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A clinica do testemunho: algumas consideracfes técnicas

sobre o trauma e a corporeidade da experiéncia

Ao procurar um analista, o sujeito estd, sob o impacto do traumatico, a procura
de uma testemunha. E na medida em que o contar assume o carater de necessidade e,
assim, adquire consequéncias politicas e clinicas, impostas pela posi¢do que o
dispositivo analitico ocupa diante do traumatico, que tomaremos o testemunho — o
contar a partir da experiéncia, ¢ a testemunha — corpo do analista que encarna a
experiéncia e permite a construcdo da alteridade, como pontos de partida para a

18 que nos serve como referéncia para

discussao neste capitulo. Diante da “catastrofe
a abordagem do trauma, tomamos a no¢do de testemunho como problematica, no
sentido em que ndo pode ser explicada de um ponto de vista representacional.
Considerando as palavras de Levi a respeito da narracdo — “A necessidade de contar
‘aos outros’, de tornar ‘os outros’ participantes, alcancou entre nos, antes e depois da
libertagdo, carater de impulso imediato e violento, até o ponto de competir com outras
necessidades elementares” (Levi, 1988, p. 7), gostariamos de enfatizar a dimensdo
relacional, de participacdo politica e, principalmente, de sobrevivéncia do testemunho.

Se considerarmos que a no¢ao de experiéncia precisa ser modificada a partir
da mudanca de paradigma que destronou da linguagem e da vida os privilégios da
representacdo, também o testemunho que advém dela requer outra abordagem. Nao se
trata de “falar a respeito” de eventos, nem ao menos de “falar” como fung¢do de um
inconsciente marcado por representacdes e afetos traumaticos.

o campo da Psicandlise, alguns clinicos como Ferenczi, Balint e Winnicott

propuseram mudangas técnicas diante do apelo do traumatico e sua especificidade. O

" O sentido de “catastrofe” segue toda a construgdo do sentido de “experiéncia” ao longo da tese. A
catastrofe refere-se & mudanca radical de paradigma, a partir do qual a representacdo muda de estatuto
diante das modificagdes culturais do momento em que vivemos. Se a crise posta em jogo pela
“catastrofe” insere uma ruptura no pensamento, essa mesma ruptura é abertura, oportunidade para
pensar a criagdo e a novidade. Seguimos assim o pensamento de Piérre Fédida, expresso na seguinte
opinido: “(...) uma vez que nos encontramos em meio a fortes mutagdes na sociedade, somos levados a
mudar nossos sistemas de representagdo, a fazer evoluir nossa sensibilidade. Isso ndo é uma limitacdo a
Psicanalise. Isso conduz todas as coisas a mais uma evolugao de nossos costumes. Eu digo: sejamos
ainda mais e melhores psicanalistas.” (Fédida, 1999, Entrevista a Alain Braconnier Publicada em le
Carnet PSY, février 1999. Traducdo de Saulo Krieger)
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testemunho perante o traumatico € inscrito, a partir da leitura reflexiva destes autores,
como uma questao sensivel. Questdo que nao visa a responder ao apelo de um sujeito,
ou de uma historia, mas que diz respeito a inscrigao da histéria de todos nos. Desse
modo, a experiéncia ¢ entendida como um apelo a criacdo, ao esquecimento, mas
também como uma nova “politica da memoria”. (Seligmann- Silva, 2008). Memoria
de restos, fragmentaria, manifesta como uma necessidade de, como diz Derrida
(1994), “tentar ontologizar os restos, torna-los presentes, em primeiro lugar, em
identificar os despojos e em localizar os mortos” (p.24).

Na cena analitica, o analista assemelha-se ao chiffonnier, cujo trabalho ¢
recolher trapos, restos. O analista abre a porta aos fantasmas que riem dele. Falar,
aqui, de nada adianta: os mortos ja estdo mortos, ¢ a noite daquele que procura falar é
escura e solitaria. O traumatico exige corporeidade e o analista sabe que seu corpo
sera sacrificado; o cansago, o peso, a dedicagdo e os momentos em que preferiria nao
estar ali, ele os assume por sua propria conta e risco. Por qué?

Quando a necessidade traz o testemunho a cena analitica no primeiro contato
clinico, o analista sabe que ndo ¢ o primeiro; o contato ja existe antes do paciente
chegar ali. O enderegamento ao analista se apresenta e, como em qualquer
atendimento psicanalitico, a necessidade de contar comparece como um apelo ao
outro. Mas o trauma ndo aparece como o sintoma, ndo manda representantes. O
analisando comparece a analise, mas traz uma demanda de siléncio, nao de palavra;
ele demanda algo ao corpo do analista, algo além do que ele pode dizer ou ouvir. A
Psicandlise descobre, a partir da externalidade do trauma, que algo de assustador vem
a cena: tudo o que se passa, tudo o que se passou, atravessa o corpo do analista sem
palavra possivel. Ele ¢ testemunha do siléncio, sussurro dos fantasmas. O
aprofundamento analitico exigido pelo traumatico demanda consideragdo sobre a
corporeidade da experiéncia, pois o que atinge o analisando atinge o corpo do
analista.

Quando percebe evidéncias de abuso sexual ou qualquer violéncia em relagao
a uma crianga, o “terapeuta”, como psicologo, tem o dever de denunciar. Mas e o
analista? Que compromisso estd em jogo no fazer especificamente psicanalitico?

A Psicanalise, diante do traumatico, parece confrontar as exigéncias sociais da

tomada de novas posicdes politicas para responder a questdo atual manifesta na


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710436/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710436/CA

168

pergunta formulada por Fédida: “como ignorar a esse ponto que o tecido humano ¢é
feito de cultura coletiva?”.

Um pensamento sobre a experiéncia que va ao encontro desta questdo deve
incluir o cuidado e a politica no processo da andlise. Nao se trata aqui da defesa de
uma descaracterizacdo do processo analitico, da transformac¢do da Psicanélise em
psicoterapia. Trata-se de pensar os momentos de cuidado em anélise, momentos que
exigem outra linguagem, que exigem modificacdes para que o corpo do analista ndo
esteja 14 em vao. Se a Psicanalise ¢ o lugar do “infantil”, ha que se pensar também o
que comparece de mais arcaico na linguagem, 14 onde ela ¢ apenas resto, impacto,
criagdo. L4 onde a linguagem comega, onde o outro comeca, 1a onde deve haver a
testemunha que deixa em suspenso o paradoxo de dizer e ndo dizer ao mesmo tempo,
que confere a liberdade e o alivio implicito na nao resolugdao do paradoxo. Perante os
perigos que circundam o processo analitico, como o suicidio, a fuga compulsiva ou a
simples estagnacdo, ha muito a ser dito a respeito dos modos de abordagem da
experiéncia, da modulacdo e da afinagdo necessarias que atravessam e conferem ao
corpo sensivel do analista a funcdo de instrumento. O corpo do analista torna-se
veiculo para que a experiéncia, per se, tome o lugar de testemunha. H4 a necessidade
de novas “tecnologias sensiveis”; de debrugar-se sobre o processo implicado na
transformagdo da experiéncia em alteridade que possibilita e se insere no testemunho
- ou seja, na narragdo a partir da experiéncia - tornando o traumatico ontoldgico para,
assim, dar passagem a outras formas de contar.

Entretanto, considerando o traumatico como apelo a busca de recuperagdo da
dignidade de viver, o campo da experiéncia ndo poderia ser abordado neste trabalho
sem que nos debrucassemos sobre as dificuldades do processo, mesmo que de forma
circunscrita e pontual. Neste capitulo, tomamos o conceito de “hospitalidade em
Derrida” como reflexdo politica frente ao trauma. Transportando-o para o campo da
clinica, por compromisso ético com relagdo a experiéncia de viver, a atitude do
analista se reverte em paradigma de acolhimento e legitimagao da histéria por meio da
narratividade que surge da experiéncia no encontro com o analisando. Para a
construcdo de uma “clinica da hospitalidade”, recorremos a modificacdes técnicas
consideradas por Ferenczi, Balint, Winnicott, Fairbain e Guntrip, a fim de pensar a
postura do analista que favoreca as condigdes de possibilidade para o surgimento de

uma experiéncia criadora de si e do mundo. Verdadeiras tecnologias sensiveis,
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gostariamos de mostrar como as descobertas clinicas em questdo abrem um campo de
investigagdo ainda pouco explorado: o da modulagdo afetiva no plano da experiéncia
pré-linguistica, no plano mais primitivo da constitui¢do subjetiva. Em relacdo ao
“traumatico”, a experiéncia que se estabelece entre analisando e analista ¢ capaz, ndo
apenas de restabelecer as condi¢des de vida antes marcadas por vivéncias de
aniquilamento e falta de sentido, mas de oferecer meios de compreensao do trauma e
do sofrimento que provoca.

Uma vez que a nogdo de experiéncia ndo pode deixar de ser considerada em
seu aspecto coletivo, propomos a necessidade de pensar a clinica como um lugar onde
a experiéncia, atravessada pelo corpo do analista, possa se tornar testemunha e

possibilitar a criacdo de novos modos de ser.

4.1

A experiéncia do perdéo e a ética da hospitalidade em Derrida

Uma vez que os crimes do nazismo destroem qualquer possibilidade de dizer
daqueles excluidos do sistema vigente, determinados como vitimas “estranhas e
indesejaveis”, o contexto de catdstrofe requer, por meio da desconstrug¢do, a
construcao de novos sistemas. Mas se esses novos sistemas nao podem ser expressos
em referéncia aos primeiros, o que significa falar sobre o trauma?

A fala sobre o trauma deve conter, em sua voz, um siléncio. Deve se utilizar
de outra modalidade de linguagem: conforme nos mostra Derrida (2009), a
experiéncia é plena de sentido, embora esse sentido seja apenas différance, apenas
abertura. Deve revelar a fissura, o trauma; a fim de remeter a différance a sua
dimensdo de ruptura quanto ao sistema, deve revelar a exclusdo, a impossibilidade
resistente ao sistema. Liberar o trauma significa esquecer, quebrar a relagdo
dicotomica que prende a vitima ao algoz para revelar o carater de oposi¢ao e captura
do traumatico: violenta operagdo que gera posi¢des fixas e faz com que os sujeitos
acreditem que, ao ocuparem seus lugares, estdo sem saida. Mas como perdoar o
imperdoavel?

Nesse ponto, recordamos a questdo do perdao conforme abordado por Derrida.
Para o filésofo, ndo se trata de considerar o perdao em sua esfera politica ou juridica.

Nao se trata de pensar “de outro modo” para esquecer, para seguir em frente apenas.
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Ao revelar a simetria entre punir e perdoar, Derrida afirma que o perdao é sempre
excepcional, ele ndo pode ser previsto em nenhuma esfera dada.

Assistimos, em todos os cantos do mundo, as cenas de arrependimento que se
multiplicam, desde o final da Segunda Guerra Mundial, e, de forma mais acelerada,
nos ultimos dez anos. O pedido de perdao da Igreja Catdlica em relagdo aos crimes da
Segunda Guerra; do primeiro ministro do Japao aos coreanos e chineses; do governo
da Bélgica, por ndo ter agido em relacdo ao genocidio em Ruanda; e, recentemente, a
confissdo dos crimes cometidos pelas forcas armadas do Chile sdo grandes exemplos
(Perrone-Moisés, C., 2010, p. 1). A frase: “perdoar os algozes da guerra” ¢ uma
representacdo sistemdtica que Derrida revela como o risco de uma outra violéncia: a
de cair no “simulacro, o ritual automatico, a hipocrisia ou calculo que essas cenas
poderiam representar” (Derrida, 2007).

Se a experiéncia nao ¢ subjetiva, nem institucional, o tema do perdado traz uma
necessidade de retorno a situacdo, de consideragdo as implicagcdes do seu contexto,
para submeté-lo a experiéncia e revelar seu carater ndo representacional, seu carater
de indeterminagdo. E a abertura para a différance, para ver o que pode acontecer a
partir de outro ponto, em um ponto diverso daquele em que as mesmas representacdes
se estabeleceram.

Pensar sobre os eventos que produziram o conceito juridico de “crimes contra
a humanidade” e que trazem a questdo do perddo a partir do ponto de vista de uma
cultura, da sua histdria e seus valores, faz com que consideremos a esfera subjetiva do
perddo como ambito essencialmente politico. De acordo com Derrida (2004), o
perddo ndo ¢ uma questdo subjetiva, que coloca em questdo uma decisdo, mas pode
ser pensado apenas a partir da perspectiva de uma singularidade indecidivel.

O traumadtico, acontecimento posto como referéncia na problematica do
perdao, esta na impossibilidade de acesso de uma singularidade ao sistema de codigos
vigente. Entretanto, a forca singular daquilo que esta impedido pelo sistema apenas
pode expressar-se pela via propria do impedimento. A voz da “vitima”, seu siléncio,
precisa ser retomado para que a situacdo possa ser considerada, pois a ela foi negado
0 acesso ao sistema em questdo. E ¢ apenas desta singularidade, dessa voz sem
qualquer significacdo possivel, que algo pode advir.

A vitima nao ¢ alguém que sofre ou sofreu: a vitima ¢ a voz ausente de

sentido, terrivel, dolorosa, cuja intensidade transformadora estd em sustentar um nao-
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lugar. Por isso ¢ que, para Derrida, apenas pode se dizer o indizivel, e apenas pode se
perdoar o imperdoavel. Pois o perdao ¢ algo que se refere a experiéncia e ndo a esfera

da Justica ou do Direito:

(...) quando o perdao estd a servigo de uma finalidade, seja ela nobre ou
espiritual, como a redengdo ou a reconciliagdo, ou seja, cada vez que ele tenciona
restabelecer uma normalidade, social, nacional, politica ou psicologica, por um
trabalho de luto ou terapia, ndo € puro (...) O perdao deveria permanecer excepcional
e extraordinario, colocando a prova o impossivel, como se ele interrompesse o curso
ordinario da temporalidade humana. (Derrida, 1998, apud Perrone-Moisés, 2010, p.
2).

Na esfera do Direito, nenhum crime é perdoavel por defini¢do e, por isso,
Derrida diz que todo crime deve ser julgado. A ideia do perdao deve estar fora desse
sistema porque ndo pertence a ele. Conforme disse Derrida, em sua ultima fala em
publico, o perdio ndo deve ter nenhuma finalidade, nenhuma utilidade, pois seus
lacos essenciais o unem ao amor (Derrida, 2004). Entretanto, o amor aqui jamais
poderia ser entendido em sua versao Obvia, previsivel, ou mesmo apreensivel. O
carater ético implicito na legitimizacdo da vida, o compromisso que Derrida ndo
cansou de afirmar em seus escritos e entrevistas, implica em um compromisso com a
memoria, da qual o esquecimento jamais pode ser dissociado.

O amor, mencionado por Derrida, ndo pode ser entendido, aceitavel: ele ¢
sempre excepcional e resistente ao sentido que se possa dar a ele. Da mesma forma, o
perddo apenas pode ser considerado sob a perspectiva de uma experiéncia impossivel
e de um corpo “outro” — alteridade implicita na propria dimensao vital da experiéncia.

Como ele ja havia dito em uma entrevista de 1998:

O perdao deve supor uma memoria integral de certo modo. Nao creio que haja
um dever de ndo-perddo; creio em qualquer caso na heterogeneidade absoluta entre o
movimento ou a experiéncia do perddo por um lado, e tudo o que com demasiada
frequéncia se associa com ele: o dizer, a prescricao, a absolvigdo, a anistia, incluindo
o esquecimento em todas as suas formas. O esquecimento ndo ¢ simplesmente o feito
de perder a representacio do passado, mas o de transformar-se, reconciliar-se,
construir outro corpo, outra experiéncia. Consequentemente, nao sei se o perdao ¢
possivel, mas, se ¢ possivel, deve conceder-se ao que ¢ e segue sendo em certo modo
imperdoavel. Se se perdoa o que é perdoavel ou aquilo para o qual se pode encontrar
uma desculpa, ja ndo € perddo; a dificuldade do perddo, o que faz com que o perdao
parega impossivel, € que deve dirigir-se ao que segue sendo imperdoavel. (Derrida,
1998, s/p, grifo meu)
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Portanto, na esfera da experiéncia, a representagdo, ao ser revelada, apenas ¢
possivel ser considerada em seu aspecto insuficiente, precario, e a violéncia de sua
determinagdo como verdade ou como imposi¢ao de uma decisao ou conclusdo deve
ser denunciada.

Na ultima entrevista concedida por Derrida antes de sua morte, em casa, na
regido parisiense de Ris-Orangis, publicada no Le Monde, o reporter pergunta ao
filésofo se, particularmente, ele considera que tenha “aprendido a viver”. Lutando

contra a doenga que o levaria a morte, Derrida responde:

De modo nenhum! Aprender a viver, isso deveria significar aprender a morrer,
a levar em conta, para aceita-la, a mortalidade absoluta (sem salvagdo, nem
ressurrei¢do, nem redengdo) - nem para si mesmo nem para o outro. (...) Somos todos
sobreviventes em sursis (e, do ponto de vista geopolitico de “Espectros de Marx”, a
insisténcia vai sobretudo, em um mundo mais desigual que nunca, para os milhares de
seres vivos - humanos ou néo - a quem sdo recusados ndo s6 os “direitos do homem”
elementares, que datam de dois séculos e que sdo enriquecidos incessantemente, mas
em primeiro lugar o direito a uma vida digna de ser vivida). Mas continuo ineducavel
quanto a sabedoria do saber morrer. Ainda ndo aprendi ou ndo adquiri nada sobre esse
assunto. O tempo do sursis encolhe de modo acelerado. Nao somente porque eu sou,
juntamente com outros, herdeiro de tantas coisas, boas ou terriveis: com frequéncia
crescente, a maioria dos pensadores aos quais eu estive associado estdo mortos, sou
tratado como sobrevivente: o Gltimo representante de uma ‘geracdo’, aquela, de modo
geral, dos anos 60; o que, sem ser rigorosamente verdade, ndo me inspira somente
obje¢des mas também sentimentos de revolta um pouco melancoélicos. Como, além
disso, alguns problemas de saude se tornam prementes, a questdo da sobrevivéncia ou
do sursis que sempre me obcecou, literalmente, a cada instante de minha vida, de
maneira concreta e inegavel, hoje assume outras cores. Sempre me interessei por essa
tematica da sobrevivéncia, cujo sentido ndo se acrescenta ao viver e ao morrer. Ela é
original: a vida ¢ sobrevida. Sobreviver no sentido corrente quer dizer continuar
vivendo, mas também viver apds a morte. A propoésito da traducdo, Walter Benjamin
salienta a distin¢do entre ‘Uberleben’, de um lado, sobreviver a morte, como um livro
pode sobreviver & morte do autor ou uma crianga & morte de seus pais, e, de outro
lado, ‘fortleben’, continuar vivendo. Todos os conceitos que me ajudaram a
trabalhar, sobretudo o do vestigio ou do espectral, estavam ligados ao ‘sobreviver’
como dimensao estrutural. Ela ndo deriva nem do viver nem do morrer. Nao mais do
que o que chamo de ‘luto original’. Este ndo espera a morte dita ‘efetiva’. (Derrida,
2004, grifo meu)

Assim ¢ que, para Derrida, a dimensdo da vida e da experiéncia ¢
implacavelmente resistente a representacao, a tudo o que ela carrega de previsivel ou
imprevisivel, de aprendizagem ou ignorancia: vida como acontecimento, como
sobrevivéncia para além da dicotomia entre vida e morte, como ‘“sobrevida”. A

legitimagdo da vida requer considerar o problema do traumatico e da corporeidade da
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experiéncia pelo viés que Derrida, mencionando W. Benjamin, chama de fortleben,
continuar vivendo.

