a falha ambiental
precoce, sentida no presente e expressada.

6. Retorno da regressdo a dependéncia, em progresso ordeiro rumo a
independéncia.

7. Necessidades e desejos instintuais se tornando realizaveis com vitalidade e
vigor genuinos. (Winnicott, 1954/2014f, p. 287)

5.7. Um novo horizonte; o viver criativo

Retornemos, brevemente, a algumas ideias que ja exploramos. Sabemos
que, segundo a teorizagdo de Winnicott, uma mae identificada com seu bebé, no
contexto da preocupacdo materna primaria, apresenta o seio no momento em que o
pequeno individuo o alucina. Constitui-se, entdo, a “ilusao de onipoténcia”, isto é:
o bebé acredita ser o criador do objeto que o satisfez. O seio € um “objeto subjetivo”
(Winnicott, 1971/2005). Com o passar do tempo em um ambiente suficientemente
bom, a matura¢do do individuo traz consigo a possibilidade de relacbes com o
mundo externo, com os objetos objetivamente percebidos. Mas ha algo que se
interpde, fundamentalmente, aos dois mundos, e um objeto e conjunto de
fendmenos que se interpGem a essas duas modalidades de relacéo.

Winnicott concede um valor particularmente positivo a ilusdo de
onipoténcia. Para aléem da adaptagdo ativa do ambiente ao bebé no inicio da vida,
cujo carater decisivo ja temos elementos suficientes para compreender, o
sentimento de ser criador dos objetos € algo de grande importancia. Pois, quando ja
existe, para a crianga, algum tipo de concepgéo de realidade externa, mas ainda
antes do estabelecimento de relacdes verdadeiramente “objetivas” com tal
realidade, ha um momento no amadurecimento em que é possivel observar o

individuo...
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(...) sugando dedos ou adotando uma técnica de girar o rosto ou murmurando
um som ou agarrando um pedaco de pano, e nés sabemos que a crianga esta
reivindicando controle magico sobre o0 mundo dessas formas, prolongando (e
nés o permitimos) a onipoténcia que foi encontrada e entdo implementada
originalmente pela adaptacdo da mae. (Winnicott, 1988/2015, p. 106)

Tais “técnicas”, prossegue Winnicott (1988/2015), bem como os objetos
que sdo usados segundo elas, chamam-se “transicionais”. “Esses termos implicam”,
pois, “que ha um estado temporario pertencente a primeira infancia no qual se
permite a crianga reivindicar controle magico sobre a realidade externa” (p. 106).
Destacamos a palavra “reivindicar”. Aqui ja existe alguma concepc¢ao de realidade
externa. E, ndo obstante, verifica-se também a onipoténcia caracteristica de um
momento mais precoce, em que nao havia nada, na experiéncia do individuo, além
dele proprio. Configura-se, enfim, um paradoxo. Se 0s objetos subjetivos sdo
criados, e 0s objetos objetivos sdo encontrados, aquilo que é transicional € ambas

as coisas e nenhuma delas, ao mesmo tempo.

E um acordo entre n6s e o bebé que nds ndo vamos nunca perguntar a questao:
‘vocé concebeu isso ou foi apresentado a vocé de fora? O ponto importante é
que nenhuma deciséo sobre esse ponto é esperada. A questdo ndo deve ser
formulada. (Winnicott, 1971/2005, p. 17)

Tais ideias conduzem a uma outra formulacdo original de Winnicott. Se o
mundo interno é o dominio, por assim dizer, dos objetos subjetivos, e a realidade
externa ¢ onde “habitam” os objetos objetivos, deve haver uma terceira area da
experiéncia que diz respeito aos objetos e fendmenos transicionais. Uma area que,
com efeito, assume importancia decisiva, ndo apenas na infancia, mas ao longo de
toda a vida. Pois trata-se de “uma area neutra da experiéncia, que ndo sera
desafiada” (Winnicott, 1971/2005, p. 17); um “lugar de descanso para o individuo
engajado na eterna tarefa humana de manter as realidades interna e externa separada
e, no entanto, interrelacionadas” (p. 3). Na maturidade, em que ndo ha objetos e
fendmenos transicionais da mesma forma como na infancia, o “espago potencial”
(p. 55) responde por fatores como a arte e a religido. Pois, nestes ambitos, a
reivindicag&o de autoria sobre o mundo — a ilusdo de onipoténcia — ¢ “socializada”,
compartilhada. Entdo “o individuo ndo é chamado de louco e pode desfrutar do
exercicio da religido ou da pratica e apreciacao das artes”. H4 um “descanso” de

que os “seres humanos precisam da discriminacdo absoluta e infalivel entre fato e
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fantasia” (Winnicott, 1988/2015, p. 107) - lembremo-nos da regressdo a nédo
integracdo como um movimento saudavel. A “loucura”, por outro lado, ¢
diagnosticada quando tal reivindicacdo de autoria sobre o mundo, e quando tal
relaxamento da distingéo entre realidade e fantasia, deixa de ser algo compartilhado.

Se o individuo experienciou uma adaptacao suficientemente boa na infancia;
se, consequentemente, desenvolveu de forma satisfatoria a ilusdo de onipoténcia; e
se tornou-se capaz de desfrutar de tal ilusdo, sem ter de prestar contas a realidade,
mas a0 mesmo tempo nao se alienando inteiramente desta, pode-se dizer que este
individuo vive de forma criativa. Pois ele desfruta do sentimento de que “a vida
vale a pena ser vivida”. A despeito das concessdes que todos temos de fazer para
vivermos em sociedade, ha, neste cenario, um verdadeiro self espontaneo, vivo,
pessoal. Se, por outro lado, tiverem havido problemas ao longo do amadurecimento,
que levaram a uma “distor¢do” da personalidade em que um falso self reativo
passou a ser dominante, entdo o sentimento ¢ de “futilidade”. Sente-se que “nada
importa ¢ que a vida ndo vale a pena ser vivida” (Winnicott, 1971/2005, p. 87).
Reconhecemos uma semelhanca marcante com as ideias de Ferenczi (1929/2011j)
a respeito do “pessimismo” e da falta de “gosto pela vida” que marcam certos
sujeitos que foram “mal acolhidos” por suas familias na infancia.

Tudo isto, enfim, diz respeito a outro ponto fundamental do pensamento de
Winnicott: o brincar. Sabemos que Melanie Klein criou sua “técnica da
brincadeira” baseada na premissa de que, na auséncia da sofisticacdo verbal tipica
dos adultos, os jogos e brincadeiras infantis se apresentariam como material
plenamente analisavel, e transformariam, consequentemente, criancas bastante
pequenas em sujeitos plenamente analisaveis (Klein, 1955/20171). As brincadeiras,
nesse sentido, seriam algo a ser interpretado, como externalizacfes das fantasias
inconscientes (Klein, 1929/2017).

