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RESUMO

No presente trabalho procura-se identificar alguns aspectos do legado kleiniano
para a clinica psicanalitica contemporanea. Parte-se da hipotese de que a era das
escolas se encerrou, mas que algumas descobertas e elaboracdes de Melanie Klein
e seus seguidores passaram a se integrar ao pensamento e a pratica da psicanalise,
independentemente das diferenciacdes e divergéncias internas a esta disciplina. Dois
temas merecerdo um exame aprofundado: o conceito de phantasia inconsciente e a
problematica edipica. Quanto ao primeiro, vai-se enfatizar o seu carater de imaginagao
criativa, ja presente no termo aleméao Phantasie; quanto ao segundo, serdo contempla-
das as questGes relativas as relagfes triangulares, suas elaboracdes e efeitos nos
planos emocional, cognitivo e ético, bem como a questdo das defesas contra a
triangulacéo (rejeicdo, recusa e recalcamento).

Palavras-chave: Clinica psicanalitica contemporanea. Phantasia inconsciente. Situ-
acao edipica e Edipo precoce.
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Encerradaaeradasescolas, ospsicanalis-
tas hoje em dia dispdem de um impressionante
conjunto de experiéncias clinicas e elaboracbes
tedricas diversificadas e, de certa forma, diver-
gentes. Parece ter-se realizado plenamente a
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interpretacdo de Michel Foucault: Freud fundou
um campo de diferenciagdes e a obra freudiana
ndo se limita a seus escritos, mas estende-se as
inimeras decorréncias destes trabalhos, fecun-
dando emobilizando aspréti caseteoriaspsicana-
liticasmaisvariadas. Algunsautores, no contexto
desta aparente dispersdo, procurardo o “terreno
comum” — os“invaridvels’ — sgjano plano dos
conceitos, sgjanostemas centrais, sgjano Méto-
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do. Pensamos, ao contrario, nas vanta-
gens de respeitar este campo assim
diversificado, e atravessa-lo, fazendo
ligacdes, costurando erecortando con-
forme as exigéncias do trabalho anali-
tico em suaextraordinariasingularida-
de. Para a execucdo desta estratégia, a
posicdo de M. Klein, diante de Freud e
de outros poés-freudianos (e ndo nos
referimos apenas aqueles que mais
obviamente Ihe sGo devedores, como
BioneWinnicott), nospareceespecial.

N&o é preciso ser “kleiniano”,
até porque acreditamos ser necessario
efetivamente encerrar a era das esco-
las, para reconhecer na obra de Mela-
nie Klein o alcance que lhe estamos
atribuindo. N&o serd, portanto, como
porta-voz oficial dealgum “kleinismo”
gue o presente trabalho esta sendo es-
crito, mantendo-se aqui a mesmaposi-
¢do emqueredigimos, comElisaMaria
deUlhoaCintra, olivro MelanieKlein:
Estilo e pensamento (Cintra e Figuei-
redo, 2003).

Naverdade, instados a falar so-
bre Melanie Klein, achamos de melhor
alvitre tratar da clinica psicanalitica a
partir deKlein. Ou seja, néo se preten-
defalar sobre ou no lugar desta autora,
mas falar a partir dela, tal como suas
idéias e propostas tedrico-clinicas po-
dem comparecer em uma pratica ana-
litica, independentementede umaestri-
taobservanciaescol astica; ndo havera,
também, a pretensdo de oferecer de
suaobraumavisao sistematicae pano-
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rémica, o queseprocuroufazer nolivro
acima mencionado.

A realizagdo da presente tarefa
nos obriga a selecionar, dentre inlme-
ros aspectosigual menterelevantes, al-
gunstemas especial mente determinan-
tes dos rumos que aclinica psicanaliti-
ca tomou, ou pdde tomar, a partir de
Melanie Klein. Escolhemos o da
“phantasia inconsciente” e o da *“situ-
acdo edipica’, o que inclui o “Edipo
precoce”.

A phantasia inconsciente e o
carater da “metapsicologia
kleiniana”

O que é, que funcdo tem, como se
situa e quais as vicissitudes da
phantasia inconsciente?

Comegaremos tentando respon-
der a estas questdes e para tal, além
dostrabalhosde Melanie Klein, conta-
mos com o texto basi co de Susan | saacs
(1952), bem como nos valeremos de
algunstrabal hosmaisrecentes(Daniel,
1992, Segal, 1964 e Spillius, 2001). O
trabalho de Isaacs é um modelo de
escritapsicanalitica, de pesquisaeela-
boragdo de conceitos.

Phantasias inconscientes séo,
parainicio de conversa, os correlatos
subjetivos das pulsbes. Mais precisa-
mente falando, sd0 0s representantes
psiquicos das pulsdes; mas sdo, igual -
mente, 0s representantes psiquicos dos
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mecanismos do ego (nado s6 os de defe-
sa, mastambém os constitutivos, como
a introjecdo), embora ndo se confun-
dam com el es. Elas comp&em adimen-
sdo subjetiva de todos 0s processos
psicofisicos e, nestamedida, se consti-
tuem no conteldo basico davida men-
tal, do chamado mundo interno. Ha
sempre uma camada de phantasias
inconscientes operando ao longo de
gual quer atividade somaticae psiquica
dos seres humanos.

Em uma definicdo abrangente,
dirfamos que as phantasias inconsci-
entes sdo 0s representantes psiquicos
de impulsos, necessidades e seus esti-
mul os internos (como a fome), sensa-
¢Oes, sentimentos, afetos, tendéncias,
desejos, processos corporais fisiol 6gi-
cos (como os de nutricdo e excrecdo),
mecanismosmentais, comportamentos,
idéias, falas e intengbes. Nada do que
ocorre no corpo e na mente deixa de
estar, de alguma forma, associado a
esta atividade inconsciente e criativa
de fantasiar, umaimaginacao radical,
no sentido de Castoriadis (1975)?, que

dasentido evalor afetivo atudo que se
faz e atudo que nos acontece. A “cri-
atividadeoriginal”, tal como concebida
por Winnicott, éumaherdeiradiretada
criatividade prépria da phantasia in-
consciente®.

A nocao de “ continuidade gené-
tica’, tal como proposta por Susan
Isaacs no texto acima referido, nos
autoriza a afirmar que as phantasias
inconscientes atestam o poder imagi-
nativo do corpo (o termo é nosso) “na
direcdo de” e“em respostaa’ ambien-
tes e seus objetos, bem como atransi-
¢ao destaproducdo fantasistica, estrei-
tamente associ ada aos acontecimentos
€ processos somaticos, as operacoes
mentai smaisdesenvolvidas. Por exem-
plo, ha uma linha continua que vai do
“agarrar” do bebé (e até mesmo do
feto) até 0 “compreender” maisabstra-
to do cientista ou fil 6sof o (para ambos
serve o termo inglés to grasp). Como
veremos adiante, uma interpretacdo
percorrenosdoissentidosaviaquevai
do soma a psique e da psigue ao soma,
e isto é possivel porque as phantasias

2ParaCastoriadis, apsychééessencia menteumacapacidadedephantasiar (phantasmatization), decriar,
algoqueFreud descobreeencobre. QuantoakKlein, Castoriadistemasseguintespalavras: “ Assim, mesmo
MelanieKIlein, que, no entanto, concedeu asformagdesfantasi osas (phantasmatiques) umaimportancia
decisiva,... acabafazendodasfantasias, comooassinadamJ. LaplancheeJ.-B. Pontdlis, percepgdesfalsas’.
(grifos nossos). De fato, nem sempre elafoi claraem suas afirmagdes, mas € indiscutivel que até entdo
ninguém estiveramai sproximaanogdode* imaginacaoradical” doqueelacomseuconceitode” phantasia
inconsciente’. Vae lembrar que o termo alem&o Phantasie, de onde vem o habito de grafar em inglés
phantasy, entre oskleinianos, significaimaginacdo (cf. Britton, 2003).

3 Apontar estaherangando significaignorar asdiferengas. Sobre estaquestdo retornaremosmai sadiante.
Podemosantecipar, contudo, dizendo queanogdo de* imaginagdoradical” , contempladananotaanterior,
guardagrandeproximidadecomaidéiadeuma“ criatividadeoriginal”, tal como concebidapor Winnicott.
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inconscientes fazem amediacéo e a pas-
sagem. A dimensdo “metaforizante” de
umainterpretacdo psi canalitica’ deve-se,
justamente, ao fato de que nela ocorre
umatrans-posi¢éo desentidoaolongodo
continuo coberto pela phantasia incons-
ciente.

