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Resumo

Cervo, Gisele Milman; Zornig, Silvia Maria Abu-Jamra. Sensorialidade no
percurso da subjetivacéo e na clinica psicanalitica. Rio de Janeiro, 2021.
120p. Dissertacdo de Mestrado — Programa de Pos-Graduacdo em
Psicologia (Psicologia Clinica), Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro.

A presente dissertacdo propde-se a realizar um estudo tedrico, a partir do
referencial psicanalitico, sobre a sensorialidade no processo de subjetivacao e na
clinica. Dialogaremos com a nogéo de sensorialidade desenvolvida por Alberto
Konicheckis, que a compreende como a multiplicidade de experiéncias psiquicas
que decorrem dos 6rgdos dos sentidos. Trata-se de um conceito complexo e
ambiguo, que esta situado em uma zona de entrecruzamento entre o dentro e o
fora, 0 eu e o outro, o intimo e o compartilhado, ja que o sensorial é despertado
pelo encontro do corpo do bebé com os objetos externos. Compreendemos que a
sensorialidade tem primazia na primeira infancia e que a constituicdo psiquica
parte de processos sensdrio-perceptuais e ritmicos coconstruidos entre o bebé e
seus cuidadores de referéncia. Este nivel de registro da experiéncia segue presente
ao longo de todo o percurso de subjetivacdo, sendo dinamico, mutavel e passivel
de instabilidades. Desse modo, a pesquisa também buscou contemplar os
diferentes arranjos sensoriais que permeiam a trajetoria do sujeito, com seus riscos
desorganizadores e suas potencialidades de ampliagdo subjetiva. Além dos
reagenciamentos que acompanham o viver, ainda destacamos descontinuidades
provocadas por intrusfes violentas da realidade externa, que podem quebrar o
ritmo de vida do sujeito e que interpelam ao sensorial. Considerando que a
sensorialidade é um elemento fundante do sentimento pessoal e que segue tendo
um papel vital para a continuidade do ser, apontamos a relevancia de a clinica
psicanalitica atual alargar o trabalho com o sensorial e de dar a devida atengéo a

dimensdo arcaica e infralinguageira na relacdo analitica.

Palavras-chave

Sensorialidade; ritmo; subjetivacdo; clinica psicanalitica; arcaico.
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Abstract

Cervo, Gisele Milman; Zornig, Silvia Maria Abu-Jamra (Advisor).
Sensoriality in the course of subjectification and in psychoanalytic
clinic. Rio de Janeiro, 2021. 120p. Dissertacdo de Mestrado — Programa de
Pds-Graduacgdo em Psicologia (Psicologia Clinica), Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro.

This research aims to carry out a theoretical study, regarding the
psychoanalitic framework, about sensoriality in the subjectivation process and in
clinical practice. We will discuss the sensoriality concept developed by Alberto
Konicheckis, who understands it as the multiple psychic experiences that arise
from the sense organs. It is a complex and ambiguous definition, located in an
intersection zone between the inside and outside, the self and the other, the
intimate and the shared, since the sensory is awakened by the contact between
baby’s body and external objects. We understand that sensoriality has the primacy
in early childhood and that psychic constitution starts from sensory-perceptual and
rhythmic processes co-built between the baby and its reference caregivers. Such
experience record level remains throughout the entire subjectivation course, and is
dynamic, changeable, and liable to instabilities. Thus, this research also addresses
several sensory arrangements that permeate the subject’s life, considering their
disorganizing risks and their potential for subjective enlargement. In addition to
the transformations inherent in living, we also highlight the discontinuities caused
by invasions of external reality, which may break the rhythm of life and challenge
the sensorial. Whereas sensoriality is a founding element of personal feeling and
continues to play a vital function in the continuity of being, we pointed out the
relevance of current psychoanalytic clinical practice in expanding the work on the

sensory and paying attention to the archaic dimension of the analytical relation.

Keywords
Sensoriality; rhythm; subjectivation process; psychoanalytic clinic;
archaic.
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1
Introducéao

Porque se a gente fala a partir de ser crianca, a gente faz comunh&o:
de um orvalho e sua aranha, de uma tarde e suas garc¢as, de um
passaro e sua arvore. Entdo eu trago das minhas raizes crianceiras a
visdo comungueira e obliqua das coisas.

Manoel de Barros

A presente pesquisa tem como finalidade realizar um estudo tedrico, a
partir da teoria psicanalitica, sobre a sensorialidade no processo de subjetivacao e
na clinica. A sensorialidade estd na base dos processos fundadores de um
sentimento de ser e foi explanada por diferentes psicanalistas, ainda que poucos
tenham procurado uma definicdo mais aprofundada sobre o termo. A nocdo de
sensorialidade convive com outras, como as de sensualidade, sensagdes, sensorio-
motricidade, e muitas vezes nao é possivel distinguir com clareza os matizes de
cada termo. Para esta dissertacdo, nos deteremos na defini¢cdo de sensorialidade
proposta pelo psicanalista Alberto Konicheckis (2018a), que a compreende como
“o conjunto das experiéncias psiquicas que se desenvolvem em torno dos 6rgdos
dos sentidos. [...] como complemento da percepcao, sua face afetiva” (p. 78).

A sensorialidade relaciona-se a como 0 sujeito capta e se apropria das
sensacOes que marcam 0 seu corpo. Tais sensacOes podem ser decorrentes de
processos internos e dos encontros entre o0 corpo com os objetos externos. Trata-se
de um conceito complexo e ambiguo, pois a sensorialidade esta situada em uma
zona de entrecruzamento entre o dentro e o fora, 0 eu e 0 outro, 0 intimo e o
compartilhado. Ela tem primazia na primeira infancia, mas segue presente ao
longo da vida, de modo que é importante estarmos atentos as manifestaces
sensoriais no transcorrer da subjetivacdo e na clinica psicanalitica. Tomamos esse
fio condutor nos capitulos da dissertacdo, partindo da importancia da
sensorialidade para a constituicdo psiquica do bebé e seguindo com 0s processos
sensoriais que permeiam a sessao analitica.

O encontro com o bebé nos remete a questdes universais, que dizem
respeito & nossa origem: a como comegamos a nos perceber, a habitar nosso corpo

e a construir um sentimento pessoal. A nossa pré-histéria deixa marcas indeléveis,
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mas ndo é possivel acessa-la com lembrancas pensaveis, havendo sempre algo que
nos escapa. Tais lacunas, a0 mesmo tempo que nunca serdo totalmente
preenchidas, também propiciam uma abertura para o trabalho imaginativo e
investigativo. Muitos psicanalistas aceitaram o desafio de tecer hipoteses e de
sonhar sobre 0 que ancora o sentimento de existir e sobre o que nos humaniza.

O fascinante deste campo € que o conhecimento ndo se produz dissociado
dos afetos. Além da pesquisa sobre os primordios organizar-se a partir de
observacdes e de atendimentos de bebés e de dialogar com outras areas — como a
pediatria, a psicologia do desenvolvimento e a neurologia —, ela ainda deve contar
com a sensibilidade e a criatividade do pesquisador. Este precisa ter uma “visao
crianceira”, como poetizou Manoel de Barros, para comungar cCOm 0 UNiverso
infantil. Assim como a crianca precisa se deixar afetar pelo mundo para entrar em
contato com 0s outros e consigo, 0 pesquisador também precisa ser afetado pelas
sutilezas dos movimentos, dos ritmos, dos gestos do bebé para delinear suas
reflexdes acerca da constituicdo psiquica. Dessa forma, esse campo de pesquisa
estd em estreita conexdo com o que diz respeito ao infimo, pois é necessario
aprender a enxergar 0 que transcende o pragmatismo, a objetividade e a
racionalidade. Se a sensorialidade guia o primeiro tempo psiquico do sujeito,
também é através desse contato com o seu sensorial e o do bebé que o pesquisador
pode avancar na construcdo de conhecimentos.

O mesmo se aplica a pesquisa e ao trabalho na clinica. A construgdo da
teoria e da técnica psicanalitica parte do que é vivido no vinculo analista-
analisando, do que é transferido e associado nesta relacdo. Quando esta com o
paciente, o clinico empresta sua atencdo, sua escuta e também sua corporeidade
para receber o que vem do outro. Assim como o trabalho com bebés, para atender
também é necessario ver alem e aquém do que esta instituido, aceito e pensado.
Trata-se de uma artesania, sempre talhada a quatro maos, que pede por multiplas
costuras e vai se compondo em um mosaico de tempos e de estratos psiquicos. E
por isso que o clinico ndo pode escutar o analisando preso ao tempo cronoldgico e
precisa entrar em contato com diferentes registros do infantil que tém morada no
adulto. Como Albert Ciccone (2012) aponta, ha uma parte bebé do eu que segue
presente e atual, independente da idade do sujeito. Esses aspectos ligados a um

infantil arcaico emergem na clinica e o fazem via corpo, ja que o corporal ancora
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0 primeiro sentimento de existir e é portador da historia embrionaria e atemporal
que constitui o sujeito.

Ao mesmo tempo que o trabalho com bebés e a clinica psicanalitica séo
apaixonantes por sua riqueza, é preciso dispor de muitas ferramentas tedricas e
afetivas para fazer frente a complexidade desses campos. Dessa forma, é
importante combinar a pratica clinica, os espacos de analise pessoal e de
supervisdo com o aprofundamento de estudos sobre tais 4reas. E nesse sentido que
a presente dissertacdo ganha relevancia, visto que, ao estudar sobre a
sensorialidade, pretendemos dar visibilidade a fendmenos cruciais para a
constituicdo psiquica e para a relacdo analitica, mas que, por sua sutileza e
dificuldade de apreensdo, muitas vezes passam despercebidos ou sdo relegados a
segundo plano. Assim como o bidlogo necessita de um microscopio para observar
células e moléculas, o psicanalista precisa ter esse olhar afeito aos detalhes, para
capturar as nuances dos gestos, respiracdes, siléncios e movimentos do sujeito. Ha
gue conjugar sensibilidade, curiosidade e um incansavel trabalho investigativo.

Além da sua relevancia conceitual e clinica, o estudo da sensorialidade
também parte do meu interesse particular pelo assunto, devido a minha trajetéria
profissional. Eu ja estava formada ha dez anos quando iniciei 0 mestrado e tinha
tido diversas experiéncias de trabalho, atendendo em consultério particular, em
um ambulatorio de uma instituicdo privada de criancas e adolescentes (CEAPIA)
e em uma Clinica de Familia do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa pluralidade
de espacos fez com que eu tivesse a oportunidade de estar em contato com muitos
pacientes, desde bebés até idosos. Foram muitas historias que me marcaram na
pele e era através do que trespassava O meu COrpo gue eu carregava VAarios
pacientes comigo.

Comecei a ter a necessidade e o desejo de dedicar mais tempo e de abrir
mais espaco psiquico para acomodar essas sensacGes que me acompanhavam
ainda sem elaboragdo. A dissertagdo, mais do que um trabalho intelectual,
envolveu muitos niveis de simbolizacdo, com a digestdo e a transmutacdo de
experiéncias clinicas que tinham sido muito sentidas, mas até entdo pouco
assimiladas. Creio que foi minha propria sensorialidade, através do impacto
vivido nos encontros com os pacientes, que me fez chegar a este tema de pesquisa,

como uma tentativa de dar sentido aos sentidos.
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Esperamos que o leitor também possa experimentar uma construgdo de
sentidos com a leitura da dissertacdo. No primeiro capitulo, discorreremos sobre
os primordios da subjetivacdo. Partiremos das ideias dos psicanalistas Donald
Winnicott, Esther Bick, Didier Anzieu e Frances Tustin, pela relevancia das suas
contribui¢bes e por todos darem destaque a funcdo estruturante dos elementos
sensoriais nas primeiras experiéncias com o outro e consigo. Antes de perceber a
alteridade do objeto, o bebé vive o lago com o outro pelas sensacdes despertadas
no seu corpo, e seria a partir de uma continuidade a dois, regida pelo dominio
sensorial, que ele gradualmente desenvolve uma continuidade de ser (Winnicott,
1960/1983) como individuo separado e uma “pele psiquica” (Bick, 1968/1988;
Anzieu, 1988).

O seguimento do primeiro capitulo apresenta as contribuicdes de
psicanalistas contemporaneos que dialogam com a obra destes autores classicos e
que seguem atualizando os estudos sobre a clinica dos primordios. Entram em
cena diversas nocdes, como: duplo transicional e homossexualidade primaria em
duplo (Jung & Roussillon, 2013), identidade ritmica (Guerra, 2014, 2018),
continente ritmico e correntes de retorno (Haag, 1991/2018, 1997), identidade
sensorial (Konicheckis, 2000, 2018a, 2019), processos de simbolizacdo priméria
(Roussillon, 2013a, 2013b, 2019a), dentre outras. A sensorialidade, o ritmo, o
movimento e a alternancia entre os eixos narcisico e intersubjetivo estdo bem
contemplados nas teorizagdes mais recentes sobre o processo de subjetivacdo. O
fechamento do capitulo ocorre através de um fragmento de observacdo de bebé
que ilustra alguns dos conceitos explanados nesta primeira parte da escrita.

No segundo capitulo, pretendemos estudar como a sensorialidade e o ritmo
acompanham o percurso da subjetivagdo, nas continuidades e descontinuidades
que o compdem. Recorreremos a autores como Laplanche (2001/2015),
Konicheckis (2018a) e Ciccone (2012) para trabalhar a ideia de que a identidade
carrega marcas das primeiras relages, muitas delas inconscientes e enigmaticas, e
nela convivem aspectos arcaicos e maduros, bem como diferentes processos de
transcricdo das experiéncias. Além das marcas passadas, 0 sentimento pessoal
também € permeavel as novas vivéncias do sujeito, podendo ser abalado pelo que

chamamos de descontinuidades provocadas por processos intrinsecos ao sujeito e
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pelo que denominamos de descontinuidades provocadas por intrusfes violentas
da realidade externa.

O primeiro tipo de descontinuidade diz respeito a mudancas inerentes ao
viver, que impdem alteracGes corporais e rearranjos sensoriais ao sujeito. Ainda
que tais descontinuidades possam ser de ordens variadas, dedicaremos especial
atencdo aos processos da adolescéncia, do envelhecimento e do adoecimento, pela
intensidade com que estes podem irromper e por exigirem um trabalho de
reapropriacdo subjetiva do sujeito. A segunda categoria de descontinuidade
concerne a quebras radicais de relagdo, como no caso de situagdes extremas de
guerras ou de cerceamento da liberdade, em que ha uma violéncia intensa vinda
do exterior, que rompe o laco social e provoca uma ruptura na continuidade de ser
do sujeito. Para melhor refletir sobre tal descontinuidade, traremos dois
testemunhos, um de Luis Liscano, preso politico uruguaio, e o outro de Primo
Levi, judeu italiano sobrevivente do Holocausto. Levantaremos algumas hipoteses
para pensar a funcdo do ritmo e da sensorialidade quando ha essas interrupcbes
extremadas na continuidade do ser.

No terceiro capitulo, refletiremos sobre como a sensorialidade permeia a
clinica psicanalitica (com criancas, adolescentes e adultos) e sobre como o
analista precisa estar sensivel a ritmicidade da dupla e aos diferentes registros de
comunicacdo dos pacientes para aprimorar seu trabalho. Esse realce dado a
sensorialidade e ao ritmo provoca-nos a alargar nossas reflexfes acerca da
transferéncia e da associacdo livre, conceitos estruturantes da psicanélise.
Convidamos o leitor a pensar a transferéncia para além do que se transfere em
relacdo as imagos parentais edipicas, e 0 trabalho de associacdo como mais
abrangente do que a associacdo livre verbal que desvela contetdos reprimidos.
Para tanto, dialogaremos com as nog¢des de cocorporeidade da dupla (Coelho
Junior, 2010), de transferéncia corporal (Fontes, 2002) e de associatividade
polimorfa (Roussillon, 2009).

Tal revisdo conceitual ndo exclui a importancia das verbalizagbes em
sessdo ou da dimensdo edipica para a organizacdo psiquica, mas acrescenta uma
visdo complementar a estas, que da relevo ao corpo e ao aspecto arcaico do
psiquismo. Nesta proposta, o lugar do analista e do setting também sdo postos em

questdo, de modo que convocamos o que Roussillon (2019b) denominou de “meio
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maleédvel” para refletir sobre a qualidade da presenca do clinico e do uso que o
paciente faz deste para amplificar suas potencialidades simbolizantes. O capitulo
ainda conta com cinco fragmentos clinicos, que procuram ilustrar e dar
materialidade aos conceitos explanados. Essa € a parte da escrita que melhor
congrega minhas experiéncias prévias enquanto psicologa clinica e o arcabouco

tedrico estudado.
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2
Sensorialidade nos primordios da subjetivacao

Ao longo da histdria da psicandlise, diversos autores buscaram formular
teorias para explicar como ocorrem os primordios da construcdo de um senso de
eu. Para iniciar, recorreremos a Freud, ndo so por ter sido o primeiro, mas porgque,
dentre suas inumeras contribuicdes, ele propds duas ideias que podem nos ajudar
como ponto de partida. No texto “O ego e o id” (1923/1996), Freud frisa que o
“ego ¢, primeiro ¢ acima de tudo, um ego corporal; ndo ¢ simplesmente uma
entidade de superficie, mas ¢, ele proprio, a projecdo de uma superficie” (p. 39). A
experiéncia de ter um eu, ser alguém, parte das sensacdes corporais. E é do corpo
que deriva o psiquismo, podendo ser encarado como uma projecdo mental dessa
superficie corporal. Assim, pode-se pensar em um ego que integra soma e
psiquismo.

Em complemento a essa ideia, queremos trazer a nocdo proposta em
“Sobre o narcisismo: uma introducdo” (Freud, 1914/1996), de que o ego néo
existe desde o comeco. Nesse escrito, Freud indica que é preciso que 0 sujeito seja
investido pelo outro, que haja a marca do desejo do objeto no seu corpo para que
uma nova acdo psiquica possa advir e 0 ego possa se desenvolver. E a partir do
amor que recebe dos pais, do narcisismo parental, que o bebé& poderd ir
gradualmente reunindo suas pulsdes parciais desordenadas para comegar a
constituir o seu narcisismo, a formar um eu.

Os escritos apontam para duas dimensdes essenciais da constituicdo
psiquica: a dimensdo corporal e a dimensdo relacional, que estdo intimamente
interligadas. Neste capitulo, manteremos como fio condutor os aspectos corporais
e relacionais dos primérdios, e dialogaremos com autores que aprofundaram essas
ideias freudianas e que iluminaram o conhecimento psicanalitico sobre a primeira
infancia. Diante de diversos caminhos tedricos possiveis, optamos por partir da
teoria do psicanalista Donald Winnicott sobre o desenvolvimento emocional
primitivo, e construir interlocu¢gbes com o pensamento de Ester Bick, Didier

Anzieu, Frances Tustin, até chegar a investigacdes psicanaliticas mais atuais, que
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englobam as nogdes de sensorialidade, de ritmo, de movimento, de objeto em
duplo e de simbolizag&o primaria.

2.1
Desenvolvimento emocional primitivo em Winnicott: construindo
uma continuidade de ser

Winnicott frisou ao longo de sua obra a importancia das primeiras relagoes
para que o eu do bebé possa advir e desenvolveu a nogdo de continuidade do ser*
em diferentes escritos (1952/2000b, 1960/1983, 1967/1975b, 1988). O autor
(1988) compreende que inicialmente seria mais apropriado falar de ser, ao invés
de eu sou, porque primeiro o bebé é junto com outros seres humanos. Haveria um
periodo anterior as relacGes de objeto, em que o bebé ainda ndo adquiriu uma
unidade corporal e psiquica. Nesse primeiro tempo, a teoria winnicottiana entende
que o bebé vivencia que ele e a méde? sdo um so, sendo esta compreendida
enquanto seu primeiro ambiente. A unidade é entdo vivida como uma estrutura
ambiente-individuo, com o bebé e a mae formando um par corporal (Winnicott,
1952/2000b).

O psicanalista (1952/2000b) defende que o centro de gravidade do ser néo
tem sua origem no lactente, ele nasce nessa estrutura maior ambiente-individuo,
isto €, no cuidado suficientemente bom que a mae dedica ao filho, a partir do seu
estado de preocupacdo materna primaria. E através dessa provisdo ambiental
especialmente adaptada, com o objeto materno tendo fungéo de espelho para seu
bebé, que este pode se desenvolver desde o seu cerne. Winnicott sugere que
normalmente o bebé vé a si mesmo quando olha para o rosto materno, “em outros
termos, a mae esta olhando para o bebé e aquilo com que ela se parece se acha
relacionado com o que ela vé ali” (1967/1975b, p. 154). O autor ressalta, nesse
trecho, o papel da mée de refletir o bebé e fazer com que ele se sinta visto e

existindo. Dessa forma, o germe do que o bebé podera se tornar existe nele em

! No original: “continuity of being”. Este termo ja foi traduzido para o portugués como
“continuidade do ser”, “continuidade da existéncia”, “continuar a ser”.

2 Cabe destacar que muitas vezes usaremos o termo “mde” para falar do principal cuidador do bebé
porque esta foi a nomenclatura empregada nas teorias de diversos autores, mas entendemos que a
funcdo de cuidado ndo sera realizada necessariamente, ou apenas, pela mée biologica, mas sim por
alguém que ocupa uma funcdo cuidadora. Por essa razdo, Didier Anzieu (1988) prop8e que se
pense em termos de “circulo maternante” para abarcar os primeiros cuidados que o bebé recebe

dos seus cuidadores, ampliando a nogdo das primeiras relagcdes para além da mée bioldgica.
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estado latente, mas, para que este germe se desenvolva, é necessario que 0 meio
permita seu florescer.

Winnicott (1960/1983) acredita na existéncia de um self central, ou
verdadeiro self, que pode ser considerado “como o potencial herdado que
experimenta a continuidade da existéncia, adquirindo a sua maneira e em seu
passo uma realidade psiquica pessoal e um esquema corporal pessoal”® (p. 46).
Quando o bebé é bem cuidado, o potencial herdado pode se transformar na
continuidade do ser, o que é associado a capacidade de o bebé adquirir uma
existéncia prépria. Winnicott (1960/1983) entende que “a continuidade de ser que
¢ a base da forca do ego” (p. 51). Assim, quanto mais o bebé experimenta um
holding ambiental e é apoiado nas suas potencialidades de ser, mais desenvolvera
uma coesdo egoica.

O termo holding, usualmente mais associado ao sustentar fisico do
lactente, refere-se também a provisdo ambiental total que antecede a ideia de
“viver com”. O holding esta situado na fase de dependéncia absoluta, quando o
bebé esta imerso no processo primario, sendo regido pelo narcisismo primario e a
identificacdo primaria (Winnicott, 1969/1975c). Estes sdo estados precoces do
lactente, em que ele ainda ndo consegue perceber o cuidado materno ou 0s objetos
como externos a si. Entdo, a identificacdo priméria estaria na origem da
identificacdo projetiva e da identificacdo introjetiva, que ja pressupdem alguma
noc¢édo de interior e exterior.

Como este é 0 periodo em que o bebé depende ao maximo dos cuidados
que recebe, a provisdo ambiental precisa ser continuada, previsivel e consistente,
no sentido de que se espera que a mde seja empatica e que satisfaca as
necessidades fisiologicas do filho. O aspecto fisiolégico ganha destaque, ja que
soma e psique ainda ndo se diferenciaram. O autor frisa que o holding “leva em
conta a sensibilidade cutanea do lactente — tato, temperatura, sensibilidade
auditiva, sensibilidade visual, sensibilidade a queda (acdo da gravidade) e a falta
de conhecimento do lactente da existéncia de qualquer coisa que ndo seja ele
mesmo” (Winnicott, 1960/1983, p. 48).

3 Preferimos a tradugdo do livro de Jan Abram (2000), chamado “A linguagem de Winnicott”.
Neste livro, a frase foi traduzida da seguinte maneira: “como o potencial herdado que experimenta
a continuidade do ser, adquirindo a seu proprio modo e ritmo uma realidade psiquica e um
esquema corporal particulares” (p. 242).
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Alguns autores contemporaneos (Stern, 1992; Golse, 2004; Jung &
Roussillon, 2013) revisitam a noc¢do de que o bebé ndo conheceria a existéncia de
nada que ndo seja ele mesmo, alertando que ha momentos de intersubjetividade
primaria e percepc¢do dos estados subjetivos dos objetos desde o principio da vida,
mas aprofundaremos esse ponto mais adiante. Nesse momento, deteremo-nos na
importancia que Winniccott (1960/1983) d& ao sensorial nos primdrdios, ainda
que tal termo aparega muito pouco nos seus textos.

Para o autor, um cuidado adaptado as necessidades do bebé esta atento a
tudo o que se passa no ambito das suas sensagOes corporais, e podemos
depreender que um cuidado empatico e suficientemente bom é aquele que
concerne a um encontro sensivel entre o corpo da mée e todo o aparelho das
sensacOes do bebé. O holding se refere, entdo, a como a méde toca o seu filho;
como fala com ele, em que tom, como emprega a melodia da voz; como o olhae o
reflete com seu olhar; como o segura no colo: se de forma préxima, acolhedora e a
transmitir seguranca, ou se de forma solta, como se ele pudesse cair a qualquer
momento.

E através desse manejo, baseado no contato corporal e nos cuidados
fisicos, que a mée poder& demonstrar seu amor ao seu filho. Isso porque o cuidado
que da contorno ao bebé e evita suas sensacBes desprazerosas propicia-lhe a
experiéncia de continuacao do estado pré-natal e da sua vitalidade. Nesse caso, 0
objeto materno consegue fornecer um suporte silencioso ao ego do bebg, e passa,
pouco a pouco, a dar forma a sensacdo de amorfia que caracteriza o inicio da vida
(Winnicott, 1960/1983).

O ego comeca, entdo, a transicdo de um estado ndo integrado para um
estado integrado. Porém, como essa integracdo ainda € incipiente, o bebé precisa
receber cuidados suficientemente bons que neutralizem ansiedades ligadas a
sentimentos de perda de contato entre psique e soma ou de desintegragédo. Se esse
periodo transcorre bem, o bebé vai ligando suas experiéncias motoras e sensoriais
e, com isso, consegue alcangar um “estado unitario” (Winnicott, 1960/1983),
chegando a personalizacdo. Desse modo, o bebé passa a ter uma existéncia
psicossomatica, com a psique habitando o soma. A ideia do psicossoma

(Winnicott, 1949/2000a), em que psiquismo e soma coexistem em um
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entrecruzamento, supera o dualismo corpo/mente, e faz pensar no ego como um
améalgama do corpo e da psique.

Winnicott (1960/1983) propde que a medida que vai se personalizando, o
bebé pode passar de uma relagdo com um objeto subjetivamente concebido
(apercepcdo), para um relacionamento com um objeto objetivamente percebido
(percepcdo). Essa transi¢do so é possivel gragas a area da ilusdo, que diz respeito a
uma area intermedidria da experiéncia, que se situa entre a realidade interna e a
externa, ndo correspondendo especificamente a nenhuma das duas.

Quando o bebé ainda € muito pequeno, ele pode sentir 0 aumento da
tensdo que gera desprazer, e concebe a ideia de que algo pode atender suas
necessidades. Nesse momento, a mée que esta devidamente adaptada, se apresenta
e da ao bebé a ilusdo de que ha uma realidade externa que corresponde ao que ele
concebeu. Temos, entdo, a sobreposicdo entre 0 que a crianga cria e 0 que a mae
supre, pois esta aparece no justo momento em que o bebé esta pronto para cria-la.
Esse objeto que aparece para 0 bebé ndo é compreendido inicialmente como
externo a ele, fazendo parte de uma experiéncia subjetiva (Winnicott,
1953/1975a).

A érea intermedidria estd situada “entre a criatividade primaria e a
percepcdo objetiva baseada no teste da realidade. Os fendmenos transicionais
representam os primeiros estadios do uso da ilusdao” (Winnicott, 1953/1975a, p.
27). O bebé percebe e vé o outro, mas ainda ndo compreende o objeto como
alteridade ou como externalidade que foge ao seu controle. O paradoxo reside no
fato de que a area da ilusdo, a0 mesmo tempo que separa a realidade interna da
externa, também as mantém interligadas. E através de uma desadaptacio gradual
da mae, com a introducdo de uma desilusdo progressiva, que o bebé pode comegar
a tolerar o encontro com a mae como alguém separado de si e chegar a
personalizacdo.

Assim, a partir da dindmica relacional com seu primeiro ambiente, que
depende do envolvimento emocional da mée, com a introducdo gradual da
desilusédo, o bebé vai se apropriando do seu corpo e inscrevendo o sentimento de
self no interior de si. Quando o bebé passa a reunir as partes do seu corpo,
Winnicott (1960/1983) entende que passa “a existir o que se poderia chamar de

membrana limitante, que até certo ponto (normalmente) é equacionada com a
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superficie da pele” (p. 45, grifo nosso), o que permite ao bebé formar um
esquema corporal, com um interior e um exterior. Podemos pensar que, com 0
estabelecimento de um dentro e um fora, também se estabelece uma realidade
psiquica pessoal, situada no interior do ser e que pode conter seus conteddos
corporais e suas agonias impensaveis, sem que o bebé se liquefagca ou exploda.
Dessa maneira, os fluxos de entrada e de saida podem ser mais bem regulados.

2.2
Autossensualidade e a construcao de uma pele psiquica

A nocédo de pele explanada por Winnicott (1960/1983) como membrana
limitante serd4 mais profundamente conceituada por Esther Bick (1968/1988), que
discorre sobre a primeira pele, e por Didier Anzieu (1988), que desenvolve o
conceito de Eu-pele. Ha uma correspondéncia entre o conceito de Bick
(1968/1988) e 0 de Anzieu (1988), pois os dois pensam a pele como substrato
organico que alicerca algumas funcBes da organizacdo psiquica. Eles perceberam
que a pele, aléem de ser o 6rgdo que reveste e protege o corpo, formando um
envelope que contém os contetdos corporais, € um canal privilegiado para as
trocas relacionais — seja pelas sensacOes (tateis, térmicas, de dor), seja pelos
processos fantasmaticos que abriga. Ainda que Bick tenha feito suas
consideracBes na década de 1960, e Anzieu em 1974, o autor referiu s ter entrado
em contato com esta conceituacdo apos publicar seu artigo, de modo que 0 mesmo
fendmeno foi observado e descrito em separado pelos dois pesquisadores (Anzieu,
1988).

Bick (1968/1988) propde que a funcdo primaria da pele seria a da unido
mais precoce de partes da personalidade ainda ndo diferenciadas. Inicialmente, o
bebé vive um estado de ndo integracdo, em que ndo sente gque suas partes estdo
ligadas entre si e precisa de um objeto continente para transmitir a sensacéo de
estar reunido. A autora diz que o objeto 6timo seria 0 mamilo na boca, visto que a
experiéncia da amamentacdo retne diversas experiéncias sensoriais. Contudo, o
bebé também pode buscar outros objetos sensorios, como uma luz, uma voz, um
cheiro, para fisgar sua atencdo e lhe dar um senso de coesdo, mesmo que
momentaneamente. Para que o bebé possa conter as partes do seu self, primeiro

ele precisard encontrar um objeto externo capaz de cumprir essa funcdo, para
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depois identificar-se com ele e introjeta-lo. A pele é uma metafora para a
construcdo de um limite, que demarca espacos internos e externos ao self. Bick
entende que, quando falha essa possibilidade de construcdo de espacgos internos e
de introjecdo, predominam mecanismos de identificacdo projetiva e de ciséo
primaria. Assim, podemos entender que a pele também abriga esses movimentos
de projecdo e introjecdo do bebé, bem como é superficie de projecdo do adulto
que segura, toca e cuida do infante.

