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Iniciarei minha apresentacdo pelas seguintes consideracfes: 1) ndo ha como
considerar processos de subjetivacdo e de adoecimento de modo dissociado
da dimensdo sociocultural;? 2) nos primérdios da psicandlise, as forcas
contextuais predominantes levaram Freud a colocar a Verdrangung — o
recalque — como o grande pilar do edificio psicanalitico (1914/2012;
1924b/2011) e, consequentemente, dar a realidade psiquica um destaque no
adoecimento psiquico e no processo terapéutico (id., 1916-1917c).
Relacionam-se a isso os diversos alertas freudianos segundo os quais o
método psicanalitico serviria mais as neuroses de transferéncia do que a outras
modalidades de sofrimento (Freud, 1916-1917a/2014; 1916-1917b/2014; 1916-
1917d/2014; 1916-1917e/2014). Dai Mezan (2014) afirmar serem as neuroses
de transferéncia as grandes matrizes clinicas freudianas; 3) atualmente nao
parece ser a Verdrangung, mas sim a Verleugnung — desmentido, denegacéo,
desautorizacdo — que se destaca como processo defensivo em meio as forcas
contextuais mais embleméaticas nos processos de subjetivacdo e adoecimento
(Figueiredo, 2008b). A Verleugnung, vale lembrar, atravessara a obra de Freud
em segundo plano, ganhando maior atencdo apenas em textos mais
avancados (Cf. Freud, 1923/20113; 1924a/2011,
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2 Nas palavras de Figueiredo, “ndo se pratica psicanalise no vacuo cultural e histérico e muito
menos contra as forgas da histéria” (2009, p. 98).

3 Na verdade, o termo alem&o que consta no texto A organizacdo genital infantil € “leugnen”,
cuja proximidade etimoldgica a Verleugnung, porém, é evidente. A definicdo que segue o
termo também nao deixa dividas de que estamos diante de um processo defensivo distinto
da Verdrangung.
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1926/2014% 1927/2014; 1940[1938]/2018); 4) intimamente relacionadas a
vultuosa presenca da Verleugnung e seus efeitos estdo modalidades de
sofrimento cujas manifestacbes diferem das caracteristicas do sofrimento
neurotico, dentre as quais destaco a esquizoidia:
Penso que a esquizoidia . . . pode ser tomada como um dos grandes
polos da constituicdo das subjetividades em uma sociedade ultra-
individualista como esta em que vivemos. . . . creio que o polo
esquizoide — e isso inclui um modo de gerar e administrar afetos e
ideias, estabelecer relagbes, legitimar padrdes de sociabilidade etc. —
merece mais consideracdo do que a que tem recebido. (Figueiredo,
2008b, p. 44)

E pensando mais especificamente nos seres resultantes dessa matriz
esquizoide de subjetivacdo, intimamente relacionada a modalidade defensiva
denominada Verleugnung, emblema de nossa época, que redijo estas
consideracgoes.

Resumidamente, alguns elementos que caracterizam tais sujeitos séo:
sentimento profundo de tédio, futilidade e inutilidade das atividades presentes —
em geral bem executadas — e dos ideais e planos futuros — que por vezes
sequer existem; retraimento social acentuado, podendo passar por timidez, nos
casos mais leves, ou fobia social, nos mais graves, porém nao revelando nada
de angustia neurdtica, e sim uma tendéncia ao desinvestimento dos vinculos
interpessoais, a0 aumento das distancias entre o Eu e 0s outros rumo a uma
autonomia radical — que, ao contrario do que pode parecer a alguns entusiastas
dos tempos pds-modernos, ndo tem nada de saudavel; desconfianca cronica e
difusa, paradoxalmente intercalada com episodios de expectativas cegas

direcionadas a determinadas figuras de autoridade, liderancas carismaticas ou

4 Em Inibicdo, sintoma e angustia destaco a passagem em que Freud afirma: “Pode ser que o
aparelho psiquico, antes da nitida separacdo em Eu e Id, e antes da formagédo de um Super-
eu, pratique métodos de defesa diferentes dos adotados apOs atingir esses estagios de
organizagao” (p. 113). Nao ha aqui uma mencao direta a Verleugnung, mas certamente esta
se inclui entre tais defesas mais primitivas, se comparadas a Verdrangung.
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qualquer objeto que comporte uma promessa — sempre falsa — de completude
e satisfacdo. Essa alternancia paradoxal entre um funcionamento
ingenuamente crédulo e outro maliciosamente desconfiado € a que mais
evidencia o trabalho da Verleugnung (Figueiredo, 2008b).

