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Do Caos ao Renascimento

do Espaco Psiquico
Maria Fernanda Alexandre'

Resumo

A autora faz uma elaboracao psicanalitica a partir de uma investigacao

clinica de um caso de uma crianca, onde destaca as diferentes

consequéncias psiquicas ocorridas na sequéncia de separacoes e de

perdas precoces. Mostra como o desmoronamento psiquico, que surge na

sequéncia da auséncia do objeto materno, provoca um encapsulamento

narcisico, de dificil acesso, e que funciona como uma barreira que anula

ou que evita as relagoes de proximidade. Destaca e elabora os diferentes

movimentos do processo analitico, que vao do caos, a construcao de um

continente sonoro que envolve a dupla analitica e ao nascimento das

primeiras palavras que serviam para representar a depressao primaria.

Palavras-Chave

Caos psiquico, Espaco psiquico, Depressao primaria, Transformacoes psiquicas

«Antes do mar e das terras e do céu, que tudo cobre,
um sé era o aspecto da natureza no orbe inteiro:
Caos lhe chamaram. Era uma massa informe e
confusa, nada a ndo ser um peso inerte, nela amon-
toando-se as sementes discordantes de coisas des-

conexas [...].»

«Nada conservava a sua forma cada coisa opunha-se
aoutra, pois num mesmo corpo o frio guerreava o
quente, o humido lutava com o seco, o mole com o
duro, o peso com a auséncia de peso.»
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INTRODUGCAO

A elaboracdo deste trabalho assenta numa
investigac@o clinica realizada ao longo de muitos
anos com criangas que viveram experiéncias trau-
mdticas precoces, de privacdes e de ruturas, com
consequéncias dolorosas para o seu desenvolvi-
mento psiquico. Estas experiéncias internas, vi-
vidas muito precocemente, pdem em evidéncia
mecanismos de defesa muito primitivos, que se
organizam de forma que possam evitar as angus-
tias precoces que derivam dos sentimentos de
aniquilacdo, de perda e de morte. No seguimento
destes estados do funcionamento da mente, po-
dem surgir um conjunto de defesas, com caracte-
risticas psicoticas, depressivas ou persecutdrias,
que tém a func¢do de criar uma barreira defensiva
contra a dor que ¢ sentida, mas que ndo pode ser
representada.

Os trabalhos de investigacdo e de observacao
de bebés trouxeram um contributo valioso paraa
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compreensdo desses estados primitivos da men-
te, assim como para a perce¢io «da emergéncia
das primeiras representacdes mentais do bebé,
que irdo constituir a base da sua organizagdo psi-
quica futura», como sublinha M. J. Gongalves
(2019, p. 62). Na sequéncia deste desabrochar
psiquico do bebé, surge simultaneamente, como
salienta esta autora, a capacidade de se fazer en-
tender, transmitindo para o exterior, através des-
ses sinais, os seus estados e as suas necessidades,
mostrando, desta forma, as suas «capacidades
de estabelecer ligacOes entre experiéncias sen-
soriais isoladas e separadas e permitir ao bebé
ter a experiéncia da emergéncia» (idem, p. 63.).
Mas, como a clinica e a literatura analitica nos
mostram, estes estados da mente do desenvolvi-
mento do bebé podem sofrer uma reversao — tal
Como o caso que apresentaremos —, devido a ex-
periéncias psiquicas precoces de perda, de sepa-
racdo ou de rutura, que surgem na sequéncia de
um desmoronamento psiquico vivido na relagdo
precoce.

Nestas circunstancias, como salienta Winni-
cott (1974), podem surgir, nafase de dependéncia
do eu em relagdo ao ego auxiliar da mae, um con-
junto de defesas que se estruturam de forma que
evitem um possivel desmoronamento psiquico
que a separacdo precoce provoca. Acrescenta,
ainda, que o congelamento que se opera na par-
te primitiva da mente destas criancas seria uma
defesa contra o colapso interno experimentado
precocemente pela separacdo. Estamos em sinto-
nia com este autor quando salienta que as defesas
podem configurar-se como um baluarte autisti-
co que pretende, por um lado, defensivamente,
mostrar a sua omnipoténcia e invulnerabilidade,
mas, na realidade, esta carapaca defensiva serve
para esconder os sentimentos decorrentes de
sensacgdes de colapso interno que os sentimentos
de abandono precoce podem desencadear.