Anzieu (1988) também entende que o manejo cuidadoso do corpo do bebé
propicia que ele perceba que tem uma superficie que delimita um interior e um
exterior. O autor elenca nove funcbes do Eu-pele para que o0 sujeito possa
constituir-se psiquicamente, sendo a primeira delas justamente a de sustentacao,
fazendo referéncia ao conceito de holding:

Assim como a pele desempenha uma funcdo de sustentacdo do esqueleto e dos masculos,

0 Eu-pele desempenha uma funcdo de manutencdo do psiquismo. A fungdo bioldgica é

exercida pelo que Winnicott (1962) chamou de holding, isto ¢, pela maneira como a mae

segura o corpo do bebé. O eu-pele é uma parte da mée — particularmente suas maos — que

foi interiorizada e que mantém o psiquismo em estado de funcionar ao menos durante a

vigilia, tal como a mde mantém nesse mesmo tempo o corpo do bebé num estado de
unidade e solidez. (Anzieu, 1988, p. 130)

Assim, primeiro o bebé experimenta zonas de contato seguras com 0 COrpo
da mae (com sua pele, seus musculos, suas maos) e, ao se sentir sustentado por
ela, interioriza essa funcdo, desenvolvendo a capacidade de se manter fisicamente
por si mesmo. E a partir desse apoio externo que o lactente passa a construir um
apoio interno sobre sua coluna vertebral, o que inaugura o eixo da verticalidade no
espaco mental e o prepara para adquirir uma existéncia psiquica propria. Anzieu
(1988) chama esse processo de “identificacdo primaria a um objeto-suporte” (p.
130). O objeto-suporte serve como amparo ao bebé&, mantendo-o, moldando-se a
ele, abarcando-o, sendo necessario para que o psiquismo do bebé encontre seu
centro de gravidade.

Durski e Safra (2016) compreendem que a metafora do Eu-pele, criada por
Anzieu, é a base imaginaria da superficie do corpo, e também sera o fundamento
de um eixo narcisico. A constituicdo psiquica surgiria entdo a partir dessas
“experiéncias fundantes de intercorporeidade” (p. 109). A psicanalista Frances
Tustin  (1975) também tem suas ideias contempladas nesta nogdo de

intercorporeidade fundante, pois, para a autora, o inicio da vida psiquica ocorre
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pelo predominio de sensacBes corporais. Haveria um fluxo de sensacBes que
baliza o senso de ser do bebé, no qual o objeto esté incluido sem ser diferenciado.
Assim, as partes do corpo da méde em contato com o bebé sdo experimentadas
como zonas do proprio corpo deste em estado de excitacao.

A perda da conexdo pré-natal com a mée através do corddo umbilical é
compensada pelo contato com o bico do seio, havendo uma espécie de gravidez
extrauterina nos primeiros meses. E, assim como a mae vive um estado
hipersensivel de adaptacao ao bebé, este também nasce hipersensivel e responsivo
a todos os encontros sensuais. O recém-nascido, entdo, vive o0 ato de sugar e as
sensacOes em sua boca como sendo 0 seio, e as vibragdes corporais que sente ao
estar em contato com o corpo da md como sendo a mae, havendo uma
“construcdo autossensual de mae” (Tustin, 1984, p. 18). Pode-se pensar em um
duplo movimento nesse processo, pois tanto os cuidados que o objeto materno
dedica ao bebé interferirdo na sua experiéncia corporal, como a forma que o bebé
experimenta seu corpo condiciona sua vivéncia de mae: se o corpo lhe parecer
como algo benigno, a mae também lhe parecera assim, mas se o que predominar
no bebé for o desprazer e o desconforto, seu cuidador primordial lhe parecera
hostil (Tustin, 1975).

O bebé é governado por ritmos e sensacdes corporais e ainda nao é capaz
de ter uma referéncia objetal, vivendo a partir da experiéncia com objetos-
sensacdo. Tais objetos-sensacdo sdo pessoas ou coisas exteriores, experimentados
como uma extensdo do corpo, e estdo ligados ao campo da experiéncia sensual,
em especial as atividades corporais associadas ao toque (Tustin, 1984).

Como nos primeiros dias o bebé é a corrente de sensacdes que emerge no
Seu organismo, e 0 corpo ainda ndo € sentido como comportando um conjunto de
orgaos interligados entre si, Tustin (1984) suple que o0s 0rgdos sao
experimentados como objetos totais; desse modo, o bebé pode se sentir todo boca
ou todo barriga. A autora explica que, para adquirir o sentimento interno de ser
coeso e de ter suas partes conectadas e contidas, o lactente precisara
“experimentar psicologicamente a pele” (Tustin, 1975, p. 69), e isso acontece
quando ele pode aceitar que a corrente de sensacdes que o invade e inunda vai
chegar ao fim. Antes de alcancar esse estado, 0 que vive é sentido como coisas

que ndo tém fim.
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Esse periodo descrito acima, que tem a autossensualidade como
caracteristica principal, foi inicialmente chamado por Tustin (1984) de “fase
autistica normal”, mas em 1990 ela revisou sua opinido, destinando o termo
“autossensual” para o desenvolvimento inicial tipico, e reservando o termo
“autismo” apenas para os estados patologicos. Influenciada pelos trabalhos de
alguns autores, como Brazelton), Trevarthen e Astis e Giannotti, a psicanalista
passa a compreender que, desde os primeiros momentos de vida, ha oscilacdo de
consciéncia do bebé sobre sua separacdo fisica da mée, o que faz pensar, como
propde Cidade (2020), que a autora trabalha com a no¢do de uma indiferenciagéo
inicial relativa.

A cesura do nascimento seria compensada por interacGes responsivas entre
a diade, com a instalacdo de um processo gradual de diferenciacdo. Nos casos de
autismo, tal cesura ndo € cicatrizada e a separacgdo fisica da mae é sentida como
um desprendimento traumatico. Quando falham as interacGes responsivas, 0 nao-
eu é percebido muito precocemente, com agonias de consciéncia insuportaveis
(Tustin, 1990). A autora (1984) propGe que é a partir de uma boa vivéncia com 0
“objeto-sensacdo mae” que o lactente pode se preparar para relagfes posteriores
com objetos ndo-eu e para a percepcdo de que ele tem um limite. Antes disso, a
autossensualidade tem um papel de protecdo contra encontros prematuros com 0s
objetos ndo-eu.

E possivel observar uma inter-relagdo entre pontos das teorias de
Winnicott, Bick, Anzieu e Tustin, visto que o toque ganha destaque nas obras dos
quatro autores: ele é frisado por Winniccott (1960/1983) como sensacdo base para
a vivéncia de sustentagdo (holding); é também salientado por Bick (1968) e
Anzieu (1988), no que se refere a experiéncia da pele fisica, que prepara para uma
pele-psiquica; e € ainda ressaltado por Tustin (1975, 1984) nas experiéncias com
objetos-sensacdo. Além disso, 0 bebé primeiro precisa viver uma continuidade a
dois em uma relacéo de espelho com a mée-ambiente (Winnicott, 1952/2000b) ou
com a méde como objeto-sensacgdo (Tustin, 1984), para so depois desenvolver uma
continuidade de ser como individuo separado, adquirindo pele prépria e
percebendo que as sensagdes e seu corpo tém um contorno, um limite.

Assim, 0s autores citados acima destacam a fungdo estruturante do

elemento sensual e da corporeidade nessas primeiras experiéncias com o outro e
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consigo. Essa perspectiva em que o sensorial ganha énfase segue presente e se
atualizando na psicanélise contemporanea que trabalha com os primérdios. O
seguimento do capitulo se debruca sobre novos conceitos propostos, que, além de
revisitarem e dialogarem com as nog¢des anteriormente explanadas, demarcam a
importancia dos processos intersubjetivos para a construgdo identitaria e trazem
rica contribuigédo para a compreenséo de como o0s bebés organizam suas vivéncias

e desenvolvem um sentimento de continuidade do ser.

2.3
O duplo transicional no processo identitario

Nas ultimas décadas, a partir do aporte da psicologia do desenvolvimento,
da pediatria e das neurociéncias, diversos psicanalistas tém repensado e atualizado
algumas concepcdes sobre o inicio da vida. Os achados de Brazelton (1988), sobre
as capacidades interativas do recém-nascido, ou de Stern (1992), sobre o0 senso de
eu emergente que existe desde o nascimento e compde uma perspectiva subjetiva
priméaria sdo exemplos de contribuicdes que tornaram insustentaveis as nogdes de
fase autista inicial ou de indiferenciacdo absoluta entre bebé e ambiente.

Bernard Golse e Valérie Desjardins (2005) endossam os demais autores ao
escreverem que, desde o inicio, hA momentos de intersubjetividade primaria, mas
para que esses momentos se ampliem e a intersubjetividade seja conquistada com
mais estabilidade, é necessario que ela seja gradativamente trabalhada. O acesso a
intersubjetividade é conseguido a partir de momentos interativos privilegiados, em
que as sensacdes do bebé, inicialmente desmanteladas, séo agrupadas. Os autores
dao o exemplo do momento da mamada, pois essa permite a juncdo de diferentes
percepcdes do bebé (gustativa, olfativa, tatil) com a sensacdo de satisfacdo e
saciedade. Assim, o “mantelamento” das sensagdes do bebé vai se construindo a
partir de uma organizacdo complexa, que passa pelo funcionamento interativo
com o objeto, pelo ritmo do corpo e da voz.

Johan Jung e René Roussillon (2013) ratificam que bebés muito pequenos
ja tém a capacidade de partilhar emocdes, interagir com o ambiente e perceber 0s
estados subjetivos do outro. Alertam, contudo, que apesar de o bebé conseguir
perceber e diferenciar certos estimulos do objeto, ele ainda ndo é capaz de

reconhecer 0 objeto em uma relacdo de alteridade, em que o outro sujeito tem
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intencBes e desejos proprios. Essa dialética eu-outro, dentro-fora, parece estar
posta desde os primérdios da vida psiquica, o que faz com que os autores
proponham que o narcisismo primario ja contemplaria a existéncia de dois
processos contrarios: um voltado para si e outro orientado para o objeto.

Haveria uma “dupla vetorizagdo da psique” (Jung & Roussillon, 2013) na
estruturacdo do narcisismo primario, com uma corrente narcisica/animica,
dedicada a garantir uma continuidade psiquica interna, e uma corrente objetal,
direcionada para o reconhecimento de uma primeira forma de alteridade. Nesse
estado precoce ainda nédo é possivel harmonizar as duas correntes psiquicas e nem
significa-las subjetivamente, de modo que as nog¢des de identidade e de alteridade
ainda ndo estdo bem estabelecidas e precisardo passar por um processo para que
possam advir. Tal processo é denominado pelos autores de “duplo transicional”.

O duplo transicional pode ser pensado enquanto um eixo da vida psiquica,
que integra o processo de subjetivacdo, e vai desde as formas primarias de estar
em contato consigo a partir do outro, até as formas mais complexas de se
autorrepresentar. “O investimento de um duplo transicional pode ser considerado
como o eixo a partir do qual se equilibram, sem se opor, 0os investimentos
narcisicos e objetais, mas também as categorias do dentro e do fora, do mesmo e
do diferente” (Jung & Roussillon, 2013, p. 1044, traducéo nossa).

O duplo pode ser compreendido como um objeto a partir do qual a
identidade se transicionaliza, pois, para que o beb& comece a construir lagos
consigo, inicialmente ele precisa ser investido pelo objeto e viver lagos de unido
com este. Essa modalidade de duplo coloca em evidéncia a encruzilhada do
intrapsiquico e do intersubjetivo, problematica central da identidade humana.
Seria necessario um outro especular, suficientemente semelhante ao bebé no inicio
da vida, para que gradualmente este possa ir acedendo a intersubjetividade. O
duplo, contudo, ndo recobre a totalidade da identidade: ele é seu complemento
indispensavel, uma de suas modalidades constitutivas (Jung & Roussillon, 2013).

Essa nocdo da transicionalidade da experiéncia com o outro tem inspiracéo
nos fendmenos transicionais propostos por Winnicott (1953/1975a). Porém, a
originalidade do duplo transicional esta em pensar a construgdo da reflexividade
derivada desses fendmenos, o quanto a relacdo do eu consigo mesmo traz o outro

como fonte incorporatoria. Jung e Roussillon (2013) estdo interessados na fungéo
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do ambiente na constituicdo psiquica, como ressaltou Winnicott, mas também se
debrugam sobre a dindmica pulsional e a dimensdo narcisica do bebé, indicando
uma engrenagem organica entre as questdes objetais e pulsionais.

Os psicanalistas propdem dois tempos do duplo transicional no percurso
identitario. Esses dois tempos ndo sdo etapas sucessivas a serem superadas, mas
funcionam como registros diferentes que permeiam 0s modos de relagéo. O
primeiro é chamado de duplo encontrado/criado, em que 0 sujeito pode se
encontrar consigo a partir do ajustamento mimo-gesto-postural com o objeto, que
se adapta para refletir o bebé. Jung e Roussillon (2013) resgatam a nogédo de
funcdo de espelho do ambiente, proposta por Winnicott (1967/1975), em que a
crianca vé a si mesma quando olha para o rosto do seu cuidador primordial, e
acrescentam que o bebé s6 pode ver a si mesmo ali onde o objeto o reflete e 0
investe como um duplo. A psicanalista Geneviéve Haag (2000) corrobora essa
ideia ao afirmar que “o fundo do outro e de si mesmo sdo criados em espelho” (p.
9). Ela explica que a questdo ¢ “tocar” o objeto em pontos suficientemente
fusionais e desfusionais, pois ha um aumento do sentimento de existir quando as
tensdes pulsionais do bebé sdo acolhidas e podem ricochetear, retornar
transformadas, de modo que o que ele sente ndo é perdido, podendo ser contido e
voltar em espelho.

A identidade é encontrada/criada na reciprocidade das trocas que circulam
na diade primitiva. Ocorre um investimento em duplo porque, para o bebé, o
investimento do objeto coincide com o investimento de si, 0 que gera uma “ilusdo
narcisica primaria em duplo” (Jung & Roussillon, 2013). H4 uma unido narcisica
com o objeto, pois primeiro o outro é investido como espelho de si, antes que
possa ser concebido como alteridade. E justamente ao viver um sentimento de
continuidade com seu ambiente que o beb& podera experimentar um primeiro
sentimento de identidade, um primeiro investimento libidinal do seu corpo e uma
primeira forma de relagédo consigo.

Esse momento do duplo transicional remete ao primeiro tempo da
homossexualidade primaria em duplo (Roussillon, 2004). Tal conceito diz
respeito a relacdo primordial eu-outro, pois o objeto é tomado como um duplo, um

semelhante, um espelho de si, mas ainda assim ¢ um outro. “Um duplo deve ser
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suficientemente ‘mesmo’ para ser um duplo de si, mas ele também deve ser
suficientemente ‘outro’ para nao ser o si mesmo” (p. 430, traducdo nossa).

A homossexualidade primaria em duplo é um modelo de como essa
primeira relacdo bebé-objeto primordial organiza-se, de como ela marca a forma
de o sujeito se vincular ao longo da vida e de como lida com a sua dependéncia ao
outro. Essa relagéo instaura um valor mensageiro da vida pulsional em dire¢éo ao
objeto, de modo que a experiéncia de satisfacdo decorre de ser possivel compor
um lago seguro com um objeto investido como um duplo. A relacdo é dita
“homossexual priméria” porque o prazer estd no encontro com um outro que se
apresenta a imagem do bebé, adaptando-se na justa medida para ser aquilo que o
bebé precisa encontrar (Roussillon, 2004).

Os movimentos reciprocos da dupla produzem uma espécie de coreografia
corporal, na qual mée e bebé se ajustam e transmitem um ao outro um cortejo de
sensacOes compartilhadas e reguladas. Dessa maneira, 0 bebé comeca a encontrar
a si mesmo ali onde é refletido pelo objeto, na presenca deste. Pode-se dizer que,
nesse primeiro momento, o bebé experimenta sensagdes de estar vivo, sentindo-se
a partir das sensacgdes que o objeto Ihe desperta, mas sem conseguir significar a
exterioridade deste (Roussillon, 2004).

O segundo tempo do duplo transicional ¢ quando o bebé descobre
gradualmente a alteridade do objeto, havendo a passagem do duplo
encontrado/criado, para o duplo destruido/encontrado. Quando o bebé comeca a
perceber que depende do objeto para viver, ele testa se podera mesmo contar com
este. Assim, ha a emergéncia de movimentos destrutivos que buscam verificar a
externalidade do objeto e sua capacidade de sobrevivéncia, isto é, se ele vai se
manter disponivel, sem retaliar ou se retirar. O objeto maternal tera que
administrar algumas funcdes, pois, além de encarnar o espelho dos estados
afetivos do bebé, também tera que suportar esses ataques do filho e enderecar a
ele um sinal de que ele tem uma vida emocional. A partir desse vinculo reflexivo
que o cuidador introduz, o bebé constata que o objeto seguird existindo e pode
comecar a assimilar seus proprios estados afetivos, bem como pode comecar a se
separar do olhar ou das respostas em espelho do outro (Jung & Roussillon, 2013).

Todo esse trabalho de diferenciacdo eu/ndo-eu depende de o objeto e 0

bebé afinarem seus estados emocionais, de modo que possam estar em sintonia,
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sendo complementares um ao outro e discriminando o que € de cada um da dupla.
Nesse momento, comega a haver uma primeira distingdo entre a representacao
interna de objeto-duplo e a representacdo de objeto externo, ou a diferenca entre a
representacdo de si e de objeto. Gragcas a isso, 0 sujeito pode conquistar sua
autorrepresentacgdo e introjetar a fungéo reflexiva do objeto, criando um espelho
psiquico interno a partir do que foi vivido na relacdo com o objeto externo. Esse
momento do duplo transicional caracteriza o segundo tempo da homossexualidade
primaria em duplo. Dessa forma, inicialmente o objeto-duplo, esse outro que
funciona como espelho do bebé, é investido na sua funcdo unificante ou de
harmonizacdo das vivéncias internas, assegurando uma continuidade em duplo.
Posteriormente, havera a construcdo de uma reflexividade interna, a qual podera
ocorrer na auséncia do objeto, visto que este ja foi internalizado (Jung &
Roussillon, 2013).

2.4
A composicdo de um ritmo conjunto a partir dos encontros
sensoriais: identidade ritmica e identidade sensorial

Alguns autores vdo destacar a dimensdo ritmica dessa continuidade em
duplo apontada por Jung e Roussillon (2013). Geneviéve Haag (1997) propoe
que, desde a vida intrauterina, haveria formas cinestésicas e sonoras de natureza
ritmica, e indica que, apds o nascimento, as trocas emocionais com os cuidadores
ocorreriam a partir dos suportes sensoriais, que organizariam uma percepc¢ao do
corpo através das circulacdes ritmicas. Assim, ela se aproxima da nocao de eu-
sensacdo, proposta por Tustin (1984), e compreende que ha uma interiorizacdo
gradual das estruturas ritmicas vivenciadas na diade primitiva, atentando para a
importancia do ritmo como o primeiro continente (Haag, 2018 citado por Cidade,
2020).

Albert Ciccone (2018) e Victor Guerra (2014, 2017, 2018) entendem que 0
sentimento de ser esta atrelado a no¢do de ritmo, que tem um sentido polissémico,
por comportar diversas interpretacdes. Ritmo pode significar a reiteracdo das
experiéncias de forma ciclica, congregando as nogdes de repeticdo e de

previsibilidade. Tal possibilidade de conhecer e antecipar o que acontece funciona
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COmo um recurso para superar as descontinuidades das experiéncias e contornar o
potencial traumatico dessas quebras.

O ritmo poderia ser ainda uma das primeiras formas de inscricdo da
continuidade psiquica, envolvendo e organizando o caos das primeiras vivéncias.
Ele teria essa dupla fungcdo de organizador das polissensorialidades e de
organizador temporal da experiéncia, auxiliando o bebé a ter o seu ritmo, o seu
tempo de fazer e de viver. E é por tal carater organizador que Guerra (2018) dira
que o ritmo estd na base de uma sensacdo primaria de identidade do bebg,
propondo a no¢do de uma identidade ritmica.

Sendo assim, para Guerra (2018), o ritmo funda a vida psiquica do bebé, ja
que auxilia a marcar o compasso dos momentos de encontro-separacao, presenca-
auséncia, continuidade-descontinuidade. O ritmo tem tanto uma natureza
emocional, de descarga motora, quanto também é uma forma de estruturar o
vinculo e as experiéncias, pois permite organizar os fluxos sensoriais. Ele retine
elementos heterogéneos, que compdem o préprio movimento, sendo uma forma
de integrar as forcas contrarias deste. E busca resgatar tanto experiéncias que
foram perdidas, como pontua Konicheckis (2015) em relacdo aos bebés que se
embalam para reconstruir e subjetivar experiéncias desaparecidas, quanto
inaugura novos vinculos e um novo jeito de estar consigo. O ritmo ainda ajuda a
compor diferentes experiéncias sensuais, como a do duro e a do macio, que sao
vividas com os objetos e no préprio corpo (a coluna vertebral como a face dura,
que sustenta o corpo, e a pele como sua face macia). O tonus corporal englobaria
esses dois polos sensoriais e seria um precursor para o que Ciccone (2014, citado
por Ciccone, 2018) chama de ‘“bissensualidade psiquica”, a capacidade de o
psiquismo integrar essas diferentes tendéncias.

Para Haag (2006), o eu corporal parte de uma sensorialidade
fragmentada, com uma identificacdo de superficie. Antes que o bebé possa
construir uma nocao corporal tridimensional, com interior e exterior, ele primeiro
tem uma vivéncia bidimensional, havendo uma adesividade, um “estar colado a
superficie”, “na qual a emocdo/sensa¢do seria sentida como uma oscila¢ao
ritmica, do tipo prazer de deslizamento” (Haag, 1997, p. 236). A partir das trocas
corporais com seu cuidador e das sensa¢Ges compartilhadas, o bebé comeca a

sentir que algo ocorre entre ele e o objeto, algo que “vai e vem” na relagdo.
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Gradualmente, a vivéncia bidimensional vai sendo substituida por formas
ritmicas intermediérias do eu corporal, de tipo espiralado ou ondulatorio, até que
0 bebé vai descobrindo a sua profundidade, bem como a do objeto.

Com essas transformacdes, o bebé adquire um senso mais completo de si
e 0 eu corporal passa a ser representado por um “envelope circular estabilizado”
(Haag, 1997, p. 236), isto &, por formas esféricas fechadas e tridimensionais. H&
a introjecdo de um continente a partir das diversas experiéncias de trocas e de
interpenetracdo, o que traz a sensacdo de dobra ou de retorno da experiéncia. O
movimento das tensdes dirigidas para o outro, com a volta da pulséo/afeto para o
sujeito, pode ser bem ilustrado por formas motoras circulares, que ddo conta de
traduzir esse rebote ou esse desdobramento que aparece nas trocas da dupla
(Haag, 2006).

Haag (1997) explica que esses fluxos ritmicos entre bebé e cuidador sdo
sentidos como 0 movimento de uma distensdo da tensdo para o outro, que depois
retorna para o eu, com um duplo retorno pulsional, que ela chamara de correntes
de retorno. “Os primeiros retornos sao suportes de nossas continéncias psiquicas,
bem como da percep¢ao de nossas formas e vinculos corporais” (p. 236). Seriam
momentos como o da interpenetracdo do olhar do bebé e da mae, ou do encontro
vocal, em que a voz da mae pode ser sentida como um eco das vocalizacdes do
bebé. Para a psicanalista, no encontro elacional, ou seja, nos melhores momentos
de entendimento e sintonia da dupla, o beb& pode experimentar jungdes
criadoras, como se fosse possivel produzir substancia psiquica capaz de se
duplicar, permitindo o progressivo avanco da consciéncia de si e do outro (Haag,
1990).

H& uma transmutacdo dos lacos de sensacdo, difusos no inicio, para lacos
de inter-relacdo interpenetrante no interior do corpo, que passam, sobretudo, pelo
encontro de olhares, para s6 entdo surgirem lacos de exploracdo mdtua e a
confirmacdo progressiva de que a dupla priméaria se trata de dois corpos
separados. E interessante que o primeiro indicador intersubjetivo proposto por
Victor Guerra (2014) é a troca de olhares, considerado um importante marco para
se adentrar no mundo psiquico do outro e sentir que o outro também nos acessou.

Esse indicador coincide com um periodo em que os lagos difusos, mais ligados a
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uma experiéncia quantitativa da pulséo, se transformam para comecar a adquirir
um carater mais marcado de relagdo, seja consigo, seja com o outro.

Se inicialmente essas formas circulares aparecem em situa¢cdes como a da
interpenetracdo do olhar, gradualmente o bebé serd capaz de coordenar o seu
COrpo para mostrar que ingressou na comunicacao intersubjetiva, e através de seus
movimentos vai expressar essas correntes de retorno. Golse & Desjardin (2005)
fazem referéncia a nogéo “teatro das maos”, desenvolvida por Geneviéve Haag, €
salientam a importancia dos movimentos circulares de maos do bebé na
comunicagdo com o outro, que se propulsionam para o alto e para a frente, para
depois voltarem para si, indo para baixo e para trds. Esses movimentos aparecem
janos bebés de poucos meses e sdo entendidos como tendo um valor de relato.

Tudo se passa, diz G. Haag, como se esses bebés quisessem nos “demonstrar” que eles

sentiram que é possivel enviar a um outro, diferente de si, alguma coisa de si mesmo

(uma mensagem, ou também uma “e-mog¢d0”) e que esse material psiquico ou

protopsiquico vai em seguida encontrar no outro um fundo a partir do qual ele podera
voltar para o emissério. (Golse & Desjardins, 2005, p. 20)

Dessa maneira, 0s movimentos de méos podem tanto expressar algo que
vem do bebé como algo que este observou na mée e que foi possivel trocar com
ela. Através de tais movimentos, o bebé fala de si e fala de um “nos”. Golse e
Amy (2020) comparam o meneio de maos dos bebés as dancas das méaos do
maestro, que as utiliza para reunir e harmonizar as véarias vozes musicais dos
instrumentos. Em alguns momentos, 0 maestro deixa-as em suspenso para
identificar se ha algum atraso na partitura e vai comunicar a orquestra através da
retomada do movimento de mdos como é possivel afinar-se melhor juntos. Assim
como ha um didlogo entre as mdos dos instrumentistas, que tocam, e as do
maestro, que rege, também ha um didlogo de movimentos mutuos entre o bebé e
seu cuidador. Os autores compreendem que a coreografia das maos dos bebés
enuncia algo que foi compartilhado na dupla, pois seria possivel observar que,
ap06s um momento prazeroso com a mae, o bebé faz gestos que nos mostram que
ele compreendeu que algo circulou dele para o outro e Ihe foi devolvido de forma
transformada. O infante tenta, assim, prolongar em si a sensacdo boa vivenciada
no encontro com o outro.

Guerra (2014) também se ateve ao que chamou de “danga das maos” ¢ a

incluiu no seu quarto indicador de intersubjetividade. O autor aponta que, entre 0
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terceiro e o quinto més, o bebé melhora sua preensdo e passa a utilizar mais suas
maos, o que faz com que os cuidadores também usem mais as suas como forma de
contato. “A mae cria multiplas frases motrizes com o movimento de suas maos,
pois estas podem conter, acariciar, limitar, mover-se de modo inesperado,
surpreender, dar seguranca, aparecer, desaparecer, unir-se e separar-se...” (Guerra,
2014, p. 27, traducdo nossa). A funcdo polivalente dos movimentos das maos age
como uma antecipacao corporal para a maleabilidade psiquica. Essa plasticidade
manual desdobra-se futuramente em plasticidade psiquica, com as indmeras
transformacdes da linguagem e do pensamento.

Quando sdo prazerosas e reciprocas, essas trocas de olhares e jogos de
méaos compdem as correntes de retorno (Haag, 1997) e ddo ancoragem corporal e
psiquica ao bebé. Todavia, se esse ponto de retorno falha, por auséncia de resposta
do objeto ou por uma resposta em espelho demasiadamente fusional, o sujeito
vive uma experiéncia de queda no olhar do outro, com uma agonia existencial
(Haag, 2000). E por isso que o adulto precisa espelhar e, a0 mesmo tempo,
transformar os afetos brutos do bebé, de modo que este se sinta contido e seja
incluido como coparticipe das intera¢cdes. Caso o0 bebé ndo seja cuidadosamente
investido de volta, quando ndo ha a instauracdo de uma espiral relacional, corre-se
0 risco de um apagamento subjetivo ou de estados de sofrimento precoces.

Como ja mencionado, o ritmo ndo é algo que o infante cria sozinho, ele
depende de alguém receptivo que participe na composi¢do de uma melodia. O
masico Jorge Drexler (2004) sabiamente canta em uma de suas cangdes: “hay
tantas cosas, yo solo preciso dos: mi guitarra y vos” 4, “vos” aqui pode
comportar um duplo sentido: tanto a presenca de outra pessoa (um Vocé
necessario), quanto a voz humana. Podemos nos perguntar de que voz ele fala, da
sua propria voz ou da voz emprestada de um outro?

A partir da nocdo de coconstrucdo proposta por Victor Guerra (2014), é
possivel pensar que se trata de uma unido de vozes, que marcam um ritmo
conjunto. Para o autor, a subjetivacdo é o processo em que o0 bebé coconstrdi a
sua perspectiva, sua forma propria de viver as experiéncias e de expressar-se, a

partir das trocas com seu cuidador primordial e dos seus recursos corporais e

4 “Ha tantas coisas, eu apenas preciso de duas: minha guitarra e vocé” (tradugio nossa).
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simbdlicos. Tal processo acontece no cruzamento entre a forma particular do
bebé vivenciar suas experiéncias e no ingresso do outro no seu mundo.

Alinhado com o corpo tedrico acima explanado, Konicheckis (2018a)
propBe que as primeiras experiéncias do bebé sdo descontinuadas e fragmentarias,
e seré a partir das sensagdes que o objeto produz no seu corpo que o bebé podera
se sentir em ligacdo com ele. No inicio, as experiéncias sdo pouco coordenadas,
havendo forcas e movimentos difusos, elementos quantitativos que predominam
sobre elementos qualitativos. O bebé é mais sensivel a intensidade das excitagdes
e € especialmente fisgado pelos “primeiros lagos” (Konicheckis, 2018a), que seria
a relacdo entre forca e forma, anterior a nogdo de sujeitos e objetos. Assim, todas
as primeiras experiéncias do bebé passardo pela sensorialidade, que é definida
como:

conjunto de experiéncias psiquicas que se desenvolvem em torno dos 6rgdos do sentido.

Proponho encara-la como complemento libidinal da percepcdo, sua face afetiva. O

sensdrio se forma essencialmente nas superficies de encontro entre partes do corpo e dos

objetos do mundo exterior. Ele encarna toda ambiguidade da nog&o de compartilhamento,
ao mesmo tempo encontro e separacéo. (Konicheckis, 2018a, p. 79)

Essa definicdo acerca da sensorialidade tem como arcabouco conceitual de
base duas concepcdes freudianas: os tracos mnémicos e a distingdo entre
representacdo-coisa e representacdo-palavra. Konicheckis (2019) faz referéncia a
carta 52 de Freud (1950[1896]/1996), quando este indica que o inconsciente pode
ser encarado como um sistema de tragos mnémicos que mudam constantemente e
gue a memoria seria composta por diversas formas de signos. Freud escreve que,
entre 0s primeiros signos, estariam as impressdes sensoriais, ou as sensagoes
provocadas pelas percepcdes. E esta ideia que fundamenta a proposicdo de
Konicheckis (2018a) de que a sensorialidade seria o “complemento libidinal da
percepgao, sua face afetiva” (p. 79).