Sobre a Verleugnung muito temos a aprender a partir de Ferenczi. Para
tanto, é preciso antes entender o resgate realizado por ele da primeira teoria do
trauma freudiana. E sabido que a psicanalise nasceu com o abandono da teoria
da seducao traumética e sua substituicdo pela teoria da fantasia de seducao e
seus corolarios, tais como as nocdes de sexualidade infantil, complexo de
Edipo, realidade psiquica, entre outras. Porém, o fato de Freud ter notado que
grande parte das cenas relatadas por suas histéricas eram “mentirosas”
(1897/1996) nao elimina a possibilidade de que alguns dos mesmos relatos
tenham sim trazido algo de uma denuncia, também legitima e valiosa, a
respeito de violéncias objetivamente sofridas na infancia. Noutras palavras, se
nao € possivel que tantos pais, tios, padrastos e irmaos sejam perversos — € a
conclusdo a qual chega Freud — isso em nada anula o fato de que alguns
definitivamente o sejam (Ferenczi, 1932/2011).

Surge entdo a necessidade de incluir no calculo clinico outras
organizacdes sexuais que ndo apenas a sexualidade infantil da crianca; da
mesma forma, a realidade externa passa a demandar maior aten¢do, ao lado
da realidade psiquica. O que Ferenczi pretendeu ndo foi de forma alguma
abandonar os avancos freudianos realizados a partir da descoberta da fantasia
e do Edipo, mas sim tentar tracar caminhos para alcancar também pacientes
vitimas de atendados reais, formas ocasionais ou sistematicas de violéncia,
estupros etc. (Ferenczi, 1930[1929]/2011)°.

5 Eis o que Ferenczi afirma: “Hoje, estou de novo tentado a atribuir, ao lado do complexo de
Edipo [emphasis added] das criangas, uma importancia maior & tendéncia incestuosa dos
adultos, recalcada e que assume a mascara da ternura” (pp. 73-74). Nosso grifo pretende
deixar claro o quanto, apesar dos resgates e ampliagbes sugeridas, Ferenczi manteve até o
final da vida seu compromisso com a psicandlise freudiana e com a clinica das neuroses.
Afirmar que os textos finais de Ferenczi comprovam seu afastamento em relagdo a doutrina
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Mas a novidade mais significativa de Ferenczi nessa questdo diz
respeito a sua percepcao de que o potencial traumatogénico ndo se concentra
apenas naquele que perpetra a acao violenta: além deste, também o meio
circundante, os terceiros, podem contribuir para o trauma ao néo reconhecerem
e nao validarem a violéncia real sofrida (Ferenczi, 1932/2011)%. Quando o
ambiente ndo da seu testemunho, quando se ausenta ou se neutraliza diante
do fato, ou quando desmente o relato da vitima, acaba desautorizando-o
enquanto sujeito e contribuindo para manté-lo na pura condicdo de objeto
vitima da violéncia. A neutralidade, quando em demasia e diante de situacfes
gue exigem uma presenca sensivel (Kupermann, 2008) deixa de ser anddina
para se tornar nociva e traumatogénica. Em suma, neutralidade excessiva no
ambiente pode ser o fator decisivo para fomentar a Verleugnung no sujeito.

O tratamento, nesses casos, nao poderia, segundo Ferenczi, incorrer no
risco de repetir tal fracasso ambiental, tal auséncia de testemunho. Este é
justamente o desfecho mais provavel quando o analista apresenta-se com um
excesso de neutralidade. Nesses casos, a neutralidade seria um risco porque,
na perspectiva do paciente, o ndo reconhecimento no momento presente da
veracidade da violéncia sofrida promoveria uma reedicdo da Verleugnung
passada. A desconfianca e/ou desesperanca que antes era dirigida ao
ambiente original serd agora atualizada na relacdo terapéutica. O analista
mostrar-se-& incapaz de auxiliar na necessidade mais urgente do paciente: a
de reconhecimento.

Esclarecidos brevemente o carater traumatogénico da Verleugnung
operada pelo meio, seus efeitos no enfraquecimento do lago social e na prépria

esperanca de encontrar nele saidas saudaveis para a existéncia, esclarecidos

de Freud, ou que Ferenczi seria mais um infiel ao lado de Jung — € o que afirma Perez (2009),
por exemplo — é um grande disparate.

¢ Tratando de situagdes de abusos infantis, Ferenczi aponta que “. . . as relagbes com uma
segunda pessoa de confianca — no exemplo escolhido, a mde — ndo séo suficientemente
intimas para que a crianga possa encontrar uma ajuda junto dela; algumas ténues tentativas
nesse sentido sdo repelidas pela mae como tolice. A crianca de quem se abusou converte-se
num ser que obedece mecanicamente . . .” (pp. 117-118).
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0s possiveis efeitos nefastos de uma postura clinica que reproduza 0 mesmo
desconhecimento diante das manifestacdes de violéncia externa, meu passo
nesta conferéncia consiste em estender as consideragdes ferenczianas para
outras situacdes em que a violéncia da realidade externa estd em pauta.
Pretendo incluir aqui na série dos violentados algumas situacées que nos
chegam, vitimas do machismo, do racismo, da homofobia, mas também dos
descasos da Justica, da precarizacdo dos servicos publicos, da caréncia de
apoio confiavel nos dispositivos culturais que se propéem intermediar nossas
relacBes com 0s outros e com o0 mundo.

