REsumo

A ignordncia do psicanalista
ndo ¢ o inverso do aciimulo de
saber, mas também, segundo
Lacan, uma “paixio” através
da gual pode surgir uma pala-
vra verdadeira. Essa palavra se
enraiza, frequentemente, desde
0 periodo pré-edipiano e se ma-
nifesta na reedigio de tragos in-
fantis entre os quais serdo con-
siderados os mecanismos de
defesa precoce, o transitivismo e
0 masoquismo, tendo todos es-
ses tragos uma ligagao mais ou
menos explicita com a culpa.
Desctitores: saber do psica-
nalista; transitivismo; maso-
quismo.
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@ que deve saber, ou nio saber, o psicana-
lista? Se é impossivel responder de maneira exausti-
va a primeira questdo, ¢ importante explicitar, para o
segundo termo, a questdo do nio-sabet, e, além dis-
so, patra responder parcialmente também a primeira
questdo, patece-nos importante insistir sobre a im-
portancia do aprés-coup, do sd-depois, ou da reedigdo
de tracos infantis que se enraizam desde o periodo
pré-edipiano, entre os quais serdo evocados os me-
canismos de defesa, o transitivismo e o masoquis-
mo associado a culpa.

Inicialmente devemos definir o que evoca para
cada um o nio-saber do analista, que diz respeito a
questdo da ignorancia ou da “paixio pela ignoran-
cia” segundo Lacan (1975). O termo paixdo nos in-
dica que ndo € s6 no acimulo de sabetes que se situa
o contrario da ignorancia. No Semindrio I , Lacan
(1975) faz alusdo ao budismo e a atitude Zen dos
grandes mestres. Essa atitude Zen se define precisa-
mente em relagio as paixdes que constituem as raizes
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do mal. Essas paixdes estio ligadas a relacdo de objeto: a cobiga, o
6dio e, em um terceiro aspecto, a violéncia, o erro e o equivoco que
consiste em tomar uma coisa por outra. A nog¢do de equivoco ¢é
particularmente fecunda para o analista, pois, no registro da pala-
vra, ¢ dela que pode surgir a verdade. A paixdo de base ¢ o agir, e ¢
necessario dele se abster pela meditacao. Trata-se talvez aqui de um
convite para suspender nossa propensao a interpretagido dada mui-
to rapidamente no caso do equivoco ou de outras palavras emanan-
do do inconsciente do sujeito, como Lacan reprovou asperamente
Melanie Klein (Lacan, 1975, p.81). Pode-se, do mesmo modo, intet-
pretar essa injuncdo a meditagdo e a suspensio do agit como uma
maneira de calar nossas paixoes, de ndo desejar uma via ou uma
saida para o paciente, de nio desejat algo em seu lugar. A ighorincia
estaria entdo enlacada com o manejo da transferéncia, e esclarece a
questdo da neutralidade e a do siléncio do analista, cuja qualidade
permite fazer surgir “a palavra plena”, aquela que diz algo da verda-
de do sujeito.

Como demonstra Winnicott (2000), o nio-saber do analista
pode permitir a alguns pacientes possuir um saber secteto sobre
eles mesmos — “Eu sei em segredo”, lhe diz um paciente — que lhes
possibilita fazer aos poucos o luto da crenga nesse saber para assim
aceitar a interpretacio do analista, o que, nesse caso, permitiu pro-
gressos consideraveis.

A questdo da demanda vai lado a lado com o que a precede.
Antes de mais nada, na Franca pelo menos, a demanda de analise
estd em forte baixa, em prol de uma demanda psicoterapéutica, mal
definida, sobre um fundo de mal-estar, sem que uma demanda pre-
cisa possa emergir. De uma maneira geral, a demanda consiste em
“estar melhotr” de modo rapido. Constata-se, contudo, que o pa-
ciente, uma vez instalado, ndo tem, frequentemente, nenhum dese-
jo de suspender as sessGes que lhe proporcionam, sem davida, um
suporte do qual ele pensa ndo poder abrir mao. Ainda que nio se
trate de andlise propriamente dita, certas psicoterapias terminam,
ao longo do tempo, assemelhando-se a ela, colocando-se, entdo, a
questdo da Awudlise com fim ¢ andlise sem fim. Nesse texto tardio, Freud
(1937/1998) retoma longamente sua pratica, seus sucessos, ¢ so-
bretudo, seus fracassos. Segundo ele, a etiologia das neuroses tem
duas fontes: uma, constitucional, que consiste em “pulsGes excessi-
vamente fortes, refratarias, portanto, ao assujeitamento pelo Eu”, e
outra, acidental, que estaria ligada a um trauma precoce, do qual o



Eu imaturo nio teria sabido se defen-
der (p. 235).