Winnicott (1971/2005) se refere a outra coisa quando fala em “brincar”. Se
Klein “estava preocupada quase inteiramente com o USO da brincadeira” (grifo
nosso), Winnicott estuda o brincar “enquanto um assunto em si MesSMo,
suplementar ao conceito de sublimagao do instinto” (p. 53). Pois tal atividade “é
universal”; “pertence a saude” (p. 56); “é sempre uma experiéncia criativa” (p. 67);
e, como tal, ¢ algo que se dd no espaco potencial. Ainda que seja algo “excitante”
(p. 64) e “satisfatorio” (p. 70), o brincar ndo guarda relagdo fundamental com as

pulsdes. Ao contrario: “se, quando uma crianca esta brincando, a excitacao fisica
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do envolvimento instintual se torna evidente, entdo o brincar para, ou é, de qualquer
forma, estragado” (p. 53). Tampouco o brincar ¢é algo que diz respeito somente as
criancas. Vimos a religido e as artes como exemplos de atividades associadas ao
espaco potencial. Idealmente, ha brincar nesses ambitos. Mas Winnicott da
exemplos mais fundamentais, notando que o brincar dos adultos se manifesta “na
escolha de palavras, nas inflexdes da voz e, certamente, no senso de humor” (p. 54).

Para Winnicott (1971/2005), “a psicanalise foi desenvolvida como uma
forma altamente especializada de brincar a servico da comunicacao consigo mesmo
e com outros” (p. 56). “Brincar ¢ uma terapia em si” (p. 67). Finalmente,
“psicoterapia é feita na sobreposicdo das duas areas do brincar, a do paciente e a
do terapeuta” (p. 72). Pensamos que nenhuma frase resume tdo bem a concepcao
winnicottiana da clinica psicanalitica quanto esta.

Freud fundou a clinica psicanalitica a partir da interpretacdo dos conflitos e
manifestacdes do inconsciente recalcado dos pacientes. Klein levou as ultimas
consequéncias a intepretacdo das fantasias na transferéncia. Ferenczi, na parte final
de sua obra, enfatizou o carater terapéutico do “tato” e da constru¢ao de uma
atmosfera de confianga no setting. Winnicott valorizou fatores semelhantes a estes
ultimos, conforme ja vimos. Mas o autor inglés pensou a analise sobretudo como
um brincar compartilhado. Isto significa dizer que trata-se de uma atividade
fundamentalmente criativa. O objetivo ndo é chegar ao desejo que é causa do
conflito, ou desvelar fantasias pulsionais sadicas produtoras de defesas e de culpa.
O objetivo é...

(...) ser e tornar-se mais plenamente si mesmo, 0 que, a meu ver, envolve tornar-
Se mais presente e vivo para 0s pensamentos, sentimentos e estados corporais;
tornar-se mais capaz de sentir os potenciais criativos e encontrar formas de
desenvolvé-los; sentir que se esta a pronunciar ideias préprias e a exercer a
prépria voz. Tornar-se uma pessoa maior (talvez mais generosa, compassiva,
amorosa ou aberta) ao relacionar-se com o0s outros; desenvolver mais
plenamente um sistema de valores e um conjunto de padrdes éticos humanos e
justos; e assim por diante. (Ogden, 2020, p. 34)

Retornamos, por fim, a distingdo entre as psicanalises “ontologica” e
“epistemologica” (Ogden, 2020), e entre as matrizes freudo-kleiniana e ferencziana
(Figueiredo & Coelho Junior, 2018). Winnicott (1962/2007f) escreveu: “fago

analise porgue € do que o0 paciente necessita. Se 0 paciente nao necessita de analise

entdo faco outra coisa” (p. 152). Com efeito, hdA quem questione se a clinica
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intersubjetiva de autores como Ferenczi e Winnicott é ainda psicanélise. Nota-se,
pela passagem supracitada, que o autor inglés ndo estava particularmente
preocupado com esta questdo. A sua preocupagao ¢ com o “ser”. Por isto, segundo
compreendemos, hd uma énfase particularmente grande na questdo da atmosfera.
Esta ¢ a principal ferramenta terapéutica para o resgate do “ser”, sobretudo com
sujeitos para os quais esta dimensdo fundamental da experiéncia esta
particularmente inacessivel. Mas nos parece que mesmo pacientes neuréticos, para
0s quais a técnica classica seria mais do que cabivel, ndo “escapam”, por assim
dizer, do horizonte winnicottiano clinico, ético, ontolégico: o horizonte do viver
criativo.

Para nossos propdésitos, o mais importante € que esse horizonte ndo
comporta, em absoluto, a ideia de pulsdo de morte. Winnicott questiona
fundamentalmente a existéncia de um retorno ao inorganico. A regresséo, para ele,
ndo é em direcdo a morte, mas a dependéncia, particularmente onde tiverem havido
falhas ambientais que impossibilitem o viver criativo. Falando em falhas
ambientais, sdo estas, também, que respondem pelo trauma. A “vesicula” (Freud,
1920/2017n) protetora de que se dispde contra 0 mundo intrusivo é, no inicio, uma
porcao desse préprio mundo, que adapta-se as necessidades do individuo para que
ele ndo precise lidar com mais do que é capaz, antes do que é capaz. Com o tempo,
¢ possivel “desadaptar-se”, “desiludir”, e entdo o sujeito se relaciona com a
realidade de uma forma que comporta sofrimentos, é claro; mas que também pode
“valer a pena”. Ha, sem duvida, frustracdes, raiva, culpa, na medida em que se tenha
sido capaz de atravessar os estagios anteriores a que estas palavras facam qualquer
sentido. Mas isto tampouco €, para Winnicott, evidéncia de que existe uma forca
mortifera, demoniaca. Os traumas estruturantes, inerentes a vida, sdo evidéncia
simplesmente das vicissitudes da prépria vida, dos desejos, das fatalidades e das
restricdes que inevitavelmente subjazem a organizacao social.

Finalmente, a agressividade também ndo é uma pulsdo em si. Ela diz
respeito, a principio, apenas a “forga vital” que o individuo traz consigo de
nascenca. A partir de uma certa medida de amadurecimento, também os instintos
(de vida) fundem-se a motilidade. Entdo a agresséo se torna algo disponivel para
ser utilizado quando necessario. Mais do que isso: o0 potencial agressivo torna-se
algo do sujeito. Ndo € possivel tirar de cena a agressividade sem excluir também

uma parte importante daquilo que € mais pessoal de cada um. Quando isso acontece,
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configura-se a patologia. Alternativamente, o individuo pode destruir
desmedidamente, quando h& uma dissociacdo entre a agressividade e o restante do
seu padrdo pessoal. Tal comportamento pode representar uma ameaca a sociedade,
é claro. Mas néo é evidéncia de que o homem, in natura, ¢ uma “besta seclvagem” a
ser contida. Ao contrario: a dissociacao que provoca a tendéncia antissocial é fruto
das relagdes do individuo. Se h& alguma esperanca de remedia-la, tal esperanca
passa também pelas relagdes. E, via de regra, ha esperanca. E possivel “ser”. Sem

pulsdo de morte.
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6. Consideracoes finais