Ao contrério das fantasias tais
como concebidas por Freud em suaprin-
cipal linha de pensamento (cf. Spillius,
2001)®, as phantasias inconscientes® em
Melanie Klein ndo dependem de repre-
sentacdo, nem de recal camento (como as
fantasias de desgj0), emboraincorporem
e possam incluir representacoes e recal-
camentos. Ao ganhar caréter de repre-
sentacdo, podem, por exempl o, receber o
status de realidade e transformar-se em
crengas, inconscientes ou conscientes
(Britton, 1995). Nestacondicdo, também
podem, sob o efeito do recalcamento,
justamentequando esteincidenasprimei-
ras representacbes das phantasias in-
conscientes, com consequiénciasinadmis-
siveis pelo ego’, converter-se em sinto-

mas neuroticos, bem como em inlmeras
outras expressdesfisicas, comportamen-
tais e psiquicas associadas ap caréter
neuraotico.

Para Freud, como observa E.
Spillius (2001), embora pudesse haver
fantasi as que fossem sempreinconscien-
tes, desde o inicio (“unconscious all
along”, como as “fantasias originas’
supostaspor eleem algunsmomentos, de
origem filogenética), a posi¢ao central e
mais assumida € de que a maioria das
fantasias tenham sido representactes
conscientes (idéias) e pré-conscientes
antes de serem recalcadas (quando os
desejosedemai surgénciaspulsionaissio
interditados), e transformadas em ex-
pressdes disfarcadas do desegjo, objetos
de interpretacao.

Ja no terreno kleiniano, Susan
Isaacs (1952, pp. 114-115) alinhavaentre
as encarnagdes de phantasias inconsci-
entes as perturbagtes e fobias alimenta-
res e excretorias em criangas pequenas,
0s “maus habitos’, tiques e cacoetes,

4|sto ndo quer dizer queinterpretagdes psicanal iticas sejam metéforas; certamente, ndo sdo analogiasou
sinonimias; o queascaracterizaéacapacidadedefazer o sentidocircular, o psiquismotrabal har eal cancar
novas posi¢des; ao falar em “dimensdo metaforizante”, procuramos enfatizar os processos de trans-
posicéo que levam, por exemplo, da escuta de um conflito cognitivo ou moral do paciente adulto &
interpretacdo em termos de processos corporais muito primitivos e infantis. Todas as interpretagdes da
transferénciacomportam este caréter trans-positivo em queo“ aqui eagora’ étrans-posto parao passado,
evice-versa

SE. Spilliusmostracomo, aolado destalinhaprincipal, jaem Freud encontramos o embri&o deumaoutra
concepcdo defantasia, mai spréximaao conceitokleiniano, adeumafantasiaoriginariaprovenientedeuma
herancafilogenética

¢ A diferencanagrafiatentadar maisvisibilidadeaestadiferencaconceitual; “fantasia’ podeser devaneio,
ilusdo e evasdo, mas “phantasia’ (Phantasie ou phantasy) diz respeito a imaginagéo como atividade
psiquica essencial, sendo a propriarealidade psiquica (cf Britton, 2003).

" Como assinala Britton (1995), transformadas em crengas, as phantasias passam ater conseguéncias,
algumasdas quaisintolerdveis e contraas quais 0 ego se defende.
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rabugices, explosdes de mau humor, de-
safios a autoridade etc., em criancas
maiores; eaindaossintomashistéricosde
conversao, dores de cabeca, susceti-
bilidadeacatarros, dismenorréiaeoutras
ateracbes psicossomaticas. Mas tam-
bém as caracteristicas de personalidade
correntes como o estilo, o tom de voz, a
postura corporal, o0 modo de andar, de
apertar amao, a expressao facial, a cali-
grafiaestéo aelasassociadas. Damesma
forma, as atitudes da pessoa frente ao
tempo, apontualidade, ao dinheiro e pos-
ses de bens etc. se correlacionam a con-
juntos de phantasias inconscientes. Em
parte, elas emanam, em parte, evocam,
mas sempre comparecem como osrepre-
sentantes psiquicos de tudo aquilo que,
vindo do corpo, se projeta para o campo
do sentido e, vindo da mente, se
retroprojeta no corpo, seus processos e
mecani smoseseuscomportamentos. Nas
phantasias inconscientes encontram-se
aorigem de todas as ocorréncias psi cos-
sométicas, com seus valores afetivos e
significadosprofundos. A énfasekleinia-
na, como diz Spillius, é em seu caréter
imaginativo, e ndo defensivo (em res-
posta a falta do objeto). Phantasias in-
conscientes sdo 0 estofo dos contelidos
inconscientes primarios e referem-se a
“produtividade” da unidade somato-
psiquico. Nestamedida, situam-seemum
plano de abstracdo diferente e mais pro-
fundo do quequal quer fantasia—incons-
ciente ou consciente — que possa ser
acessadaeter umaexisténciafenoménica
reconhecivel.
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Embora o recalcamento das
phantasias inconscientes (quando trans-
formadas em crencas) produza adoeci-
mentos neurdticos, os problemas mais
sérios com a phantasia inconsciente sdo
devidos a defesas muito mais primitivas
que o recalcamento e que atacam ou
neutralizam, justamente, estacapacidade
imaginativa, valedizer, atacamopsiquis-
mo enquanto tal. Tais mecanismos po-
dem seridentificadosem suasoperacoes.
Eles

(a) Produzem inibicéo e empobre-
cimento das phantasias inconscientes,
com prejuizos para a curiosidade e a
aprendizagem, por exemplo, bemcomoo
empobrecimento afetivo detodo o @mbito
da experiéncia, pois sdo as phantasias
quedao sentido evalor afetivo as experi-
éncias de que sdo correlatas. O corpo
biolégico e comportamental ndo é
inviabilizado — emboraisto possaocor-
rer, no extremo dos pacientes psicosso-
méticos e seus adoecimentos —, mas a
qualidade da vida psiquica é reduzida a
guasenada, edai decorrem, por exemplo,
grandes dificuldades no “aprender”.
“Aprender” supde, entre outras Coisas,
uma antecipagéo de sentido que setorna
impossivel na auséncia do phantasiar
inconsciente. Sem ele, ndo restardo nem
interesse nem capacidade parafazer no-
vasligagbeseo“impul so epistemofilico”
ficaesvaziado e enfraquecido. Maisadi-
ante, retornaremos a esta questdo, ten-
tando sugerir as razfes de ser deste ata-
gque ao phantasiar e identificando os
mecanismosai implicados. Desdej4, cabe
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assindar que se trata de um atague a
pulsionalidade— easphantasiasquelhe
sd0 correlatas — que ndo se confunde
com o recalcamento e que parece ser
muito mais nocivo: o resultado sdo o0s
individuosincapazes de sonhar, como 0s
“normopatas’ e os pacientes do pensa-
mento concreto.

Passemos adiante, descrevendo
brevemente outras formas primitivas de
lidar com as phantasias inconscientes.
Outrosmecani smosdedefesamuitocom-
prometedores:

(b) Produzem* enquistamento” ,isto
€, umisolamento dasphantasias, pelavia
das cisdes e dissociacbes, mantendo-as
nasformasmai sprimitivaseoni potentes,
gue se conservam intactas, ao invés de
entrarem em interacdo com 0s objetos
externos e as experiéncias, podendo ser
por estas moduladas e transformadas.
Temos, entdo, um mundo interno e um
mundo externo separados e ndo mais
mediados pelas phantasias inconscien-
teseelasproduziréo efeitosmuito pertur-
badores. Por exempl o, podem manter-se
indestrutiveis em uma atividade auténo-
ma e impermeavel, em um universo
esquizéide. Ummundo dedevaneioscor-
rendo em paralel 0 ao que se mantém em
um minimo contato com aexperiénciae,
muito provavel mente, prejudicando-a.

Mas, associados especularmente
aons engui stamentos, outras mecanismos
dedefesaprimitivos:

(c) Expelemasphantasiasincons-
cientes, fazendo-asinvadir einundar, sem
controle, o campo das experiénciascons-
cientes, produzindod ucinactesedelirios,
emumuniverso parandide. Dizemalguns
(Green, 2003) quesetratariadeumtrans-
bordamento afetivo ou pulsional (débor-
dements), mas seria certamente mais
correto falar em extravasamento das
phantasias inconscientes, o gque inclui
todos os seus elementos (impulsos, ne-
cessidades, sensacdes, afetos, represen-
tacbes, palavras etc). E este conjunto
heterogéneo (e ndo apenas os afetos) o
gue invade a consciéncia, 0 comporta-
mento (nas atuactes) e o proprio corpo,
em certos casos de adoecimentos psicos-
sométicos®.

Mais adiante, veremos as razdes
de ser destas operacfes e 0s mecani smos
por €las responsaveis.

