A psicandlise néo é a de sempre !

Rahel Boraks 2

Em primeiro lugar, quero agradecer a Comissdo organizadora deste evento, pela
gentileza do convite que muito me honra. Penso que é sempre enriquecedor estar entre
colegas tendo oportunidade de compartilhar e trocar ideias que diariamente se fazem

presentes em nosso fazer psicanalitico.

No momento que recebi estes dois instigantes escritos, busquei encontrar um tema que
percorresse ambos. Algo que pudesse nos fazer trilhar pela tradicdo reinventada que € a
demanda que nosso trabalho nos faz diariamente. Pensei que poderiamos conversar
sobre a diversidade na especificidade um tema paradoxal que sublinha a esfera na qual

nos movimentamos.

Neste mundo, no qual o homem néo estad mais contido em um globo e é convidado a
viver no infinito, a psicanalise tem sido convocada a se rever continuamente e manter
“teorizagdes flutuantes” . Um mundo, que infinito, deixa o homem a mercé de
frequentes estados de agonia frente aos quais, passa a se utilizar do imediato e do
globalizado, adquirindo frequentemente, uma vizinhanga forgada com seres coexistentes
de acaso, que momentanea e falsamente, parecem protege-lo da agonia, da soliddo e do

vazio que prevalece.

As mudangas que se observam no mundo contemporaneo sdo de tal modo profundas,
que inauguram a necessidade de repensar alguns dos nossos pressupostos tedricos para

manter a vitalidade do jogo que nossa experiéncia e nossas concepg¢des nos convidam a
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jogar. Penso que organizar este simpdsio e convidar colegas a aprofundar nosso jogo,
revela prontiddo para sublinhar a dimensdo inconsciente, por vezes, limitada ao

sensorial ou ao clivado no homem que vive diante destes desafios.

N&o podemos perder de vista o fato de que as varias teorias da psicanalise, sdo estdrias
sobre a estoria de individuos e a diversidade destas estorias € expressao da riqueza, do

alargamento e da abrangéncia da analisabilidade.

Cito Ana que afirma: “ A psicanalise Contemporanea compreende diferentes areas do
funcionamento psiquico. Hoje, trabalhamos com pares que se tornam indissociaveis-
como pulsdo/objeto e transferéncia/contratransferéncia- e com articulacGes entre o

intrapsiquico e o intersubjetivo, o que implica novas posic¢des do analista.”

Bernardo destaca em paralelo:” Hoje a diversidade das préaticas desenvolvidas a partir
de uma abordagem psicanalitica para responder as diferentes formas de sofrimento
humano mostra a riqueza de uma clinica de maior complexidade em seu alcance

terapéutico e suas teorias explicativas.

Concordo com o fato de que “enfrentamos a necessidade de manter permanente
abertura, enfatizando a expansdo e abrangéncia do pensamento psicanalitico para além
da clinica. As contribuicdes que a psicanalise pode oferecer em inimeros campos
culturais, sociais e a importancia de estarmos preparados para estas solicitagdes se
colocam como desafio.” No entanto, penso ser importante destacar que este preparo, se
da na psicanalise encarnada, na clinica que possibilita a realizacdo das transformacoes
que podemos ajudar a alcancar em outros campos. E na clinica que vivenciamos
transformacoes que se realizam com aquilo que nos é dado por nossos analisandos que
vem nos procurar porque ha algo errado com sua capacidade de transformacéo. Buscam
analise porque foram incapazes por alguma razdo, de criar algo suficientemente
sustentador além daquilo que lhes foi dado para sua nutrigdo. E com essas experiéncias

absolutamente singulares que nosso universo interno se expande.



Essa expansdo se da com oscilagdes que envolvem momentos nos quais se busca
reestabelecer ora, aliados primarios, reconstruir de certo modo, a provisao primaria,
tratar do destino das primeiras impressdes que tornam presente o passado em formas
refiguradas, observar a maneira como se moldaram as primeiras impressdes em funcao
das necessidades ou apetites e do modo como se transformaram em expectativas, em

buscas ou em outras formas que se fazem presentes na relacao.

Outra demanda se da, quando o analista busca restaurar o artista no paciente. Digo o
artista, pois me refiro aguela parte do psiquismo que cria interesse e torna interessante,
qualquer que tenha sido a provisao primaria. Desta forma, a possibilidade de fazer uso
da arte pessoal, promove o investimento em algo chamado vida ou experiéncia. Ocorre
um trabalho que torna interessante o que esta se dando na experiéncia e a curiosidade e

0 apetite permanecem e se mantem vivos, porque o interesse 0s sustenta.

Penso no entanto, que um alerta se faz necessario: assim como a ansia de abrangéncia
pode levar ao abalo de fundamentos absolutamente necessarios. O atendimento rigido a
estas sequencias ou observacdes, pode nos fazer cair em perigoso esquematismo. Para

servir de exemplo tomo a questdo edipica tdo cara a psicanalise.

