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O artigo discute a categoria do Negativo no ambito da Psicanalise,
apresentando suas principais conotacfes e as modalidades em que se
manifesta, considerando-a fundamental no principio do trabalho da
psique. Ao distinguir suas trés formas principais, procura analisar a
relacdo entre certas formas do Negativo e certas configuracdes do
vinculo intersubjetivo. Atribui um lugar de importancia as Aliancas
Inconscientes adquiridas na base do Negativo e a certos efeitos dessas
aliancas sobre a capacidade de pensar.

Descritores:Negatividade. Sujeito psiquico. Grupo e instituigao.

A reflexdo sobre o Negativo aparece bem cedo na pesquisa de Freud. Ele
ai percebe sentidos bastante diversos: o de uma inversao dos contras-
tes, segundo a metafora fotogréafica, como, por exemplo, quando Freud opGe
a neurose a perversdo. Ele qualifica também uma forma de alucinacdo, uma
qualidade agressiva da transferéncia e certas reagdes de rejeicdo do processo
terapéutico. Se na linguagem comum o termo tem um valor geralmente pe-
jorativo - sempre no mau sentido - ele adquire em Freud uma consisténcia
psiquica desprovida de julgamento de valor.

A reflexd@o sobre 0 Negativo como categoria substantiva surgiu recen-
temente. J. Guillaumin acentua trés principais conotagfes: a auséncia de
representacdo ou de representabilidade; um destino nocivo do funcionamen-
to psiquico; e, por trés de todas essas conotacdes, a experiéncia da auséncia

1 Endereco para correspondéncia: Université Lumiére — Lyon Il — France.
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e da falha (défaut). Sobre essa negatividade se apdia a positividade que es-
trutura a vida psiquica.

Nesse artigo de introducdo, proponho dois objetivos. Eu gostaria de
acrescentar alguns detalhes no debate sobre o Negativo distinguindo suas
trés formas principais. Minhas proposicfes serdo ilustradas através de
exemplos clinicos. Esses detalhes conceituais me pareceram Uteis para a
andlise das relacBes entre certas formas do Negativo e certas configuracoes
do vinculo intersubjetivo. Eu fui levado a atribuir nesta andlise um lugar
muito importante as aliancas inconscientes adquiridas na base do Negativo e
em certos efeitos dessas aliancas sobre a capacidade de pensar.

As trés modalidades do Negativo

As trés modalidades do Negativo estdo no principio do trabalho da
psique: uma negatividade de obrigacao, que corresponde a necessidade da
psique de produzir o Negativo a fim de efetuar seu trabalho de ligagdo; uma
negatividade relativa, que situa 0 Negativo em relacdo a um possivel; uma
negatividade radical, que coincide com a categoria do impossivel, em outras
palavras, daquilo que ndo é ou ndo esta (n'est pas) no espaco psiquico.

A negatividade de obrigacédo

Por negatividade de obrigacéo, eu compreendo aquilo que acentua a
necessidade, para o aparelho psiquico, de efetuar as operages de rejeicao
(rejet), negacdo (négation), recusa (déni), desmentido/retratacdo (désaveu),
rendincia (renoncement) e apagamento/supressao (effacement), a fim de pre-
servar um interesse maior da organizagdo psiquica, do proprio sujeito ou dos
sujeitos aos quais ele esta ligado em um conjunto por um interesse maior.

Gostaria de esclarecer essa proposicao através de um exemplo cuja
apresentacdo nos engaja em uma reflex&o sobre o estatuto do Negativo na
fundacdo de uma instituicéo, a instituicdo da psicanalise. Trata-se da negati-
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vidade de obrigacdo na manutengdo do vinculo entre Freud e Fliess no mo-
mento da operacdo das fossas nasais de Emma Eckstein.

O pacto denegativo entre Freud e Fliess a proposito de Emma Eckstein

Os trabalhos desses Ultimos anos nos fizeram conhecer melhor a forga
de desconhecimento que autentica o pacto denegativo firmado por Freud e
Fliess, sem que eles soubessem, a respeito de Emma Eckstein.