O hibridismo epistemol dgico

O conceito de “ phantasia incons-
ciente” rompe com adistingdo freudiana
entreametapsi cologiaeafenomenologia
da clinica. No pensamento de Melanie
Klein, estesdoisplanosest&o conjugados,
0 que pode levar um purista a torcer o
nariz, mas que, bem ao contrario de um
equivoco, corresponde a uma das mais
revolucionérias contribuicdes da autora
paraateoria e paraaclinica. Nao é que
nado existaumametapsicologiaemMéela-

8HasomatizagBestambém devidasai nibi ¢do dasfantasi as, como pareceser 0 caso nospaci entesestudados
pelaescolade Paris; este é o caso tratado no item (a8) logo acima.
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nie Klein, como as vezes se afirma, mas
elaseenraizanaobservacdo clinicamuito
mais fortemente que a freudiana e, ao
mesmotempo, of ereceaclinicaummaior
alcance tedrico. Trata-se, N0 NOSSO en-
tender, deum conceito queencarnao que
de mai s proprio existe em umaepistemo-
logiapsicanalitica, 0 seu caréter hibrido.
Naverdade, este conceito de “ phantasia
inconsciente” apenas desenvolve a pro-
blemética epistemol bgica ja presente no
conceitode” pulsdo” ,emFreud, masofaz
com avantagem de estabel ecer as medi-
acdes entre planos — como “soma’ e
“psique’, por exemplo, “inconsciente” e
“consciénciad’, e assim por diante — e
nado apenasindicar olugar daspassagens.
O conceito, desta forma, engloba uma
heterogeneidade de elementos que po-
dem existir ou ser pensados em niveis
muito distintos, desde osmais sensoriais
até os mais abstratos.
Umadaspossibilidadesquesedes-
cortinam a partir deste conceito € a de
fazermos aligacéo entre as duas topicas
freudianas sob adominanciadasegunda.
Poderiamos dizer que as phantasias in-
conscientes mantém uma estreita vincu-
lacdo com asinstancias da segundatépi-
ca haveria phantasias inconscientes do
id e suas pul sdes; phantasiasinconscien-
tes do ego e seus mecanismos; e
phantasias inconscientes do superego, e
suas ameagcas, interdicdes e prescricdes.

Noentanto, maisimportantedoquedistri-
buir as phantasias entre as instancias,
interessa-nos mostrar como elas as arti-
culam de uma forma inovadora, tornan-
do-se, assim, aprincipal unidade davida
somatopsiquica, uma unidade em que
pulsdes e af etos, sensacdes e representa-
¢des, mecanismos e tendéncias etc. en-
contram-se reunidos. Além disso, uma
das instancias, 0 superego, adquire um
outro estatuto: ele mesmo setornaclara-
mente um objeto interno da phantasia,
como, alias, todososoutrosobjetosinter-
nos. Na verdade, todas as phantasias
inconscientes ligam-se aos chamados
objetos internos duplamente: estes sdo
“objetos’ da e na phantasia e a propria
phantasia pode ser concebidacomo uma
espécie de “objeto”®. A “desobjetaliza-
¢a0", processo de desinvestimento pro-
movido pelapul sdo demorte, segundo A.
Green (2003), ataca os objetos internos
da e na phantasia inconsciente, vale
dizer, ataca as phantasias inconscientes,
inibindo-as e destruindo-as em suacapa-
cidade criativae objetalizante.

Por outro lado, as phantasias in-
conscientesfazem contato com aprimei-
ra topica e com a distingdo entre os
processos primérios e 0s secundérios,
entre o inconsciente e o sistema pré-
consciente-consciéncia. De certaforma,
corresponderia a uma revalorizagdo do
lugar e das funcdes do “ pré-consciente”.

90O mesmo é verdadeiro da phantasia quando transformada em crenca, como observa Britton (1995). A
dor daperdapor este objeto pode ser tdo dificil quanto ade qual quer outraperda, sendo maisfacil recusa-
laou recalcé-lado que fazer efetivamente o luto por ela.
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Elas podem ocorrer simultaneamente e
desconhecer o0 tempo e a contradicao,
operando de forma cadtica, tumultuada,
avassaladora. Mas, como ja se projetam
para 0 campo do sentido e sdo aptas a
passagem paraapalavrae outras formas
de expressdo e simbolizacdo, acabam
estando sujeitasigualmenteasleise con-
dicBes de funcionamento dos processos
secundarios. Nunca serdo apenas sub-
metidas a uma das |6gicas, mesmo que
umadelas possa preval ecer em um dado
momento. As descricdes freudianas dos
dois campos e suas |6gicas ndo se per-
dem, mas enfatiza-se a passagem, amis-
tura, ainstabilidade. Complica-se, portan-
to, 0 panorama concebido por Freud, ex-
cessivamenteracionalistaparaogostode
MelanieKlein.

Outramediacéo proporcionadapel o
conceito de phantasiainconsciente seda
entre 0 “mundo interno” e o “mundo
externo” (o0 “dentro” eo“fora’), estejam
elesfuncionando em paralelo oueminte-
racdo. Embora as phantasias inconsci-
entes sgjam os proprios contetdos bési-
cosdomundointerno, comovimos, ndoha
contato, ndo ha percepcado, nao haapren-
dizagem, ndo haexperiénciacomosobje-
tosexternos que ndo sejam antecipadose
enquadrados pelo fantasiar. O pensa-
mento “ objetivo” ndo sedesenvolvecon-
traaphantasiainconsciente, masapartir
delaedasanteci pacbesdesentidoqueela
proporciona(Segal, 1964). Asphantasias
inconscientes so pensamentos em esta
doembrionarioesemelasnenhum pensa
mento pode ser desenvolvido.
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Por outrolado, asexperiénciascom
0S objetos externos sdo decisivas paraa
modulacdo e transformacao das phanta-
Siasinconscientes, como veremosmaisa
frente. O mundo de“fora’ nos chegapor
estaviaque, por suavez, se modificade
acordo com o gue é experimentado. Pela
énfase na relagdo do mundo interno e
seus objetos com as phantasias incons-
cientes, perde-se freglientemente a ca-
pacidade de reconhecer nelas uma fun-
¢domediadoraentreo dentro” eo“fora’.
Seria necessario dizer que elas estdo
“dentro”, mas a0 mesmo tempo, estdo
“entre”’ estasduasesferas. CoubeaWinni-
cott (1951,1960, 1971), com suaconcep-
¢30 dos fenbmenos e objetos transicio-
nais, estabelecer mais claramente esta
posicdo entreo objeto subjetivo (umobje-
to interno) e os objetos abjetivos. O que,
contudo, nem sempre é percebido € que
0s elementos transicionais encarnam e
realizam precisamente uma das funcfes
das phantasias inconscientes, estas enti-
dades hibridas entre tantas esferas e, no
caso, entre as do sujeito e as do objeto.
Mas, como sabemos pelo mesmo Winni-
cott, aforca dos e ementos transicionais
deve-se, em primeira instancia, a forca
dos objetos subjetivos, vale dizer, deum
objeto criado pelo bebé a partir de suas
experiéncias com o ambiente. Na tese
gue estamos desenvolvendo, a capacida-
decriativapostuladapor Winnicott éuma
herdeiradireta, posto quemoadificada, das
phantasias inconscientes de Melanie
Klein em seu cardter primordiamente
imaginativo. Cremosque, aémdadivida
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mais 6bvia e assumida em relacdo a
posicao depressiva e a fase do concern,
nem acriatividade primérianem osfend-
menostrans cionaispostul adospor Winni-
cott seriam possiveissem atradicaoklei-
niana e, em particular seu conceito de
phantasia inconsciente.

Sem este conceito, igualmente, os
processos de identificacdo projetiva e
identificac&o introjetivae as* comunica-
¢Oes entre inconscientes” ficariam
inexplicados. Ta mecanismo, inicialmen-
te concebido como defesa (Klein, 1946),
desdeBion (1962) al cancou o estatuto de
forma primordial de comunicagdo. N&o
hamagi canenhuma: experiénciascorpo-
raisou psiquicas“produzem” em um su-
jeito phantasiasinconscientes e séo elas
que, pela via de uma outra phantasia
i nconsci ente— associ adaao mecanismo
deex-cisdo— evocam em outrossujeitos
suas préprias phantasias inconscientes,
mescladas as do primeiro sujeito eintro-
jetadas pelo segundo. O que se verifica,
em uma réverie, por exemplo, € justa
mente este amalgama de phantasias in-
conscientes gque, expressas e simboliza-
das pelo segundo sujeito — a mée ou o
analista —, podem ser interpretadas e
devolvidas ao individuo — o bebé ou 0
paciente. Intuicdo e empatia adquirem,
desde entdo, uma possibilidade de exis-
téncia natural, sem relagdo a qualquer

exoterismo: trata-se de trabalho feito a
partir de, pelo menos, dois complexos
somatopsiquicosemumnivel profundode
funcionamento™.