A questdo do trauma aparece, a0

menos clinicamente, como sendo
mais simples, e apresenta para o ana-
lista caminhos menos complexos do
que aqueles tomados pelos mecanis-
mos de defesa ligados a resisténcia
encontrada pelo analista. Esses me-
canismos de defesa podem tornar-se
patogénicos em razio de seu custo
psiquico na idade adulta. Freud
(1937/1998) mostra como esses me-
canismos, postos em jogo em uma
idade precoce para lutar contra os
perigos do mundo exterior, fixam-se
em sua manifestacdo e servem de
muralha contra os perigos que che-
gam, ndo mais do mundo exterior
como originalmente, mas do mundo
interior. Eles conduzem, inelutavel-
mente, a um enfraquecimento e a um
retraimento do Eu que favorece a
irrupcdo da neurose. Isso conduz a
duas consequéncias: 0s mecanismos
de defesa sdo os “infantilismos”
(Freud, 1937/1998, p. 253) que se fi-
xam em uma idade muito precoce e
sua origem, ligada, de inicio, a um
perigo exterioft, interioriza-se para se
tornar essencialmente intrapsiquica.

Em que momento se constituem
os mecanismos de defesa considera-
dos como infantilismos? Durante
muito tempo, fez-se a hipdtese, na
esteira do trabalho de Anna Freud, de
que sua formagio correspondia ao
petiodo edipiano em relagio com a
formacao do Eu. Mas, nos dias de
hoje, na esteira dos trabalhos de Win-
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nicott (2000), Bion (1963/2004),
Mélanie Klein (1957/1999) e Lacan
(1975), entre outros, percebe-se que
esses mecanismos atuam desde os
primeiros momentos da vida: face a
descoberta do mundo exterior nas
primeiras horas de vida, alguns recém-
nascidos berram seu medo e sua co-
lera, enquanto outros escolhem adot-
mecer.

Mas se considerarmos o Edipo
como uma estrutra ¢ nio como uma
etapa do desenvolvimento, torna-se
mais dificil considerar as consequén-
cias do que se passou antes e que po-
dem ser, as vezes, mascaradas pela
estrutura edipiana frequentemente no
centro da atencao do analista. Em
outros casos, a relacio com a mie
pode aparecer de tal modo predomi-
nante que pode-se pensar que o Edipo
nio se deu, ou mal se constituiu. Se
assim for, ndo estarfamos mais na
neurose.

A questdo é: como considerar
que um sujeito seja estruturado pelo
Edipo sem neglicenciar a importan-
cia, por vezes protuberante, dos me-
canismos pré-edipianos?

Desde 1954, Lacan (1975) insis-
te sobre o carater “profundamente
dissimétrico ... de cada uma das rela-
¢Oes duais que compreendem a estru-
tura edipiana” (p. 79). André Green
(2010) esclarece que nao podemos
nos contentar em fazer um duplo pa-
ralelo entre problematica paterna e
neurose, problematica materna pre-
coce como induzindo os casos mais
dificeis. As problematicas paternas
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seriam mais tardias e caractetisticas da
neurose, enquanto que as fixagdes
pré-genitais desembocariam eventual-
mente em estados limites, e até mes-
mo em psicoses.

O problema é complexo, pois
repousa sobre a questio da sexuali-
dade infantil tal como ela circula atra-
vés dos dois pais, ndo como homem
ou mulher, mas de maneira “mater-
na” ou “paterna”.

Com toda evidéncia, e mesmo
em nossos dias, a influéncia materna
¢ mais precoce do que a do pai. Além
do aspecto simbolico, ela comporta
sempre um aspecto real “residual”, a
ser levado em consideragio, segundo
Lacan (1975). Ademais, conforme
André Green (2010), ela é qualitati-
vamente diferente: “A sexualidade
materna, em sua relacio com a libido
da crianca, é mais difusa, mais global,
mais estendida” (p. 119). Em outras
palavras, a sexualidade materna enve-
lopa todo o corpo da crianca de modo
global, o que permite falar em fusio.
A sexualidade paterna seria menos
difusa, menos invasiva, mais circuns-
crita e estaria ligada, mais especifica-
mente, a0 complexo de castragio, a
diferenca entre os sexos.