Resumindo os fatos: Freud mantém em analise uma paciente, Emma
Eckstein (provavelmente a mesma Irma do sonho da injecéo feita & Irma),
mas ele divide com seu amigo, Fliess, o interesse pela histeria dessa paciente
e pela teoria da bissexualidade. Eles debatem muito sobre isso em seus
“congressos”, at¢ que Emma se torna a paciente de ambos. No decorrer de
um de seus encontros, o fato de que Emma deve operar as fossas nasais lhes
é imposto, pois, segundo a teoria de Fliess, essas fossas nasais seriam o as-
sento organico de sua neurose. O nariz, 6rgdo proeminente e com cavidades,
é o representante organico perfeito da bissexualidade. Freud persuade Emma
sobre o interesse da operacéo, que é realizada em Berlim por Fliess na pre-
senca de Freud. Entretanto, durante a operacdo, Fliess “esquecera” algumas
dezenas de centimetros de gaze nas fossas nasais de sua paciente. Obvia-
mente o nariz de Emma incha e supura. Freud avisa seu amigo, que Se recu-
sa a reconhecer seu erro cirurgico. Essa recusa vai colocar Freud em uma
situacdo delicada, a de ter que avalizar a vontade de Fliess, de ndo reconhe-
Cer Seu erro, caso quisesse conservar sua amizade.

Para conservar esse vinculo, Freud devera fazer uma “operagdo” psi-
quica muito grave sobre seu proprio pensamento: sacrificar o que ele recen-
temente havia conseguido ligar, a articulacdo entre o traumatismo e o fanta-
sia, precisamente o que ele acabara de escrever a Fliess. Freud desculpa
Fliess (‘“Pelo sangue, vocé ndo é absolutamente culpado™) e para lhe descul-
par faz com que a histeria de Emma seja a responsavel pelo sangue que ela
verteu. Temos, nesse caso, todos os elementos que levam a firmar um pacto,
aquilo que chamei de um pacto denegativo.
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Nao ha davidas que para esses dois homens, Emma ¢é a figura do fe-
minino que eles querem explorar, do furo/buraco (trou) que eles querem
tapar e reduzir dando-lhe um contetido de gaze e de sangue. Seu pacto €, ao
mesmo tempo, a denegacdo de seu desejo, a recusa (déni) de seu vinculo
homossexual fundado sobre o apagamento/supressdo (effacement) do fu-
ro/buraco (trou) da feminilidade mas , também, para Freud, a recusa em
admitir sua propria descoberta da fantasia de seducdo. Nds podemos imagi-
nar contra 0 qué um pacto assim protege e preserva. A representacao insus-
tentavel, se ele atribui a causa do problema a histeria de Emma, é menos
para Ihe impor a responsabilidade do que para salvar o que deve ser recalca-
do de seu vinculo com Fliess e de seu prdprio pensamento.

Examinemos agora algumas consequiéncias desse pacto para cada um
dos protagonistas. Emma é a aposta (I’ enjeu) e o objeto sacrificado desse
pacto. Em Freud, o recalcado retorna no sonho da inje¢do feita a Irma , so-
nho que inaugura sua obra sobre a Interpretacdo dos Sonhos e abre o acesso
ao Inconsciente através do sonho. Quanto a Fliess, ele sustentara a querela
com Freud e o acusara de roubo de suas idéias ao ponto em que o resultado
de toda essa histdria levara ao rompimento do vinculo entre eles.

Esse pacto denegativo tem também uma consequéncia para a funda-
cdo da psicandlise. Instituir a psicanalise é colocar no centro do seu debate a
primeira mentira, 0 préton pseudos, que se refere ao desejo insustentavel. E
também colocar a questéo da posi¢do do sujeito em sua relagdo com aquilo
que o representa: para Freud, tratar-se-4 tanto de Fliess quanto de Emma.
Fundar a psicanalise sera para Freud retirar-se da recusa (déni) comum que
exige a manutencdo de seu vinculo homossexual com Fliess. E primeira-
mente denuncia-la. Sair da psique partilhada para advir a individuag&o cria-
dora exige a ruptura do pacto denegativo cujo objeto é 0 que representam o
corpo e o sangue de Emma, entre Freud e Fliess.
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A negatividade relativa

A negatividade relativa se constitui sobre a base daquilo que permane-
ceu em sofrimento na constituigao de continentes e contetidos psiquicos. Ela
sustenta um campo do possivel. Na negatividade relativa, a positividade se
manifesta como perspectiva organizadora de um projeto ou de uma origem:
alguma coisa foi e ndo é mais; ou nao foi e poderia ser; ou ainda, aquilo que
tendo sido ndo o foi suficientemente, por excesso ou por falta (défaut), mas
poderia ser de outro modo. A negatividade relativa sustenta o espaco poten-
cial da realidade psiquica. Tomemos aqui uma ilustragdo clinica.

