Universidade Do Estado Do Rio De Janeiro
Centro Biomédico
Instituto de Medicina Social

Ana Maria Furtado

O resgate da sensorialidade na transferéncia

Rio de Janeiro
2006



Ana Maria Furtado

O resgate da sensorialidade na transferéncia

Orientador: Prof. Dr. Carlos Alberto Plastino

Rio de Janeiro
2006

Tese apresentada, como requisito parcial
para obtencdo do grau de Doutor ao
Programa de Pdés-Graduacdo em Saude
Coletiva da Universidade de Estado do
Rio de Janeiro. Area de concentragio:
Ciéncias Humanas e Saude.



CATALOGACAO NA FONTE
UERJ/REDE SIRIUS/CBC

F992 Furtado, Ana Maria.
O resgate da sensorialidade na transferémaia Maria Furtadq.

— 2006.

131f.

Orientador: Carlos Alberto Pias.
Tese (doutorado) — Universidade do Estado dodridlaneirq,
Instituto de Medicina Social.

1. Self (Psicologia) — Teses. Txansferéncia — Teses. |3.
Subjetividade — Teses. 4. Mae e filhos — Tese®lalstino, Carlos
Alberto. 1l. Universidade do Estado do Rio de Jamdnstituto de
Medicina Social. Ill.Titulo.

CDU 159.923.2

Autorizo, apenas para fins académicos e cientif@@sproducao total ou parcial desta

dissertacéo, desde que citada a fonte.

Assinatura Data



Ana Maria Furtado

O resgate da sensorialidade na transferéncia

Tese apresentada, como requisito parcial
para obtencdo do grau de Doutor ao
Programa de P0s-Graduagdo em Saude
Coletiva da Universidade de Estado do
Rio de Janeiro. Area de concentracao:
Ciéncias Humanas e Saude

Aprovada er 24 de marco de 2006. 16.

Prof. Dr.Carlos Alberto Plastino (Orientador)
Instituto de Medicina Social - UERJ
Banca Examinadora:

Prof. Dr. Benitt Carlos Bezerra Jr.
Instituto de Medicina Social - UERIT

Prof. Dr. Jurariereire Costa.
Instituto de Medicina Social - UERJ

Dra. Marisa Sge Maia.
Maternidade Escola - UFRJ

Dra. Neyza MaSiarmento Prochet.
Universidade Santa Ursula

Rio de Janeiro
2006


CB_C13
Caixa de texto
24 de março de 2006.


CB_C13
Caixa de texto
Instituto de Medicina Social - UERJ


CB_C13
Caixa de texto
Instituto de Medicina Social - UERJ

CB_C13
Caixa de texto
Instituto de Medicina Social - UERJ


CB_C13
Caixa de texto
Maternidade Escola  - UFRJ 

CB_C13
Caixa de texto
Universidade Santa Úrsula



DEDICATORIA

Dedico esta tese aos meus pais, pelo dom da vpwedoeexemplo, a Carlos Augusto
Nicéas de Almeida, pela escuta delicada que meuzand fruicdo do viver e a Carlos
Alberto Plastino, pela aposta em minha capacidadrabalho e pelo privilégio de sua

amizade.



AGRADECIMENTOS

Aos colegas do IMS, com quem desenvolvi - sob adsymacédo de Carlos Alberto
Plastino - a alegria de pesquisar e debater aoolalgsses anos. Dentre todos, meu
agradecimento especial ao acolhimento afetivo deo€&duardo Melo de Oliveira, Marisa
Schargel Maia, Marcia Merquior, Analice Palombirirenor Salzer Rodrigues.

A Equipe da Secretaria do IMS da UERJ, pela préoti¢ delicadeza com que
implementaram 0s recursos para 0 cumprimento tersta.

Aos participantes de meu grupo de estudos soblmiaaccontemporanea, no Circulo
Psicanalitico do Rio de Janeiro, com guem estoupseraprendendo e renovando meu
interesse pelo oficio de psicanalisar.

A lvanise Fontes coordenadora do Grupo de Estudbeeso tempo Sensivel e as
colegas desse grupo, pela troca intelectual evafeti

A Olga Dip Chedian e Claudia Albergaria Claro pelséo cuidadosa deste texto.

A minha familia e aos meus amigos, pela presencmhosa nos bons e maus
momentos.

A0S meus pacientes, que me ensinam um pouco ncakaadia.



Cada um sabe a dor e a delicia de ser o0 que €.

Caetano Veloso



RESUMO
FURTADO, Ana MariaO resgate da sensorialidade na transferén2@06. 131 f. Tese
(Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicsocial, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro. 2006.

Face as transformacgfOes sOcio-culturais ocorridasloago do século XX, que
favoreceram a predominancia de configuracbes paiotjgicas distintas das neuroses, a
metapsicologia freudiana passou por criticas esdeg, que visavam tanto compreender
guanto tratar essas patologias que desde ent@anfiGan evidéncia. O narcisismo se mostrou
um conceito central nessa reformulacao tedrica,pgumitiu a construcdo de uma segunda
teoria topica do aparelho psiquico, quando o indenge deixou de ser entendido como
subproduto da consciéncia. Neste novo modelo, eanbaonflito edipiano ainda mantenha
um lugar de destague na cena psiquica, sua imp@tan desvelamento dos processos de
instauracdo das psicopatologias passou a um pEmmdario. A aquisicdo de um sentido
vital e o desenvolvimento de estilos subjetivos @dnibutarios das marcagdes sensoriais
estabelecidas nos primordios da relacdo materaoiihpassaram, gradativamente, a ocupar
um lugar de destaque na teorizacdo psicanaliticaresequentemente, 0s processos infra-
linguisticos adquiriram relevo como moduladoreseflaacia da cura pela palavra. Neste
trabalho discuto aspectos de algumas das intuiff@éeslianas acerca da forma como se
constitui um psiquismo em sua teorizacdo, e apresemelevancia de contribuicdes a sua
teoria, realizadas por psicanalistas como FereM¢minicott, Anzieu e Haag, entre outros. A
contribuicdo desses autores para a o entendimesgocdndicbes e obstaculos para o
estabelecimento de um “Eu” capaz de agir de formativa na interacdo com seu meio,
permite que se pense no fenbmeno humano em un@epeva que rompe com os dualismos
- aos quais Freud se manteve aderido - e compregrgidhjetivacdo como um processo
complexo e intermindvel. A categoria sensorial@ldésempenha um papel significativo e
precisa ser considerada na compreensdo dos fenémgne emergem no campo
transferencial. Apresento um caso clinico comadindutor e como ilustracdo da importancia
de seu resgate na pratica da terapia psicanalfiit@mporanea, visto que pretendo reafirmar
a soberania da clinica para interpelar a teori@iguecé-la.

Palavras-chave: Sensorialidade. Eu-pele. Relacé®-beldé. Subjetivacdo. Transferéncia.

Contratransferéncia.



ABSTRACT

The social-cultural transformations which occurmaring the 20th century, favored the
prevalence of new psychopathological configuratiowkich were different to classical
neuroses. As a result, the Freudian meta-psycholegy submitted to criticisms and
revisions, which intended not only to understantidisio to treat those pathologies that were
in evidence ever since. Narcissism became a cardnalept in that theoretical reformulation,
which allowed for the construction of a second ¢aptheory of the psychic apparel, in which
the unconscious was no longer conceived of as keeiogproduct of the conscience. In this
new model, although the Oedipian conflict still mtains a prominent place in the psychic
scene, its importance in the establishment of pgyathologies was driven to a secondary
level. The acquisition of a vital sense and theettgyment of subjective styles as a tributary
of the sensorial demarcations established in thginhang of the maternal-infantile
relationship gradually occupied a prominent platghe psychoanalytical theory and, as a
result, the infra-linguistic processes acquiredefeds modulators of the effectiveness of the
“talking cure”. In this work, aspects of some loé tFreudian intuitions concerning the way in
which a psyche is constituted in theory, is disedssand the relevance of contributions to
such theory, according to psychoanalysts such asnEa, Winnicott, Anzieu and Haag,
among others, is also presented. The contributbéssich authors to the understanding of the
conditions and obstacles necessary for the edtaidist of an "Ego” which is capable of
acting in a creative manner while interacting wtthenvironment, allows us to think of the
human phenomenon in a perspective that breakstiatkdualisms - to which Freud remained
stuck - and permits one to understand subjectiona asomplex and endless process.
Sensoriality is a category that acquires a sigaificpaper in the understanding of the
phenomena present in the transferencial field,indportance must be recognized. A case
history is presented as a conductive thread aastifition of the importance of its ransom in
contemporary psychoanalytical practice, aimingeafffrming the sovereignty of the clinical
to question and enrich the theory.

Keywords: Sensoriality. Skin-ego. Infant-mother relationshipubjection. Transference.

Counter-transference
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INTRODUCAO

A motivacao para desenvolver um tema aparentenhenteético como esse se deveu,
em parte, a importancia que adquiriu a categonsa@lidade, numa pesquisa de campo
sobre a representacao feminina do corpo da mulhgarte da menopausa durante minha
Dissertacdo de Mestrado. Outro fator - talvez osmaiportante a contribuir para meu
interesse - foi, sem duavida, a reflexdo sobre alidtade do arcabouco tedrico da psicanalise.
No limiar desse novo milénio, ela foi posta em »eqealas descobertas divulgadas no campo
das biociéncias, bem como a partir das mudancapoligcas e soOcio-historicas, que
desfizeram as utopias e derrubaram os ideais ricnéare burgueses que constituiram o pano
de fundo sobre o qual se instituiu a psicanalissirA, esta passou a ser guestionada como
um saber eficiente e eficaz para explicar e tratarconflitos que demarcam a existéncia
humana.

Em 2000, Roudinesco ja denunciava que, para lmfara avalanche de dados trazidos
a luz, entre outros recursos, pelo diagnéstico ip@gens e pelas pesquisas genéticas, a
psicandlise teria que retomar um debate sobrespexificidade e seu lugar entre os saberes
que visam a minimizar ou abolir o sofrimento cavspdr N0Sso viver num meio cada vez
mais mutante. Essas mudancas aceleradas exigemedefmicdo das relagGes dos sujeitos
com seu organismo e com seu meio. Para isso, eaguimpde que se redimensione a forma
de intervir na clinica e o desenvolvimento de ualadjo com as pesquisas contemporaneas,
tanto no campo da sociologia como da neurobiologia.

Este texto é fruto de um trabalho clinico deseridolha trinta anos. Ao longo desse
percurso, pude constatar o peso da priorizacaoati@a clinica cotidiana, que se impds como
guia de meus estudos e pesquisas. Durante essegdemm exercido a psicanalise tanto no
servico publico quanto em meu consultério particlidando com o sofrimento humano -
traduzido em processos de adoecimento - a0 mesnmptem que questiono os limites e a
especificidade das construcbes metapsicologicas sgggentam minha escuta e minhas
intervencdes no campo transferencial. Isso teveocmsultado uma busca incessante por
teorizacdes que ampliassem o escopo de meu ofierdro do saber institucionalizado ou
numa articulagdo com campos de conhecimento afins.

Considerando, como Plastino (1993) que as dedasbeéa pratica clinica foram
prioritarias na epistemologia da psicanalise frandj e que “a especifidade da clinica

psicanalitica reside no fato de que os fundameddosxperiéncia psicanalitica sé podem ser
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produzidos no interior da prépria experiéncia” (d&4-25), considero que os conhecimentos
dai derivados e sua traducdo em termos metapsicOfogapresentam, sempre, uma
defasagem, e por isso necessitam ser constantemestigeos, criticados e repensados. A
construcdo teorica freudiana foi elaborada destandp e alguns dos pressupostos
abandonados por Freud no inicio de seu “Projetopsderam ser retomados quando da
criacdo da Segunda Topica, momento em que foiymigensar o inconsciente em toda a sua
radicalidade, e ndo mais como um subproduto dac@msa. Nos textos que constituiram a
“virada dos anos 207, quando a teria das pulsdeseformulada e instituida uma nova
concepcdo toppica do inconsciente, a intuicdo desehou, na construgcdo da teoria
freudiana, um papel central. Foi entdo que Freundligbu que para desenvolver sua
teorizacdo, como o Fausto de Goethe, ele teridapee apelo a “Bruxa”, visto que, pensava
ele, “sem especulacdo e teorizacdo metapsicolégitmse disse ‘fantasiar’ - ndo daremos
outro passo a frente” (Freud, Vol. XXIIl, 1937: 357

Assim, “a afirmagéo da existéncia de conhecimeimmsnscientes, ndo mediados pela
razao conceitual, foi constante na obra de Freadtendo sido entrevista em sua reiterada
admiracéo pelo “saber dos poetas”. Dessa formagdFrauitas vezes, afirmou a primazia do
saber inconsciente sobre o consciente (Plastirgg: 11917).