Sobre a representacdo-coisa e a representacdo-palavra, Konicheckis (2019)
destaca os multiplos elementos sensoriais que compdem essas duas camadas da
representacdo psiquica, pois tanto a representacdo da coisa, quanto a da palavra
tem um fundo acustico, visual, cinestésico (Freud, 1897[1891]/1996). A diferenca
é que, enquanto a palavra forma uma estrutura que liga um sentido a outro, a
representacdo-coisa trata de experiéncias muito pessoais, dificeis de serem

compartilhadas. Konicheckis (2019) situa, entdo, a sensorialidade nesse nivel de
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experiéncia direta com as coisas €, por isso, as sensacdes e os 0rgdos do sentido
ganham destaque.

Os 0rgaos dos sentidos sdo entdo despertados pela presenca do objeto, que
se faz notar nesse encontro sensorial. Quando esta na presenca do objeto materno,
0 que o bebé capta € o “maternal”, ou seja, as sensagdes suscitadas no seu corpo a
partir do encontro com o corpo deste. Assim, 0 sentimento de existéncia esta
apoiado sobre o corpo materno e através do prolongamento de si nesse outro
espaco. O laco consigo mesmo é criado em identificacdo com os lacos sensoriais
vividos com o objeto. Para ilustrar o que esta propondo, o autor discorre em um
de seus artigos sobre o caso da bebé Eva (Konicheckis, 2003 citado por
Konicheckis, 2018a), que chegou para atendimento com nove meses, em um
estado depressivo, apds sua mae passar por uma cirurgia e ndo poder segura-la no
colo. A mée seguiu presente na vida da filha, mas a bebé perdeu a referéncia
sensorial do seu colo, de estar em contato com o calor e 0 corpo materno, € isso
parece ter sido vivido como uma quebra nos lagcos consigo mesma.

S0 esses contatos sensoriais compartilnados que tornam possiveis as
atividades perceptivas e alucinatorias, pois as sensacdes perceptivas funcionam
como uma tela de sustentacéo para as alucinagdes de satisfagdo, e aos poucos véao
alargando o espaco psiquico para abrir caminho para as representacdes. A
capacidade de simbolizar exigiria, entdo, uma conjuncdo entre as sensacdes que
surgem pela presenca efetiva do outro e a atividade pessoal onirica ou de ilusdo do
beb&, em uma complementacao entre o eu e o outro (Konicheckis, 2018a).

Assim como Victor Guerra (2018) propde a nocao de identidade ritmica,
tomando o ritmo como suporte para um primeiro sentimento de si, Konicheckis
(2018a) traz como contribui¢do inovadora o conceito de “identidade sensorial”,
pensando que o sentimento primario de identidade surge a partir das marcas
psiquicas decorrentes das impressdes sensoriais geradas no encontro entre o
corpo, ou 6rgéos do sentido, e 0 mundo exterior.

Konicheckis (2018a) propde que se subjetivar consiste em se apropriar de
experiéncias sensoriais compartilhadas com as figuras de cuidado e, com isso,
“estabelecer um sentimento fantasmatico e sensorial de continuidade no existir
nesse tempo onde, continuadamente, se produzem descontinuidades” (p. 75).

Seria como uma cartografia do eu, pois 0 conjunto das experiéncias sensoriais
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possibilita o estabelecimento de fronteiras, de experiéncias internas proprias, que
se alternam entre experiéncias de contato na superficie e de encontro profundo.

A psicanalista Ivanise Fontes (2017) apresenta o termo “psicanalise do
sensivel” para denominar um trabalho psicanalitico que direciona o olhar para a
importancia do sensorial, tanto nos primordios, quanto no que é comunicado na
relacdo analitica. A autora ressalta que ndo sdo apenas as zonas erogenas que
merecem nossa atencdo, pois todo o corpo é sensivel, portador de uma historia
compartilhada do bebé e de seus objetos. A sensorialidade se estende pelas

diversas zonas corporais, e tem destaque no processo de constitui¢do psiquica.

2.5
Figuracdo das primeiras experiéncias: movimento e simbolizacao
primaria

Em consonéncia a no¢do de sensorialidade, ha que se ter um olhar
cuidadoso para o movimento, haja visto sua importancia como suporte para um
sentimento de continuar a ser e sua participacdo nas primeiras formas de
simbolizacdo. A psicanalista Simone Korff Sausse (2015) traz a hipdtese de que o
movimento seria um dos elementos fundantes do aparelho psiquico, pois seria a
partir de sentir e mover seu corpo no espago que, aos poucos, o bebé passaria a
construir um espaco do corpo. Este abrigaria tanto o que diz respeito as suas
propriocepcdes, quanto a elaboracdo de categorias como 0 tempo, 0 espago € 0
meio ambiente ao redor.

Konicheckis (2015) corrobora essa ideia, pois entende que o movimento
situa-se entre psique e soma, estabelecendo vinculos entre ambos, o que favorece
0 processo de subjetivacdo e de integracdo pulsional. Ele contribui para inaugurar
um espago psiquico para poder sentir e sustenta o sentimento de continuidade de
ser, ligando e transformando experiéncias inicialmente desorganizadas e nao
integradas. Ele faz uma analogia da tela do quadro que serve de suporte para as
representacdes picturais do pintor com a fungdo de apoio do movimento para as
primeiras figuragdes psiquicas, que possibilitardo em um momento ulterior o
surgimento das representacoes.

O movimento engloba diferentes forcas do corpo, pois, ao nos

movimentarmos, ha uma alternancia ténica, em que um grupo muscular esté ativo,
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enquanto outro estd relaxado. Ha também alternancia entre os movimentos e as
posturas (quando o corpo fica estavel em uma posicdo), e todos esses jogos de
tendéncias contrarias e complementares possibilitam que o bebé experimente as
primeiras formas de conflito. No inicio, todos os processos da vida psiquica estao
muito atrelados aos elementos sensorio-tonicos, e, além de os movimentos serem
uma via para experimentar ambivaléncia, eles também permitem que o bebé se
sinta reunido e unificado, viabilizando os primeiros sentimentos de si
(Konicheckis, 2015).

Konicheckis (2015) ressalta que o movimento € um processo complexo,
composto por multiplos elementos. Ele pode ser visto sob o prisma dos processos
de personalizacdo e subjetivacdo; ele pode regular o aumento e a diminuicdo das
excitacdes, modulando o quantitativo das excitacdes e modificando o qualitativo
da realidade psiquica; ele dialoga com as presencas e auséncias dos objetos e
participa dos processos de representacdo. O movimento é permeado pelo ritmo,
que tenta reunir essa diversidade de elementos na experiéncia de ser do bebé.

Roussillon (2014) compreende que, no inicio da vida psiquica, as
experiéncias sao multissensoriais, multiemocionais, multipulsionais, ou seja, séo
fragmentadas e multiperceptivas, havendo um entrecruzamento entre 0 eu e 0
outro, o dentro e o fora. Para comecar a ter uma apropriacdo subjetiva
(reconhecer-se a si e integrar 0 que sente corporalmente e 0 que sente com 0s
outros), o bebé precisara organizar a complexidade das diversas experiéncias que
vive. Uma primeira maneira de fazé-lo € externalizando ou tornando a experiéncia
presente ao eu. J& que nada pode ser simbolizado em seu estado bruto, para dar
forma as mdaltiplas sensacBes que invadem o bebé no inicio da vida é preciso uma
re-presentacao isto €, re-apresentar ou tornar a experiéncia presente novamente,
para torna-la perceptivel e s6 entdo comecar a compreendé-la.

E esse primeiro processo de passagem da experiéncia de traco primario
para forma que Roussillon (2013a) chama de simbolizacdo priméria. A
simbolizacdo primaria deve ser compreendida enquanto um processo, um caminho
a percorrer da marca sensorial e motriz para um ‘“colocar em cena” suscetivel de
converter-se em linguagem (no sentido analdgico), compartilhado e narrado a
outro sujeito. Ela consiste em transferir as experiéncias psiquicas em dispositivos

simbolizantes, isto é, em formas motoras ou interativas perceptiveis.
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A simbolizacdo primaria € um processo que deriva da sensorio-
motricidade, e é através do movimento que o bebé transforma o estado dos
primeiros contetdos psiquicos (Roussillon, 2019a). Esse processo pode acontecer
através de suas vivéncias com o0s objetos, com outros sujeitos (jogo
intersubjetivo), com seu proprio corpo (jogo autossubjetivo) ou através dos
sonhos (jogo intrassubjetivo) e que permitem que ele comece a figurar
experiéncias ja vividas.

Neste momento do processo simbolizante, conforme aponta Fontes (2017),
€ comum observarmos que o0s bebés testam diferentes possibilidades de encaixe
dos objetos: colocam a bola no cesto ou uma caixa dentro da outra, botam pinos
em buracos, ou eles proprios entram em caixas, colocam partes do corpo em
recipientes. De acordo com a autora, essas experiéncias de encaixe remetem as
suas proprias vivéncias de ser contido e de conter, sendo a simboliza¢do priméria
uma primeira analogia de continéncia. O bebé comeca a compreender que seu
corpo € contido pelo corpo do cuidador, que o sustenta, ndo o deixa cair, acolhe
suas angustias. Bem como percebe que ele préprio € um recipiente com interior,
que tem um sistema de tubos digestivos e estbmago, que ndo deixam vazar o que
ele ingere, que tem uma pele, ou um envelope tatil, que estabelece uma fronteira
com o exterior e impede que ele se dissolva, ou que tem uma coluna vertebral que
une as duas metades do corpo e é um eixo de suporte.

Quando o bebé consegue ligar suas experiéncias sensoriais a alguma
forma, ele esta podendo representar em um nivel de representacdo de coisa, pois
ha uma “represent-a¢@o”, isto €, uma possibilidade de narrar com a agdo, usando
objetos ou gestos e movimentos do corpo. Quando o bebé alcanca essa
possibilidade representativa, diz-se que ele avancou para o segundo tempo do
processo de representacdo (Roussillon, 2014). Nesse nivel de simbolizacéo,
contudo, ainda predominam as sensagdes, 0 eu ¢ um “eu corporal” e o sujeito
ainda ndo consegue descrever verbalmente o que vive. Haag expressa bem essa
ideia ao afirmar que:

N6s ndo temos eu (moi) corporal se este ndo estiver em todas as articulagdes, na pele, nos

grandes eixos do corpo, simbolo de todos os lagcos primordiais sobre cuja origem

pulsional-afetiva-identificatéria temos insistido, e temos visto que o espago arquitetural

que decorre dai, com suas formas geométricas, € da mesma natureza e serve como
primeiro nivel de representacdo. (Haag, 2000, s.p.)
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No nivel da simbolizacdo priméria, o corpo, e, em particular, o
movimento, serd 0 meio pelo qual o individuo poderd ampliar sua experiéncia
psiquica. E por este motivo que Konicheckis (2015) propde que as simbolizacdes
primarias podem ser consideradas uma verdadeira cria¢do, que ndo repetem uma
auséncia e nem reproduzem uma linguagem que j& foi codificada. Nesse sentido,
elas diferem das simbolizacGes de tipo histérico, pois nestas ha um conteudo ja
representado que se desfaz e retorna como sintoma corporal. No caso da
simbolizacdo primaria, trata-se de tentativas de apresentar ou de tornar presente
uma vivéncia psiquica. O movimento carrega a poténcia de transformacdo das
experiéncias sensoriais do bebé, dando-lhes forma. Ele modela as sensagOes,
preparando a base para que as simbolizacBes secundarias possam advir

posteriormente.

251
Fragmento de observacao de bebé a luz da simbolizag&o primaria

Para ilustrar alguns dos conceitos explanados acima, gostariamos de
compartilhar um fragmento de uma observacdo de bebés realizada pela autora
durante seu curso de especializagdo em psicoterapia de infancia e adolescéncia. A
observacdo ocorreu a partir do método Esther Bick, com visitas semanais na casa
da familia durante o primeiro ano de vida da bebé e com relatos e grupo de
supervisdo posterior a cada observacdo. Neste fragmento, Bianca estava com seis
meses.

Assim que é colocada no tapetinho, deitada com as costas apoiadas no
chéo, Bianca ri e parece extasiada com a nova sensacdo. Ela olha para os dois
lados e depois para cima, e encontra a mae e a mim, que a observamos. Ela logo
parece se esquecer da nossa presenca e comeca a se virar de um lado para o outro,
num movimento de semigiro, sem sair do lugar. A bebé foca sua aten¢do em uma
bola vermelha e estica seu braco na direcdo desta. Ela consegue alcanga-la, mas
acaba Ihe dando um tapinha e a bola rola para longe. Bianca segue a bolinha com
o olhar, mas, como ainda ndo engatinha, ndo consegue ir até a bola para resgata-
la. A mae entrega-lhe em maos outra bola, que a bebé agarra com vontade, leva
em direcdo a boca, mas no momento em que tenta abocanhé-la, essa resvala de

suas maos e também rola. Bianca comega a olhar ao redor e encontra um


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912264/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1912264/CA

40

brinquedo fofinho, que ndo rolava. Ela agarra-o e leva-o a boca, babando-se
bastante, até que o solta. Coloca suas maos na boca e parece se recompor da
aventura. Apés um tempo, mais tranquila, recomecga 0s movimentos de semigiro e
volta a olhar tudo ao redor, dando gritinhos de excitacao.

Novamente tenta pegar os brinquedos que estavam proximos. Encontra
uma almofada perto da cabeca, e a agarra com tanta forca, que é possivel sentir a
intensidade do momento. Bianca levanta-a com as duas maos, na altura dos olhos.
Depois a deixa cair sobre o rosto, cobrindo-o. Permanece um tempo sob a
almofada e consigo ouvir sua respiracdo ofegante. Ela repete cerca de duas vezes
esse gesto de tapar-se e destapar-se. Apos, busca novamente com o olhar uma das
bolinhas perdidas, que tinha rolado para cima da sua cabeca, a esquerda. Ela fica
um tempo esticando o braco, até que coloca uma perna mais a frente, para se
equilibrar, se impulsiona e vira todo o corpo de lado. Seu corpo fica sobre o brago
esquerdo e ela parece hesitar por um momento. Depois de ficar um tempo assim,
volta a se esforcar para se virar de barriga para baixo. Faz algumas tentativas de
tirar o braco esquerdo de baixo do corpo, até que consegue e estica-0, encostando
na bolinha. Isso faz com que seus bracos e pernas se agitem, mostrando a
satisfacdo dessa conquista.

Nessa cena, Bianca comeca sentindo seu corpo no chéo, identifica a mée
por perto e logo sua atencdo se desprende dela, passando a explorar o corpo e o
ambiente por sua conta. Primeiramente, ela sente seu corpo através de
movimentos de semigiros, com a propriocep¢do ganhando destaque. O apoio das
costas em uma superficie mostra a importancia das “experiéncias duras” (Ciccone,
2018) para a sensacdo de sustentacdo, e € sO apds sentir-se em seguranca que
Bianca comeca a explorar o ambiente. Ela apreende o que estd ao seu redor com o
olhar, o primeiro 6rgdo de sentido a “deslocar-se” pelo espago.

Ela tenta pegar uma bolinha, porém esta rola para longe. Nesse momento,
a mée reaparece na cena e tenta Ihe confortar apresentando outra bola. A mae
parece introduzir aqui uma espécie de ilusdo, pois tenta recompor a continuidade
da experiéncia entregando um objeto semelhante para a bebé& seguir com sua
exploracdo. Porém, a segunda bolinha também rola e Bianca tem novamente sua
experiéncia interrompida. Nesse jogo, podemos pensar que acontecem pequenas

vivéncias de perda e separacdo, e que, por serem apresentadas em doses diminutas
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na presenca da mée, podem ajudar Bianca a se preparar para momentos
posteriores de separacao da figura materna.

A bebé ocupa-se, entdo, de um brinquedo que ndo rola e pode ser
manipulado, experimentado ndo apenas com o olhar, mas com o tato e a gustacao
também. A exploragdo do objeto ativa varios 6rgdos e sua sensorialidade é
explorada por diferentes canais. Apos, ela repete com a sua médo o que havia feito
com o urso, de modo que, 0 que viveu inicialmente com o objeto, é agora
experimentado em um contato direto com o corpo, em uma atividade que também
¢ autoerotica. Ela parece reabastecida e novamente disposta a seguir suas
exploracdes. Quando encontra a almofada, faz uma espécie de jogo de esconde-
esconde, como se brincasse com as possibilidades de ver e deixar de ver, de
presenca e auséncia, de perder e reencontrar — nesse jogo, atraves da coordenacéo
que ja tem nos bragos e maos, é ela quem controla quando vé e deixa de ver,
vivenciando ativamente 0 que muitas vezes experimenta passivamente: objetos e
pessoas que se afastam, “rolam” para longe.

Esse exercicio também tem uma funcdo psiquica, pois Bianca parece se
lembrar de que o que sai do campo da visdo pode ser reencontrado, e volta a
procurar com o olhar uma das bolas perdidas e a avista. Nesse momento, além da
experiéncia do reencontro, Bianca parece se identificar com tracos da experiéncia
com as bolas, que giravam e moviam-se, e faz algo que até entdo ndo tinha sido
observado. Ela ndo apenas vira-se em meio-giro, mas consegue mover sua perna
de modo a se impulsionar e virar-se por completo, experimentando uma posicao
nova, ou relativamente nova. Nesse movimento, Bianca consegue projetar seu
corpo um pouco para frente (o suficiente para alcancar a bola), deslocando-se
como as bolas fazem. Ela também girou, que é o que tinha observado a bola
fazendo quando rolava e andava para a frente.

Assim, ela conseguiu usar seus 6rgdos dos sentidos para sentir seu corpo,
entrar em contato com os objetos, e, a partir dessa experiéncia, ampliar sua
sensorialidade, testando novos movimentos, além de alargar suas possibilidades
simbolizantes. Corroborando as ideias de Konicheckis (2018a) e Roussillon
(2019a), ha todo um trabalho de simbolizacdo a partir do que o bebé apresenta
através do seu corpo. As experiéncias sensoriais e 0s movimentos sdo formas de

organizar o que foi vivido, de separar-se e de reencontrar 0s objetos e de ensaiar


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912264/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1912264/CA

42

as primeiras autorrepresentacdes. Cabe retomar a ideia de transicdo de um eu de
superficie para um eu esferico e com profundidade (Haag, 1997, 2006), que
também é possivel visualizar pelos movimentos circulares que a bebé faz.

Roussillon (2013b) entende que se tornar sujeito passa por integrar na
subjetividade o encontro com 0s objetos e com a vida pulsional. Para que a pessoa
possa se apropriar daquilo com que foi confrontada, ela precisa ser capaz de sentir
e de se sentir, o que implica aceitar ser afetada pelo afeto da pulséo; ela tera que
ser capaz de ver e se ver, de integrar a representacdo de coisa, como no sonho ou
nas externalizagdes das experiéncias; ela deve ser capaz de ouvir e de se ouvir, 0
que pressupde integrar a representacao de palavra.

No fragmento exposto acima, podemos pensar que Bianca esta fazendo um
trabalho psiquico de sentir e de se sentir, bem como de ver e de se ver, a partir de
externalizacGes da experiéncia. Ela estd em pleno processo de simbolizacdo
primaria, transformando os tracos primarios em formas, ampliando maneiras de
estar em relacdo consigo e com o mundo.

Ainda falta a bebé alcancar a simbolizacdo secundaria, processo que
associa representacdo de coisa e de palavra. Roussillon (2019a) expde que, ap6s
ser possivel figurar, dar forma aos tracos perceptivos, a experiéncia passa por
novas transcri¢fes até conseguir ligar o que é apresentado via corpo e movimento,
as palavras, construindo sentidos proprios para si e para 0 mundo. O sentido
construido ndo é absoluto, ele estd sempre em um contexto. Assim, o0 que importa
é o valor narrativo do processo de simboliza¢do, haja visto que a narragdo
acontece e modifica-se dependendo da presenca do objeto, do que é coconstruido
na relacdo. De acordo com Roussillon (2013b), quem consegue estar em relagédo
consigo a partir desse modo triplo (se sentindo, se vendo e se ouvindo), consegue
articular esses trés sistemas de reflexividade e consegue sentir, ver e ouvir o outro.
Quando o sujeito consegue alcangar uma reflexividade mais ampla sobre si, pode-
se pensar que ha uma maior apropriacdo subjetiva e que ele esta podendo
transformar suas experiéncias atraves de processos de simbolizagdo primaria e

secundaria.

Neste capitulo, nos detivemos nos registros sensoriais que compdem 0s

primordios do psiquismo. Um ponto de consonancia entre 0s psicanalistas
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estudados é que a sensorialidade (ainda que nem todos usem esse termo) € um
importante eixo que estrutura o comego da vida. A sensorialidade torna-se,
portanto, um conceito-chave e norteador da pesquisa, pois dialoga com outras
nogOes essenciais — como objetos-sensacdo (Tustin, 1984), pele psiquica (Bick,
1968/1988; Anzieu, 1988), trocas ritmicas bebé-objeto (Guerra, 2018; Haag,
1990, 2000; Ciccone, 2018), simboliza¢bes primarias (Roussillon, 2013a, 2013b,
2019a) — e abarca o interjogo intrapsiquico e intersubjetivo que parte desses
contatos do corpo do bebé com o corpo do outro. No capitulo subsequente,
pretendemos acompanhar como 0 sensorial mantém-se presente no percurso
subjetivo. Compreendemos a sensorialidade como um nivel de registro das
experiéncias, e ndo como uma fase do desenvolvimento a ser superada, de modo
gue nos interessard pensar 0s possiveis desdobramentos e atualizac@es sensoriais
durante a vida, seja diante de variagdes esperadas dentro do dinamismo do viver,

seja a partir de quebras mais extremas.
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3
O percurso da subjetivacédo: (re)arranjos sensoriais e
(im)possibilidades de continuar a ser

Se no capitulo anterior destacamos o papel crucial da sensorialidade nos
primérdios do psiquismo, nesta se¢do desejamos ressaltar que as sensagdes que
atravessam 0 corpo ndo desaparecem com o passar do tempo. Elas seguem
presentes, mesmo que modificadas ou encobertas por outros estratos da vida
psiquica. Como propBe Konicheckis (2019), as sensacdes sustentam as variacoes
entre 0 corpo e a psique, 0 eu e o outro, o dentro e o fora, e carregam em si uma
potencialidade plastica. Elas podem tanto se transformar em novas sensacdes,
guanto podem funcionar como uma tela de apoio para outras simboliza¢Ges, um
nacleo a partir do qual as representacdes-palavra podem surgir. Essa abertura
sensorial faz com que a identidade também seja metamorfoseante e inacabada.
Konicheckis (2018a) entende que a constituicio do sujeito ocorre
permanentemente, com formacdes, deformactes e transformacdes ao longo da
vida. Pensar nas diversas composicdes do processo identitario coloca em cena 0s
inimeros jogos possiveis entre os diferentes registros psiquicos, que estdo
constantemente em intersecgé&o.

Diversos autores se debrucaram sobre os diferentes niveis de inscricdo da
experiéncia. Albert Ciccone (2012) propde o conceito de parte bebé do eu, que
concerne ao infantil mais precoce. O infantil ndo esté ligado a dimensao temporal
ou ao passado cronoldgico, ele habita o inconsciente e diz respeito a crianca que
permanece no interior de cada um. Seria como dizer que saimos da infancia, mas
o infantil ndo sai de n6s. O autor entende que o infantil engloba trés registros que
coexistem: o infantil bebé, que carrega os aspectos arcaicos, ligados ao originario,
anterior a linguagem; o infantil edipiano, em que ja ha linguagem e possibilidade
de simbolizagdo secundéria; e o infantil pré-adolescente, com outras
possibilidades fantasmaticas e sexuais. Referente ao infantil arcaico, as
experiéncias precoces deixam tragos no corpo e na vida emocional sob a forma de
mecanismos de defesa, angustias e comportamentos, mesmo que O

desenvolvimento recubra, apague e transforme as primeiras experiéncias.
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Em outra perspectiva, que contempla diferentes registros de linguagem,
Golse e Desjardins (2005) expdem que o ser humano convive ao longo da vida
com duas vias comunicativas: a analogica (pré-verbal) e a digital (verbal). A
primeira é composta por gestos, mimicas, olhares, e é responsavel por veicular
afetos e emocBes. O sorriso, por exemplo, é tudo ou nada, ele ndo pode ser
dividido em partes. Para que essa comunicagao seja auténtica, o sorrir precisa ser
analogo a emocéo que o disparou, ou seja, a curva do sorriso corresponde a curva
da emocdo que o0 sujeito sente, por isso chamam esta via de expressdo de
analdgica.

J& a comunicacédo verbal baseia-se no principio oposto: ela é segmentavel,
pois é possivel decompor frases em palavras, palavras em silabas, silabas em
fonemas etc. E é chamada de comunicacdo digital porque pode ser fragmentada
em digitos, pequenos pedacos de sentido. Para Golse e Desjardins (2005), longe
de ser perdida quando a crianca acede a palavra, a comunicacdo analogica é uma
condicdo da comunicacdo verbal e vai acompanha-la como sombra, dando-lhe
suporte. Assim, os dois registros de linguagem seguem coexistindo, sem que um
prescinda do outro.

Da mesma forma, o sentimento de continuidade do ser esta assentado
sobre diferentes modalidades da experiéncia, desde o nivel corporal e sensorial,
até a dimensdo do pensamento logico e da palavra. Somos habitados por essa
mescla de infantil arcaico, edipico e pré-adolescente, por linguagem analdgica e
digital, por simbolizagBes primarias e secundarias. E possivel pensar no
sentimento de ser como uma massa maleavel, mas que tem consisténcia, nao
sendo completamente porosa. Existe uma abertura para significagdes insurgentes e
novos agenciamentos identitarios, contudo as experiéncias que 0 sujeito vive
também deixam marcas e balizam as potencialidades de ser.

De acordo com Konicheckis (2018a), para que o individuo sinta que segue
sendo ele mesmo, busca sentir em si o que ja foi vivido na relagdo com o outro, e
tende a revisitar e repetir suas experiéncias sensoriais. Esse segundo tempo da
sensorialidade possibilita um reencontro consigo e com os primeiros lagos, pois 0
sujeito pode ir se individualizando ao estar em contato com esses tragos que 0
remetem as cenas originarias e as primeiras sensac¢fes subjetivas. Essa reproducao

sensorial também ocorre porque muitas das sensacfes que invadem o bebé
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seguem enigmaéticas para ele, e repeti-las € uma forma de tentar dar sentido ao que
foi inicialmente vivido como um impacto sem traducgéo. A sensorialidade pode ser
compreendida entdo como lugar de impacto (e ndo apenas de continuidade), que
clama por ser significada (Konicheckis, 2018a).

Sobre esse impacto, é importante fazer mencdo ao psicanalista Jean
Laplanche (2001/2015), que propde a nocdo de “situacdo antropologica
fundamental” para defender que em toda relagdo adulto-crianca ha um confronto
entre o pulsional do bebé e o inconsciente sexual dos adultos que cuidam dele.
Para Laplanche, a crianca ndo nasce com uma sexualidade endogena, de modo
que o inconsciente sexual desta é fundado na relagcdo assimétrica com o
inconsciente do cuidador.

O adulto tanto é atravessado pelo Sexual — no sentido que Freud utiliza nos
“Trés ensaios” (1905/1996): um sexual perverso polimorfo, desarticulado e
parcial — quanto pela sexualidade adulta genital. Esses elementos permeiam a
relacdo com o bebé e comprometem as mensagens transmitidas a este. Por isso, ha
algo de inapreensivel na comunicacdo adulto-infante, que fica como um enigma a
ser decifrado. Sdo mensagens enigmaticas que o adulto implanta no bebé e que
exigem um trabalho de tradugéo para poderem ser significadas.

O psicanalista Paulo Ribeiro (2017) complementa as ideias de Laplanche
e explica que, por conta da dependéncia proeminente no inicio da vida, o bebé
ocupa uma posicao originaria de passividade e estd exposto a intromissdo do
outro. O autor indica que, devido a essa passividade primaria, todos ja fomos
penetrados pela presenca do outro, seja em relacdo ao manuseio do nosso corpo
nos cuidados vitais, seja em relacdo as mensagens inoculadas pelo Sexual do
adulto. O musico Caetano Veloso (1975) ilustra bem o impacto insuperavel do
outro quando canta: “A tua presenca/ Entra pelos sete buracos da minha cabega/ A
tua presenca/ Pelos olhos, boca, narinas e orelhas/A tua presenga/ Paralisa meu
momento em que tudo comeca/ A tua presenca/ Desintegra e atualiza a minha
presenca”.

Quando se trata do bebé, essa presenca que transborda e se derrama sem
pedir licenca marca primeiro seu corpo e desperta sua sensorialidade. E possivel
que algumas dessas mensagens sejam traduzidas e virem fantasias, enquanto

outras permanecam como residuos ndo traduziveis, aguardando para serem
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desvelados. Assim, a sensorialidade comporta um estado potencial, que
Konicheckis (2018a) chamara de embrido de sentido, pois engloba em si a
potencialidade de infinitos desdobramentos. O psicanalista associa a
sensorialidade a imagem de “uma placa giratoria que contém em germe
diferenciacOes tdo elementares para a vida psiquica como aquelas entre sujeito e
objeto, passividade e atividade, corpo e psiqué” (p. 79).

Propomos pensar a sensorialidade como uma especie de célula-tronco da
vida emocional. As células-tronco podem se autorrenovar em novas células com
caracteristicas equivalentes, bem como se transformar em células especializadas
de diferentes tecidos e 6rgdos. A sensorialidade também funciona como uma
matriz geradora, capaz de se replicar em sensacdes em estado potencial e de ser
fonte para a criacdo de novos sentidos, o que consistiria na sua transmutacdo
especializada, como a producdo de uma vida psiquica fantasmaética e de
simbolizacbes secundarias.

E justamente a possibilidade de criar sentidos para as potencialidades
sensoriais que impede que a sensorialidade se esvazie, pois sem nenhuma
significacdo seria dificil suportar todas as sensacfes que atravessam o corpo. Para
Konicheckis (2018a, 2019), a patologia advém quando a sensorialidade é
pervertida em um fim em si mesma e perde seu carater permeavel e mutavel.
Nesses casos, € como se a sensorialidade ficasse impedida de circular entre o
sujeito e o objeto e ficasse restrita a um circuito fechado em que seu efeito
subjetivante  ficasse  atrofiado.  Konicheckis (2018a) denomina de
autossensorialidade as situacdes em que hd uma interrupcdo das ligacGes e dos
lacos associativos, em que a sensorialidade fica como uma “promessa abortada”,
tornando-se ela prépria o objeto.

Nos casos nédo patoldgicos, inUmeros desdobramentos sensoriais estdo em
jogo e um traco pode, a posteriori, ser significado de muitas formas e ganhar
diferentes representacGes. Sobre o a posteriori, Laplanche (2001/2015) pontua
que usualmente este ¢ entendido como uma “atribuigdo retroativa de sentido” (p.
9), como no caso de um adolescente que ressignifica uma situacdo que viveu na
sua infancia porque agora tem outras capacidades psiquicas e sexuais. Entretanto,
o0 autor afirma que ja ha um a posteriori entre a mensagem que o adulto transmite

e a maneira de a crianca registra-la, visto que o que foi emitido ndo corresponde
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ao que foi absorvido. Assim, 0 a posteriori ndo fica restrito & passagem do tempo
cronoldgico, ele pode acontecer na quase simultaneidade do que ocorre nas trocas
com o adulto, pois 0 que importa nessa concepcao é a possibilidade de construcdo
de sentidos a partir das mensagens do outro.