As incidéncias e desdobramentos
tedricos do conceito de phantasia in-
consciente sdo inlmeros. o protomental,
oselementos 3 eosprocessosa (Como 0s
sonhos e as réveries), bem como os
elementos a em Bion, dependem, para
fazer sentido, do conceito de phantasia
inconscientecomoseunotével hibridismo
e heterogeneidade, e que reline o mais
somatico e sensorial aumapossibilidade
embrionériadesentido. Segal (1964) tam-
bém mostraque anocao bionianade pré-
concepcdo deriva do conceito de
phantasia inconsciente, no caso, em sua
formamaisprimitiva. Damesmaforma, o
“irrepresentavel” dosBotella(2002), eas
chamadas “memodrias corporais’ dos
ferenczianos referem-se aos elementos
de uma das pontas do continuo coberto
pelo conceito. Assim, o irrepresentével,
embora possa resistir a representacéo,
tendeparaelaepode, emultimainstancia,
alcanca-lapelavia, por exemplo, do tra-
balhoemduplo, daatividadea ucinatéria
do andlista, da sua capacidade de dar
figurabilidade aos elementos “irrepre-
sentaveis’ do epelo paciente!. Tudo que
diz respeito as passagens do corpo a

% Do entrejogo de phantasiasinconscientes, provavel mente, € que seirdo constituir e ser introjetadas as
matrizesqueorganizardo avidamental do sujeito. Dificil mentesepoderasaber o pesodaimaginacdoradical

dos dois envolvidos nos resultados do processo.

1 Qu sgja, aimaginacdo radical do analista (Castoriadis) esta preservada e € postaa servigo daandise.
Nos nossos termos, dizemos que as phantasias inconscientes do analista estdo em plena operagéo.
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mente e da mente ao corpo depende do
conceito de phantasia inconsciente.
Mesmo quando abasesensorial predomi-
na, quando predominamtendénciasepro-
cessos fisiol 6gicos, necessidades nuas e
cruas, ha sempre uma possibilidade de
expressao e simbolizacdo, embora estas
possam estar blogueadas. Os sonhos, 0s
jogos e brincadeiras, as encenacdes dra-
maticas, os objetostransicionais, as nar-
rativas etc. fazem parte da cadeia de
transformacdo, e cada uma destas for-
mas e modalidades simbolizantes tem a
suaeficaciasubjetivanteeterapéutica: ao
permitir que as phantasiasinconscientes
Se expressem, se articulem e sgjam sim-
bolizadas, confere-se ao sujeito umaam-
pliacdo na capacidade de fazer contato,
processar e comunicar-se em um nivel
profundo. Maisqueisto, € apartir destas
expressfes simbdlicas que as phantasias
inconscientes podem ser moduladas, su-
blimadasepostasemmaisestreitaintera-
¢ao0 com as experiéncias do sujeito com
seusobjetosexternaos, oqueinclui, princi-
pal mente, outrossujeitos.

Neste particular, avulta a impor-
téncia das palavras, mesmo que nem
sempre precisem ser usadas palavras
para os processos de expressdo e simbo-
lizagdo. EdnaO’ Shaughnessy (1983) cha
ma a atencdo para o tema. Colocar em
palavras é uma atividade do ego, que se
enriquece e adquire maiores poderes de
reflexdo, favorece a ampliacéo da rede
associativaedo poder sintéticodo sujeito,
dandorelevo ao que éfalado enarrado, €,
principal mente, impde-lheumaquebrade
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onipoténcia. Umaphantasia inconscien-
te posta em palavras, sob o0 império da
semanticaedasintaxe, jafoi submetidaa
uma transformacao decisiva e ndo per-
maneceintataeintratavel . Por outrolado,
qualquer phantasia inconsciente ao ser
posta em palavras — ou mesmo a0 ser
representada e simbolizada por qual quer
outro meio — ja ndo é “a mesma de
antes’. SO podemos acessé-las por meio
de palavras, mas devemos estar cientes
de que, ao fazé-lo, ja procedemos auma
transformagdo equejamai steremoscomo
fazer contato com elas em s mesmas.
Entretanto, é preciso que as palavras
sejam justas e precisas. A isso voltare-
mos logo adiante. Ainda neste item, é
importante que se observe que, mesmo
guando umaphantasia inconsciente é de
a gum modo postaem palavras, nem por
isso elase dissolve e perde sua natureza.
Ou sgja, mesmo falada e interpretada, a
phantasiainconsciente continuaoperan-
doeproduzindo efeitos. Assim, aofalare
escutar, nem sefalanem seescuta“ tudo”
0 que ha para ser considerado no plano
das phantasiasinconscientes. Por exem-
plo, identificacdesprojetivascontinuardo
produzindo seus efeitos entrelacados as
palavras e demais simbolizacdes, as ve-
zes confirmando-as, as vezes suplemen-
tando-aseasvezescontradizendo-as. As
palavras que escuto, além dasemanticae
dasintaxe, témestilo, ritmo, timbre, inten-
sidades etc. e € mediante todas estas
dimensbes que as phantasias inconsci-
entes estardo sendo postas em circula-
¢ao.
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Antes de encerrarmos este topico,
valeapenaressaltar queo carater hibrido
do conceito de phantasia inconsciente
ndo apenas lhe garante a posicdo de
uni dade somatopsiqui cacapaz deestabe-
lecer pontes e mediagdes, como libertao
pensamento psicanalitico doimpério das
dicotomias e dualidades sem prejuizo da
discriminacdo entre elementos. Ao invés
de pensarmos que os representantes das
pulsdes séo, por exempl o, deum lado, os
afetos e, de outro, as representacdes, a
partirdeMelanieKleinafuncdoderepre-
sentar, tanto as pul sbes, quanto todos os
elementos somatopsiquicos, é desempe-
nhada pela phantasia inconsciente, que
relne uma variedade de dimensdes e
componentes: afetos, representacoes,
sensacdes, necessidades, sentimentos,
tendéncias etc., tudo amalgamado em
entidadesheterogéneas'2. Como dissemos
noinicio, o purismo epistemol dgicotorce
0 hariz, mas cremos que estanaturezada
metapsi col ogiakleinianafazjusticaacom-
plexidade ontol6gica do que interessa a
psicanalise pensar.

Vicissitudes

Como sabemos, apossibilidadede
passagem arepresentacdo e asimboliza-
¢80 inscrita nas phantasias inconscien-
tes ndo garante muita coisa, pois elas sdo

muito vulneraveis as operactes defensi-
vas. Algumas vicissitudes nestas passa-
gensjaforam estudadas quando falamos
deinibicdo e empobrecimento, de disso-
ciacao e enquistamento e de transborda-
mento e evacuagdo. Podemos pensar
estas vicissitudes a partir de uma nocéo
de continuo que vai do mais somético e
silencioso ao mais mental, expressivo e
sublimado. Em diferentes pontos deste
continuo podem ocorrer interrupcdes e
problemas.

Uma impossibilidade bastante ra-
dical nas passagens ao simbolo é a que
cria buracos negros no psiquismo, areas
dendo-simbolizacdo e deelementosnéo-
representaveis (como na psicose branca
descritapor Donnet e Green [1973], e 0s
psiquismos traumatizados descritos por
Botella e Botella [2002]) em que a
phantasia inconsciente esté silenciada e
silenciosa. A estesiléncio seassociauma
experiénciatraumdtica, sejacomo causa
(o trauma que emudece), sejacomo con-
sequiéncia, poiso enfraquecimento desua
poténciaimaginativatornao sujeito me-
nosaptoalidar comoqueoafetavindode
foraou de dentro do corpo.

Indo um passo aém no continuo,
encontramos a “equacéo simbdlica’
conceituadapor HannaSegal (1957). Mais
adiante, deparamo-nos com a transfor-
macao de objetos transicionais em feti-

2 Cremos que, se perdéssemos a discriminagdo entre tais elementos, também perderiamos o caréter
heterogéneo da phantasia inconsciente. Assim, tanto € importante aceitar estas associagdes quanto
assinalar as distintas naturezas de seus componentes. Alguns deles, por exemplo, sdo mais facilmente
expressos e simbolizados, enquanto outros parecem muito mais primitivos e resistentes.
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ches, tal como descrito por Winnicott
(1960). Estes fendmenos mostram como
a onipoténcia da phantasia inconsciente
pode levar amelhor. Na equagao simbo-
lica, 0 pareamento entre uma phantasia
auto-erética e tocar um violino, sob a
dominancia da phantasia inconsciente
onipotente(éoexemplocléssico),impede
gueotocar violino ocorraem publico: ao
invésdeelesimbolizar aphantasia, éela
gue invade o campo da consciéncia e do
comportamento, perturbando-a einibin-
do-o. O sujeito ndo pode tocar violino,
exatamente como ndo pode tocar em seu
pénis e masturbar-se diante de uma pla-
téia. O violino é o pénis, ao invés de
represent&lo. Ja no caso relatado por
Winnicott (1960), uma corda que servia
como objeto transicional, permitindo a
separacao entre 0 garoto e suamae, e, ao
mesmo tempo, mantendo a unido simbo-
lica entre €es, converte-se em fetiche
guando comecaa servir paraimpedir de
forma onipotente a separacdo e para
manter uma“ unidoreal” imaginaria, ocu-
pando, na redlidade, 0 espago vazio, 0
intervalo. E o que Winnicott denomina
“denial of separation”*® (1960, p. 156).
O objeto transiciona — no caso uma
corda— transforma-se em umacoisaem
si, umfetiche, edalugar aumaperversao.
Nosdoiscasos, o psicéticodeH. Segal e
ojovem perverso de D. Winnicott, o que
poderia ser simbolo transforma-se em

coisasobadominénciadeumaphantasia
inconscienteonipotente.