Exploramos, ao longo do presente trabalho, acepcles tedricas e clinicas
distintas a respeito da pulséo de morte. Primeiramente, acompanhamos 0 percurso
freudiano desde as origens do conceito mais geral de pulséo, até a proposta original
de Tanatos enquanto forca responsavel pela tendéncia regressiva rumo ao
inorganico. Ao final, o conceito consolidou-se sob a forma de uma agressividade
inata e inexoravel, responsavel pelos mais diversos empecilhos a vida humana.
Klein partiu exatamente deste ponto, estendendo os desdobramentos de tal
agressividade, sobretudo no sentido da psicologia individual. Pois o sujeito,
segundo a autora austriaca, seria fundamentalmente dilacerado pelo préprio
sadismo, produtor de angustias e, consequentemente, de mecanismos de defesa para
lidar com tais angustias. Onde tais mecanismos falham ou predominam
exageradamente, verifica-se a patologia.

Ferenczi, por outro lado, ndo concedeu 0 mesmo protagonismo a pulsédo de
morte. Embora tenha explorado o conceito de forma bastante plural,
compreendemos que o autor hingaro acabou por preteri-lo em funcdo daquilo que
veio, de fato, a ganhar protagonismo na sua teoria e clinica tardias: a dimensao
relacional, representada, sobretudo, pelas ideias de trauma estruturante e
desestruturante. Finalmente, Winnicott deu prosseguimento ao legado ferencziano
com uma énfase ainda mais decisiva sobre as influéncias ambientais na constitui¢éo
saudavel e patologica do sujeito. Também a agressividade encontrou um lugar
singular no pensamento do autor inglés, que concedeu-lhe um carater positivo que
entendemos como bastante original. De modo que ndo houve espaco para a pulséo
de morte, e o conceito foi sumariamente rejeitado.

Ao fim e ao cabo, buscamos comparar, contrastar e sobrepor quatro visées
diferentes sobre a pulséo de morte, que, a0 mesmo tempo, agrupamos em pares de
opostos, com o auxilio valioso de comentadores como Figueiredo & Coelho Junior
(2018) e Ogden (2020). Pois, ainda que tenham suas particularidades — e que
possam, decerto, serem contrastados por outros vieses -, tanto Freud quanto Klein
deram importancia a Tanatos dentro de uma teoria e clinica que valorizavam
sobretudo os aspectos intrapsiquicos da experiéncia, de angustias a fantasias.

Ferenczi e Winnicott, por outro lado, preteriram o conceito parcial ou totalmente
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em virtude de perspectivas intersubjetivas, que deixavam pouco espaco ndo apenas
para uma pulsdo de morte, mas, segundo compreendemos, para toda a dimensao
instintual da experiéncia. Dito tudo isto, encontramo-nos agora em condicOes de
tecer algumas consideracdes, a guisa de concluséo.

Como todos os demais conceitos da psicanélise, a pulsdo de morte existe
para representar, na teoria, algo que se verifica na experiéncia. O problema é que
esse “algo” sdo, na realidade, muitos “algos”. Em certos momentos, recorre-Se a
Tanatos para tratar de funcionamentos além do principio do prazer — pensemos em
comportamentos automutilatorios ou em drogadic@es, por exemplo, tdo prementes
na clinica e na literatura psicanalitica contemporéneas. Em outros casos, o conceito
serve para pensar a agressividade, a destrutividade, a disruptividade nas relacdes
humanas. Ou entdo utiliza-se Tanatos para embasar todo e qualquer mecanismo
identificado como patoldgico.

Em meio a tudo isso, identificamos dois problemas: primeiramente, a
definicdo de qual pulsdo de morte se fala. Foi por atencéo a esta pluralidade que
buscamos autores diferentes, com perspectivas particulares sobre o conceito, ainda
que em o fazendo também tenhamos negligenciado diversas outras leituras
possiveis, que ndo teriamos condi¢des de explorar com a atengdo devida no escopo
de uma Unica dissertacdo. O outro problema, finalmente, é o de avaliar a pertinéncia
do conceito para os seus correlatos empiricos. Em termos mais simples, acreditamos
ser necessario fazer perguntas como as seguintes: serd que a pulsdo de morte é um
bom conceito para se pensar o funcionamento além do principio do prazer? O que
mais € preciso aceitar para se utilizar o conceito de tal forma? Sera razoavel atribuir
a agressividade humana a Tanatos? Em que tal atribuicdo implica? Deveriamos
atrelar toda patologia a pulsdo de morte? A que isto serve?

Pensamos que é muito mais facil — e até certo ponto muito mais interessante,
muito mais produtivo — fazer tais perguntas do que respondé-las. N&do € de nosso
interesse ou de nossa competéncia, afinal, fechar questGes, dar respostas definitivas
qgue fechem portas, ao invés de abri-las. Ao mesmo tempo, o estudo mais
aprofundado decerto leva a algumas impressdes, que no nosso caso podemos
resumir de maneira bastante simples.

Compreendemos que o funcionamento além do principio do prazer, a
destrutividade, a agressividade, a disruptividade, e a patologia, ora, existem. De

modo que ndo nos parece absurdo que se busque um conceito como a pulséo de
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morte para embasar quaisquer destes fendOmenos. Mas proceder desta forma nos
parece, em termos clinicos, quase sempre algo limitado. Vimos como os proprios
Freud e Klein admitiram que o protagonismo que concederam a pulsdo de morte
implicava em determinados limites a clinica. Ora, também reconhecemos que tais
limites existem, que tampouco podem ser negados. Ha coisas que ndo somos
capazes de compreender, ou de modificar. H4, sem duvida alguma, fatores
genéticos, congénitos, hereditarios, atuando em cada sujeito, sobre os quais a
influéncia da psicanélise € limitada. A biologia nos diz isto, e cremos nela. Caso
ndo créssemos. caso ndo houvesse nada intrinsecamente do sujeito, cada um seria
uma massa de modelar, uma tabula rasa a ser preenchida de acordo com o0s
caprichos daqueles que o cercam. Tal forma de pensar é tanto demonstravelmente
absurda quanto eticamente duvidosa.

Mas cremos também no poder de outras influéncias: de influéncias
ambientais. Se ndo créssemos, ndo poderiamos fazer psicanalise. O que é uma
analise, afinal, se ndo uma interacdo entre sujeito e ambiente, que termina por
modificar o sujeito — e diga-se de passagem, também o “ambiente”, isto €, o analista,
outro sujeito da cena? Se acreditamos que tal influéncia esta de saida fadada ao
fracasso, devemos apenas entregarmo-nos ao destino que nos aguarda, impresso
indelevelmente em nossos corpos organicos. Somos como 0 pequeno passaro de
Ferenczi, que se precipita em direcdo as garras de seu predador. Ndo temos, ora,
muito pelo que viver, pelo que exercer nossa singularidade, nossa criatividade, no
sentido de Winnicott.