No inicio dos anos setenta, Madeleine, entdo com 16 anos de idade,
foi-me apresentada em consulta, por seu pai, em razao de dificuldades esco-
lares e das relacfes perturbadas que Madeleine mantinha com seus proximos
ja hé alguns anos. Segundo o relato de seu pai, 0s problemas de Madeleine
estdo ligados a pré-histdria e a sua historia dificil.

Madeleine é concebida depois da morte subita em tenra idade do pri-
meiro filho do casal, um garoto. Menos de um ano mais tarde ela nasce,
prematuramente, aos sete meses de gestacdo, em condi¢des particularmente
dificeis para ela e para sua mée que acabara de perder seu pai. A crianca
ficara bastante tempo na clinica para ser tratada de seus problemas respirato-
rios. Ela foi um bebé inteligente, seu pai tem prazer em destacar, mas sempre
doentia, muito pouco socidvel e muito freqiientemente em conflito com aque-
les que a alimentavam e a faziam dormir. De fato, diferentes pessoas dispen-
savam seus cuidados com Madeleine, porque a familia se mudava freqiiente-
mente e, sobretudo, porque pouco depois do nascimento de um segundo
menino, quando Madeleine tinha quatro anos, seus pais se separaram.

O pai tinha a guarda de sua filha, suas relaces eram muito boas, mas
Madeleine sofria com a separacdo de seu irmédo e com as relagdes sempre
muito dificeis com sua mae. O pai destaca discretamente que Madeleine se
sente frequentemente perseguida pelas outras criangas e que ela tem uma
tendéncia a desconfiar de todas as novas relacdes. Madeleine confirma o que
seu pai diz e se mostra bastante passiva e fechada durante a entrevista. Antes
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de comecar as sessdes, eu me proponho a recebé-la individualmente para
singularizar o que ela poderia pedir por sua propria conta.

Ela aceita. No inicio pouco cooperativa, Madeleine me dird que sem-
pre se sentiu abandonada por sua mae, “desde a noite dos tempos” (“depuis
la nuit des temps”), desde a origem. Ela esta convencida de que ndo foi ver-
dadeiramente desejada e que o irm&o morto foi 0 irm&o substituto no amor
de sua mée, e que ela jamais p6bde amenizar para seu pai a morte desse ir-
mao.

O irmdo mais novo do qual foi separada é para ela o objeto de uma
nostalgia inconsolavel. Ela fala, aos poucos, de sua doenca atual, que ja se
inscreve em uma longa historia de fases depressivas e problemas de alimen-
tacdo caracterizados pela alternéncia de episodios bulimicos e anoréxicos
notadamente ha alguns anos, quando entrou na puberdade.

Ela acha que a escola ndo € o problema de verdade, nem o breve epi-
sodio de contato com o haxixe que inquietou seu pai. O que mais a preocupa
é seu funcionamento intimo; ela reclama de ndo ter mais sonhos, apenas
pesadelos: ela se sente freqlientemente perseguida e tem muito medo de todo
encontro que possa liberar sentimentos amorosos ou simplesmente ternos,
parecendo a ela que poderia se pulverizar.

Ela me diz que as vezes sua menstruacdo atrasa: ela ndo sabe se isso a
alegra ou a agoniza, tudo € bastante confuso. A sexualidade lhe d& muito
medo, 0 contato dos corpos, o contato da carne. O surgimento da genitalida-
de foi para ela uma verdadeira catastrofe e banaliza o inquietante estranha-
mento que nunca deixou de habitar seu corpo.

Um dia, chega atrasada a sessdo: no inicio esta silenciosa, depois me
diz que experimenta uma sensacao fisica desagradavel que conhece bem:
tem frio “de dentro” (“du dedans”). Ela me pede de modo bastante imperati-
vo que Ihe dé uma coberta que esta dobrada sobre uma cadeira ao lado do
diva: eu aceito, pareceu-me importante dar-lhe a coberta acentuando a ur-
géncia que ela parecia ter em obter satisfacdo e lhe proponho que falasse
desse seu frio de dentro. Ela fica reticente, depois me diz que no dia anterior
tinha ido a um hospital fazer uma visita a um parente que acabara de ser
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acamado; ao passar num corredor ela viu os bebés através do vidro (ela diria
“glace”2) em uma sala que se parecia com algum tipo de fabrica fria e hostil.
Alguns bebés estavam em um tipo de bolha feita com pléastico transparente
(plexiglas): os pobres prematuros, ela teria pensado e, nesse momento, sen-
tiu esse grande frio de dentro, sem sentir nenhuma outra emocéo. Ela fica,
entdo, um longo tempo em siléncio.