Nestas criancas, que viveram separacoes
muito precoces, como sublinha Mahler (1958),
podem surgir dificuldades na consciéncia da sua
propria identidade, e, defensivamente, cons-
troem desde bebés reacdes de evitamento de for-
ma que tomem a consciéncia traumadtica da se-
paragdo fisica da mie. Perante estas situacoes de

perda vividas muito precocemente, estes pacien-
tes apresentam, nas relacdes de proximidade,
um afeto de evitamento ou de distancia (Stern,
1996.). Este autor acrescenta ainda que estas
criancas adquirem precocemente a consciéncia
dador traumatica da separac¢do, que ocorre no es-
tado «do self emergente» que se dd antes do seu
proprio desenvolvimento.

Estes pacientes que, prematuramente, vi-
veram experiéncias de separacdo catastréfica
podem defender-se da dor da perda através de
um encapsulamento autistico, como descreve F.
Tustin (1973). Defesa essa que tem a funcdo de
imobilizar uma parte danificada da personalida-
de, que surgiu no momento do cataclismo convo-
cado pela separacdo. Desta forma, estes pacien-
tes apresentam-se, como a experiéncia clinica
nos mostra, Com um pensamento concreto, com
falhas marcadas ao nivel da simbolizacdo — por
isso, com dificuldades de falar, brincar ou pensar
—, e frequentemente evitam o olhar e refugiam-
-se num funcionamento obsessivo que se pode
transformar numa muralha de dificil acesso re-
presentada por um nucleo autistico.

Meltzer (1975), com um grupo de colegas,
publicou uma monografia onde investiga estas
criangas com o «espectro» do autismo, que surge
na sequéncia de, muito precocemente, reconhe-
cerem a depressdo da sua mae, que ¢ vivida por
eles como uma catdstrofe interna, e, nesse senti-
do, por defesa, destroem os elos de dependéncia
de forma que se afastem e nio prejudiquem essas
maes deprimidas e desamparadas. Assim, para
evitar ador darutura e perda, retiram-se e escon-
dem-se numa espécie de casulo impenetravel ou
de dificil acesso.

Estas criancas, que viveram perdas preco-
ces, podem organizar-se, muito prematuramen-
te, como salienta Ogden (1994), de forma que se
mantenham num funcionamento de fase «autis-
ta-contigua», que representa uma experiéncia
pré-simbolica, dominada pela sensorialidade.
Estas configuracdes psicoldgicas primitivas ca-
racterizam-se, como o autor assinala, por im-
pressdes protossimbdlicas, experiéncias que
constituem vivéncias precoces de superficie e de
fronteira.



Nao podemos deixar de associar estes esta-
dos precoces da mente ao pensamento tedrico de
Anzieu (1974), que construiu, a partir da sua ex-
periéncia clinica, o conceito do «Eu pele» e a sua
passagem para o Eu psiquico, que se configura,
segundo este autor, como uma fronteira vivida
entre o Eu psiquico e o Eu corporal, entre o Eu
realidade e o Eu ideal. Desta forma, mostra-nos
como, com certos pacientes, podem surgir flutua-
coes dentro destas fronteiras, que habitualmente
sdoacompanhadas de depressdo, indiferenciacdo
e confusdo entre as experiéncias agraddveis e do-
lorosas.

A nossa experiéncia clinica estd em sintonia
com estes autores, que sublinham que as mudan-
cas e perdas precoces tém efeitos nefastos para o
desenvolvimento da crianga, instalando-se, as-
sim, um clima de catéstrofe que ¢ acompanhado
por uma dor sem nome que ndo € representada,
mas a que podemos ter acesso através da rela-
¢do analitica. Para evitar este desmoronamento
psiquico, que a auséncia do objeto provoca, refu-
giam-se num encapsulamento narcisico, de difi-
cil acesso, que tem a funcdo de evitar a proximi-
dade ou de ser uma forma de esquecer, anular ou
destruir esses elos psiquicos dispersando-os no
tempo e no espaco.