Indo além, convido a pensar em alguns dispositivos publicos de saude,
eles proprios violentados também pelas forgcas politicas que amargamos.
Penso nos CAPS que funcionam com menos do que uma equipe minima, nas
extensas filas das UBS, em geral com quadros de funcionarios também
defasados, nos servicos-escola que funcionam em Universidades sucateadas
em risco de extin¢&o. E realmente possivel fingir que nada disso nos abala, que
as violéncias estdo apenas do lado dos pacientes, e ndo daqueles que os
atendem? Ao buscar manter uma atitude controladamente fria nesse cenario
doentio, inabalaveis a despeito de circunstancias tdo bizarras, ndo estariamos
contribuindo para negar a dimensdo da violéncia, agindo pela via da
Verleugnung?

O que trago aqui ndo é especulacdo: a clinica-escola de Psicologia da
UEL tem surpreendido na variedade de situacdes de sofrimento apresentadas,
sujeitos cuja saida esquizoide tem se mostrado a Unica possivel em meio a
tanto desamparo. Resgatar nesses pacientes a dimensdo da aposta, da
confianca e da esperanca é mais que necessario, mas chegando aqui, porém,
as sombras da destruicdo ndo sdo anuladas: a UEL é também um dispositivo
gue sofre com a violéncia sutil e cotidiana dos nossos tempos; seus agentes
terapéuticos tampouco escapam as mesmas pressoes. Fingir que nada disso

7

nos afeta ndo € neutralidade: é hipocrisia profissional (Ferenczi, 1932/2011).
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Reconhecé-las, autentica-las, espelha-las, por outro lado, € um ponto de
partida terapeuticamente promissor.

O combate as diversas formas de violéncia comeca pelo seu
reconhecimento. Atuar pela via da veracidade abre as possibilidades para o
ressurgimento da confianga, jA que o paciente percebe estar diante de um
objeto auténtico, que ndo nega a presenca da violéncia nem seus efeitos. O
desafio € identificar onde a neutralidade é necessaria, terapeuticamente
vantajosa, onde ela € inutil e onde ela é nociva. Neste ultimo caso, trata-se de
conseguir “abandona-la” sem, no entanto, assumir qualquer postura panfletaria,
nem usar a analise alheia para tratar dos nossos descontentamentos, dois
deslizes que ndo tém nada a ver com a perspectiva ferencziana. Ou, se ndo se
quiser “abandona-la”, que se chegue, entdo, a uma definicdo de neutralidade
que seja suficientemente elastica para comportar as vicissitudes de um
processo terapéutico atacado também pela violéncia externa. Talvez uma boa
definicdo seja esta:

A neutralidade € a disposicdo equanime para aceitar 0 que vem,
contemplar o que se mostra e enfrentar 0 que emerge sem
preferéncias ou resisténcias. E a suspensdo do vértice moral em
proveito de uma ética: a ética do acolhimento sereno do que esta por
vir . ..

Esta “neutralidade” ndo se reduz a qualquer regra do tipo “ndo se expor
nunca e em nada”, mantendo a mascara da frieza. (Figueiredo, 2008a,
pp. 46-47)

Freud (1919/2010) ja nos tinha alertado que a extensdo da psicanalise
as massas, materializada nesses dispositivos do cuidado como clinicas-escola,
CAPS etc. implicaria inevitavelmente modificagdes no ouro puro da psicanalise.
Talvez essa maior flexibilidade na questédo da neutralidade seja uma delas.

Urge, especialmente em tais problematicas envolvendo as diversas
faces da violéncia, comecar pelo bom desempenho da funcdo de

reconhecimento, tal como Figueiredo a descreve sob a expressao

315



SIMPOSIO DE PSICANALISE E
PRATICA MULTIDISCIPLINAR NA
SAUDE

intersubjetividade interpessoal: “muitas vezes, cuidar €, basicamente, ser capaz
de prestar atencédo e reconhecer o objeto dos cuidados no que ele tem de
proprio e singular, dando disso testemunho e, se possivel, levando de volta ao
sujeito sua propria imagem” (2009, p. 138).

Atuamos clinicamente lidando com diversas pressdes, todas
comportando algum grau de violéncia. Ao lado da exigéncia da eficacia e
exceléncia, é preciso considerar as condi¢cdes cada vez mais precérias em que
atuamos e, num olhar mais amplo, nas condi¢des histéricas em que vivemos, e
gue nos afetam — pacientes e terapeutas — nas mais diversas magnitudes.
Somadas estas duas faces, é possivel ver quado perverso pode ser nosso
cenario atual. A partir das consideracdes apresentadas acima, entendo que
diante da perversidade nao se pode permanecer demasiadamente neutro.

Palavras-chave: Psicanalise Contemporanea; Neutralidade; Ferenczi.
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