Foi desde sua experiéncia clinica que Freud, stdraninterferéncia de resisténcias a
cura por parte dos pacientes - que delas ndo sendeanta — foi levado a especular. A clinica
foi seu ponto de partida para reformular sua teédpeca, movimento que se iniciou quando o
criador da psicanalise pode detectar a existéreieodteudos inconscientes profundamente
organizados, que o levaram a uma compreensao waglexa do inconsciente. A “virada”
metapsicologica estabelecida na década de 20,useian, ainda em 1915, na sessao V do
artigo “O Inconsciente”, quando essa instanciaafmesentada como originaria e complexa,
ancorada no corpo e submetida a outros niveis genmacdo tanto no ego quanto no
superego. Ai, ndo era mais o recalque que fundaweoasciente, mas defascig enlacando
seus conteudos as representagcfes de palavrar(@/@01:71). Frente ao que chamava de
“psiconeuroses narcisicas” Freud se deu conta iflxgmtas na transferéncia dos pacientes
neurdéticos e dos psicoéticos. Nos ultimos, o egoesiea dos objetos, investindo sobre si
mesmo, reproduzindo um estado de narcisismo pmak tentativa de atender aos
esquizofrénicos também lhe mostrou a fragilidadseleprimeiro modelo, porque constatou
gue nesses casos a libido, ao mesmo tempo queasdaaadbjeto, lida com as palavras sob a
forma de processo primario, quando o investimestqyico se da sobre imagens mnémicas

de coisas, ou de seus tracos, que serdo enlagastesigrmente as palavras. Isso faz com que
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se possa perceber que essa concepgdo rompe comc@pC@d moderna de apreenséo
racionalista do real, estabelecendo a primazisedtd® sobre o significado. O sentido nédo é
tributario da linguagem e permite que a apreensaeal ocorra sob o império da afetividade
- operante nos processos inconscientes - que midoham segundo a légica formal. Em
1914, no texto “Introducdo ao Narcisismo”, Freudnfgeende uma reflexdo que torna
evidente a complexidade do fen6meno humano e da&tiwogdo da subjetividade”.
Compreendendo que se faz necessaria uma “novgsigioca’ para que o bebé humano saia
do auto-erotismo, Freud apresenta o processo fidanirio como pedra angular da
sociabilidade, que se instaura pela via afetivandbcisismo adquire, assim, um valor
estruturante no processo de subjetivacdo, masltsapassagem depois da primeira infancia
necessaria para que o sujeito ndo adoeca. Os geycdessa ultrapassagem - na oOtica
freudiana - constituem o movimento identificatoremn que a libido inicialmente investida
num eu ideal, deve se ligar aos objetos para ‘@gaxde ultrapassar as fronteiras de seu ego
e associar-se a outros nas ac¢les imprescindiveasapareservacao da vida” (idem: 77).
Assim, pode-se entrever que a ultrapassagem dsisaro €, para Freud, uma tarefa de Eros,
que foi sendo esbocada num longo processo de afg@mmetapsicologica. Este processo
implicou numa revisao da teoria pulsional, quanotentou articular a relacdo que, numa
perspectiva dualista, se estabelece entre cormigeigmo, visando a uma reflexdo sobre a
natureza do fendbmeno humano e suas rela¢des coltuac

O primado da afetividade na concepcéo de subijetidd presente na obra freudiana
ficou mais solidamente estabelecido com a formolaigisua segunda teoria da angustia, em
1926. Freud tentou, entdo, articular um pensanmaigmal, que embora pudesse possuir uma
inspiracdo filosofica, inspirada em Schopenhaublietzsche, tivesse independéncia face a
essa influéncia.

Plastino argumenta que o primado da afetividadenélemento central na evolucéo
do pensamento freudiano, sendo uma das amplasid@ic@s entre as teorias do filésofo
Schopenhauer e do “médico” de almas Freud. O agg®vera ainda, que, paulatinamente, “a
reflexdo freudiana se afastou da submissdo e mbaamprocesso de conhecimento a razao
conceitual”, tendo o criador da psicanélise, emrsuisao tedricasustentado que frente aos
grandes problemas da vida e da ciéncia, cada pé&sstmaninada “por suas preferéncias
intimas profundamente arraigadas, que atuam inadiaarente” quando se especula. Assim,

progressivamente, Freud foi admitindo o lugar deesaontido nos mitos (como Edipo e

! Estabelecida no texto “Além do Principio de Pragereud, E.S.B., Vol. XVIII, 1920).
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Narciso), cuja carga emocional porta leis universla funcionamento animico. Ele também
se interessou pelos processos de comunicacgdo tiedéeptiendo, no entanto, evitado sua
publicacéo, em prol de uma politica de aceitacdpsiizanalise no ambiente cientifico de sua
época, razao por que textos sobre essa tematicapesa década de 20, sé vieram a luz apds
a sua morte. Estas concepgdes, no entanto, expredga fundamental quanto a concepgéo
freudiana de inconsciente: “a psicandlise, tendmastrado a existéncia de processos
inconscientes, tornou crivel a existéncia de outnasifestacdes deste inconsciente” (idem:
149).

Em 1905, nos “Trés ensaios de uma Teoria Sexuatlid-ja demonstrava que 0s
contatos primitivos entre a mae e o lactente ciresti um modelo de vinculagdo amorosa,
que perdurara pela vida inteira. Assim, afirmand@x#sténcia de processos psiquicos
estranhos a mediacdo da razao conceitual, a pBsmapéade supor a existéncia de formas de
transmissado inconscientes ndo mediadas pela |fayital.

Embora muitas vezes o pensamento freudiano tenh@aos¢rado contraditério e
resistente em relacao a revolucao epistemoldgiegpoptagonizava, emergindo sob o peso do
paradigma cientifico entdo vigente, que era dwalist mecanicista, Freud, de forma
intransigente e firme, buscou o aprofundamentouds groprias descobertas. Estas fizeram
com gue caminhasse no sentido de uma superacdindes impostos pelo quadro tedrico de
gue dispunha para solucionar impasses na compredassbfrimento de seus pacientes.

O descobrimento do inconsciente freudiano trauxena mudancas na concepc¢ao de
formas de atingir o conhecimento, mas néo inflstire a epistemologia freudiana, que néo
articulou a segunda teoria da angustia a seu mattelparelho psiquico. Apelando para a
filogénese como explicacdo para a existéncia deeddos psiquicos que ndo se originavam
no circuito racional, portanto ndo submetidos aalcpie, a teoria freudiana se estruturou em
torno de duas concepcdes distintas e ndo articllad&re si: numa, ego e superego se
organizam em torno da atividade pré-conscienteutranoreferida ao id, seus conteudos sao
explicados como herdeiros das fantasias origindgasseu trabalho “O Ego e o Id” (E.S.B.,
Vol. XIX, 1923) Freud afirmou a existéncia de camtes inconscientes nao recalcados,
concebendo o ego estruturado a partir do sistemeepe/o, constituido de forma pre-
consciente, sendo ele o instaurador do recalquesritemto, admitindo também a existéncia
de uma parte inconsciente no Ego, ele postulavalguxisténcia de contetdos inconscientes
filogenéticos e de suas fantasias originarias edairforca de atracao para a existéncia do
recalque. Com isso, sup6s uma parte do psiquismm ariginaria, anterior a insercao do

sujeito na cultura e outra parte nela fundada, ttafda pela percepcdo e pela consciéncia.
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Dessa forma, apresentou a cisdo entre paixdesanatidade como fundante do psiquismo
humano (Plastino: 151-153).

No entanto, ao formular sua segunda teoria da &agdseud pode se libertar da
concepcao de um psiquismo hereditario, porque dateque as percepcdes dos processos
corporais sdo capazes de gerar conteudos psiqlitados de sentido, sendo o gatilho que
dispara o processo do recalque o perigo represerjath ameaca de castracdo. Freud
afirmava, ainda, que o ego se funda em sensacsxais tanto externas quanto internas. No
entanto, apesar de ter elementos para reformiiéelad ndo reviu sua concepc¢ao da segunda
topica, definindo o “isso” como a mais antiga insia psiquica, cujo conteddo é
constitucional, herdado. Plastino argumenta que faeud a concepcdo de “interno” é
equivalente a tudo que opera no psiquismo do iddoviantes do recalque, sendo este o
mecanismo o que determina a insercao do individuouttura. Por isso, ndo |he foi possivel
articular metapsicologicamente “o valor dos afet@s génese da racionalidade nem a
comunicacao inconsciente na génese do psiquism@93(1154). Freud ndo conseguiu
estabelecer todos os fatores que constituem o $soa®e subjetivacdo, notadamente aqueles
gue nao correspondem as experiéncias nao apreisns@a logica racional. Embora tivesse
elementos - visto que, desde sua segunda teormgisstia, o afeto sinaliza a presenca no
psiquismo de conteudos inconscientes ndo recalcadede ndo estabeleceu no registro
metapsicologico a articulagcdo entre esse afetm#u@ncia plastica do inconsciente sobre 0s
processos somaticos. Em sua ultima concepcao nukiggca, entretanto, o dualismo
pulsional anuncia que a dindmica psiquica se emraizorpo, pois ali as pulsées ndo mais se
apoOiam nas atividades organicas; elas sdo organicas

A dimensao afetiva introduzida pela visdo da angusa segunda teoria pulsional
(Freud, E.S.B., Vol. XX, 1926) mais que evidencarinsuficiéncia do ponto de vista
econdbmico, concebe esse afeto como “um sinal derales anterior ao recalque,
sedimentacdo de antiqliissimas vivéncias traumatoquees teria a angustia do nascimento
como prototipo, sendo 0 ego seu genuino armazenéBlastos, 1988). Assim, essa teoria
define um modelo particular de reacéo frente aagdas de perigo, e instaura o trauma no
seio do corpo tedrico novamente, desta vez asspeaddesamparo inicial do ser humano
frente a perdas objetais.

As categorias eu, corpo, afeto e trauma compdeanetrelacional no interior da qual
a psicanalise constréi seu edificio tedrico, erméode entender o processo de subjetivacao
pelo mecanismo das identificacdes varia enormemeet@cordo com o viés predominante

numa determinada corrente psicanalitica.
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Neste trabalho, considerarei 0 embate traumatiom eo alteridade como fator
preponderante para a subjetivacdo e comentarei eamervencao clinica repete e inaugura
vicissitudes desse processo. Com isso, pretenddapuara a necessidade de um resgate, na
escuta analitica, dos mecanismos sensoriais nétaay@ do eu e de sua forma de acao.
Assim, no primeiro capitulo, comentarei 0 peso w@scas corporais na constituicdo das
subjetividades contemporaneas e apresentarei um aasco através do qual tenciono
ilustrar uma forma de atendimento nao ortodoxa, mgasosamente psicanalitica.

No segundo capitulo comentarei estudos sobre oegsoc de subjetivacéo,
desenvolvidos por Haag, Anzieu e Dolto, que ex@armsa importancia da sensorialidade na
constituicdo egoica.