Os mecanismos de defesa insta-
lados de maneira muito precoce dian-
te do perigo que representa uma mie
abandonadora, inconstante, pouco
confiavel, dio lugar a um Eu muito
imaturo, revelando-se frequentemen-
te desadaptado. Ademais, eles acarre-
tam entraves importantes na vida do
adulto. Tomarei o caso da Senhora M.,



em que a mae apresentava essas caracteristicas e o pai, alcélatra e
violento, agravava o sentimento de abandono e de incompreensio;
para essa senhora nada tinha sentido. Ela tinha uma irma cagula, um
ano mais nova, da qual a mie se orgulhava porque ela era “uma
beldade”. Adulta, a senhora M. se refugia na incompreensio tao
logo a situacdo se torna complexa para ela num plano emocional
(“eu nio compreendo nada”) e, ademais, ela desenvolve, contra sua
vontade, uma paixio invejosa por objetos provindos de heranga que
n2o lhe sdo destinados: ela sabe que nio tem nenhum direito sobre
esses objetos, mas deseja-os apaixonadamente, assim como, mais
jovem, ela desejava ardentemente que sua mie cuidasse dela, que
ela Ihe “desse” alguma coisa que sua irma tivesse e ela ndo. Nao ¢
indiferente que essa cobica recaia exclusivamente sobre os objetos
provindos da heranca de uma familia da alta burguesia, em uma
época em que a no¢io de “herdeiros” assume um sentido particu-
lar, geralmente culpabilizador, desde os trabalhos de Bourdieu e
Passeron (1964), ainda que esses altimos fagam referéncia aos her-
deiros da cultura.

Esses mecanismos de defesa sdo essencialmente ligados a mae
que estava na incapacidade de dar uma significa¢fo aos aconteci-
mentos sem sentido que surgiam na vida de suas filhas. Uma foi
protegida por representar uma compensagio narcisica para a mie,
mas a mais velha jamais foi protegida, nem por sua mie, nem por
seu pai. Pode-se pensar que a situagio edipiana teria podido reparar
0 que jamais havia adquirido sentido para a primogénita, mas nada
se produziu nesse sentido. Os mecanismos de defesa postos em
jogo em uma época precoce e refor¢ados no periodo edipiano con-
tinuam a funcionar ainda que eles representem um incémodo para
a paciente, entre outros quando se trata da inveja incontrolavel de
se apropriar dos objetos.

Outro fendémeno pré-edipiano que se encontra na cura diz res-
peito ao transitivismo tal como definido por H. Wallon (1934)e re-
tomado por Berges e Balbo (2005). A situagéo transitivista de base
ocorre quando um individuo se machuca e ¢ seu vizinho que ex-
prime a dor, enquanto aquele que a sentiu nao diz nada. Segundo
Berges, trata-se de uma dupla negacio, “A crianga se machuca sem
reagir: primeira nega¢ao ; e ¢ um outro ou sua mie que se queixa
sem ter sofrido o golpe: segunda negaciao” (Berges & Balbo, 2005,
p. 11). No quadro das relagdes mie-filho, o transitivismo constitui
um “braco de ferro” na medida em que a mie nega a experiéncia
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real da crianca para for¢a-la a experi-
mentar aquilo que ela nomeia, geral-
mente no registro da dor (“vocé esta
com dot?” “ vocé nido estd bem?”
etc.). Quando a mie “transitiva” na
direcdo da crianga, isso obriga essa
ultima a entrar no universo simboli-
co: a mie nomeia afetos aos quais a
crianca se conforma. Mas o transiti-
vismo opera também na crianga em
um “s6-depois” enderecado a mie.

Darei o exemplo da Senhora C.
Esta ultima tem uma filha. Depois do
nascimento desta, a senhora C. teve
uma toxemia gestacional que quase a
levou a morte. Sua filha sempre foi o
motivo de seu orgulho (ela também
tinha um menino mais velho). Essa
filha, muito brilhante, depois de seu
primeiro ano de mestrado parte para
um pais distante, rompendo assim o
contrato com seus pais, que era o de
defender a tese. Ela ficou fora um ano
e, quando retorna, apresenta seu na-
morado a seus pais, anunciando que
esta gravida. Seus pais, em particular
amie, fazemna saber que ndo apreci-
am o namorado e que nio estio con-
tentes com sua gravidez. Entretanto,
a filha convida os pais para os visita-
rem no momento do parto e parte
novamente para o exteriof.