A clinica com criancas e adultos nos ensina repetidamente que a rivalidade impaciente,
a pretensdo de exclusividade, o desejo sensual e sexual, que sdo partes da cena edipica,
se manifestam se puderam encontrar apoio na firmeza e salde do casal parental. Este
tem que estar em bom estado, ou seja, indestrutivel. A possibilidade de lidar e conviver
com a cena primaria e a exclusdo que ela impde, € precedida por outra experiéncia que a
antecede e que vai além do erético ajudando a crianca a deter seus impulsos incestuosos
e seus desejos de dominio sobre cada um dos pais, além de ocupar-se com o cuidado do
laco que teme possa se romper. Assim pode se dizer que hd uma correlacdo entre a
intensidade edipica e o estado do par parental. H4, um ponto que merece atencdo de
nossa parte: quando se mencionam estes pares ou quando se menciona a conduta de uma
crianga que mostra preferéncia pela mée ou medo, quando este apego se revela fragil,

ndo temos muito a dizer ou 0 que agregar. Surge imediatamente em nossa mente a



questdo Edipica com sua identidade caracterizada pela imobilidade. A movimentagédo
tedrica que alterna a compreensdo tedrica de la para cd, que assinala diversas fungdes ou
tempos, ndo chega a afetar a identidade destas questfes dentro de nés. Entendemos do

que se trata quando apenas mencionamos seus nomes.

Sera que Edipo enquanto consequéncia de um complexo jogo, foi suficientemente
pensado? Winnicott nos alerta:- quando um jogo né&o pode ser jogado profundamente,
nos resta a adaptacdo. A necessidade de oposicdo que daria impulso ao necessario
enfrentamento com o pai rival, amortece se o0 holding previamente necessitado carece de
firmeza. O que resta para a crianca, é a inibicdo, a submissao, o aprisionamento, pois 0s
pais ndo estdo prontos para que o brincar possa acontecer. A crianga se instala nas
fissuras parentais passando a manipular estas fissuras, para tirar algum proveito que
inevitavelmente, se constitui patologico. Que ndo sejamos nds esta crianca. Que
possamos brincar profundamente com nossas experiéncias e com nossos conceitos para
que aquilo que em nos estiver como barreira rigida, possa se tornar algo mais ténue que

oscila e se enriquece com as mudancas que estamos vivendo.

E importante pensar nos matizes que restauram complexidades implicitas, em planos
aparentemente muito simples. Para tanto, € importante ou melhor, imprescindivel,
incorporar em nossa experiéncia a singularidade que pode se desdobrar e proliferar,
gerando um aprofundamento. E a partir disto que podemos dizer que a psicanalise ndo é
a de sempre e que Winnicott com seu gradualismo, permite discernir infinitas matizes a
cada passo. Sdo transicdes inaudiveis, com as quais tenho convivido na minha clinica e

as quais gostaria de compartilhar com vocés agora.

Parto de um pressuposto colocado por Winnicott ao longo de seus varios escritos: O
homem nasce para ser e para que isto seja alcangado necessita do encontro. Assim o ego

é este gesto, € busca, e realiza tropismo em busca do humano.

O que o impulsiona é a tendéncia inata ao amadurecimento, a busca de ser, de ter

experiéncia de si e cada vez mais de si mesmo.



Assim se pode afirmar que uma expressdao paradoxal ao mesmo tempo precisa de
Winnicott, propde que estar sd, implica a presenca de alguém. Propfe que a presenca
acolhedora do outro permite que o individuo possa chegar a reconhecer os eventuais
contextos faltosos e ou solitarios, sem precisar nega-los de modo onipotente. Dito de
outro modo, para chegar ao mundo, o ser humano precisa estar firmemente ancorado em
contextos acolhedores. Esta base acolhedora permite que ndo ocorra a chegada repentina
a um exterior que invade. Chegar desta maneira, causaria a necessidade de uma rapida

adaptacdo de si e no lugar da subjetivacao, surgiria um vazio.

Se isto ocorre, a irrup¢do enigmatica do sujeito vazio se ancora no mundo
mimeticamente e encobre agudos estados de agonia. Nesta realidade, na qual o homem
estd confrontado desde muito cedo, com continuos desencontros, a temporalidade se
estende, atravessando e desconsiderando ritmos naturais da vida, privando o sujeito de

elementos fundamentais para que se organize um interior, base do mundo pessoal.

N&o ha tempo para a elaboracdo das perdas, nem espaco para os desinvestimentos. Tudo
é transito veloz e as necessarias passagens internas e externas, se dao por saltos que
muitas vezes, ignoram profundas fenda que impossibilitam uma apropriacdo em sentido

pessoal e exigem uma poténcia/ maturidade, que ainda nao foi naturalmente alcancada.