Eu a deixo nesse estado por algum tempo, depois eu a fago perceber
que ela chegou atrasada a sua sessao, como acontece muito freqlientemente,
e gue hoje me fala de sua chegada prematura ao mundo e de seu frio interno
quando ela viu os prematuros. Ela retoma o curso de suas associacfes: 0
dominio do tempo é para ela um problema capital. Ela adora se fazer deseja-
da, mas ndo suporta o minimo atraso da parte dos outros: “devemos respon-
der imediatamente”.3 Sim, eu pontuei, foi necessario que, sem demora, eu
Ihe desse uma coberta para lhe aquecer do lado de fora; seria assim que ela
representaria a si mesma, a doenca dos bebés prematuros, a urgéncia de sua
necessidade? Madeleine é invadida pela emogdo que subitamente a tinha
deixado na maternidade.

Na sessdo seguinte, ela me traz alguma coisa importante: o relato de
uma utopia que ela imaginou quando tinha cerca de doze anos, ha quatro
anos. O relato que ela fara dessa utopia sera repartido em varias sessdes e se
constituira em um potente motor de sua psicoterapia. Esse relato retomara
uma atividade onirica e fornecera um dos fios condutores das transferéncias.
Eu relato essa construcdo me colocando sob o ponto de vista no qual péde
funcionar para ela, na situagao da terapia.

Madeleine dava o nome de “hosto-ile” ao seu projeto de hospital mo-
delo. Esse nome foi forjado por Madeleine como um jogo de palavras. Ele

2 No original lemos : “(...)une vitre (une glace, dira-t-elle)”. Em francés o termo
“glace” pode ser traduzido, dependendo do contexto, como: “janela” ou “gelo” ou
“sorvete” ou ainda “espelho”. (N. do T.)

3 No original: “ répondre sur le champ”. Expressdo francesa cuja tradugéo literal
seria: “responder no terreno/campo” (N. do T.)
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condensa hospital (na giria “hosto”, em francés) e ilha (ile). Mas ¢ possivel
ouvir também como “hostile” (hostil). Ela imaginou primeiramente um bar-
co, um barco-hospital como o que o avd materno conheceu, um médico mi-
litar que morreu na época do nascimento de Madeleine; mas ela abandona
essa idéia para instalar o hospital sobre a terra firme de uma pequena ilha,
totalmente isolada.

Em razdo da higiene e desinfeccao, para proteger os habitantes de ter-
ra firme, ela prescreveu um tipo de quarentena permanente para evitar o
contagio. A quarentena é provavelmente aquilo a que o avd féra submetido
no barco-hospital, através dos relatos que ela ouviu. Mas se trata, também,
do isolamento dos afetos contagiosos, assim como da ruptura do corddo pelo
qual poderia passar alguma coisa que se transmitisse.

Ela descreve com precisdo o espacgo do “hosto-ile”. Os doentes chega-
riam pelo sub-solo do hospital e, aos poucos, na medida em que seu estado
de satde melhorasse, subiriam os sete andares, isto €, em direcdo aos sete
patamares da vida normal e se encaminhariam para uma saida que se situaria
no piso superior. A partir desse ponto, 0s helicpteros os levariam de volta
ao continente.

Né&o deveria existir nenhum contato entre os andares para evitar o con-
tagio mas, também e sobretudo, para evitar a regressdo. Toda a utopia do
“hosto-ile” ¢ construida segundo um percurso linear e progressivo: a regres-
sdo é aquilo contra o qual o sistema utdpico luta. Pode-se apenas avangar,
deve-se esquecer ou abolir o passado.

Os visitantes, que passam por um raio-x e séo selecionados com gran-
de cuidado, seriam desinfetados e as visitas seriam estritamente limitadas. A
esterilizacdo dos instrumentos e dos enfermeiros seria feita varias vezes por
dia: ela me diz isso num folego s6. Mas voltara, a propdésito, a seu medo
ambiguo de ndo menstruar: ndo menstruar €, a0 mesmo tempo, preparar o
futuro (ter filhos) e despertar o passado doloroso da perda de sua mae.