Alguns meses depois, sobrevém
dois acontecimentos: a senhora C.
deve submeter-se a uma grave opera-
¢ao e sua filha Judith perde o filho
que cla portava. A senhora C. ficou
aliviada com este desfecho — lembre-
mos que ela ndo gostava do pai da
crianga e desaprovava o modo de vida



de sua filha — n3o se preocupando
nem um pouco com os efeitos dessa
perda sobre sua filha. Quando eu lhe
coloco com cautela essa questao, cla
retruca: “Mas eu nio estou mortal”.

Essa réplica ¢ reveladora da confu-
sao de lugares entre a mae e a filha, e
do fato mesmo de que a senhora C.
se coloca sempre no lugar de uma
crian¢ca em sofrimento, como uma
reativacio permanente do infantil.
Isso pode também ser interpretado
como um transitivismo que circula
entre 2 mae e a filha: de um lado, a
filha ndo pode ter um filho saudavel
enquanto a mie tem que submeter-
se a uma grave intervengao cirdrgica,
de outro, a senhora C. nio pode su-
portar que sua filha tenha um bebé
saudavel, porque, de maneira muito
confusa, ela tomou o lugar da ctian-
¢a morta ao afirmar que nio tinha
morrido.

E sem duvida a afirmacio de que
ela estava bem viva enquanto o filho
de sua filha estava morto que tira a
senhora C de uma confusio ligada ao
transitivismo. Depois disso, Judith
retornard a Franca, no dia de natal,
para uma IVG — interrupgao volun-
taria de gravidez —, dessa vez acom-
panhada pela mae da melhor forma.
Mais tarde ainda, Judith retorna a
Franca, sozinha, e acaba concluindo
o mestrado. Depois, a histéria pros-
segue de maneira ainda cadtica, mas
em um sentido nitidamente mais po-
sitivo para a mae e para a jovem filha.
Mas para isso, duas criangas tiveram
que morrer.
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Essa histéria dramatica pode ser
explicada em parte pela no¢io de tran-
sitivismo que serve de vetor ao infantil
veiculado pela mie e pela crianga: no
momento do nascimento da ctianga,
a mie esteve em perigo de morte. Ela
escapou por pouco, mas a filha aca-
bou carregando o fardo. Quando esta
mesma espera um filho ¢é incapaz,
duas vezes seguidas, de levar a sua
gravidez a termo. Seria essa ideia a que
acabou transitivando, pelo fato de
que: nascimento de crianga = perigo de mor-
te para a mie? F. uma hipotese prova-
vel, cuja repeticio permitiu a senho-
ra C tornar-se consciente e assim
efetuar uma separaco psiquica de sua
tilha, que por sua vez permite a esta
ultima viver e permite a senhora C re-
encontrar um certo gosto pela vida,
longe do “medo de desmoronamen-
to” em que eu a vi durante varios anos.

A questdo do transitivismo se
articula diretamente com a do maso-
quismo, que aparece COMO UM Com-
ponente cada vez mais importante na
medida que avango em minha prética
clinica.

Os lacos entre transitivismo e
masoquismo sao complexos, mas o
masoquismo ¢ o alicerce do transiti-
vismo. Quando a mie diz a crianca:
“Vocé se machucou” enquanto a
crianga nio se queixa, ¢ em seu ma-
soquismo que a mae se apoia para afir-
mar isso, forcando a crianca a sentit a
dor nessa mesma direcio. E impor-
tante notar que o transitivismo tem
uma dupla vetoriza¢io. A mie fica
entao dividida, ela é a0 mesmo tem-



Artigo

po ela mesma e seu filho. Do lado da
crianga, quando esta transitiva com
uma outra crianca gritando “ai!”,
quando essa outra crianca se machu-
ca, ndo se trata de divisao, mas de
identificacdo com a mae que transiti-
va. A crianga introjeta o transitivis-
mo da mae, fundado sobre o maso-
quismo, o que vai determinar a relacdo
posterior da crian¢a com a dot.