Penso ser interessante destacar a insisténcia de Winnicott no fato da mée néo intervir
apenas para modular ou satisfazer a imperiosa exigéncia da pulsdo, mas para auxiliar o
surgimento da fantasia que reforga um nascer para dentro. O adentramento no mundo
ndo coincide com o nascimento biolégico, mas, tem a ver com a participacdo em
relacfes de proximidade que protegem o individuo do que poderia ser uma situacéo de

grande sofrimento em torno de agonias impensaveis.

Neste sentido quero propor um fato que tenho observado na experiéncia clinica com
certa frequéncia. Refiro-me presenca de estados de agonia que em muitos aspectos
diferem dos estados de desamparo. Tenho observado que o desamparo é um estado que
se refere a conquista do intersubjetivo e é da relacdo com que ele surge. Por outro lado,
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a agonia, esta ligada e surge do Co subjetivo, momento no qual, prevalece a necessidade
de estar em e a auséncia deste elemento fundamental tem a ver com um ente vivo, real,

que nédo chega de fato, a ser presenca.

A palavra desamparo, em principio pressupfe dois seres; o0 amparado e 0 que ampara.
Em estados primitivos, este amparo ndo € sentido como tal e sim, experenciado como
seguranca, tranquilidade e bem-estar. Embriées do desamparo inicialmente enraizados
na corporeidade, necessitam de sustentacdo para alcancar figuragdo psiquica. Estes
embribes se degeneram quando o sujeito chega demasiadamente exposto ao exterior,

transformando-se em agonia e enlouquecimento.

E um desafio e uma inquietacio para nds psicanalistas, investigar o que representa esta
guinada de perspectiva e 0 quanto estes estados de agonia, ndo mais vistos como

desamparo, afetam os sujeitos, suas relacdes e nossa clinica.

Sabemos que a continuidade do sendo, é condigdo sine- qua- non para 0
desenvolvimento do sentimento de si e que um fracasso do ambiente em garantir 0s
meios para que se estruture um padrdo pessoal de ser, do qual o sujeito se aposse, pode
resultar em uma proliferacdo de seres capazes de complexidade técnica, mas, para 0s
quais, a possibilidade de estabelecer relacbes sempre coloca em risco suas esferas

protetoras que s&o o rastro necessario destas primeiras vivéncias em.

Perdas precoces das relacfes primeiras, dificultam a aquisicdo da existéncia de si e do
outro e varios psicanalistas tem sido enfaticos em descrever o quanto relagGes objetais
defeituosas ou traumatogénicas ficam clivadas (Roussillon 2014), e passam a ser
atuadas ou repetidas como forma de busca do que permaneceu ausente de si. Quando
nos deparamos com estes aspectos petificados que estdo fora da mente e fora do
psiquismo, a dimensdo do entre, ndo existe. O desamparo que implica algo entre, ja
ndo est4 ao alcance do individuo. E a agonia que prevalece. O que se apresenta, é um
individuo para quem a efracdo traumatica se da a custa do empobrecimento do conjunto

da vida psiquica, apresentando um quadro clinico que muitas vezes, se aproxima da



compulsdo a repeticdo, do vazio e da necessidade de constantemente destruir o sonho do

analista para que na ruptura, possa ganhar alguma noticia confiavel de si.

A adaptacdo materna as necessidades do bebé e o cuidado na apresentacdo do mundo, é
a chave para conseguir sentir e estar livre participando da realidade. No entanto, o inicio
ndo € algo que acontece entre sujeito e objeto, é algo que nasce de uma intimidade que
cria um espaco sustentado, que impedira que a crianca se depare com a agonia de estar
sendo jogada numa exterioridade radical e ter que enfrentar uma soliddo néo visitada. A
perda ou inexisténcia desta funcdo acolhedora primaria, ndo terd como resultado
vivencia de desamparo e sim, um estado agdnico de continuo e permanente
aniquilamento das possibilidades de constituicdo de si ou uma falsificagdo em,
geralmente estabelecida a partir da mente, na qual o sujeito passa viver aprisionado.

Para finalizar penso ser importante uma observagdo: Tentar buscar consenso muitas
vezes, ndo passa do desejo de criar fantasias de normalidade. E importante sermos
capazes de conviver com discordancias sem que seja preciso concordar. Esperar a
concordéncia torna empobrecidas as trocas que nos ajudam a conhecer diferencas e

obstaculizam a necessidade de permanente abertura para com a singularidades.

Postas estas questdes fica evidente que a especificidade da psicandlise hoje ja ndo se
refere a um modelo clinico Unico e sim ao trabalho e sim ao trabalho psicanalitico que
precisa recorrer a diversos dispositivos praticos e varios modelos tedricos de tal modo,
que a formacdo, a experiéncia de analise e reanalise do analista cobram toda sua

importancia.
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