Madeleine fara uma descricdo minuciosa da arquitetura e do material,
freqlientemente frio e sempre desinfetado, principalmente das bocas de ven-
tilacdo: mais tarde, nas sessdes, essa precisao Ihe permitira voltar aos pro-

28



A Negatividade: Probleméatica Geral

blemas respiratorios do nascimento. A organizagao do “hosto-ile” ¢ fundada
sobre o isolamento (representado pela ilha), a separacao controlada e a defe-
sa contra as invasoes insidiosas.

Toda uma série de controles é cuidadosamente posta em acéo; por
exemplo, obrigam-se os trabalhadores do hospital a estarem pontualmente
presentes e a ndo pararem de trabalhar em nenhum momento. Ao evocar
este aspecto draconiano do regulamento, Madeleine fara a ligacdo com sua
propria dificuldade com o tempo.

Um outro trago caracteristico de sua utopia seria aquilo que ela chama
de “repartigdo igualitaria de saude”: aqueles que dispunham de um capital de
saude ainda suficientemente importante deviam reservar uma parte para
aqueles que ndo dispunham de um fundo suficiente para enfrentar a doenca.
O que esta em questdo para Madeleine é o corpo maternal, cuja solidarieda-
de (dependéncia) e, principalmente, a experiéncia de estabilidade, lhe fez
falta ao nascer.

Essa caracteristica de reversibilidade e de reparticao igualitaria é cons-
tante na utopia de Madeleine: os médicos doentes deveriam ser cuidados por
antigos pacientes, curados. Todos os médicos, portanto, deveriam ter sido
antigos doentes. Os médicos aprenderiam, assim, com seu proprio caso So-
bre a doenca e a cura.

Mas quem se torna médico entre os antigos doentes? No decorrer de
uma sessao ela chega a essa questdo: sera que eu, seu psicoterapeuta, que fui
designado pelo seu pai como alguém que poderia cura-la, sera que eu estive-
ra suficientemente doente para cuidar dela? E por que sua mée nao cuidou
dela dentro de seu ventre? Ela poderia, tdo fraca que era, carregar o luto de
todos estes mortos que a rodeavam, que lhe provocavam frio “de dentro”
(“du dedans”) e que, de certa maneira, isolaram-na de sua mae que estava de
luto por seu pai, no momento da chegada prematura da filha ao mundo.

A psicoterapia encontrard seu ritmo e sua mola na encenacao de sua
criacdo utdpica. O trabalho se apoiara sobre 0s paradoxos que organizam sua
utopia. Diferentemente dos equivalentes paradoxais e aniquilantes que pre-
valecem no romance de Orwell, para Madeleine a salde é primeiramente a
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doenca controlada, imunizada pelo costume adquirido do proprio veneno,
supervisionada, precariamente, pois ela s6 pode se constituir pelo chogque do
encontro com a morte: é sobre este paradoxo que se constroem a vida e a
saude.

A psicoterapia termina na medida em que ela pode pensar a figuracao
que deu a sua fantasia de destruicdo do corpo maternal. Ela pdde entéo re-
presentar como retornou sua agressividade e sua culpa em relacdo aos mor-
tos pré-historicos, aos mortos ancestrais, em um dispositivo de cuidado rigo-
rosamente controlado. Essa figuracdo lhe permitiu pensar na relagdo com
sua pré-historia. Madeleine fez no decorrer dessas Ultimas sessfes uma des-
coberta decisiva para si mesma: sua utopia foi a metaforizacéo de seu de-
samparo ¢ de seu aparelho de dominar as “coisas” que concernem mais in-
timamente ao cuidado (hosto) e a violéncia (hostile). A utopia foi uma
reconstrucdo de um ambiente maternal dominavel.

A utopia inventada por Madeleine € antes de tudo uma tentativa de re-
solucdo de uma historia que ndo pdde ser pensada, de outro modo, a ndo ser
pela construcdo, em negativo, de seu préprio espaco interno doente. Made-
leine pdde exercer seu controle sobre esse espaco ao inventar um lugar do
possivel, mas um possivel totalmente desprovido de afeto, controlado gracas
as figuras da inversdo, na simetria do universo. E apenas pelo re-encontro da
emocdo e excitacdo perdidas que Madeleine abrird a via para um re-
investimento pulsional e para uma atribuicdo de sentido & sua construgao
utdpica.

O tempo da psicoterapia lhe permitira transformar a utopia em um tes-
temunho daquilo que foi para ela inconcebivel: pensar-se em uma historia
centrada e congelada nos mortos néo enterrados de sua pré-historia.