O a posteriori também coloca em cena os restos vindos da relacdo com o
objeto que seguem ressoando no sujeito, tal qual uma alteridade que se inscreve e
se internaliza a partir desses contatos significativos. A presenca do outro se
imiscui no que o sujeito sente e no que ele é, havendo um entrecruzamento entre a
esfera intra e intersubjetiva. Por mais que haja um trabalho de subjetivacéo, essas
marcas deixadas pelo outro seguem habitando o sujeito e trazem a questdo de
tornar pessoal o que foi vivido com o objeto. Em sintonia com a ideia de uma
atemporalidade do a posteriori, Konicheckis (2018a) aponta que este pode ocorrer
por uma nova experiéncia que reavive 0s rastros, signos e projecdes das primeiras
vivéncias compartilhadas:

Ao refazer os tracos da memdria anterior, a psique tenta encontrar uma identidade de

percepgdo. [...] Por um jogo sutil de desligamentos, aliancas e religagdes, a crianca busca

fazer encontrar o antigo e o novo, a repeticdo e a diferenca. Cada experiéncia sensorial,

inclusive a mais precoce, prova entdo ser a0 mesmo tempo presente e passado, Unica e

recorrente, prazerosa e perturbadora. Com esses elementos heterogéneos, o psiquismo
compde sua melodia pessoal. (Konicheckis, 2018a, p. 87)

Neste fragmento, Konicheckis (2018a) salienta a posicdo paradoxal da
sensorialidade: ela é uma forma de estar consigo e com o outro; de encontrar o
mesmo e o diferente; traduz uma identidade de percep¢do do mundo, a0 mesmo
tempo que se presta para os fendmenos alucinatérios do bebé; pode servir para
costuras subjetivas, mas também pode ser ameacadora ou perturbadora. E por
conta desse conjunto heterogéneo de elementos e possibilidades que o a posteriori
sensorial e suas multiplas transcricdes estdo sempre em disputa. Tendo em vista
que as diversas vivéncias do sujeito colocam permanentemente em xeque se ele
conseguira dar contorno as suas sensagfes ou ndo, NOS Propomos a pensar NOs
préximos subcapitulos como fica o sentimento de continuidade do ser diante de
dois tipos de descontinuidades, que classificaremos como: descontinuidades
provocadas por processos intrinsecos ao sujeito e descontinuidades provocadas
por intrusdes violentas da realidade externa.

A primeira categoria se refere as diversas experiéncias que perturbam o

continuar a ser e a identidade sensorial em alguma medida, mas é esperada dentro
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do espectro continuidade-descontinuidade proprio do viver. Seriam
descontinuidades disparadas por mudangas corporais e pulsionais, que geram
modificagdes importantes na relacdo psique-soma. Entendemos que a
adolescéncia, o envelhecimento e o adoecimento seriam bons exemplos dessas
situacOes, visto que conjugam transi¢des importantes € convocam o sujeito a “re-
habitar” seu corpo. Ainda que os lagos com os objetos e com o social também
sejam relevantes e perpassem tais processos, demos mais énfase ao eixo somato-
psiquico, visto que € ele que impulsiona a exigéncia de reapropriacdo subjetiva.

J& o segundo tipo de descontinuidades refere-se as experiéncias radicais de
ruptura do lago social, como guerras, genocidios, situaces de segregacdo ou
tortura, em que ha o carater extremo da fratura da experiéncia com o outro,
colocando em evidéncia o eixo narcisico-objetal. Essa descontinuidade diferencia-
se da anterior porque ndo estava prevista na trajetoria do viver, sendo um ataque a
integridade do sujeito que vem do exterior. As descontinuidades extremadas de
relacdo produzem um apagamento do sujeito, com quebras no seu sentimento

pessoal.

3.1
Descontinuidades provocadas por processos intrinsecos ao sujeito

Ainda que a sensorialidade esteja permanentemente em disputa e aberta a
novas transcri¢cdes, como foi ressaltado no tépico anterior, ndo é possivel negar
que ha marcos transformacionais no transcorrer da vida, que afetam de modo
especial o corpo e a psique do sujeito. Nesse sentido, a adolescéncia, o
envelhecimento e o adoecimento podem abalar o sentimento pessoal do sujeito e
exigir que ele faca um trabalho psiquico para acomodar suas experiéncias e
sensacOes. Atentamos para a complexidade de cada processo e ndo nos propomos
neste subcapitulo a esgotar as maltiplas possibilidades de refletir sobre eles, pois
seria preciso dedicar uma pesquisa inteira para aprofundar devidamente cada um
desses temas.

Optamos por ndo abarcar neste topico as transformacgdes decorrentes da
gestacdo e do ingresso na maternidade, ainda que estas produzam importantes
reconfiguracGes sensoriais e psiquicas na vida da mulher (Stern, 1997; Bydlowski,

2002; Aragéo, 2016). Nossa escolha por ndo abordar a gestacdo e a maternidade
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ocorreu porque estas comportam uma configuragdo complexa e especial, 0 que
nos exigiria adentrar em outras &reas de estudo. Além disso, diferentemente da
adolescéncia ou do envelhecimento, que sdo inexoraveis ao viver, nem todas as
mulheres gestardo e nem todos os casais optardo por ter filhos.

Iniciaremos nossas reflexdes discorrendo sobre o impacto da adolescéncia
no psiquismo do sujeito e, para tanto, recorremos ao psicanalista Rodolfo
Urribarri (2004). O autor salienta que, na adolescéncia, hd uma combinacdo de
mudangas corporais, com um incremento pulsional, que leva a uma
repulsionalizacdo do sujeito, desestabilizando o equilibrio conquistado na laténcia
e pressionando-o para um trabalho de reestruturacdo das instancias psiquicas.
Novas sensacdes impdem-se e deixam o jovem desorientado, sentindo que perdeu
o controle sobre seu corpo. O ego pode se conciliar com esse novo corpo e
aprender a habitd-lo e a investi-lo, ou pode ficar conflituado, sentindo-se
confinado no que Urribarri chamou de “corpo-gaiola”, um corpo que aprisiona.

Essa nova corporeidade ndo se transforma de modo gradual e harménico.
O autor propde que as criancas vdo ficando maiores, mas ndo drasticamente
diferentes, como se estivéssemos olhando para uma mesma foto que é ampliada
sucessivamente. Em contrapartida, nos adolescentes, o crescimento € brusco e
desarmonico: o nariz e as orelhas crescem mais rapido que o0s 0ssos do rosto, 0s
membros e as extremidades desenvolvem-se antes que o tronco, havendo um
desequilibrio entre o crescimento das partes, o que faz com que o adolescente
muitas vezes ndo se reconheca ou se sinta desengongado, como uma caricatura de
si. A recorrente pratica de ver sua imagem no espelho pode ser uma forma de
tentar catexizar seu corpo em mutacdo e lidar com os flutuantes estados afetivos
decorrentes desse estranhamento de si (Urribarri, 2004).

Assim como 0 nascimento psiquico na primeira infancia ocorre depois do
nascimento biolégico, também no adolescente ha um descompasso entre as
mudangas corporais e a psique, de modo que ele precisa equipar seu psiquismo
para acomodar uma nova gama de sensacfes que emergem. O corpo ainda passa a
ter reacOes inesperadas, que traem o jovem, pois muitas vezes ele enfrenta
transpiracOes excessivas, face ruborizada, ere¢cbes e movimentos involuntarios,
gue escancaram ao publico vivéncias intimas. Esse corpo indomavel deixa de

possuir a fungdo de uma casca protetora e gera vergonha, aflicdo e sentimentos de
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impoténcia, que Urribarri (2004) compara a falta de controle esfincteriano da
primeira infancia.

Golse (2004) também faz aproximacdes entre o funcionamento psiquico
dos bebés e dos adolescentes e defende que, em ambos, 0 corpo assume um lugar
central, com a comunicagdo analdgica ganhando destaque e prevaléncia do eixo
narcisico. Enquanto o bebé instaura seu narcisismo primario por meio das
identificacbes primarias, o adolescente examina sua integridade e sua
invulnerabilidade narcisica através de uma série de condutas e busca reencontrar
uma imagem de si, j& que as estruturas narcisicas prévias podem ficar instaveis.

Em consonéncia a essa ideia, Konicheckis (2000) destaca trés dimensdes
comuns na sensorialidade do bebé e do adolescente: a intensificacdo do aspecto
econbmico da experiéncia, as identificacbes por imitacdo e a importancia dos
processos de ligacdo e de integracdo da atividade psiquica. Contudo, ele dedica
mais atencdo a pensar as diferengas entre as experiéncias sensoriais desses dois
momentos de vida. O autor escreve que o bebé é passivo frente aos cuidados que
recebe, seu corpo é oferecido ao outro e é objeto do investimento do entorno.
Além disso, o infante é incapaz de sentir certos afetos com sua sexualidade
infantil, de modo que sua sensorialidade pode ser encarada como uma “promessa
em negativo”, pois hé sensagdes que ele s6 podera experimentar com o ingresso
na adolescéncia.

J& o adolescente tem como tarefa aceitar essa nova forca pulsional e o
ingresso na sexualidade genital, ao mesmo tempo que precisa lidar com seu
infantil mais arcaico para que este ndo impeca a assuncdo de suas novas
potencialidades ativas (Konicheckis, 2000). Trata-se de acomodar esse
entrelacamento de diferentes registros do infantil e distintas temporalidades (o que
ja é familiar, 0 novo e o porvir), e acoplar sensacOes e fantasmatiza¢Ges nessa
trama. Estamos diante de um novo trabalho de apropriacdo subjetiva. De acordo
com Urribari (2004), tal trabalho pode ser dificultado quando a puberdade chega
cedo e é repentina, comportando um potencial traumatico. Se as emocdes e a
pulsionalidade irrompem violentamente, o ego pode ficar encharcado desse
excesso e, desse modo, o sentimento de identidade fica minado.

Konicheckis (2000) concorda com Urribari no que diz respeito a violéncia

das novas sensacdes e alerta que pode haver o risco de o sujeito ndo as reconhecer
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como fazendo parte de si, 0 que pode gerar impressdes de despersonalizacdo e de
ndo existéncia. Impde-se ao jovem a questdo de como ele pode manter um
sentimento identitario, se as suas experiéncias sensoriais sao inéditas, diferentes
do que ja foi sentido e fantasmatizado. A capacidade de um trabalho egoico
depende da qualidade das aquisi¢des anteriores do sujeito, da solidez das suas
fundac@es narcisicas, do desfecho edipico, da sua laténcia, de como desenvolveu
suas relacGes até o0 momento (Urribarri, 2004). Ademais, de o jovem aceitar que
tudo o que ainda ndo viveu faz parte de si:
De fato, no bebé é importante preservar uma continuidade. E a partir de uma certa
estabilidade que ele pode manter o sentimento de existir. No adolescente, ao contrario,
trata-se de assumir uma ruptura, uma disrupcdo, uma desregulamentacdo. E importante
que ele aceite aquilo que nunca viveu antes como fazendo parte de si. Sua continuidade

de existir sO é assegurada pela assuncdo de uma diferenca experimentada no mais
profundo de si mesmo. (Konicheckis, 2000, p. 146-147, traducdo nossa)

Essa disrupcéo que o adolescente experimenta também faz com que o jogo
de representagdes-coisa e representacOes-palavra seja diferente das infantis. O
jovem precisa realizar um trabalho da adolescéncia (FIémal & Lefebvre, 2010) e
forjar novas representacGes para si. Esse trabalho envolve um conjunto de
remanejamentos psiquicos, o que implica buscar um novo modelo identificatorio,
com desidentificagdes e novas identificagdes que permitam a construcdo de uma
narrativa prépria para a sua histéria. Quando ndo é possivel se apropriar das suas
experiéncias sensoriais atuais e nem fabricar novas simbolizacGes, pode haver um
movimento projetivo macico.

Konicheckis (2000) relata que alguns adolescentes vivem as sensacdes do
seu corpo como estranhas e tém um sentimento de estrangeiridade em si. Isso faz
com que ndo consigam abrigar tais sensacdes no seu interior, lancando-as para
fora, na espera de que o0 outro possa cumprir a fungéo de continente desse impacto
da experiéncia sensorial. Nesses casos, as descargas emocionais sdo diretas e
rapidas, mostrando a desconexdo dos atos com a vida psiquica. A projecdo impede
que o adolescente faca a introjecdo dessas sensagdes, que aceite em si esse sentir
pessoal, 0 que provoca perdas na identidade sensorial. A aproximagdo com o
objeto pode ter um duplo vies, pois pode tanto desencadear essa tempestade
sensorial, quanto o outro pode ser tela de contencdo dessa intensidade ex-

corporada, ex-posta.
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O sentimento de estrangeiridade em si é capaz de provocar uma quebra da
continuidade do ser e também pode ser encontrado em outros processos, Como ao
longo do envelhecimento. A estranheza que o0 idoso experimenta com seu corpo
pode ocorrer a partir de situaces cotidianas, como a dificuldade de subir uma
escada para trocar uma lampada ou de abrir a tampa de uma lata bem fechada.
Pode surgir com a chegada da menopausa ou quando o individuo se olha no
espelho e identifica as rugas e os cabelos brancos marcando a passagem do tempo.
Pode, ainda, se dar de forma mais abrupta, quando o sujeito passa por uma
experiéncia intensa, como uma queda com a impossibilidade de retomar o estilo
de vida anterior ou mesmo a partir de uma enfermidade ou lesdo fisica (Goldfarb,
1997; Cherix, 2015; Caleca, 2014).

A perda de funcionalidade na velhice pode provocar certo arrebatamento e
surpresa, porque o corpo, até entdo familiar, passa a ser experimentado como um
outro (Cherix, 2015). A nocdo de inquietante estranheza é proposta por Freud, no
texto “O estranho” (1919/1996). Ele lanca a ideia de que o sinistro se apresenta
guando ha o deslizamento entre o estranho e o familiar. Como se algo estrangeiro
retornasse ao sujeito e lhe fizesse experimentar um sentimento de duplo, de um
outro em si. Freud ndo circunscreve esse fendmeno do estranho a nenhuma
patologia especifica, podendo-se encontra-lo em diversas situacdes de vida.
Alguns autores o tomam emprestado para pensar o envelhecimento (Cherix, 2015)
ou mesmo o adoecimento (Brun, 2007).

A psicanalista Danielle Brun (2007) assinala que ha um sentimento de
desorganizacdo intima que as desordens somaticas criam, fazendo com que a
pessoa se sinta desalojada do seu corpo. Nas situacdes de adoecimento, o sujeito é
confrontado com a alteridade do corpo, que passa a ser sentido como um objeto
que sai do seu controle. A autorrecriminacdo encontrada em alguns casos €
entendida por Brun (2007) como uma tentativa de estabelecer uma espécie de
autoria e de retomar algum controle sobre o que esta acontecendo.

Brun (2007) sugere a expressdo “a inquietante estranheza do corpo” para
pensar como este estd localizado a meio-caminho entre o conhecido e o
estrangeiro, o animado e o inanimado, 0 que se da a ver e o oculto. A autora
chama a atengdo para o que ha de inapreensivel do corpo, algo que sempre nos

escapa e teima em fugir do conhecimento. Sendo o corpo a casa do ego, pode-se
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pensar que, na adolescéncia, na velhice ou no adoecimento, a sensacao de “estar
em casa” ¢ abalada. Nesse sentido, a identificagdo com o corpo nunca ¢ completa
e faz com que o sujeito conviva com o paradoxo de que 0 ego &, e ndo é, 0 corpo
simultaneamente.

Quanto ao idoso, ele precisa lidar com um corpo que ja ndo é mais potente
e promissor como o era na infancia e na juventude, bem como ndo mantém a
estabilidade do corpo adulto. Tal alteracdo é permanente, diferente de algumas
situacbes de adoecimento, que sdo temporarias ou provisorias. Esses limites
atingem com forca o narcisismo do idoso, que se depara com um corpo que falha,
0 que pode ser sentido como um ataque. O envelhecimento mobiliza e altera a
imagem narcisica, podendo provocar o que Messy (2007 citado por Cherix, 2015)
chama de “espelho quebrado”, que € quando o reflexo no espelho ndo esta mais
imbuido de esperanca e, ao invés de montar o sujeito, desperta um sentimento de
ndo reconhecimento de si ou de estranhamento e desencontro com sua imagem
narcisica.

Caleca (2014) lanca luz sobre o trabalho do psicélogo que atende pessoas
muito idosas, e alerta sobre o quanto este ¢ ‘“solicitado sensorialmente pela
realidade do corpo do sujeito” (p. 44). A autora pontua que o idoso pode solicitar
auxilio no manejo do seu corpo ou exibi-lo ao terapeuta para que este seja
testemunha das suas limitacdes. Essa experiéncia pode ser muito forte, pois o
sujeito pode viver suas perdas como horriveis e fazer dessa exposicdo um ataque
ao terapeuta, 0 que traz a dimenséo do corpo traumatizado e traumatizante. Cabe
ao terapeuta elaborar esse excesso de presenca do corpo, sem lhe rejeitar,
possibilitando um trabalho de reintegracdo de si mesmo. Assim, tenta-se
reestabelecer a composicdo de uma imagem narcisica em que o corpo ndo fique
fragmentado ou sentido como um outro ameagador.

Segundo Caleca (2014), as vivéncias de um corpo que falha podem
disparar 0 medo do colapso, descrito por Winnicott (1963/1994), em que a
angustia gerada pela nova situacao ja foi experimentada no passado como agonia
impensavel e o sujeito teme nédo ter recursos para suportar esse novo evento. Na
velhice, somos novamente confrontados com situagOes de separacGes, que
também podem carregar anglstias muito primitivas, e é a possibilidade de

suportar a auséncia o que permite tolerar a separagdo como ndo sendo uma
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catéastrofe (Verdon, 2012). Tais ponderacdes sobre o medo do colapso mostram
como no envelhecimento volta a cena um fundo arcaico, ligado a um desamparo
originario e a dimensédo da dependéncia ao outro.

Ainda que haja esse remonte de angustias primitivas, o idoso também vive
algo inédito, que é a dialética entre um corpo que se aproxima da morte e a
imortalidade da libido. Isto porque, mesmo que 0 corpo seja 0 portador de dores
cronicas e limitacOes, ele ainda € a sede dos investimentos libidinais (\Verdon,
2009 citado por Caleca, 2014). Essa situacdo pode gerar ambivaléncias entre o
investimento objetal e a retirada narcisica, entre se vincular e se isolar, entre viver
e morrer.

Procuramos ressaltar neste subcapitulo que, mesmo em situacfes proprias
do viver, a sensorialidade é complexa e trabalhosa. Em todos 0s processos
abordados, ha o desafio de fazer uma composicao entre 0 novo (ou 0 ainda nédo
conhecido) que irrompe sensorialmente, o que j& é familiar e o olhar do outro —
esse outro externo e social, mas também essa outridade interna. Entendemos que a
sensorialidade segue passando por transformacfes ao longo da vida, buscando
sentidos potenciais para 0 que pulsa no sujeito. Na adolescéncia, no
envelhecimento e no adoecimento, as irrup¢fes sensoriais se fazem notar com
uma forca especial e desestabilizam a continuidade do ser. Em tais processos,
entra em cena um trabalho de reagenciamento da identidade sensorial, em que o
antigo e o novo, o conhecido e o estranho se rearranjam.

A relagdo com o corpo e com o sensorial, portanto, ndo estd garantida.
Ainda que perpasse toda a vida do sujeito, € passivel de instabilidades. As
alteracdes sensoriais e corporais podem carregar um potencial traumatizante, pois
nem sempre 0 sujeito tem recursos psiquicos para lidar com a forga das
sensorialidades que irrompem, e nestes casos pode haver despersonalizagdo ou
perda da integracdo egoica. Contudo, tais alteracbes também podem ser
absorvidas pelo ego e possibilitarem uma reorganizacdo psiquica, gerando uma
ampliagdo subjetiva. Esse novo encontro consigo e com 0S outros tem a
potencialidade de significar tanto experiéncias novas quanto alguns tracos
sensoriais originarios, que permaneceram em estado bruto. Para que o sujeito siga
caminhando rumo & subjetivacdo, esse “velho-novo” corpo precisa ser

constantemente apropriado e segue exigindo reposicionamentos subjetivos.
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3.2
Descontinuidades provocadas por intrusdes violentas da realidade
externa

Se a primeira categoria de descontinuidades pode interpelar o sujeito a
ampliar suas vivéncias subjetivas, as experiéncias que descreveremos a seguir nao
carregam essa possibilidade de enriquecimento pessoal. Muito pelo contrério, nas
situacOes de genocidio, e aqui abordaremos mais especificamente o Holocausto,
h& um projeto de apagamento e destruicdo de vidas, de modo que ha um enorme
esforco do sujeito em sobreviver fisica e psiquicamente, em tentar manter o
minimo que seja do seu sentimento pessoal. Essas quebras tao radicais de relagédo
deixam marcas indeléveis no sujeito e podem perturba-lo nao apenas em um nivel
de representacdo-palavra, como também atingi-lo no &mago de suas vivéncias
sensoriais e de experiéncias muito primitivas que dizem respeito a como ele esta
consigo. Procuraremos, a seguir, explanar o abalo que essas situacGes provocam
no continuar a ser do sujeito, bem como refletir sobre os caminhos possiveis para
um (re)encontro consigo. As nogdes de sensorialidade e ritmo seguirdo balizando

0 NOSSO percurso neste tépico.

3.2.1
Abalo narelacao identidade-alteridade

Se € necessaria uma acolhida inicial suficientemente boa para construir um
senso de ser, para que haja uma continuidade do sentimento pessoal é preciso
seguir recebendo o reconhecimento do outro. Essa hospitalidade faz-se necessaria
no inicio da vida e ao longo dela, pois a identidade precisa ser permanentemente
refletida. No principio, é o corpo do cuidador que oferece 0 amparo para sustentar
0 bebé, e as primeiras relagdes funcionam como o bergario da nossa vida corporal
e psiquica, ou como o0 nosso primeiro playground, tal qual defende Winnicott
(1967/1975b).

Konicheckis (2018a) propde que a subjetividade do bebé vai se alargando
a partir de processos de transmodalidade sensorial, que corresponde ao
desdobramento sensorial de um sentido a outro, o que permite o gradual

distanciamento entre os corpos. Primeiro, o bebé muito pequeno € aninhado no
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ombro do adulto para que possa dormir, com o embalo ritmado do colo
envelopando o seu sono. Pouco a pouco, a cangdo de dormir assumira a fungéo de
nina-lo, e serd a voz, e ndo necessariamente a pele do adulto, que trard essa
continéncia. Assim, a sensorialidade cutdnea imediata cede lugar para outras
formas de contato, como o da sensorialidade sonora, ampliando as possibilidades
de separacdo e de espaco para o0 sujeito advir.

Pensamos que é através de sucessivos desdobramentos que essa
interconexao carnal do inicio se amplia para uma interconexdo social. O berco dos
primérdios, que tem nas mdos e bracos dos pais seu principal protétipo, se
prolonga para o social e encontra nos grupos e na cultura o I6cus para a formacéo
de uma rede de sustentacdo. Se o corpo fisico e a pele ddo a primeira ancoragem,
0 sujeito segue sustentado pelo corpo social, em uma tessitura da coletividade que
se mescla com o sensorial, sempre pulsante.

Indagamo-nos, entdo, sobre pessoas que sdo submetidas a
descontinuidades radicais, como guerras, torturas e segregacdo. O quanto o sujeito
¢ capaz de manter a sua identidade ritmica (Guerra, 2018) ou sua identidade
sensorial (Konicheckis, 2000) nessas situagdes? Como o sujeito fica quando perde
seus encontros prazerosos, deixa de receber hospitalidade e passa a ser tratado
com hostilidade? Guerra (2007) escreve que uma das formas de torturar presos
politicos ¢ alterando seu ritmo de vida, como, por exemplo, interrompendo seu
sono imprevisivelmente ou mesmo ndo deixando que 0s presos durmam para
interroga-los. Para o autor, esse tipo de tortura ataca uma parte intima do sujeito e
pode levar a uma ruptura da sua integridade.

Indo ainda mais fundo em experiéncias de avassalamento da continuidade
do ser, lembramos 0 célebre livro “E isto um homem?” (1988), do escritor judeu
Primo Levi. Levi fez um relato autobiografico do periodo em que foi prisioneiro
no Campo de Concentracdo Auschwitz-Birkenau, que impacta por escancarar a
brutalidade do projeto genocida do Holocausto. Sua narrativa carrega uma
dolorosa memoria do que viveu: cabelo raspado. Objetos e roupas recolhidas.
Marca de numero no corpo. Fome extrema. Frio glacial. Exaustdo fisica.
Privacdo de sono. Testemunho do que parece ter sido um esgotamento dos seus
tracos sensoriais familiares. Nessa situagdo, o corpo é habitado pela dor e o

sujeito é desalojado do seu corpo, conforme o préprio Levi relata:
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mesmo meu corpo ja ndo é meu; meu ventre estd inchado, meus membros ressequidos,
meu rosto timido de manha e chupado a noite; alguns de nds tém a pele amarelada, outros
cinzenta; quando ndo nos vemos durante trés ou quatro dias, custamos a reconhecer-nos.
(Levi, 1988, p. 48)

Lessa (2008), ao se referir ao Holocausto, escreve que o Campo de
Concentracdo estrutura a condicdo humana em um dominio em que a vida €
impossivel, pois busca o apagamento de toda experiéncia do sujeito e s6 lhe
devolve o nada e o absurdo. A vida ali ndo é para fazer sentido, inclusive o
Campo € o local da supressdo das explicagbes e da logica, como evoca Levi
(1988), ao relatar um episodio em que um dos guardas o proibe de pegar um
caramelo de gelo para matar a sede e, ao perguntar “por que” isso era proibido, o
guarda Ihe responde que ali ndo existia por qués.

Lessa (2008) reflete: “um mundo onde ndo ha por que ¢ um dominio no
qual narrativas bésicas — estdrias — nao podem ter lugar” (p. 10). E, diante dessa
supressdo das linguas para significar as experiéncias ou para narrar 0 que se
passa, 0 Campo como lugar de desmonte dos sujeitos é habitado por linguas
desarticuladas e pelo siléncio (siléncio que comporta tanto a morte simbdlica,
guanto a morte fisica).

Levi (1988) escreve sobre como, no campo, berravam ordens e ameacas
em linguas desconhecidas, gritos irados que ele ndo compreendia o sentido, o
que o levava a exasperacdo. O psicanalista Paulo Endo (2018) aproxima as
ordens gritadas dos nazistas a uma lingua latida. Muitos dos prisioneiros de
Auschwitz sonhavam com cdes que latiam e vigiavam, e Endo entende que esses
sonhos contam sobre a presenca dos cachorros no Campo, mas também sobre os
alemdes, vivenciados como cdes que ladravam ordens. Assim, nem sempre a
linguagem verbal é subjetivante. Ela tambem pode ressoar como um grunhido
feroz que violenta, esvazia e dessubjetiva.

Sobre o siléncio, Lessa (2008) entende que este revela o homem
confinado ao Campo como um ndo-sujeito, ele ndo é visto (e nem tratado) como
um ser humano, e isso faz com que também va inexistindo para si proprio, com
que passe por uma operacdo de esvaziamento da subjetividade. Uma metafora
desse esvaziamento é a ideia de “ir ao fundo”, que acompanha a obra de Levi

(1988). Citamos um fragmento:
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Pela primeira vez, entdo, nos damos conta de que a nossa lingua nao tem palavras para
expressar esta ofensa, a aniquilacdo de um homem. [...] chegamos ao fundo. Mais para
baixo ndo é possivel. Condi¢do humana mais miseravel ndo existe, ndo da para imaginar.
Nada mais é nosso: tiraram-nos as roupas, 0s sapatos, até os cabelos; se falarmos, ndo nos
escutardo — e, se nos escutarem, ndo nos compreenderdo. Roubardo também o nosso
nome, e se quisermos manté-lo, devemos encontrar dentro de nés a forca para tanto, para
que, além do nome, sobre alguma coisa de nos, do que éramos. (Levi, 1988, p. 32)

Lessa (2008) observa que a experiéncia de ir ao fundo pode ser entendida
como a vivéncia de ir ao inferno, de descer ao abismo. Essa falta de
reconhecimento da humanidade vai erodindo o senso de subjetivacdo do sujeito.
H& o apagamento da sua alteridade, os prisioneiros do campo ndo existem
enguanto pessoas, tém seus nomes roubados, viram numeros. Levi (1988) chega
a dizer que a sensagao € de estar morto: “quem perde tudo, muitas vezes também
perde a si mesmo; [...] Ficara claro, entdo, o duplo significado da expressao
‘Campo de Exterminio’, bem como o que desejo expressar quando digo: chegar
no fundo” (p. 33). A destruigdo externa conduz o sujeito a um nada interno
(Lessa, 2008) e torna o individuo desidentificado, com perda da individuacéo,
como sugeriu Benghozi (2010).

Joel Birman (2019) fala de experiéncias multitraumaticas que levam a um
estado de desolacdo. O autor distingue os termos desamparo e desolacéo,
compreendendo que, no desamparo, ainda opera uma instancia de apelo ao outro.
Quando os sujeitos sdo segregados, precarizados e colocados na beira da
sobrevivéncia, perde-se a crenca e a esperanca na instancia de apelo. Levi (1988)
sintetiza bem essa ideia em uma frase: “o alemao continua fumando, olha através
dele como se fosse transparente, como se ninguém tivesse falado [...] sentimos
que estamos fora do mundo” (p. 26). Essa falta de espelhamento do mundo, esse
olhar que atravessa, que € opaco e indiferente, acaba por apagar a vitalidade dos
prisioneiros, que sdo associados a fantasmas, almas-penadas que vagam: “Néao ha
espelhos, mas a nossa imagem esta ai na nossa frente, refletida em cem rostos
palidos, em cem bonecos sérdidos e miseraveis. Estamos transformados em
fantasmas como os que vimos ontem a noite” (Levi, 1988, p. 32).

Para Birman (2019), apenas com a possibilidade de a interpelagdo virar
apelo que a desolagdo poderia se deslocar para o desamparo, caso contrario, 0
sujeito fica enredado em uma trama mortifera, que o reduz a um espectro de
vida. Diante de tanta violéncia, de um cenario de supressao de subjetividades, em

que o vazio, 0 nada e a morte pareceriam o0 mais provavel, como ¢ possivel achar
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brechas para resistir subjetivamente, para reencontrar a possibilidade de apelo e
sair da desolacdo? Propomo-nos a formular hipdteses para estas perguntas,

ensaiar narrativas para indagacOes tdo desconcertantes.

3.2.2
Possibilidades de reencontrar uma continuidade do ser

Victor Guerra (2018) compartilha a experiéncia de Carlos Liscano,
escritor uruguaio que foi preso politico na época da ditadura do Uruguai, para dar
luz a uma reflexdo sobre perder e (re)encontrar ritmos. Liscano (2001 citado por
Guerra, 2018) conta um episodio de quando estava preso, em que um dos
confinados volta a cela comum depois de um longo periodo de isolamento na
solitaria. Logo que chega, os demais lhe oferecem comida, livros ou o que
quiser, mas o recem-chegado recusa tudo. Apos um tempo, alguns companheiros
de cela passam a batucar em caixas de plastico e o novato comeca a dancar.
Entra em um ritmo e vai dancando incessantemente. Abre-se um espaco para que
ele siga dangando, os demais sentam-se ao redor. Ele danga de olhos fechados,
joga os bragos para cima, mexe 0s ombros e logo o corpo todo gira.