Tendemos, enfim, a valorizar mais a analise na linha do que pretenderam
autores ditos relacionais, como Ferenczi e Winnicott. E evidente que isto nio
invalida ideias de outros autores, como Freud e Klein. A interpretacdo e o
desvelamento de complexos inconscientes decerto pode ter seu valor, sobretudo
com certos pacientes, mais situados no espectro da neurose. Mas, mesmo nestes
casos, qual é o objetivo de tais desvelamentos? O que justifica tal psicanalise
“epistemologica”, utilizando o termo de Ogden (2020)? Apenas uma alteracéo
“ontologica”, do ser, da vida do sujeito que busca analise. Em termos muito simples,
queremos que nossos pacientes vivam melhor, a despeito de toda a dor da existéncia
sobre a qual Freud, sobretudo, versou com tanta maestria e propriedade. Para tal,
possuimos modelos, possuimos teorias. Possuimos ideias prévias a respeito do que

pode ajudar cada “tipo” de pessoa. Um neuratico, por exemplo podera ter demandas
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bastante diferentes de um paciente limitrofe. Para o primeiro, talvez a nossa
sobrevivéncia esteja mais ou menos dada, e precisemos interpretar a agressividade
que subjaz a sua culpa. Para o ultimo, talvez a culpa seja algo um tanto ao quanto
sofisticado, e a destruicdo apareca nao por tras de sentimentos penosos secundarios,
mas de forma macica e direta, na transferéncia. De modo que é possivel que seja
mais importante suportar tal destrui¢do do que “desvenda-la” aos olhos do paciente.

Em ambos os casos, acreditamos ser pertinente questionar a utilidade clinica
do conceito de pulsdo de morte. Ndo nos parece dificil enxergar onde Tanatos
poderia “encaixar-se”, em termos teoéricos, nestas montagens. O neur6tico, 0ra,
recalcaria sua pulsionalidade agressiva, e tomaria conhecimento apenas da pressao
secundaria exercida por ela. Enquanto isto, o limitrofe seria incapaz de reconhecer
0 impacto de suas ac¢des agressivas sobre o outro, pelo simples fato de que a propria
inteireza de si e do outro, enquanto sujeito e objeto, ou enquanto sujeitos separados,
estaria em xeque. E tal estado de coisas poderia ser atribuido a pulsdo de morte. A
questdo é que ndo agimos, clinicamente, sobre a pulsdo. Em ambos 0s casos, 0 que
nos interessa € a divisdo do sujeito — mais suave, no contexto do recalque, ou mais
pronunciada, na cisdo, clivagem ou “distor¢ao” em termos de verdadeiro e falso
self. Quer interpretemos a divisdo do paciente, ou suportemo-la, acreditando que
uma ou outra postura tera efeitos terapéuticos em cada caso e em cada momento, a
pulsdo nos parece um conceito mais Util em termos tedricos do que em um sentido
pratico. Ela seria, no méaximo, a causa, a explicacao para a divisdo que buscamos,
em certa medida, remediar. Uma causa, a rigor, desconhecida, incompreendida e
incompreensivel, que buscamos preencher com um conceito. A pulsdo, e em
particular a pulsdo de morte, seria entdo uma espécie de versdo psicanalitica da
matéria escura da fisica: uma presenca desconhecida e hipotética que preenche e
explica tudo aquilo que ndo somos capazes de entender.

E mesmo tal uso ¢é questionavel! Vimos, por exemplo, a positividade que a
agressividade assume, sobretudo, no pensamento de Winnicott. O autor inglés
discorda frontalmente das ideias freudianas que postulam a destrutividade humana
como a grande ameaca a civilizacdo, e como algo a ser forcosamente contido,
recalcado, sublimado, desviado. Algumas das patologias mais graves decorreriam,
ao contrario, de uma impossibilidade de expressao criativa da agressividade. Entdo
0 conceito de pulsédo de morte, enquanto algoz da pulsdo de vida, enquanto mal

perpetuamente em luta contra o bem, ja ndo se aplicaria.
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Seja como for — e tais questdes, sobre a bondade ou maldade intrinsecas do
ser humano, séo, decerto, complexas o suficiente para que permitamos nos esquivar
delas -, compreendemos que a questdo fundamental é, como diziamos, a utilidade
clinica dos conceitos. Ora, Freud fundou toda a sua teoria e clinica da neurose sem
a pulsdo de morte, que sé veio a postular em um momento um tanto ao quanto tardio
de sua vida e obra. Entre os autores aqui trabalhados, quem concedeu protagonismo
clinico ao conceito foi, com efeito, Melanie Klein, que o utilizou para pensar e para
tratar pacientes ndo neuroticos. Mas Ferenczi, primeiro, e Winnicott, depois,
mostraram a possibilidade de tratar os mesmos pacientes com pouca ou nenhuma
influéncia da pulsdo de morte; mostraram a possiblidade de ler e atuar sobre os
mesmos fendmenos que Klein descreve sem postular, para tal, um sadismo de base
do sujeito. Pois tal sadismo, a rigor, largamente escapa da nossa possibilidade de
atuacdo. Ainda que ele exista!

N&o acreditamos que a pulsdo de morte seja uma perda de tempo. Ela é uma
possibilidade de resposta para inquietacGes absolutamente pertinentes, como sao
basicamente todos os conceitos da psicanalise. E é problematica, como sao
basicamente todos os conceitos da psicanalise. E mais problematica que a média
por ter uma definicéo t&o difusa, e por tratar de questdes tdo controversas — questéo
impossiveis, a rigor, de se responder de forma definitiva. Ndo chegamos ao final
deste trabalho tendo-nos convertido em opositores ferrenhos de Tanatos. N&o
temos, afinal, a pretensdo de alcancar uma verdade acerca da maldade inerente a
natureza humana, sobretudo em tempos como 0S que vivemos. Tampouco
debochamos do segundo dualismo freudiano fundamental, que, criticas a parte, diz
respeito aos dois temas mais fundamentais da vida: o amor e a morte. Mas tampouco
abracamos o conceito de forma integral. Se possuimos alguma convic¢éo, é de uma
clinica que ndo concede protagonismo a Tanatos. Que ndo concede protagonismo a
pulsdo; ao que é inato; ao que ndo podemos modificar ou sequer apreender; a
matéria escura da psicanalise. Acreditamos em uma clinica da intersubjetividade,
que busca melhoras na qualidade de vida, “ontologicamente” falando, por meio da
influéncia do ambiente-analista; por meio da relagdo entre analisando e analista.
Pulséo de morte? Trata-se, como disse alguém que muito me ensinou, de algo como

bruxas: ndo acreditamos. Mas que ha, ha.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012194/CA

7. Referéncias bibliograficas

Abraham, N;. Torok, M. (1994). The shell and the kernel: renewals of
psychoanalysis. Chicago: The University of Chicago Press. (Originalmente
publicado em 1987).