A SEPARAGAO VIVIDA COMO UMA
CATASTROFE PSIQUICA

Estas experiéncias psiquicas de perda e de
separacdo, vividas precocemente por estas crian-
cas, mostram-nos, ao longo da dinamica da rela-
c¢do analitica, a intensidade da dor psiquica, que
dificilmente pode ser representada. Desta forma,
gostariamos de partilhar e de discutir algumas
questdes tedricas e clinicas que se nos colocaram
ao longo de uma dessas andlises, que realizamos
com uma crianga de seis anos. Esta relagdo psi-
canalitica, que durou sete anos, trés vezes por
semana — mas neste texto abordaremos especi-
ficamente o primeiro ano de psicanalise —, trou-
xe-nos interrogagdes, assim como apreensoes,
que de algum modo foram inspiradoras, porque
nos permitiram pensar e elaborar sobre a dor psi-
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quica desta crianca, bem como a dos seus pais.
Dor que era dificil de representar, mas na qual,
através da nossa contratransferéncia, podiamos
ter acesso a uma espécie de sombra enigmadtica
assustadora que ndo tinha nome, mas que se es-
condia por detrds de uma carapaca obsessiva im-
penetravel.

A separacdo dos pais, numa idade precoce
— tinha entéo a crianca trés anos —, seguida de
uma depressdo melancdlica da mae, constitui-
ra 0 marco a partir do qual reconheceram que o
filho passou a isolar-se, a ndo brincar, perdendo
assim a poucalinguagem que tinha. Contratrans-
ferencialmente, ficamos perdidos e sem palavras
perante o estado cadtico desta familia, e, particu-
larmente, da mde, que passou a primeira consul-
taa chorar e a procurar palavras para poder falar
da sua grande tristeza e desalento. O pai, embora
mais contido, ia seguindo as palavras da mulher,
mas também fazia um esforco para segurar as
lagrimas. Os pais pareciam estar perdidos e com
dificuldades de poder representar os sentimen-
tos dolorosos que o estado do filho desencadea-
va neles. A maior dificuldade dos pais era o facto
de ele ndo falar e de ser muito dificil fazerem-se
compreender.

Num primeiro contacto, contratransferen-
cialmente, ficdmos com a ideia de que eles co-
locaram, metaforicamente, o bebé nos nossos
bragos numa confianca excessiva e omnipotente.
Assim, confrontamo-nos, contratransferencial-
mente, desde os primeiros momentos, com um
pedido urgente de socorro por parte dos pais em
relacdo ao sentimento de desmoronamento psi-
quico do filho. Como contactar e elaborar estes
abismos desconhecidos e enigmadticos, que ndo
podiam ser representados, mas que esta crianca
e esta familia projetavam em nos?

Através do processo analitico desta crianga,
encontraremos possiveis explicacdes para estas
interrogagdes. Neste trabalho, apresentaremos
somente o material clinico, do primeiro ano,
que foi organizado da seguinte forma: primeiro,
falaremos do caos, da desordem, dos desliga-
mentos, da confusdo; de seguida, abordaremos a
importancia da analista, cujas palavras ndo eram
percebidas, mas a qual se mostrava sensivel, a
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envolvéncia da sonoridade que funcionava como
um continente que o protegia; depois, abordare-
mos a importancia das primeiras palavras, que se
ancoravam de uma forma obsessiva para tentar
tapar ou apagar aquilo que ele chamava «bura-
co», assim como o esfor¢o fisico para o esconder,
mostrando querer evitar falar e contactar com a
depressao primaria.

NO PRINCIPIO ERA O CAOS

O processo analitico iniciou-se sobre a som-
bra de um Caos que representava a desordem, a
confusdo, a cisdo e a separagao, e que, metaforica-
mente, se configurava como uma luta mortifera
entre Eros — as forcas da vida que representam
uma energia integradora — e Thanatos — que
ataca as ligacdes e destrdi os vinculos. Cada um
desses instintos, como salientava Freud (1932)
na sua carta a Albert Einstein, ¢ «tdo indispensa-
vel quanto o seu oposto, e todos os fenémenos da
vida derivam de sua atividade» (p. 251).