Essa forma de entender a vida requer uma nog¢dao de experiéncia como
alteridade na medida em que ela implica um acolhimento incondicional, ou seja, o
acolhimento ao estranho, um gesto de hospitalidade como de um "senhor impaciente
que espera seu hospede como um libertador, seu emancipador" (Derrida, 1993 apud.
Dufourmantelle, 2003, p. 107).

A ética implicita na questdo da experiéncia ¢ expressa pelo termo
“hospitalidade incondicional”, utilizado por Derrida. Analogo a escuta acolhida e
atenciosa de Sherazade em As Mil e Uma noites (Benjamin, 1983), a hospitalidade

requer um acolhimento ao que ¢ completamente estranho:

Em outros termos, a hospitalidade absoluta exige que eu abra minha casa ¢ ndo
apenas ofereca ao estrangeiro (provido de um nome de familia, de um estatuto social
de estrangeiro, etc.), mas ao outro absoluto, desconhecido, anonimo, que eu lhe ceda
lugar, que eu o deixe vir, que o deixe chegar, e ter um lugar no lugar que oferego a
ele, sem exigir dele nem reciprocidade (a entrada num pacto), nem mesmo seu nome.
A lei da hospitalidade absoluta manda romper com a hospitalidade de direito, com a
lei ou a justiga como direito. (Derrida, 2003, p. 25)

A hospitalidade, portanto, é o que resta da desconstrug¢do, ¢ a cena da abertura ao
impossivel como acontecimento, como jogo indecifravel, indefinivel e, mais
propriamente, do inesperado. Uma hospitalidade impossivel  irredutivel a

representagio:

este pensamento do possivel impossivel, do possivel como impossivel, de um
possivel-impossivel que ndo se deixa determinar mais pela interpretagdo metafisica da
possibilidade ou da virtualidade(Derrida, 2001, p. 47)

A hospitalidade ¢ a abertura para a vinda do outro, a sua influéncia
indeterminada, como um assombro, um “espanto” (Arendt, 1987). Indizivel, o
acontecimento apenas pode ser considerado através da hospitalidade como sua unica
linguagem: uma “certa possibilidade impossivel de dizer o acontecimento”,

entendendo o acontecimento como alteridade.

O acontecimento, é também esse que vem, que chega. (...) hd um “sim” ao
acontecimento ou ao outro, ou ao acontecimento como outro ou vindo de um outro.
(Derrida, 2001, p. 84)
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No entanto, a no¢do de hospitalidade nao se confunde com uma aceitacdo no
sentido de complacéncia. Conforme o neologismo forjado por Derrida, ele refere-se a
“hos-ti-pitalidade” no que a hospitalidade tem a sua proposi¢do interrompida,
contaminada e pervertida pela hostilidade. Etica paradoxal, a nogéo de hospitalidade
parece exigir que acolhamos qualquer um em “casa” antes mesmo de perguntar seu
nome ou nos referirmos a sua identidade. Derrida permite pensar a hospitalidade
como conceito que inclui um enderegamento ao outro e um reconhecimento.

Isso significa que a alteridade aqui ¢ também um acontecimento. Dimensao da
experiéncia, a alteridade estabelece que “tout autre est tout autre” (Derrida, 1999b, p.
98.), ou seja, todo “outro” ¢ alteridade, acontecimento. Apesar de ser reconhecivel, ¢
justamente por saber que a sua existéncia excede ao seu nome, que desse outrem ¢
necessario retirar apenas a pura dimensao de alteridade. Para além da ética inerente ao
acolhimento da alteridade, o conceito de hospitalidade requer uma estética, pois,
como diz Derrida, “o ato de hospitalidade ndo pode deixar de ser poético” (2000b, p.
10.)

Trata-se de pensar a dimensdo da experiéncia enquanto hospitalidade no que
ela tem de menos empirico. A experiéncia, em Derrida, ndo ¢ nem representacional
nem empirica: ¢ acontecimento no limiar das fronteiras, além do aspecto politico a
fim de alcancar uma defini¢cdo que seja ética como a dimensao da vida.

A hospitalidade incondicional, para Derrida, ¢ uma aposta em uma “outra”
politica. E a proposta da construgdo de uma atitude em relagdo a tudo o que é
estranho, a fim de levar a tensdo da alteridade até sua forca maxima. Seria, ndo uma
atitude ingénua de alguém que se expde aos perigos € ao abuso do outro sem
precaver-se, mas um pensamento que acolhe o perigo, que se permite romper as
fronteiras em qualquer identidade, qualquer fronteira de pais, Estado, grupo ou nacgao:
romper as barreiras do “eu”, na medida em que permite ao “eu” o enfrentamento com
o que acredita estar em seu exterior.

No proposito de uma nova ética, o acolhimento a alteridade pode ser entendido
da mesma maneira que Derrida compreende a questdo da heranga: no sentido de que
herdar ¢ sempre re-inventar, ¢ ser afetado pelo que, anterior e independente de nos,
ndo se escolhe. E saber reafirmar o legado, mas também relanga-lo diferentemente, de
conferir a ele uma sobrevivéncia. Oferecer uma sobrevivéncia a heranca, tal como nos

aponta Derrida, significa sobreviver além do representavel, para além da
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comunicagdo: ¢ acolher a alteridade naquilo que recebemos sem nenhuma condigao.
A hospitalidade, nesse sentido, refere-se a possibilidade da transmissibilidade de uma
experiéncia sem nome, sem data, que precisa ser acolhida como tal. E apostar na
noc¢do de “hospitalidade” como nova ética, criada para melhor responder as questdes
histéricas do nosso tempo, em meio a um contexto de catastrofe. Para além da
representacdo, a hospitalidade inclui em si o acolhimento a hostilidade, a
compreensdo da nossa propria intolerancia a tudo o que ¢ outro, a fim de possibilitar o
encontro com novas possibilidades do viver.

As questdes do perdao e da hospitalidade em Derrida nos permitem pensar em
novas formas de acolhimento na clinica. Assim, o analista ocupa o lugar de
testemunha que acolhe a alteridade, que considera e legitima o encontro e coloca em
segundo plano o “evento traumatico”, nao por deliberagdo propria, mas porque a
representacdo ndo ¢ mais possivel diante da catastrofe no campo da cultura. O
analista, no lugar da testemunha, considera o perddo a0 mesmo tempo como a unica
forma de libertacdo e experiéncia impossivel. O perddo apenas pode ser excepcional
e, por isso, ¢ abertura de sentido na relagdo analista-paciente. O encontro analitico
acontece sem propodsito definido, como uma historia aberta, em que o perddo ¢ o
nascimento impossivel — e justamente por essa razdo talvez se torne possivel — de
uma nova histéria, de um outro corpo, uma outra experiéncia. No entanto, esse
esquecimento apenas pode acontecer na medida em que a historia ¢ ouvida pelo

analista, ¢ legitimada por ele e, a partir dele, pode perpetuar-se.

4.2

Ferenczi: sensibilidades técnicas

42.1
O tato

3

A perda da experiéncia perante o traumatico acarreta para o sujeito “uma
hipersensibilidade dirigida ao exterior” (Ferenczi, 1990, p.62), da qual ele, quando e
na medida em que pode, defende-se. Assim, da mesma forma, o analista parece
defender-se da hipersensibilidade de seu analisando, de seus exageros, de seus

excessos ou faltas. Dessa maneira ¢ que pretendemos interpretar aqui o fato de logo
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nos primeiros escritos do Diario Clinico de Ferenczi (idem) constar uma importante
referéncia “a insensibilidade do analista”. (p.31)

Essa defesa do analista, porém, também tende a aparecer quando o paciente se
expressa artificialmente, apresentando uma conversa superficial por tempo demasiado
longo ou apenas um siléncio “vazio”. Ferenczi ndo traz o tema da insensibilidade na
analise apenas por questdes morais pessoais, por “mera intuicao ou sentimentalismo”,
ou como uma critica a auséncia de “benevoléncia” por parte do analista. Ao contrario,
a questdo ética ai apresentada ¢ consequéncia de uma sofisticada acuidade técnica e
uma consideravel autonomia critica.

Descrito como um modo “afetado” de saudar, uma exigéncia formal de “dizer
tudo” e uma “suposta” atencdo flutuante, o conjunto de atitudes insensiveis do
analista ¢ descrita por Ferenezi como uma comunicagdo “ndo apropriada” (1990,
p.32) com os pacientes “dificeis”. O mais importante quando lidamos com
consequéncias advindas do trauma ¢, portanto, para Ferenczi, a questdo da
transmissibilidade da experiéncia. Caso esta “transmissibilidade” ndo seja bem
sucedida, o ego dos pacientes sera atingido (ofensa) e, como nao conseguem reagir as
invasdes e falhas externas, passam a duvidar da propria percep¢do e da propria
capacidade de comunicagdo. A insensibilidade analitica, assim, impede a
comunicagdo e perpetua o trauma.

Mas quais elementos poderiam configurar o que poderia ser chamado, entdo,
de “sensibilidade analitica”? Ferenczi definiu esta modalidade de abordagem ao
trauma como “tato” (Einfuhlung) ou a faculdade de “sentir com” (1988, p. 303).
Diante do risco de ser mal compreendido e questionado por utilizar um conceito
excessivamente geral, Ferenczi aponta para as minucias implicadas na técnica,
enfatizando que o “sentir com” deve alternar-se permanentemente com a “auto-

observagao” e o julgamento (idem, p.308). O analista deve buscar:

(...) saber quando e como se comunica algo ao analisado, quando se pode
declarar que o material fornecido ¢ suficiente para se tirar conclusdes; que roupagem
dar & comunicagdo se for o caso; como reagir a uma reag¢do inesperada e
desconcertante do paciente; quando se deve calar e esperar outras associagdes, em
que momento o siléncio € uma tortura inutil para o paciente, etc." (Ferenczi, 1988, p.
303)
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E interessante notar a énfase dada ao “modo” de comunicagio, mais do que
contetido, na intervengdo. O tato requer uma modulagdo da tonalidade e inflexdao da
voz e do siléncio, de modo a criar com o paciente um ritmo na medida de suas
necessidades. Ao contrario de uma pratica caracterizada por ceder ao paciente sem
resisténcia, Ferenczi fala de um processo de sintonia, que implica ao analista um
processo sutil de se "colocar no mesmo diapasdo do doente, (...) mas nos mantermos
firmes (...) em nossa posicao ditada pela experiéncia analitica" (idem, p. 311).

A sintonizagdo nao ¢, ao contrario do que possa parecer, uma atitude, um

L, . .. 19
“fazer” analitico. Ferenczi se refere a uma “passividade”

para descrever um
processo que poderia ser definido como uma modulacdo sutil da “experiéncia”; a fim
de evitar a frustragdo gerada pelo dispositivo analitico, o analista deve proporcionar
ao paciente um estado o mais natural possivel, “a vontade” (1992, p. 59). Isto nao
implica, portanto, em descuido, pois Ferenczi considera que a posicdo do analista
requer “um rigoroso controle do (seu) proprio narcisismo, mas também a vigilancia
aguda das diversas manifestacdes afetivas” (Ferenczi, 1990, p. 32). A “clasticidade

técnica” refere-se exatamente a esta modulagdo de graus de passividade e atividade.

Ferenczi (1930) adverte que deveriam:

(...) existir meios de tornar perceptivel ao paciente a nossa
atitude amistosamente benevolente (freundlich wohlwollende) durante a analise,
sem abandonar por isso a analise do material transferencial, nem, ¢ claro, cair no erro
daqueles que tratam o neurdtico com uma severidade ou um amor fingidos e nédo de
acordo com o modo analitico, ou seja, com uma total sinceridade. (Ferenczi, 1990, p.
60, grifos do autor).

Tudo se passa como se o analista e o analisando “escorregassem” para uma

posicdo, sentida por ambos como adequada no processo de sintonizagdo. Essa

' Ferenczi (1933) refere-se a passividade necessaria ao acolhimento a pacientes regredidos,
hipersensiveis as alteracdes externas, mas alerta contra a benevoléncia profissional hipocrita. Em
contraponto, desde o inicio dos anos 20, Ferenczi nunca abandonou a questdo da necessidade de uma
certa atividade por parte do analista, até defender a “técnica ativa” apds confrontar-se com os limites da
palavra na técnica analitica classica. Atento a gestos e atitudes corporais sutis dos pacientes, ele propde
inibir certos atos e estimular outros. A técnica ativa (Ferenczi, 1919/1988), como via de rompimento da
estagnacdo analitica, visava favorecer a emergéncia de novas associagdes. Ela consistia em injungdes e
proibigdes de determinados atos, impostas pelo analista ao paciente, na direcdo contraria ao principio
de prazer. O objetivo é aumentar a tensdo e provocar uma nova distribui¢ao da energia libidinal, o que
abriria o caminho para o material recalcado. O pressuposto dessa técnica ¢ a resisténcia e o conforto
dos pacientes, que se acomodam no amor transferencial ¢ deixam de associar livremente. Ferenczi
percebe os limites e contra-indicagdes da técnica ativa em pouco tempo, confessando o carater
autoritario da técnica como motivo para o insucesso. Isso o leva a pensar sobre o lugar ocupado pelo an
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configuracdo “6tima” ¢ extremamente sensivel a variagdes e exige do analista muita
capacidade de modulagdo e uma espécie de “paciéncia” (Ferenczi, 1992, p. 74).

No artigo de 1929, intitulado “A crianca mal-acolhida e sua pulsao de morte”
(1992), Ferenczi refere-se ao “tato” como uma necessidade de “elasticidade técnica” a
fim de atingir situacdes analiticas que implicam na perda de vontade de viver dos
pacientes, caracteristicas do trauma do mal-acolhimento na infincia. Em termos mais
amplos, ao tomar o trauma como um ‘“‘acontecimento”, ontoldgico ¢ nio apenas
individual, podemos considerar que perante o traumatico hd necessidade de uma
especifica “hospitalidade” ao infantil. O “infantil” como uma necessidade de criagao
que, no trauma, ndo favorece a vida.

A criagdo caracteristica do “infantil” diz respeito ao “real”, na medida em que
o ser humano, ao nascer, encontra um mundo que precisa se apresentar de forma a
“moldar-se” ao que ele demanda. E nesse sentido que consideramos a ideia de
Ferenczi quando diz que, no trauma, a posi¢cdo do analista ¢ de ser a realidade. Ao
tornar-se ambiente, o analista apresenta ao analisando o anteparo, a0 mesmo tempo
em que ¢ elastico, movel, dinamico como um fluxo. Ele ¢ firme e, a0 mesmo tempo,
flexivel.

Trata-se aqui de pensar como a experiéncia analitica em jogo nas descri¢des
de Ferenczi vem a cena de modo a ndo permitir que dissociemos “sujeito” e “objeto”

Apenas a experiéncia, antes de qualquer linguagem possivel, garante a
transmissibilidade do que se passa. No entanto, a resisténcia do analista a prontidao
afetiva necessaria para que esse processo se dé, levou Ferenczi (1928) a tornar ainda
mais evidente a indissociacdo entre clinica e ética. Seria necessario exigir que os
analistas procurassem ir além dos seus limites, ou seja, que fosse postulada uma
exigéncia ética de analise, auténtica e ndo burocratica, para os analistas. O analista
deve ser capaz de conter o que Ferenczi (1928) chamou de “compulsao a interpretar”.

Ao tornar a técnica mais “elastica”, Ferenczi passa a ser surpreendido por um
aumento de manifestagdes corporais, intensidades emocionais catarticas e estados
alterados, caracteristicas de uma manifestacdo traumatica, infantil, justamente por
serem extremamente pouco organizadas do ponto de vista da maturagao psiquica. As
manifestagdes corporais revelam uma limitagdo da capacidade representacional e uma
angustia relacionada a impossibilidade de representar, exigindo outra forma de

compreensao.
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Na tentativa de remover as dificuldades do analista diante dos seus pacientes,
Ferenczi cria uma técnica que chamou de “analise mutua”, e que seria o disparador de
um fecundo momento de experimentagdes técnicas descritas no seu “Diario Clinico”
(1932/1990). E a partir desses escritos experimentais que desejamos propor reflexdes

sobre papel do analista diante do traumatico da experiéncia.