ImplicacBes clinicas

Um efeito clinico importante do
conceito que estamos examinando é o
guestionamento de uma separacdo muito
nitida entre interpretagdo e construgéo.
Interpretar e construir — no sentido freu-
diano dos termos — encontram-se aqui
conjugados. H& sempre uma phantasia
inconsciente a ser interpretada, mas ha
sempre um trabalho de transformacéo e
construcao a ser efetivado. Descobertae
criagdo estdo combinadas e talvez toda
intervencdo analitica tenha o caréter de
uma “invencao”, o que nela reline estes
dois aspectos. Como foi dito acima, em-
bora ndo tenhamos contato com as
phantasias sendo a partir de suas repre-
sentacBes e simbolizacBes, é preciso que
as palavras sejam justas e precisas, vale
dizer, interpretem com propriedade as
phantasi asinconsci entes subjacentes, as
desvelem. E € necessério que elas sgjam
bem interpretadas, embora neste proces-
so hgja simultaneamente construcéo e
transformagéo.

Em geral, deveriamos evitar os
extremos:. a “traducdo simultanea’ e os
“enxertos’, como dizia Lacan datécnica
kleiniana de andlise de criangas peque-
nas, em que palavras sdo colocadas na

18 A Verleugnung freudianaorafoi traduzidacomo denial, oracomo disavowal : o garoto sabiaendo sabia

da separacéo.
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boca da crianca para que se faga contato
com suas phantasias e angustias. No
entanto, é inegavel que em alguns mo-
mentos cabem intervencdes que pare-
cem seaproximar deum dosextremos. A
realidade, porém, é que, mesmo nestes
casos, havera sempre uma mistura de
interpretacdo e construcdo nas interven-
¢Besanaliticas, o quecolocaum problema
ético: 0 quanto do paciente pode emergir
destas intervencdes analiticas? Mas ndo
setrata defavorecer estamescla, masde
reconhecer seu carédter inevitavel. Seria
desgjavel, certamente, queem umainter-
vencao interpretativa pudéssemos estar
absol utamente segurosde estamostraba-
Ihando “per via de levare”, deixando as
construcdes para situacfes especiais, ou
deixando-as apenas a cargo do paciente.
A clinica a partir de Klein ndo assume
estavisdoingénuae dispde-seacorrer 0s
riscosde conjugar a“viadelevare’ com
a“viadeporre’, até porque ndo haoutra
forma de trabalhar*.

Consideremos agoraaimplicacéo
do conceito em termos dos objetivos da
analise. Deumpontodevistakleiniano, a
diferenca entre “normalidade’ e patolo-
giaresidenasformasdominantesdelidar
com asphantasiasinconscientes, a“ nor-
malidade” consistindo em admitir, ex-
pressar, ssimbolizar e transformar estes
elementosem contato comaexperiéncia,

e as patologias caracterizando-se pela
operacdo de mecanismos de defesa con-
traelas. N&o se colocajamais aidéia de
aboli-las. Assim, o “teste de realidade’
nado poderiaser concebido como um con-
fronto entre fantasia e percep¢do, dado
gue ndo haveria percepcado alguma sem
gque estejam operando phantasias in-
conscientes. O que se espera € que elas
possam ir sendo processadas e 0 termo
“processamento da realidade” parece
muito maiscabivel, desde que seentenda
gue setratade um processamento daena
phantasia®.

Assimsendo, algunsdosobjetivos
mai scentraisdaatividadeclinico-analiti-
ca podem ser expressos da seguinte for-
ma: desinibicéo, expressio e simboliza-
¢30 das phantasiasinconscientes defor-
maagarantir o enriquecimento daexpe-
riénciaedainteracéo entre” mundointer-
no” e “mundo externo” (instalando ou
ampliando a capacidade de “aprender
com aexperiéncid’ [Bion, 1962]). Espe-
ra-se que as phantasias transformadas
percam seu caréter onipotente e possam
entrelacar-se as experiéncia de vida do
sujeito. Trata-se, enfim, da criagdo e da
ampliacdo da capacidade para pensar
(containing), paraadmitir e processar as
phantasias inconscientes, sem que ne-
nhuma nog&o médica de cura e salide se
imponha.

14 A solugdo doproblemaéticodeveser procuradanadial éticadaimplicacdo edareserva, conformesugerido

em outra parte (Figueiredo, 2000).

15 A distingdo entre teste e processamento de realidade nos parece importante e foi adotadaem um outro

trabalho (Figueiredo, 2006).
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Passemos agora ao segundo tema
selecionado. Como se verg, porém, ele
nos permitira retornar as phantasias in-
conscientes, trazendo novas elaboracdes
arespeito delas.

A nocéo de “Edipo precoce’
e a “situacao edipica”
a partir de M. Klein

Para inicio de conversa, perceba
mos gue, segundo MelanieKlein, arela
¢ao narcisico-dual que o bebé estabelece
com seu objeto primario— amaee, mais
particularmente, 0 “seio” damae, repre-
sentando aprincipal fontedegratificacéo
— estalonge de ser umarelacéo idilica
pura. Se, de um lado, as experiéncias de
satisfaco estdo associadas a phantasias
inconscientesdepl enitude, hd, aomesmo
tempo, phantasias de outra ordem asso-
ciadasaoutrosmomentos. MelanieKlein
ndo alimenta ilusdes e €, na esteira de
Freud, uma pensadora do mal-estar. As
relacBesnarcisi co-duaiscomportamfrus-
tracBeseconhecemlimites. O“ndo-mag”
(amae ma, o pai, 0 mundo) é permanen-
temente o horizonteinevitavel do objeto
primario, eaindiferenciacéo caracteristi-
ca das relagdes narcisico-duais ndo é
nunca absoluta: uma diferenciacéo esta
desde sempre seinsinuando, mesmo que
reduzidapel osmaiseficientescuidadose
adaptacdes do ambiente. Seja porque é
impossivel atender perfeitamenteavora-
cidade infantil, seja porque as pulsdes
hostisdirigidasparaforacoloremosobje-
tos e s8o em seguida introjetadas junto
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comoleite, oscarinhosecuidadosmater-
nos, sgja porgue entre 0 homem e seu
mundo e seus objetos ha sempre
inadequacdo — em qualquer idade e em
todasascircunstancias—, osprimérdios
phantasiosos da “cena priméria’ estao
inscritos no psiquismo desde o inicio. A
isto chamaremos de “situacdo edipica’,
aproveitando o termo usado por Melanie
Kleinem 1926 edesdeoinicio associado
as experiéncias de impedimentos a uma
gratificacdo plena, asprivacdes(depriva-
tions). No comego, €la é apenas uma
phantasia inconsciente nebulosa: ha ou-
tras fontes e alvos de prazer paraamae,
correlatas as suas auséncias, as fatas e
insuficiénciasdo objeto (sentidasouima-
ginadas) e aos incbmaodos, pavores e do-
res dai decorrentes. Ou sgja, 0 “outro do
outro”, como diz Green (2003), 0 ndo-
mage, como objeto e como fonte libidinal
da mée, phantasiado e “percebido” —
mas sempre é phantasiado antes e mais
do que percebido — faz parte darealida-
de psiquica em formacéo.

Nesta medida, ha uma situacéo
triangular precoceeincipiente, pouco ni-
tida, como “limite dabem-aventuranca’;
mas ela é, também, uma condicdo de
possibilidade: éumacondic¢ao darelacdo
diadica(contraaatracdo fusional), euma
sustentagéo eviabilizacio daonipoténcia
narcisicaprimordial daunidademae-bebé.
Esta funcéo do “terceiro”, o pai, como
condi¢do do “segundo” e do “primeiro”
emsuaunido primordial foi bem aprecia-
dapor Winnicott. O “pai” dasustentacao
a mae e a dupla para que a mae dé
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sustentacdo ap bebé. Mas é claro que
estemesmo terceiro elemento mal perce-
bido, mal delimitado, jafiguracomouma
ameaca a esta relacdo: € o ingrediente
decisivo da cena priméria original
phantasiada, derivada das privactes
(desde as mais precoces “ dores de barri-
ga’, até o desmame, o treinamento de
habitoshigiénicos, etc.). A issoretornare-
mos mais adiante.
Nasproximaspéginasacompanha-
remos, em grandes linhas, as evolucdes
possivel sdestasituagdo edipicaprimordi-
a eparatanto contamoscomtrabalhosde
Melanie Klein (1926, 1945), e também
comosdeBoswell (2001), Britton (1985,
1988), Hinshelwood (1994) e O’ Shaugh-
nessy (1988). Nestas companhias, trata-
remos das formas da“ situacdo edipica’.