No terceiro capitulo, darei relevo a nocao de aiwekmde como forca motriz da
atividade psiquica e comentarei como se instaudesenvolve o campo transferencial,
apresentando a forca do sensoério e o lugar do compoinstauracdo do fenémeno
transferencial, como compreenderam Ferenczi e \&btiniem especial. Também procurarei
demonstrar, baseada em Kristeva, a inflexdo dacangsorial no discurso simbalico.

No quarto capitulo, procurarei discutir o manejoctlaica como derivado das concepc¢des
vitalistas presentes na obra dos autores pesqsistuaisirando sua inflexdo sobre meu modo
de trabalhar.

Finalmente, nas consideragcbes finais tentarei Itassalguns aspectos a serem
desenvolvidos na pesquisa orientada pela clinicdengporanea, a partir dos temas aqui

apresentados.
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1 CONSIDERAR O PERIODO PRE-EDIPIANO: UM IMPERATIVO

1.1 Marcas corporais: a expressao do eu nas patologiaontemporaneas.

O atendimento as histéricas e a seu sofrimentoressp nos sintomas corporais
ligados ao recalque da sexualidade, permitiu qaad-desenvolvesse o método psicanalitico
e a cura pela palavra. A partir da descoberta donstiente, ele estabeleceu que a terapia
psicanalitica visava a desvelar, pela via da ing¢agdo, os conteddos recalcados, que nao
podiam ser representados ao nivel da consciéncia.

Assim, pbde trabalhar com pacientes neurdticoss pupblematica se centrava no
complexo de Edipo e na sexualidade genital e debsswv uma metodologia de trabalho
eficaz para o tratamento de pacientes neuréticos.

A medida que casos mais complexos se apresentawaciinica psicanalitica, a
centralidade do Edipo foi sendo questionada como parémetro suficiente para a
compreensao e tratamento dos pacientes que denaamdenwa analise. Conflitos pré-genitais
pareciam cada vez mais determinantes das dificefdagpresentadas nas patologias que
demandavam psicandlise. A partir dos anos sessexpécitou-se o desafio da teoria em
tratar das chamadas “novas patologias”, designamlakristeva, num trabalho original, como
“novas doencas da alma” (2002).

Mesmo antes do aumento na clinica do que denommaatologias contemporaneas
- em que a dificuldade representacional associaddtaneamente ao sentimento de vazio e a
dificuldade de interiorizagdo das experiénciasddasi sdo as mais fortes caracteristicas -
alguns analistas voltaram sua atencdo para o espégiedipico. O atendimento a pessoas
com problematicas somaticas distintas da histerigue apresentavam crises psicoticas, bem
como a terapia de criangas e adolescentes, aponpana a importancia de se conceber tanto
0 processo de humanizacdo quanto o de adoecimemo tributédrios da operagdo de
engendrar os limites entre um eu e um outro, untralenum fora de si mesmo. Em suma,
para além da neurose, foram postas em evidénaieiasitudes decorrentes da demarcacao
entre subjetividade e alteridade. Com isso, deskseoo foco central da intervencédo clinica
do complexo parental para a constituicdo narctsiceu.

As primeiras contribuicdes destes clinicos parsetapsicologia freudiana, entretanto,

continuavam atreladas a concepcdo de um dualisrisiopal, dimensionando o conflito
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psiquico ao embate entre Eros e Tanatos, tomando epicentro dos conflitos humanos as
dificuldades de resolucéo da problematica edipiana.

A obra freudiana, no entanto, a0 mesmo tempo emcquoeebeu as pulsées como
conceito-limite entre o corporal e o psiquico, comotor do inconsciente, esbocando,
portanto, uma nocao “hibrida” e ambigua, foi maacpela concep¢do moderna predominante
na pesquisa cientifica do comec¢o do século XIXaEB#&t pautava pela divisdo do real em
pares de opostos, num “processo de dicotomizagagial determinou que simultaneamente
as rupturas prenunciadas nos textos dos anos &@jeyparte da teoria ainda se mantivesse
apoiada sobre pilares excludentes como sujeitdmbjeorpo/mente; natureza/cultura;
paixao/razao; afeto/linguagem; normal/anormal, amgnigo, etc. (Maia, 2004:32). Assim,

a concepcao freudiana do psiquismo pensava 0 Gupeitnano como cindido entre a
representacdo e a marca corporal, aprisionadovisadicartesianaes cogitansversusres
extensalsso favorecia que a teorizagdo psicanaliticaodasse para a construcdo da nogao
de uma mente transcendental, representacionalrtidakeda do corpo vivo, que era
considerado apenas como um substrato biologiccarideimuito tempo, referir-se ao corpo
na psicanalise era considerado um desvio biologgzatudir a uma linguagem corporal, um
reducionismo.

Lentamente, impds-se a ciéncia no século XX umaamgel paradigmatica que
permitiu a alguns psicanalistas se desligarem dasepcOes dualistas e considerarem a
constituicdo subjetiva de forma processual e intewel. Isso ocorreu no Pds Segunda
Grande Guerra, quando a psicanalise acolheu ailmaig&o de clinicos que privilegiaram a
observacdo do desenvolvimento de bebés em suagatercom seu meio. Esse recurso
facilitou a construgdo de uma metapsicologia guEcedteu a ruptura com a concepgao
monadica do psiquismo ao mesmo tempo em que refonpgdo freudiana de “séries
complementares®, sustentando a troca com o meio como determimantea instauracéo das
caracteristicas singulares de funcionamento psiquic

Nesse contexto, surgiu a obra de Winnicott, querizgva a experiéncia neonatal
como participante da constituicdo da subjetividdei®. sua visdo, o corpo - evocado por
Freud no textcO Ego e o I8 (1923), como sede e origem do ego - adquiriu uraveel
especial. Para ele, a emoc¢éo experimentada nasifaiirocas com 0 meio e 0 movimento

agressivo de busca do outro estabelecem a demaresm¢& um sujeito e seu entorno,

2 Nogéo apresentada por Freud nas Conferénciasilnéngas XXIl (Algumas idéias sobre desenvolvimeato
regresséo-etiologia) e XXIlI(Os caminhos da fornwagé sintomas) (1916-1917).

% A origem corporal do id é indicada neste text@raglo Freud diz que “o ego é, antes de tudo, cdfpg@aud:
40: 1923).
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possibilitando a constru¢do dos objetos com ossquaer humano se relacionard. Assim,
através das trocas afetivas ocorridas duranteiodgmemicial da vida do bebé, estabelecem-se
padrbes de acéo e reacao propiciadores de umaagda@o meio social. Isso se processa a
custa de uma limitacdo imposta pelo cuidador, quéaga o infante a estabelecer relacdes
objetais. Assim, na visdo winnicottiana, as peréepg emocdes primitivas é que oferecem
consisténcia a percepcdo da existéncia de um sinméself), que se estabelece de forma
instavel, por “flutuacdes”, num processo de criacdotinua de um eu e de um outro
(Winnicott, 2000a).

Winnicott considera que o que existe inicialmenterépsicossoma (2000 a: 332-346),
e estabelece estagios da aquisicdo do sentidontiewidade da existéncia, demonstrando, a
partir da clinica pediatrica, como as angustiasnipiias ligadas a ameaca a perda da
integridade psicossomatica - percebida desde asopdios da relacdo méae-bebé - estdo na
base do adoecer. Ao mesmo tempo, estabelece quehingento destas angustias primitivas,
por um meio néo intrusivo, que permita 0 movimeadeessivo de busca pelo outro, é o fator
determinante para a possibilidade de o bebé expetan sua agressividade como um
movimento simultdneo de criacdo de si e dos objddesta forma, ele positiva a acao
agressiva, estabelecendo uma diferenca entre onmenotoe agressivo de autocriacdo e a
destrutividade, que impede o processo integrativeld

Winnicott pée em relevo o movimento do ser humamnosaa relagdo com o entorno,
ressalvando a importancia do meio ambiente paseardinacdo da emergéncia de patologias
ou da experiéncia de saude ao longo da existénsiandividuos. Ele enfatiza a preeminéncia
da relacdo mae-behéestabelecendo que o que sustenta ou impede avéésmento de
potenciais genéticos é a capacidade da mée sdficlentom o desamparo inicial do filho,
quando ele é completamente incapaz de cuidar gai@reobrevivéncia e de atingir sozinho
um estado de bem estar.

Assim, favorece que a atencdo do terapeuta sea ¢i@aya as marcas precoces
estabelecidas nas primeiras trocas do infante comei@, bem como a forma como se
estruturam 0os movimentos e os ritmos de trocag enbebé e seu meio privilegiado, a méae,
até gue se estabeleca a distingdo entre um euoitim
Seu modo de observar e atender a crianca e a s&use diferencia imensamente das
correntes até entdo hegemonicas na psicanalise,vemaue o dualismo pulsional e a

preeminéncia da pulsdo de morte - expressa nassfastdo bebé quanto ao objeto materno -

* Hoje, ao atentarmos a fungédo materna mais qui@irebiolégica entre mae e bebé, poderiamos riaiara
func&o de maternagem entre o cuidador e o bebé.
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nao sao tomados como um fato inaugural do psiquidtaocentralidade de sua concepgao
esta a preocupacdo em estabelecer o que favorexeioterpée no modo processual do bebé
tornar-se sujeito. Ele concebeu um ego que se itongaulatinamente, numa acgao
continuada de troca entre o individuo humano eesgorno, e se dedicou a esmiucar, nas
vicissitudes da relacdo mae-bebé, as possibilideadee para o estabelecimento da saude
guanto de patologias (Winnicott, 2000a, 222 -225).

Propés, a partir da observacao da relacdo mae-bemsiderar que o bebé parte de um
estado de “ndo integracdo primaria”, que evolui pés estagios sucessivos: integracao,
personalizacdo e realizagdo, quando se torna cdpaapreciar 0 tempo e 0 espaco,
relacionando-se com aspectos distintos de si meBat@oncepc¢ao, a meu ver, coincide com
a proposta de Castoriadis da existéncia de umbhdelgdo magmatica das experiéncias”, que
€ um dado antropoldgico que caracteriza a exprdssfioa do psiquismo. Essa visao propicia
gue possamos conceber as potencialidades humassisgis de se desenvolver de forma
singular, a partir das condicbes fornecidas pelomerdo histérico em que existem,
pressupondo a “capacidade da psique organizar pariércia, por mais rudimentar que seja,
gue sem iSso permaneceria um caos de impresséesasite externas”. Para Castoriadis, “a
psique € umformante que sO existe em e paguilo que ele forma; ela &ildung e
Einbildung formacdo e imaginacdo- ela € imaginacao radigalfgz surgir j& uma primeira
representacéo a partir e um nada de representag&astoriadis, 2000: 325).

Para Winnicott, o conflito ndo € estabelecido erfmetasias intrapsiquicas que
moldam as acfes, e sim entre acdes e reacoes tpumidam as possibilidades de expressao
do individuo humano. Dessa forma vao se moldandfamtasias humanas. A experiéncia
vivida continuamente junto com a mée € que permitgiacdo de “momentos de ilusédo”
(idem: 227), que ressaltam, freando e estimulasdexpressdes de amor e 6dio, aspectos da
realidade. Dai ele afirmar que “a fantasia ndayé atiado pelo individuo a fim de lidar com
as frustracdes da realidade externa. Isto s6 éaderdm relagdo ao devaneio. A fantasia é
mais primaria que a realidade, e o enriquecimeatdadtasia com as riguezas do mundo
dependem da experiéncia da ilusdo” (Winnicott: 2280[1945]).

E nesse espaco de ilusdo que o individuo podeigtererta “impiedad€’para com o
gue 0 cerca - seja outra pessoa ou objeto. Aoirdingcialmente, seus impulsos de forma
dissociada em relagdo ao mundo, até que estesgstole um acolhimento, possam ser

reconhecidos como causadores de dor ou sofrimeéntgue se atinge o estagio de

® Em inglésruthlessness.
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concernimentd/ preocupacdo — quando os efeitos destes impstdme si mesmo e sobre o
outro sdo reconhecidos. Assim se atinge um estigiotegracdo. Somente quando o bebé
consegue unificar a percepcdo da mae ambiente comieaobjeto em sua mente é que
aparece o concernimento. Este é fruto da integrdg8@xperiéncias vividas com a mae.