Abram, J. (2000). A linguagem de Winnicott: dicionario das palavras e expressoes

utilizadas por Donald W. Winnicott. Rio de Janeiro: Revinter.

Avello, J. J. (2006). La isla de suefios de SAndor Ferenczi - nada mas que pulsion

de vida. Madrid: Biblioteca Nueva.

Avello, J. J., & Candioti, A. G. (Col.) (1998). Para leer a Ferenczi. Madrid:

Biblioteca Nueva.

Balint, M. (2011). Introducdo — as experiéncias técnicas de Sandor Ferenczi:
perspectivas para uma evolugéo futura. In S. Ferenczi, Obras completas (Vol.
4). Sao Paulo: Martins Fontes. (Originalmente publicado em 1967).

Baranger, W. (1981). Posicao e objeto na obra de Melanie Klein. Porto Alegre:
Artes Médicas.

Barros, E. M. R. (1987). Prefécio a edicdo brasileira. In H. Rosenfeld, Impasse e

interpretagédo. Rio de Janeiro: Imago.

Bion, W. (1957). Differentiation of the psychotic from the non-psychotic
personalities. International Journal of Psycho-Analysis, 38, 266-275 [1-15].

Bion W. (1959). Attacks on linking. International Journal of Psycho-Analysis, 40,
308-315 [1-13].

Bleichmar, N. M., & Bleichmar, C. L. (1992). Melanie Klein. A fantasia
inconsciente como cenario da vida psiquica. In N. M. Bleichmar & C. L.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012194/CA

179

Bleichmar, A psicandlise depois de Freud: teoria e clinica. Porto Alegre: Artes
Médicas.

Cintra, E. M. U., & Ribeiro, M. F. R. (2018). Por que Klein? S&o Paulo: Zagodoni.

Cromberg, R. U. (2020). Cem anos de Além do Principio do Prazer: Sabina
Spielrein e a origem do conceito de pulsdo de morte. Lacuna: uma revista de

psicanalise, 10, p. 4.

Dal Molin, E. C. (2019). Variagdes de Ferenczi sobre a Todestrieb. Trabalho
apresentado no | Encontro do Grupo de Brasileiro de Pesquisa Sandor Ferenczi:

Soltar as Linguas na Psicanalise, Sdo Paulo, SP.

Dal Molin, E.C., Coelho Jr., N., & Cromberg, R. (2019). A pulsdo de morte no
primeiro Ferenczi: quietude, regressao e os primordios da vida psiquica. Estilos
da clinica, 24(2), 231-245.

Davis, M., & Wallbridge, D. (1982). Limite e espaco: uma introdu¢do a obra de D.

W. Winnicott. Rio de Janeiro: Imago.

Dupont, J. (1985). Introduction. In S. Ferenczi, J. Dupont (Ed.), M. Balint & N.Z.
Jackson (Trad.), The clinical diary of Sandor Ferenczi. Londres: Harvard

University Press.

Dupont, J. (1998). Les notes bréves inédites de Sandor Ferenczi. Le Cog-Héron,
149, 69-83.

Ferenczi, S. (1985). The clinical diary of Sandor Ferenczi (J. Dupont, Ed.; M.
Balint & N.Z. Jackson, Trad.). Londres: Harvard University Press.
(Originalmente publicado em 1932).

Ferenczi, S. (2011a). O desenvolvimento do sentido de realidade e seus estagios. In
S. Ferenczi, Obras completas (Vol. 2). Sdo Paulo: Martins Fontes.

(Originalmente publicado em 1913).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012194/CA

180

Ferenczi, S. (2011b). Dificuldades técnicas de uma andlise de histeria. In S.
Ferenczi, Obras completas (Vol. 3). S&o Paulo: Martins Fontes. (Originalmente
publicado em 1919).

Ferenczi, S. (2011c). Prolongamentos da “técnica ativa” em psicanalise. In S.
Ferenczi, Obras completas (Vol. 3). S&o Paulo: Martins Fontes. (Originalmente
publicado em 1921).

Ferenczi, S. (2011d). Perspectivas da psicanalise. In S. Ferenczi, Obras completas

(Vol. 3). Sao Paulo: Martins Fontes. (Originalmente publicado em 1924).

Ferenczi, S. (2011e). Thalassa: ensaio sobre a teoria da genitalidade. In S. Ferenczi,
Obras completas (Vol. 3). Sdo Paulo: Martins Fontes. (Originalmente
publicado em 1924).

Ferenczi, S. (2011f). Contraindicacfes da técnica ativa. In S. Ferenczi, Obras
completas (Vol. 3). Sdo Paulo: Martins Fontes. (Originalmente publicado em
1926).

Ferenczi, S. (2011g). O problema da afirmacdo do desprazer. In S. Ferenczi, Obras
completas (Vol. 3). Sdo Paulo: Martins Fontes. (Originalmente publicado em
1926).

Ferenczi, S. (2011h). A adaptacdo da familia a crianca. In S. Ferenczi, Obras
completas (Vol. 4). Sdo Paulo: Martins Fontes. (Originalmente publicado em
1928).

Ferenczi, S. (2011i). Elasticidade da técnica psicanalitica. In S. Ferenczi, Obras
completas (Vol. 4). Sdo Paulo: Martins Fontes. (Originalmente publicado em
1928).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012194/CA

181

Ferenczi, S. (2011j). A crianga mal acolhida e sua pulséo de morte. In S. Ferenczi,
Obras completas (Vol. 4). S&do Paulo: Martins Fontes. (Originalmente
publicado em 1929).

Ferenczi, S. (2011Kk). Principio de relaxamento e neocatarse. In Ferenczi, S. Obras
completas (Vol. 4). Sdo Paulo: Martins Fontes. (Originalmente publicado em
1930).

Ferenczi, S. (2011l). O tratamento psicanalitico do carater. In S. Ferenczi, Obras
completas (Vol. 4). Sdo Paulo: Martins Fontes. (Originalmente publicado em
1930).

Ferenczi, S. (2011m). Notas e fragmentos. In S. Ferenczi, Obras completas (\Vol.
4). Sdo Paulo: Martins Fontes. (Originalmente publicado em 1930-1932).

Ferenczi, S. (2011n). Analises de criancas com adultos. In S. Ferenczi, Obras
completas (Vol. 4). Sdo Paulo: Martins Fontes. (Originalmente publicado em
1931).

Ferenczi, S. (20110). Confusdo de lingua entre os adultos e a crianca. In S. Ferenczi,
Obras completas (Vol. 4). Sdo Paulo: Martins Fontes. (Originalmente
publicado em 1933).

Ferenczi, S. (2011p). ReflexBes sobre o trauma. In S. Ferenczi, Obras completas

(Vol. 4). Sao Paulo: Martins Fontes. (Originalmente publicado em 1934).