Formas da “situacdo edipica’

N&o podemosconfundir asituacdo
edipica, tal como a estamos definindo,
com uma de suas formas, como, por
exemplo, a sua manifestacdo cabal nas
condi¢Bes consideradas por Freud no
complexo de Edipo. Comecemos assina-
lando quehaformasconstitutivaseestru-
turantes (como a phantasia inconsciente
do*“outrodooutro”) eformasdefensivas,
como as fantasias neuréticas edipianas,
por exemplo, em que sdo idealizadas as
relacdes privilegiadas do filho (ou filha)
com um dos membros do casal parental,

em detrimento do terceiro elemento do
tridngul o'®.

Convém,iguamente, levar emcon-
ta que ha formas manifestas (a situacéo
edipica como phantasia inconsciente
expressa, representada e transformavel)
e formas invisiveis, em que a situacdo
edipica é recusada ou rejeitada.

Ditoisto, passemos entdo aacom-
panhar em tragos largos as transforma-
¢Oes da situacdo edipica desde uma
phantasia inconsciente priméria até as
suasformasno complexo de Edipo preco-
ce, e mais aém.

Oguepodeser caracterizadocomo
uma “boa evolucdo” da situacao edipi-
ca, quais seus elementos e qual suadiné
mica?

Comosair daonipoténcianarcisica
e das figuras combinadas e confundidas
onipotentes, tais como dispostas na
phantasia inconsciente? Segundo esta
phantasia inconsciente, constitui-se a
cena primaria em que mae e ndo-méae (o
“outro” eo*outrodooutro”) unem-seem
umintercurso continuo eviolento. A vio-
|éncia é ai projetada a partir daforcada
voracidade do bebé e da resposta emaci-
ond aprivagdo. Nacenaprimariaprimor-
dia fantasiada cria-se 0 objeto todo-
poderoso, protetor absoluto eterrorifico,
detentor detodososatributose capacida-
des, o interior da m& com um pénis
interno. Ndo é preciso, absolutamente,
gue hgja uma percepcdo do coito entrea

18 Neste caso, atriangul agdo ndo étotal menteignoradaou recusada, masoterceiro elemento € depreciado

ereduzido em suapotencial rivalidade.
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maeeum homem. O objeto combinadona
phantasi ainconsciente é um objeto com-
pleto e auto-suficiente. Uma mae narci-
sistaeauto-erdtica, por exemplo, oferece
uma base experiencial perfeita para ali-
mentar tal phantasia; mas, em qual quer
circunstancia, adependénciaabsolutado
bebé e as fahas inevitaveis do objeto
primario poderdo gerar esta quimera.
Diga-se de passagem, a internalizacéo
deste objeto fantasiado/experimentado
esta na origem do “ superego primitivo”,
umainstanciadepoder, protecéo, contro-
leesubmetimentoinigualavel. Maisadi-
ante voltaremos ao assunto.

A primeiraorganizacdo vidvel das
relagdes objetais envol ve as cisbes cons-
titutivas da posicéo esguizoparandide.
Quando bom e mau, préximo e distante,
etc., tornam-semodosprimitivosdesepa
rar e organizar a experiéncia com 0s
objetos, é possivel separar améae boa da
mae mé4, ou amae boado “pai” mau, ou,
inversamente, 0 “pai” bom da mée ma.
Criam-se, assim duas relagbes duais
(Green), umacom o outro e aoutracom
0 “outro do outro”; estamos na ante-sala
datriangulagdo, uma primeira estrutura-
¢do dasituacao edipicaem queo comple-
x0 de Edipo precoce ainda no se confi-
gurou. Nela, o desenho triangular ndo
aparece e a situagdo edipica se mantém
invisivel, posto queanunciada. Pacientes
borderline tendem a permanecer nesta
condicdo (Figueiredo, 2006) pelarecusa
em aceitar esta triangulag&o incipiente.

AsintegracOes da posicdo depres-
siva (que ocorrem depois de alguns me-
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sesdeidade eantesde um ano) permitem
uma experiéncia de triangulacéo (R.
Britton, 1985, pp. 89 e seguintes), dando
lugar a0* complexodeEdipoprecoce”. O
outro (amée) e o “outro do outro” (o pai)
sediferenciam, eseunificameintegram,
cada um vindo a se congtituir em uma
pessoa total, com aspectos bons e maus.
Além disso, podem ser phantasiados e
percebidos como ndo maiscombinadose
fundidos, masreunidosum ao outro, sgja
em termos de uma alianca, seja em ter-
mos eréticos. Por sua vez, o self se
separa e se reline ao outro (Mae) e ao
outro do outro (pai) em suas relativas
separacao e reuniao.

Nasituagado edipicamadura, eaqui
janosaproximamosdo complexo deEdi-
po freudiano, o que requer um longo
periodo deelaboracdo daposi ¢cao depres-
siva, constitui-seo casal parental fecundo
(aliancaeerotismo), e benigno, capaz de
acolher esustentar seufilho, funcionando
como o bom objeto a ser introjetado.
Esta introjecéo tem importantes efeitos
subjetivos: (a) proporcionaumacomple-
xaexperiénciadeexclusio-inclusdo, pois
ofilhoestaincluido naaliangaeexcluido
da relacdo erética; (b) nesta posicéo,
pode experimentar as diferencas de gé-
nero e de geragdes, identificando-se com
um dos pais e desgjando o0 outro, mas
percebendo também que 0 amor entre 0s
cdnjuges é de naturezadistintado que ha
entre pais e filhos; (c) dase, assim, a
possibilidade de uma experiéncia de de-
pendéncia ndo-simbidtica e de interde-
pendénciacom o casal em conjuntoecom
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cada um de seus elementos, o0 que criao
horizonte daindividuacéo e deumarela
tivaliberdade; (d) angUstias de castracéo
e de culpa emergem claramente, mas
podem assumir uma feicdo muito mais
moderada que as angUstias de separacao
e engolfamento da posi¢céo esquizopara-
néide (veremos isso mais adiante); (e)
abrem-se as possibilidades dereparacéo,
dado que as ansiedades e cul pas mitiga-
das podem ser enfrentadas com atos
reparatérios— se el as crescerem, contu-
do, daréo ensej 0 asreparacdes maniacas;
(f) do lugar de terceiro em umarelacéo,
criase a possibilidade de observacéo,
simbolizacdo do objeto ausente e de pen-
samento; o filho aceita o terceiro e acei-
ta-se como sendo ele mesmo o terceiro e
esta é a posicdo determinante para o
desenvolvimento das suas capacidades
cognitivaseauto-reflexivas, sujeitoeob-
jeto de conhecimento; torna-se possivel
conhecer arealidade— liberar oimpul so
epistemofilico e as phantasias inconsci-
entes correspondentes — fortalecendo o
o K e modulando os elos L e H (para
falarmosalinguagem de Bion, 1962).
Na auséncia da triangulacdo, o
conhecimento e o pensamento ficam ini-
bidos e asrelagdes de amor e 6dio preva-
lecem imoderadas, masisso jaé partedo
gue trataremos mais adiante.
Todaessaevolugdo bem-sucedida
ideal depende, éclaro, dosobjetosprima-
rios, ou seja, daméeedo “pai”, asaspas
servindo paralembrar que as fungdes do
pai, a serem recenseadas mais adiante,
dizem respeito a boa ocupagdo do lugar
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deterceiro (o quevai depender, também,
do psiquismo, do comportamento e das
falas da méae). “Pai” sera tudo aguilo e
todo aguele que puder bem ocupar um
lugar deterceiro quejaestaaberto desde
ainstauracéo da situacdo edipica, muito
antes de um complexo de Edipo se mani-
festar plenamente.

O que pode ser agora caracteriza-
do comouma*“maevolucdo” dasituacéo
edipica, quais seus elementos e qual sua
dindmica? Trataremosesquemati camen-
tedaquestdo contempl ando duaspossibi-
lidades, umamaisgrave, outramaisleve.

Comecemos com as figuras oni-
potentes combinadas, confundidas e
esguartejadas (pois sdo objetos parciais)
gue se cronificam em uma“ cena prima-
ria’ determinante de ansiedades psicoti-
casedaintrojecdo deum superego cruel.
Em tais casos, os psiquismos funcionam
€Omo 0s pacientes que Ferenczi caracte-
rizou como sendo apenasid e superego,
com um ego inexistente ou muito fraco.
As decorréncias sdo: (a) prevalecem as
relagBes diadicas e narcisistas (simbi6-
ticas) e monédicas (esquizoides) com a
recusaou arejeicdo darelacdo triangular
inscritanasituacao edipicaincipiente; (b)
neste campo, dao-se as experiéncias ra-
dicais de exclusdo e de inclusdo néo-
mediadaseintoleréveis; narelagdocomo
aspecto tudo-bom e na relagdo com o
aspecto tudo-mau do objeto combinado e
todo-poderoso, oubem seviveumainclu-
s80 engolfante, ou bem uma exclusio
aniquilante, o queincrementa(c) proces-
sos de idealizacdo defensiva e de
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persecutoriedade intensa; (d) nesta con-
dicdo precaria desenvolve-se o que foi
chamado de“ édio arealidade”, o ataque
acuriosi dadegenuinaeao conhecimento,
einstala-seaarroganciadefensiva, jaque
0 maior dos sofrimentos parece ser justa-
mente levar em conta as phantasias
inconscientesquecriam esustentamuma
cenaprimariaintoleravel.