Como assinalei anteriormente, esta concepg¢ao dgtittigho subjetiva processual
gera um efeito disruptivo também na técnica apalitP6e em xeque a neutralidade do
analista, e privilegia que este atue visando abekicimento de uma capacidade de sustentar
e delinear os contornos subjetivos, que muitassvéram mal instaurados ou sequer foram
constituidos. Mais do que ter uma funcdo de agdacida frustracdo das pulsdes amorosas e
destrutivas a ele dirigidas, Winnicott assinala guanalista deve priorizar um enquadre
terapéutico, em que sua atuacado se baseie naaémioolding” . Isso implica em colocar a
énfase do tratamento na necessidade de se prasoaiintegracdo dos impulsos humanos,
que nas patologias se apresentam desintegradosz&rio“holding” é pré-condicdo para o
“handling” , para um manejo original dsetting”, sem regras rigidamente pré-estabelecidas,
0 que, segundo ele, permitird ao sujeito emergicendicdes de exercer uma agao criativa na
interacdo com o0 meio.

E importante notar que ao considerar a constitugii@siquismo como processual,
Winnicott ndo tem, em absoluto, uma perspectivardehista: ele chama a atencao para o
fato da integracdo da personalidade nunca serekstéima vez atingida, pode ser perdida
devido a uma situacdo ambiental adversa. Com ®$®,concepcdo de agressividade se
distingue substancialmente da preconizada por Fésfiinando que a agressividade € uma
funcao parcial, “quase sinbnimo de atividade” (id@89), concebe-a como uma experiéncia
cuja fonte € instintiva e existe antes da integratgipersonalidade, asseverando que:

“A agressividade faz parte da expressao primdvamor” (idem, 2000b: 289).

Ele sustenta, ainda, que:

“Todas as experiéncias sdo tanto fisicas quantdis@as. As idéias acompanham e
enriquecem as funcdes corporais, e estas acompamheatizama ideacdo. E preciso dizer
também a respeito do somatoério das idéias e mesnguia este gradualmente divide-se numa

parte que permanece acessivel a consciéncia, uteagpa soO esta acessivel a consciéncia em

® Em inglésconcern
" Expressdo inglesa, que aponta para dois sentid@®eugués, tanto segurar, quanto ser suporte.
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certas circunstancias, e uma parte que se encoatiaconsciente reprimido, inacessivel
devido a afetos intoleraveis” (idem, 2000b: 289).

Winnicott assevera que, como parte do impulso sagre, a manifestacdo da
agressividade também passa por um processo integratie visa a possibilidade da crianca
alcancar o estagio do concernimento. Neste, orsentd de culpa pela possibilidade de ter
lesionado o objeto amado durante os estados degxaj dispara o anseio de dar, construir e
reparar. Dessa forma, boa parte da agressividatansforma em fungdes sociais.

Cabe, entdo, ao analista, que considera o psiquiemo parte de um processo vital, levar em
conta a dindmica estabelecida no contexto inteopésgue deverd favorecer a instauracéo de
processos integrativos no paciente.

Na concepcéao winnicottiana, a andlise deveriaumnataas condicdes de criacdo de um
self,ampliando o0 ego do paciente através da experig@ntde seus afetos como fontes de
integrac&o. Assim, para Winnicott, o Edipo deixeusér principal operador com que trabalha
0 analista; sua intervengao ficou direcionada &abetecimento do processo de estruturagao
de um sentido de si verdadeiro.

Em 1955 (2000c), o autor afirmava que tal aquisjgassa pela instauracdo de uma
atitude por parte do analista que contemple duaserBdes simultaneamente: o trabalho
interpretativo postulado por Freud, sobreposto atwabalho de acolhimento de algumas
necessidades basicas do paciente. Winnicott afjuad'o analista adota os principios basicos
da psicanalise, em que o inconsciente do pacieqiee#n lidera o processo, sendo seguido
com exclusividade pelo analista” (Winnicott, 208@5). Chamava, assim, a atencao para a
possibilidade de ampliacdo da clinica, afirmande gropunha diferencas quanto a técnica
classica, pois entendeu que o analista, frequéntemse encontrava confrontado com casos
em que houve falhas graves no processo de idexgific primaria, sem que 0 ego estivesse
estabelecido como uma entidade. Nesses casosddefeue o “contexto analiticd” se
tornasse mais importante que a interpretacdo. Deterentdo, que a énfase nessas analises,
fosse colocada sobre um contexto em que o compentando analista se diferencie do
ambiente materno intrusivo, adaptando-se as néleetes do paciente. Para ele, é dessa forma

gue se instaura a possibilidade de o analistagsadtialmente percebido pelo paciente como

8 Winnicott considera contexto analitico o somatdiéotodos os detalhes relativos ao manejo (Cf.rfiasr
Clinicas da Transferéncia”, 1955-6). A sesséo tcelé todo o dispositivo instaurado para que elarra

constituem o que convencionalmente chamamoseltirig.



21

algo que suscita a esperanca de que o verdadeigoderd finalmente correr os riscos
implicitos em comecar a viver” (idem, 395).

As patologias descritas por Winnicott e a técnica @le defendida favorecem o
atendimento dos casos que hoje nos desafiam, fifentiiados das neuroses classicas. Tais
patologias costumam se evidenciar através de queomaticas, instauradas silenciosamente.
A clinica psicanalitica na atualidade tem se natritt corpos que pedem um sentido.
Pesquisas recentes demonstram que o sofrimentoigsisg instaura antes da aquisicdo da
linguagem verbal, ficando marcado no corpo. A mey & demanda de atendimento assim
expressa requer uma compreensdo do papel da sdidsolke na constituicdo subjetiva e na
instauracdo da experiéncia da transferéncia. Na&impm capitulo tentarei aprofundar este
tema, destacando a importancia desta sensorialidadenstauracdo dos processos de
subjetivacdo e na constituicdo egoica, considerandmbalho de autores que trabalham
priorizando sua atualizagc&o nas patologias contéinpas.

Como ilustragdo da forma de atendimento a que rfexereiarei, e das opcoes
tedricas que sustentam minha defesa do privilégialidamica psiquica sobre uma visao
estrutural, apresento o relato de um caso cligjge,condensa, sob meu ponto e vista, muitas

das questdes visadas por este trabalho.

1.2:Estudo de caso: Carla ou o terror de nao existverdadeiramente.

Carla veio ao meu consultorio pela primeira vezZl&82, cerca de dois anos depois de
seu casamento, padecendo de sintomas fobicos,equegsificaram nos ultimos meses a
ponto de ndo conseguir se distanciar de casa majsalduas quadras.

Meu local de atendimento se estabelecia no guanteie seu apartamento e isso facilitou sua
vinda a terapia, embora, nos primeiros meses, @medndar de elevador a fizesse subir oito
andares de escada.

Era uma mulher linda, longilinea, muito bem vestiaito habil com as maos, fazia
algum artesanato, mas nao exercia nenhuma ativigladissional, trabalhando apenas nos
servigos do lar.

Vivia muito deprimida e o clinico da familia recamdeu que fizesse psicoterapia.
Como se mostrasse extremamente fragilizada, o ma@hcordou com a indicacéo,

responsabilizando-se pelo pagamento do atendimento.
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As primeiras sessbes foram marcadas pela dificald#el Carla comunicar suas
reflexbes, ficando restritas a um lamento pelastdgies a que se impunha, em especial
desde poucos meses ap0s o0 casamento. Expresssmarale ficar louca.

Eu tinha que estimula-la a associar, porque suacmacao era empobrecida, e ela se
descrevia através das queixas que o marido fagr@ade suas falhas e insuficiéncias. Muito
lentamente, em sessfes duas vezes por semanacgisEer um pouco de sua histéria de
vida.

Relatava ter tido muitos namorados, mas acredi@vaerdido a virgindade com o
marido. Conhecia muito pouco seu esquema corporatreditou quando este disse ser
necessario se casarem porgue ele retirara seu moma sessédo de caricias mais intimas.
Apresentava-se frigida e se responsabilizava pdba sexual insatisfatéria do casal, porque
demorava muito a atingir o orgasmo, 0 que deixarianarido desanimado. Ambos
mostravam-se frustrados com a vida a dois, maseetallpabilizava porque havia desejado o
casamento como possibilidade de saida da casaa@os pambém de ascenséo social, visto
que, embora de origem modesta, 0 marido era umesidno que enrigquecia a olhos vistos.

Seu casamento coincidira com o0 momento em que Cankaaira uma divida junto a
uma administradora de cartdes de crédito porquéargaslém de suas possibilidades
financeiras. Foi, entdo, as escondidas da fanfdzer um acordo de pagamento com a
Financeira. Imediatamente surgiram seus primeino®mmas agorafébicos. A partir dai,
comecou a somatizar seus conflitos, a sair pouén, guando Luiz, que havia sido um dos
primeiros namorados, veio procura-la, com vistasnacasamento. Embora ja tivesse ido até
motéis com colegas de trabalho, convenceu-se delguigara sua virgindade e que, uma vez
casada, livrar-se-ia da censura materna quanteualttiade e do olhar de reprovacéo paterno
relativo ao descontrole nos gastos.

Pouco tempo depois de casada, comecou a apreswitastares, dores de cabeca, a
temer seus pensamentos de autodestruicdo. A Stsagigravou mais ainda depois que o pai
morreu subitamente.

Seu marido era descrito como uma pessoa extremarperfecciconista e exigente,
que determinava até como ela deveria se vestir gmratividades sociais, freqiientemente
recriminando a escolha de cores e modelos de sugsg, classificadas como muito
exuberantes. Fazia-a retira-las e portar tons ipagtérmitindo que usasse apenas modelos
classicos.

Ela parecia apagada, uma pessoa desvitalizad#stecitta. Tinha dores de cabeca

constantes e, semanas apoés a lua de mel, comaigsemvolver inimeras fobias: de altura,
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de elevadores, de sair a rua, e, especialmentghatg@r perto da janela, pois temia querer se
arrojar ao solo.

O medo de enlouquecer era associado ao suicidiondavé materno, depois de um
fracasso financeiro. Isso a marcara muito, poisgasas férias com os avos, numa cidade
peguena, onde o evento teve muita repercussao.

Ela era a quarta filha de um casamento conturbaalogue a mae se queixava de
dificuldades financeiras todo o tempo. Seu paiiperbito dinheiro em negdcios que faliam
um apos o outro. Sua mae nao conseguira trabatingue a terceira filha nascera com um
retardo mental muito grande. As trés irmas eraradas pelos pais a cuidar da deficiente.
Tinham, frequentemente, que abrir m&o de suasduai@s e de seus brinquedos para a irma
doente, que, sistematicamente, os destruia.

Carla cresceu numa fratria em que a primeira fillpgatro anos mais velha, era
descrita como de incomum beleza, tendo sido cnmdta fazer um casamento rico, o que
efetivamente realizou. A segunda tinha se casaskparado em pouco tempo, e retornara a
casa materna, exercendo um trabalho burocratica@udb se aposentou por ter sofrido um
acidente que a deixou com varias lesdes nos memk@ousmndo falava dessas duas irmas
lesadas se emocionava muito. A irma deficiente wema problema para toda a familia,
reagindo aos estimulos do meio como uma crianca ro@mos de cinco anos. Ja a irma
idealizada como modelo teve um AVC e morreu antsstdnta anos, deixando orféos dois
filhos ainda pequenos. Carla foi, entdo, cuidar sti®inhos, vivendo na casa do cunhado,
que a assediava quando alcoolizado.

Esta foi a segunda vez que se afastou do conwigolar com seus pais e irmaos.
Quando tinha mais ou menos quatro anos foi desggparh morar com uma tia materna, que
era casada com um homem de posses, mas ndo censagfiihos. Nesse interim, a mae
tivera um menino, o cagula, enfim o vardo com gqaempre havia sonhado.