Figueiredo, L. C., & Coelho Junior, N. E. (2018). Adoecimentos psiquicos e

estratégias de cura: matrizes e modelos em psicanalise. Sdo Paulo: Blucher.

Franca, C.P. (2006). Em nome da mae: o brado kleiniano. In A. C. Carvalho & C.
P. Franca, Estilos do xadrez psicanalitico: a técnica em questdo. Rio de

Janeiro: Imago.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012194/CA

182

Freud, S. (1996). As neuropsicoses de defesa. In J. Strachey (Ed.), Edi¢do standard
brasileira das obras psicoldgicas completas de Sigmund Freud (Vol. 3). Rio

de Janeiro: Imago. (Originalmente publicado em 1894).

Freud, S. (2006a). Extratos dos documentos dirigidos a Fliess. In J. Strachey (Ed.),
Edicdo standard brasileira das obras psicolégicas completas de Sigmund
Freud (Vol. 1). Rio de Janeiro: Imago. (Originalmente publicado em 1950
[1892-1899]).

Freud, S. (2006b). Projeto para uma psicologia cientifica. In J. Strachey (Ed.),
Edicdo standard brasileira das obras psicolégicas completas de Sigmund
Freud (Vol. 1). Rio de Janeiro: Imago. (Originalmente publicado em 1950
[1895]).

Freud, S. (2012). Contribuicdo a histéria do movimento psicanalitico. In S. Freud,
Obras completas (Vol. 11). Sdo Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente
publicado em 1914).

Freud, S. (2014). Conferéncias introdutorias a psicanalise. In S. Freud, Obras
completas (Vol. 13). Sdo Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente
publicado em 1916-1917).

Freud, S. (2016). Estudos sobre a histeria. In S. Freud, Obras completas (Vol. 2).

Séo Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente publicado em 1895).

Freud, S. (2017a). Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade. In S. Freud, Obras
completas (Vol. 6). Sdo Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente
publicado em 1905).

Freud, S. (2017b). Observagdes sobre um caso de neurose obsessiva (“o homem
dos ratos”). In S. Freud, Obras completas (Vol. 9). Sdo Paulo: Companhia das

Letras. (Originalmente publicado em 1909).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012194/CA

183

Freud, S. (2017c). Concepcao psicanalitica do transtorno psicogénico da visdo. In
S. Freud, Obras completas (Vol. 9). Sdo Paulo: Companhia das Letras.

(Originalmente publicado em 1910).

Freud, S. (2017d). Observacdes psicanaliticas sobre um caso de paranoia (dementia
paranoides) relatado em autobiografia (“o caso Schreber”). In S. Freud, Obras
completas (Vol. 10). Sdo Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente
publicado em 1911).

Freud, S. (2017e). Formulagbes sobre os dois principios do funcionamento
psiquico. In S. Freud, Obras completas (\Vol. 10). Sdo Paulo: Companhia das

Letras. (Originalmente publicado em 1911).

Freud, S. (2017f). O inicio do tratamento. In S. Freud, Obras completas (Vol. 10).

Séo Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente publicado em 1913).

Freud, S. (2017g). Recordar, repetir e elaborar. In S. Freud, Obras completas (Vol.
10). S&o Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente publicado em 1914).

Freud, S. (2017h). Introducdo ao narcisismo. In S. Freud, Obras completas (Vol.

12). Séo Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente publicado em 1914).

Freud, S. (2017i). Considerages atuais sobre a guerra e a morte. In S. Freud, Obras
completas (Vol. 12). Sdo Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente
publicado em 1914).

Freud, S. (2017j). Os instintos e seus destinos. In S. Freud, Obras completas (\Vol.
12). Séo Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente publicado em 1915).

Freud, S. (2017k). Luto e melancolia. In S. Freud, Obras completas (Vol. 12). Sdo
Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente publicado em 1917 [1915]).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012194/CA

184

Freud, S. (20171). Historia de uma neurose infantil (“o homem dos lobos”). In S.
Freud, Obras completas (Vol. 14). S& Paulo: Companhia das Letras.
(Originalmente publicado em 1918 [1914]).

Freud, S. (2017m). Caminhos da terapia psicanalitica. In S. Freud, Obras completas
(Vol. 14). Séo Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente publicado em
1919).

Freud, S. (2017n). Além do principio do prazer. In S. Freud, Obras completas (\VVol.
14). S&o Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente publicado em 1920).

Freud, S. (20170). “Psicanalise” ¢ “teoria da libido”. In S. Freud, Obras completas
(Vol. 15). Séo Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente publicado em
1923).

Freud, S. (2017p). O Eueoid. In S. Freud, Obras completas (Vol. 16). Sado Paulo:
Companhia das Letras. (Originalmente publicado em 1923).

Freud, S. (2017q). A organizacdo genital infantil. In S. Freud, Obras completas
(Vol. 16). Sdo Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente publicado em
1923).

Freud, S. (2017r). “Autobiografia”. In S. Freud, Obras completas (Vol. 16). Sdo

Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente publicado em 1924).

Freud, S. (2017s). A dissolucdo do complexo de Edipo. In S. Freud, Obras
completas (Vol. 16). Sdo Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente
publicado em 1924).

Freud, S. (2017t). O problema econémico do masoquismo. In S. Freud, Obras
completas (Vol. 16). Sdo Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente
publicado em 1924).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012194/CA

185

Freud, S. (2017u). A negacdo. In S. Freud, Obras completas (Vol. 16). S&o Paulo:
Companhia das Letras. (Originalmente publicado em 1925).

Freud, S. (2017v). Inibicéo, sintoma e angustia. In S. Freud, Obras completas (Vol.

17). Séo Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente publicado em 1926).

Freud, S. (2017w). O futuro de uma ilusdo. In S. Freud, Obras completas (Vol. 17).

Séo Paulo: Companbhias das Letras. (Originalmente publicado em 1927).

Freud, S. (2017x). O mal-estar na civilizagdo. In S. Freud, Obras completas (Vol.

18). Sdo Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente publicado em 1930).

Freud, S. (2017y). Por que a guerra? (carta a Einstein). In S. Freud, Obras completes
(Vol. 18). Séo Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente publicado em
1932).

Freud, S. (2017z). Novas conferéncias introdutorias a psicanalise. In S. Freud,
Obras completas (Vol. 18). Sdo Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente
publicado em 1933).

Freud, S. (2018). Analise terminavel e interminavel. In S. Freud, Obras completas
(Vol. 19). Séo Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente publicado em
1937).

Freud, S. (2019). A interpretacdo dos sonhos. In S. Freud, Obras completas (\Vol.
4). Sao Paulo: Companhia das Letras. (Originalmente publicado em 1900).

Freud, S. (2020). Além do principio do prazer [Jenseits des Lustprinzips] — edi¢do
critica bilingue — seguida do dossié: Para ler Além do principio do prazer.