4.2.2

Espontaneidade e sinceridade

Sobre a postura do analista, apds ter refletido sobre os perigos da
“insensibilidade”, Ferenczi (1990) prescreve a necessidade de ‘“naturalidade e
honestidade” em seu comportamento. Esse fator tem como objetivo tornar o analista
capaz de assumir o papel da “realidade”, devolvendo ao paciente a percepcao
adequada com relagdo aos proprios sentimentos — o que foi perdido sob o impacto do
trauma. Identificado com a situacdo catastrofica, o sujeito assume a culpa do

“agressor”20

, internaliza o bindmio vitima/algoz e perde sua capacidade de distinguir-
se. O trauma, retirando do sujeito qualquer alteridade possivel, exige do analista que
ocupe essa posi¢do. No entanto, essa alteridade apenas pode ser construida no plano
da experiéncia, de onde pode ser recuperada a diferenciagdo eu-outro. Esse processo

de passagem pela experiéncia, como diz Ferenczi:

E como se duas metades da alma se completassem para formar uma unidade.
Os sentimentos do analista entrelagam-se com as ideias do analisado e as ideias do
analista (imagens de representacdes) com os sentimentos do analisado. Desse modo,
as imagens que de outro modo permaneceriam sem vida tornam-se episodios, € as
tempestades emocionais, sem conteido, enchem-se de um contetido representativo.
(Ferenczi, 1932/1990, p.45)

Identificamos nesta narrativa a partir da experiéncia de “sentir com”. As
representacdes que surgem, como “restos de restos” (Derrida, 2009) ndo se referem a

fatos especificos, mas a algo “sentido como real” por ambos, analista e paciente. A

2 A fim de conceituar o processo de introjecdo, Ferenczi, em seu texto "Transferéncia e Introje¢do”
(1909), o contrapde ao conceito de projecdo. Através do processo de introjecdo, os pacientes incluem
defensivamente em sua esfera de interesses, através de um processo longo e complexo do aparelho
psiquico, uma parte tdo grande quanto possivel do mundo externo para fazé-lo objeto de suas fantasias
inconscientes ou consciente. O desmentido, a partir do mecanismo traumatico, impede o processo de
introje¢o, fundamental a constituicdo subjetiva.
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realidade ¢ possibilitada, assim, pelo preenchimento causado pela “vitalidade” de que
sdo investidos.

Ao sublinhar a necessidade de uma atitude sincera, ou seja, “real”, Ferenczi
nao deixa de enfatizar a modulagdo da experiéncia que reside em equilibrar, de acordo
com as situagdes, a “passividade” ou “atividade” do analista na maneira que se
comporta com os pacientes. Se a atividade pode causar frustra¢ao, sem que o paciente
consiga sequer admitir, a passividade pode causar “abusos” e exigéncias pouco
proficuas de satisfagdo dos pacientes. O que Ferenczi ndo cessa de alertar ¢
exatamente contra a rigidez para um lado ou para outro.

A posicdo do analista requer uma abstencdo de seu querer, de toda sua
“sabedoria”. Nada mais inécuo do ponto de vista do traumdtico que a
intelectualizagdo, a racionalizagdo, defesas utilizadas pelo analista € que sdo os
principais empecilhos para a vitalizagdo desses pacientes e o prosseguimento da
andlise. A experiéncia do “sentir com” exige uma espécie de impessoalidade, para
permitir uma maior aproximacao afetiva.

O contato afetivo, justamente por ser “impessoal” (portanto, ndo pulsional)
requer que as modulacdes da experiéncia possam adquirir uma corporeidade capaz de
“formar”, de “criar”, subjetividade e alteridade. Assim, entendemos quando Ferenczi
diz que ao analista é demandado “pensar com o corpo, como na histeria” (1932/1990,
p-35). Essa afirmagdo ¢ investida de muita importancia e astucia clinicas. Porque
Ferenczi parece estar realmente oferecendo estatuto a experiéncia, devolvendo sua
corporeidade, sua realidade enquanto “6rgdo” de transmissdo da experiéncia anterior e

subsistente a linguagem, ou, no dizer de Agamben', ao infantil na linguagem.

4.2.3

Pensar com o corpo

Assim como na histeria e nas “doencas corporais de 6rgaos”, o que acontece na
experiéncia de “sentir com” € o acesso (“retorno”) a forcas vitais, atemporais,

manifestas, como diz Ferenczi:

*! Referéncia ao inicio do capitulo e ao capitulo 2.
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Assim como forgas exteriores muito poderosas podem fazer ir pelos ares
substancias mesmo fortemente organizadas, inclusive provocar a explosdo de atomos,
enquanto se instala naturalmente a necessidade de um desejo ardente de novo
equilibrio, também parece que nos seres humanos pode ocorrer, em certas condigdes,
que a substancia (orgénica, talvez também inorginica) reencontre ¢ mantenha sua
qualidade psiquica que ndo foi utilizada desde tempos imemoriais. Em outras
palavras, a capacidade de ser mobilizado por motivos, ou seja, o psiquismo, sobrevive
também, virtualmente, nas sustincias e, embora inativa em condi¢des normais, pode
reanimar-se em certas condi¢des anormais. (Ferenczi, 1990, p.36, grifo meu)

Aqui, Ferenczi une a experiéncia a sua caracteristica vital. A experiéncia ¢é
corporal, porém de forma especifica. Ela advém de ‘“substincias” corporais e
incorporais, quase como um terceiro elemento. Ferenczi ndo decide sobre o estatuto
da experiéncia, justamente por seu carater paradoxal. Ai € que identificamos que, por
sua caracteristica reconstrutora, a experiéncia pode ser compreendida como uma
alteridade, como toda a for¢a da vida que visa a transformar, criar. Ferenczi utiliza a
histeria e os fendmenos somaticos para atingir o processo pelo qual — assim como na
regressao do erotismo aos 6rgdos ocorrida nesses casos — a experiéncia se apresenta
como “corpo semi-fluido”, “como uma substancia cuja rigidez e uniformidade
anteriores foram parcialmente redissolvidas em psiquismo pronto a readaptar-se”
(idem, p.38). A experiéncia se apresenta, entdo, a0 menos parcialmente, como ponto
“iniciante” e “inicial” da subjetividade, em plena poténcia criativa. A experiéncia

como fluxo de “semi-substancias”, como conceitua Ferenczi, possui esse

carater extraordinario ou até maravilhosamente agradavel de ser, ao mesmo
tempo, corpo e espirito, quer dizer, de exprimir nas transformacdes de sua estrutura e
de suas fungoes, desejos, sensacdes de prazer-desprazer, ou até mesmo pensamentos
complicados (linguagem dos 6rgdos). (idem, p. 38)

Quando ha formagao de sintomas, essas forcas “se modificam em substancia e
se expressam por meio delas”, o que significa para o sujeito abandonar todo o
investimento no externo e instaurar uma adaptacao interna. Para se proteger de algo
potencialmente destruidor, o individuo destroi-se de maneira mais ou menos
organizada, o que lhe daria certo contato com essa natureza “criativa” e lhe traria um
certo “alivio”. No entanto, o sintoma tem como preco o sacrificio de uma parte que
continua a viver mesmo sentindo-se morta; mesmo na tentativa de encontrar um
“lugar num estado de equilibrio superior, talvez universal”, como diz Ferenczi (1990,

p.39), sua libertagdo ndo se d4 completamente. Em todo caso, segue a reflexdo de
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Ferenczi, “esse procedimento mental abre caminho para a compreensdo de uma
inteligéncia surpreendente do inconsciente, isso em momentos de grande afligdo,
perigo de morte ou agonia.” (Idem)

Logo, o analista ndo deve deixar de considerar a verdade contida nas doengas
mentais, abrindo-se a elas, sem racionalismos. O ajuste sensivel do analista deve ser
capaz de responder, entre o “corpdreo e o incorpdreo” - por isso a importancia da
autoavaliacdo e da analise - ¢ com extrema acuidade, a modulagdo delicada de estados
de choque revividos em estados “regredidos de semi-transe”. Ferenczi relata que uma
paciente, em um desses estados, foi tomada de uma “auséncia”, com alteracdes da
respiragdo acompanhadas de uma intensa sensag¢do psiquica de confusdo, colera e
violentas dores na cabeca. Ferenczi considera que, nesses momentos, o “menor ruido,
0 mais suave rogar” tornam esses sofrimentos ainda mais insuportaveis. Ao referir-se
a um caso de esquizofrenia, da mesma forma, Ferenczi alerta para o fato de que o
analista apenas pode entrar em contato com a parte do psiquismo do paciente
carregado por “afeto puro”, mediante “grande dificuldade e regras de conduta

bastante especiais”.

4.2.4

Estar com e outras tecnologias sensiveis

A intensificagdo além da medida da técnica de ‘“andlise mutua”, em que
Ferenczi confessava seus sentimentos “sinceros” ao paciente e esse o analisava, levou
o analista hingaro a considerar as consequéncias prejudiciais da mutualidade no
tratamento. No entanto, movido pela sensibilidade clinica, Ferenczi realizou reflexdes
e modificagdes técnicas diante do apelo do sofrimento dos pacientes e da exigéncia de
sua posicdo ética como analista.

Os percalgos negativos que assolaram a técnica da analise mutua nao anulam
em absoluto os apontamentos de Ferenczi que aqui tivemos por inten¢do destacar.
Processo sempre dindmico, incompleto, a andlise transcorre caso a caso com seus
desafios.

A inegével originalidade de Ferenczi, entretanto, serve ao proposito dessa
pesquisa no sentido em que seu trabalho clinico procurou lidar com o dificil e ainda

pouco explorado campo da experiéncia. Quando assolados por processos traumaticos,
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os mecanismos defensivos mascaram formas agudas e desorganizadas de sofrimento.
Ferenczi permite pensar a especificidade do “cuidar” e as demandas que isso implica,
para que o analista tenha coragem de abandonar seus automatismos e se debrugar
sobre a criagcdo de “novas sensibilidades”.

As reflexdes e experimentagdes clinicas de Ferenczi nos sdo muito uteis no
esclarecimento da nog¢do de experiéncia proposta pelo objetivo deste trabalho. Torna-
se possivel, entdo, pensar a experiéncia como algo no limiar entre o possivel e o
impossivel, o corpdreo e o incorporeo, entre analisando e analista, como um campo
sensivel e rico de elementos clinicos e acontecimentos delicados, porém
potencialmente curativos. Em tempos de “catastrofe”, ressoam muito atuais as

palavras de Ferenczi:

Eu ficaria feliz se pudessem dar-se ao trabalho de verificar tudo isso, no plano
da sua pratica e da sua reflexdo; e se também pudessem seguir o meu conselho de
atribuir, doravante, mais importancia a maneira de pensar e de falar de seus filhos,
pacientes e alunos, por tras da qual escondem-se criticas, ¢ dessa forma soltar-lhes a
lingua e ter a ocasido de aprender uma porg¢ao de coisas. (Ferenczi, 1992, p. 97)

O campo da experiéncia, a partir de Ferenczi, configura-se como pratica
reflexiva, criativa, ética, politica, inegavelmente, de uma sensibilidade cujos

meandros sdo complexos.

4.3

Balint: novo comecgo e regresséao

Uma das principais contribuicdes de Balint ¢ o pensamento sobre a
transferéncia como campo de experimentacdo. Sua visdo positiva do processo
analitico considera o fendmeno regressivo um momento da andlise em que analista e
paciente propiciam um “novo comec¢o”, transformando antigas formas de relagdes
objetais, rigidas e coercitivas, em novas possibilidades de criagao de novos padrdes,
mais flexiveis e gratificantes. Tudo isso se d4 a partir da conduta do analista, que
propicia um ambiente no qual o paciente pode ama-lo e odia-lo de novas maneiras e
desenvolver novas formas de agir e ser no mundo.

A sensibilidade do analista perante a regressdo ndo requer, ao contrario da

demanda eventualmente expressa pelo paciente, a satisfacdo de seus desejos e
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pedidos, implicitos ou explicitos. Assim como Ferenczi (1930), Balint recomenda que
o analista mantenha o “tato”, através da habilidade de modulacdo da atmosfera afetiva
e da manutencdo da confianca. Por isso, Balint (1933) desenvolve uma apurada
diferenciagdo na qualidade dos processos regressivos, enfatizando a importancia da
modificacdo da conduta do analista nas diferentes situacdes.

Enquanto o sujeito encontra-se em “regressao com finalidade de gratificagdo”,
suas exigéncias sdao pulsionais. Tal como concebida por Freud, nessa modalidade de
regressao o paciente procura seduzir o analista a gratificar suas “vontades” infantis,
mobilizd-lo a partir de seu sofrimento, com vistas a obter uma forma de fugir a seus
conflitos e de utilizar o analista para evitar o desprazer. Na regressdo gratificadora o
sujeito esta sozinho, ou seja, esse ¢ um fendmeno que se passa em um “interior”
forjado. O outro ¢ sentido como um objeto de prazer-desprazer.

Balint considerava insuficientes os termos analiticos forjados para dar conta
das formas patoldgicas conhecidas. Para Balint, a situagdo analitica insere o sujeito
em um contexto bipessoal, ou seja, ele necessita de uma relagdao objetal que oferega
condigdes para a cicatrizacao da “falha basica”. Balint enfatizou a necessidade de ver
a Psicandlise como uma "Psicologia de dois corpos" (1959), em que o analista
participa integralmente na relagdo com sua propria economia e dinamica, suas reagdes
e personalidade (p. 222). As tentativas de recuperagdo dessa “area traumatica”
expressam-se na analise como um processo de regressao por que passa o paciente, € 0
analista pode favorecer ou impedir a recuperagdo, tornando a regressdo bem ou mal
sucedida.

Na zona da “falha basica”, apenas duas pessoas existem. O bebé depende do
ambiente, ¢ nao ha clara definicdo entre externo e interno. Balint afirma que a
“terceira pessoa” estruturante estd ausente na area da “falha”, e, portanto, a forga
originaria ndo possui o carater de conflito (Balint, 1993, p.28).

Quando o paciente encontra-se regredido a area da falha bésica, o analista

deve comportar-se de outra maneira. Por tratar-se de uma forma particular de relacao,

deve atender as necessidades do paciente. No dizer de Balint:

Responder de forma positiva as stplicas e anseios de um paciente regressivo,
gratificar, é, provavelmente, um erro técnico. Por outro lado, atender as necessidades
de um paciente por uma forma particular de relagdo objetal, mais primitiva do que a
obtida entre adultos, pode ser uma medida técnica legitima que provavelmente ndo
tem nada a ver com a regra de “frustragdo” ou “privacao” (Balint, 1993, p. 149).
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Ao contrario do que se poderia supor, o0 momento de regressao nao exige do
analista gratificacdo ao paciente, mas uma refinada sensibilidade técnica. Para Balint,
os sintomas, neurdticos ou psicéticos, correspondem a uma modalidade de relacao
objetal distorcida; quando confrontado com uma camada profunda na anélise em que
o paciente age de forma regredida, o analista deve facilitar o processo regressivo para
que ocorra de forma “benigna”, ou seja, permita a reparagao das “feridas” da “area da
falha basica”.

A regressdao benigna, para Balint, oferece a possibilidade de um “novo
comeco”. A confianca ¢ estabelecida de forma integral e configura-se como um
processo “transitorio” em que o sujeito “mergulha” em um estado de indiferenciagdo
que ndo se confunde com uma simbiose. Ao contrario do que ocorre no processo
identificatorio, esse “mergulho” se dd em uma espécie de “substancia afetiva”
caracterizada como um “envolvimento” em que as caracteristicas pulsionais estdo
ausentes - ndo porque estejam mascaradas, mas porque a regressdao apresenta uma
configuracdo diversa.

Quando a regressao ¢ considerada “benigna”, o analista deve oferecer-se, nao
como objeto de prazer, mas como “objeto primario”. Nao significa que o analista deve
oferecer “amor primario”; para Balint, nem as maes oferecem amor primario a seus
bebés. O que elas fazem ¢ se deixarem “conduzir verdadeiramente como objetos
primarios, isto €, oferecem-se como objetos primarios a serem investidos pelo amor
primario.” (Balint, 1993, p. 164). O analista deve estar disponivel, o que ndo significa
oferecer-se como objeto de gratificagdo, ou seja, ndo cabe ao analista “permitir” tudo.
Ele percebe a modalidade regressiva e reverte-se em “objeto primario” para ser
investido.

Ao denominar a regressdo a falha béasica como “regressdo com finalidade de
reconhecimento”, Balint (1993) sugere que a corporeidade do analista, sua presenga
como “objeto primario” estd em sustentar e carregar o paciente. O analista permite-se
entrar em contato com a ‘“‘substancia primdria”, permitindo uma mistura com o
paciente sem limites nitidos. A experiéncia em jogo ¢, segundo Balint, uma espécie de
“segurar o paciente apertado”, para que ele possa “continuar por si mesmo”. Nessas
condi¢des, o analista ndo deve oferecer nenhuma interpretagao, pois “as palavras sao
instrumentos pouco confiaveis nesse momento” (1993, p. 152). Tanto paciente quanto

analista sdo imersos em um tipo de “transmissibilidade” que torna os limites ténues a
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ponto de, nesse estado de comunicagdo sem palavras, ser possivel ao paciente captar o
que se passa com o analista como se tivesse um talento misterioso, dando a impressao
de que trata-se de fendomenos de telepatia ou clarividéncia (Balint, 1956). A fim de
atingir essa dimensao da experiéncia regressiva, Balint salienta: “o que o analista deve
fornecer — e, se possivel, durante apenas as sessdes regulares — ¢ suficiente tempo
livre de tentagdes extrinsecas, estimulos e exigéncias, inclusive as originarias do
proprio analista” (Balint, 1993, p. 165).

O analista deve evitar parecer onipotente ao paciente. Isso indicaria uma
indisponibilidade do analista para atuar como “substancia primaria”, isto ¢, como uma
resisténcia “na medida certa” capaz de sustentar o paciente. Nas palavras de Balint, o

analista:

deve permitir que seus pacientes se relacionem ou existam com ele, como se
fosse uma das suas substancias primarias. Isso quer dizer que o analista deve sustentar
0 paciente, ndo ativamente, mas como a agua que suporta o nadador, ou a terra, o
caminhante, isto ¢, estar presente para que o paciente o utilize sem muita resisténcia a

, .

ser usado. Na verdade, alguma resisténcia ndo ¢ apenas permitida mas essencial.
Entretanto, o analista deve ter cuidado para que sua resisténcia crie apenas o atrito
suficiente para o avango, mas definitivamente n3o muito mais, sendo 0 progresso
pode se tornar muito dificil, devido a resisténcia ao meio. Além e acima de tudo, deve
estar presente e deve ser indestrutivel - como o sdo a agua e a terra. (Balint, 1993, p.
153)

Balint enfatiza a importancia da “indestrutibilidade” do analista, o que aqui
interpretamos, entre outros aspectos, como uma “transmissibilidade” da experiéncia
que o analista permite todo o tempo. Destruir, aqui, ¢ equivalente a
incomunicabilidade, a desconexdo. Por isso, o analista deve se permitir manter-se em
um estado transmissivel, mediante todos os ataques do analisando.