Nessa época, enquanto a familia morava numa zemasrprivilegiada da cidade, Carla
vivia hum amplo apartamento em bairro a beira-nsar,alimentava fartamente, e tinha
brinquedos. SO se encontrava com 0s irméos nos fileasemana, e, para poder brincar,
lembrava-se, com horror, de amarrar a irma defieianm pé de mesa, quando a mae saia de
casa.

Depois de dois anos morando com os tios, a jeagitou e ela retornou ao convivio
dos pais e irmdos. A medida que a prima cres@iHa®@oltava para a casa dos tios nos finais

de semana “para brincar com a prima” (sic.).
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Essas lembrancas foram sendo relatadas aos pooassprimeiras sessdes ela
relacionava seu medo de sair a rua sozinha aad&atode ter se perdido dela numa feira-livre
guando era muito pequena e de ter demorado msiocaperceber disso. Essa era, a meu ver,
a forma condensada de se referir a0 abandono vadgmpelos cuidados insuficientes que
recebeu na primeira infancia.

A aparéncia bela, que compartilhava com a irmé anioi¢alizada, era percebida de
forma extremamente ambivalente: ao mesmo tempoueningestida com um valor narcisico
positivo, era carregada de culpa relativamentalaogis irmaos menos dotados.

A beleza fisica era acompanhada de exigéncias @@anteu impacto sobre os outros, em
especial sobre os homens, que poderiam - seguadm&e, ao contrario de seu pai - livra-la
de uma vida mesquinha e pobre.

ApoOs alguns meses de terapia, Carla comecou aiassoais livremente e surgiram

suas versodes para o cotidiano infeliz que viviah@imuita dificuldade em falar de sua raiva
por viver um casamento “de fachada”. Mantinha aa dagpecavelmente limpa e fazia a
comida. Sua sogra morreu e ela trouxe para si argo® cuidado de um sogro paraplégico e
genioso. Nao saia para nenhuma atividade socialocomarido, que pouco ficava em casa e
raramente se interessava em manter relacdes serpnaisia.
O casal brigava porque o marido estava sempretindesem arte, mas com frequéncia, as
contas de manutengdo da casa eram pagas com atrgse, a envergonhava e enchia de
angustia, pois revivia a inseguranca que fora eobtstem sua infancia e adolescéncia
quando, muitas vezes, faltava dinheiro para fapemtd a manutencdo de necessidades
bésicas.

Percebendo essa repeticdo, e sua identificacdoaceitimizacdo da propria mae,
Carla resolveu trabalhar numa loja de artesanatmegmo quarteirdo de sua casa e do meu
consultério, e comecou a colaborar com o pagame@atanalise ao mesmo tempo em que
podia comprar roupas e frequentar o cabeleireiro.

Ela ndo se sentia capaz de ter qualquer indepelad&nanceira, embora tenha
trabalhado desde os 13 anos, “para poder compresisas”. Como nao tivesse capacitacao
profissional, aos treze anos ja trabalhava comadauenda vizinhanca, e o pai a recriminava
por isso, alegando que era uma atividade subajtatéa de desvelar para a vizinhanca as
dificuldades por que a familia passava no cotidi&ia ia, muito lentamente, percebendo as
relacdes entre sua angustia atual e sua estoribafarantendendo-a como repeticdo de suas

angustias infantis, relacionadas a constante repi@sao de um bem estar inexistente.
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Mergulhada na ambivaléncia, comeg¢ou a demonstrar nsal-estar por sentir-se
tratada pelo marido como uma empregada sem saammtou desenvolver uma série de
taticas de seducao, em geral infrutiferas, paear ama atencéo sexual.

Ele passou a reclamar de sua agorafobia, poisab ©as viajava para lugar nenhum
nos finais de semana. Também se queixava delafiestadlo muito exigente no plano sexual.
Durante alguns meses, ameagou nao pagar seu mabar@®mo ela bancasse 0s reajustes,
que eram necessarios com alguma frequéncia deviftoté inflacdo no Brasil naquele
periodo, comecou a dizer que o problema delesrecamente de cunho sexual, e que ambos
deveriam se tratar com um amigo dele, psiquiasax®logo, que 0s atenderia em troca de
objetos de arte. Ela dizia ndo querer parar onramdo comigo, mas foi as entrevistas
propostas pelo marido. Assim, eles se propuseramma terapia de casal, e 0 psiquiatra
diagnosticou o estado dela como “depressdo”, indeatratamento medicamentoso em
substituicdo ao psicanalitico. O tratamento confiig@bandonado, sendo retomado dez anos
depois.

A interrup¢do ocorreu num contexto em que sua d@sxacao sequer era percebida,
alicercada na dificuldade em ganhar dinheiro ercafta pela auto-imagem de “louca”. Ela se
deixava humilhar com frequéncia. Ficava cada di& tnate, mas nao reagia porque se sentia
“uma fraude”, tendo em vista que se casara culgald tanto pela atividade sexual quanto
pela ambicéo financeira. A sensacao de ser umddrmbém se amparava na ambivaléncia
gue sentia em todas as acdes que empreendia.

Carla foi se enclausurando dentro de casa, e quaedprocurou, achava que estava
destruindo seu casamento por se recusar a acommpamharido na vida social. Achava-se
muito burra e necessitava, para sentir-se um pmetbor, com frequéncia, da presenca da
mae em sua casa.

De quando em vez, ela percebia s6 conseguir atencéicdado maternos se ficasse
doente. Queria agradar constantemente a mée, s fsempre na duvida sobre seu
desempenho. Isso também era evidente na relagébetr@ncial comigo.

A paciente levou alguns meses para falar de si m&sde seus sentimentos em nome
proprio. Descrevia as situacdes de sua vida deaf@amnanoide, imaginando os reproches que
mereceria receber por ser uma pessoa que engatmi@sa“ma, egoista e vaidosa”.

Sua vida conjugal ficava mais tensa a cada dia.ediga que eu mostrava os efeitos
deletérios, no seu cotidiano, de uma imagem deszatta de si mesma, dos conflitos com as
irmas e a mae, e, sobretudo, da experimentac&ndaifidade como um estorvo, ela tentava

ensaiar que o marido - que se portava sexualmem® cm substituto da mae exigente e
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insatisfeita - fosse terno e sexualmente interessath. Assim, a frustracdo se constituia na
regra dessa relagao.

Com a andlise, entretanto, Carla foi desistinel@el considerar a onipotente geradora
de situacdes ruins de desconfortaveis. Comecowestiqgoar as exigéncias do marido e a sua
auséncia. Também foi se dando conta que investiea oténcia imaginaria e falsa do outro,
e que sua fobia social estava articulada ao medemen descobertas uma série de situacdes
vividas desde o inicio de sua vida, que configuravuana adaptacao deficiente a realidade: a
mae queria que ela fosse homem, e, mesmo dizerml@aosar mais do marido, e estar
exausta com a filha deficiente, engravidou at® terenino sonhado. Assim, as duas filhas do
meio eram as menos atendidas em suas necessidigieasptanto de cuidados corporais
quanto emocionais. Ambas muito cedo se casaramlLeaa, mais velha do que ela pouco
mais de um ano, logo se separou, apos sofrer uherdei de carro que a deixou lesionada
para sempre. Passou a viver de uma pequena pemg@overno por invalidez para o trabalho
e voltou, entdo, a morar com a mée e a irma dafejeisto, nesse interim, o pai ter falecido
por problemas cardiacos.

Carla foi se dando conta de que seu adoecimentefemdia de pensar nas falhas
percebidas no seu relacionamento familiar, em &dpeom sua mae. A0 mesmo tempo,
adoecer funcionava como tentativa de reter o @albayutro sobre si.

A fragilidade dessa defesa, a irrupcdo da mortqupsi como ameaca cotidiana a
deixavam a mercé de qualquer insignia de apoita seeperguntava se eu iria indicar um
atendimento psiquiatrico para si. Ela ajudava ngapeento do tratamento, mas o marido é
guem tomava as decisdes financeiras, pois era nmudoremunerada em seu trabalho.
Através da atuacdo dessa saida, a meu ver, elauneiava estar optando, mais uma vez, por
“fazer de conta” que estava se cuidando. Eu apsina$izei isso, sem culpabiliza-la. Ela
interrompeu o0 atendimento e saiu da sessdo emegdestigou do tratamento, com lagrimas
nos olhos dizendo: “Um dia eu vou voltar, porque&éane ajuda a pensar. Vou ganhar
dinheiro e vou voltar”.

Eu fiquei com uma sensacao de frustracdo, por gaereditar que um dia poderia, de
fato, retomar a escuta analitica com Carla, masralthque havia falhado nesse trabalho, nédo
conseguindo contornar sua dificuldade de pagaatartrento.

Morando e trabalhando no mesmo quarteirdo do mesuttdrio, ao longo dos anos,
algumas vezes Carla e eu nos cruzamos na ruaderalanstrava alegria a me ver. A primeira
vez que nos encontramos, estava gravida, e me gisseinda se sentia muito mal, mas

parara com a medicacgéo, e queria muito poder ftex filhinha, que fosse mais feliz” que ela.
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Cerca de dois anos depois, encontramo-nos novamexiteme chamou para conhecer Ruth,
uma linda menina. Disse que estava se separantloizle que a situacao financeira ainda
estava dificil, embora estivesse dando aulas eegonsdo se manter. Completou sua fala com
“Um dia eu volto”.

Esse “um dia eu volto” passou a ser o0 mote dosgsoecfortuitos encontros que
tivemos na calcada do consultério. Assim, eu saj® ela arranjara um namorado recém
separado, e depois outro.

Cada “encontro” fortuito desses produzia em mim ger@sacao de estranhamento e,
com o passar do tempo, fui ficando incomodada conecessidade que Carla tinha de
assegurar o seu retorno. SO fui ter a dimensao odga ftransferencial, expressa na
atemporalidade com que estabelecia uma demandzdi&&irigida a mim, quando, dez anos
depois, numa manhd de segunda-feira, Carla meonelefdizendo: “Ana Maria, oi, € a
Carla!”.

Eu Ihe perguntei: que Carla?

Ela: Sua paciente.

E eu: Minha paciente?

Ela: Nao lembra de mim? Carla, mae da Ruth, ex-enudb Luiz. Eu estou precisando muito
falar com vocé, estou muito mal.

Marcamos um encontro, e ela chegou pontualment&oNdonita, mas visivelmente
angustiada, dizia que precisava retomar a anaisepederia ser comigo porque se contasse 0
que tem vivido a um psiquiatra temia que ele amatsse.

Argumentou saber que eu a escutava sem julgarguegsaunca conseguiu me contar o que a
incomodava de verdade. Agora, sentindo-se acuadaeps sintomas jamais revelados, que
comecam a impedi-la de viver sem se consideraralauc assim ser vista pelos outros,

necessita fazer analise.

Conta-me, entdo, que estd namorando uma pessoaede gpsta muito, mas com
guem também nunca consegue viajar. Alega ter medoawido, mas agora se sente
pressionada a acompanha-lo para uma casa de peaglegcomprou a cerca de trés horas de
viagem do Rio. N&o o faz devido a um ritual ao aqsaéh aprisionada ha muitos anos. A Unica
pessoa que sabe que tem alguma dificuldade redtaoa evacuacdo € a mae, que, no
entanto, ndo tem idéia da dimensé&o de seu sofriment

Sua mae foi alertada por uma empregada, que achasl fezes ensacadas em
plasticos, numa caixa atras de um vaso na varafeda.arglir sobre a estranheza daquilo,

temendo que a filha precisasse ser internada comataimente insana. Carla, porém,
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conseguiu inventar uma estoéria sobre estar querdasgcobrir um esterco para as plantas,
fazendo-a acreditar que ndo era nada estranhoaguseds proprios excrementos por alguns
dias sem se desfazer deles.