Nesta condicéo, observa-se o que
jafoi designado comoo* Edipoinvisivel”
(E. O Shaughnessy, 1988). Trata-se da
recusa e/ou darejei¢ao dacenapriméria
intoleravel, que é a manifestagéo em es-
tado bruto da situacdo edipica, uma
phantasia inconsciente primaria. Alias,
cabe assinalar que ndo setratadefato de
“6dioaredidade’, recusaourejeicdo, ou
negacdo da realidade ela mesma. Até
porque ndo ha como fazer contato direto
com ela. Dizer que se trataria de uma
negacao da " realidade tal como interpre-
tada” j4 € um avanco, mas ndo vai ao
ponto, poisndo especificaaqualidadeea
natureza desta interpretacdo. O que se
passa € uma intolerancia as phantasias
inconscientes que constroem uma cena
primaria da qual se estd completamente
excluidoounaqual seéincluidocomoum
dos participantes — identificacdo com o
pai ou com amée— enaqual se experi-
mentam asintensidades elevadasdeuma
interagdo violenta, confusa. Uma forma
de alcancar alguma estabilidade sem ter
de enfrentar as agruras datravessia e do
enfrentamento pode ser a da construcéo
dos*“reflgiospsiquicos’ (Steiner, 1993),
uma organizagao narcisicada personali-
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dade que protege o sujeito daexclusdo e
dainclusdo devastadoras, livrando-o das
grandes oscilacdes borderline, mas dei-
xando-o aprisionado.
Umaoutrapossibilidade, bemme-
nos grave, diz respeito as fantasias de
incesto, isto &, asfantasias edi pianaspro-
priamente ditas (prenhes de rivalidades,
invejaeciumesou, noextremo, deindife-
renca diante de um terceiro elemento
amesquinhado eridiculo). Taisfantasias
(*minha mée gosta muito mais de mim
que de meu pai”, por exemplo) perpetu-
am-se como defesas (neur6ticas) contra
as ansiedades psicéticas diante das figu-
ras onipotentes combinadas e produzem
tanto phantasias inconscientes homici-
das e culposas (em geral, recalcadas),
guanto phantasias de reparacdes mani-
acas (em geral, atuadas). Nestes casos, 0
Edipo torna-se* excessivamentevisivel”
em suaformadefensiva (Britton, 1989).

Funcbes do pai, funcdes do mundo,
fungbes do “terceiro”

Tentemos recensear agora, breve-
mente, 0 que poderiaser umaboaocupa
¢30 do lugar de terceiro (instalado na
phantasia inconsciente), em oposicdo a
maocupacdo daposi¢do deterceiro, uma
auséncia da “funcdo paterna’.

Na ante-sala do Edipo, mas jano
contextodeumasituacdo edipica, 0“ pai”
limita, permiteeprotegearelacdodiadica
e 0 narcisismo de origem. Pode n&o ser
um pai, mas um conjunto familiar, uma
institui ¢éo, que desempenhaafuncdo de

Jornal de Psicandlise, Sdo Paulo, 39(71): 125-150, dez. 2006.



A clinica psicanalitica a partir de Melanie Klein. O que isto pode significar?

dar holding a mée e, mais precisamente,
aunidade mae-bebé. Naofazer istoseria,
ao contrario, aparecer como um terceiro
invasor einimigoeemconluiocomamae
natarefade excluir e matar o bebé. Aqui
se manifestam as formas mais cruentas
dainveja.

Em seguida, 0 “pa” serve como
objetodeinvestimentolibidinal daméae. E
melhor que sgja de fato um homem, mas
pode ser o trabalho da mée ou qual quer
outrointeressedel aapaixonante. E preci-
so que haja investimento erético dela e
nela para que a mée seja vitalizada e 0
terceiro sgjalegitimado. Surgem cilimes,
oquejaéumaevolucdo positivadainveja
anterior, masestesciumespodemser, em
principio, contidos, transformadoserepa-
rados. A auséncia do “pa”, neste mo-
mento, deixa intatas as phantasias in-
conscientes de uma relacdo dual-narci-
sista exclusiva e excludente; os ciumes
que entdo podem emergir diante damera
possibilidade do rompimento destarela-
¢80 s3o, ai Sim, insuportaves.

Maisadiante, 0 “pai” — um com-
panheiro da mée — funciona como par-
ceiro de um casal parental fecundo e
benigno. Nestacondicao, instal a-seefeti-
vamente a dialética de exclusdo einclu-
s80 simultaneas, com as conqui stasemo-
cionais e psiquicasjamencionadas. Sea
méae carecer — no plano da phantasia
inconsciente— deumainsercdo emalgu-

ma alianca fecunda, as fantasias edipia-
nas tenderdo a se manifestar e a ser
recalcadas neuroticamente.

Vaeassinalar que, nacondicdo de
parceiro, 0 pai também comparece como
modelo identificatorio de “terceiridade”
liberando as relactes objetais para for-
mas de desenvolvimento salutares nos
eixosdo amor, do édio e do conhecimen-
to. Estafun¢do demodel oidentificatorio,
embora seja mais evidente em meninos,
ndo € desprezivel para a constituicdo
psiquicadamul her. Sera, igualmente, nesta
condic&o que a superacdo do Edipo dei-
xardcomo herangaumainternalizacdo de
ideais, valores, interdicdesetc., valedizer,
0s elementos do superego.

Finalmente, deve-se observar que
apenas nestatriangulagdo bem instituida
as relagdes de confianga podem emergir
e se firmar. A confianca na mée e a
confianganopai, maisqueisso, aconfian-
¢ano*“casal”, como protétipo daconfian-
canasinstituicoes, dependemdael abora-
¢do da situacdo edipica. Por outro lado,
serd a introjecéo do casal como objeto
bom ecriativo quecriaascondicbespara
aconfiangaem si, como primeiro, segun-
doouterceiro em umarelagdo amorosae
cognitiva'’.

As formas evolutivas da situacéo
edipica em Melanie Klein, como se vé,
incidem nos desenvolvimentos emocio-
nais, cognitivos e éticos. O respeito a

17 Embora Melanie Klein ndo tenha dedicado a confianca a mesma atengdo de Balint e Winnicott (cf.
Figueiredo, no prelo), ha mengdes a esta nogdo em seus escritos. Mas 0 que aqui esté sendo acentuado é
gue seu pensamento of erece excel entes bases paraumacompreensdo psi canaliticabastanteintegradaem

torno deste tema.
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alteridade e a confianga nos outros e em
si s80 osprinci paisganhosdestesproces-
sos e da boa resolugdo do complexo de
Edipo, vale dizer, dependem fundamen-
talmente da boa ocupacdo do lugar de
terceiro.

A clinica psicanalitica a partir de
Melanie Klein

Muitas observacfesjaforam sen-
do feitas ao longo do texto sobre as
implicagBes e derivagbes clinicas das
nocdes de phantasia inconsciente e situ-
acdoedipica. A seguir, retomaremaoscom
amaior brevidadeael as, dando-lhesuma
feicdo um pouco mais organi zada.

No que concerne a0 primeiro con-
ceito, acreditamos que acomplexaclinica
deW. R. Bion éaquemaistirapartido das
contribuicBeskl e nianas. Podemosidentifi-
caremBion (1962, 1965, 1970) trésmaode-
losclinicosem interagdo, emboraelemes-
MO Nd0 Se expresse nestes termos. uma
clinicadacontinéncia, umaclinicado con-
fronto eumaclinicado vazio.

A primeiraestacomprometidacom
umafuncéo dereceber, conter etransfor-
mar phantasiasinconscientes, 0 que exi-
ge amobilizacao das phantasias do pré-
prio analista, e, em decorréncia, de suas
réveries; todas as suas idéias sobre con-
tinente e contido, elementos 3 e funcéo
o,sobre as transformagdes etc. cami-
nham nesta direcéo.