Na transferéncia, o que Balint definiu como “amor primdrio” aparece como
uma necessidade de ser amado por inteiro pelo analista (1985). O analisando necessita
mergulhar em uma experiéncia integrada e integradora, e o analista precisa oferecer-
se para ocupar esse lugar, o de facilitador da “experiéncia” reparadora. Este lugar,
entretanto, ndo exige uma “tarefa” por parte do analista, e esta ¢ toda a dificuldade da
compreensdo do fendmeno em jogo.

De acordo com Balint, o “caminho para o mundo dos objetos” precisa ser

29 <¢

descoberto pelo paciente. A “falha basica” “ndo ¢ analisavel para fora da existéncia”;

ndo se trata, no processo regressivo, de esquecer e reinscrever um evento passado. Da
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mesma forma, Balint ndo aponta o percurso do sujeito, em relagdo ao traumatico,

como um evento de linguagem. Em relagdo a regressao, Balint diz que:

A finalidade ¢é que o paciente possa tornar-se capaz de encontrar-se, aceitar-se €
continuar por si mesmo, sabendo todo o tempo que existe uma cicatriz em si, sua
falha basica, que ndo pode ser “analisada” para fora da existéncia; além disso, deve
poder descobrir seu caminho para o mundo dos objetos — e ndo que lhe mostrem o
caminho “correto”, por meio de alguma profunda ou correta interpretagio (Balint,
1993, p.165)

Balint considera o processo de reparagdo como algo unico, que acontece a
partir do encontro analitico. Nao significa que aquela situacdo foi vivida da mesma
maneira, mas que assim € possivel o acesso a essa “drea da falha basica” que, para
Balint, mobiliza a area criativa da mente — o que apenas pode acontecer a partir do
encontro analitico que confere corporeidade a falha, e localiza-a a fim de que o sujeito
possa situar sua experiéncia em relacdo a sua posicdo frente aos objetos. A
experiéncia possibilitada pelo encontro analitico, dessa maneira, ¢ capaz de conferir
um “corpo real” ao paciente, para que alguma inscri¢do de sua historia possa ser
criada.

Na disponibilidade ao encontro analitico colocada em jogo pelo processo
regressivo, a aptidao do analista ¢, eminentemente, sensivel. Entre outras coisas, ele
deve permitir um periodo suficientemente longo de luto; mas essa “permissao” nao
pode ser da ordem do “consentimento” realizado entre adultos. O analista deve ser
capaz de estar conectado com uma “experiéncia” de entrega afetiva e cuidado, sem
permitir que suas proprias necessidades de gratificagdo aparegam. O paciente tem
necessidade de que o analista se esquega de si. No dizer de Balint, a regressao envolve
um tipo de luto em torno da falha basica, e uma agressividade em relagdo ao “que

deveria ter sido”:

Uma vez que o analista estd apto a preencher todos os requisitos...e permite ao
seu paciente um periodo suficientemente longo, as vezes muito longo, de violenta
agressividade seguido pelo luto e arrependimento ligados a falha basica e a todas as
perdas por ela causadas...pode-se desenvolver uma nova relagdo que permitira ao
paciente experimentar um tipo de remorso ou luto (Balint, 1993, p. 183).

Nesse momento de regressdo, Balint (1993) formula uma importante

consideragdo sobre a posi¢cdo do analista: “Apesar deste processo ndo poder ser
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apressado, ¢ da maior importancia que seja testemunhado” (idem, p. 184). Assim, a
posicao do analista perante a “falha basica” é de testemunha; ndo do passado, nem do
presente, mas de uma “experiéncia traumadtica” que, a partir da legitimagdo operada
pela corporeidade, passa a tornar-se uma “experiéncia compartilhada”.

O compartilhamento da experiéncia é possivel na medida em que o analista
abdica de si enquanto sujeito narcisico e permite ao analisando o abandono reciproco
de uma “visdo narcisica sobre si mesmo”. O luto a que Balint se refere caracteriza-se
como um luto dessa imagem narcisica (Balint, 1993, p. 151), aparentemente
“protetora”, e que inclui esperanca de atingir um ideal perfeito das circunstancias e de
si. Os pacientes que passam por esse tipo de regressdo sdo, de acordo com Balint,
dificeis de situar em termos diagnoésticos. A incapacidade que eles demonstram de
“sentir prazer com qualquer coisa” ¢ indicio do sentimento de inadequagdo que os
habita e que advém do apego a ndo aceitacdo da “falha”, das perdas e dificuldades que
ela acarreta.

Essa ndo aceitagdo, portanto, na relagdo analitica, transforma-se em regressao
quando o analista ¢ sensivel ao momento e coloca-se no lugar de “objeto primario”,

como testemunha de todo o processo. Como no caso clinico relatado por Balint:

Depois de uma sessdo insatisfatoria de uma sexta-feira, na qual o paciente
aceitou, com alguma relutancia, que nao se tinha podido estabelecer um contato real
entre ele e o analista, porque durante toda a sessdo tornara seu analista inttil, teve
grande dificuldade em deixar a sala. Um pouco antes de abrir a porta, disse que se
sentia péssimo e pediu uma sessdo extra, em qualquer momento do fim de semana,
para ajuda-lo a se recuperar (Balint, 1993, p. 156).

Na sessdo acima, Balint descreve uma tentativa do analisando de “usar” o
analista como objeto de gratificagdo. O mesmo paciente ja havia pedido outras
sessOes extras, sem que, no entanto, nenhum trabalho analitico fosse realizado durante
as mesmas. O analisando, nesse exemplo, coloca o analista em um impasse: caso o
analista aceitasse, o paciente o veria como objeto onipotente capaz de aliviar suas
tensoes, e, se recusasse o pedido, o paciente ou o veria como um “analista malvado”
ou sentir-se-ia infeliz por importunar seu “bondoso analista”.

A saida de Balint foi reconhecer e aceitar a aflicdo do paciente e fazé-lo sentir
que estava com ele. Depois, admitiu ao paciente que ndo julgava a sessdo extra tao
“poderosa” a ponto de dar-lhe o que ele precisava: isso tornaria seu analista grande e

forte e ele muito fraco e pequeno, o que ndo seria desejavel. O paciente foi embora
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sem ser satisfeito mas, a noite, em um acontecimento muito raro, telefonou a seu
analista a fim de dizer como estava se sentindo, sem nada mais querer dizer, e sem
pedir outra sessdo. As sessOes seguintes revelaram uma queda importante na tensao da
relacdo, aumentando a confianga e facilitando a retomada do trabalho analitico.

De acordo com Balint, esse ¢ um exemplo de que uma regressao “maligna”, ou
seja, que desejava utilizar o analista como gratificagdo, foi transformada em uma
“regressdo por reconhecimento”, isto ¢, uma regressao “benigna”. A sensibilidade
analitica de Balint ¢ manifesta, nesse caso, ndo na aceitagdo ou recusa do pedido do
paciente, mas no modo como o analista muda de posicao, colocando-se em um lugar
diferenciado. O analista coloca-se em um “ndo lugar”; ele ndo estd nem contra, nem a
favor; entretanto ndo utiliza a interpretagdo como revelagdo. Recusando-se como
objeto, o analista se oferece a partir da Unica possibilidade que lhe cabe: a de
afirmacao do compartilhamento possivel da experiéncia.

De acordo com Balint, o analista deve perceber a busca pelo paciente da
satisfagdo pulsional quando esta se defendendo do contato com a areca da “falha
basica” e resistir as s tentativas de conseguir uma a¢ao do analista. Caso o analista se
deixe “estar com” (no dizer de Ferenczi), a regressdo se modifica e o paciente se
permite confiar. Essa confianga traz um “novo comeco”, uma abertura para a criagdo
de novas modalidades de relagdo. O paciente, entdo, abre mao do narcisismo —
considerado por Balint apenas como “um desvio para obter de si mesmo o que os
outros ndo deram” — e da agressdo a relagdo, que “ndo ¢ mais do que uma reagdo a
esta falta de amor primario” (1993, p. 128).

Balint, em seu trabalho clinico, ndo deixa de enfatizar a necessidade de
investigacdo sobre o “comportamento do analista”. Ciente de que esse topico ¢
assunto “perigoso e complicado” (Balint, 1990, p.222), tendo em vista a resisténcia a
mudangas no corpo tedrico da Psicanalise revelada por colegas de sua época, refere-se
a necessidade de pensarmos a “contribuicao do analista em criar e manter a situacao
analitica” (idem, p. 218). O enfoque de Balint, nesse ponto, reverte-se de atualidade.
Balint demonstra como a posi¢do do analista pode favorecer ou atravancar o
traumatico, perpetuando ou impedindo a recuperagdo, e como a rigidez tedrica pode
tornar a analise um processo improdutivo ou até mesmo “iatrogénico”.

A regressao, em sua modalidade “benigna”, como dizia Balint, ¢ a descri¢ao da

entrada de ambos, analista e paciente, em uma “experiéncia” compartilhada, nao
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cadtica, legitimadora da vida e criadora. No ambito da experiéncia, ndo ha nem objeto
nem transferéncia, "ndo hd um objeto externo envolvido e & por isto que nosso
conhecimento deste processo € tao vago e incerto” (idem, p. 29).

A experiéncia ¢ definida por Balint como uma conexdo entre individuo e seu

meio, macro € microcosmos, conforme o seguinte trecho:

O que emerge do estudo da regress@o na situagdo analitica é que todos nos
temos uma fantasia de uma harmonia original que deveria ser de nosso direito que foi
destruida tanto por nossa propria falta, tanto por maquinagdes de outros ou por nosso
destino cruel. (...) Essa harmonia é tema de inimeras crengas religiosas e contos de
fada, e parece ser a tlltima meta de todo esfor¢co humano. O esfor¢o por uma completa
harmonia entre o sujeito e seu ambiente pode ser comparado (a) nossa vida sexual,
particularmente em sua fase mais intensa - durante o orgasmo, ¢ (b) a todas as formas
de éxtase. Talvez a qualidade mais importante de todas essas formas - contos de
fadas, €xtases, orgasmo sexual - seja uma identidade quase completa entre o
individuo e seu meio, isto €, entre microcosmos ¢ macrocosmos. (Balint, 1990, p. 64)

A “falha bésica”, para Balint, ¢ tudo aquilo que perturba e destitui o direito
humano a uma “harmonia original”. Entretanto, diante da “falha basica” causada pelas
falhas humanas da mae, aquilo que pode ser considerado traumatico para o paciente &
ndo encontrar uma testemunha, perdendo, assim, a capacidade humana de
compartilhar o impossivel de ser compartilhado. Essa ¢ a dadiva da experiéncia,
expressa por Balint no conceito de “regressao benigna”, e que depende ndo apenas da
investigagdo sobre o comportamento do analista, mas também da invencdo de
tecnologias sensiveis, que facilitem o “novo comeco” de padrdes relacionais. O
dominio do traumadtico ¢ exclusivamente relacional e perpetua-se quando as “falhas
basicas” instituem-se como feridas que ndo podem ser cicatrizadas. Nesse sentido, o
traumatico ¢ a falha basica tornada intransmissivel.

O acesso a experiéncia, descrita por Balint em termos de “regressao” criadora,
¢ possibilitada pela “auséncia de si” tanto do analista quanto do analisando; imerso na
dimensdo de transmissibilidade, o analista se coloca como testemunha, como alguém
que possui um compromisso, ndo com o paciente ou consigo mesmo, mas com a vida
e sua continuidade. Fenomeno de “compreensdo”, a experiéncia dispensa as palavras:
como pode haver ai testemunho? O testemunho inscreve-se na corporeidade do
analista que se oferece e do analisando que se transforma; o “novo comego” ao
mesmo tempo legitima a falha e permite o esquecimento para a inscri¢do de uma nova

historia.
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4.4

Winnicott: holding e ndo comunicacao

O analista, para Winnicott, ¢ um facilitador do processo de desenvolvimento
emocional do analisando através do manejo da relagdo que estabelece com ele.
Winnicott afirmava: “Fago analise porque ¢ o que o paciente necessita. Sendo, fago
outra coisa.” (Winnicott, 1983, p. 152). Em seguida, Winnicott questiona: “(...) entdo
somos analistas praticando outra coisa que acreditamos ser apropriada para a ocasido.
E por que ndo haveria de ser assim?”” (1983, p. 155).

O analista, antes de tudo, adapta-se. E essa adaptacdo, para Winnicott, ¢ uma
questdo de “qudo pouco € necessario ser feito” (idem). O analista deve dizer, fazer,
nao fazer o menos possivel, apenas o necessario.

Para isso, o analista deve ser, antes de tudo, sensivel as necessidades do
paciente. Trata-se de um processo de “empatia”, mas, também, de capacidade de
“estar vivo, estar bem e estar desperto” (1983, p. 152). A técnica do analista deve
sustentar-se em sua capacidade de “brincar” e sua capacidade de ser espontaneo,
mesmo em seu dever de analista. A brincadeira acontece em uma sobreposi¢ao de
duas areas do brincar, e a técnica analitica se orienta no sentido de torna-la possivel

para o paciente. No dizer de Winnicott:

A psicoterapia se efetua na sobreposicdo de duas areas do brincar, a do
paciente e a do terapeuta. A psicoterapia trata de duas pessoas que brincam juntas.
Em consequéncia, onde o brincar ndo ¢é possivel, o trabalho efetuado pelo terapeuta é
dirigido entdo no sentido de trazer o paciente de um estado em que ndo ¢ capaz de
brincar para um estado em que o €. (Winnicott, 1975, p.59).

O brincar ¢, para Winnicott, a drea da experiéncia. Na fronteira entre o
subjetivo e o objetivo, o espaco potencial, ou espaco do brincar, ¢ incialmente um
espaco que se abre entre a mae e o bebé, e que constitui potencialmente novos modos
de ser e viver.

O setting analitico, para Winnicott, sustenta o brincar, e ao analista cabe
modular o processo que leva ao brincar. No entanto, essa modulacdo se faz a partir da
“vida” do analista, da possibilidade de estar “presente”, do ponto de vista da

experiéncia do espago transicional. A modulagcdo da brincadeira exige a adesdo por


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710436/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710436/CA

192

parte do analista aquele espaco e tempo diferenciados, incomuns, mas que convivem
com o tempo espacializado e comum, objetivo.

O brincar ¢ o modo de comunicacdo da psicoterapia ¢ a Psicanalise ¢ uma
“forma altamente especializada do brincar, a servigo da comunica¢do consigo mesmo
e com os outros” (Winnicott, 1975, p.63). No entanto, a maioria dos pacientes que
Winnicott analisou ndo adquiriu a possibilidade de brincar.

Com os pacientes que ndo atingiram a fase do desenvolvimento em se que
sentem integrados ao proprio corpo € em relagdo aos conteudos internos e externos, a
ponto de serem capazes de habitar e acessar a area do “brincar”, ou éarea dos
fendmenos e objetos transicionais, o trabalho de andlise classico da lugar a uma
“tarefa” de “sustentagdo”. O analista torna-se uma fun¢do ambiental de prover as
necessidades do paciente, da mesma maneira que uma mae cuida de um bebé.

Segundo Winnicott:

No tratamento das pessoas esquizdides o analista precisa saber tudo que se
refere a interpretagdes que possam ser feitas, relativas ao material apresentado, mas
deve ser capaz de se conter para ndo ser desviado a fazer este trabalho, que seria
inapropriado, porque a necessidade principal ¢ a de apoio simples ao ego, ou de
holding. Esse holding, como a tarefa da mde no cuidado do lactente, reconhece
tacitamente a tendéncia do paciente a se desintegrar, a cessar de existir, a cair para
sempre (Winnicott, 1983, p. 217).

Trata-se de lidar com um momento de constitui¢do subjetiva a partir de uma
“experiéncia” com o analista. O analista deve fazer “holding”, ou seja, servir como
um “meio” onde antes apenas havia um sujeito sem comunicagdo ‘“viva’ com o
exterior. O analista integra o paciente e o protege do aniquilamento provocado por
“anglstias impensaveis”, oriundas de um momento em que a fala ainda ndo era
utilizada como meio de comunicagao.

O analista, para Winnicott, deve investigar as fungdes ambientais e suas
consequéncias na constituicdo subjetiva dos individuos. Winnicott afirmava que
“quanto mais caminhamos para trds em nosso estudo do desenvolvimento do ser
humano, ficamos cada vez mais 6bvia e profundamente envolvidos no estudo do
ambiente, o que em termos de psicoterapia significa o manejo” (1990, p. 119). O
estudo clinico desse “manejo”, processo sofisticado que envolve sensibilidade e
vitalidade, traduzidas em uma capacidade de estar com o outro sem invadi-lo,

atropela-lo e interpreta-lo, quando na verdade a necessidade do paciente ¢ de “estar
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vivo”. E, segundo Winnicott, apenas podemos estar vivos a partir da presenca de uma
“experiéncia” compartilhada com alguém. >

Mesmo diante de sintomas considerados “neurdticos” e de pacientes que lhe
relatavam lembrangas traumaticas, Winnicott nunca se ocupou da questdo traumatica
a partir da davida sobre se esses eventos seriam “verdadeiros” ou ndo. Winnicott
considerava que ao analista cabia “confiar no afeto que acompanha os sintomas” e
segui-lo até onde ele o levar (Winnicott, 2000, p. 259).