Conta-me, assim, que ha muitos anos sO vai ao band&® casa, cumprindo um
ritual, que consiste em forrar o bidé com um ptasfque tem que ser sempre do mesmo tipo
e cor), defecar sobre ele, enrolar num determiti@gdade papel, e depois guardar numa caixa
escondida de todos. Diz, ainda, que ndo consegue digsscarga porque tem a sensacao de se
desfazer cada vez que imagina o fluxo d"agua levaasdfezes para o mar. Sente uma
angustia como se fosse morrer. Assim, retém as fezguanto pode. Quando a caixa fica
cheia de cocd, sai, sorrateiramente, e dirige-g@ate alguma arvore ou a algum jardim, em
que possa depositar seus dejetos.

Todo esse processo implica em viver mentindo goeftdias, as quais, por vezes,
acredita ter mesmo desenvolvido, mas que visantasanlsofrimento por que passa para se
alimentar e defecar.

Nos ultimos trés anos, comecou a se relacionar Roberto, 0 homem por quem se
declara apaixonada. Chegou a passar um ou doidadeasla cidade, mas sempre tomando
cuidado para ndo tomar agua e s6 comer pouco,indgealimentos de dificil eliminagéo.
Quando sentia que poderia ir ao banheiro, invenégtar passando mal, sentindo dores de
cabeca e retornava a casa. Ela ndo me pedia pata-laja se livrar desse sintoma pelo
esforco e dor por que passava. O sofrimento de sgugueixava, era o0 medo de ser
abandonada pelo namorado, caso nao se dispusdafa @e carro.

Tinha pavor de que alguém descobrisse essa “mé&i@) Relatava muitas outras
“manias”, que também atrapalhavam sua vida, maslaque percebia como mais insélita e
angustiante era ndo conseguir defecar, com medsedéissolver na agua da descarga.
Também se atormentava com a maneira como lidavalodmeiro.

Conta-me, entédo, que ainda conseguia dar aulasteeava fazendo artesanato, mas
s6 se permitia gastar o dinheiro na ordem em qeeabia, ou seja: se recebesse “X” e depois
“Y”, ndo poderia gastar o valor “Y” antes de gastdX”. Também ndo conseguia depositar o
dinheiro no banco e néo tinha talonario de chedesgue poderia querer reavé-lo e ndo
conseguir’. Quando fazia seus pagamentos, se E=s®hyum troco, depositava 0 mesmo no
bolso de um casaco velho, s6 o retirando "no filwainés para dar de presente para mamae,
para ela gastar com as coisas que possa precisar”.

Combinei com ela, entdo, que me faria 0 pagamessosdssdes em espécie, a cada

sessdo. Eu pensava, através desse recurso, carfatd imediato com as questdes ligadas a
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analidade bem como as fantasias de incorporac&pldséo mais primitivas, que estavam
claramente expressas nessa sintomatologia.

De inicio, Carla chegava com o pagamento no vaigpado. Aos poucos, queria me
pagar na tal ordem em que recebera o dinheiro @asnuezes, ndo conseguia. Quando
esquecia de trazer meus honorérios saia extremanasmgfustiada e, mais de uma vez,
retornou logo depois do final da sessédo para marp&tpuve vezes que achei o dinheiro
jogado sob a porta ap0s atender um paciente gha em horario posterior ao seu.

Essas atuacdes e suas consequéncias eram intgipratduz da repeticdo de seus
conflitos relativos aos cuidados maternos. Elagedja que se sentia uma paciente muito
dificil, achando que eu nao gostaria de tratar peftgue talvez fosse um caso incuravel.

Neste segundo periodo de atendimento, ela conseguda elevador até minha sala,
era pontual, mas ainda apresentava uma pobrezeiassointensa. Quando precisava faltar
a uma sessao, eu recebia algum aviso na secretétianica por parte de sua filha ou da
empregada. Um dia, resolvi perguntar por que dkada essas mensagens na voz de outros,
e ela me disse que nunca falava com secretariadratas porque tinha medo de perder a
v0z, caso ndo pudesse saber como e quando eu a dmniutado ou quisesse se ouvir
novamente. Nao falava em nenhuma secretaria eldrém tinha algum orgulho de nunca
seus parentes ou amigos terem se apercebido gmspie ela sempre dava um jeito de se
mostrar muito ocupada na hora de deixar algum ceaadelefone, conseguindo que outro o
fizesse por ela. Ficava, porém, muito angustiadia e@z que se sentia compelida a deixar
algo de seu com o outro.

Ela era atormentada pelo medo de perder qualgeereato de seu corpo, ndo apenas
as fezes. Achava que era impossivel ter conta emobaporque ndo suportava a idéia de
passar um cheque e nédo poder reaver o dinheinopgedir sua compensacao. Tais sintomas
perduraram por alguns anos, embora desde que @ f@latados eu os tenha entendido
como relacionados a uma indiscriminacao entre Sg0e 0s objetos aos quais se afeicoava.
Pouco a pouco, ela foi revelando outras “maniasiXata de ir regularmente ao dentista com
medo de ter que arrancar algum dente, descolorjzelos das pernas para ndo se depilar,
chegando a ponto de néo fazer as sobrancelhasgmarer nenhum de seus pelos caindo.

Suas idas ao ginecologista eram permeadas d® moiftimento. As vésperas, se
torturava pensando no material que seria retiradootb de seu Utero, dizendo que se sentia
perdendo um pedaco de si mesma. Como tinha vidaaketiva, embora insatisfatoria -

porque se queixava de raramente conseguir atingig@smo — obrigava-se a ir ao meédico.
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Outras vezes ia compelida pelo medo de estar gré@ddchamorado. Este era separado e tinha
trés filhos. Nao queria mais ter filhos e dizia quebandonaria caso engravidasse.

Essa assertiva funcionou como um desafio paraleégou a realizar trés abortos num
curto periodo de tempo. Nao conseguia adotar nenhatodo anticoncepcional eficaz. O
parceiro pagava as interrupcdes da gravidez, @w&o horror da retirada do feto e da perda
da possibilidade de gerar com muita culpa. Eu llbstrava como “desconhecer” o préprio
corpo e fazer a vida sexual genital ter como cami&ecja um bebé que néo poderia nascer a
colocava numa experiéncia da vida sexual como péggoso e proibido, como ela vivia
quando crianca.

Enquanto me contava como escotomizava O registi® snsacdes corporais
prazerosas, em especial as genitais, ela relembess/arincadeiras sexuais infantis o prazer
gque sentia ao dormir na mesma cama, aos treze@ms) irmao de onze e de masturba-lo e
se masturbar. Dizia saber estar fazendo algo ermaa® ndo conseguir parar.

Este irm&o era muito ligado a ela. Até os diagiatera sustentado pela mulher e
pelas irmas. Como néo tinha curso universitarid@ conseguisse bons empregos, acabava
sendo uma espécie de “faz-tudo” para Carla, cumaocdda vez mais, de pagamentos, de
dirigir o carro, e outros pequenos afazeres, pglass aceitava uma ajuda pecuniaria. Assim,
foi ficando claro que ela pagava ao irméo por pegsefavores e a mée dava uma
indenizacao por mostrar-se sexuada e mais potastelg.

Carla vivia cada aborto como uma ameaca de moliteente, e achava que nunca
poderia sentir-se em paz porque era ma. Lia liesgsritas que condenavam essa pratica, e,
muitas vezes, achava que seus sintomas devianossequéncias de querer esconder sua
vida sexual atual tanto da familia de origem qualtcex-marido, que, desde a separacao,
pagava muito pouco de pensao para a manutenc@lbala-antasiava entrar para a ordem de
Madre Teresa de Calcuta para viver servindo age®etnao desejar mais nada, desapegada
de qualquer materialidade.

Somente alguns anos depois, quando ndo mais savdeingravidar a cada
reaproximacao de Roberto, mas, rompida com elepraam outras pessoas de modo quase
promiscuo, suas associacfes conduziam a percepgdioedela, ao engravidar dessa forma,
atuava a fantasia infantil de engravidar de unritio, que havia abusado sexualmente tanto
dela quanto das irmés. Carla relatou que, aindangai foi conversar com a mae sobre a
seducdo do tio, mas esta fez com que prometesseug@a mais tocaria no assunto porque
este senhor era quem mais a ajudava na manutemac@&asd, em especial nos cuidados

médicos a filha doente - de quem ele também abu&ssa experiéncia foi associada ao
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horror de ndo poder jamais nomear 0 que vivia eewaespecial nos quesitos dinheiro e
sexualidade.

Também pudemos concluir que sua atitude sexdalipara com o irmao menor tinha,
além do conteudo fraterno incestuoso, o caratetotoinio do desejo do mais velho sobre a
crianca, numa atitude que mostrava uma identifitagd@n o agressor, mas que também
indicava o desejo de ndo se submeter ao outro @otémado.

Transferencialmente Carla agia repetidamente ar plrtsua ambivaléncia quanto a
reconhecer ou ndo as sensacdes corporais e os asstciados a elas. Quando se referia as
sensacgOes prazerosas, cortava o fluxo associatitando a se referir ao corpo apenas como
sede de dores e perdas.

Contratransferencialmente, eu, muitas vezes, figgar@ida em meio a pletora de
situacbes que se repetiam. Era como se as in@gpes, com as quais muitas vezes ela
concordava, fossem inGcuas e ela precisasse menugarmais como testemunha das marcas
de suas experiéncias infantis, registradas prefidlemente através da repeticdo da
experiéncia de um corpo que sé pode sediar serssggaeerosas se ameacado em sua
integridade, do que como intérprete de seus sirgoma

A questdo da integridade corporal também se impaoh@o problematica devido a
dificuldade em estabelecer os limites entre speto. Carla estava sempre tentando oferecer
0 corpo para o gozo do outro, desfrutando apenas@amhecimento de sua capacidade de
agradar. Tinha muita dificuldade em lidar com aegpgéo estampada no olhar do outro. Nas
sessOes, esquadrinhava o meu olhar, e se passaiardendois anos para ela ficar a vontade
para se deitar no diva. Ela perscrutava minhasdesagegistrando os ritmos de minhas
intervencdes, agindo como se estivesse “pregadaiewoolhar. Temia se perder de si propria
caso nao observasse as minhas reacoes. Isso @eehavga feito com o primeiro marido, que,
por anos, lhe dizia como se portar e até o quérsEntficava sempre atenta a sua dificuldade
em nomear 0 que vivia e sentia, e tomava muitoacadpara ndo antecipar qualquer
conclusdo, mesmo que me parecesse clara e plausitiava leva-la a registrar suas
sensacOes, reconhecé-las e depois, se possivedadas Ela mal conseguia se diferenciar
daqueles a quem era ligada e estabelecer limites @mue sentia e 0 que era experiéncia do
outro.

A demarcacao entre os limites do seu corpo e osodm do outro foi reconhecida
dramaticamente, quando o primeiro marido, que nwssaumiu publicamente sua pratica

homossexual, desenvolveu uma grave depresséao alEppesder um parceiro com AIDS.
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Luiz parece ter ficado muito ferido narcisicameoten a morte do amante e quis,
obstinadamente, negar essa perda tentando retamlagao marital com Carla. Sua ferida foi
agravada pela negativa da paciente, e reforcadadaesicoberta dela estar namorando um
homem com um status significativamente maior queew. Passou a assedia-la, inclusive
sexualmente. Muitas vezes ameacou matar-se eeagfidha caso Carla ndo se submetesse
aos seus apelos. Ela ficava confusa, paralisatlzapaz de se decidir por afastar-se ou unir-se
definitivamente a ele ou ao namorado.

Luiz, num determinado momento, tentou se matar feelsouma cirurgia. Carla,
sofrendo por vé-lo tdo mal, acolheu-o em casa sopaa acompanha-lo aos atendimentos
psiquiatricos. Passou alguns meses namorando Rasedscondidas de Luiz. Enquanto isso,
a convivéncia diaria com um homem que a ameacgua se tornava cada vez mais tiranico,
exigindo dela uma dedicacdo absoluta, foi se tamansuportavel, e ela conseguiu que ele
saisse de sua casa. No entanto, Luiz impunha ssammga, irrompendo a qualquer hora em
seu apartamento, muitas vezes armado, ameacanddangatiepois se suicidar.