Assim, no principio do processo analitico,
confrontdmo-nos com uma crian¢a que nao nos
olhava, ou mantinha um olhar distante e sem
expressdo, que entrava e saia do gabinete de tra-
balho e que tentava abrir ou fechar as portas de
outras salas do espago onde trabalhdvamos. Pro-
curaria alguém ou alguma coisa que tinha perdi-
do? Parecia-nos ndo distinguir o interior do ex-
terior, o que era proximo e o que era longinquo,
nem ter limites ou fronteiras (Alexandre, 2007).
Assim, a dinamica da relacdo com esta crianga,
que nos primeiros trés meses aparentava ser um
robo, que se deslocava na sala dando encontrdes
nos méveis, mantendo um olhar distante e sem
expressdo, configurava-se, como Salomon Res-
nik (1991) salientava, sob a forma de um tempo e
de um espaco petrificado, congelado para se pro-
teger da catastrofe que a perda e a separagdo dos
objetos de amor desencadeiam.

Contratransferencialmente, sentimos, des-
de os primeiros momentos, que a crianga descri-
ta pelos pais parecia nao ser aquela que estava ali
connosco. Apercebemo-nos de que surgia, na di-
namica da relagio, uma espécie de paradoxo que

se situava entre a crianga que nos fazia um apelo
para ser ajudada e que nos incentivava a segui-la
nas suas deambulacOes para fora da sala, mas, si-
multaneamente, aquela que nos fazia um apelo
para continuar aconchegada na sombra de uma
identificacdo a depressdo materna. Como sair
deste paradoxo que paralisava o campo analitico?

Agarrado a chave do carro do pai, que funcio-
nava como um «objeto autistico» (Tustin, 1981,
p. 119) que o defendia da confusdo com o objeto
interno, continuava a deambular entre o dentro e
oforado gabinete, num jogo de presenca e ausén-
cia. Tinhamos a sensagdo, contratransferencial-
mente, de partilhar com esta crianga sentimen-
tos de impoténcia perante a ameaca permanente
de desintegracdo, que aparecia, como salientava
S. Grotstein (1999), de uma morte psiquica que
surge «da depressao primdria que funciona como
um primeiro desorganizador da vida psiquica
quando associado a um funcionamento deficita-
rio [...] resultado da incapacidade da mente para
ordenar a sua confusdo e ou para manter e rege-
nerar e as suas estruturas» (p. 66). Como salien-
tava este autor, nestes casos podemos detetar a
emergencia do nada e do sem sentido resultado
de uma desintegracdo do self a partir do interior.
Nestas circunstancias, ocorre, como defesa con-
tra a catdstrofe da perda, um encapsulamento
autistico, caracterizado por um imobilismo da
parte danificada da mente. Assim, nesta fase do
processo analitico, a dindmica da relacdo ¢ en-
volvida por um sentimento de procurar palavras
parainterpretar e representar este estado mental
de retirada narcisica, vivida por esta crianca, que
mostrava o seu desamparo e dece¢do em relacdo
ao objeto primdrio. Como salientou O. Fialho
(2019), € sempre através do afeto que o ser hu-
mano reage aos estimulos, quer sejam internos
ou externos, e ¢ desta forma que se torna possivel
organizar o caos psiquico, permitindo assim uma
harmonia ao longo do desenvolvimento. Deste
modo, a presenca da analista, representada atra-
vés da melodia das suas palavras, permitiu cons-
truir um continente sonoro, que o envolvia e o
abrigava da ameaca do desconhecido.



O NASCERDE UM CONTINENTE SONORO

Na relacdo terapéutica com estas criancas,
que sofreram precocemente perdas catastrofi-
cas,a presenca do analista, através da sonoridade
das suas palavras, pode por em evidéncia a sua ca-
pacidade materna de compreensdo psiquica pe-
rante as necessidades e angustias do bebé.