Passa-se um tempo e alguns se cansam, mas sentem que a musica ndo
pode parar, 0 homem esta feliz e parece precisar que o ritmo siga. Faz meses que
estava sozinho e ndo sente o calor humano de outras pessoas perto. Alguns se
preocupam com o transcorrer da cena, perguntam-se se 0 recém-chegado ndo
estd doente, mas seguem. Quando por fim para de dancar, 0 homem parece outro,
sorri, olha para o grupo e comeca a falar. Liscano (2001 citado por Guerra, 2018)
entende que o homem j& visitou o lugar para onde precisava ir em sua
imaginacdo e parece ter resgatado algo que estava perdido ou esquecido. Assim

como Liscano, Levi (1988) escreve:

O canto de Ulisses. Quem sabe como e por que veio me @ memaria, mas ndo temos tempo
para escolher, esta hora ja ndo é mais uma hora. Se Jean é inteligente, vai compreender.
Vai: hoje sinto-me capaz disso. Quem é Dante? Que é a Divina Comédia? Que sensacao
estranha, nova, a gente experimenta ao tentar esclarecer, em poucas palavras, o que é a
Divina Comédia. Como estd organizado o Inferno. [...] Jean ouve atento. Eu comeco,
lento, cuidadoso [...] Quantas coisas mais haveria que dizer, e o sol ja esta alto, ja é quase
meio-dia. Estou com pressa, com uma pressa danada. Cuidado, Pikolo, abre os ouvidos
e a mente, eu preciso que compreendas: “Relembrai vossa origem, vossa esséncia/vds nao
fostes criado para bicho, e sim para a experiéncia.”

E como se eu também ouvisse isso pela primeira vez: como um toque de alvorada, como
a voz de Deus. Por um momento, esqueci quem sou e onde estou.
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Pikolo me pede para repetir esses versos. Como ele é bom: compreendeu que estd me
ajudando. Ou talvez seja algo mais: talvez (apesar da tradugdo pobre e do comentario
banal e apressado) tenha recebido a mensagem, percebido que se refere a ele também,
refere-se a todos os homens que sofrem e, especialmente, a nds: a nés dois, ndés que
ousamos discutir sobre estas coisas, enquanto levamos nos ombros as al¢as do rancho.
(Levi, 1988, p. 165-167)

Em ambas as situacOes, aparecem sujeitos que vivem sob condicOes
muito adversas a manutencdo de um ritmo proprio, seja em isolamento no
carcere como preso politico, seja como prisioneiro no Campo de Concentragéo.
Contudo, nos fragmentos acima, podemos observar que os dois homens parecem
esquecer onde estdo e transcender momentaneamente o contexto dessubjetivante
qguando, na presenca de um outro que lhes concede a certeza de existir, podem
resgatar sensagdes e lembrancas calorosas, registros que os caracterizam.

S&o novos encontros, que vao ganhando intensidade, e que os fazem se
reencontrar em alguma medida. O preso comeca mexendo o corpo e vai
agitando-se, girando, suando. Levi (1988) comeca declamando o poema com
cautela e lentiddo, mas, ao se embalar nas rimas, 0 poema e Seu COrpo vao
ganhando cadéncia e ele passa a contar com pressa, com urgéncia para ndo
perder aquele fluxo encadeado. Sua declamacdo € também uma experiéncia
sensorial. Pensando nos dois exemplos, estamos diante de um corpo que narra, e
de palavras que incorporam.

Beatriz Robledo sabiamente escreve que: “a poesia é antes um ritmo, um
ritmo que sustenta, que protege do vazio, que impede a vertigem, pois quando
nods nos abandonamos ao ritmo, ele nos acolhe” (Robledo, 2007 citado por Petit,
2009, p. 62). A poesia desperta sensacBes intimas em Levi e abre espaco para
uma viagem interior, para um revisitar-se. Guerra (2018) entende que 0 preso
também faz uma viagem interior envelopada pelo olhar, pela atencdo e pelo
ritmo do grupo, o que viabiliza um trabalho de ligacdo psiquica ndo verbal. O
psicanalista reflete que, na sua danga, o preso coloca em cena uma historia
escrita no corpo. Assim como um recem-nascido, 0 recem-chegado precisa ser
bem-vindo no grupo para construir uma narrativa corporal.

Essa ideia remete ao conceito de hospitalidade (Derrida, 2003 citado por
Kupermann, 2017), que teria inicio na acolhida da lingua do estrangeiro.
Kupermann (2017) entende que o recém-nascido seria 0 estrangeiro por

exceléncia, j& que, quando nasce, ele ainda ndo fala. Para se estruturar, vai
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precisar de alguém que se proponha a ir ao encontro das suas possibilidades
comunicantes, que acolha sua linguagem ndo verbal. Na situacdo do preso, em
que é um estrangeiro ou novato no grupo, ele também precisa sentir que o grupo
acolhe seu regime linguageiro, que aceita sua linguagem da danca e do corpo. E
a partir da construcdo de uma lingua comum, ou de um ritmo comum, que é
possivel sentir a hospitalidade do grupo e sentir-se em relagdo consigo.

A0 mesmo tempo que essas experiéncias resgatam tracos do passado, elas
também inauguram algo novo que vem da relacdo com o outro no aqui e agora.
Guerra (2018) propde o termo “re-encontrar” um ritmo, pois, para ele, o re-
encontro

¢ tanto uma mostra de uma marca que vem do passado, como edi¢do de algo novo que

desde o presente, confere uma nova significacdo ao passado. E é nesse paradoxo suspenso

no tempo que emerge o efeito subjetivante, renovador, que d& um espessor criativo a
experiéncia. (Guerra, 2018, p. 66, traducao nossa)

Konicheckis (2018b) ainda destaca outro aspecto desses encontros, o da
cultura. Ele indica que a vivéncia coletiva entre o preso e os demais colegas de
cela também ¢é cultural, pois a musica que guia a danca do prisioneiro € um ritmo
uruguaio comum aqueles homens e que os une em uma identidade cultural. No
trecho de Primo Levi, é a poesia de Dante, outro elemento cultural, que apoia seu
momento transcendental com o outro prisioneiro.

Konicheckis (2018b) alinha-se com Winnicott ao destacar que, nas
experiéncias culturais, também encontramos fendmenos transicionais, na medida
em que a cultura proporciona zonas hibridas entre o que é objetivamente
percebido e o que é subjetivamente concebido. Assim como nas sensorialidades
do bebé, o espaco cultural ndo possui um sentido fixo e pré-estabelecido de
antemao, ele é subjetivado enquanto é partilhado, o sentido subjetivo cria-se a
partir do que os encontros suscitam. O psicanalista faz a ressalva de que ha uma
ilusdo temporaria de indiferenciacdo entre o privado e o compartilhado nos
fendmenos transicionais e culturais, que poderiam levar a um risco de alienagédo
do sujeito ou de entrave da sua subjetivacdo. “A identidade cultural comporta,
portanto, um paradoxo, trazendo a pessoa um sentimento pessoal de existéncia
enquanto a torna indiferenciada em relacdo a muitos outros” (Konicheckis,
2018b, p. 29).
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Pensamos que, apesar do risco de alienagdo das experiéncias culturais
apontado por Konicheckis (2018b), nos casos que ilustramos acima, 0s sujeitos
ja tinham passado por desmontes na sua subjetivacdo, estavam apartados de si,
destituidos da sensacdo de habitar seu intimo. Parece ter sido a possibilidade de
esquecer momentaneamente quem se é e onde se esta, como assinalou Levi, que
evocou a memdria corporal e afetiva de quem se era, com quem ja se esteve, de
onde se vem. Consideramos que, em casos de sujeitos desapropriados da sua
subjetividade, seria justamente o ingresso nessa area transicional, com a
possibilidade de reencontrar um prazer compartilhado, uma ritmicidade conjunta,
que desalienaria o sujeito e permitiria um momento de reencontro com seu
continuar a ser.

Conforme ja abordado no capitulo precedente, Jung & Roussillon (2013)
escrevem que primeiro o objeto é investido na sua funcdo unificante, de
harmonizar o que o sujeito vive e permitir seu “continuar a ser” (continuidade
em duplo com o objeto). Pensamos que, em situacdes traumaticas, quando o
sujeito desmorona, ele volta a precisar do outro, ndo apenas como alteridade,
mas também com os atributos do objeto em duplo, alguém que se afine ritmica e
sensorialmente a ele, que componha uma coreografia sensivel e infraverbal para
espelhar suas sensacoes e Ihe ajudar a dar contorno a um horror sem nome. Um
objeto que exista novamente na sua funcdo unificante e de harmonizacdo de
vivéncias, j& que essas foram extremamente desarmonizadas.

Roussillon (2004) interessa-se em compreender mais a fundo como se
produz a experiéncia de satisfacdo primaria no ser humano e, dentre as varias
dimensGes dessa trama, ele destaca o prazer do encontro com o objeto — é este
ponto que nos interessa para pensar possibilidades de retomar uma continuidade
de existir diante de situagOes disruptivas. A hipotese de uma relagcdo primaria em
duplo supGe encontrar um outro que aceite refletir e compartilhar os mesmos
estados da alma do bebé, e por isso é sentido como um semelhante de si. Essa
“coreografia do encontro”, como chama o autor, assenta-se primeiro na partilha
estésica, isto é, no ajuste e compartilhamento das sensacdes corporais, e depois
na sintonia afetiva da dupla.

Roussillon (2004) usa a metafora de uma respiragdo para falar das trocas

entre sujeito e objeto, como se houvesse um inspirar e um expirar interativo, uma
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coreografia corporal na qual se comunica e se transmite um “cortejo de
sensacBes partilhadas e também reguladas” (p. 431, traducdo nossa). Essas
sensacOes corporais sdo investidas a medida que encontram o que é refletido pelo
objeto.

Esse espelhamento que o objeto faz deve ser amodal, isto &, um espelho
aproximado do que o sujeito emitiu, mas que deixa espaco para a diferenca e o
dialogo. O importante é que o objeto se disponha a sentir com, que se contagie
com os estados afetivos do bebé. Esse contagio da dupla se da por trés canais:
pela imitacdo, que seria uma primeira forma de empatia; pela leitura das
variacdes ritmicas do outro e de entrar em um ritmo conjunto; e pelo jabilo ou
éxtase da experiéncia de harmonia e coesdo com o outro, que fazem com que o
bebé se sinta belo (Roussillon, 2004).

Pensamos que nos dois fragmentos literarios ilustrados é possivel
acompanhar esses elementos destacados por Roussillon. Percebe-se que, na
danca do prisioneiro, ha um contéagio do grupo, o coletivo sustenta um ritmo com
0s batuques no tambor, que espelha as batucadas do corpo do dancarino. Ja na
cena em que Primo Levi fala com o amigo Pikolo, este tem uma postura
receptiva e interessada e pede que Levi repita a estrofe ritmada que acabara de
declamar. Com esse pedido, ele também instaura uma espécie de eco ao que Levi
havia trazido para a dupla.

Nota-se que, ao se sentirem profundamente espelhados em suas
necessidades e estado emocional, os dois homens parecem viver um momento de
juabilo: o prisioneiro sorri, faz contato visual e quer se aproximar dos demais.
Levi refere-se a um sentimento de bondade e parece se fortalecer ao sentir que
Pikolo recebeu sua mensagem e que algo se estabeleceu entre os dois. O
momento de levar o rancho com Pikolo ja ndo se trata apenas do alimento, mas
de se nutrir afetivamente, de, por um breve momento, resgatar um apetite pela
vida.

Por esse motivo, propomos que, quando o0 sujeito vive um
desmantelamento, € preciso primeiro resgatar um encontro sensorial, que
transcende o relato verbal. O clamor para que esses sujeitos relatem os horrores
vividos pode ser sentido como um excesso que transborda a sua capacidade

egoica, pois, conforme lembra Kupermann (2017), “obrigar a dizer pode ser tao
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violento quanto forgar a calar” (p. 54). Sem uma relacdo empatica, que possa
acolher o que lhe for enderecado, o ato de falar pode fazer com que a pessoa
reviva o trauma (Osmo, 2016).

Kupermann (2017) propde trés tempos para 0s impactos desestruturantes
da experiéncia traumatica: o primeiro € o tempo do indizivel, em que o individuo
esta diante de um sofrimento intenso e inédito, para o qual ainda ndo tém
repertorio simbodlico. O segundo é o tempo do testemunho, quando o sujeito
procura testemunhar o horror vivido diante de uma presenca sensivel. Se esse
outro aceita a realidade do evento traumatico e se empresta para abrigar o tempo
do indizivel na relacdo, ele ajuda o sujeito a reconstituir um “tu-interno”. A
presencga de um ouvinte receptivo favorece o reencontro com um ouvinte ou uma
testemunha dentro de si (Laub, 1992 citado por Osmo, 2016).

Uma acolhida precisamente sensivel e empatica ajudaria a romper com o
circuito traumético. Mas, quando isso ndo ocorre, quando 0 outro ndo esta
disponivel para o encontro e ndo testemunha o sofrimento do sujeito, ha o tempo
da indiferenca desautorizadora, que transforma o indizivel da dor em inaudivel.
Estamos diante “da importancia da alteridade na producdo de experiéncias
traumaticas” (Kupermann, 2017, p. 62). Essas situagdes de abandono e
indiferenca revelam a dimensdo social do trauma.

Em consonancia com o0s autores acima citados, nossa hipétese é de que,
para que seja possivel comecar um movimento elaborativo do traumaético,
primeiro é preciso auxiliar o sujeito a reunir suas percepcdes e sensacdes atraves
de uma satisfacdo compartilhada com o objeto. Assim como as sensorialidades
que compdem a simbolizacdo primaria no inicio da vida abrem caminhos para a
chegada das simbolizacfes secundarias, a partilha estésica e a sintonia afetiva
criam terreno para que outras linguagens possam advir em situa¢des traumaticas.

Roussillon (2013b) escreve que é a partir das experiéncias compartilhadas
de satisfacdo que o bebé pode sentir seus afetos e, aos poucos, pode coloca-los
em cena, dando imagem ao que sente. SO apos sentir e figurar suas experiéncias
que conseguira colocar suas vivéncias em palavras e se escutar. Pensamos que,
para gque o sujeito siga neste modo triplo de reflexividade consigo (se sentindo,
se vendo e se ouvindo), ele precisa continuar sendo assegurado de que existe

para 0 outro, é visto e escutado. A vivacidade desse jogo interioridade-
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exterioridade, identidade-alteridade é o que segue possibilitando a insurgéncia do
sentimento de continuidade do ser. E o remonte da reflexividade do sujeito tem
como pano de fundo primordial a dimensdo ritmica e sensorial dos encontros.

Ao sugerirmos que a partilha estésica e a sintonia afetiva abrem
caminhos, ndo estamos esgotando as possibilidades elaborativas do trauma nessa
dimensdo. Elas seriam um solo privilegiado a partir do qual tentativas de
simbolizacdo poderiam advir. Entendemos, como pontua Seligmann-Silva
(2008), a importancia da narracdo do testemunho e o dever moral da sociedade
em garantir uma politica da memdria, que possa assegurar um espaco de escuta e
de legitimacdo do evento traumatico no coletivo. O autor ainda adiciona a
imaginacdo, a arte e a literatura como vias elaborativas dentro dessa trama social.

Contudo, é importante fazer a ressalva de que, por mais que seja feito um
trabalho de simbolizacdo, ha sempre algo da cena traumética que permanece
encriptado ou enterrado no sujeito, como um corpo estranho que segue
incorporado nele. Segundo Seligmann-Silva (2008), esse estranhamento é o
resquicio do fato de ele ter morado “do outro lado do campo simbdlico” (p. 69).
Assim, por mais que o sobrevivente saia de um lugar de sobrevida para voltar a
vida, estamos diante da impossibilidade de uma simbolizacdo completa ou
integral. Esse aspecto dos limites da narracdo e da despropor¢do entre o evento
traumatico e a lingua € ilustrado no testemunho do sobrevivente do Holocausto
Robert Antelme:

parecia-nos impossivel preencher a distancia que descobrimos entre a linguagem de que

displnhamos e essa experiéncia que, em sua maior parte, nos ocupadvamos ainda em

perceber nos nossos corpos. [..] Mal comecavamos a dizer e sufocavamos. A nos
mesmos, aquilo que tinhamos a dizer comegava entdo a parecer inimaginavel. Essa
desproporcéo entre a experiéncia que haviamos vivido e a narracdo que era possivel fazer

dela ndo fez mais que se confirmar em seguida. (Antelme, 1957 citado por Seligmann-
Silva, 2008, p. 70)

Seligmann-Silva (2009) acrescenta que, por mais que 0 sobrevivente
tente relatar o que aconteceu, sua descri¢do é sempre parcial e ndo da conta de
tudo o que foi experienciado. Por mais que se tente tracar no simbdlico o que foi
vivido, segue coexistindo uma escritura literal do ocorrido, algo que segue
carente de representacdo, o que “leva a uma modalidade infinita do trabalho de
inscrigio do passado” (p. 6). E importante estarmos cientes desse limite das

possibilidades representativas para sermos menos idealistas ou ambiciosos
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quanto ao alcance de um trabalho terapéutico ou ao reencontro do continuar a ser
do sujeito. E possivel que este consiga uma reaproximagado com suas sensacdes
intimas e realize acdes sublimatorias, no entanto, este trabalho psiquico ndo sera
pleno e nem apagara as marcas do traumatico.

Essas reflexdes nos levam a salientar uma vez mais a importancia de
atentarmos para a ritmicidade e a sensorialidade em diferentes processos e
momentos da vida. Como explanamos ao longo do capitulo, a sensorialidade nao
deve ser circunscrita aos primordios da constituicdo psiquica, ela permeia as
diferentes andancas do individuo, nas metamorfoses do seu corpo, no
entrelacamento entre as mudangas corporais e a fungdo social que o sujeito
ocupa. E, além das ameacas a subjetivacdo que podem vir imbricadas no eclodir
de novos elementos sensoriais, entendemos que a sensorialidade ¢ um canal
privilegiado para o0 sujeito se reencontrar e se reabitar em situagOes
desestruturantes. Esses elementos que nos acompanham ao longo de toda nossa
jornada também sdo a via que possibilita que o sujeito resgate um modo de

relacdo consigo.
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4
Sensorialidade na clinica: abertura para outros registros
no trabalho analitico

Nos capitulos anteriores, frisamos a importancia das experiéncias
sensoriais ao longo do percurso da subjetivacédo, sendo o ritmo e a sensorialidade
elementos essenciais no processo de constituicdo psiquica. Conforme explanamos,
a identidade ritmica (Guerra, 2018) e a identidade sensorial (Konicheckis, 2000,
2018a), que comecam a tomar forma na mais tenra infancia, seguem nos
acompanhando e permeando vivéncias posteriores, com 0S rearranjos e as
atualizacdes que a vida impde.

E por esse motivo que dedicaremos este capitulo para refletir sobre a
dimensdo sensorial e ritmica na clinica psicanalitica e suas implica¢fes na revisao
dos conceitos de transferéncia e de associatividade. Para dialogar com algumas
nocBes propostas, compartilharemos fragmentos clinicos, que serdo escritos na
primeira pessoa do singular, visto que concernem a uma experiéncia particular do
percurso profissional da autora. Pretendemos utilizar os relatos clinicos para
evidenciar o aparecimento de experiéncias muito primitivas dos pacientes nas
sessdes analiticas e para apontar formas de a dupla analitica estar em contato que
passam pela cocorporeidade, pela ritmicidade conjunta e pelas simbolizacdes
priméarias. Colocaremos em evidéncia, portanto, as possibilidades comunicantes
de outras linguagens no atendimento psicanalitico, como a linguagem do afeto e a

do corpo e do ato.

4.1
Cocorporeidade da dupla e transferéncia corporal

Em sintonia com a proposta explanada acima, Nelson Coelho Junior
(2010) defende uma psicanélise que tome a corporeidade como setting. Ele
esclarece que prestar atencdo na porosidade do corpo e em como este apreende
afetos é a condicdo de possibilidade do trabalho analitico. Contudo, alerta que a

nocao de “corpo” esta carregada de sentidos na nossa cultura, aparecendo como
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uma unidade j& constituida, destacada em suas func¢@es organicas e, muitas vezes,
sendo referida em oposic¢do a mente.

Para evitar esse dualismo classico “mente-corpo”, o autor propde como
alternativa a no¢ao de ‘“corporeidade”, fundamentada na ideia de que ha
psiquismo no corpo e de que ambos estdo imbricados. A corporeidade refere-se a
um campo de experiéncias afetivas e sensoriais, com possibilidades significantes
em um nivel protossimbdlico. Esta inclui tanto a dimensédo do corpo, quanto a do
psiquismo, devido a sua capacidade de gerar sentidos. Nas palavras do proprio
autor, a corporeidade ¢ “um tecido material e energético, movel e instavel; ¢é
movida por forgas pulsionais [...] e marcada por interferéncias de intensidades
internas e externas, constituindo um campo de forcas e protossentidos” (Coelho
Junior, 2010, p. 53).

A corporeidade é composta por percepcdes e sensagdes e seria 0 elemento
constituinte da experiéncia, “a presenca imediata no mundo”. Ela é uma noc¢édo
complexa, pois ndo se restringe ao pulsional e ao mundo interno, nem aos
encontros com 0s objetos, apresentando certa hibridez entre o intrapsiquico e o
intersubjetivo (Coelho Junior, 2010).

E possivel tracar pontos de aproximagcao entre as nogdes de sensorialidade
e de corporeidade, pois, de acordo com Konicheckis (2018a), a sensorialidade
também nasceria dessa ambiguidade entre o interno e o externo, o pessoal e 0
compartilhado, o corpo do bebé e o encontro com o corpo do objeto. Segundo
Coelho-Junior (2010), a corporeidade deriva do conceito de “intercorporeidade”,
de Merleau-Ponty, estando enraizada na filosofia; enquanto os estudos sobre a
sensorialidade sdo desenvolvidos principalmente por psicanalistas que trabalham
com a perinatalidade e com a clinica da primeira infancia — ainda que o conceito
n&o se restrinja ao inicio da vida.

Para além de suas semelhancas ou diferengas, ambas as no¢des importam
para pensarmos a clinica, pois lancam luz para as experiéncias afetivas e
sensoriais que invadem o terreno da analise. Os estimulos ndo verbais, ou pré-
verbais, entram em cena na clinica e convocam a corporeidade do analista e do
analisando, produzindo uma cocorporeidade da dupla, pois os dois séo
profundamente tocados pelas sensagdes despertadas na presenca do outro. Coelho

Junior (2010) ressalta que essa € uma visdo ainda pouco explorada pelos
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psicanalistas, pois ainda que alguns tenham levado em conta 0s processos
perceptivos e as comunicacdes pre-verbais, poucos se referem a corporeidade na
situacdo analitica. Ele entende que é preciso um modelo atento ao intrapsiquico e
ao intersubjetivo, que tematize ndo apenas a unido e a separacao dos sujeitos, mas
0 papel da corporeidade nesses encontros.

Ivanise Fontes (2006) também tem empregado esforcos para que se
repense o lugar do sensorial na clinica e denomina de “psicanalise do sensivel”
uma forma de trabalhar que possibilita a escuta do corpo do paciente. A
psicanalista € influenciada pelas ideias de Julia Kristeva (2002), que j& assinalava
que muitos pacientes padeciam de “novas doencas da alma”, que ndo diziam
respeito ao retorno do recalcado, e sim a uma “inibi¢do do tempo sensivel”. Para
Kristeva, 0 tempo sensivel se refere a uma época em que ndo ha memoria
pensavel, ele é encharcado pelo sensorio e remete a experiéncias arcaicas
registradas no corpo e situadas aquém da representacéo de palavra.

Fontes (2002) entende que o analista precisa reposicionar sua atuacao,
estando mais receptivo ao sensorial do paciente e ao seu proprio, e ampliar a
nogdo de transferéncia para abarcar a complexidade do que e de como o paciente
transfere em anélise. Ela defende que a transferéncia vai além da reedicdo da
relacdo com as figuras parentais e suas interdi¢des edipicas, invocando também
impressfes muito precoces vividas pelo paciente, entendidas pela autora como
uma memoria corporal. Tal memoria corporal viria de um tempo que ndo pbde ser
inscrito na histdria, pois ainda era impossivel ao infante construir uma cadeia
continua dos acontecimentos.

Em muitas situacOes, o que se repete sdo fragmentos de sensacgdes, porque
a corporeidade € testemunha do tempo primitivo do sujeito — de um tempo “fora
do texto”. Como propde Proust (1948 citado por Fontes, 2002), “a sensagédo € a
carne da memoria” e a transferéncia seria o canal que abrigaria esse material
carnal, ndo acessivel a linguagem, e que busca ser simbolizado. A autora
preconiza:

Inquietante, a transferéncia. Estranha. Um mundo de sensac@es retorna ao paciente, e ele

as repete sem prever. O essencial, nesse caso, ndo estd na evocagdo de palavras, de

cadeias associativas, de deslocamentos e condensacgdes, mas na irrup¢do de uma sensagao
similar ao advento do ato falho. S6 que, desta vez, no campo perceptivo. Sensacao

corporal inesperada, que adentra o espago analitico, indicando uma experiéncia ja vivida.
(Fontes, 2002, p. 71)
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Assim como os atos falhos invadem a linguagem e surpreendem o sujeito
que fala, a infiltragdo de sensac¢Bes no polo perceptivo também traria um espanto e
produziria uma “tomada de inconsciéncia” no paciente. Essa curiosa expressao,
cunhada pelo psicanalista Maurice Dayan, faz referéncia as marcas arcaicas que
viriam & tona pelo corpo. Ao invés de uma tomada de consciéncia, 0 paciente seria
surpreendido por uma “tomada de inconsciéncia”, fruto da eclosdo de impressoes
deixadas por experiéncias originarias (Dayan, 1984 citado por Fontes, 2002).

Tal acontecimento relaciona-se com o que Pierre Fedida (1985 citado por
Fontes, 2002) chamou de “regressdo alucinatoria da transferéncia”. Quando a
transferéncia alcanca niveis arcaicos, ha essa eclosdo de sensacBes. O termo
alucinatdrio é empregado para invocar o retorno desse infantil sensorial, de uma
producdo primitiva do psiquico. Para que a regressao alucinatéria advenha, a
relacdo analitica deve ter densidade e o analista precisa ter uma ‘“imaginagéo
analogica”, ligada a formas primarias de comunicagdo, para criar as condigdes
necessarias ao trabalho regressivo (Fedida, 1996 citado por Fontes, 2002).
Quando se instala um ambiente seguro, essa memdria corporal pode irromper para
informar sobre vivéncias que sdo, a0 mesmo tempo, intimas e estranhas.

E por conta do retorno desse estranho, que ndo é recalcado, e sim
sensorial, que Fedida cunhou a expressio “a inquietante estranheza da
transferéncia”. Esta diz respeito ao que se repete sem ter encontrado lugar
psiquico (Fedida, 1995 citado por Fontes, 2002). Pontalis (1991) ja havia escrito
que “a estranheza da transferéncia nos aparece em plena sombra, mais do que em
plena luz” (p. 83), aproximando-a da noc¢do de unheimlich abordada por Freud
(1919/1996), visto que, mais do que repetir para lembrar, repete-se para encarnar.
Assim, afastamo-nos do que € preciso recordar com pensamentos, e nos
aproximamos daquilo que é agido, invocado como estando marcado no corpo,
mas que ficou como uma ndo-memoria. Esse € o paradoxo da transferéncia e ai
estd a estranheza da repeticdo: a transferéncia conjuga repeticdo e primeira vez,
traz a tona um estranho que habita em nds, ainda ndo apropriado, que advém no
agora.

Pontalis (1991) entende que, pela transferéncia, “o paciente age suas

paixoes. No presente” (p. 86). Isso se explicaria porque as mogdes inconscientes,
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em busca de ganharem sentido, sdo atraidas tanto pelo sonho quanto pela
transferéncia, encontrando nesses fendmenos um caminho para se expressarem.
Haveria, dessa forma, uma forca de atracao entre a atemporalidade e a capacidade
de alucinacdo do inconsciente e a transferéncia. Como se as palavras e evocacgoes
ndo bastassem para satisfazer o inconsciente e fosse necessaria “aquela libra de
carne” (p. 85). E por esse motivo que o autor alega que n&o é possivel escrever ou
traduzir o que se passa na transferéncia, e todo relato da analise seria insuficiente.
A transferéncia “na sua violéncia presente, escapa a ordem e a violéncia do
discurso” (p. 89), porque, mais do que um dizer, ela seria um acontecimento.

E ndo é apenas o paciente que vive essa violéncia do que aparece em
sensacOes, 0 analista também é atingido em carne viva na sua contratransferéncia,
podendo, inclusive, se sentir paralisado em seu pensamento ou imobilizado
corporalmente. Pontalis (1991) defende que um dos aspectos da
contratransferéncia é o da dominagéo, no sentido de o analista experimentar uma
alteridade fundamental que o atravessa e que se instala nele. Essa alteridade deixa-
0 apassivado em uma experiéncia que experimenta como real, mas que nao € sua,
e que diz respeito ao que o0 paciente vive como estranho e que ndao consegue sentir
emsi.

O prefixo “contra”, do termo contratransferéncia, pode denotar o quanto o
analista pode se sentir contrariado nas suas capacidades, tornado incapaz de
fantasiar, associar ou representar, sendo aquilo que o paciente o faz ser.
Entretanto, a chave para que a analise seja operante esta na aceitagdo do analista
em desfazer-se de si. Ele deve aceitar que sera afetado por essa experiéncia, que
suas referéncias vacilardo e que ele também serd modificado. Pontalis (1991)
sublinha que “produziu-se, no encontro entre dois estranhos e entre o que ha de
mais estranho em cada um deles, algo que ndo pode se produzir em outro lugar: o
acontecimento real” (p. 111).

A observacdo de Pontalis (1991) sobre a analise ser um acontecimento que
afeta analista e analisando na carne remete-nos novamente a cocorporeidade da
dupla, como pontuava Coelho Junior (2010). As corporeidades dos dois sujeitos
vao ressoar juntas, entre pontos de conexdo e distensdo, a partir da eclosdo de
sensacdes e de toda uma gama de experiéncias que circulam na analise e que

procuram ser acolhidas e processadas neste encontro. A partir das ideias
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explanadas, traremos dois fragmentos clinicos que dialogam com as ideias de

cocorporeidade, transferéncia corporal e tempo sensivel.

4.1.1
A parte que chora

Roberta havia perdido o irmdo gémeo por uma doenca oncoldgica e me
procurou com muitos sintomas fisicos e algumas crises de panico, sentindo-se
perdida e estrangeira no seu préprio corpo. O que mais sentia falta era do olhar do
irmao, que era seu principal espelho. Este era a baliza da sua vida, sendo a relacao
entre 0s gémeos mais forte do que a relacdo com as figuras parentais.

A paciente relatava um grande sofrimento com essa partida precoce do
irmdo, porém ndo conseguia chorar no inicio do tratamento. Quem normalmente
era invadida por um né na garganta e um aperto no peito era eu, que me continha
para ndo chorar diante do luto de Roberta. Esse sentimento que brotava em mim
deixava-me um tanto desconcertada pela intensidade com que surgia, e foi com
grande estranhamento que percebi durante uma sessdo que meu olho esquerdo
comecara a lacrimejar. Eu ndo sentia vontade de chorar, mas este olho, sozinho,
pareceu ganhar vida prépria, independente do meu corpo e das minhas emocoes, e
vertia lagrimas que, de maneira constrangida, tratei de enxugar. Quando achei que
tinha controlado minhas lagrimas, senti nascer em mim uma comogao,
acompanhada da sensacdo de nd na garganta, ja vivida em outras sessfes, e meus
dois olhos ficaram marejados. Estanquei 0 choro, mas meu nariz entdo comegou a
escorrer, uma coriza que ndo parecia minha, pois eu nao estava resfriada.