Ela teve que pensar em sua sobrevivéncia e ndhdarhas muitas vezes cedeu as
demandas e ameacas do ex-marido, alternando ev&oodm o ex-marido e o atual
namorado, vivendo em estado de alerta para queaensoubesse da relagdo que mantinha
com o0 outro. Nesse momento, Roberto exibia um aquade alcoolismo, e ela,
masoquisticamente, tentava ser o objeto que saipodas as insatisfagdes por que passavam
os dois homens. Carla viveu, entdo, inUmeros d#ermea sentindo-se uma salvadora, ora
uma mulher desclassificada, que pensava estaldragimo reacéo culpada por desejar sentir
prazer sexual. Deixar-se usar e degradar pelogipasara um sofrimento recorrente, que se
atualizava a cada tentativa de ruptura com qualdpgdois parceiros.

Afastou-se, entdo, dos dois, e manteve algumasiuaasncom homens muito ricos.
Sentia falta, no entanto, da ternura que vislunmibi®r possivel experimentar com Roberto,
nos periodos em que ele estava abstinente do Albepbis de algum tempo, conseguiu
impor alguns limites a Luiz e assumiu publicamesniz relagcdo com Roberto.

Nessa época, sua filha ja estava com quinze agostava muito de conviver com a
mae, seu hamorado e os filhos deste. Nesse monaeottteceu em suas vidas o suicidio de
Luiz. ApGs mais de dois anos tentando romper camhivaléncia frente a suas investidas
destrutivas, Carla Ihe dissera ndo poder se reapitizar nem garantir sua qualidade de vida.
Ele afirmou que ia se matar, ela sustentou sugfims 0 homem consumou seu suicidio na

manha seguinte.
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Em grande desespero, ela me contou, por telefoney ¢sso ocorrera. Afirmava que
nao ia conseguir sobreviver. Dizia que ndo ia reaisde casa. Pretendia fazer de conta que
nada acontecera, sequer cogitava ir ao enterro.

Eu respondi que se ela estava me telefonando par&w tomasse ciéncia disso em
seu lugar, porque sabia da morte e ndo podia resjarfato. Pedi-lhe que viesse ao meu
consultério naquele dia. Ela disse que ndao consagunas eu insisti, afirmando que a
esperaria para conversarmos, contando que ela ulesgéto de comparecer.

Carla chegou acompanhada pela filha, lamentandmwido ndo so por si e por Luiz,
mas por Ruth. Culpava-se pelo ultimo didlogo, sdpogue deveria ter ficado junto ao ex-
marido para que a filha n&o viesse a sofrer corcaag

Eu perguntei 0 que a moca, que viera acompanhaeaawchava. Ela, num tom de voz
triste, me disse que estava muito aliviada pelampaiter matado também a si e a mée. Falou
do horror vivido nos ultimos anos, vendo a maeubengter e se humilhar, e de seu medo do
pai mata-las num de seus rompantes. Afirmou queeollge fazia mal era ver que a mae
ficava destruida daquele jeito, se culpando par tuek o pai fazia ou dizia.

Carla ainda insistiu para que a filha fizesse dapia. Eu disse que concordava com a
filha, Carla é que precisava de tratamento naguelmento. Combinei com Ruth que, se e
guando ela sentisse que este fato ou qualquer autgtivesse atrapalhando na vida, eu lhe
indicaria uma terapia. Fiquei, entdo, a s6s conlaCque passou a dar vazao a seus terrores.
Nas proximas duas semanas eu a atendi todos oNéissa crise, ela apresentava disturbios
alimentares, ndo conseguia dormir, pensava quexstencia ndo tinha qualquer sentido.
Temia que a Unica forma de acabar com seu sofranfesse dando cabo a prépria vida,
como Luiz.

Nesse meio tempo, produziu-se uma reaproximacdo Roberto, que passou a
namora-la e, pouco a pouco, a ajuda-la financeinéane

Ela foi a inventariante de Luiz e isso fez com tjuesse que se dar conta de inimeros
tracos psicopéticos deste: ele havia lesado soeioseus negdécios beiravam sempre a
ilegalidade.

Carla herdou um sitio com tantas questdes judigiaés precisava torna-lo produtivo
para ndo perder seu proprio apartamento. N&o coiaseginda, viajar para l& e nesse
momento recorreu ao irmao mais novo, desempregaedioi gerir suas terras.

As sessdes desse periodo trouxeram a tona todassdixacdes no periodo anal. Ela
necessitou desenvolver sua agressividade, explrandundo, defendendo-se dos ataques

predatérios do ex-marido, atualizados na disputa 06 sOcios deste, com préprio irméo e
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com os advogados que constituiu inicialmente. Maida, precisou tomar posse de bens para
si e para a filha, mas acreditava ser necessaridirdiudo com a mée e os irmaos. Estes

visitavam o sitio, passavam os finais de semanawancasa, enquanto ela se contava que
precisava da presenca deles para nao ficar sonatse. Estabeleceu, assim, novamente, uma
divida impagéavel, que era a da sua existénciairSnviva era estar fisicamente acoplada ao
outro.

Na relacdo transferencial comigo isso se traduaiur@iterados pedidos para que eu
cruzasse com ela a Ponte Rio - Niteroi, porqueasglne caso quisesse se jogar, ou se achasse
que “o mundo est4 se fechando” sobre sua cabegrissp precisasse largar o carro e fugir,
eu la estaria para protegé-la e impedi-a de “canueta loucura”.

Senti, muitas vezes, de forma contratransferenoiatlesejo de responder a este
pedido, pois a atitude de Carla era colocar-me cm@e@ impiedosa, alegando que eu gostava
de vé-la sofrer. Seu desespero e desamparo erdade@gamente intensos.

N&do me deixei levar pela compaixao, recusando-radegir ao seu imaginario, ao
mesmo tempo em que interpretei, das mais varianasat, seu conflito entre demarcar seus
limites pessoais, ver-se inteira sem se misturar aanéde e 0s irmaos, ou comigo, podendo
agir e ir e vir por si mesma. Compreendi que Seg@essario, para um posterior investimento
narcisico, que Carla conseguisse, através da celeydsferencial, demarcar o que era seu e 0
que era do outro, inclusive e especialmente o r@orpo.

Nesse periodo, emergiram sintomas alimentaresss@i@ ficava imaginando que o0s
alimentos se deteriorariam dentro de si, temia coalienentos vegetais, pensando que
poderiam crescer em sua barriga ou entdo enveamerdel entanto, nunca deixou de se
alimentar, porque tinha medo de se entregar a &ssasias, e também de ficar fraca a ponto
de ser internada, “perdendo de vez a razao”.

Pouco a pouco, desperdicou todos os bens que alanie deixara, em especial
depois que montou um negdcio para a irma aposeetad@mao, contraindo empréstimos
para financiar a parte deles no empreendimentmifeu falindo...

Retomou, entdo, seu trabalho de professora deaadies tendo para isso, reformado
seu apartamento Nesta reforma, sofreu a cada draresfao arquitetbnica que se fazia
necessdria em casa, pois até uma mudanca de lagamd estante ou de uma parede
portavam a ameaca de desorientagéo e de desapamtrim

Associando seus problemas alimentares e a rigide&ntornos que precisava manter
em seu lar com a imagem corporal que era percebiti@ fragil e facilmente desmoronavel,

pude ir constatando suas dificuldades em se emteegaa relacdo sexual prazerosa, em que
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se deixasse penetrar e continuasse inteira. Tampbgéde articular seus temores no
estabelecimento de uma dieta alimentar com a tificle de estabelecer critérios entre a
fartura e a escassez de provisao presentes ends,a@@sde tempos muito remotos.

Nesse interim, houve um Natal em que ela me traloie quadros - retirados da
pinacoteca que herdara e depois negociara - paauescolhesse um como presente. Ao
longo daquele ano, enquanto decidia o que vendajue guardar como seu, me falara de um
trabalho em especial, de um pintor que perderalar @& mercado porque fizera algumas
falsificacdes para um marchand. Ela admirava siea efficara muito penalizada por ele “ter-
se deixado induzir” a fraude, o que afetara irreivefmente sua credibilidade, fazendo com
gue ndo vendesse mais nada no mercado de art@uQentolocado um dos dois quadros de
sua autoria que herdara na propria casa, sempsamqemem me dar o outro. No entanto, veio
a sessao trazendo o referido trabalho e uma befigshisagem composta por outro pintor de
renome, dizendo: “vocé merece ganhar algo de vaRetguntou-me se eu néo prefiria a
paisagem. Eu lhe disse que me parecia que elaam&iderava seu juizo acertado jamais, e
que nao parecia disposta a me dar um presenteniuzeum valor para si mesma e algum
sentido em seu trabalho terapéutico comigo. Por, 5 ela queria me dar um presente, eu
aceitaria o quadro do artista que nao se valorinaaia, reconhecendo nele a originalidade e a
beleza que o faziam valiosos para ela. A paciertstnou-se muito aliviada. Disse-me,

sorrindo, que toda vez que via essa imagem pergaya@ra uma sintese do que vivia na
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terapia.

Ela era o ovo, que precisava de tempo para setoabéiazer a luz uma vida, mas isso
era doloroso. Achava que seria capaz de fazé-lqupoeu era como aquele passaro, que
ficava zelando, atenta, esperando a vida surgir.

Logo depois tentou desviar a atencdo do que diaia @ moldura do quadro,
desmerecendo-a, dizendo que estava mofada, velbaeguer tinha pensado em reemolduréa-
la porque achava que eu ia querer ganhar o ourdrguo qual retratava um bosque. Insistiu
muito que este seria uma dadiva mais valiosa. Eug@ei que valioso era ela trazer para
mim algo que reforcava o sentido de nosso trabatimunto, sem disfarca-lo com uma
moldura nova, que talvez ndo permitisse nenhunceess qualidades que ela atribuia aquela
imagem. Comentei também que ela estava evidencis@dalesejo de se abrir para novas
experiéncias, contando com a sustentacdo do trmakedalitico comigo. O efeito mais
imediato desse momento privilegiado em nosso tnab&fdi uma abertura as associacoes,

mudanca esta que se refletiu na possibilidade da Geitar-se no divd com alegria.
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Ela ainda temia viajar, mas ja se permitia realpgguenos deslocamentos para fora
do Rio dirigindo o seu proprio carro. Estava fazemdenos confusdo com dinheiro e
mantinha sua propria conta bancaria, mas aindardardia nas relagcdes amorosas.

Eu havia interpretado sua dificuldade em manter coméa bancaria e assinar cheques
com varios episddios que ela me contara ter expetsuo, todos relacionados a dificuldade
em poder se apropriar de bens e a relutancia edigex de obter e manter como proprios 0s
objetos de seu desejo. Foram surgindo lembrancaoexto em que ganhara e perdera
presentes do pai e agora de Roberto, bem como &sddiiculdades em manter os bens que
sobravam do patrimonio herdado com a morte de [Hl&zcomecou a perceber que fazia isso
com as gravidezes e subsequentes abortos ocoandosgo da relagdo com Roberto, quando
tentava criar uma vida ao mesmo tempo em que afaraampossibilidade de sustenta-la.

Aos poucos, Carla comecou a obter maior satisfagigua vida sexual, embora nao
conseguisse estabelecer qualquer reacdo as crifioaseiras que o parceiro lhe infligia
guando ficava alcoolizado, o que acontecia comufrgia cada vez maior. Impulsivamente,
resolveu se mudar para a casa de Roberto, alegatatocansada de ir e vir entre duas casas,
das quais precisava cuidar ao mesmo tempo.