Nesta situagdo clinica, embora as palavras
nao fossem verdadeiramente percebidas, pare-
ciam funcionar como um continente sonoro que
o protegia e o punha a salvo do desconhecido que
o envolvia. Nesta altura, deixara de sair da sala e
mantinha-se durante todo o tempo na sessao, e
abandonara as chaves do pai, que funcionavam
como um objeto autistico que o protegia da dor
da perda e da separacdo. Ao longo de algumas
semanas, o seu interesse fixou-se num pedago
de plasticina que transformou numa bola, que
amassava de forma obsessiva, até a exaustio, € a
que se agarrava como se fosse, metaforicamente,
o seio materno. Continuava a evitar olhar para a
analista, mas parecia estar atento as suas pala-
vras, das quais ndo percebia o significado, mas
que o envolviam num manto de sonoridade que
o continha. Através do seu rosto, enquanto mol-
dava a plasticina, podiamos contactar com uma
paleta de emocdes que nos mostravam certas
experiéncias mentais primordiais, como medos,
raivas, exaltacdo, alegria e outras. Nestas circuns-
tancias, competia ao analista pensar e encontrar
palavras para estes afetos que estavam a circular
na dinamica da relagio, mas que a crianca ainda
nio podia nomear. Com estas criancas, como
sublinha S. Grotstein (1999), forma-se um terri-
toério autistico que ¢ marcado por um espago geo-
metricamente redondo, como esta bola de plas-
ticina, de que dificilmente se desprendia e que,
ao longo do processo analitico, insistentemente
moldava e desmoldava numa cadéncia parecida
auma cantilena sem palavras, s6 de sons que ndo
podiam ser representados. Sentiamos, contra-
transferencialmente, que esta crianca nos fazia
um velado apelo, que ndo podia representar, para
acolhermos e contermos certos aspetos insupor-
taveis do eu, caracterizados por experiéncias sen-
soriais que ndo puderam ser processadas, nemre-
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presentadas, mas que eram projetadas no espago
interno da analista. Assim, como sublinha Grots-
tein (2009), quando o analista funciona comoum
contentor — «continente» — das experiéncias
do analisando, este, inconscientemente, identifi-
ca-se projetivamente com a imagem do analista.
Nestas circunstancias, a capacidade de réverie da
analista, que ¢ uma fun¢do materna, permite aco-
lher e transformar as identificagdes projetivas da
crianca em formas de representacdo, que estdo
presentes no processo psicanalitico.

Mas a dindmica da relacdo entre continente
e conteudo, que ¢ um processo psiquico ativo,
pode por vezes apresentar-se, na clinica, de di-
ferentes formas. Particularmente nestes casos, a
qualidade desta relacdo configura-se, numa pri-
meira fase, como parasitdria, isto ¢, continente e
conteido destroem-se mutuamente, COmMo cer-
tos autores chamaram a atencgo.

Nestas circunstancias, colocam-se com estes
pacientes alguns problemas de técnica analitica,
uma vez que, neste caso que estamos a descrever,
a construcdo psiquica da funcdo de continen-
te surge como o resultado do trabalho da dupla
analitica, que contribui para a transformacio e
desintoxicacdo dos aspetos doentes da mente
por uma identificacdo com o analista, devolven-
do assim de uma forma desintoxicada aquilo que
nele foi colocado. Foi passados cinco meses que
pela primeira vez se dirigiu a analista e disse as
suas primeiras palavras: «olha o carro». Colocou
o carro em cima do pedago de plasticina e andou
com ele de um lado para outro durante uma eter-
nidade, mostrando uma carapaga obsessiva de
dificil contacto.