Essa alteridade que apassiva o analista, impondo que ele se desfaca de si,
como mencionado por Pontalis (1991), fez-se presente com toda a forga nesse
atendimento. Minha corporeidade foi a primeira a abrigar sensacdes até entdo
muito insuportaveis para Roberta. Vivi sozinha em um primeiro tempo do
tratamento essa avalanche sensorial contratransferencial.

Na sequéncia do tratamento, Roberta comentou sobre um quadro cubista
de Pablo Picasso, em que, dependendo do angulo, era possivel ver dois rostos de
perfil ou um Unico rosto formado por duas partes diferentes. Havia uma
ambiguidade na pintura, ndo sendo possivel definir se esta tratava de uma ou duas

pessoas. O quadro a remeteu a relagdo com o irmdo e pensou em como cada um
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carregava uma parte do outro, de modo que perdé-lo tinha sido como perder uma
parte sua, por isso doia tanto. Teve, pela primeira vez, uma intensa crise de choro.
Em meio a este pranto que ndo cessava, lembrou que era sempre o irmao quem
chorava pelos dois, enquanto ela ficava tentando ser positiva e animéa-lo. Pudemos
examinar, entdo, que a parte que chora, que era carregada pelo irméo, tinha
voltado para ela nessa sessao.

Roberta se defendia muito de entrar em contato com suas partes mais
tristes, que pareciam também comportar dores muito primitivas, e entendi que
estas tinham ficado projetadas na sua outra metade, o irmdo. Diante da auséncia
deste, fui eu, enquanto sua analista, quem primeiro ficou de receptaculo dessas
dores insuportaveis que chegaram até mim através de uma intensa identificacéo
projetiva. SO nesse tempo a posteriori pude entender melhor o que vivi: como a
dissociacdo entre um olho que chora, enquanto o outro segue sem lagrimas, dizia
da relacdo de Roberta e seu gémeo. Pude abrigar em meu corpo a dissocia¢ao que
havia se passado entre os irmaos, esses dois que precisavam estar juntos e se
complementavam em suas sensa¢des e angustias, um carregando o que 0 outro
ndo podia sentir. A paciente frisava tanto a importancia do olhar do irmdo que
penso que n&o foi coincidéncia que meus olhos (e choro) tenham sido despertados
com mais forca nessa identificacdo projetiva. Apos a parte que chora ter morado
por um tempo em mim, comegamos eu e a paciente a ajuda-la, a conta-gotas, a

poder sentir em si esse choro até entéo ejetado de seu corpo.

4.1.2
Presas em um ndo-tempo

Recordo do caso de uma paciente de 12 anos que nascera muito prematura
e que tinha como sintoma uma necessidade excessiva de controlar todas as
situacOes ao seu redor, tendo crises de choro e desorganizando-se quando alguma
coisa escapava do seu controle. Na sua primeira sessdo, desenhou uma casa de
vidro com uma crianga dentro, que corria grande risco de vida e havia uma davida
se ela conseguiria sobreviver ou ndo. Essa casa de vidro, que me remeteu a uma

incubadora, fez com que eu imaginasse que havia questdes importantes desse
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tempo primeiro da sua vida, mas que, no decorrer da avaliagdo, ainda néo tinha
sido possivel captar bem.

Conversei algumas vezes com seus pais e, ao falarem sobre a
prematuridade da filha, o faziam de forma bastante descritiva e racionalizada. Em
uma consulta a s6s com a mée, essa comegou relatando a rotina com a jovem e
contou que, sempre que a buscava na escola, a primeira coisa que fazia era
verificar se ela estava “inteira”, “com tudo no lugar”. Quando lhe perguntei por
que ndo estaria tudo no lugar, a méde se comoveu e disse que também néo sabia
por que lhe ocorria esse pensamento, mas era sempre isso que se passava quando
as duas se reencontravam.

Tentamos compreender que fantasias estariam por tras dessa necessidade
de verificacdo da sobrevivéncia da filha, e entdo ela comecou a contar, pela
primeira vez com muita emocao, sobre o contexto do nascimento pré-termo da
menina. Eu tive a impressdo de que algo que ficara congelado dentro da mée
comecara a derreter e a verter com suas lagrimas. A sessdo foi tdo intensa que
fiquei absorvida pela vivéncia dela, como se 0 mundo fora do consultorio tivesse
parado. Seu relato tocante fez com que eu me sentisse profundamente afetada pelo
que viveu com sua bebé prematura.

Quando olhei o reldgio, ja tinhamos passado ha muito tempo da hora do
fim da consulta e eu avancara em quase todo o horario do paciente seguinte.
Fiquei muito confusa, pois a minha sensacdo era de que o atendimento tinha
passado em um “piscar de olhos”. Senti-me desnorteada e fiquei perplexa com a
minha falta de nocdo temporal. A mée da paciente compartilhou da minha
perplexidade, pois tampouco ela tinha percebido o avancar da hora e se atrasaria
para 0s compromissos seguintes. Como nés duas ficamos muito desconcertadas,
combinamos uma nova consulta para seguir no assunto com calma. No encontro
subsequente, conversamos sobre o0 que sucedera e comentei que nds duas nao
percebemos 0 tempo passar, que nos perdemos no tempo como se ele tivesse
parado para nos. Ela contou que reviver a experiéncia traumatica de ter tido a filha
antes da hora e 0 medo de perdé-la fizeram com que ndo percebesse 0 tempo da
consulta.

Foi preciso, primeiro, vivermos na sessao essa confusdo com a passagem

do tempo para que, depois, pudéssemos buscar sentidos para essa experiéncia.
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Demo-nos conta de que a mée parecia se relacionar com a pUbere de 12 anos
como se ela tivesse 12 dias e fosse uma prematura muito fragil, com riscos de
vida. Ela ndo estava conseguindo enxergar que a filha sobrevivera e crescera e que
0 tempo tinha passado.

As angustias que invadiam essa mde quando se separava da filha, e o
temor de que ela pudesse ndo sobreviver enquanto estivessem separadas, estavam
enraizados em outra época. A mée confidenciou que essa era a primeira vez que
contava a alguém sobre o que ela passara no periodo do nascimento da menina e
que talvez essa fosse uma historia que até entdo ndo tinha conseguido contar nem
para si prépria. Foi através dessa sensacdo de confusdo temporal que pudemos
transformar uma experiéncia clivada, que estava enquistada nela sem ter sido
integrada no seu psiquismo. Primeiro foi o que sensivel falou em nos, para sé

entdo a palavra advir.

4.2
Por uma clinica pluriassociativa

A psicanalise, desde seus primordios, mostrou-se um campo dindmico e
aberto, pensando-se e atualizando-se a partir do que as diferentes formas de
sofrimento suscitavam nos encontros analiticos. O préprio método da associacdo
livre, proposto por Freud (1912/1996) como a regra fundamental da psicanélise,
mostra 0 quanto o0 que guia a analise ndo € uma prescricdo fechada, um
direcionamento prévio ou uma escuta padrdo dos pacientes. Ao contrério, a
associacao livre baseia-se na premissa de que o paciente fale tudo o que Ihe vem a
mente, sem filtrar oS pensamentos que possam parecer desagradaveis ou
propensos a criticas, o que coloca de antemdo o analista em uma postura de
receptividade ao que vem do outro.

Sem ter as respostas a priori, € a partir das costuras — e das lacunas — que
cada paciente faz sobre a sua historia, que o profissional pode comegar a trabalhar.
A liberdade é a premissa basica para que uma andalise comece, pois como Freud
adverte no texto “Sobre o inicio do tratamento” (1913/1996), o paciente “deve ser
livre para escolher em que ponto comegara” (p. 149). Pensamos que é possivel

extrair desse método a postura ética de base do analista: € importante deixar que o
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paciente se apresente a partir do que for possivel para ele, contando-se e
mostrando-se com os meios de que dispde.

Classicamente, a fala passou a ser a via mestra, tanto para o0 que o paciente
contasse de si, quanto para as interpretacbes do analista. Inclusive, nas
recomendacdes que faz sobre o inicio do tratamento, Freud (1913/1996) escreve
que solicitava que o paciente se deitasse em um divd, enquanto ele se posicionava
atras do mesmo, fora do seu campo de visdo, de modo a favorecer a fala do
paciente, sendo esta o fio condutor da sessdo. Freud temia que suas expressdes
faciais, ao escutar o paciente, interferissem no que o0 mesmo estava lhe contando,
e entendia que o uso do diva impedia que a transferéncia se misturasse as
associagdes do analisando.

Entretanto, se 0 encontro analitico parte do que o paciente escolhe, ou
melhor, consegue contar de si, € importante nos questionarmos se o paciente conta
apenas via associacdo livre verbal. E, se ndo for apenas através da linguagem
verbal, de que outras formas o paciente pode se comunicar? Pensamos que 0S
psicanalistas Nelson Coelho Junior (2010) e Ivanise Fontes (2002) ja apontaram
caminhos para uma ampliagdo da escuta ao destacarem a corporeidade no setting e
na transferéncia. O campo perceptivo e sensorial, as posturas, as expressoes
faciais e os gestos (do paciente e do analista), ao invés de serem considerados
distratores ou dificultadores da associacdo livre, passam a ser considerados via
privilegiada do trabalho analitico.

Como explanou Fontes (2002), o fendmeno da transferéncia extrapola a
repeticdo de situacBes que foram recalcadas para que os conteddos reprimidos
voltem a tona. Pela transferéncia, é possivel despertar memorias corporais e
invocar sensacgdes que ndo chegaram a ser inscritas no psiquismo. A transferéncia
faz com que a sensorialidade seja reatualizada, em um entrelagcamento entre o
NoVo e 0 que Se repete.

Se a marca da psicanalise € a abertura para a escuta do inconsciente e a
receptividade para o que vem do paciente, faz-se necessario convocar multiplas
formas de associatividade para dar conta de ouvir esse dominio sensorial ou 0s
registros infraverbais que se imiscuem na transferéncia e no setting. A psicanalista
inglesa Marion Milner (1960/1991b) ja propunha em 1950 a expressao

“concentracdo do corpo” para anunciar um estado de “consciéncia corpo-mente
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proprioceptiva direta” (p. 238), que estava mais proxima de uma apresentacéo do
corpo do que de uma representacdo deste. A autora entendia que esse tipo de
atencdo ao corpo impactava a postura do analista, pois:
este tipo de atencdo no analista é diferente daquela atencédo flutuante livre [...] Este estado
difere porque ele ndo “estd no ar”; ele tenta, de modo deliberado, mergulhar em uma
consciéncia total do corpo, ndo procurando interpretacfes corretas, ndo procurando, na

verdade, nenhuma ideia — ainda que interpretacBes possam emergir, espontaneamente,
desse estado. (Milner, 1960/1991b, p. 238)

Milner (1960/1991b) ressaltou que essa experiéncia sensorial direta do
corpo acompanharia tanto o paciente quanto o analista em alguns momentos do
tratamento e que a tarefa analitica iria além de descobrir o reprimido, incluindo
uma ampliacdo do contato direto com a consciéncia corporal e um tipo de atencédo
que excedesse a atencdo flutuante livre. Contudo, apesar de esta ideia ter sido
explanada ha 60 anos, Roussillon (2009) nos recorda que ainda € um desafio para
a psicanalise contemporanea incluir outras formas de associatividade no trabalho
clinico. A escuta ampliada que transcende o registro verbal ja costuma aparecer na
analise de criangas e também em alguns casos clinicos, pois nessas situagdes “o
corpo, com seu cortejo de sensacbes e percepgdes, e 0 ato, com 0 uso da
motricidade, vém se intrometer na conversa psicanalitica” (p. 145). Porém, ainda
ndo esta totalmente difundida em outras situacdes clinicas.

A visdo do autor é de que as manifestacdes corporais e 0s atos precisam
ser compreendidos como formas de narracGes do que estd inacabado ou do que
ainda esta em estado potencial. Roussillon (2009) lembra que a psicanalise se
constituiu dando atencdo aos atos falhos, aos lapsos e aos sonhos, que eram
considerados um resto da atividade psiquica pela psicologia cientifica da época. E
lamenta que, ainda hoje, as formas de expressao do corpo sejam menosprezadas e
silenciadas por alguns, como se fossem desprovidas de sentido. Menciona que
alguns psicanalistas chegaram a ser complacentes com essa posi¢ao que separa 0
mental do soma. Mas afirma que outros, como ele, estdo interessados em se
ocupar de outras linguagens possiveis.

A psicanalista Anne Brun (2018) ratifica as explanagdes de Roussillon
(2009) e alerta que, mesmo que muitas teorizagdes psicanaliticas contemporaneas
se debrucem sobre as formas primarias de simbolizacdo, ainda é pouco comum

que os analistas abarquem modos de escuta e de intervencdo que coloquem em
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cena tais formas. De acordo com a autora, hd um distanciamento entre as novas
teorizagdes e a prética clinica, e a escuta dos fantasmas originarios permanece
como a principal preocupacao das sociedades de psicanalise.

Brun (2018) entende que as formas primarias de simbolizacdo se instalam
antes do surgimento da linguagem verbal e dizem respeito a uma linguagem
sensorio-motora, corporal, ou a uma linguagem do afeto. Essas linguagens se
inscrevem sob a forma de tragcos perceptivos e, ainda que possam aparecer em
maultiplos quadros clinicos, sdo especialmente convocadas na clinica das
“situagdes-limite e extremas da subjetividade” (p. 36), como no caso de psicoses,
autismo, psicossomatica ou na psicopatologia do agir violento. Roussillon (2009)
faz proposicdes na mesma direcdo que Brun, alegando que, além das relacGes
entre os significantes verbais, ha ainda a linguagem do afeto e das representagdes
de coisa, ou “represent-acdes”.

Anzieu (1988) e Rosolato (2014)° também entendem que, antes que surjam
os significantes verbais, haveria formas arcaicas de significar em jogo, e
propuseram, respectivamente, os conceitos de “significantes formais” e de
“significantes de demarca¢do”. Ambas as nogdes dizem respeito a linguagem
analdgica e a modalidades muito priméarias de o bebé dar forma as suas
experiéncias e articula-las entre si. Assim, haveria multiplos idiomas psiquicos
circulando entre a dupla analitica, ou, como propuseram Cidade e Zornig (2019),
diversas “polifonias em analise”. O analista teria que ser ortofonista para escutar o
infralinguageiro (Kristeva, 2002) e trabalhar com uma associatividade polimorfa
(Roussillon, 2009) para dar conta dessas varias possibilidades de significacdo em
jogo.

Sobre as experiéncias primitivas, Roussillon (2009), assim como Fontes
(2002), também entende que elas sdo vividas fora do tempo cronoldgico, porque
se processaram em uma época em que o bebé ainda ndo havia organizado uma
temporalidade. Elas, entdo, ndo sdo rememoraveis e ndo teriam nem inicio e nem

fim, especialmente se forem desprazerosas. Caso sejam prazerosas, tendem a

5> Rosolato (2014) associa os significantes de demarcacgdo a tracos de configuragdo perceptiva:
visuais, auditivos, gustativos, proprioceptivos. E entende que esses tragos sdo transformaveis e
intercambidveis entre si, e nessa articulagdo inaugurariam um tipo de representacdo de coisa. O
autor defende o uso do termo “significante”, pois este coloca em evidéncia que hd uma inter-
relacdo comunicante nos elementos analdgicos, e ndo apenas na linguagem verbal.
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ganhar inscricdo em formas ritmicas elementares, o que favorece a organizagdo de
uma temporalidade rudimentar.
Uma consequéncia importante é o fato de pertencerem, entdo, a qualquer tempo, com
tendéncia a atravessar o tempo, podendo, portanto, ser reativadas e reatualizadas num
modo alucinatério, a se conceberem e se apresentarem como atuais, sempre atuais.

Quando sdo reativadas, ndo se apresentam sob uma forma de re-(a)presentacdo a
subjetividade, mas como uma apresentacdo. (Roussillon, 2009, p. 151)

Por se apresentarem como atuais, tais experiéncias se expressam nas
diferentes idades da vida. Contudo, o autor ressalta que elas séo dificeis de serem
reconhecidas, porque sdo marcadas pela comunicacdo analégica. H& uma
distingdo das experiéncias arcaicas, entre “aquelas que puderam secundariamente
ser retomadas e significadas em experiéncias mais tardias e as que foram mantidas
a distancia dessas formas de retomada aprés coup, apresentando-se como fueros,
segundo a metafora proposta por Freud em 1896 (Roussillon, 2009, p. 153).

No primeiro caso, trata-se de experiéncias anteriores ao surgimento da
linguagem verbal que puderam ser retomadas, ainda que sempre parcialmente, no
“devir integrativo natural”. Houve uma ligagdo entre os afetos ¢ a representacao
de coisa com a representacdo de palavra. Essa ligacdo € o que permite transformar
as redes afetivas e nomear as sensacfes. Nessas situacdes, os relatos verbais séo
incrementados pelas expressdes mimo-gesto-posturais, que ddo corpo a palavra e
favorecem a transmissdo do que foi vivido. Roussillon (2009) explica que essa
“expressividade corporal de acompanhamento” (p. 153) é muito corriqueira entre
as criancas e os adolescentes, permanecendo também entre os adultos.

Outra forma de retomar as experiéncias antecessoras do aparato verbal é
pela prosddia, pelo ritmo ou tom de voz, pois a intensidade da voz procuraria
resgatar as variagdes das intensidades das vivéncias. E o ultimo aspecto do
sensorial infiltrado no verbal seria o proprio estilo da linguagem pessoal de cada
um, que, com 0 seu jeito de falar (mais apressado, pausado, prolixo etc.),
transmite algo do ndo-dito da experiéncia. Assim, sem a expressividade corporal,

a linguagem verbal seria muito mal cumprida.
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O segundo caso na distingdo que Roussillon (2009) propde seria o das
experiéncias primitivas que seguem como “fueros”. A expressio “fueros™® foi
proposta por Freud, na Carta 52 (1950[1896]/1996), para fazer referéncia as
experiéncias psiquicas que ndo sofreram transcricbes subsequentes e
permaneceram como marcas elementares no aparelho psiquico. Roussillon (2009)
entende que as experiéncias que ndo puderam ser retomadas secundariamente
estariam relacionadas a um traumatismo muito precoce, ligado a formas de um
sofrimento narcisico-identitario, que daria noticias de uma “falta a ser”, isto ¢, de
algo que néo pdde se estruturar egoicamente. Nessas situacdes, em que as falhas
na simbolizacdo ganham relevo, a comunicagdo infraverbal da a tbnica do
tratamento e estd no cerne da economia psiquica do sujeito.

O psicanalista explica que os traumas precoces tratam de experiéncias
muito iniciais, que ocorreram antes dos 18 meses de vida, e que fazem com que
haja falha em diferentes marcadores da subjetividade, com comprometimento da
construcdo da reflexividade e com a dependéncia em relacdo aos modos de
presenca do objeto. Nesses casos, a questdo clinica central estaria ligada ao devir
dessas experiéncias precoces traumaticas que ndo puderam ser suficientemente
apropriadas subjetivamente.

Apropriar-se subjetivamente seria colocar a experiéncia a servico do
processo de simbolizacdo e promover uma internalizacdo do vivido, integrando a
pulsionalidade e as trocas com o objeto. Quando isso ndo ocorre, Roussillon
(2009) compreende que as experiéncias subjetivas tendem a se manifestar
novamente, mas como ndo puderam ser transformadas, expressam-se e associam-
se via afeto, corpo, motricidade ou ato. Assim como a crianca pequena utiliza
essas formas de expressdo corporal, o sujeito atormentado por sofrimentos
narcisico-identitarios tambem usa esse modo arcaico de associatividade para
comunicar e fazer conhecer seus estados psiquicos.

Para que tais experiéncias cindidas possam ingressar em uma
processualidade simbolizante, é necessario que o objeto que recebe essas
linguagens consiga entendé-las e interpreta-las, sendo justamente a sua resposta

que daria o valor de mensagem ao que 0 sujeito expressa. Roussillon (2009)

® O “fuero” era uma antiga lei espanhola que tinha vigéncia em algumas provincias e garantia
privilégios a elas, fazendo com que fossem reguladas de forma distinta das demais cidades. Freud
baseia-se nesse termo para criar a sua metafora para o aparelho psiquico.
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defende que a linguagem do corpo e do ato é portadora de uma mensagem
enderecada, e frisa que, para além do valor de descarga ou de dominacdo, a pulsdo
ainda teria um valor mensageiro. Para ele, toda pulsdo busca um representante
psiquico para se expressar e precisa de um ambiente sensivel que a acolha, ou
seja, o0 afeto sé serd transcrito se houver um outro que receba o que vem do
pulsional do bebé.

Caso o0 objeto ndo reconhega o potencial que a sensorialidade e o ato
comportam, essa via comunicativa perde seu valor protossimbolico e corre o risco
de ser apenas evacuada, destituida de sua capacidade protonarrativa. Sabemos que
nem tudo da vida psiquica é identificivel e transformavel, havendo restos in status
nascendi de diferentes vivéncias, mas, quando o entorno ndo consegue dar vazao a
diversas tentativas comunicativas e a repeticdo da experiéncia de ser
incompreendido se instala, tais experiéncias precoces se manifestam em quadros
psicopatoldgicos (Roussillon, 2009).

Essa ideia vai ao encontro do que Konicheckis (2018a) propde para a
sensorialidade e que abordamos anteriormente: a sensorialidade carrega em si um
embrido de sentido, mas esse s6 pode expandir seu efeito subjetivante se circular
entre o sujeito e 0 objeto. Se o sensorial perde esse fundo relacional e fica preso
em um circuito fechado, suas possibilidades associativas minguam. Quando o
objeto priméario ndo foi encontrado ou nao respondeu subjetivamente ao apelo do
sujeito, chega a clinica uma forma degenerada dessa linguagem primitiva. Cabe ao
analista, entdo, captar o potencial mensageiro de tais manifestacdes para que o
sentido ainda ndo cumprido da sensorialidade e do ato possa ganhar inscricdo. A
resposta do objeto € crucial para que haja uma integracdo significante no sujeito
(Roussillon, 2009).

O psicanalista Albert Ciccone (2012) também sublinha a necessidade de
estarmos atentos ao atual das experiéncias precoces, compreendendo que o infantil
segue presente e convive com as partes mais maduras da personalidade, sendo
mobilizado em paralelo a elas. Para o autor, o trabalho do clinico pressupbe a
compreensdo dos niveis mais arcaicos da comunicacdo e a tentativa de elaborar
um contetdo potencial para as experiéncias primitivas ou de encontrar um valor

metafdrico para o que ficou impresso no corpo.
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Os sofrimentos mais intolerdveis e impensaveis estariam ligados ao
infantil arcaico e ao infantil bebé de cada um, pois concernem a um tempo em que
se € mais dependente, vulneravel, e ainda ndo ha aparato psiquico capaz de conter
e de representar as experiéncias. Seria desses sofrimentos que nos protegemos, e
por esse motivo € crucial que o analista entre em contato, tanto com as suas partes
bebé, quanto com as de seus pacientes, e se enderece a elas durante o tratamento.
O autor entende que se tomarmos a abordagem do bebé como modelo para uma
posicao clinica, estaremos mais sensiveis aos infimos sinais corporais dos nossos
pacientes e poderemos entender que, mesmo Seus movimentos mais sutis,
testemunham modos de organizacdo da sua vida psiquica (Ciccone, 2012).

Tanto Roussillon (2019b) quanto Ciccone (2012) ndo desconsideram que
experiéncias ulteriores de transbordamento também podem ser desorganizadoras
para 0 sujeito, mas destacam a complexidade da integracdo das primeiras
experiéncias porque elas misturam fatores objetivos e subjetivos, o dentro e o
fora, sdo multiperceptivas, multissensoriais e multipulsionais. A complexidade
integrativa fica ainda mais acentuada nos casos das experiéncias traumaticas da
primeira infancia, que sdo as que tendem a persistir atemporalmente e a eclodir
com mais violéncia nas sessdes. E por esse motivo que o analista precisa estar
instrumentalizado a dialogar com diferentes linguagens e ser polifénico na sua
associatividade. Em dialogo com tais ideias, exporemos a seguir um fragmento
clinico de um paciente atormentado por traumatismos precoces, e que exigia

outros tipos de escuta e de associatividade para acolher seu infantil bebé.

4.2.1
Passinhos de bebé

Atendi Jodo, um paciente adulto, por cerca de trés anos. Ele procurou
atendimento por ter severas crises de panico e ndo estar mais conseguindo sair
para trabalhar e nem para realizar outras atividades. Tinha tantos sintomas fisicos
nas suas crises (taquicardia, sudorese, tremores), que temia morrer a qualquer
momento. Havia perdido o pai muito cedo e cresceu convivendo com uma mae
que, pelas suas descri¢Oes, parecia ser muito fragil e deprimida.

Ja no nosso primeiro atendimento, aconteceu algo que me impactou e que

seguiu aparecendo ao longo das consultas: ao se aproximar, cumprimentou-me
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com um aperto de méos téo forte, que passei toda a sessdao sentindo dor na mao.
Durante um bom periodo, nossos contatos seguiram dolorosos para mim, o que
fazia com que eu ficasse ambivalente, pois queria me aproximar dele, mas me
preocupava com o0 momento do nosso encontro doido. Apesar de minha apreensao
nesses momentos, mantivemos nossos cumprimentos sem que isso fosse
interpretado verbalmente e comecei a perceber que o aperto de méos também
podia ser sentido como um sinalizador de como ele estava: quando estava mais
angustiado, apertava-me com mais forca, e, se mais calmo, o aperto era menos
doloroso.

Ele chegava sempre pontualmente e, se eu ndo o chamasse na hora exata
da consulta, ficava inquieto e ndo conseguia ficar na sala de espera, saindo para a
area externa da clinica para respirar. Essa incapacidade de aguardar e de conter
seus estados afetivos remetia-me a um bebé muito pequeno que ainda néo
desenvolveu seus contornos corporais € nem organizou uma temporalidade,
ficando a mercé das sensa¢des que o invadem, sem saber como maneja-las.

Pouco a pouco, 0 paciente comegou a recorrer mais ao nosso vinculo e,
quando se sentia desesperado em casa, sem saber como lidar com seu sofrimento,
ia a clinica, mesmo que nédo fosse o dia do seu atendimento, apenas para me ver
ou encontrar seu médico de referéncia. Apds verificar que estdvamos ali e ser
acolhido na sala de consulta, sentia-se um pouco melhor. Comecaram a aparecer
choros desesperados nas sessdes, que 0 assustavam muito, pois ndo sabia de onde
vinham e nem como se acalmar. Nenhum de nds dois sabia a causa de tais
prantos, mas nesses momentos eu tinha novamente a sensacdo de estar diante de
um bebé muito pequeno, que chora sem saber nomear o0s terrores que o
atormentam.

Este paciente vivia estados de desamparo tdo profundos, que era preciso
Ihe acolher em seus prantos sem ser sugada por seu susto ou sem ser destruida
pela confusdo dessas vivéncias. 1sso era bastante desafiador, pois o tratamento
acionava meus proprios aspectos bebés, o que fazia com que eu compartilhasse
com ele sensacOes de vulnerabilidade, de impoténcia e de dor.

Roussillon (2002) propde que o analista possa primeiro viver uma partilha

afetiva com o paciente, para depois tornar esse sofrimento inteligivel e
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circunscrevé-lo em uma légica temporal. O que aparecia nessas sessdes era uma
falta de limite da experiéncia precoce, que, conforme aponta o autor:
ocorre em uma totalidade existencial. Quando é reativada na transferéncia, ela se
apresenta de novo com as mesmas caracteristicas existenciais, com o mesmo caréater

absoluto, atemporal. E por isso que ela se apresenta como sempre atual, sem fim, sem
esperanca, sem tempo. (Roussillon, 2002, p. 89-90, traducéo nossa)

ApoGs quase um ano de trabalho, pouco antes das minhas primeiras férias,
Jo&o falou sobre um filme que tinha reassistido recentemente e que fez com que
pensasse em nos — o filme se chamava ‘“Nosso querido Bob”. Na época, eu nédo
conhecia a historia, e ele fez questdo de emprestar-me a gravacdo que tinha feito
para eu assistir e para que depois pudéssemos falar a respeito. O filme trata de um
paciente, chamado Bob, com muita dificuldade de sair de casa, e que procura um
psicologo que trabalhava com um método chamado “passinhos de bebé”, que
consistia em ajudar pouco a pouco a pessoa a alcancar distancias maiores para
vencer 0s seus medos.

Bob era apoiado para que pudesse dar pequenos passos de cada vez rumo a
uma autonomia maior, como faz um bebé que estd aprendendo a caminhar.
Chegar até a porta da casa, até o elevador, depois até o hall do prédio, essas eram
conquistas a serem celebradas. Contudo, quando o psicdlogo sai de férias, o
paciente vive um grande desamparo e decide usar a técnica do passinho de bebé
para ir até onde seu terapeuta estava com a familia. Ele encontra o paradeiro do
analista, mas este 0 recebe com susto e se mostra aborrecido por ter suas férias
interrompidas. A familia, no entanto, gosta do paciente e decide acolhé-lo em sua
casa e cuida-lo. No filme, é possivel observar que o paciente precisa reviver, com
o analista, aspectos da relacdo com seu objeto priméario, que parece ndo ter sido
suficientemente boa, no sentido winnicotiano. O analista resiste a entrar nessa
funcdo, mas o tratamento precisa passar por isso para que Bob possa melhorar.

No nosso tratamento, também meu paciente expressou de varias formas
sua ansia por viver, na relacdo terapéutica, cuidados que ndo recebeu quando
muito pequeno, precisando que déssemos “‘passinhos de bebé&” e que fosse
profundamente aceito por mim em sua regressao. Mostrava seus aspectos bebés e
comunicava assim sua necessidade de que eu suportasse justamente seus
sofrimentos mais intoleraveis, como sublinhou Ciccone (2012). Ele se deparava

com o medo de ndo aguentar esses sofrimentos e isso lhe destruir, bem como me
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destruir. Pareciamos estar diante do que Winnicott (1963/1994) chamou de “medo
do colapso”. Eu, contratransferencialmente, também me vi em situagdes de
questionar o quanto eu toleraria seus apertos fortes, suas necessidades intensas, se
conseguiria manté-lo vivo e se eu mesma conseguiria me manter criativamente
viva.

E possivel que Jodo tenha sentido minhas hesitagBes sobre o quanto eu
suportaria a intensidade das suas angustias e demandas, e que isso tenha ficado
acentuado no cenario da separacdo em decorréncia das férias. O filme, nesse caso,
ajudou-me a compreender 0 que se passava nha constelacdo analitica, e foi um
excelente mediador para que pudéssemos trabalhar a nossa relagdo. O paciente,
com toda a necessidade de que eu acolhesse seus sofrimentos e sobrevivesse a sua
destrutividade, colocava em questdo toda a problematica abordada por Winnicott
(1969/1975c), e também por Jung e Roussillon (2013) do objeto encontrado-
criado e do destruido-encontrado.

Eu entendi que seus apertos de maos doidos comunicavam sobre encontros
gue podem machucar e que podem ser destrutivos, e provavelmente também
apontavam para a qualidade da relagdo que viveu com os objetos primordiais.
Encontros duros, que, ao invés de propiciarem o jubilo da unido com o outro,
provocavam uma aproximacdo vacilante, gerando muito desamparo. A medida
que eu pude tolerar melhor essas agonias primitivas do paciente e aceitar o uso
que ele precisava fazer da nossa relacdo, o paciente pdde aproveitar de outro jeito
o0 tratamento e nossos apertos de maos foram gradualmente mudando de duro para
mais macio. Ao invés de dor, passei a sentir o calor do seu toque quando davamos
as maos, o que me fazia pensar que Jodo estava podendo vivenciar um encontro
mais prazeroso com o objeto.