A mengdo a figura materna como padrdo de cuidado ao paciente deve-se a
necessidade do analista de “dispor de toda a paciéncia, tolerancia e confiabilidade da
mae devotada ao bebé”. A capacidade de “reconhecer que os desejos do paciente sdo
necessidades” implica que o analista “deve deixar de lado quaisquer outros interesses
a fim de estar disponivel e ser pontual e objetivo” (1983, p. 287). A disponibilidade
do analista comparece na medida de seu proprio desenvolvimento emocional, no
encontro com o paciente e facilita, por sua vez, a continuacdo do desenvolvimento
inato do paciente a partir da recuperagao de falhas ambientais no momento de sua
constituicdo como individuo. Ao relatar a experiéncia de “regressdo a dependéncia”

de um paciente, Winnicott observa que:

Nessa experiéncia parecia-me ver uma crianga revivendo experiéncias infantis
precoces, corrigindo, a partir de alguma necessidade interna, o seu fracassado
encontro inicial com o mundo. Ele estava nascendo de novo. Eu via um ambiente
substituindo o outro. Mais adiante a analise através de interpretagdes verbais tornou-
se entdo nao apenas possivel, mas urgentemente necessaria. Na etapa que descrevi,
porém, minha funcdo era fornecer um certo tipo de ambiente, e assim permitir que o
menino fizesse o trabalho. (Winnicott, 2000, p. 246)

Ao lidar com pacientes regredidos ao periodo de “dependéncia”, assim como
os bebés, Winnicott denomina o processo analitico de “andlise modificada™: “E
quanto a analise modificada? Eu me dou conta de trabalhar como um analista ao invés
de realizar analise padrao quando me defronto com certas condi¢des que aprendi a
reconhecer (...)” (1990, p. 154). Nessa modificacdo analitica, existem condicdes,
portanto, que o analista deve “aprender a reconhecer” e que dizem respeito a

modificacdo de sua postura e de sua conduta sensivel.

*2 Para Winnicott, o bebé apenas adquire a capacidade para “estar s6” apds uma experiéncia viva e de
qualidade, compartilhada, com a mie e o ambiente que o circunda. (1983, p. 143)
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Para Winnicott, a analise ¢ “apenas para aqueles que a querem, necessitam e
podem tolera-la”. Para os outros tipos de paciente, ele colocava-se em posicao de
trazer o individuo para uma condi¢do em que ele pudesse tolerar cada vez mais o
processo de andlise; por isso, esse trabalho ndo analitico, acreditava Winnicott, “pode
ser melhor feito por um analista que ¢ versado na técnica psicanalitica classica”
(idem).

Winnicott acreditava que o analista deveria ser capaz de investigar em si ¢ em
seus pacientes modos de abordagem e técnicas sensiveis capazes de mobilizar a
capacidade criativa. O apelo de Winnicott, aos analistas, ¢ que esses “saibam menos”,

conforme a seguinte afirmagao:

Minha descri¢do equivale a um pedido a todo terapeuta para que permita a
manifestacdo da capacidade que o paciente tem de brincar, isto €, de ser criativo no
trabalho analitico. A criatividade do paciente pode ser facilmente frustrada por um
terapeuta que saiba demais. Naturalmente, ndo importa, na realidade, quanto o
terapeuta saiba, desde que possa ocultar esse conhecimento ou abster-se de anunciar o
que sabe (1975, p. 83).

Na area da experiéncia, o paciente comparece em um “estado ndo integrado de
personalidade” e ¢ apenas a partir desse estado que a criatividade pode emergir. As
condi¢des de emergéncia da criatividade incluem, portanto, uma nao integracao do eu,
que precisa ser “encontrado”, “refletido de volta” de forma mais organizada, pelo
analista. (idem, p. 92). Winnicott tracou, assim, um “procedimento terapéutico”

possivel que consiste em:

(...) propiciar oportunidade para a experi€éncia amorfa e para os impulsos
criativos, motores e sensrios, que constituem a matéria-prima do brincar. E com base
no brincar, que se constroi a totalidade da existéncia experiencial do homem. (...)
Experimentamos a vida na area dos fendmenos transicionais, no excitante
entrelacamento da subjetividade e da observagdo objetiva, € numa area intermediaria
entre a realidade interna do individuo ¢ a realidade compartilhada do mundo externo
aos individuos (1975, p. 93).

A fim de adquirir a oportunidade de brincar, o analisando precisara passar pela
fase de “regressdo a dependéncia”, infantil, e ao analista ndo ¢ possivel ensinar ao
analisando como comportar-se nesse momento da pratica. O que Winnicott sugeriu
diz respeito a uma capacidade sensivel de “identificar aspectos falsos da

personalidade”, que ocultam o “verdadeiro self”. Winicott refere-se a um “colapso”
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como periodo necessario ao tratamento, que consiste no abandono do modo de ser,
adaptativo, mas ndo espontaneo, e, portanto, nao “real”. Durante o colapso, o analista
vé-se diante de uma “experiéncia” com o analisando em que ele precisa servir de
apoio, ao mesmo tempo capaz de estar identificado com o paciente e orientado para a
realidade externa. O paciente, nesse momento, “precisa” ficar extremamente
dependente, como se ndo existisse, mesmo quando uma parcela sadia de sua
personalidade atua como um aliado do analista e na verdade lhe mostra como se
comportar (Winnicott, 2000, p.149).

O analista deve, nesse momento, ser capaz de suportar a raiva advinda das
falhas do ambiente e, ao sentir que a raiva ¢ suportada, o paciente torna-se capaz de
tolera-la. Assim, o analisando recupera a dimensdo de transmissibilidade da
experiéncia afetiva, na medida em que sente que o evento traumatico foi legitimado
pelo analista. Ou seja, o analista converte-se em testemunha da realidade, dentro e
fora do paciente.

Se o analista ocupa a posi¢ao de testemunha, a “fase seguinte (da analise) ¢ de
um periodo de crescimento emocional em que o cardter se constroi positivamente e
perde suas distor¢des” (1983, p. 282). Isso ndo significa que “tudo estd resolvido”:
Winnicott define seu trabalho clinico como “sempre escorregando” de um tipo de
trabalho analitico para um ndo analitico, segundo “a tendéncia do processo
inconsciente do paciente” (2000, p. 398).

De acordo com Winnicott, o analista, ao realizar o trabalho de “holding”, ou
seja, de “sustentacdo do paciente”, ndo estd interpretando. H4 uma modalidade
diferenciada de verbalizagdo, mas a aten¢do do analista deve estar mais voltada para o
“modo e atitude com que usa as palavras” (Winnicott, 1991, p.85) do que para o seu
conteudo representativo. O analista, portanto, deve dar mais énfase ao “contexto” do
que ao significado do material trazido pelo paciente. (2000, p. 395)

No momento em que o analisando entra na fase de separar-se do analista,
advém um processo em que intensa agressividade direcionada ao analista, a qual o
analista deve procurar sobreviver. Apds a sobrevivéncia, segue-se um periodo de
“identificacdes cruzadas” entre paciente e analista, que permite ao paciente “colocar-
se imaginativamente no lugar do analista, e (a0 mesmo tempo) € possivel e bom para
este colocar-se no lugar do paciente, a partir de certa posicao, isto ¢, ter os proprios

pés no chao” (1975, p. 185, grifo meu). Novamente, Winnicott enfatiza que a posigao
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do analista, diante do processo regressivo, ¢ a de oferecer ponte entre a “realidade” e
0 que o paciente sente como “subjetivo”.

Segundo o psicanalista inglés (2000, p. 216), o holding pode, ocasionalmente,
tomar uma forma “fisica", principalmente diante de situagdes psicOticas. Mas o
clinico sublinha que acredita ser necessario o holding fisico apenas quando a situagdo
¢ de muita gravidade ou quando a “verbalizagdo, a simpatia € a compreensao” nao
atingiram suficiente corporeidade.

A fung¢do do analista, para Winnicott (1994) ¢ “transmitir confiabilidade” (p.
90), sem deixar de reconhecer os sentimentos de incredulidade e incapacidade por
parte do paciente. Sua confianca ¢ um “modo de agir” e um “modo de ndo agir”
conforme as necessidades do paciente. O analista deve cooperar com o paciente “no
seguimento de um processo, processo esse que em cada paciente possui seu proprio
ritmo e caminha no seu proprio rumo”. Winnicott sublinha o fato de que “todos os
aspectos importantes desse processo originam-se no paciente, € ndo em nos enquanto
analistas” (2000, p. 374).

A interpretagdo, no contexto da regressdo e fora dele, ¢ entendida por
Winnicott como possuidora de uma fun¢do determinada, que ¢ a de “deixar o paciente
conhecer o limite da interpretagdo”, até o ponto em que, como descreve Winnicott a
respeito de uma paciente de 10 anos, o paciente ¢ capaz de entender isso como
indicios da realidade da sua presenga: “(...) Uma menina de dez anos me disse: Nao
importa que algumas das coisas que o senhor diz estejam erradas, porque eu sei quais
sdo as certas e quais as erradas” (1994, p. 248).

A prematuridade da interpretagdo pode impedir que o paciente “descubra as
coisas por si mesmo”, o que “aniquila a criatividade do paciente” e possui um carater
“traumatico”, no sentido de ser “contraria ao processo de maturagdo.” (1994, p. 160).
A interpretacdo costuma funcionar mais como “verbalizacdes de experiéncias no
presente imediato da experi€ncia da consulta”, o que significa que a verbalizagdo ¢é
circunscrita a vivéncia do analista e estd completamente relacionada com o tempo da
relacdo com o paciente. A verbalizacdo possui o cardter de modulagdo sonora e
afetiva, de contorno e espelhamento da atitude do paciente. De acordo com
Winnicott, nesse contexto regressivo “o conceito de interpretagdo como verbalizagdo

do consciente nascente ndo se aplica exatamente” (1975, p. 163-164).
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A validagdo da dor do paciente acontece na medida em que afirma a
“realidade” e a “vida” do ambiente, capacidade do ambiente de ser “louco”. O
traumatico, para Winnicott, ¢ a evidéncia de uma inabilidade do ambiente na época
em que a constitui¢do subjetiva estava se processando. O analista deve descrever ao
paciente a realidade da sua existéncia: o que o analista v€, sente, percebe na relagdo
com o paciente, devolvendo a esse ultimo a capacidade de relacionar-se com aspectos
da realidade e sentir-se “vivo” habitando-a. Ao relatar o caso de um analisando, em
certo momento, Winnicott verbaliza ao paciente estar ouvindo uma “menina”, ao
invés de um “menino”. Assim, o analista legitima a percepcdao do paciente de que o
ambiente era “louco” e que precisou “enlouquecer” a fim de adaptar-se e manter

alguma parte saudavel em si:

Foi minha observacdo seguinte que me surpreendeu e fechou a questdo. Eu
disse: “Nao ¢ que vocé tenha contado isto a alguém; sou eu que vejo uma garota e
escuto-a falar, quando, na realidade, ha um homem no meu diva. O louco sou eu”.
Com base neste padrdo, ele dispds posteriormente as suas defesas, mas era a
“loucura” da mae que via uma menina onde existia um menino, e isto fora trazido
diretamente para o presente por eu haver dito: “O louco sou eu”. Nessa sexta-feira ele
foi embora profundamente comovido e sentido que esta fora a primeira mudanca
significativa em analise em longo tempo (embora, como ja disse, tivesse havido um
progresso continuo no sentido de um bom trabalho sendo feito) (1975, p. 134).

Legitimando a realidade traumatica, o analista permite ao paciente sentir-se
“real”, ao mesmo tempo em que percebe a realidade de sua propria experiéncia,
compartilhada com o analista. A verbalizagdo, aqui, permite ao paciente ouvir as
palavras do analista a responsabilidade do ambiente. Uma vez que o ambiente torna-
se favoravel, real, o paciente também pode transformar-se.

Apesar da importancia da verbalizagdo, o siléncio foi um dos aspectos clinicos
mais enfatizados por Winnicott; a relevancia de estar atento as modulagdes do
siléncio, as particularidades de cada situacdo. O siléncio, para Winnicott, ¢ uma forma
de comunicagdo sensivel, ¢ possibilita a compreensdo de estados do self do paciente.
Nesse sentido, a comunicagdo silenciosa e secreta com objetos subjetivos restaura o
senso de real para o si-mesmo (Winnicott, 1983, p. 166).

Se o paciente regride ao ponto de estar em contato profundo com seu nucleo
interno, desenvolvido a partir de sua propria criatividade e do ambiente materno, o
analista precisa abdicar de seu “eu”, como uma espécie de “ndo presenca”, de maneira

a ndo perturbar a comunicagao silenciosa, atenciosa e criativa com a experiéncia. Nos
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periodos iniciais da constituicdo subjetiva, o bebé precisa adquirir a capacidade de
considerar um objeto como “objetivamente percebido” e ndo apenas como “objeto
subjetivo”. A fim de continuar o caminho rumo ao objeto, o ambiente precisa ser
“favoravel”, permitindo uma relagdo criativa com o mundo. Da mesma forma,
Winnicott (1982) percebe a fase de desenvolvimento correspondente do paciente em
relacdo ao analista, exigindo deste ultimo uma conduta especifica, para que o

processo nao seja perturbado e para que o paciente possa sentir-se vivo e real:

E somente aqui, no lugar que o analista ndo mudou de objeto subjetivo para um
que ¢ objetivamente percebido, que a Psicanalise é perigosa, € o perigo € tal que pode
ser evitado, se soubermos nos comportar. Se esperarmos nos tornar percebidos
objetivamente no devido tempo pelo paciente, mas se falharmos em nos comportar de
modo que facilite o processo analitico (que é equivalente ao processo maturativo do
lactente e da crianga), subitamente nos tornamos ndo-eu para 0 paciente, entdo
sabemos demasiado, ¢ ficamos perigosos porque estamos demasiados proximos a
comunicacdo com o nucleo central quieto e silencioso da organizacdo do ego do
paciente. (Winnicott, 1982, p.172)

Para Winnicott, como podemos observar, a posi¢cdo do analista requer um
manejo sensivel e uma dosagem rigorosa, tanto do seu comportamento, quanto da
relagdo com o analisando. Ele ndo deve falar demais, saber demais, deve estar nem
perto, nem longe demais. O analista também ndo pode refugiar-se em um siléncio
distante, desconectado, demasiadamente relaxado ou defensivo. O analista deve lidar
com seu “sentimento de inexisténcia”, pois o paciente precisara ignora-lo, a0 mesmo
tempo em que em outros momentos o atingird a ponto de provar sua vitalidade. O

maior trabalho do analista é consigo mesmo.

4.5

Fairbairn e o rumo aos objetos

Em Fatores Esquizoides da Personalidade, de 1940, Fairbairn (1980)
apresenta sua tese de que as defesas dissociativas sdo fendmenos presentes na
personalidade de modo geral. Fairbairn interessou-se pela psicogénese do ego e
identificou aproximacdes entre o ego rudimentar da crianca e do paciente
“esquizoide”.

Fairbairn (1980) concluiu que tanto o bebé tem uma necessidade de regular a

distancia interpessoal como um foco central de preocupacdo, a habilidade para
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mobilizar as defesas de autopreservagdo e autoconfianca, uma difusa tensdo entre a
necessidade carregada de ansiedade de ligagdo e a necessidade defensiva de distancia
(que se manifesta no comportamento observavel como indiferenca), e uma
supervalorizacdo do mundo interior face ao mundo exterior. Khan traduz em trés
caracteristicas fundamentais o funcionamento esquizoide: uma atitude de onipoténcia,
uma atitude de isolamento e desapego e uma preocupacdo com a realidade interior
(Khan, 1980). De acordo com a pesquisa fairbairniana, o percurso para a constitui¢ao
subjetiva ocorre com a preponderancia do objeto sobre as atitudes libidinais, o que
inscreve o autor na categoria de estudiosos que se dedicam a formagdo do eu em
detrimento dos impulsos, levantando hipoteses criticas contrarias a ideias

psicanaliticas freudianas de pulsdo e zona erogena. Fairbairn (1980) questiona:

Por que um lactante chupa o polegar? Nessa simples pergunta jaz todo o
destino do conceito de zonas erogenas e a forma da teoria da libido baseada nele. A
resposta de que o lactante chupa o polegar porque lhe proporciona prazer erético €
convincente, porém na realidade nos afasta do tema. Por que o polegar? E a resposta
sera: porque ndo tem um seio para chupar. (Fairbairn, 1980, p.27)

A busca pelo objeto ¢ inerente ao desenvolvimento do individuo como tal, e
ele se empenhara em criar meios que reparem a incapacidade do ambiente de oferecer
0 que necessita, a saber, o vinculo com o objeto. Para Fairbairn, a libido ¢ “fun¢do do
ego” e esta a servigo da busca de relacdes satisfatorias com o objeto, e ndo de prazer.
S6 a partir do estabelecimento de relagcdes boas ¢ que o sujeito serd capaz de ter
confianga e seguranca necessarias para o amadurecimento emocional adequado e para
o aprendizado da realidade, de forma progressivamente menos dependente.

Fairbairn possui uma no¢do quanto ao funcionamento mental, ou, em suas
palavras, “estrutura endopsiquica”. Ao buscar a mde e seus primeiros objetos e
considerar o fracasso da adaptabilidade do ambiente a sua necessidade de seguranga,
amor e protecdo, o beb¢é passa a desenvolver uma série de mecanismos a fim de lidar
com as frustragdes e o desamparo. O conjunto desses mecanismos fara parte da
formagdo do inconsciente e da personalidade. A fim de preservar o objeto satisfatorio,
diante da frustracdo, o sujeito sente-se em perigo e introjeta-o, dividindo-o em
aspectos para preservar suas caracteristicas gratificantes e rejeitar aquelas que
provocam frustragdo. O objeto gratificante, sentido como “bom”, ndo se incorpora na

estrutura egodica, mas apenas atua oferecendo seguranga e favorecendo o
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amadurecimento. A primeira personalidade do bebé, ou “si mesmo psiquico
primario”, é, ao mesmo tempo “self” e instancia adaptativa, maturativa, congénita ¢
centro das fungdes sensorio-motoras. O principio da realidade € prévio ao prazer e
todo o corpo ¢ voltado para a relagdo com a realidade. Para Fairbairn, “o principio do
prazer ¢ uma deterioracdo da realidade e implica um empobrecimento das relagdes de
objeto”.

Uma vez introjetado, o objeto primitivo ¢ dividido em necessitado, rejeitante e
ideal. E interessante observar que, para Fairbairn, apenas os objetos “maus”
“rejeitantes” e “necessitados” (porque excitam e frustram) passam por um processo de
“recalcamento direto primario”, diferente do “recalcamento primario” postulado por
Freud.