A negatividade radical

A negatividade radical é aquilo que, dentro do espago psiquico, tem o

99

estatuto daquilo que “ndo ¢” (“‘ce qui n'est pas”). Ela se deixa representar nas
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figuras do branco (blanc), do desconhecido (inconnu), do vazio (vide), da
auséncia (absence) ou do ndo-ser (non-étre).

Para ilustrar e comentar a consisténcia da negatividade radical, gosta-
ria de expor e comentar as trés primeiras sessdoes de um psicodrama que
conduzi com um co-psicodramatista. Esse psicodrama é centrado na elabo-
racdo de situacdes clinicas dificeis. Oito pessoas se inscreveram nesse psi-
codrama. Apenas trés estavam presentes no momento em que comeca a
primeira sessdo. NOs esperamos 0s retardatarios durante quinze minutos
antes de precisar o projeto desse tipo de psicodrama e determinar suas re-
gras. Um pouco depois, chegam Claude (que serd o Gnico homem inscrito a
ter vindo) e Veronica que tinha ido a outro endereco. NoOs ficamos preocu-
pados com este “furo/buraco” (trou) de trés ausentes desde o comego do
grupo e fomos confrontados com uma “situacao dificil”. Nao sabemos nada
sobre as “causas” dessa auséncia massiva e ndo habitual. Trés assentos per-
manecerao vazios durante as trés primeiras sessoes.

Os participantes se apresentam através de sua situacao profissional:
todos séo psicoterapeutas. Depois de um tempo de siléncio, Veronica expde
as dificuldades de seu trabalho com uma menininha autista, de dois anos: a
crianga ndo fala, ndo se mexe, ndo se comunica, mete seus dedos na boca e
grita; o resto do tempo ela ¢ descrita como “inanimada”. Veronica diz que
“herdou” a menina depois que o médico que a consultava confiou-a, sem
grande esperanca, a uma psicoterapeuta que, por sua vez, ficou doente e
pediu a Veronica que trabalhasse com ela. Veronica aceitou imediatamente
sem discutir e se apresenta, hoje, como uma psicoterapeuta impotente, aban-
donada pelo medico responsavel, sem apoio na instituicdo, portanto conde-
nada a investir, a pensar o impensavel: fazer viver o inanimado de uma me-
nininha colocada Ia, como se fosse um fardo pesado demais.

Ela descreve as sessfes com a menininha, seus pais e um bebé de sete
meses que Ihes acompanha, dormindo em um bercinho. Nas sessdes, 0 pai
adormece regularmente, a mée nao suporta os gritos da filha mais velha e se
retira com o bebé, “para que ele ndo seja contaminado”. A mae conta que,
quando ela grita e mete seus dedos na boca, seu marido e ela seguram seus
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bracos, 0 que mantém os gritos da filha. Apesar de todos os esforgos de Ve-
ronica (ela fala com a crianca deitando-se com ela no chdo, comprou muitos
brinquedos para tentar brincar...) nada acontece. Acho que estes séo objetos
inertes, falta de uma area de jogo. Mas 0s pais vém as sessdes e recentemen-
te a crianca sorriu e emitiu alguns signos frageis, gestos desordenados en-
tendidos por Veronica como tentativas de comunicacao.

Ao escutar Veronica, penso na ferida narcisica intoleravel aberta nos
pais e nos terapeutas por esta crianga insuficientemente boa. Digo a mim
mesmo que eu e minha colega fomos pegos, nés também, em movimentos
contra-transferenciais analogos em face deste grupo amputado desde a ori-
gem.

Eliane associa com a terapia de uma crianga de sete anos, um “filho da
paixdo”, confrontado a um pai assassino € a uma mae amante. No decorrer
de uma sessdo com essa crianca, Eliane se surpreendeu cantarolando uma
musica que levou a crianga a complementa-la com uma letra. Ela diz a Ve-
ronica que a familia vem para escutar a musica de sua voz e que as palavras
estdo por vir. E uma esperanca.

Os participantes estao divididos entre a identificacdo com a impotén-
cia de Veronica (“o que ela faz, como nos o fazemos, com todos estes casos,
¢ uma gota de dgua no oceano’) ou, ao contrario, com a espera confiante
sem a qual nada ¢ possivel (“a surpresa de um oasis ¢ a fecundidade do de-
serto””). Mas ficam nisso e assinalam a dificuldade para encontrar um tema
de jogo.