Nosso trabalho ocorreu principalmente através dessas outras formas de
associatividade, pois 0 caso se apresentou majoritariamente através de seus
aspectos bebés e de linguagens que passavam pelo toque, pelo choro, pela
inquietacdo corporal, ou seja, pela linguagem do corpo e do ato. Foi através de
“passinhos de bebé” e de uma escuta polifonica, que abarcou esses elementos
primitivos, que gradualmente alargamos a possibilidade de tornar simbolizaveis

alguns de seus sofrimentos.
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4.3
O uso do objeto (analista) no processo de simbolizacdo e o meio
maleavel

A partir de alguns aspectos do fragmento clinico compartilhado acima e de
ideias que comegcamos a explanar no topico anterior sobre a presenca do objeto,
procuraremos aprofundar a compreensdo sobre a importancia da resposta do
objeto no processo de subjetivacdo e de simbolizacdo. René Roussillon (2019b)
aponta para a correlacdo entre a historia do sujeito com seu objeto primario e a
relacdo que este estabelece com o analista. Por isso, entender o que o entorno
inicial apresentou, ou deixou de apresentar, ajuda o clinico a compreender melhor
as respostas que precisa dar ao seu paciente para ajuda-lo no seu sofrimento.

Para que o processo de simbolizacdo ocorra, necessita-se de um
determinado tipo de ambiente, que provenha boas condi¢bes para tanto.
Roussillon (2015, 2019b) propos chamar de “fungdo simbolizante do objeto” 0
modo como o objeto apoia o trabalho de simbolizacdo. Em uma retrospectiva
historica, o autor reflete que, primeiramente, a psicanalise destacou a funcao de
paraexcitacdo do entorno para que o bebé pudesse comecar a representar. O objeto
deveria ajudar a conter e a escoar a quantidade de excitacdo, para que essa nao
excedesse as capacidades do ego incipiente do infante. Além disso, também se
destacou a funcdo de terceiridade do objeto, instituindo a dupla diferenca dos
sexos e das geragOes, e apontando para a dimensao da falta.

Em um segundo momento, autores como Bion e Winnicott pensaram
formas de ligacdes primarias entre o bebé e suas figuras primordiais. O destaque
dessa vez nédo foi dado a auséncia ou a falta, e sim a como o outro se faz presente
e como pode fazer eco aos estados afetivos e pulsionais do bebé para construir 0s
referenciais necessarios a um trabalho psiquico. Apesar da ampliacdo da teoria,
Roussillon (2019b) entende que pouco se pensou sobre como o sujeito se apropria
do que foi vivido com o objeto para fazer suas proprias construcbes simbdlicas.
Ele sublinha que, para favorecer essa apropriacdo, o objeto teria duas funcdes
simbolizantes: a primeira diz respeito a como este se deixa usar pelo sujeito
(“objeto por simbolizar” ou “objeto a ser simbolizado); e a segunda se refere a
como ele da suporte a simbolizacdo e introduz outros objetos na vida do bebé

(“objeto para simbolizar”).
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Parte das ideias de Roussillon derivam do conceito winnicotiano de “uso
do objeto” (1969/1975c¢). Para Winnicott, quando o bebé é muito pequeno, ele se
relaciona com o objeto a partir do que concebe subjetivamente, do seu controle
onipotente. Porém, para que possa verdadeiramente usad-lo, o bebé precisa
percebé-lo como realidade externa, tendo uma existéncia independente, que nao
seja fruto das suas projecOes. Essa passagem de um estado psiquico a outro
acontece a partir da destruicio do objeto subjetivo. E a destrui¢io do objeto criado
que permite que o bebé o coloque fora do self e o descubra como alteridade. O
objeto real precisa, entfo, sobreviver aos ataques que sofre, sem retaliar. E a partir
da verificagdo de que o outro permanece ali e tem uma externalidade, que o bebé
pode ama-lo. De acordo com Winnicott, € como se o bebé dissesse:

Tua sobrevivéncia a destruicdo que te fiz sofrer, confere valor a tua existéncia para mim.

Enquanto estou te amando, estou permanentemente te destruindo na fantasia

(inconsciente). Aqui comega a fantasia para o individuo. O sujeito pode agora usar o
objeto que sobreviveu. (Winnicott, 1969/1975c, p. 126)

A sobrevivéncia do objeto implica que ele siga disponivel e ao alcance do
bebé para que possa ser usado. Winnicott (1969/1975c) salienta que, apesar de
utilizar a palavra “destruigdo” para explicar esse processo, esse termo ndo foi
escolhido devido a um impulso do bebé de destruir, e sim por conta da
suscetibilidade do objeto em n&o sobreviver e mudar de atitude em relagdo ao
infante. O autor explica que, assim como o uso do objeto precisa ser
experimentado nas primeiras relacdes do sujeito, muitos pacientes também
precisardo adquirir, através do seu analista, a capacidade de usar o objeto — sendo
essa a sua principal tarefa analitica. O que ele esta propondo é uma mudanca da
técnica, pois, ao invés de o analista se concentrar em tecer interpretagdes, ele deve
primeiro sobreviver aos ataques do paciente sem revidar.

Diferente da visdo cléssica, em que o 6dio seria uma reacdo a descoberta
da realidade externa, Winnicott (1969/1975c) defende que é gragas ao impulso
destrutivo que é possivel acessar a externalidade. Esse externo serd experimentado
a partir da resposta do objeto a destrutividade do bebé. Roussillon (2019b)
complementa essa ideia, sugerindo que é pelo intermédio do objeto que serdo
construidas as condi¢des para um trabalho de simbolizagdo. Segundo ele: “o

objeto (o clinico) € aqui tanto aquele contra o qual a ilusdo primaria se choca,
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quanto aquele que permite que a destrutividade seja a oportunidade de uma
descoberta estruturante” (p. 217).

Além de se deixar ser descoberto na sua alteridade e de ser usado pelo
sujeito, essa figura primordial também terd a funcdo de “apresentacdo de objeto”.
A medida que a preocupagdo materna vai cedendo lugar e que a ilusdo primaria
também vai decaindo, é necessario que o objeto apresente outros objetos, que se
tornardo simbolos primarios e dardo sustentacdo ao processo de representacgéo,
fazendo pontes entre o “criado esperado” e o “encontrado real”. O sujeito precisa
que o outro aprove e aceite transferir algumas de suas caracteristicas aos novos
objetos, para que possa dar seguimento ao contato com a realidade e ao trabalho
de simbolizacdo. Se o objeto dificulta esse processo, o sujeito pode se haver com
o dilema de ter que escolher entre a relacdo com este ou a simbolizacéo.

Percebe-se, nas explanagdes de Winnicott e de Roussillon, que 0 modo
como 0 objeto se faz presente interfere de forma radical nas possibilidades
simbolizantes do sujeito, em como este vai se apropriar das suas experiéncias e
conferir-lhes sentido. Ambos os autores ressaltam ndo apenas a funcdo dos
primeiros cuidadores, mas também do analista, para que o sujeito possa estar em
contato consigo e para que amplie sua reflexividade.

Como viemos ressaltando ao longo da dissertacdo, trata-se mais de pensar
como o analista acolhe e transforma o que lhe é enderecado, do que as
verbalizacbes que faz. A qualidade da presenga convoca a sensorialidade do
clinico, bem como clama para que ele dialogue com a simbolizacdo primaria e as
outras linguagens do paciente. A escuta polifénica parte do pressuposto de que o
analista precisa aprender a ouvir com sua pele, com sua empatia, com todos 0s
Orgdos dos sentidos e acessar também outros niveis de registros da sua
experiéncia. O clinico precisa ser afetado pelo paciente sem perder sua esséncia e
sua capacidade de estar vivaz e criativo no encontro. E essa possibilidade de ser
alcancado, sem ser deformado, que faz com que Roussillon (2019b) entenda que o
analista e o setting precisam ser um “meio maleavel”, expressdo cunhada por

Marion Milner’.

7 Na traducdo brasileira da obra de Milner (1952/1991), ndo encontramos o termo “meio maleavel”
no texto, e sim “meio flexivel” (p. 97) ou “meio plastico” (p. 106).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912264/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1912264/CA

90

Milner (1952/1991a) compreende que alguns pacientes, que tiveram sua
ilusdo quebrada prematuramente na primeira infancia, precisam viver certa
experiéncia de unido com o analista, remontando a ilusdo de que o objeto nao é
totalmente externo a si. O ambiente analitico deve prover essas condi¢des atraves
de um meio pléastico, externo ao paciente, mas que ndo insista na sua existéncia
concreta separada dele. A ideia é que o paciente possa usar o analista e 0s
materiais do setting como uma substancia plastica mediadora, através da qual as
impressdes sdo transferidas para os sentidos e ganham forma. A autora cita o
papel maché como um exemplo de substancia mediadora, pois o fato de ser
maledvel permite que o paciente 0 molde e o sinta como uma parte sua, servindo
como ponte entre o interior e o exterior. Através desses dispositivos mediadores é
possivel comecar a expressar e visualizar impressdes até entdo disformes, bem
como experimentar as qualidades da realidade externa.

Roussillon (2019b) sugere que a massa de modelar é outro meio maleavel
privilegiado, pela sua capacidade de se transformar e pela possibilidade de
fabricar representacfes com a sua matéria. Como ela ndo tem forma propria e
pode assumir qualquer configuracdo, ela se presta a ser um ‘“objeto para
simbolizar”. Para ser considerado maledvel, o objeto precisa ter algumas
propriedades, tais como: ser apreensivel, consistente, palpavel, disponivel, bem
como ser receptivo para assumir a forma desejada pelo paciente. Também deve
conseguir conservar a forma que lhe foi dada, sendo, portanto, previsivel e
constante. Contudo, ainda deve ser capaz de se transformar quando necessario,
sem se desgastar e sem ser destruido, sendo sensivel para receber inscri¢des. “As
propriedades que reconhecemos no Meio Maledvel também sdo as que se deve
reconhecer num entorno simbolizante” (Roussillon, 2019b, p. 232).

Assim, tanto as primeiras figuras de cuidado do bebé quanto o analista
precisam partilhar das qualidades do meio maledvel. Acrescenta-se um aspecto
crucial nesse encontro humano, que nao aparece no contato com objetos
inanimados, que € a partilha de afetos. Roussillon (2019b) concebe que a matéria
psiquica comeca a ser moldada pelos afetos, em especial os de prazer, que
possibilitam a introjecdo e a integragdo das experiéncias. “O afeto do objeto ¢ ‘o

aviso de recebimento’ daquilo que lhe foi enderecado ou transmitido” (p. 233). E
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essa implicacdo libidinal permite que o sujeito forme uma imago do objeto e
comece a organizar o processo de simbolizagéo.

Se, por outro lado, o objeto se mostra “ndo meio maleavel”, isto é,
incoerente, imprevisivel ou inalcancavel, o sujeito fica inibido nas suas
possibilidades integrativas e pode advir a problematica narcisico-identitaria, com
a construcdo de uma imago de objeto inapreensivel e falhas na funcdo
simbolizante. Nesses casos, serd ainda mais importante que a analise funcione
como meio maleavel e que o clinico aceite ser depositario do que o sujeito evacua
e que utilize objetos mediadores para o que ndo for possivel se desenrolar
diretamente na relacéo consigo. Os objetos mediadores ajudam a contornar a forca
de processos evacuatdrios (Roussillon, 2019b).

O meio maleavel pertence a dupla, sendo que o clinico estd em posicdo de
garantir o uso simbdlico do dispositivo, enquanto cabe ao paciente apropriar-se do
meio. Roussillon (2019b) explica que também néo se trata de dispormos de um
unico dispositivo mediador, pois este ndo teria como suprir todas as demandas do
trabalho analitico. Trata-se de “ultrapassar a questdo do proprio meio para
destacar uma ‘fun¢do médium’” (p. 238). Portanto, para se trabalhar a partir de
uma associatividade poliforma, também o meio precisa ser o indutor de “um feixe
de associagoes poliformas” (p. 238).

Cada meio privilegia uma forma especifica de contatar a sensorio-
motricidade, e por isso hd uma pluralidade de meios. O autor chega a formular a
hipGtese de que as primeiras configuragdes do meio maleavel corresponderiam as
“primeiras formas de sensa¢des da matéria-prima psiquica” (Roussillon, 2019b, p.
228), e que estas seriam liquidas ou gasosas. Desse modo, a 4gua e 0 ar sdo
indefinidamente transforméaveis, pois a primeira ganha forma dependendo do
recipiente que a contém e tem uma consideravel fluidez, e o segundo pode ficar
visivel, caso seja carregado de vapor, ou audivel, se for ocupado por um som.
Assim como a matéria psiquica vai ficando mais consistente, também os meios
maleaveis vdo migrando de formas mais instaveis para ganharem uma
corporeidade maior. De liquido que flui, 0 meio pode passar a se transformar em
massa (como a massa de modelar) e se complexificara nas suas formas e aspectos.

Compartilharemos outro fragmento clinico para pensar a importancia do

uso de meios maledveis na construcdo de um trabalho de simboliza¢&o. No caso a
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sequir, o paciente utilizou diferentes dispositivos para expandir suas
possibilidades integrativas.

4.3.1
Caio e os dispositivos mediadores

Caio chegou para atendimento aos sete anos, com suspeita de ser uma
crianga do espectro autista, porque a professora o percebia distraido e desligado
em sala de aula, além de apresentar dificuldade de socializar com as outras
criancas. Ja nos primeiros atendimentos, foi possivel observar um isolamento
consideravel do paciente, que mostrava pouca disponibilidade para fazer contato
visual ou para entrar em relagédo de outras formas. Ele tinha falhas importantes na
funcdo simbolizante e parecia ser perpassado por estados de vazio. O paciente, na
época, ndo encontrava palavras para expressar como se sentia, de modo que
precisou dispor de meios maledveis para externalizar suas sensacées, e 0 primeiro
foioar.

Desde as consultas iniciais, Caio mostrou necessidade de sempre manter o
ar condicionado da sala ligado. O ar era antigo e bastante barulhento e, assim que
chegava a sessdo, o paciente ia direto liga-lo, sem me olhar e nem trocar palavra
comigo, independente se estava frio ou calor. Ele ndo se preocupava em ajustar a
temperatura do ambiente, e sim em garantir que nossos ouvidos estivessem
preenchidos por algum ruido, pois o siléncio para ele era insuportavel. No inicio
do tratamento, o barulho inumano do ar era mais tranquilizador que minha voz,
pois este era mais regular, isento de surpresas ou de modulagdes.

Precisei suportar por muito tempo o ar ligado, e 0 que acabei fazendo
intuitivamente foi ajustar a temperatura do ambiente, de modo que eu e ele nos
sentissemos bem. Minha funcdo era regular o clima da sessdo: se era inverno e
Caio ligava o ar frio, eu lhe dizia que estdvamos todos agasalhados e que a sala
tinha ficado muito gelada, perguntava-lhe se ele sentia o vento que vinha em
nossa dire¢cdo ou como estava a temperatura da sua mao. A sensorialidade foi o
primeiro canal que nos conectou, ja que eu tentava usar as sensagdes vivenciadas
no meu corpo para tentar compreender e dar contorno as suas. A partir do que eu
falava, ou do desconforto que eu demonstrava, ele ia percebendo o ar que saia do

aparelho e, muitas vezes, ia até 14 para mudar a posi¢do do vento, de modo que
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ndo viesse direto em nds. Ou entdo mexia no botdo que regulava o ar frio e 0 ar
quente, esquentando a temperatura da sala, caso essa estivesse muito gelada.

Além de precisar do ruido do ar, Caio também tinha o habito de riscar o
quadro-negro com giz, apaga-lo inteiro e entdo se detinha nas particulas de giz
que ficavam aderidas ao apagador. Ele gostava de ir para perto da saida de vento
do ar condicionado e batia com forca no apagador, de modo que as particulas de
giz se desprendessem e ficassem pairando no ar, enquanto nés fichvamos imersos
nessa nuvem colorida. O que parecia hipnotiza-lo era a possibilidade de dar
consisténcia ao ar, como se pudesse preencher o vazio da sala com as particulas
rosas, amarelas e azuis dos gizes. Contudo, conforme apontado por Roussillon
(2019b), o ruido do ar e a sua visibilidade se dissolvem rapidamente, de maneira
que este meio é pouco estavel. Assim também parecia ser a matéria psiquica de
Caio, ainda muito fluida e inconsistente, com integragdes provisorias, que
poderiam rapidamente ser perdidas em detrimento do retorno de estados de vazio
ou de sensacdes difusas.

Apds algumas experiéncias com o0 ar, entraram em cena as experiéncias
com outro meio maleavel: uma caixa-terapéutica de papeldo. Lembro-me de como
Caio tratava sua caixa: golpeava-a com lapis pontudos até lhe deixar inimeros
furos. Ele a rompia sessdo ap6s sessdo, parecendo testar por quanto tempo a caixa
aguentaria ser golpeada. Em um dado momento, parte da tampa cedeu, e 0s
brinquedos ficaram habitando uma caixa sem cobertura, com muitos buracos e
com uma incipiente capacidade de conter o que havia dentro dela. A caixa ficou
parecendo um queijo suico, repleta de buracos circulares. Daria quase para dizer
que eram fragmentos de papel tenuemente ligados em uma festa de furos. Apesar
de a caixa ter sofrido muitos danos, ela sobreviveu aos ataques de Caio.

A caixa esburacada parecia ser a forma de Caio mostrar seus estados
afetivos: suas emocgOes escoavam e se perdiam em um psique-soma furado. Eu
pensava que a imagem de queijo suico também se prestava a ilustrar Caio e seus
vazios. Esse movimento de “furar-preencher”, isto é, de ativamente criar buracos
na caixa terapéutica e de preencher o ambiente com o ruido do ar e com nuvens de
particulas de giz, era a forma que Caio encontrou para comunicar em nivel
sensorial suas experiéncias de vazio, ao mesmo tempo que foi a via possivel para

ensaiar possibilidades de preenchimento para o que vivia.
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O ato de furar a caixa era uma forma de simbolizar primariamente sua
sensorialidade, que parecia ser sentida como facadas que o atravessavam de modo
violento. O sensorial de Caio ndo podia ser totalmente abrigado no seu corpo,
precisando ser projetado em objetos que ficassem como seu depositario. Nesse
caso, 0 uso de um material meio maledvel permitiu que ele evacuasse a forca
dessas vivéncias e me preservasse a0 mesmo tempo, o que corrobora 0
entendimento de Roussillon (2019b) de que os dispositivos mediadores ajudam a
contornar a intensidade dos processos evacuatorios.

E interessante observar que, nessa migragio de meio maleavel, do ar para a
caixa de papel, ele pode escolher um objeto menos evanescente para ser o
depositario das suas sensacfes. A caixa precisava ter forma e certa dureza para
aguentar seus golpes, mas ndo podia ser completamente rigida ou impenetravel,
visto que era preciso que ele sentisse que ela tinha sido impactada por sua acao.
Ainda que o papel ndo contenha todas as propriedades do meio maleavel, ja que
pode ser destruido, nesse caso, a escolha por esse meio ocorreu porque era
necessario ao paciente testar se podia deixar marcas ou danos no objeto.

Tal situagdo remete ao que Winnicott (1969/1975c) escreveu sobre a
importancia da destrutividade para o encontro com a realidade externa, pois o
isolamento que levou Caio a tratamento dificultava que ele conseguisse se
conectar com 0 que estava a sua volta. Gradativamente, a partir de testar sua
destrutividade no ambiente terapéutico e ver que 0s objetos e a analista
sobreviviam a ela, o paciente pode ampliar seu contato com o mundo externo. O
uso desse novo meio também permite pensar que sua matéria psiquica estava
ganhando outro tipo de consisténcia e podendo experimentar outras formas.

Uma atividade que sucedeu as experiéncias com a nuvem de giz e os furos
da caixa foi a de revestir com massinha de modelar os bonecos de pano, de forma
que varios deles tiveram boa parte do seu corpo coberto com massinha. Eu
compreendia que havia ali uma tentativa do paciente de comegar a construir um
Eu-pele (Anzieu, 1988) que contivesse suas sensacdes e que delineasse os limites
corporais, o dentro e o fora. A escolha pela massa de modelar, um meio mais
transformavel que os anteriores, também aponta para as transformacdes psiquicas

gue o paciente estava podendo experimentar.
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Apb6s muitos momentos de recobrir os bonecos com massinha, Caio
comecou a fazé-los lutar. Inicialmente, o paciente apenas arremessava um boneco
contra o outro, em brincadeiras de muita acdo e nenhuma narracdo. Aos poucos,
passou a me dar um boneco para que eu pudesse participar das lutas, e, com esse
convite, passei também a colocar palavra na brincadeira. Se o boneco dele
chutasse 0 meu muito forte, eu verbalizava que tinha sentido a forga do seu golpe;
se um dos bonecos dele pulasse contra 0 meu, eu fazia 0 meu boneco comentar:
“nossa, ele veio com tudo pra cima de mim”. E, assim, gradualmente, Caio foi se
interessando ndo apenas pelos golpes dos bonecos, mas também pelas palavras
que acompanhavam tais golpes, de modo que eu fui ganhando a funcdo de
locutora das suas lutas. Em alguns momentos, ele proprio tentava colocar palavras
nas acBes dos bonecos, e as lutas ganharam algumas onomatopeias, como “pah,
pum, arggg”.

Comegou a querer me contar de batalhas que ele travava no videogame ou
de desenhos de luta a que assistia. Gradualmente, comecou a abarcar nos seus
relatos desenhos assustadores, filmes de terror, e passou a descrever muitas coisas
que lhe davam medo. Falava de maneira rapida e confusa e se incomodava se eu
ndo entendesse 0 que estava tentando me explicar. Propus de eu escrever 0s
pontos importantes do que quisesse me narrar, e ele ficou curioso e animado em
ver alguém interessado em anotar a sua palavra. Quando seu relato ficava muito
atrapalhado, a ponto de nos perdermos nas historias, ele pedia para ver o que eu
tinha escrito. Queria ver se eu estava acompanhando sua narracdo e também
buscava acessar as palavras como forma de nos ajudar a parar, respirar e organizar
suas experiéncias.

Mesmo ap6s um bom tempo de trabalho com o paciente, este nao
abandonou totalmente sua sensibilidade com o barulho do ar ou outras formas
primarias de simbolizacdo. Porém, foi possivel ampliar seu repertério psiquico
para abranger sua sensorialidade e vivéncias muito arcaicas. Foi preciso,
especialmente no inicio do tratamento, estar muito disponivel, afetiva e
sensorialmente, para entrar em sintonia com ele e comecar a ajuda-lo a
transformar suas experiéncias. Além da qualidade da minha presenca, 0 setting e
0s objetos também tiveram uma funcdo mediadora muito importante para a

constru¢do de um “tratamento-meio maleavel”.
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4.4
Ritmo: base de sustentagdo para 0s processos analiticos

Y sin planearlo tu acaso/ Como quién sin quererlo va y lo hace/ Te vi
cambiar tu paso/ hasta ponerlo en fase/ En la misma fase que mi
propio paso/ Ir y venir, seguir y guiar, dar y tener, entrar y salir de
fase/ Amar la trama mas que el desenlace

Jorge Drexler

Como canta Jorge Drexler (2010), a trama das relacbes pressupde esse
“entrar em fase” com o outro. Trata-se de construir um ritmo conjunto que dé o
tom da coreografia do encontro e viabilize o acerto de passos para caminhar
juntos. O ritmo compde um fundo sobre o qual a relagdo analista-paciente pode se
desenvolver e € a partir dessa ritmicidade da dupla que os sons da vida emocional
do paciente podem ser melhor combinados. Deixamos este topico para o fim do
capitulo, pois compreendemos que o ritmo “da a liga” para os diversos processos
que transcorrem na analise. E sob uma base ritmica que a transferéncia e o
trabalho associativo podem acontecer. Também a ideia de meio maleavel, tdo
discutida no subitem anterior, encontra amparo no ritmo, que existe enquanto
fendmeno maleavel, abrangendo alternancias afetivas, sensoriais, e articulando
diferentes elementos infralinguageiros na analise.

Assim como as qualidades do meio maleavel estdo presentes, tanto nos
encontros do bebé com seus primeiros objetos quanto na relacdo analitica,
também é possivel tracar aproximacgdes entre o dialogo ritmico mae-bebé e
analista-analisando. Ciccone (2018) destaca que a ritmicidade seria um dos pilares
de sustentacdo do sentimento de ser e da sua continuidade, 0 que esta em
consonancia com a nogdo de “identidade ritmica” (Guerra, 2018). O ritmo aparece
nos movimentos de abertura para 0 mundo e de retraimento narcisico, nas
experiéncias de presenca e de auséncia do objeto, nos varios matizes das
interacdes. Ele cria um envelope que envolve e organiza as primeiras trocas,
viabilizando que as rupturas ndo sejam tdo drasticas, e que o sujeito mantenha a
“continuidade do ser” (Winnicott, 1960/1983). A previsibilidade que deriva das
experiéncias de cuidado bem sucedidas tece uma rede que embala a vida

emocional do sujeito e Ihe gera um sentimento de seguranca.
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Nas palavras de Ciccone (2018): “Toda pessoa tem necessidade de um
ritmo de seguranga. A seguranca de base do sentimento de ser se apoia num ritmo
interno, intrinseco ao sujeito, e que se harmoniza com os ritmos externos” (p. 20).
Contudo, momentos de disritmia também fazem parte dos encontros, seja em
situacBes ladicas que envolvem a surpresa, ou em pequenos descompassos
intersubjetivos. Certa dose de descontinuidade pode ser bem tolerada quando
existe uma continuidade ritmica de base que garanta uma seguranca em si e no
mundo. Se a descontinuidade excede a possibilidade de contorno ritmico e as
separacdes ou quebras de relagdo sdo muito prolongadas ou repetidas, o bebé pode
mergulhar em uma experiéncia de agonia, e a auséncia converte-se em vazio.

Essa necessidade do bebé de ter seu ritmo respeitado e de desenvolver suas
relacBes sobre uma base segura também aparece na clinica. De modo geral, todos
0s pacientes buscam esse acerto ritmico sobre o qual assentar a relagdo analitica.
Todavia, em especial nos casos de sofrimentos narcisico-identitarios, ou quando
as primeiras experiéncias subjetivas ndo foram bem reguladas, a instalacdo de um
ritmo de seguranca mostra-se especialmente relevante, ja que tais pacientes sdo
extremamente sensiveis aos matizes da dupla.

Ciccone (2018) observa que os bebés tentam estratégias variadas para
administrar as descontinuidades, tais como usar seu corpo para tentar simbolizar
essas vivéncias ou buscar apoios em sensacfes duras e macias para integrar as
alternancias da relacdo. No que concerne ao uso do corpo, 0 autor menciona a
nocao de “identificacdo intracorporal”, apresentada por Geneviéve Haag
(1991/2018). A psicanalista frisa que os movimentos dos bebés sdo formas de
tentar manter experiéncias anteriores ou de buscar a “criagdo de jungdes corporais
representativas de uma certa percepcdo de ligagdes. Essas ligagdes ocorrem
através de um sistema identificatorio intracorporal” (p. 195, traducdo nossa).
Desse modo, a partir das identificacfes intracorporais, 0 bebé recria em seu corpo
a situacdo vivida e introjeta corporalmente o efeito dos encontros.

Ciccone (2018) compartilha um exemplo muito ilustrativo para a
compreensdo da nocdo explanada: um bebé de oito meses é confrontado com a
saida da mae de casa. Assim que ela sai, ele pega dois brinquedos e bate um
contra o outro, fazendo um gesto de colagem e descolagem com 0s objetos, ao

mesmo tempo que esfrega ritmicamente a planta de um pé no tornozelo da outra
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perna. O autor compreende que todo o corpo do bebé estd empenhado em tentar
assimilar o que aconteceu: com 0s membros superiores, ele manipula objetos que
simbolizam o contato/distanciamento da figura materna, mostrando a
descontinuidade vivida, enquanto os membros inferiores mantém um “fundo de
contato continuo, de uma zona de permanéncia ritmica representando a seguranca
de base do lago de apego” (p. 21).

A respeito do apoio das sensacOGes de duro e de macio, que seria outra
forma de gerir as descontinuidades do encontro, Ciccone (2014 citado por
Ciccone, 2018) desenvolve a nocao de “bissensualidade psiquica”. Ele se inspira
na ideia de Tustin (1981, citado por Ciccone, 2018) de “bissexualidade psiquica
primaria” ¢ menciona que a autora entende que o bebé tenta articular o que lhe
ocorre sensorialmente através de experiéncias de duro e de macio. O duro se
refere a necessidade de apoio e de sustentacdo, e pode ser encontrado tanto no
corpo quanto nos objetos: na coluna vertebral, nas sensagbes de estar com as
costas apoiadas no chdo, de se agarrar a um dedo firme, de receber um olhar
intenso.

J& 0 macio pode ser encontrado na experiéncia da pele como envoltério e
nas vivéncias de estar em contato com a pele da mée ao ser pego no colo ou de
sentir o leite morno na boca ao sugar o seio. A alternancia das experiéncias de
duro e de macio ajuda a compor o tonus corporal e também o “tonus da prosodia”,
que é associado por Ciccone (2018) as vogais e as consoantes na pré-linguagem.
As consoantes transmitem a ideia de dureza e de corte, enquanto as vogais seriam
o0 elemento macio e fluido da linguagem. O agrupamento das variacdes sensoriais
de duro e de macio permite que o psiquismo va se paramentando e acomodando as
oscilagdes das trocas intersubjetivas.

Na clinica, pacientes de diferentes idades também lidam com as
descontinuidades relacionais a partir do seu corpo ou de formas primarias de
simbolizacdo. Foi possivel constatar a dificuldade de integracdo dos polos duro e
macio no terceiro fragmento clinico, intitulado “Passinhos de bebé”, quando,
diante de agonias muito intensas, Jodo ndo suportava viver a fragilidade das
experiéncias de macio e parecia buscar apoio na sensacdo de dureza. Essas
manifestacdes sensoriais e ritmicas ndo aparecem apenas em casos limites ou mais

graves. Pacientes com diferentes configuracfes psiquicas podem apresentar tragos
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de defesas primitivas, como “o agarramento as sensagdes ou a fabricacdo de
neorritmos para encontrar uma aparéncia de continuidade de ser” (Ciccone, 2018,
p. 23). Assim, diante de variacdes que podem ser perturbadoras, muitos pacientes
recorrem a sensorialidade e ao ritmo para tentar costurar o que foi rompido no
encontro, conforme serd explanado no fragmento clinico a seguir.

Recordo-me de um paciente adulto que iniciou sua psicoterapia on-line,
durante a pandemia. Usualmente, ele deixava a camera apoiada em uma mesa e eu
0 via com certa distancia. Porém, em uma das consultas, a internet ficou instavel,
colocando nosso atendimento em perigo. Apds quase meia hora de tentativas
fracassadas, e aventada a possibilidade de remarcarmos a sesséo, conseguimos
enfim estabelecer conexdo. Diante da nossa perda inicial de contato, o paciente
passou todo o tempo restante da consulta com o celular na médo, embalando-se em
uma cadeira giratéria. Ele fez movimentos pendulares, de ir e vir com o corpo e a
cadeira, que me remeteram as ideias de Haag (1991/2018, 1997, 2006) sobre a
importancia da dobra para que a relacdo mée-bebé se estabeleca e para que o
infante possa desenvolver a no¢do de profundidade corporal e psiquica.