Nesta fase, quando famos busca-lo a sala de
espera, escondia-se atras do pai para ser encon-
trado. Estes jogos repetiam-se ao longo de di-
versas sessdes, como se quisesse ser encontrado
num jogo de presenca-auséncia da relacdo tera-
péutica. Nesta altura, quando apds uma sessdo ia
ao encontro do pai, disse-lhe: «ela fala, ela fala»,
como se comegasse a organizar e a falar de um
continente sonoro que o envolvia. A nossa expe-
riéncia clinica vai no mesmo sentido de alguns
autores, particularmente J. Bégoin (2005), que
constata que a funcdo continente pode ser res-
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tabelecida «através do investimento da crianca
pela analista, formando-se, assim, um envelope
sonoro de palavras e significacGes» que permi-
te «comecar a explorar o interior dos conteuidos
maternos passando de uma relacdo adesiva bidi-
mensional para uma relagio tridimensional» (p.

97-98).

O BURACO NEGRO

As palavras continuavam a ser parcas, mas
a crianca mantinha a sua atencdo e curiosidade
a volta da bola de plasticina, e era através dela,
amassando e fragmentando, que comunicava
com o analista e representava o seu interesse, por
vezes com laivos maniacos, daquilo que se passa-
va no seu mundo interno. A dor psiquica, que até
entdo ndo podia ser nomeada nem representada,
surgiu a partir de um buraco que ele fez na plas-
ticina. Pela primeira vez, olhou-nos nos olhos e
disse: «tu ndo sabes, isto é um buraco, é fundo,
¢ fundo... ¢ preto». Esta crianca comecava, pela
primeira vez, a nomear e a exprimir o buraco e o
vaziointerno, resultado do colapsovivido, preco-
cemente, perante a depressdo materna.

O buraco negro, como a literatura analitica
nos tem mostrado, é sempre uma experieéncia re-
lacionada com o instinto de morte e compreende
0s aspetos mais arcaicos e rudimentares da posi-
¢do depressiva. Particularmente nestes pacien-
tes, como salienta J. Grotstein (1999), esta fase
antecede a posic¢ao esquizoparanoide, e o buraco
negro serduma experiéncia potencial. Assim, este
autor interroga-se e coloca a hipdtese de a posi-
cdo depressiva, nestes casos, poder anteceder e
ser subjacente a posi¢do esquizoparanoide, que
regula ou modela a primeira fase do desenvolvi-
mento psiquico. Acrescenta ainda que os proces-
sos ligados a posi¢do esquizoparanoide — cliva-
gem, identificacdo projetiva,idealizacdo, negacao
omnipotente — tém a fun¢do de organizar o caos
que surge na sequéncia da depressdo primadria.
Desta forma, como observamos anteriormente,
nestas criangas o funcionamento autistico surge
como uma protecdo em relacdo a depressio que
¢ representada por um buraco negro. A proposito

destes casos, Tustin descreve, numa carta escrita
a Grotstein (1999), que: «[...] avivénciado buraco
negro ¢ o resultado direto de um estado funcio-
nal indevido entre méie e o bebé. Quando as cons-
ciéncias da separacdo dos seus corpos se impoem
a um par tdo fundido, ¢ traumatico. Fica em am-
bos um buraco negro. O aspeto importante € que
isto ndo ¢ sarado pelos cuidados do pai, porque a
sua influéncia foi inevitavelmente coartada pela
excessiva fusdo entre a méde e o bebé» (p. 69—70).

Podemos entdo pensar que esta carapaca
autistica funcionaria como uma protegdo contra
a depressdo primdria, representada pelo buraco
negro. Estes autores sublinham que a auséncia da
normal consciéncia da separacgio dos seus corpos
impede a experiéncia da presenca de fundo da
identificacdo primdria.

Neste caso, como em muitos outros, é aiden-
tificacdo da crianca com a depressdo da mae que
pode provocar este quadro de retraimento autis-
tico. A crianca pode sentir que ndo tem espaco
dentro desta mde deprimida e ausente, e neste
sentido refugia-se numa posicdo de retraimento
narcisico, como se se escondesse numa carapaca
impenetravel de dificil contacto, em que os afetos
se configuram e podem ser representados atraves
deburacos. Nestas criancas, como sublinha Melt-
zer et al. (1978), hd um transtorno no decorrer do
seu processo normal de integracdo psiquica, vivi-
do como uma forma de desintegracdo, transfor-
mando, desta maneira, os dados sensoriais em
fragmentos de forma que sobreviva e suporte o
seu desenvolvimento adequado.