No caso acima exposto, a vivén-
cia da mae como crianga é sentida de
maneira tdo dolorosa pela filha, que
ela se identifica a mie ndo podendo
trazer uma crianca ao mundo (dois
abortos em um ano), pois isso ¢ vivi-
do como muito perigoso, e isso con-
duz a mie a se identificar num pri-
meiro tempo com a ctian¢a morta sob
um modo transitivista. Depois da re-
peti¢io do aborto, dessa vez volunta-
tio, ela saira dessa relaciio, na qual uma
inversdo de afetos se havia operado,
com o édio passando a ocupar o lu-
gar do amor. Esse 6dio era percepti-
vel nas propostas da mie com respei-
to a sua filha e na atitude desta. Pouco
a pouco, as relagdes melhoraram, mas
essa passagem pelo transitivismo pa-
recia obrigatéria para que mae e filha
viessem a ganhar autonomia.

O masoquismo também pode
ser o produto de um superego muito
severo, diretamente herdado das
injunc¢bes parentais sem possibilida-
de de remanejamento, nem de abran-
damento para o sujeito. E o caso do
senhor R., que ocupava até pouco
tempo um cargo de direcio em uma
empresa de grande porte e que acaba



de ser demitido por razGes que nada tém a ver com sua competén-

cia. Ainda que conhecendo um inegavel sucesso em seu trabalho, o
senhor R. jamais se considera a altura das circunstincias com as
quais é confrontado. Ele afunda periodicamente em profundos pe-
riodos de depressiao, ligados as exigéncias de um superego muito
severo que o designa sempre como sendo culpado pelas dificulda-
des que encontra. A culpa permanente, associada a0 masoquismo,
representa um freio muito poderoso ao progresso da anilise, e o
senhor R. ndo se autoriza a se sentir melhor e a tornar seu fardo
menos pesado.

A culpa, derivada da angustia, entra em jogo assim que uma
relacdo de objeto se estabelece precocemente (Golse & Roussillon,
2010). Essa primeira relagdo de objeto diz respeito a mie e aciona
um sentimento de culpa permanente quando nidodesviada, em um
segundo tempo, para o pai. Mas, que ela se direcione ao pai ou a
mde, essa culpa, associada a0 masoquismo, representa o maior en-
trave aos progressos da analise e as mudancas fovordveis ao anali-
sando. Nesse ponto, encontramo-nos entio na problematica da andlise
sem fin.

Concluindo, parece que um movimento conjunto da psicanali-
se, da psicanalise do desenvolvimento e das neurociéncias, leva nos-
sa aten¢ao para periodos cada vez mais precoces da vida. Os pri-
meiros meses de vida que, até pouco tempo nao pareciam muito
importantes, pois o bebé nio parecia ativo no mundo, nio estava
em relagdo com o outro, tornaram-se objeto de trabalhos cada vez
mais numerosos que vém refutar toda a sorte de ideias ja ancoradas,
tais como a indiferenciacio inicial do recém nascido.A importancia
do cuidado precoce dos bebés suspeitos de autismo ja manifesta
essa tendéncia. A cura mostra também a importancia desses senti-
mentos precoces que ressurgem com uma forga por vezes tangivel,
como um passado tornado presente, e que se reapresenta varias
décadas depois. m

THE INFANTILE BETWEEN KNOWILEDGE AND IGNORANCE
ABSTRACT

The ignorance of the psychoanalyst is not the opposite side of knowledge. It is also, according to
Lacan, a passion through which a true word may arise. This word often takes root in pre-
oedipien period and appears as a repetition of infantile traits among which will be considered:
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the defense mechanisms, the transitivism and
masochism, all having a link with culpability.

Index terms: psychoanalyst knowledge;
transitivismy; masochism.

LO INFANTIL ENTRE SABER Y NO
SABER

RESUMEN

La jgnorancia del psicoanalista no es lo contrario del
saber, sino que se trata segiin Lacan de una pasion
gue puede dar Ingar a una palabra verdadera. Esa
palabra afinca sus raices frecuentemente en el periodo
pre-edipico manifestandose en la reedicion de marcas
infantiles que mantienen una relacion mds o menos
estrecha con la culpa, entre las cuales los propios me-
canismos de defensa temprana, el fransitivismo y el
masoquisno

Palabras claves: saber del psicoanalista; transi-
1VisImo; Masoquismo.
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