Como mencionado inicialmente, Haag (1997, 2000, 2006) salienta que 0
bebé precisa sentir que o que ele emitiu tocou no fundo do outro e pbde ser
acolhido, bem como devolvido de forma transformada. Esse ricocheteio das
sensacles, com a experiéncia de que o que emitimos ndo cai no vazio, é
necessario para o alargamento da vivéncia psiquica. Quando o paciente tentou
contar com a minha presenga, mas encontrou impedimento para que nos
conectassemos, pode ter vivido a sensacdo de ndo encontrar esse fundo necessario
gue o contivesse e, entdo, tentou corporalmente resgatar o ritmo subjacente as
nossas trocas nas sessoes. Ele criou um balango que o amparou nesse momento de
falha de contato e reencontro.

Na sessdo seguinte ndo foi necessario o embalo corporal, mas o paciente
fez a sessdo deitado na sua cama, com o celular muito préximo do rosto, como se
precisasse me sentir mais perto de si e garantir que eu o visse muito bem — o olhar
também aparece como uma tentativa de tocar no fundo do outro e estabelecer as
correntes de retorno. Apds essas duas consultas de retomada de um fluir conjunto,
guando pudemos resgatar a ritmicidade usual do encontro, o paciente voltou a

procurar a distancia habitual entre mim e a tela, e o balanceio do corpo cedeu
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lugar ao ritmo das palavras faladas e a um tipo de troca de olhares mais tranquilo.
A producdo de um neorritmo nesse caso exemplifica a tentativa sensorial de
retomar uma continuidade do ser, bem como de tecer uma amarracdo para a
relacdo que se viu em risco.

E importante estarmos atentos a essas manifestagcdes sutis no setting, pois
elas comunicam sobre os estados emocionais dos pacientes e sobre o0s
movimentos que estes fazem na relacdo analitica. Se o analista estiver mais
sensibilizado a esse nivel de troca, poderd aprofundar o alcance do trabalho
analitico e adaptar seu modo de presenca as necessidades do paciente, que muitas
vezes se referem a questbes arcaicas de harmonizagdo de ritmos e de
estabelecimento de uma base segura.

Além das comunicagcbes primarias assentadas no corpo, Victor Guerra
(2018) sublinha a importancia da musica, da poesia e de outras formas de
comunh@o emocional que transcendem a linguagem discursiva, mas que sao
englobadas na ritmicidade do encontro. Elas permitem uma espécie de “insight
emocional”, que trata de um tipo de apreensao afetiva, ao invés de um
entendimento cognitivo da experiéncia. Essas modalidades viscerais de contato
produzem “a erupgdo de substancia psiquica” (Haag, 1991/2018) nos pacientes e
podem auxilia-los a estarem mais conectados com seu préprio ritmo de vida, bem
como sdo sinalizadoras da qualidade da relacdo terapéutica para o analista. A
ritmicidade da dupla e os momentos de encontro estésico podem servir de
balizadores do andamento do processo analitico.

A ritmicidade conjunta ainda dialoga intimamente com a noc¢do de
“coassociatividade” (Roussillon, 2019), pois o trabalho de associacdo também ¢
coconstruido na harmonizacdo entre os ritmos de analista e analisando, ou na
desconstrucdo e composicdo de novas ritmicidades. A associacdo pressupde um
“se deixar afetar” pelo outro e pode advir pelas sensacdes e sensorialidades que
eclodem no encontro. Por esse motivo, 0 analista precisa estar com todo o corpo
afinado para escutar e ressoar a polifonia de experiéncias psiquicas que o paciente
apresenta e segui-lo, ndo apenas em nivel discursivo, mas ritmico e analdgico:
com suas posturas, siléncios, gestos etc.

Procuramos ressaltar a importancia de ampliarmos a técnica e a maneira de

compreender a transferéncia e a associatividade em sessdo, pois 0s elementos
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infralinguageiros perpassam todos os tratamentos analiticos. Ainda que a
linguagem do afeto e do corpo se manifeste com mais forga no tratamento de
criancas pequenas ou de situacdes limites (Brun, 2018; Roussillon, 2009), o
clinico podera expandir as possibilidades simbolizantes e integradoras do seu
trabalho se dedicar mais atencdo as trocas ritmicas, a sensorialidade e as formas
de simbolizacdo primarias na sua préatica. Esses elementos infimos, tantas vezes
relegados a um segundo plano por ndo serem apreensiveis no discurso verbal ou
nas representacdes de palavra, exigem outro tipo de lente para serem devidamente
compreendidos, mas sdo de fundamental relevancia. Por essa razdo, é tdo
necessario que sigamos nos instrumentalizando: quanto mais o analista reconhecer
e dispuser de tais elementos na préatica clinica, mais potente e eficaz serd o

trabalho analitico.
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5
Consideracg®es finais

A presente dissertacdo procurou ressaltar e dar visibilidade a importancia
da sensorialidade no processo de subjetivacdo e no trabalho analitico. A
sensorialidade foi enfatizada na sua dimensdo constitutiva, ainda que possamos
encontrar variantes patologicas do sensorial. Refletir sobre a perspectiva
constituinte de forma alguma se mostrou tarefa simples, ja que a sensorialidade
ndo e estavel e nem esta circunscrita a uma fase da vida, correspondendo a um
nivel de registro das experiéncias. Ela acompanha o sujeito ao longo do viver,
mas, por ser dinamica e permeavel, segue exigindo constantes trabalhos de
significacdo e de apropriacéo subjetiva.

A sensorialidade transcende reducionismos e faz interface com 0s eixos
somato-psiquico e narcisico-objetal. A visdo dualista mente-corpo é superada
nessa conceitualizacdo, pois a mente ndo é entendida como uma entidade separada
do soma. O corpo, tampouco, é encarado como sendo apenas organico, ele
comporta a pulsionalidade e é a sede dos primeiros processos de simbolizagdo. S6
é possivel habita-lo quando todo seu envoltério, articulacbes e membros estdo
investidos afetivamente, de modo que psiquismo e corpo estdo entrelacados. O
mesmo acontece com as noc¢des de identidade e de alteridade, que se encontram
interligadas, pois, se 0 bebé precisa do objeto para se fazer sujeito, essa relacao
eu-outro, dentro-fora, segue acompanhando-o, sem que seja possivel prescindir
dela.

Para compreender como a sensorialidade marca e funda os primoérdios do
psiquismo, inicialmente resgatamos a obra de alguns dos psicanalistas mais
notorios na area da primeira infancia e identificamos como eles ja ressaltavam o
sensorial nas suas contribui¢cdes. Winnicott salientou a importancia do entorno e
da continuidade vivida a dois, sendo o objeto materno o primeiro prototipo
ambiental para o bebé. Dentre as muitas proposi¢fes originais do autor, esti a
nocdo de holding, que é destacada no primeiro capitulo por suas qualidades
corporais, ja que Winnciott (1960/1983) entende que esta sustentacdo necessaria

se organiza a partir da combinacdo de varias vias sensoriais: do toque, do olhar,
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do colo, da alimentag&o etc. A partir da conjugagédo desses canais, 0 bebé passaria
a desenvolver uma membrana psiquica, diferenciando o dentro e o fora.

Ressaltamos que Anzieu (1988) e Bick (1968/1988) alinham-se a este
caminho teorico, ampliando os estudos sobre a funcdo da pele nos processos de
diferenciacdo e de construcdo do aparelho psiquico. Para os psicanalistas, 0
revestimento fisico da pele ancora a constru¢do de um envoltorio psiquico que
ajuda a organizar as experiéncias do sujeito. A pele, como subtrato organico,
passa a ser encarada como uma metafora para a compreensdo de fendémenos
psiquicos. Somamos a estas teorizagdes os escritos de Frances Tustin (1984,
1990), que discorreu sobre a predominancia de sensacOes difusas e fragmentadas
no inicio da vida, entendendo que esse fluxo sensorial estava na base do
desenvolvimento de um senso de eu, de maneira que 0s primeiros objetos seriam
experimentados como objetos-sensacéo, ja que seriam percebidos pelas sensagdes
suscitadas no corpo do bebé.

Konicheckis (2018a) ratifica tais ideias de Tustin acerca da predominancia
dos fluxos sensoriais no inicio e compreende que a identidade nasceria de tornar
pessoal, através da incorporacdo, da introjecdo e da apropriacdo, as sensacles
despertadas na relacdo com o outro. Assim, 0 nascimento psiquico € interligado ao
nascimento do objeto, e a descoberta de si e do outro ocorre através da
sensorialidade e da ritmicidade derivadas dos encontros. Procuramos grifar o
papel essencial do ritmo na organizagdo das primeiras experiéncias, de modo a
compreendé-lo como indispensavel aos estudos sobre a sensorialidade e, para
tanto, dialogamos com alguns psicanalistas que trouxeram importantes reflex6es
acerca do tema: Haag (1997) sublinha que a percep¢do do corpo ocorre através
das circulacdes ritmicas nas interagdes com os cuidadores e que o ritmo poderia
ser encarado como o primeiro continente das experiéncias do bebé; Ciccone
(2018) aponta que o ritmo ajudaria a antecipar o que vai acontecer, dando uma
base de seguranca para o sujeito, que poderia construir continuidades em meio as
interrupcdes que vive; Guerra (2014) destaca que o ritmo d& previsibilidade,
contorna o caos das primeiras experiéncias, organizando a temporalidade e as
polissensorialidades do bebé.

Baseado nessas caracteristicas, Guerra (2014, 2018) propde a nogdo de

identidade ritmica, que teria o ritmo como alicerce da identidade primaria do
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bebé. J& Konicheckis (2000, 2018a) traz como contribui¢do inovadora a nogéo de
“identidade sensorial”, em que o sentimento primario de identidade advém das
marcas psiquicas decorrentes das impressdes sensoriais geradas no encontro entre
0s Orgdos do sentido e 0 mundo exterior. Entendemos que essas duas concepg¢oes
poderiam ser mais difundidas nos estudos sobre constituicdo psiquica, porque, ao
associarem o ritmo e a sensorialidade a ideia de identidade, realcam a importancia
desses processos no fundamento de um senso de si.

Freud (1923/1996) ja havia defendido que o ego &, primeiramente, um ego
corporal, mas os estudos contemporaneos acerca da constituicdo psiquica
esmilcam essa ideia, dando-lhe subsidio e explicando de que maneira a
corporeidade possibilita a estruturacdo egoica. Assim, também discorremos sobre
0s movimentos e as primeiras formas de simbolizacdo, ambos ancorados no
corpo. Haag (1991/2018, 1997) j& havia apontado que a motricidade vai muito
além de simples descargas de excitacdo, sendo através dela que o bebé busca
manter experiéncias anteriores ou tenta criar ligacdes e jungdes corporais.
Konicheckis (2015) explica que o0 movimento ajuda a modelar as sensacdes e tem
funcdo de apoio para as primeiras figuracbes psiquicas, favorecendo a
transformacdo das experiéncias sensoriais e possibilitando o0s processos de
simbolizacdo. Roussillon (20132, 2013b, 2019a) € uma das referéncias nos estudos
sobre as formas de simbolizacdo primaria, enfatizando que, através do que
apresenta via corpo, o bebé pode tornar visiveis suas experiéncias e elaborar o que
viveu na relacdo com o outro, alem de ampliar sua reflexividade, reconhecendo e
integrando o que sente.

Quando o bebé pode contar com bons encontros, serd possivel ir
organizando suas sensacOes, de modo a servir-se delas para desenvolver uma
continuidade de ser genuina e espontanea. Porém, quando ha uma disritmia na
diade inicial, em que a marca é o desencontro, a imprevisibilidade ou a falta de
experiéncias prazerosas, 0 bebé pode se agarrar a estimulos sensoriais (luz, som,
balanceios etc.), como defesas para ndo entrar em relacdo com o outro. Ainda que
nédo tenhamos aprofundado as formas patologicas da sensorialidade na dissertagéo,
tentamos sublinhar que a maneira como o bebé experimenta o sensorial esta
intimamente ligada a qualidade dos seus vinculos. A sensorialidade esta atrelada

ao outro e ndo sobrevive sozinha. Ela existe enquanto potencialidade, “embrido de
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sentido” (Konicheckis, 2018a), e serd mais plenamente aproveitada se algo se
produzir intersubjetivamente. E por isso que, dependendo da experiéncia
relacional, a sensorialidade pode ganhar multiplos sentidos e caminhar rumo a
salde, ou pode ficar esvaziada e gerar adoecimentos.

Exploramos a ideia de plasticidade sensorial e, assim como Konicheckis
(2018a) preconiza a metafora da sensorialidade enquanto uma “placa giratoria que
contém em germe as diferenciacdes tdo elementares para a vida psiquica” (p. 79),
nos a comparamos as células-tronco, que também comecam indiferenciadas e
podem se desdobrar em multiplas células especializadas ou podem seguir como
um reservatorio celular em estado embrionério. Uma das formas encontradas para
que a sensorialidade adquira sentido é o que o autor chama de “a posteriori
sensorial”. Konicheckis dialoga com a nocdo de Laplanche de a posteriori, que
transcende a visdo de que este estaria ligado a passagem do tempo cronoldgico,
podendo aparecer na quase simultaneidade das interagfes. Laplanche (2001/2015)
compreende que o encontro com o adulto é impactante, pois o Sexual deste
comporta mensagens enigmaticas que demandam trabalho psiquico do infante.

Para dar conta dessas marcas do outro, dessa estranheza em si,
Konicheckis (2018a) propde que o bebé busca, nas novas experiéncias psiquicas,
rastros deixados pelos primeiros encontros, de modo que cada experiéncia
sensorial agrega a repeticdo e o inédito, o passado e o presente. A ideia é que, ao
buscar reviver as cenas e as sensacdes originarias, o sujeito possa ir se
apropriando do que ficou depositado como traco no corpo. O senso de ser vai
entdo se construindo nessa composicao de diferentes estratos psiquicos.

Entretanto, o sentimento pessoal ndo se organiza apenas por juncles e
composicdes de experiéncias. Além dos impactos dos primeiros encontros, ele
tambem precisa lidar com descontinuidades e tentar tecer amarras a partir delas.
Entre os muitos abalos que permeiam a subjetivacdo do sujeito, elegemos nos
ocupar de dois tipos de perturbacdes que, por fins didaticos, categorizamos como
descontinuidades provocadas por processos intrinsecos ao sujeito e
descontinuidades provocadas por intrusdes violentas da realidade externa. A
primeira foi atrelada a processos inerentes ao viver, como a adolescéncia, 0
envelhecimento e o adoecimento, pelas modificacbes consideraveis que estes

produzem na relagcdo psique-soma. Entendemos que as mudangas corporais e


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912264/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1912264/CA

106

sensoriais desses processos trazem para o primeiro plano o eixo somato-psiquico,
ja que a sensorialidade pode irromper com violéncia e desalojar o sujeito do
sentimento de habitar o seu corpo. Sabemos que 0s objetos e o social seguem
acompanhando e afetando esses processos, mas a necessidade de reapropriacao
subjetiva seria impulsionada pelas mudancas que advém da corporeidade, por isso
a énfase no vértice somato-psiquico.

Sublinhamos que tais alteracBes corporais podem remeter a ideia do
sinistro, apontada por Freud (1919/1996), que entra em cena quando ha um
deslizamento entre o estranho e o familiar. Entendemos que, nesses momentos de
rearranjos sensoriais, € como se 0 sujeito vivesse uma estrangeiridade em si e
experimentasse um sentimento de duplo. Tanto na adolescéncia, quanto na velhice
ou no adoecimento, o individuo é confrontado com a alteridade do corpo, que sai
do seu controle. O soma ficaria a meio-caminho entre o que é conhecido e o que €
oculto, trazendo simultaneamente o constitutivo e o inapreensivel, e escancarando
que a identificagdo com o corpo nunca é completa (Brun, 2007).

Se, para o adolescente, o desafio é abrigar uma nova sensorialidade, que
tinha ficado como uma “promessa em negativo” para o bebé (Konicheckis, 2000),
e aceitar essa nova sexualidade e pulsionalidade; para o idoso, ou mesmo para
guem padece de uma doenca fisica, os desafios sdo lidar com a perda de poténcia,
tentar manter a imagem narcisica diante das limitacdes corporais, sustentar o
paradoxo de que o corpo € finito, mas a libido ndo é. Também o reencontro com
sentimentos arcaicos de desamparo e de dependéncia vdo demandar uma
acomodacdo psiquica durante o envelhecimento. Essas modificacdes apontadas
podem tanto provocar perturbacbes desprazerosas e carregar um potencial
traumatico, com despersonalizacdo ou perda da integracdo egoica, quanto podem
ser vividas como experiéncias de crescimento emocional quando o sujeito
consegue assimilar essas mudangas e se reexperimentar no seu corpo.

No gue concerne ao segundo tipo de descontinuidades, trabalhamos com a
ideia de que o espelhamento do objeto se faz necessario ao longo de toda a vida, e
ndo apenas nos primordios. Compartilhamos exemplos de situacfes extremas de
rompimento do lago social e de violéncia vinda da realidade externa, em que 0s
sujeitos param de experimentar hospitalidade e séo tratados com hostilidade, em

um projeto de apagamento da sua existéncia fisica e psicoldgica. Esse tipo de
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descontinuidade diferencia-se da anterior porque ndo é esperada e tampouco
inerente ao viver (na verdade ela ataca a vida), e eclode por uma quebra de
relacdo, de modo que € disparada por um abalo no eixo narcisico-objetal.

Propusemos a hipotese de que, quando o social nega a existéncia de vidas,
deixando de vé-las e ouvi-las, produz-se um desmonte da reflexividade do sujeito,
de modo que este também vive uma quebra na sua capacidade de se sentir, se ver
e se escutar, com experiéncias de desidentificacdo e de esvaziamento subjetivo.
Nesses casos, ndo € apenas a simbolizacdo secundaria e o pensamento Iégico que
sdo atingidos, mas o individuo é atacado nos seus processos mais arcaicos: sua
sensorialidade e seu ritmo de vida. Devido a isso, compreendemos que seria a
partir desses canais sensorios, afetivos e ritmicos que 0s sujeitos
politraumatizados poderiam comecar a reencontrar seu continuar a ser. O remonte
da reflexividade do sujeito tem como pano de fundo primordial a dimenséao
ritmica e sensorial dos encontros.

Assim como Jung & Roussillon (2013) entendem que, nos primdrdios da
vida, o objeto é investido na sua funcdo unificante, em uma continuidade em
duplo, formulamos a hipétese de que, em situacfes em que o sujeito desmorona,
ele volta a precisar do outro, ndo apenas como alteridade, mas também com as
qualidades do objeto em duplo: alguém que se afine ritmica e sensorialmente a
ele, que componha uma coreografia sensivel e infraverbal para espelhar suas
sensacOes e lhe ajudar a harmonizar as experiéncias que foram violentamente
desarmonizadas.

Defendemos que a partilha sensorial e a sintonia afetiva reinstauram a
vivacidade do jogo interioridade-exterioridade e seriam um solo privilegiado
para o advento de outras linguagens e de tentativas de simboliza¢do do trauma.
Entendemos que as possibilidades elaborativas do traumaético ndo se esgotam
nesse nivel de experiéncia, de modo que estamos de acordo com Seligmann-
Silva (2008) sobre a importancia da narracéo do testemunho e de uma politica da
memoria na trama social, que garanta espagos de escuta e de legitimagdo do
evento traumatico no coletivo.

Contudo, pontuamos que era importante ndo idealizar a palavra como a
via Unica ou a via privilegiada de elaboracdo dos traumas, pois, como lembram

Kupermann (2017) e Osmo (2016), alguns sujeitos podem ndo aguentar relatar
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os horrores por que passaram. Além disso, ha sempre um limite do que é
possivel verbalizar diante dessas situacfes, ja que, como aponta Seligmann-Silva
(2009), por mais que se tente inscrever o vivido no simbolico, segue coexistindo
uma escritura literal do ocorrido, algo que permanece carente de representacéo-
palavra. Assim como as experiéncias do bebé, as experiéncias traumaticas ficam
mais fortemente cravadas no corpo. Mesmo que 0 sujeito ja tenha acesso a
palavra, 0 corpo seguira contando e contendo uma parte consideravel do vivido.
Por isso, faz-se necessario que o sujeito encontre um objeto sensivel e receptivo
a se conectar afetivamente e sensorialmente com ele e, a partir desse outro que
testemunha sua existéncia, ele poderd reencontrar um ouvinte ou uma
testemunha dentro de si.

A importancia de um objeto sensivel e receptivo sensorialmente também
foi destacada, ao nos referirmos a qualidade da presenca do analista. Estendemos
o papel fundamental do compartilhamento de afetos e de sensagdes, que haviamos
apontado no caso das rupturas relacionais drasticas, para o trabalho na clinica.
Ressaltamos, a partir das ideias de Roussillon (2009) e de Brun (2018), a
necessidade de o analista ser fluente em outras linguagens, como a do afeto, do
corpo e do ato para trabalhar com as diversas problematicas subjetivas. Os autores
salientam o aparecimento de formas primarias de simbolizacdo, principalmente
em atendimentos de criangas, casos graves ou de pacientes com sofrimentos
narcisico-identitarios. Nessa Ultima situacdo clinica, entende-se que entram em
cena traumatismos precoces, experiéncias primevas que néo teriam conseguido ser
inscritas em outros circuitos simbolizantes e permaneceriam sempre atuais,
fazendo-se notar pelo corpo e pelo ato. Ainda que haja o predominio da via
sensorial nesses casos, procuramos iluminar os aspectos infralinguageiros
presentes em todos os tratamentos analiticos. Assim, a corporeidade, a ritmicidade
conjunta, a sensibilidade e a maleabilidade do objeto, ja destacadas no trabalho
com bebés ou com sujeitos vitimas de situacdes dessubjetivantes, foram frisados
como elementos igualmente importantes e bem-vindos no trabalho clinico.

Tragcamos um paralelismo entre o tipo de relagdo que o bebé estabelece
com seus objetos primordiais e o tipo de vinculo que muitos pacientes (de idades
variadas) precisam estabelecer com seu analista. Trouxemos as ideias de

Winniciott (1969/1975c) sobre o0 uso do objeto, que diz respeito a necessidade de
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0 bebé experimentar o outro como individuo real e separado de si, precisando
testar a sobrevivéncia do objeto. O autor defende que, para muitos pacientes, a
tarefa analitica central serd a de ajuda-los a desenvolver a capacidade de usar o
objeto. Roussillon (2019b) complementa essa ideia argumentando que o analista é
a tela de sustentacdo para a ilusdo primaria do paciente, a0 mesmo tempo que
precisa transformar a sua destrutividade em oportunidade para uma descoberta
estruturante. Dessa forma, tal como os primeiros cuidadores, o analista precisa
acolher o que Ihe é enderecado, mantendo-se vivaz e disponivel, e assegurar as
condigdes para um trabalho de simbolizag&o.

Para maximizar a funcdo simbolizante da analise, tanto o clinico quanto o
enquadre precisam assumir, muitas vezes, as qualidades do que Roussillon
(2019b) denominou de meio maleavel. Frisamos que essa expressao teve origem
nas ideias de Marion Milner (1952/1991a), e concerne ao analista e ao setting se
apresentarem enquanto substancia plastica, mediando as experiéncias do sujeito e
possibilitando que suas impressdes mais disformes ganhem forma. O meio
maleavel deve ser capaz de receber as inscrigdes do sujeito, sendo afetado pelo
que vem deste, e se transformar sem se desgastar ou sem ser destruido.
Compartilnamos o fragmento clinico de Caio para refletir sobre como a
maleabilidade da analista, dos materiais e do entorno foram essenciais para o
adensamento da matéria psiquica do paciente e para a maior maleabilidade do seu
psiquismo.

Associamos a nocdo de meio maledvel com a de ritmo, compreendendo
gue o ultimo também existe enquanto um fendmeno maleavel, visto que abrange
alternancias afetivas e sensoriais, e articula diferentes elementos infralinguageiros
na analise. Explanamos as ideias de Ciccone (2018) sobre os bebés tentarem
gerenciar as descontinuidades que vivem através de seu corpo e da alternéancia
ritmica entre os polos duro e macio — que, se forem bem equilibrados, integram
experiéncias de firmeza e de sustentacdo, com outras de continéncia. Mostramos
que O recurso a criar neorritmos com o0 corpo diante de descontinuidades
relacionais também aparece na clinica com pacientes adultos, como foi explorado
no fragmento do paciente que, diante de uma queda da conexdo da internet,
passou a fazer movimentos de semicirculo com o corpo, instaurando um balanceio

de vai-e-vem. Nesse fragmento clinico, também compreendemos tal movimento a
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luz das ideias de Haag (1991/2018, 1997, 2000), sobre a importancia de o sujeito
encontrar um fundo no outro que abrigue o que ele emitiu. Quando o paciente
perdeu contato com a analista, ele parece ter perdido este ponto de ancoragem do
tratamento, ou sua base de seguranca (Ciccone, 2018). Seu balanceio pode ser
compreendido como uma tentativa de se autoamparar naquele momento e de
tentar reinstaurar um ritmo da dupla analitica, um fluir conjunto.

E por esse motivo que concordamos com Ciccone (2012), quando ele
defende que a abordagem do bebé pode ser entendida enquanto um modelo para
uma posicao clinica. Tal abordagem nos ensina que 0s minimos sinais corporais
de pacientes das mais variadas idades sdo valiosos e testemunham modos de
organizacdo do psiquismo. Compreendemos que ndo apenas 0 bebé é inspirador
para o trabalho analitico, mas toda a dimensdo do origindrio precisa ser
contemplada na escuta clinica. Sabemos que o que ocorre na primeira infancia e
nas primeiras relagdes marca inexoravelmente a vida psiquica, mas, mais do que
fixar o bebé em uma temporalidade cronolégica, tentamos frisar a importancia de
se atentar para a parte bebé do eu (Ciccone, 2012), esse arcaico que segue atual e
pulsante em cada um de nds e que perpassa a clinica.

Ainda procuramos alargar a discussao sobre os conceitos de transferéncia e
de associatividade. Explanamos as ideias de Fontes (2002) sobre a transferéncia
corporal, que abarca o que se transfere no registro do arcaico. Nesse tipo de
transferéncia, o que se repete sdo fragmentos de sensacOes, que seriam
testemunhas do tempo primitivo do sujeito. A autora alerta que o0s pacientes
trazem para a analise tracos que ficaram impressos na carne e, por isso, € preciso
incluir esse outro tipo de memoria, a memaria corporal, em sessdo. Fizemos essas
concepcdes dialogarem com a nogdo de cocorporeidade proposta por Coelho
Junior (2010), que é entendida como um tecido material e energético, que inclui
as dimens@es psiquica e corporal, e que envolve o que se passa no nivel das
sensacbes do analista e do analisando. A cocorporeidade da dupla € um
acontecimento inédito infraverbal que se produz na constelacdo analitica.

Sobre a associatividade, Roussillon (2009) defende um tipo de
associatividade polimorfa e uma escuta polifénica do analista, 0 que vai ao
encontro da expressdo proposta por Kristeva (2002) do analista-ortofonista.

Anzieu (1988) e Rosolato (2014) contribuem, respectivamente, com as nocdes de


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1912264/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1912264/CA

111

significantes formais e significantes de demarcacdo, frisando o uso do termo
“significante” para destacar a relagdo comunicante nos elementos analdgicos, e
ndo apenas na linguagem verbal. Apesar de varios psicanalistas ja terem escrito
sobre a inclusdo dessas formas de comunicacdo arcaicas na andlise, tanto
Roussillon (2009) quanto Brun (2018) evidenciaram que, ainda hoje, é um desafio
transpor essas teorizagfes para a pratica clinica. Concordamos com 0s autores e,
por essa razdo, procuramos ir além da discussdo teorica na dissertacao, de modo
que, além dos outros dois fragmentos clinicos j& mencionados, trouxemos mais
trés recortes para ilustrar situagbes em que a sensorialidade da dupla guia a
compreensdo do caso. Nestes trés fragmentos escolhidos, é possivel identificar a
cocorporeidade da dupla em acdo, os momentos em que a transferéncia corporal
ganha forca e outras formas de associatividade que colocam o sensivel e as
linguagens do afeto e do corpo no centro da cena.

Gostariamos de frisar uma vez mais que o olhar para o sensorial ndo
pretende substituir ou minimizar o registro edipico, os materiais fantasmaticos, o
trabalho com o reprimido, as associacGes e as interpretacdes verbais. A tentativa
de iluminar a dimensdo sensorial e arcaica na clinica tem como propésito
enriquecer o trabalho do analista, de forma que este possa agucar e ampliar suas
ferramentas teorico-técnicas e ser “poli-linguageiro”.

Ao pensarmos sobre a ampliacdo da técnica, ndo poderiamos concluir a
dissertacdo sem mencionar a pandemia do coronavirus que assolou 0 mundo em
2020. Esse cenario pandémico, que nos forcou ao isolamento, exigiu uma
reconfiguracdo do enquadre analitico, de modo que foi necessario encontrar
alternativas aos encontros presenciais. A maioria dos tratamentos analiticos s6
pdde ser sustentada através de sessGes on-line. Ainda que ja houvesse
atendimentos mediados por tela antes de 2020, foi neste ano que essa
configuracdo invadiu todos os consultorios, dos colegas mais novos aos mais
antigos, em analises de baixa e de alta frequéncia. Pela atualidade da situacéo,
ainda ndo é possivel conhecer os efeitos em longo prazo desta alteracdo do setting.
No ultimo fragmento clinico, expusemos a situacdo de um paciente adulto que
mostrou uma alterag&o ritmica e sensorial na sessdo ap6s uma falha da conexao da
internet. Podemos pensar que a sensorialidade e o ritmo seguirdo acompanhando

os tratamentos analiticos nesta modalidade remota, mas se ja é necessario afinar
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nossa escuta para contemplar essas formas de comunicacgdo e associatividade no
enquadre tipico, os encontros virtuais parecem ser desafiadores por solicitarem
ainda mais disponibilidade do analista em explorar a sua sensibilidade e em estar
aberto a diferentes canais de contato com os analisandos.

Pensamos que a sensorialidade segue se manifestando nos encontros on-
line, mas de forma diferente, pois alguns érgdos dos sentidos s&o mais solicitados,
enquanto outros ficam mais latentes. Por exemplo, na cdmera, ndo é possivel
sentir odores, perde-se a dimensdo tatil de um aperto de maos, a sensacdo térmica
de estar quente ou frio na sala de atendimento é extraviada, e mesmo a
interpenetracéo de olhares fica prejudicada. Por outro lado, com o uso de fones,
ouvimos o0 paciente com mais proximidade, ja que sua voz chega dentro dos
nossos ouvidos. Também € possivel olhar de mais perto, pois alguns seguram o
celular proximo do rosto. E se, por um lado, € o paciente quem escolhe o angulo
da camera, deixando o analista mais passivo quanto a delimitacdo do enquadre,
por outro lado, foi possivel conhecer o “habitat natural” do analisando, e isso
também suscitou outras formas de contato e outras sensorialidades.

Esses breves apontamentos ndo pretendem esbogar conclusfes sobre o
tema, apenas sublinhar que este € um terreno fértil para novas investigagdes, tanto
no que concerne a clinica psicanalitica mais ampla, quanto a sensorialidade na
analise. Procuramos, ao longo da dissertacdo, aprofundar o debate sobre o
sensorial, mas estamos cientes de que a discussdo sobre o tema ndo se esgota
nessas paginas. Assim, concluimos com a provocacdo de que mais pesquisas
sobre a sensorialidade sejam feitas, seja pelas novas demandas que surgem, seja

pela riqueza do assunto.
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