Assim, ao longo do processo analitico, esta
crianga brincou algumas semanas com os diver-
sos «buracos» que via em todos sitios da sala:
«olha um buraco...», € tentava cobri-los e escon-
de-los pedindo-nos, insistentemente, ajuda nes-
ta tarefa. Continuava a encontrar pequenos bu-
racos — na verdade, eram diminutas fissuras na
mesa e no chdo — que tentava, com esforgo, ta-
par. Insistentemente, pediaanossaajuda e inicia-
va-se uma transferéncia de grande proximidade,
onde tentavamos, simbolicamente, através de in-
terpretacOes, dar um nome a esses espacos esbu-
racados. Desta forma, através de um movimento
de identificag¢do projetiva com a funcdo conti-



nente do analista, poderia permitir-se comecar a
representar estes buracos — que simbolizavam
a qualidade da depressdo narcisica primaria — e
transforma-los em histdrias que podiam ser con-
tadas.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Nestes pacientes, que viveram perdas e sepa-
racOes muito precocemente, desenvolvem-se de-
fesas, como a encapsulacdo autistica, que servem
para imobilizar a parte danificada da mente de
forma que ndo possa pensar-se nas tragédias que
ensombraram o seu desenvolvimento psiquico.
Nestas circunstancias, como Bégoin (2005) as-
sinala, esta paralisacdo psiquica organiza-se na
sequéncia daimpossibilidade da elaboracdo «dos
elementos que nasceram da depressdo primadria»
(p- 84). Acrescenta ainda que as partes paralisa-
das e mortas do self se apresentam sob a forma de
um poder de destrui¢do potencial, que paralisa
toda a sua vida psiquica.

Estes pacientes, para poderem sobreviver
a este desmoronamento psiquico, que surge da
identificacdo precoce com o objeto que ¢ vivido
como distante, sem vida, paralisado como se ti-
vesse morto, retiram-se narcisicamente de for-
ma que evitem elaborar a destrutividade que tal
situacdo desencadeia. Estes aspetos psiquicos
surgem naturalmente, como anteriormente as-
sindlamos, como uma defesa contra o afeto do-
loroso de se sentirem sem espa¢o no interior de
uma mae que ¢ sentida como distante, ausente e
presa numa depressao narcisica. A este proposi-
to, Grotstein (1999) salienta que a depressdo pri-
madria seria «o primeiro desorganizador da vida
psiquica quando associada a um funcionamento
deficitario da presenca da identificacdo prima-
ria, e que seria o principal gerador de significacgo
predispondo a crianga ao risco de uma incomum
vulnerabilidade e ao surgimento dos aspetos
passivos e ativos do instinto de morte» (p. 66).
Acrescenta ainda que nestas criancas a conscién-
cia da separacdo dos seus corpos impede a ex-
periéncia da presenca de fundo da identificacdo
primadria, e, naturalmente, podem surgir diferen-

Revista Portuguesa de Psicandlise41(1) 43

tes configurac¢des do narcisismo. Como tivemos
oportunidade de sublinhar, a auséncia do objeto
deixa um vazio ou um buraco que é acompanha-
do de um sentimento de falta ou de perda. Desta
forma, como sublinha Resnik (1994), «<ndo é sé o
objeto que se perde, mas também a ligacdo do eu
aele» (p. 70) que se esfuma e deixa de ter signi-
ficado. Assim, a perda desencadeia uma intensa
dor mental a que s6 podemos ter acesso através
de um reduto de defesas narcisicas (Alexandre,
2007). Neste sentido, estas defesas sdo caracteri-
zadas pela negacdo e confusao, que representam,
como Tustin (1981) destaca, dois tipos de defesas
narcisicas que téma funcdo de evitar e distanciar-
-se das partes danificadas da mente, que a perda
e a separacdo desencadearam, mas que o analista
contacta através das identificacOes projetivas do
paciente. Neste mesmo sentido, Meltzer (1967)
também sublinhava a importancia deste meca-
nismo de defesa contra a angustia de separagao.
Com estes pacientes, interrogamo-nos, como
ja tivemos oportunidade de o fazer (Alexandre,
2007), de que forma poderemos entrar em con-
tacto com os aspetos mortos da mente que nao
puderam ser pensados pelo paciente. O analista,
através da sua contratransferéncia, intui a sua
presenca na dinamica do espaco terapéutico e
tenta encontrar uma representacdo, através da
sua capacidade de réverie, para o irrepresentavel
que circulanarelagdo.