O ego também ¢ dividido, para dar conta dos objetos “recalcados”, em “ego
libidinoso” (ligado ao objeto necessitado) e “ego antilibidinoso” (ligado ao objeto
rejeitante). O “ego ideal” ndo ¢ recalcado e mantém-se ligado ao “ego central”. A
dindmica do recalcamento direto primario da-se a partir da agressdo diante da
frustra¢do que, dirigida para os egos e objetos internos, tenta impedir o conflito com o
ambiente. Componentes da estrutura “endopsiquica”, as partes do ego contam a
historia real das relagcdes de objeto, suas gratificagdes e frustracdes. Nesse sentido,

Fairbairn reflete:

Naturalmente, ninguém que tenha nascido neste mundo ¢é tdo afortunado para
gozar de uma relagdo de objeto perfeita durante o impressionante periodo de
dependéncia infantil. Em consequéncia, ninguém se emancipa completamente do
estado dependéncia infantil, ou de algum grau de fixagao oral proporcional, € também
ninguém escapa da necessidade de incorporar os objetos primarios. Pode deduzir-se,
portanto, que estd presente em todos uma tendéncia subjacente ou bem esquizéide ou
bem depressiva, segundo tenham sido as relagdes de objeto primaria e secundaria.
(Fairbairn, 1989, p. 46)

Disposic¢des psicopatoldgicas presente em todos, a depressdo e a esquizoidia
sdo sentimentos, medos e ansiedades que acompanham a vivéncia em relagdo aos
objetos. Enquanto o depressivo tem medo da rejei¢do e de perder o objeto devido a
seu 6dio, o esquizoide teme ndo ser querido e perder sua libido, porque “seu amor ¢
mau”. No inconsciente fairbairniano, apenas encontramos fantasias relacionadas a
frustracdes e objetos maus, compensacdes para a perda ou insatisfagdo. Assim, todo

inconsciente ¢ patologico. Conforme interpreta Figueiredo (1999):
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A constitui¢dao de dois feixes, separados e ndo integraveis, de relagdes objetais
— um englobando partes do eu e objetos excitantes e o outro reunindo partes do eu e
objetos frustrantes e rejeitadores — gera um sistema fechado do qual o individuo tera
muita dificuldade para se libertar. Fairbairn sugere que sintomas neurdticos e
psicoticos sejam estratégias mais ou menos padronizadas para lidar com estas
dificuldades. Fobias, obsessdes, histerias e estados parandides sdo entendidos como
técnicas alternativas para enfrentar as cisdes no mundo interno do paciente que, nos
niveis mais profundos de sua constituicdo psiquica, traz uma estrutura esquizoide.
(Figueiredo, 1999, p.78,)

O corpo, para Fairbairn, ¢ indissociado do ego e recebe as exigéncias
defensivas: chupar o dedo ou masturbar-se sdo saidas infantis para a ndo satisfagdo da
necessidade de amor. O corpo ¢ uma 4area autdnoma e sem conflitos que passa a ser
“habitado” pelos objetos devido a frustra¢do. Fairbairn sustenta que “o fato real do
adulto ¢ que a atitude libidinal ndo ¢ essencialmente genital, mas sim a atitude genital
¢ essencialmente libidinosa. As zonas erdgenas sdo simplesmente canais onde flui a
libido, e uma zona sé se torna erégena quando a libido flui por ela.” (Fairbairn, 1980,
p. 108) A libido apenas sofre uma “fixacdo” no corpo, caso partes do ego se
identifiquem defensivamente com aquela parte corporal. A fixacdo ¢ fruto da
frustragdo e nao ocorre devido a natureza da libido.

A maneira de compreender as defesas em relagdo ao ambiente satisfatorio,
para Fairbairn, faz com que se identifique a mesma tendéncia defensiva na maioria
dos casos psicopatologicos, incluindo os graus considerados “normais”. No entanto,
nos diz Figueiredo que, na medida em que essas “intrusdes” de objetos frustrantes no
ego acontecem de forma muito intensa, podemos considerar estar diante de um

conjunto traumadtico de experiéncias insatisfatorias e aniquiladoras:

Todos os humanos vivem este destino e toda a vida psiquica tem esta origem
na decepc¢do, na dor e nas tentativas de restabelecer contato com o objeto pela via da
sua internalizacdo. Quando, porém, os traumatismos decorrentes de relagdes objetais
muito mal-sucedidas se aprofundam e acumulam, o processo de internalizagdo de
maus objetos (porque sdo sempre as experi€ncias mas que se internalizam em
primeiro lugar, segundo Fairbairn) faz com que o mundo interno ganhe uma
densidade, uma for¢a ¢ uma dinadmica peculiares. (Figueiredo, 1999)

De acordo com Pontalis (1967), o interesse de Fairbairn estd no processo de
constituicdo mais fundamental para o psiquismo. As cisdes, internalizagdes, tudo isso
faria parte da construcdo do aparelho psiquico. Porém, o fendmeno esquizoide

presente nos chamados ‘“casos dificeis” parece colocar em jogo uma dimensdo
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traumatica além da capacidade humana minima de viver satisfatoriamente suas
relagoes.

Diante de fracassos ambientais sucessivos, 0S sujeitos passam a ser
comandados por funcionamentos defensivos que impedem a troca gratificante com os
objetos reais. Invadidos por objetos internos, tentam salvar algo de si mesmos, mas

apenas perpetuam suas dificuldades.

Acredito agora que a vitima de um ataque sexual resiste a reviver a lembranca
traumatica porque isto constitui um testemunho de uma relagdo com um objeto mau.
E dificil conceber que a experiéncia de ser violado proporcione alguma gratificago.
(...) E interessante assinalar que a crianca vive a relagio com um objeto mau ndo
apenas como algo intoleravel, mas também como algo vergonhoso... O fato de que
uma relacdo com o objeto mau seja vergonhosa s6 pode ser explicado
satisfatoriamente resumindo-se que na infancia precoce todas as relagdes de objeto
estejam baseadas na identificagdo. (Fairbairn, 1980, p. 50, grifo meu)

Nas situacdes extremas, o individuo vé-se perante um impasse ético que
coloca em jogo sua propria sobrevivéncia: desejando esquecer o objeto mau,
frustrante, para obter paz e, a0 mesmo tempo, incapaz de trazer a tona € comunicar
essa relacdo negativa sob pena de legitimar o evento traumatico.

Nesse sentido, o sujeito permanece nesta balanca, pendendo para um lado, ou
para outro, na fronteira do colapso, revivendo-o eternamente dentro de si para nado
legitimar sua realidade e contaminar todas as suas relacdes.

O conjunto traumatico de experiéncias, entretanto, possui sua face tragica em
todos os graus. Talvez por isso Fairbairn seja reconhecido como “pessimista”, em
muitas andlises de seus escritos (Figueiredo, 1999). No entanto, o modo como
Fairbairn responsabiliza o ambiente e o contexto relacional permite-nos desnaturalizar
a constituicdo subjetiva, considerando-a em sua caracteristica radicalmente

contingente. Segundo Figueiredo (2003):

As perspectivas terapéuticas de Fairbairn, bem como suas interpretacdes
socioculturais de certos e predominantes quadros psicopatoldgicos, podem ser
bastante proficuas para a reflexdo da clinica psicanalitica, na contemporaneidade. Ele
sugere avaliacdes importantes para o psicoterapeuta dos casos borderline, dificeis, e
psicéticos. (Figueiredo, 2003)

Pensar a defesa como estrutura parece ser, muitas vezes, o ponto de partida de

certas interpretagdes e praticas psicanaliticas, que ignoraram os aspectos relacionais
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apontados desde os primeiros escritos em Psicandlise. Fairbairn, desse modo, dé lugar
a um modo de pensar a clinica que considera as consequéncias clinicas das falhas
ambientais na constitui¢ao do psiquismo, de consequéncias dolorosas e dramaticas,
presentes nos modos de relagdo primitivos em nossa cultura.

A partir de uma perspectiva critica, as analises e construgdes do psicanalista
escocés sobre a esquizoidia e a depressdo parecem extremamente atuais e pertinentes.
Torna-se possivel pensar, assim, como a experiéncia traumadtica confunde-se com a
experiéncia subjetiva, passando a defini-la, quando pareceria constituir uma excecao a
ela.

Ao considerar o drama edipico, por exemplo, Fairbairn o desconstréi quando
pensa o contexto da relacdo de objeto e da imaturidade do ego infantil. No dizer de
Fairbairn: “Desde o ponto de vista sociologico, seria dificil exagerar a importancia do
Edipo, mas desde o ponto de vista psicologico ¢ um fendmeno superficial” (1980, p.
150). Para o clinico, o Edipo é uma situagio vivida no nivel bipessoal, e as relagdes
com o pai e com a mae sdo vivenciadas pela crianga de forma independente. Logo,
apenas pela divisdo dos objetos frustrantes, insatisfatérios ou invasivos haveria
possibilidade para uma estruturagdo “edipica”.

Essa valiosa percepcao de Fairbairn aponta para a importancia da cultura, para
as consequéncias subjetivas dos modos de relagdo. Longe de uma compreensiao
pessimista, a leitura de Fairbairn pode indicar saidas e exigir importantes
modificagdes culturais e sociais, a fim de estabelecer novas modalidades de relagao.

Do mesmo modo, a Psicandlise esta incluida no processo de reformulacgao
cultural e social, com um dever ético de, como campo do traumatico, oferecer a figura
do analista como testemunha — uma vez que os pacientes “entregam” suas questoes
mais intimas ao “poder” do analista, e a andlise coloca em jogo dindmicas capazes de
lidar com modos de viver e sentir. A partir das andlises fairbairnianas, torna-se
possivel pensar o analista como capaz de testemunhar a existéncia de um externo
traumatico, livrando o analisando da confusdo e da loucura e devolvendo a ele a
capacidade humana de perceber e agir na realidade.

Em um artigo de 1951, Fairbairn acrescenta consideragdes sobre a posi¢ao do
analista a partir da necessidade do paciente de obter uma relacao satisfatoria a fim de

modificar seus padrdes aniquiladores. Essa relacdo, objetal e, portanto, real, deve
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conferir ao analista a qualidade de um objeto “bom”, capaz de atender as necessidades
do analisando, suas dificuldades, para, entdo, ultrapassa-las.

Capaz de transmitir seguranca ao ego do paciente, o analista deve obter uma
influéncia tal que consiga modificar e interferir na dindmica esquizoide do ego. Trata-
se da necessidade de conhecimento das relagdes objetais e da abertura a historia de
cada paciente, de como cada aparelho psiquico foi constituido.

O corpo do analista ¢, para Fairbairn, um campo “ausente de conflitos” e
permite pensar que, uma vez trabalhadas as questdes defensivas que impedem a
relacdo com os objetos, o sujeito possa ser capaz de experimentar uma verdadeira

experiéncia, compartilhada, a partir da presenca atenta e disponivel de seu analista.

4.6
Guntrip e os limites da anélise

Guntrip (1975) foi paciente de Winnicott e Fairbairn e ¢ a partir do seu texto
“Minha experiéncia de andlise com Fairbairn e Winnicott: qudo completo ¢ o
resultado atingido por uma terapia psicanalitica?” que abordaremos algumas de suas
muitas contribui¢des a Psicandlise dos “casos dificeis”.

Ao relatar que a busca de suas andlises teria como objetivo recuperar a
lembranga da morte de seu irmao bebé e um consequente colapso, quando tinha trés
anos, Guntrip revela que nem Fairbairn nem Winnicott conseguiu o intento.
Entretanto, Guntrip fala sobre suas descobertas teoricas a partir de sua propria andlise
com ambos os analistas, e como as posicdes que ocupavam frente ao paciente
modificaram para sempre seu modo de ser e relacionar-se com os outros.

Esse texto apresenta a interpretagao propria de Guntrip do contato com ambos
e ndo apresenta de modo definitivo nenhum dos dois analistas. Guntrip, ele mesmo,
faz questdo de deixar em aberto o modo de compreensdo e o uso que cada um deve
fazer daquilo que 1€. Toda a teoria psicanalitica apenas faz sentido a partir da pratica,

como diz Guntrip:

Deveriamos sempre ir esclarecendo a teoria e procurar modos de melhora-la a
luz da pratica clinica terapéutica. A pratica terapéutica ¢ o cerne da questdo. Afinal,
os bons terapeutas vém ao mundo sem formacao, e eles fazem dela o melhor uso
possivel. (Guntrip, 2006, p.333)
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Guntrip enfatiza a importancia do desenvolvimento pds-analitico, o que vai ao
encontro da maneira como via o processo analitico: como um instrumento para sentir-
se vivo e para amar de forma inteira e gratificante.

Relatando uma fala de Fairbairn, Guntrip escreve: “Fairbairn disse-me um dia:
Eu ndo posso imaginar o que levaria um s6 de nos a tornar-se psicoterapeuta se nao
tivéssemos tido nossos proprios problemas”. Logo em seguida, Guntrip acrescenta: “E
a relagdo pessoal que ¢ terapéutica”.

Quando em andlise com Fairbairn, Guntrip descreveu-o como um tanto
pessimista (diz Fairbairn: “A ninguém se pode dar uma nova histéria”) (idem, p.334),
e um tanto intelectual demais em suas muitas e brilhantes interpretacdes. Ao mesmo
tempo, contou que, nos términos das sessoes, soltava-se, ¢ Guntrip podia entrever
entre os gestos do analista “o bom pai humano” que o ajudava a lidar com a
lembrang¢a de uma mae distante, deprimida e agressiva.

Fairbairn, a despeito da distancia que aparentava “nas sessdes” (que Guntrip
interpretava como equivalente a de sua mae agressiva), foi responsavel por iniciar um
caminho proveitoso na andlise de Guntrip. Apesar de suas interpretagdes “brilhantes”
ndo terem feito “todo o trabalho” na andlise do seu paciente, Fairbairn sustentava
“que a interpretagdo psicanalitica ndo era terapéutica nela mesma, mas apenas na
medida em que exprimia uma rela¢do pessoal de genuina compreensao”.

Sobre a diferenca teorica entre Fairbairn e Winnicott, Guntrip relata que:

Ambos tinham raizes profundas na teoria ¢ na terapia freudianas cléssicas, ¢
ambos a ultrapassaram, cada qual a sua maneira. No plano intelectual, Fairbairn via
isso mais claramente do que Winnicott; no entanto, na década de 1950, era ele que se
mostrava, na pratica clinica, o mais ortodoxo dos dois. Tive mais de mil sessdes com
Fairbairn na década de 1950 e um pouco mais de 150, com Winnicott, na década de
1960. (Guntrip, 2006, p.333)

De fato, Fairbairn compreendeu muitos momentos analiticos importantes de
Guntrip. As figuras parentais internalizadas, seu pai protetor e sua mae agressiva,
foram esclarecidas com precisao e percebidas por Guntrip como muito importantes.
Winnicott, por sua vez, foi procurado depois, e a lembranga afetiva e a importancia de
sua espontaneidade e extrema sensibilidade sdo mais vivas e coloridas na descricao,
embora as de Fairbairn também sejam cheias de reconhecimento.

Ao tomar notas detalhadas das analises com os dois analistas, e 1é-las mais

tarde, depois do falecimento de ambos, Guntrip vé lancada uma luz sobre “as razdes
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pelas quais meus dois analistas haviam falhado em abolir minha amnésia relativa ao
trauma dos trés anos e meio”. Segundo Guntrip, cada um a sua maneira “havia
preparado o caminho que conduziria a resolugdo pos-psicanalitica desse problema.”
Guntrip, a partir dessa perspectiva, reapresenta a questdo: “O que é o processo
psicanalitico?”.

Guntrip revela a qualidade da relacdo e a disponibilidade afetiva do analista
como Unica maneira que o paciente tem de recuperar a crenga profunda, através da

vivéncia propria, em uma “relacdo humana confiavel e compreensiva’:

Devo acrescentar que, sem a compreensao ¢ o apoio da minha esposa, eu nao
poderia ter tido estas analises nem alcangado tais resultados. O que ¢é a psicoterapia
psicanalitica? A meu ver, ¢ a provisio de uma relagdo humana confiavel e
compreensiva de um tipo que estabelece contato com a crianga traumatizada e
profundamente reprimida, de um modo que a torna progressivamente mais capaz de
viver, na seguranca de um relacionamento real, com a heranga traumatica dos mais
precoces anos de formagdo, a medida que esta se infiltra ou irrompe na consciéncia.
(Guntrip, 2006, p.336)

O trauma, a partir da experiéncia de Guntrip com ambos os analistas, ¢ uma
experiéncia “infantil”, ou seja, ¢ uma ruptura da possibilidade da constituicao
subjetiva enquanto auténtica, criativa e real. A recuperacdo deste “infantil” €, na
experiéncia de Guntrip, uma questao de sobrevivéncia.

Fairbairn ndo conseguia, pelo seu jeito mais intelectualizado e pelo que
provocava em Guntrip, alcancar o “infantil” de que sentia que necessitava: “Essa
transferéncia negativa durante as sessdes (com Fairbairn) era, eu sentia, caucionada
por suas interpretacdes intelectualmente precisas.” Algumas discordancias entre a
relacdo teoria e pratica também vieram a tona durante a analise. Ao falar de regressao,

Guntrip recebe de Fairbairn o seguinte retorno:

Fairbairn escreveu-me para dizer: Esta ideia ¢ sua e ndo minha; é original e
explica o que eu jamais fui capaz de levar em conta em minha teoria: a regressdo. A
importancia que vocé atribuiu a fraqueza do ego da melhores resultados terapéuticos
do que a interpretacdo em termos de tensdes libidinais e antilibidinais.( GUNTRIP,
2006, p.334)

Por ser analista e por sentir a necessidade de desvelar um drama que ndo o
abandonava desde o falecimento de seu irmdo, Guntrip termina sua analise com

Fairbairn e procura em Winnicott um facilitador para o acesso a uma experiéncia
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primitiva. Diante de sua posi¢ao de analista, Guntrip sentia-se obrigado a se livrar da
esquizoidia que ndo conseguia ultrapassar. “Nao ha lugar para isso numa
psicoterapia, qualquer que ela seja”, diz Guntrip, a respeito do comportamento
esquizoide.