A segunda destina-se a estabele-
cer um limite firme para as phantasias,
estabelecendo-se 0 analista no terreno
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dasexperiénciascompartilhadasparadali
impor aproducdo fantasistica(ou fantas-
tica) umaexigénciadetrabal ho. E impor-
tante que se perceba que o confronto ndo
se da entre a phantasia inconsciente do
paciente e a realidade, representada su-
postamente pelo analista. O analistando
€ 0 guardido darealidade e o suporte da
verdade. O confronto deve ocorrer entre
asformasdeexpressao esimbolizacdoda
phantasia e os mecanismos de defesa do
paciente, refratériosaadmiti-las, expressa
lasesimbolizé-las. A funcdoanaliticanéo
€ confrontar, mas constituir o campo do
confrontointrapsiquico, valedizer, situar-
se no terreno das préprias phantasias e
seus conflitos com o ego do paciente.
Finamente, a“terceiraclinica’ —
amaisnitidamente bioniana— tentalan-
car 0 paciente e seu anaista em um
siléncio e um vazio de imagens — para
fora, portanto, dos espacos mentais satu-
rados — e na diregdo do inesperado e
desconhecido. Estaterceiraclinica, cer-
tamente, contrapde-se a escola kleinia-
na dos inicios e as suas técnicas de
interpretacdo excessivasemuitoimpreg-
nadas deimagens. No entanto, estacriti-
ca ativa ao kleinismo n&o dispensa o
conceito de“phantasiainconsciente” ea
sua redefinicdo bioniana, em termos de
“pré-concepcao”. Ao contrario, deixa-a
livre dasidéias prévias, dasimagensfei-
tas, da exuberancia imagética, fazendo
dela uma espécie de imaginacdo sem
imagens, pura capacidade receptiva,
anteci padora, poiética e poética de cria-
¢ao e espera do inesperado. Cabe a
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negative capability do analista (1970) a
tarefa de deixa-lo “sem memoria, sem
desgjoesem compreensao”, confianteno
carater produtivodaimaginacéo semimar
gens, aguela capacidade que em aleméo
sediz justamente Phantasie. Novamente
agui, cabe-nosrecordar anocao de“imar
ginacdoradical” deCastoriadis, condicéo
de emergéncia de toda representacéo,
mas ela mesma aquém do campo repre-
sentacional'®. EstaterceiraclinicadeBion
torna-se, assim, o mel hor antidoto contra
as “traducdes simulténeas’ e 0s “enxer-
tos’ e contra os desvios éticos que emer-
gem damesclainevitavel entreinterpre-
tacdo e construcdo. Transformar as
phantasias inconscientes em puras “es-
truturas enquadrantes’ — nas palavras
de A. Green — é 0 maximo a que pode
chegar a clinica psicanalitica em suas
funcdes terapéuticas, embora as duas
outras vertentes da clinica de W. Bion
continuemindispensaveis.
Jaasimplicagbesclinicasdasitua
¢éo edipica, do “Edipo precoce’ e das
fungdes do terceiro concentram-se nas
diversas funcdes do terceiro na situacéo
analitica. O terceiro, além de desempe-
nhar todas as " func¢des paternas’ aponta-
das no item anterior, mostra-se em suas
vériasfiguras: o enquadramento, omane-
jo e as interpretacdes (em geral) sdo
terceiros elementos nas relacOes entre
paciente e analista. Qualquer interpreta-
¢ao, alias, independentementedeseu con-

telido especifico, atestaaindependéncia,
a autonomia e a capacidade de pensa-
mento do analista, que, ab mesmo tempo
gue é objeto datransferéncia, mantém-se
como observador do que se passa na
situacdo. Qualquer interpretacao estabe-
lece um angulo novo narelacéo, um vér-
tice datriangulacdo. Por isso, alguns pa-
cientes recusam qualquer interpretacéo
exatamentecomorecusam, ourejeitam, a
triangulacéo, enquanto outros a dissol-
vem no jasabido, tentando reconstituir
destemodo ailusdo dedualidade e narci-
sismo. Assim sendo, como tdo bem assi-
nalou R. Caper, apartir deKlein, Bione
Britton, cabe ao analista preservar uma
“mente prépria’, proteger e manter-se
fiel aos seus objetos internos, entre os
quais a propria teoria psicanditica. E a
afirmacdo do papel crucial doterceiroem
andlise. Algumasvezes, oanalistadevera
estar disponivel paraumarelacéo proxi-
ma e quase fusional, mas para isso vir a
ser terapéutico o lugar do terceiro ele-
mento devera ser ocupado, seja pelo
setting, seja pelos objetos internos do
analista, seja por um supervisor. Outras
vezes, caberdao proprio analistaocupar,
simultaneamente, este lugar e o lugar de
segundo narelacéo. Deumaformaou de
outra, aboaocupacao do lugar de tercei-
ro, escute-se o que se escutar, diga-se 0
que se disser, é certamente a base e a
condic¢ado daacéo terapéuticado psicana-
lista

18 A “criatividade origin&rid’, segundo Winnicott, também corresponde a uma poténcia imaginativa
destituida de formas prévias, puro vazio e virtualidade (Naffah Neto, comunicagéo pessoal).
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Melanie Klein no panorama da
psicanélise contemporanea

Chegamos ao fim deste percurso,
semfaaremnomedeMelanieKlein,mas
apartir dela, esem qualquer pretensdo de
representar uma escolakleiniana. Mas é
justamentedestelugar quepodemosapre-
sentar seu pensamento clinicoeoqueele
nosofereceepropicia. E apartir deleque
se torna possivel um resgate da autora,
para além de escolas e modismos.

O primeiro aspecto a destacar € a
possibilidade de sintese criativa entre a
primeira e a segunda tépicas elaboradas
por Freud. Estasintese torna-se capaz de
enfrentar os impasses e limitagdes das
trésclinicasfreudianas, quandovistasem
separado: a“ clinicadarepresentacdo”, a
“clinicadaspulsdes’ (oqueinclui aénfa
se no irrepresentavel) e a “clinica dos
mecanismos de defesa’. A clinicapsica
naliticaapartir deMelanieKleinarticula
estas trés vertentes de forma integrada.

Comela, ouapartir dela, podemos
também empreender a superacdo de al-
guns mitos da origem: o mito da origem
plena, daindiferenciagdoedoidilio—tal
como pode ser entendido de algumas
posi¢Bes de Winnicott — e o mito da
origem comofaltaepuradiferenca—ta
como se depreende do pensamento de
Lacan. Ndo é de estranhar que, no silén-
Cio que se criou em torno de Melanie
Klein, Winnicott e L acan tendam acres-
cer, mastambém arevelar seuslimitese
unilateralidades e, ainda, aensgjar pers-
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pectivas de aproximacdes e combina-
¢oes. Resgatar MelanieKlein podeainda
ser amelhor maneira de nos mantermos
freudianos, sem abrir mdo de tudo que
veio depois dela no complexo universo
psicanalitico. De certa forma, ela pode
nos ser de grande auxilio justamente na
superacdo da era das escolas, cujas so-
brevivéncias anacrdnicas ainda existem
em um certo lacanismo e winnicottismo
renitentes, com suas profissdes de fé
antikleinianas. E isso ndo é pouco.

Mas talvez o aspecto mais deci-
Sivo para a clinica contemporéanea te-
nha sido o redimensionamento da no-
¢8o de fantasia, gerando o conceito de
phantasia inconsciente com suaincri-
vel capacidade de mediagdes. O alcan-
ce da escuta se amplia, bem como se
incrementa o alcance das interpreta-
¢Oes e demais dispositivos analiticos
guando dispomos de um conceito que
atravessaaunidade somatopsiquicaem
suas diversas formas de articulagéo, e
em seus diferentes niveis de desenvol -
vimento. Oscuidadosaneuroticos, psi-
coticos, perversos, borderline, com-
pulsivos, psicossomaticos etc. podem
encontrar em Melanie Klein e no seu
conceito dephantasiainconscienteuma
base consistente. Sem que precisemos
descartar todas as extraordinarias ela-
boracdes tedrico-clinicas — inclusive
as nao-kleinianas e antikleinianas —
gque povoam nossa histéria de pouco
mais de cem anos. E isso € bastante,
mesmo que ndo seja suficiente.
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SUMMARY

The psychoanalytic practice after Melanie Klein.
Whatthis means?

Inthe present paper two aspects of the kleinian thought are identified as possible
basis to the contemporary psychoanalytic practice. The concept of unconscious
phantasy and the questions around the oedipal situation, along their transformations,
evolutions and aspects, are examined, including the early Oedipus complex. Both of
these themes can be conceived as a solid and useful ground for psychoanalysts of non-
kleinian orientations.

Key words: Contemporary psychoanalytic practice. Unconscious phantasy. Oedipal
situation and early Oedipus complex.

RESUMEN

Laclinica psicoanaliticacon base en Melanie Klein.
Quépuedeesosignificar?

En el presente trabajo, se hace un esfuerzo para identificar algunos razgos del
legadokleiniano parala clinica psicoanalitica contemporanea, aunque el psicoanalista
no estea filiado ala escuela de Melanie Klein. Dos temas seran objetos de un detenido
examen: el concepto de phantasiainconsciente y las cuestiones relativas ala situacion
edipica, lo que incluye el Edipo precoce.

Palabras-clave: Clinica psicoanaliticacontemporanea. Phantasiainconsciente. Situacion
edipicay Edipo precoce.
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