Como sublinhava Pontalis (1978), estas ex-
periéncias internas abortadas de perdas e se-
paragdes sdo desencadeadoras de uma dor que
ndo pode ser representada, mas que se oculta
num «eu-corporal». Tal como constatdmos com
esta crianga, que seguimos em psicandlise, ¢ o
corpo que fala através de uma excitacdo entre o
deambular sem sentido, entre o dentro e o fora
do nosso espaco de trabalho. A dor, no caso que
apresentamos, pode ter origem na decegao sofri-
da precocemente na sequéncia «da mudanga do
objeto que obriga o eu a uma renovacao corres-
pondente» (Green, 2007, p. 166), € que, nestas
circunstancias, foi a depressdo materna vivida
apos separacdao conjugal. Como salientava este
mesmo autor, 0 eu enquista-se no objeto, apri-
sionando-o de forma que possa manter com ele
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uma unidade inseparével para o controlar. Deste
modo, a dor emerge na sequéncia desta luta para
se libertar deste objeto que o aprisiona, mas que
ao mesmo tempo o dececiona. Assim, a dor psi-
quica ¢ envolvida num movimento paradoxal que
se caracteriza, como assinala Green, por um lado,
pelo controlo do objeto, identificando-se a ele,
mas, por outro, pelo investimento negativo no
buraco que simboliza a perda do objeto. O autor
acrescenta ainda que o objeto da andlise ndo deve
centrar-se nem no paciente nem no analista, mas
no espago potencial, ou seja, no campo da relacdo
analitica.

Como tivemos oportunidade de mencionar
num outro trabalho (Alexandre, 2007), estas
regressdes narcisicas permitem restabelecer a
situacdo primdria de unicidade (Tustin, 1981)
com a mie, que precocemente se tinha retirado
devido a uma profunda depressdo. Assim, as suas
aparentes brincadeiras a volta de chaves e carros
ndo tinham uma funcio simbdlica, mas serviam
para «evitar tomar consciéncia da separagdo cor-
poral» (Tustin, 1981, p. 127) com a analista. Estes
objetos transformavam-se pouco a pouco num
prolongamento do corpo da analista, de quem
ndo se queria separar. Com a evolugdo do pro-
cesso analitico, assistimos a passagem de uma
simbolizacdo do primeiro para o segundo grau.
Nesta situagdo, como salienta Bégoin (1993), a
funcdo continente ¢ restabelecida «a partir do
investimento da crianga pelo analista» (p. 97),
que através do processo psicanalitico constroi
«um envelope sonoro de palavras e significacdes,
de maneira a poder comecar a explorar o inte-
rior dos conteidos maternos passando, assim,
de uma relacdo adesiva bidimensional para uma
relagdo tridimensional» (p. 98). Nestas circuns-
tancias, o processo psicanalitico pode contribuir
e facilitar — como aconteceu com esta crianca —
a passagem das identifica¢des narcisicas para as
identificacdes introjetivas, contribuindo para a
transformac@o da dor, que ndo podia ser pensada,
num sofrimento psiquico que pode ser represen-
tado e elaborado.
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From Chaos To The Rebirth Of Psychic Space

Abstract

The author makes a psychoanalytical elaboration based on a clinical
investigation in the case of a child, where she highlights the different psychic
consequences that occurred as a result of early separations and losses. It
shows how the psychic collapse arising after the absence of the maternal
object causes a narcissistic encapsulation which is difficult to access and that
functions as a barrier that nullifies or avoids close relationships. It highlights
and elaborates the different movements of the analytical process that go
from chaos, to the construction of a sound cointainer that involves the
analytical duo, to the birth of the first words that served to represent primary
depression.
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