Nas palavras de Guntrip: “Fairbairn ndo tinha a mesma capacidade para o
“relacionamento pessoal” natural e espontaneo que Winnicott”. O ambiente ¢ a figura
do analista proporcionados por Winnicott era de quem estava a vontade, ¢ ele fazia

sempre um gesto significativo ao final de cada sessao:

No final, quando eu saia, ele sempre me estendia a mao, amigavelmente. Foi
somente quando estava deixando Fairbairn, na derradeira sessdo, que me dei conta
repentinamente de que, nenhuma vez, durante todo o longo periodo de analise,
haviamos trocado um aperto de maos e que ele iria me deixar partir sem fazer esse
gesto amigavel. Eu lhe estendi a mao, que ele imediatamente tomou, € eu vi lagrimas
descerem pelo seu rosto. Vi, entdo, o coracdo caloroso desse homem de mente
refinada e natureza timida. (GUNTRIP, 2006, p.334)

A andlise com Winnicott proporcionou grande compreensdo interna logo no
inicio, mas isso apenas foi possivel pelo contato anterior de Guntrip com Fairbairn. A
analise com Winnicott, entdo, comegou a tornar significativa a primeira relacao
analitica, para enfim tornar significativa toda a vida de Guntrip. De acordo com o
analisando, Winnicott alterou completamente a natureza do problema traumatico,
capacitando Guntrip a alcancar, “retroativamente, uma mae boa, ¢ de encontra-la,
recriada nele, na transferéncia.” O que Guntrip descobre, ulteriormente, ¢ que
Winnicott, (nas palavras de Guntrip) “havia se posto na posicao de enfrentar o duplo
trauma da morte de Percy e da falha de minha mae.”

A sensibilidade clinica de Winnicott, sua maneira de “ndo interpretar”, mas ao
mesmo tempo validar a transmissibilidade da relagdo, torna possivel a criagdo de uma
“terceira area” da experiéncia, em que o infantil € possivel de ser vivido como um
“novo comeco” (Balint, 1993). Sobre o contexto traumatico do irmdo de Guntrip,
Percy, em uma sessdo, verbaliza Winnicott: “Nao tenho nada de especial para dizer
ainda, mas, se nao digo nada, voc€ pode comecar a sentir que eu ndo estou aqui”.

Winnicott se faz presente, mas ndo como uma pessoa. No contexto regressivo
da experiéncia “infantil”, legitima a dor do outro como “real” e insere-se como um

ambiente capaz de atender as necessidades do paciente. Em uma sessdo, relata
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Guntrip que as verbalizagdes de Winnicott seguiram o tema a partir de sua relacao

com o analista:

Vocé sabe sobre mim, mas eu ainda ndo sou uma pessoa para vocé. Vocé pode
ir embora com o sentimento de estar s6 e de que eu nao sou real. Vocé deve ter tido
uma doenca antes do nascimento de Percy, e sentido que sua mae o deixou a encargo
de si mesmo. Vocé recebeu Percy como seu si-mesmo-bebé, que necessitava ser
cuidado. Quando ele morreu, vocé ficou sem nada e entrou em colapso. (idem)

Trata-se, para Winnicott, de atingir a parte de Guntrip que nao ¢ capaz de estar
viva, de criar a possibilidade de uma verdadeira “experiéncia”. Winnicott diz a ele na
mesma sessdo: “Vocé sabe o que ¢ “ser ativo”, mas ignora o que ¢ “apenas crescer”,
“apenas respirar” enquanto dorme, sem ter que fazer nada em relacdo a isso.” A partir
da percep¢ao de como utilizava a atividade para “manter-se ativo” para nao “ficar
sozinho com sua mae distante, depressiva e agressiva”, Guntrip passa a experimentar
mais momentos de siléncio, até que uma comunica¢do genuina passa a se dar entre ele
e seu “si-mesmo” criativo. Winnicott, em sua fungdo de analista, sabe, pacientemente,
esperar. Mais do que isso, ele deixa-se acompanhar, a0 mesmo tempo em que
consegue permitir que o paciente fique “s6” em sua presenca. Nas palavras de
Guntrip: “Mal consigo transmitir a impressao poderosa que causou em mim perceber
Winnicott indo direto ao vazio de minha “situacdo de relagdo objetal” na infancia,
com uma mae que nao se relacionava”.

Winnicott transforma o incomunicavel em uma espécie primeira, fundamental,
de comunicacdo. Toda a verbalizacao feita por Winnicott ¢ uma comunicagdo a partir
da relacdo que o paciente estabelece com ele. Na passagem que Winnicott se dirige a

Guntrip, percebemos o impacto emocional e sincero do manejo clinico:

O seu problema ¢ que a doenca relativa ao colapso nunca foi resolvida. Vocé
teve que se manter vivo a despeito disso. Nao pdde tomar, como garantida, a sua
continuidade de ser. Teve que trabalhar duramente para manter-se existindo. Vocé
teme parar de agir, de falar, de manter-se acordado. Sente que talvez possa morrer
num lapso, como Percy, porque, se cessar de agir, sua mae ndo pode fazer nada. Ela
ndo saberia salvar nem Percy nem vocé. Vocé esta amarrado ao medo de que eu nao
possa manté-lo vivo, de modo que vocé liga as sessdes mensais, para mim, com suas
anotacdes. Nada de lapsos. Vocé ndo pode sentir que € uma preocupagdo constante
para mim, porque sua mae ndo podia salva-lo. . (Idem)

Winnicott mantém a vida na relacdo e esta € sua posi¢do como analista:

advogar a favor da vida, testemunha-la, atesta-la, apostar nela até que se apresente.
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Winnicott ensina como confiar, quando possui a total certeza de que pode estar errado
quando interpreta, mas ndo pode falhar em estar ali. Apds um periodo de andlise,
Guntrip afirma: “eu agora ndo mais estava sozinho com a mae que nao se
relacionava”. Tinha encontrado a ligacdo com sua histéria e agora era possivel
esquecé-la.

Apesar de ndo ter conseguido se lembrar de como se deu exatamente a morte
do irmao, algum tempo depois, eis que um sonho traz a lembranga em todos os
detalhes. A pergunta sobre se a lembranga ¢ “real ou nao” jamais seria feita por
Winnicott. O fundamental é que era sentida e vivida como “real”, sob a indefinig¢do
caracteristica da mistura nebulosa, paradoxalmente objetiva € ao mesmo tempo
subjetiva, da experiéncia. Segundo Guntrip, nada comprova mais a evidéncia expressa
por Fairbairn de que “a base da realidade psiquica fundamental ¢ a ‘relagao objetal’”.

A recuperacdo do infantil, no relato de Guntrip, ndo se refere a recuperacdo de
uma ‘“‘crian¢ca abandonada”, pois, na area da experiéncia, “ndo existe tal coisa
chamada beb&” (Winnicott, 1975). O “infantil”’, sob o contexto regressivo, diz
respeito a transmissibilidade da experiéncia primeira inerente a relacdo dos seres
humanos com a vida que os habita e envolve. O “infantil” rompe com a linguagem a
fim de abrir apelo ao traumatico, aquilo que “fala por si”, legitimando a dor ao mesmo
tempo em que permite sua passagem, seu esquecimento.

Guntrip pergunta-se: “O que me deu forga no inconsciente profundo para
encarar novamente aquele trauma bésico?”. Certamente o acesso foi possibilitado
gracas a disponibilidade do analista, sua capacidade de estar vivo, de cometer erros,
mas principalmente pela sua capacidade de “estar com” (Ferenczi, 1990).

De acordo com Guntrip, a terapia psicanalitica ndo ¢ como uma “técnica”, no
sentido das ciéncias experimentais, uma “coisa em si”, objetiva. Em vez disso, no

dizer de Guntrip:

E um processo de interagdo, uma fungdo de duas variaveis, as personalidades
de duas pessoas trabalhando juntas em dire¢do ao crescimento livre e espontaneo. O
analista cresce assim como o analisando. Deve haver alguma coisa errada se um
analista fica estatico enquanto lida com tais experiéncias dindmicas pessoais. Para
mim, Fairbairn constituiu, como pessoa, o que meu pai fez por mim, e como analista,
capacitou-me a descobrir, detalhadamente, como minhas batalhas para tornar-me
independente de minha mée, dos trés anos € meio aos sete anos, haviam contribuido
para a formacdo de minha personalidade. Sem isso, eu poderia, na idade avancada,
ter-me deteriorado, tornando-me uma pessoa tdo esquisita quanto a minha mae.
Winnicott, um tipo completamente diferente de personalidade, compreendeu e
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preencheu o vazio deixado pela minha mae desde o inicio da minha vida até os meus
trés anos e meio. Eu precisava de ambos e tive muita sorte de encontra-los.
Justamente suas diferencas tornaram-se estimulo para os diferentes aspectos de minha
personalidade. As ideias de Fairbairn eram “conceitos 16gicos precisos”, os quais
esclareciam questdes. As ideias de Winnicott eram ‘“hipdteses imaginativas” que
desafiavam o individuo a explorar além. (Guntrip, 2006, p.334)

Para Guntrip, a escolha epistemoldgica da Psicanalise ndo ¢ um problema
cientifico, mas um problema essencialmente humano, que pode atender ou ndo as
necessidades do homem, causando adoecimento. A andlise deve adaptar-se aquele
que dela necessita, ou modificar-se quando isso ndo € possivel. Ela, a anélise, também
deve se adaptar ao tempo do traumatico, o tempo do amadurecimento daquele que o
abriga, que precisa de uma testemunha para que a existéncia da realidade e seus
efeitos possam ser julgados. O analisando reclama o direito a esse testemunho, sem o
qual a vida, que apenas faz sentido em relacdo aos outros, perde o sentido.

Diante da medida oferecida por uma relagdo a partir da “experiéncia”, os
problemas podem vir a tona, pois encontram sua condi¢do para “aparecer”, ou seja,
quando existe um “meio” favordvel a sua apresentagdo. Nesse ponto, as comunicagdes
verbais tornam-se passiveis de operar profundas intervenc¢des, mas apenas do ponto
em que sdo narradas “a partir da experiéncia”.

O analista, conforme percebe Guntrip, apenas percorre o caminho tedrico
seguindo aquele ja tragado por sua propria patologia. E justamente na medida em que
reconhece o traumatico (ndo em relacdo ao contetido, mas a suas condigdes), que €
capaz de legitimar seu “conhecimento”. A rigidez tedrica possui provaveis
caracteristicas defensivas e a flexibilidade progressiva ¢ capaz de “conceituar nosso
continuo processo de crescimento, iluminar os problemas e as possibilidades
terapéuticas de outros.”

O “comum” da experiéncia, a universalizagdo possivel, é percebida por uma
espécie de “intuicdo” relacionada ao apelo ao traumatico, a crise, a mudanga. Como

diz Guntrip:

Uma vez que a “falha basica” de Balint e o “nucleo incomunicavel” de
Winnicott sdo considerados fen6menos universais, certamente devem constituir a
forma deles de “intuitivamente sentir” sua propria realidade basica e, portanto, a de
outros.
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A relacdo com a posi¢do analitica capaz de “sustentar”, “amparar” e “permitir
o viver criativo” é a alternativa para a fabricagdo e¢ a invenc¢do de relagdes
satisfatorias, sentidas como “boas”.

A posicao do analista como testemunha pode ser pensada, assim, como uma
possibilidade de reconstru¢ao do contexto da constitui¢ao subjetiva, oferecendo novos
meios para repensarmos o essencial de nossas relagdes, o modo como as
estabelecemos e procuramos manté-las, quando o contexto de nosso nascimento, ou
mesmo nossas condi¢des de existéncia e sensibilidade atuais, estdo sob o apelo

emergente do traumatico.

4.7

O Corpo do analista como testemunha

A questdo colocada por Jean-Frangois Chiantaretto, no livro Temoignage et
Trauma, implications psychanalytiques parece-nos de muita relevancia para os temas

apresentados neste capitulo:

Quais sdo os efeitos, no plano da realidade psiquica individual, da violéncia
que se desenvolveu ao longo de todo o século passado sobre a cena coletiva da
historia? Em que os traumas assim gerados se aproximam e se diferenciam dos
traumas com os quais os psicanalistas sdo confrontados na pratica ordinaria ¢ que lhes
provocam o pensar? (Chiantaretto, 2004, p. 10)

A tese apresentada por Chiantaretto resume o cerne da questao contemporanea
da crise representacional e insere a Psicanalise, principalmente a partir de Ferenczi,
em uma abordagem um tanto diferente, a partir da aparicdio de uma ideia de
“escoramento (€tayage) testemunhal” sobre a psiqué de um outro. A questdo do
trauma, assim, une a historia coletiva a individual na busca para a abertura de novos
modos de pensar a constituigdo cultural e relacional, as consequéncias dos
acontecimentos e seus impactos em uma e outra esfera.

Nesse contexto, a figura do analista confunde-se com a do historiador, mas
ndo a partir do recolhimento de fatos, pois a comunicacao representacional revela o
absurdo caracteristico incutido em “dizer o indizivel”. A posicdo do analista recolhe

os “fragmentos” da histdria que é, simultaneamente, inica e de todos nos.
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Fragmentos da experiéncia “perdida”, impedida, traumadtica, que contém em si
0 acesso a renovagdo ¢ a invengdo de um outro contexto, sdo a matéria que envolve o
corpo do analista, quando sua sensibilidade técnica converte sua clinica em
testemunho. Lidar com a violéncia extrema, a desconsideracdo politica da existéncia
humana, ou o que restou dela, faz da posi¢do do analista um “lugar sem lugar”, pura
capacidade criativa que se inscreve na corporeidade da experiéncia possivel entre
analista e analisando.

As consequéncias clinicas atingem o plano ndo mais profundo que a pele,
involucro entre eu-outro: dentre elas, o aumento de psicopatologias equivalentes aos
casos-“limites” (Figueiredo, 1999) ou psicopatologias que atingem o corpo, dores
psiquicas corporificadas, sem simbologia ou referéncia a ndo ser o proprio “envelope”
corporal. O corpo que adoece na contemporaneidade ndo ¢ o corpo da biologia, da
medicina: ¢ o corpo-experiéncia, que carece de um “entorno” que lhe permita
constituir meios de existéncia criativa.

Ao pensar a Psicanalise como campo privilegiado de encontro com novas
possibilidades diante do traumatico, voltamo-nos para a posi¢ao ocupada pelo
analista, que sofre novas exigéncias técnicas e éticas perante a nova roupagem
psicopatologica.

A nog¢do de “corpo do analista”, portanto, ndo se refere ao corpo proprio,
fisico, do analista, mas a corporeidade que o dispositivo confere a propria experiéncia,

que torna possivel, por exemplo, um conceito teoérico como o “eu pele” de Anzieu:

Posso agora precisar minha concepgao do Eu-Pele. O circulo materno é assim
chamado porque ele “circunda” o bebé como um envelope externo feito de
mensagens ¢ que se ajusta com uma certa flexibilidade deixando um espago
disponivel ao envelope interno, a superficie do corpo do bebé, lugar e instrumento de
emissdao de mensagens: ser um Eu ¢ sentir a capacidade de emitir sinais ouvidos pelos
outros (Anzieu, 1988, p. 71).

Assim como a mae circunda o bebé, no principio da construgdo da relagao
primitiva, primeira, o analista se vé diante do paciente, descarnado, fragil, exposto em
sua configuragdo mais desprotegida, no auge do sofrimento psiquico, moral, em
dilemas éticos que passam a ser direcionados ao analista. A disponibilidade sensivel
do analista possibilita a transformacdo da experiéncia relacional em uma espécie de
contato que envolve, de forma permedvel, e responde aos sinais da existéncia do

paciente.
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O conceito de “Eu-Pele” parece util no contexto traumatico porque inscreve o
sujeito e o analista em uma dupla sustentacdo: uma sobre o corpo bioldgico, com suas
experiéncias e seu psiquismo, € a outra sobre corpo social, ou a relagdo com o
ambiente. O “Eu-Pele” ¢ uma linha delimitadora do eu capaz de criar uma espécie de
“ndo comunicagdo” transmissivel. Anzieu constroi o conceito como uma metafora em
que cabem todas as questdes da constituigdo subjetiva como uma estrutura
intermediaria: entre mae e bebé, entre analista e paciente, entre inclusdo mutua dos
psiquismos na organizacao fusional primitiva e diferenciacao das instancias psiquicas.

Para Anzieu, o envelope psiquico se originaria apoiado no envelope corporal.
O Eu-Pele teria trés fungdes basicas: ser o continente que retém as boas experiéncias;
ser a interface que delimita o dentro e o separa do fora, formando uma barreira de
protecao contra as agressoes exteriores; €, por ultimo, ser um lugar de comunicagao
com os outros, a0 mesmo tempo em que seria lugar de inscri¢cdo de tragos deixados
pelas relacdes significativas estabelecidas. Esse Eu-Pele teria, assim, a possibilidade
de estabelecer barreiras e, a0 mesmo tempo, efetuar trocas.

Segundo Anzieu, o “holding” (Winnicott, 1990), fun¢do de sustentagdo da
vida de um ser humano por outro, acontece através do “Eu-Pele” e ¢ uma das
possiveis maneiras de pensar a corporeidade da experiéncia gerando diferenciacio, da
mesma forma em que possibilita a transmissibilidade.

A pele ¢ uma questdo fundamental na vivéncia da dor dos pacientes e pensar o
conceito permite abandonar a questdo do toque nos pacientes. A funcdo de “tocar”
adquire uma outra dimensao, ndo libidinal, mas, sim, objetal, e envolve o modo de
atuag¢do do analista, que deve ser vivo, essencialmente transmissivel em sua forma
paradoxal de “ndo comunicagao”.

O Eu-Pele nos aproxima da no¢do de corporeidade que pretendemos definir
aqui. E na “pele”, funcgdo relacional de involucro, que o testemunho se inscreve, ndo
como codigo, mas como ligagdo (viva) com o entorno, através de trocas afetivas,
biologicas, mas também culturais e politicas. Embora Anzieu nao proponha uma
teoria de relagdes objetais, como Fairbairn e Winnicott, ao colocar a importancia do
desenvolvimento psiquico no holding materno, pressupde a existéncia de tais relagdes
ao focar a pele como meio de relagdo. O conceito € interessante na medida em que
insere, no corpo, a funcdo de mediagao e diferenciacao/indiferenciacao paradoxal da

experiéncia. A nocao surge da necessidade de refletir sobre 0 modo como se formam
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os envelopes psiquicos, seus encaixes e sobreposi¢des, engendramentos patologicos
em variados graus de sensibilidade e insensibilidade, e permite pensar como, através
do encontro analitico, as fronteiras do sujeito podem ser.