Belo Horizonte e Sdo Paulo: Auténtica.

Fulgencio, L. (2016). Por que Winnicott? S&o Paulo: Zagodoni.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012194/CA

186

Garcia-Roza, L. A. (2020). Freud e o inconsciente. Rio de Janeiro: Zahar.
(Originalmente publicado em 1984).

Gondar, J. (2017a). A compulséo a repeticdo como atividade criadora: Ferenczi
com Christoph Tircke. In E. S. Reis, J. Gondar, Com Ferenczi: clinica,
subjetivacdo e politica. Rio de Janeiro: 7 Letras.

Gondar, J. (2017b). Ferenczi e o sonho. In E. S. Reis, J. Gondar, Com Ferenczi:

clinica, subjetivacéo e politica. Rio de Janeiro: 7 Letras.

Gondar, J. (2017c). Interpretar, agir, “sentir com”. In E. S. Reis, J. Gondar, Com

Ferenczi: clinica, subjetivacao e politica. Rio de Janeiro: 7 Letras.

Gondar, J. (2017d). A vontade de (se) destruir: Ferenczi com Nietzsche. In E. S.
Reis, J. Gondar, Com Ferenczi: clinica, subjetivacao e politica. Rio de Janeiro:
7 Letras.

Greenberg, J. R, & Mitchell, S. A. (1983). Object relations in psychoanalytic
theory. Cambridge, Massachusetts, and London, England: Harvard University

Press.

Grotstein, J. S. (2017). ““... no entanto, a0 mesmo tempo e em outro nivel...”: teoria
e técnica psicanalitica na linha kleiniana/bioniana — volume 1. Sdo Paulo:
Blucher. (Publicado originalmente em 2009).

Gurfinkel, D. (2017). Relagdes de objeto. Sdo Paulo: Blucher.

Hars, G. P. (2015). O conceito de paixao no Diario Clinico de Ferenczi (Trad. L. O.
Nicodemos). Tempo psicanalitico, 47(1), 9-21.

Heimann, P. (1950). On counter-transference. International Journal of Psycho-
Analysis, 31, 81-84.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012194/CA

187

Herzog, R., & Pacheco-Ferreira, F. (2015). Trauma e pulsdo de morte em Ferenczi.
Agora: estudos em teoria psicanalitica, 18(2), 181-194.

Hinshelwood, R. D. (1992). Dicionario do pensamento kleiniano. Porto Alegre:
Artes Médicas.

Hinshelwood, R. D. (1997). O indefinivel conceito de “objetos internos” (1934-
1943) — seu papel na formacdo do grupo kleiniano. Jornal Anual de
Psicanalise, XIII, 205-224.

Horney, K. (2007). The problem of the negative therapeutic reaction.
Psychoanalytic Quarterly, LXXVI, 27-42. (Originalmente publicado em
1936).

Isaacs, S. (1943). Natureza e funcdo da fantasia. In P. King & R. Steiner,
Controvérsias Freud-Klein, 1941-1945. Rio de Janeiro: Imago. (Originalmente
publicado em 1998).

King, P., & Steiner, R. (Org.) (1998). As controvérsias Freud-Klein, 1941-1945.

Rio de Janeiro: Imago.

Klein, M. (2017a). The development of a child. In M. Klein, The collected works
of Melanie Klein (Vol. 1). London and New York: Routledge. (Originalmente
publicado em 1921).

Klein, M. (2017b). The psychological principles of early analysis. In M. Klein, The
collected works of Melanie Klein (Vol. 1). London and New York: Routledge.

(Originalmente publicado em 1926).

Klein, M. (2017c). Early stages of the Oedipus conflict. In M. Klein, The collected
works of Melanie Klein (Vol. 1). London and New York: Routledge.
(Originalmente publicado em 1928).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012194/CA

188

Klein, M. (2017d). The psycho-analysis of children. In M. Klein, The collected
works of Melanie Klein (Vol. 1). London and New York: Routledge.
(Originalmente publicado em 1932).

Klein, M. (2017e). A contribution to the psychogenesis of manic-depressive states.
In M. Klein, The collected works of Melanie Klein (Vol. 1). London and New

York: Routledge. (Originalmente publicado em 1935).

Klein, M. (2017f). Love, guilt and reparation. In M. Klein, The collected works of
Melanie Klein (Vol. 1). London and New York: Routledge. (Originalmente
publicado em 1937).

Klein, M. (2017g). Mourning and its relation to manic-depressive states. In M.
Klein, The collected works of Melanie Klein (Vol. 1). London and New York:

Routledge. (Originalmente publicado em 1940).

Klein, M. (2017h). The Oedipus complex in the light of early anxieties. In M. Klein,
The collected works of Melanie Klein (Vol. 1). London and New York:

Routledge. (Originalmente publicado em 1945).

Klein, M. (2017i). Notes on some schizoid mechanisms. In M. Klein, The collected
works of Melanie Klein (Vol. 3). London and New York: Routledge.
(Originalmente publicado em 1946).

Klein, M. (2017j). Preface to the third edition. In M. Klein, The collected works of
Melanie Klein (Vol. 2). London and New York: Routledge. (Originalmente
publicado em 1948).

Klein, M. (2017k). Some theoretical conclusions regarding the emotional life of the
infant. In M. Klein, The collected works of Melanie Klein (Vol. 3). London and
New York: Routledge. (Originalmente publicado em 1952).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012194/CA

189

Klein, M. (20171). The psycho-analytic play technique: its history and significance.
In M. Klein, The collected works of Melanie Klein (Vol. 3). London and New

York: Routledge. (Originalmente publicado em 1955).

Klein, M. (2017m). Envy and gratitude. In M. Klein, The collected works of
Melanie Klein (Vol. 3). London and New York: Routledge. (Originalmente
publicado em 1957).

Klein, M. (2017n). Explanatory note. In M. Klein, The collected works of Melanie
Klein (Vol. 2). London and New York: Routledge. (Originalmente publicado
em 1975).

Kupermann, D. (2019). Por que Ferenczi? S&o Paulo: Zagodoni.

Laplanche, J., & Pontalis, J-B. (2016). Vocabulario da psicanalise. Sdo Paulo:

Martins Fontes. (Originalmente publicado em 1967).

Martins, A. (2009). Pulsdo de morte? Por uma clinica psicanalitica da poténcia.
Rio de Janeiro: UFRJ.

Melanie Klein Trust. (s. d.). Klein's life: a timeline. Recuperado em junho 28, 2021,

em https://melanie-klein-trust.org.uk/timeline/.

Metzger, C., & Silva Junior, N. (2010). Sublimacéo e pulsdo de morte: a desfusao
pulsional. Psicologia USP, 21(3), 567-583.

Ogden, T. H. (2002). A new reading of the origins of object-relations theory. The
International Journal of Psychoanalysis, 83(4), 767-782.