Depois dessa sessdo, minha colega e eu falamos sobre esse fu-
ro/buraco (trou) “impensavel”, de nossa espera ¢ de nossa impoténcia diante
da auséncia e daquilo que fabrica, ndo se sabe onde, o imprevisivel. Procu-
ramos localizar a causa (origem e determinismo), Sem conseguir: onde esta a
falha ou a falta, do lado da pré-histéria do grupo?4 N6s fomos mais uma vez

4 Eu fiquei surpreso com o fato de que, em um outro psicodrama, comegado sem
nenhum incidente em particular, a interrogacdo sobre a causa do desastre que quali-
ficava a situacgdo clinica apresentada imediatamente ocupou o espirito dos partici-
pantes. A busca da causa da origem do mal, sua decretacdo imediata e urgente im-
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surpreendidos pela ressonéncia entre os temas abordados a partir do caso,
sua perlaboracdo no trabalho associativo e nas transferéncias, e 0s movimen-
tos contra-transferenciais que nos mobilizaram, a partir dessa situagdo co-
mum e partilhada.

Desde o inicio da segunda sessdo, as imagens que haviam circulado
no final da primeira sdo retomadas e ddo origem a temas de jogos. Associa-
do a gota de agua no oceano, ¢ proposto o seguinte tema: “daremos um ba-
nho no bebé, na presenca de toda a familia, a banheira estara furada e a agua
escorrerd por todos os lados”. Esse tema suscita muitas angustias de morte
(jogar o bebé fora com a &gua do banho), de esvaziamento (vidage), de ndo
continéncia (non-contenance), e o tema do oasis € entdo evocado: nele, a
agua é rara e imprevista, mas ela € benéfica.

Um tema ¢é proposto ¢ adotado para um jogo: “uma expedi¢ao, mal
preparada, no deserto”. Todos os participantes se propdem a encenar um
papel. A noite, no acampamento, percebe-se que a agua vai fazer falta e que
0 proximo poco esta a trés dias de caminhada. O guia (Claude) deixa os par-
ticipantes viverem suas questdes e inquietudes, mas os tranquiliza assim: ele
ndo é o todo-poderoso, mas conhece a regido e os conduz ao pogo. Eliane
interpreta uma adolescente muito inquieta, repreendendo sua mée (Veroni-
ca) por té-la trazido para o desconhecido, sem previsdo e sem preparagao.
Duas outras mulheres fazem eco a inquietude do grupo: uma representa uma
enfermeira devotada e a outra, uma mulher sozinha, bastante desorientada.

O guia garante o “acampamento”: traga os limites, divide o trabalho
de montagem das tendas e de preparagdo da refeicdo da noite. Perguntam-
Ihe sobre os perigos (serpentes, escorpides), sobre o risco de se perder e de
ndo se chegar ao oasis hipotético, sobre a distribuicdo controlada de agua,
sobre a reserva para o cha (o cha, “é sagrado”, diz o guia). A noite, as mu-
Iheres alucinam cantos, passos que se aproximam, tracos humanos, uma
caravana ao longe.

pede o0 pensar a repercussdo psiquica da confrontagdo ao inanimado e a destrutivi-
dade.
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Apds 0 jogo, os comentarios se referem a espera por uma outra pre-
senca, sobre a inquietude dos participantes e sobre o0 apoio que puderam
obter do guia que soube transformar sua espera ansiosa em “espera confian-
te”. NOs destacamos que, no jogo, a alucinacdo da caravana esta, talvez,
relacionada a auséncia (e a espera) das trés pessoas faltosas. VVeronica volta-
se para sua propria espera frente a menininha e sua familia.

No comeco da terceira sessdo, Eliane fala de uma situacdo dificil para
ela e para um grupo de adolescentes que acompanha, em terapia, atualmen-
te. Um deles, que ja esteve no centro do grupo vai embora, sem dizer ao
grupo, como estava previsto no contrato. Ele abandona o grupo como foi
abandonado por seu pai, como sua mae foi, também, abandonada. Seu “du-
plo” se prepara para sair do grupo, com o mesmo argumento que ele: “agora
eu estou melhor, meus pais estdo de acordo que eu saia do grupo”. A tera-
peuta se sente em falta, ela ndo sabe guardar seus pequenos. Nés entende-
mos a relacdo desse caso, a escolha que foi feita por Eliane, na transferéncia:
ndés também reunimos um grupo amputado de trés ausentes.