E no invélucro do analista, no seu corpo cansado, dissociado, insensivel,
rigido ou sexualizado, que a experiéncia analitica pode encontrar impossibilidade de
realizacdo de qualquer trabalho. Do mesmo modo, ¢ no mesmo corpo flexivel,
permeavel e espontineo, que é possivel a fungdo de escoramento e de contengao,
capaz de inserir a dimensao de alteridade na experiéncia entre paciente e analista.

Anzieu permite pensar a externalidade do analista, sua realidade, tdo
fundamental como o instrumento de comunicacao confidvel com o paciente. Uma vez
que o traumatico implica a questdo da auséncia ou desestrutura dos limites, o Eu-Pele
permite abordar o adoecimento psiquico e fisico em jogo em pacientes e situacdes
fronteirigas, em que a fun¢do de delimitagcdo ou contencdo ¢ exercida na dimensao de
sobrevivéncia do paciente.

O conceito de “Eu-Pele” permite ampliar, por um lado, as nogdes de fronteira
e de limites e, por outro, apreender melhor uma realidade clinica complexa que
ultrapassa as relagdes triviais entre as afec¢des corporais e as perturbagdes psiquicas.
Ele permite pensar o modo de inscri¢do traumatico como essencialmente corporal.

Diante do contexto traumatico, o corpo do analista sera requisitado. A nogao
de “Eu-Pele” de Anzieu, no entanto, remete a necessidade da modificagao do estatuto
da nocdo de experiéncia na andlise. A questdo do corpo do analista ultrapassa sua
funcdo de entorno ou, melhor dizendo, pde em jogo toda a modulacio do
comportamento, do pensamento do analista de forma “viva”, “desperta” (Winnicott,
2000).

A fim de atingir o nivel de acesso a experiéncia exigido pelo paciente no
contexto traumadtico, o analista deve ser mais que disponivel afetivamente, ele deve
ter buscado o acesso a experiéncia em relacdo a si mesmo.

A exigéncia ligada a urgéncia de se pensar a posi¢do do analista remete ao
retorno ao caso clinico. Por expor o trabalho do analista, sua visdo tedrica, seu manejo
e condugdo do encontro analitico, o caso clinico permite colocar em questao “modos
de sensibilidade” que mais ou menos se adequam a necessidade do paciente. O caso
clinico coloca em questao, também, a formagao do analista, a relagdo de sua historia

com a percep¢ao da teoria.
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Ao partir do campo que estuda clinicamente bebés, Stern traz a discussao
sobre os campos “clinico” e “experimental”’; o modo como a Psicandlise ¢ a
psicologia experimental, em vez de utilizarem as divergéncias de forma proficua, se
afastam e impedem o didlogo que deve caracterizar um campo de saber.

Definindo “Zeitgeist” como “espirito dos tempos: o espirito geral de um
periodo historico, revelado nas ideias e nas crengas das pessoas”, Stern coloca em
questdo o momento historico favoravel a renovagdo, a observacdo, a recriagdo de
antigos paradigmas. Sobre a questdo da constitui¢do subjetiva, em relagdo ao estudo

dos bebés mas ndo s6 nessa area, afirma Stern (1992):

O atual Zeitgeist cientifico possui uma certa for¢a persuasiva e legitimizadora
para determinar o que seria uma visdo razoavel das coisas. E neste momento o
Zeitgeist favorece os métodos observacionais. A visdo prevalente do bebé mudou
dramaticamente nos ultimos anos e continuara a mudar. Fundamentalmente, sera
motivo de inquietude se a visdo psicanalitica da fase de bebé se tornar muito
divergente e contraditoria em relacdo a abordagem experimental. Como campos
relacionados, presumivelmente a respeito do mesmo sujeito em questdo, ainda que de
perspectivas diferentes, eles ndo irdo tolerar uma dissociacao excessiva, e atualmente
parece que ¢ a Psicandlise que terda que ceder. (Essa posicdo pode parecer
supremamente relativista, mas a ciéncia avanga ao mudar paradigmas de como as
coisas devem ser vistas). Estes paradigmas sdo basicamente sistemas de crencas.
(Stern, 1992, p.13).

Independentemente da visdo cientifica, o “Zeitgeist” atual atinge todas as
areas do saber, nao pelo avanco da ciéncia apenas, como diz Stern, mas pelos novos
dilemas éticos que aparecem sob novas formas de sofrimento.

Do ponto de vista da Psicandlise, a questdo clinica da pratica cotidiana
encontra, sob o viés do traumatico, um apelo ao corpo ¢ a sensibilidade que fazem
emergir a mesma questao sobre o viés eminentemente ético.

As resisténcias as mudangas exigidas pelas necessidades clinicas ndo vao
apenas contra o proposito basico da Psicanalise desde os seus primodrdios, mas
esbarram em questdes ¢éticas sobre a posi¢ao do analista, seus limites e seu
narcisismo.

Sobre a questdo da posicdo do analista, Fédida (1978) observa que, a fim de
evitar a cristalizacdo dos conceitos, o esfor¢o tedrico deve se abrir aos fundamentos
da experiéncia. Fédida escreve sobre a realizagdo um “trabalho metapsicologico”, em
que os elementos tedricos estariam a disposi¢ao do movimento associativo do analista

a partir das experiéncias vividas na clinica. Diante das consideragdes clinicas de
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Winnicott sobre o brincar, Fédida reflete sobre a dificuldade de capturar o momento
ativo da transformacdo do sentido na escrita psicanalitica e sugere que a escrita
amplia o que ela procura registrar, transportando o espanto e a surpresa do jogo entre
a presenca e a auséncia. A escrita analitica deve emanar “de uma capacidade de
construcdo inerente a atividade do analista” (Fédida, 1992).

No texto “A angustia na contratransferéncia ou o sinistro (a inquietante
estranheza) da transferéncia”, (1988, p. 71), Fédida pensa a “contratransferéncia”
abrindo uma reflexdao sobre o lugar do analista. Para ele, ser analista ¢ estar numa
“condi¢do de disjungdo” na qual ¢ possivel apreciar o funcionamento
intertransferencial, ou seja, tanto a transferéncia do paciente sobre o analista quanto

4

deste sobre o paciente. A ‘“‘contratransferéncia” ¢ exatamente essa possibilidade
disjuntiva, ¢ ndo apenas a “resposta emocional do analista ao paciente”: ¢ “um
dispositivo inerente a situacdo analitica e adequado ao enquadre do tratamento”,
evitando que “o analista se encontre diretamente confrontado com a irrupc¢ao violenta
dos afetos do paciente e dos seus proprios, permitindo-lhe reinstaurar a situacao
analitica, caso esta seja perturbada ou momentaneamente destruida” (idem). A
contratransferéncia pode ser entendida, assim, como uma “experiéncia” disjuntiva, € o
lugar do analista “o lugar de ressonancia e de tradugdo em palavras de tudo o que
pode ser experimentado no tratamento”. (idem)

A angustia do analista, para Fédida (1988), ¢ “um momento critico da
aten¢do”, de desequilibrio em que a situag@o analitica vacila, exigindo do analista a
reconstru¢do do sitio de sua escuta. Fédida lembra a importancia de seguir o
inconsciente, a partir do que se passa na relacao e da regra fundamental da Psicanalise
(associagdo livre): “o que nos faz terapeutas ¢ a existéncia da regra fundamental em
nosso pensamento, assim como de tudo o que se passa entre nds e o paciente como
desvios em relagdo a esta regra ideal” (Fédida, 1988, p.31) A angustia do analista ndo
se confunde com o dispositivo contratransferencial; indicio e exigéncia para que o
analista se recoloque na relacdo, Fédida afirma que o analista “escuta com a
angustia”. A contratransferéncia “permite ao analista poupar-se de experiéncias que
ndo deve viver no lugar do seu paciente e muito menos por ele”. (idem)

Nas situagdes em que se v€ impossibilitado de “ndo responder”, o analista
corre o risco de fazer uso da comunicacao ordindria e “de permanecer por muito

tempo como o parceiro imaginario encravado do paciente” (Fédida, 1988, p.78). O
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aumento da angustia, assim, ¢ um momento crucial de modulagdo sensivel e ¢ o
momento do testemunho por exceléncia. Testemunho, no dizer de Fédida, da
“capacidade analitica da contratransferéncia”, ou seja, da for¢a da alteridade que ¢
construida na sobreposicdo “disjuntiva”, caracteristica do lugar de ressonancia da
experiéncia analitica.

O pensamento de Fédida propde, acima de tudo, a investigagdo dos processos
psiquicos do analista, seus sentimentos e afeccdes na clinica. A contratransferéncia,
assim, deve ser o rumo dessas investigagdes metapsicologicas limitadas pela
insuficiéncia tedrica. O jogo metaforico de transformagdo e des-significagdo deve
ocorrer, portanto, ndo apenas na escuta do analista ao acolher a fala do paciente, mas
também em relacdo aos conceitos. Os conceitos devem ser, a partir dai, revitalizados,
e a linguagem, reengendrada a partir da experiéncia clinica.

Nao se trata, para Fédida (1988), de descaracterizar a Psicanalise, o que ¢ uma
preocupacdo constante em seus textos. Muito menos trata-se de aproximar a
Psicanalise de uma nog¢ao de cuidado a ponto de retirar dela sua forga e poténcia de
agao.

Quando lembra que Ferenczi foi o primeiro a se engajar no projeto de formular
uma teoria psicanalitica da contratransferéncia, ao “insistir na necessidade de voltar
uma atencdo clinica e critica a estes processos” (idem, p. 79), Fédida afirma a
importancia que devemos dar a dimensao psicopatoldgica do funcionamento psiquico
do analista, na medida em que sua atuacdo faz parte da técnica e a direciona. A
ampliacdo da capacidade de atuacdo do analista lhe permite dispor de uma
“mobilidade psiquica” que o torna sensivel as variagdes de sua propria atengao.

Diante do traumatico, o analista pode responder com uma adesao defensiva a
modelos intelectualizados, bloqueando a possibilidade de transformacgdo da teoria
conforme a situagdo. Nessas condi¢des, diz Fédida, o analista se encontra “capturado
na massa hipndtica do trauma”, reeditando a resposta parental confusa e algumas
vezes perversa caracteristica do “desmentido” (Ferenczi, 1988).

Para Fédida (1988), a ocorréncia do traumatico na analise deve ser
considerada como um “momento critico”, tanto no sentido da transferéncia, quanto da
constitui¢do metapsicologica em relagdo a técnica (p. 105). Sobre as consideragdes
técnicas de Ferenczi, “a elasticidade ¢ inerente a definicdo psicanalitica de técnica”

(idem, p. 108). Logo, os momentos criticos de aparecimento do traumatico sdo, ao
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mesmo tempo, momentos de coexisténcia de diferentes modalidades de comunicagdo
¢ de demandas confusas do paciente, e momentos fecundos de cura do traumatico.

O corpo do analista, seu todo relacional, ¢ considerado por Fédida como um
“aparelho sensivel”, capaz de discriminar suas proprias mudangas de “regime” e,
assim, configurar-se como aparelho “auto-informativo das minimas modificacdes
sobrevindas no funcionamento psiquico do paciente” (idem, p.117). A atencdo
flutuante ¢ condig¢@o de linguagem do analista, na medida em que lhe permite estar
em contato com sua memoria inconsciente e caracteriza o lugar disjuntivo, a
dissimetria e a ruptura da comunicagdo convencional, que ele sustenta na situacao
psicanalitica. O aparelho sensivel permite colocar em jogo a atividade
metapsicologica de compreensdo da passagem oscilatéria de uma modalidade a outra,

atividade que consiste em:

(...) conhecer, primeiro, em que momento determinada fala do paciente
provocou no analista determinado devaneio ou determinada imaginacdo, € como esse
devaneio ou essa imaginacdo informa sobre um momento intra-transferencial de
comunicacdo do paciente no tratamento”. (idem)

No cenario dessa reflexdo inventiva surge, entre outras, a nocao de
ressonancia atonal, propriedade da escuta do analista como uma superficie receptiva,
que apreende a “coisidade” sensorial das palavras, seu querer dizer, sua tonalidade
patica perdida quando a linguagem entra no regime da discursividade. A escuta do
analista se mostra a0 mesmo tempo receptora e desconstrutora, sensivel, por sua
natureza atonal, as dissonancias, a condicdo antepredicativa das palavras. Desse

modo, a contratransferéncia se transforma em um instrumento regulador:

(...) a contratransferéncia recebe, entdo, uma func¢io de regulagdo harmoénica da
recepcdo das dissonancias e assim da analise dos contrarios. A economia que ela
efetua obedece ao principio de deixar as dissonancias chegarem por si mesmas a sua
resolucdo, em lugar de querer reduzi-las sinteticamente impondo-lhes uma regra de
consonancia. (Fédida, 1988, p.198)

Nesse sentido, o psicopatologico nao analisado, presente no analista, atrapalha
ou impede o processo, quando ndo torna mais graves as condi¢des do analisando,
porque, de acordo com Fédida, pode levar a repeti¢do em acdo, em vez de servir como

condi¢do transformadora:
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7

O psicopatoldgico ¢ analiticamente, a0 mesmo tempo, clinico e critico, no
sentido de que no analista (e também no paciente em certos momentos) desperta o
infantil da repeticdo em a¢do em tal modalidade de comunicagdo. (Fédida,1988, p.
119)

Uma vez que os instantes criticos equivalem ao tempo de “decisdo
contratransferencial”, o analista deve estar ciente do poder de acesso ao “infantil” que
lhe dara o que Fédida chama de “capacidade de nomeacdo”. A capacidade de
nomeacao posta em jogo pela posicdo do analista implica uma condi¢do de ndo se
tomar pelo destinatario, ndo sustentar a ilusdo da presenca, o que para Fédida refere-

se a sustentagdo da morte do pai. Sobre o papel do analista, Fédida complementa:

Os verdadeiros psicanalistas terapeutas sdo aqueles que, trabalhando com sua
propria vida psiquica, conhecem o patologico, sabem observa-lo e procurar
compreendé-lo, e pela propria experiéncia que possuem de si mesmos, a analise lhes
confia se ndo os meios de curar, a0 menos os meios de cuidar: estes obtém do
psicopatologico esta consciéncia da distingdo entre sua propria vida psiquica e a do
outro, e a contratransferéncia se impoe a eles como a medida sempre presente desta
consciéncia. (Fédida, 1988, p. 120)

Ao instaurar uma modalidade de comunica¢do diferenciada, Fédida mostra o
conceito de contratransferéncia como “sitio do estrangeiro instaurador dessa essencial
dissimetria da situacdo analitica, que se significa da auséncia do ausente” (idem).
Cabe ao analista sustentar a dissimetria a0 mesmo tempo em que permite a
transmissibilidade incutida na propria experiéncia analitica.

Deste modo, mesmo que o projeto ferencziano de uma metapsicologia dos
processos psiquicos do analista, relacionado a proposta de modificagdes técnicas, ndo
seja baseado na questdo paterna, a leitura de Fédida indica a possibilidade de utilizar
as reflexdes de Ferenczi para pensar a questdo do “narcisismo do analista”, referindo-
as a incerteza de suas identificagcdes e a impossibilidade de inventar 14 onde a figura
paterna permanece muda. (Fédida, 1988, p. 17)

O narcisismo do analista, pensado como estrutura defensiva perante as
incertezas identificatdrias, impede a constru¢do original de um “estilo” de utilizagao
de seu “aparelho sensivel”, capaz de atender as necessidades do analisando sem
perder o rumo que o sintoniza com o dispositivo contratransferencial.

A investigacdo da posi¢do do analista, a partir das reflexdes de Fédida,

configura-se apenas como campo incompleto e aberto a ser sempre preenchido pela
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busca constante do analista sob o impacto do encontro analitico e das limitagdes de
sua teoria.

Nesse campo, inserimos o “aparelho sensivel” descrito por Fédida como o
“corpo do analista”, a fim de possibilitar pensar a experiéncia através de sua funcao
de “contorno” como algo eminentemente corporal ou, melhor ainda, no dizer de
Winnicott, “real”.

O corpo do analista, nesse sentido, ¢ ambito de questionamentos clinicos,
tedricos, mas principalmente éticos. E no corpo do analista que se depositam os
“fragmentos”, os “restos” de historia que ndo pertencem somente a ele, nem ao
paciente. Ponto de partida da experiéncia, o corpo do analista assume um lugar
paradoxal, “um lugar sem lugar”, campo de transformagdes e criacdo, em que
comparecem os dramas humanos da angustia, da alegria exaltada ou erdtica, da falta
de sentido de existir, que, sob seu plano, exigem a transforma¢do em uma técnica-
¢tica de cuidado, de retorno ao que ha de mais incondicional € amoroso no encontro: a
capacidade de compartilhar a dor e a busca de sentido da vida.

O corpo do analista ¢ o instrumento capaz de ultrapassar o humano, justamente
pela simplicidade e pela conexdo com o “ndo saber” que o caracteriza. Longe de
servir como material narcisico de orgulho em relagdo ao saber ou de superagdes
pessoais, o que gostariamos de mostrar aqui € que o corpo do analista €, antes de tudo,
uma func¢do. Fungdo essa inseparavel da nog¢ao de “experiéncia compartilhada”: o
corpo do analista ¢ encarnacdo da propria experiéncia.

Assim, como demonstram os conceitos trabalhados nesse presente capitulo, a
funcdo do analista ¢ servir como testemunha. E a testemunha nao ¢ alguém que ¢
afetado por uma questdo, apenas, ¢ decide debrugar-se sobre o outro para resolver
questdes em si mesmo. No dizer de Fédida (1996), o corpo do analista tem a
capacidade de “receber a impressdo dos restos de vida que ele estaria encarregado de
sonhar no lugar do paciente”. Testemunhar ¢, antes de tudo, devolver a vida, ndo por
piedade ou compaixao, mas através do proprio compromisso de viver.

Lembrando a no¢do de corpo trazida por Waitrater, em um texto sobre “O
Pacto Testemunhal” (2004, p. 89), m que relata uma carta de um sobrevivente de
Auschwitz: “os corpos— dele, dos outros - na sua dimensdo de imediatividade, ¢ a

chave de retorno ao mundo.”
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Assim, a fun¢do do analista, feito corpo, ¢ tornar possivel o retorno a vida, o
retorno ao mundo, a partir de um compromisso com a dignidade e a legitimidade da

experiéncia humana.
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