Ogden, T. H. (2020). Psicanalise ontoldgica ou “O que VOCé quer ser quando
crescer?”. Revista brasileira de Psicanalise, 54(1), 23-46.

Petot, J.-M. (2016). Melanie Klein I1: 0 ego € 0 bom objeto — 1932-1960. S&o Paulo:
Perspectiva.


https://melanie-klein-trust.org.uk/timeline/
DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012194/CA

190

Pinheiro, T. (2016). Ferenczi. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo.

Pontalis, J.-B. (2014). No, twice no: An attempt to define and dismantle the
‘negative therapeutic reaction’. The International Journal of Psychoanalysis,
95(3), 533-551.

Sales, J. L., Oliveira, R. H., & Pacheco-Ferreira, F. (2016). Clivagem: a nocao de
trauma desestruturante em Ferenczi. Arquivos Brasileiros de Psicologia, 68(2),
60-70.

Segal, H. (1975). Introducéo a obra de Melanie Klein. Rio de Janeiro; Imago.

Strachey, J. (1999). The nature of the therapeutic action of psycho-analysis. The
Journal of psychotherapy practice and research, 8(1), 66, 64-82.
(Originalmente publicado em 1934).

Winnicott, D. W. (2005). Playing and reality. London and New York: Routledge.
(Originalmente publicado em 1971).

Winnicott, D. W. (2007a). A capacidade de estar so6. In D. W. Winnicott, O
ambiente e os processos de maturagdo. Porto Alegre: Artmed. (Originalmente
publicado em 1958).

Winnicott, D. W. (2007b). Distorcdo do ego em termos de falso e verdadeiro self.
In D. W. Winnicott, O ambiente e os processos de maturacdo. Porto Alegre:
Artmed. (Originalmente publicado em 1960).

Winnicott, D. W. (2007c). Teoria do relacionamento paterno-infantil. In D. W.
Winnicott, O ambiente e 0s processos de maturacéo. Porto Alegre: Artmed.
(Originalmente publicado em 1960).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012194/CA

191

Winnicott, D. W. (2007d). A integracdo do ego no desenvolvimento da crianga. In
D. W. Winnicott, O ambiente e os processos de maturagdo. Porto Alegre:

Artmed. (Originalmente publicado em 1962).

Winnicott, D. W. (2007e). Enfoque pessoal da contribui¢do Kkleiniana. In D. W.
Winnicott, O ambiente e os processos de maturacdo. Porto Alegre: Artmed.

(Originalmente publicado em 1962).

Winnicott, D. W. (2007f). Os objetivos do tratamento psicanalitico. In D. W.
Winnicott, O ambiente e 0s processos de maturacéo. Porto Alegre: Artmed.

(Originalmente publicado em 1962).

Winnicott, D. W. (2007g). Da dependéncia a independéncia no desenvolvimento
do individuo. In D. W. Winnicott, O ambiente e 0s processos de maturacgao.

Porto Alegre: Artmed. (Originalmente publicado em 1963).

Winnicott, D. W. (2007h). O desenvolvimento da capacidade de se preocupar. In
D. W. Winnicott, O ambiente e os processos de maturacdo. Porto Alegre:

Artmed. (Originalmente publicado em 1963).

Winnicott, D. W. (2012a). Aggression and its roots. In D. W. Winnicott,
Deprivation and delinquency. London and New York: Routledge.

(Originalmente publicado em 1939).

Winnicott, D. W. (2012b). Aggression, guilt and reparation. In D. W. Winnicott,
Deprivation and delinquency. London and New York: Routledge.
(Originalmente publicado em 1960).

Winnicott, D. W. (2014a). Primitive emotional development. In D. W. Winnicott,
Through paediatrics to psycho-analysis — Collected papers. London and New
York: Routledge. (Originalmente publicado em 1945).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012194/CA

192

Winnicott, D. W. (2014b). Hate in the countertransference. In D. W. Winnicott,
Through paediatrics to psycho-analysis — Collected papers. London and New
York: Routledge. (Originalmente publicado em 1947).

Winnicott, D. W. (2014c). Birth memories, birth trauma, and anxiety. In D. W.
Winnicott, Through paediatrics to psycho-analysis — Collected papers. London
and New York: Routledge. (Originalmente publicado em 1949).

Winnicott, D. W. (2014d). Mind and its relation to the psyche-soma. In D. W.
Winnicott, Through paediatrics to psycho-analysis — Collected papers. London
and New York: Routledge. (Originalmente publicado em 1949).

Winnicott, D. W. (2014e). Psychoses and child care. In D. W. Winnicott, Through
paediatrics to psycho-analysis — Collected papers. London and New York:
Routledge. (Originalmente publicado em 1952).

Winnicott, D. W. (2014f). Metapsychological and clinical aspects of regression within
the psycho-analytical set-up. In D. Winnicott, Through paediatrics to psycho-
analysis — Collected papers. London and New York: Routledge.

(Originalmente publicado em 1954).

Winnicott, D. W. (2014g). Aggression in relation to emotional development. In D.
Winnicott, Through paediatrics to psycho-analysis — Collected papers. London

and New York: Routledge. (Originalmente publicado em 1955).

Winnicott, D. W. (2014h). The antisocial tendency. In D. W. Winnicott, Through
paediatrics to psycho-analysis — Collected papers. London and New York:
Routledge. (Originalmente publicado em 1956).

Winnicott, D. W. (2014i). Clinical varieties of transference. In D. W. Winnicott,
Through paediatrics to psycho-analysis — Collected papers. London and New
York: Routledge. (Originalmente publicado em 1956).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012194/CA

193

Winnicott, D. W. (2014j). Primary maternal preoccupation. In D. W. Winnicott,
Through paediatrics to psycho-analysis — Collected papers. London and New

York: Routledge. (Originalmente publicado em 1956).

Winnicott, D. W. (2015). Human nature. New York and London: Routledge.
(Originalmente publicado em 1988).

Winnicott, D. W. (2018a). Para Roger Money-Kyrle. In D. Winnicott, O gesto
espontaneo. Sao Paulo: Martins Fontes. (Originalmente publicado em 1987
[1952)).

Winnicott, D. W. (2018b). The beginnings of a formulation of an appreciation and
criticism of Klein’s envy statement. In D. W. Winnicott, Psycho-analytic
explorations. London and New York: Routledge. (Originalmente publicado em
1962).

Winnicott, D. W. (2018c). The concept of trauma in relation to the development of
the individual within the family. In D. W. Winnicott, Psycho-analytic
explorations. London and New York: Routledge. (Originalmente publicado em
1965).

Winnicott, D. W. (2018d). The use of an object in the context of Moses and
Monotheism. In D. W. Winnicott, Psycho-analytic explorations. London and
New York: Routledge. (Originalmente publicado em 1989 [1969]).

Winnicott, D. W. (2018e). Fear of breakdown. In D. W. Winnicott, Psycho-analytic
explorations. London and New York: Routledge. (Originalmente publicado em
1974).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012194/CA