Um tema de jogo é proposto: um cego que para enfrentar a perda da
visdo, deveria investir nos outros sentidos: a audicdo, o tato, o olfato,...
Claude representa um cego bastante submisso e resignado a suportar sua
sorte. Ele recebe os cuidados de uma enfermeira representada por Veronica,
que tem dentro do jogo o nome de Marilys. Eliane representa o papel do
filho do cego, um adolescente de 15 anos; percebe com surpresa que ela
escolheu o nome (Nicolas) de um dos adolescentes dos quais tinha falado.
Nicolas invoca os progressos da cirurgia e insiste junto ao seu pai para que
ele aceite um transplante. O pai se recusa. O enfermeiro anuncia que o0 irméo
do cego, um irmao “perdido de vista” por vinte e cinco anos, vird lhe ver. Eu
entro no jogo assumindo o papel do irmédo e exprimo com forca minha re-
volta frente a cegueira, minha recusa em deixar o irmdo passivo diante de
sua castracdo denegada. Um trabalho intenso é feito depois do jogo, que
confrontou cada um com a impoténcia e a perda impensavel. Minha inter-
vencgdo no jogo, mobilizou os afetos de colera reprimidos diante da impotén-
cia. Veronica invoca seu ativismo e a impossibilidade de pensar, na medida
em que prevalecem as fantasias de impoténcia.

34



A Negatividade: Probleméatica Geral

Acho que essa situagdo é um bom exemplo da negatividade radical:
ndo podemos fazer nada contra a auséncia (absence), salvo, com este dispo-
sitivo, pensa-la. Em trés sessdes, passamos do impensavel do furo/buraco
(trou) a representacdo da perda e do que esta aquém da perda: a precariedade
do continente, suas falhas. O momento inaugural deste grupo mobilizou uma
fantasia de nascimento catastrofico, de ataque contra o envelope grupal, de
uma inquietante incerteza sobre a capacidade de conter.

Nosso trabalho de psicodramatistas foi determinante para tornar pos-
sivel a elaboracdo grupal e individual de casos dificeis. Fomos tocados por
essa falha inicial, mas ndo fomos tocados sem pensar, pois pudemos conser-
var toda a nossa confianga no outro, em n6s mesmos, e nesse dispositivo.
Essa confianga nos permitiu estar em contato com o que esta aquém da cas-
tracdo: as falhas de continéncia e as agonias primitivas evocadas nos casos e
nas associagdes sobre o inerte e 0 esvaziamento. Tudo se passa como Se 0S
elementos impensaveis, colados uns aos outros, coagulados, representassem
a si mesmo em uma cena imdvel e silenciosa, como o imaginario siderado
sob o efeito do trauma.

Esse pensamento nos permitiu manter o quadro (enquadramento) e
conter a angustia dos participantes, de sustenta-los no processo de elabora-
cdo sem reduzir suas questdes as nossas, sem tornar idénticas suas situacoes
singulares aquela que criava este espaco psiquico comum e partilhado, sob o
signo do furo/buraco (trou) e da impoténcia. E nessa medida que eles pude-
ram imaginar e encenar com aquilo que eles ndo tinham podido imaginar
nem encenar enquanto estavam passivamente confrontados com suas situa-
cOes dificeis.

Kaes, R., (2003). The Negative: An Overview. Psicologia USP, 14 (1), 21-
36.

Abstract: This paper addresses the category of Negative in the field of
Psychoanalysis, presenting its main conceptions and the modalities in
which it expresses itself. The Negative is viewed as fundamental to the
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principle of psychic work. By distinguishing its three main forms, the paper
attempts to analyze the relation between certain forms of the Negative and
certain configurations of the intersubjective bond. It also confers a
privileged place to the Unconscious Alliances - which are acquired in the
basis of the Negative, and to certain effects of these alliances on the
capacity of thinking.

Index terms: Negative. Psychic subject. Group and Institution.

Kaes, R., (2003). La Négativité : Problématique Générale. Psicologia
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Résumé: Cet article a pour objectif le débat sur le Négatif en
Psychanalyse.ll reléve ses principales connotations et ses manifestations qui
sont au principe du travail de la psyché.En distinguant trois principales
formes du Négatif, cet article analyse des rapports entre certaines formes du
Négatif et certaines configurations du lien intersubjectif.1l attribue une place
assez importante aux Alliances Inconscientes contractées sur la base du
Négatif et a certains effets de ces alliances sur la capacité de penser.
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