O convivio do casal foi desastroso. Viviam num dearapartamento, onde ela
organizava as recepc¢des aos familiares e amigamipanheiro, mas evitava receber sua
familia, da qual se envergonhava, “por serem sign@leem cultura”. Constantemente estava
enviando dinheiro e pagando pelas despesas darasana, além de assumir alguns dos
compromissos financeiros do irmé&o. Foi-se instalameh clima de desconfianca entre ela e
Roberto. A ternura que ele demonstrava antes daitagao foi sendo substituida por criticas
acirradas e ciumes infundados. Apesar de se imag@amendente financeiramente do elevado
padrdo de consumo a que tinha acesso como compauleeRoberto, Carla decidiu romper
com ele devido as humilhagcbes desencadeadas dasanteses por que passavam, e voltar a
morar unicamente com a filha.

Nesse momento, comegou a namorar homens que setarara com sua beleza,
pessoas em geral muito ricas, mas a quem nao eoasegar nem admirar o desempenho
sexual. Procurava agradar aos homens, mas em sgefalistrava com o resultado desses

encontros.
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Roberto continuava a procura-la, mas ela se negawdomar o convivio com ele,
temendo a repeticdo do mesmo sofrimento. Pedigtbese tratasse, e depois de idas e vindas
a diversos terapeutas, ele passou a frequentaf99Ar indicacdo e sugestdo de Carla.

Nesse interim, a paciente viveu uma relagcdo conmammem que concomitantemente
assediava sua filha. Tomada de angustia, percebmg sessdo comigo, que podia evitar que
se repetisse com a filha o que se passara enteeaeiade, que a estimulara a seduzir homens
ricos (como o tio na infancia e seu cunhado, apfaecimento da irma, quando foi cuidar
dos sobrinhos) para usufruir dinheiro. Decidiu féi@recer a repeticdo de uma situacéo de
abuso com sua filha. Refletindo, desde entdo.essdus limites e seus valores, resolvida a
romper com a consigna materna de se entregar aoumerh rico e inescrupuloso como
panaceia para seus problemas, rompeu com a quagetoltiedade de viver sustentada por
um homem.

Com o tempo, reaproximou-se de Roberto, que haiadp de beber, e estabeleceu
com ele uma nova forma de convivéncia: ambos aeafia> periodo em que viveram juntos,
conversando como nunca haviam feito antes. Carlaeguiu esperar que ele a convidasse
para viverem juntos, cada um estabelecendo o guedsrava seu limite. Ela frequentou
algumas reunides para familiares de alcoolista®\Apaproximou-se da familia dele sem
ocultar a sua. Ao aceitar ajuda de Roberto parmpanhar o padrédo de vida a que ele estava
acostumado ndo se envergonhava mais nem se sent@divela por receber um suporte
financeiro, que permitia seu acesso até a um maioero de sessdes de analise por semana.

Nesse momento também se processou uma transfornmapadante: Carla impés,
pela primeira vez sem culpa, limites para os peddiomae e do irméo, que queriam usufruir
dos ganhos que ela obtinha de seus investimentbsinaho e em sua vida pessoal, agora
enriguecida pela aproximacao dos filhos e paredgdRoberto.

Os filhos deste e Ruth passaram a se considera@ds”, viajam juntos para férias,
enquanto Roberto readquiriu uma respeitabilidadéigsional que ficara abalada no periodo
em gue abusava do alcool, parecendo gratificadogbazer os projetos de vida com Carla.

Ela também investiu em seu trabalho, ampliou opEscleste, realizando exposicoes
com seu trabalho artesanal e o de suas alunas.¢g8omentdo, a sonhar proporcionar-se o
direito de estudar e aprimorar seus conhecimenttistieos. Dedicou-se a escultura,

frequentando aulas em bons ateliés. Rapidamerttessacou entre os demais colegas. Numa

° AA, sigla do grupo de atendimento a alcoolistdsp@licos Andnimos.
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primeira exposi¢cao coletiva, a peca que mais aaatencdo do publico foi um mdbile, que
era uma abstragao do corpo de uma mulher.

Este trabalho foi tema de meses de sessdes: @kla fda dificuldade em executar o
que concebia, mas também do desafio de realizar esoaltura leve e mutavel, que
representasse a feminilidade.

Esse trabalho foi o primeiro da mostra a ser venddtivemos que conversar muito
para que ela conseguisse entrega-lo aos compraddeeteve uma dificuldade imensa em
abrir mao daquela “mulher” construida a duras pepas poder conceber outras pecas e se
debrucar sobre novos projetos. Nesse momento, §uf® uma conta bancaria, que
movimentava com alguma desenvoltura, raramenterss@o a rituais para receber dinheiro
OuU pagar seus compromissos. Também ja se depitat@ya dos dentes, e se permitia criar,
sem medo de sua imaginacdo. No entanto, ali, nradugb de sua exclusiva criacdo, ainda
ficava depositado o medo de se colar ao objeto,re@onhecé-lo como destacavel de si
mesma. Finalmente, depois de quase trés mesea V&&ibu a familia que adquiriu 0 mébile,
viu onde queriam coloca-lo e conseguiu se destéder

N&o obstante, ficava com medo de ndo conseguir €rge desligar dos objetos que
viesse a produzir. Passou um tempo acumulando srestaulturas na sala do apartamento em
gue antes morava com a filha, agora transformadatefi@.

Depois de muito hesitar, resolveu aceitar umasraandas de troféus esculpidos, que
tinham forma definida e data de entrega. Ao corisé@zé-lo, ja exibia outra postura frente a
seu trabalho: desistiu de trabalhar com artesamatolas e aderiu ao plano de Roberto, de
conceber e gerir a construcdo de um apartamentosaasos de ambos, num endereco
privilegiado.

Nesse interim, sua filha, ja na universidade, de@dtagiar noutro estado e la morar
com uma tia paterna, que ficara muito amiga deaCadndo reconhecida pelos cuidados que
esta dispensara aos seus pais, bem como pelarsalatie exibida ao longo da vida para com
toda a familia do ex-marido.

Era a primeira vez que Carla ficava so, tendo qemdd sobre seu cotidiano, sem
apoiar-se no fato de alguém precisar dela e deyuer se colocar num segundo plano.
Inaugurou-se, entdo, a etapa de finalizacdo desdise instaurada ao mesmo tempo em que
se procedia a construcao dessa nova moradia riafo tsobre o medo de andar de avido. Até
entdo, Carla conseguira se deslocar do Rio derdasgumas vezes, mas so viajava de carro,

sendo ela propria a condutora.
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Com saudades da filha, tentou enfrentar seu pawandar de avido. Falava disso
tremendo de medo, achando que ia querer se evadpleno voo, imaginando que seria
contida com uma camisa de forca e depois internadesada conquista na exploracdo do
mundo e de suas habilidades para nele viver me@ana tinha momentos de desespero,
exibindo um estado regressivo, em que se queixawzitir como se a abdbada celeste fosse
se fechar e seu mundo acabar. Nessas horas, oavanedo de morrer, e se diagnosticava
como portadora de doenca do panico.

Desenvolveu uma hipocondria: lia todas as reponmgmbre doenca nas revistas
semanais e listava seus sintomas, exibindo ext@readcerbacdo da sensibilidade téatil e
proprioceptiva. Ficava com medo de retomar suasiasa Estas, quando ressurgiam, eram
percebidas como sem nenhum sentido, e por issa@ianpga ainda se assustava quando eu
levantava alguma hipoétese interpretativa.

Apesar da explosdo da sintomatologia somatica, ede aparente ndo sentido, da
tentagcdo recorrente de recorrer & medicacdo pafarab sofrimento, Carla desenvolveu um
sentimento de gratidao por eu nunca ter julgads semportamentos nem desistido de buscar
um sentido para os mesmos. Isso fazia com quesévesperancas de sentir-se viva e livre.
Sentia-se presa a fantasias que a faziam incapagod@ar ao medo de subitamente morrer
louca ou sem um corpo pulsatil. Ao final de algusessdes ficava tonta, com falta de ar, e,
mais de uma vez, retornou ao consultério depoisadzao terminada, com medo de néo
conseguir chegar viva em casa. Nessas ocasioasafabmigo nos intervalos das sessdes,
para se re-assegurar da sua capacidade de ir @evguntando se eu ia envia-la para
tratamento psiquiatrico. Ficava aliviada quandoseuplesmente Ihe oferecia uma nova
sesséo.

Nesse momento, 0 medo de andar de avido, que eprigtva como medo de se
afastar do controle do ambiente materno, limitatimgador, de deixar-se levar para novas e
desconhecidas experiéncias, comecava a intervsuanvida também com Roberto, que nédo
conseguia viajar com ela para nenhum lugar. Erdter@ntdo, pequenas viagens aéreas, para
ver a filha e visitar parentes do marido, desereuddo técnicas para ndo sentir nem pensar
nada: desde fazer uso de medicacao ansiolitice\@teuma caderneta para desenhar durante
0 V0O, caso ndo conseguisse relaxar. Mas Robednaquiajar para o exterior e ndo mais
aceitava suas recusas, tendo em vista que elaeségando em condigcbes mais precarias que
as de um voo internacional. Ela ndo conseguia itter due seu medo era de querer retornar

tdo logo chegasse ao destino, caso suportassesgajacausar um escandalo no aviao. Temia
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a desorientacdo, a vertigem, ao se achar num kgjaanho, e queixava-se da recorrente
sensacao da abdbada celeste se fechando sobabega.c

Nesse contexto, descobriu, através de um clinical,gem curso oferecido por uma
companhia aérea num aeroporto, em que se apregents/condicdes de voo e as diversas
formas de lidar com ela. Participou desse eventmneluiu que queria enfrentar seu medo,
porque estava em tratamento ha muitos anos eigig@n o homem que amava. Considerava
ainda necessario prestar atencdo ao que sentzapepder falar sobre isso na analise, porque
desta forma tinha se visto livre do medo de serddm suas fezes, embora ndo se conseguisse
precisar quando isso ocorrera.

Marcou a viagem, e ansiosa, tentou, na feitura dia,nestabelecer limites para sua
ansiedade. SO entdo me contou que nas pequenasyiag ambito nacional, levava retratos
e objetos dos quais achava que ndo conseguiriepseas. Desta feita, temia que o parceiro
descobrisse seus “truques”. Inventariamos a fuimpaginéria de cada um desses objetos, e
ela foi se dando conta que eram objetos relacianadanedo de morrer de frio, de fome, ou
de ndo poder rever a familia. Isso foi relacionadcseu medo primitivo de ficar sozinha e
sem recursos de sobrevivéncia longe da méae.

Carla partiu para Nova lorque. Dai a uma semanateteéonou de manha cedo.
Perguntei-lhe o que estava acontecendo e ela didada. Eu quero agradecer a vocé, pela
paciéncia que tem tido comigo, porque sendo ewesfiia num hotel em frente ao Central
Park, ja pensando numa préxima viagem... Quandgachie conto”.

Ao voltar, me presenteou com uma caixa delicada pequenos perfumes, cremes,
sais de banho, e sachés, comprada numa loja nxgittsera.

Relatou suas impressdes de viagem, permeadas gléaale ndo sentir medo, de
percorrer museus, restaurantes, ruas, parquesnércio, podendo se presentear sem culpa,
sem se obrigar a oferecer a familia tudo o quevasaalquirindo. Deu-se conta de estar
vivendo emocgdes que eram sO suas, cujo desdobmams@mtependia dela mesma. Disse que
por isso teve o impulso de me telefonar: para reerdjue a impressao que tinha era de que o
mundo estava se abrindo naquele momento.

Nos meses subsequentes, Carla retomou o trabalbkscdéora, realizou exposicoes
fora do Rio, vendeu o fruto de seu trabalho e pmpaa mudanca de apartamento,
estabelecendo uma rotina de vida muito mais phasticriativa do que jamais vivera. Sentia-
se uma mulher madura e valorizada, e comecavasapem seguir vivendo sem 0 recurso
dos encontros comigo. Conseguiu submeter-se a atantento estético, e descobriu que

podia enfrentar o medo do envelhecimento porqueetna a vida como composta de perdas
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e ganhos. Acreditava ser capaz de estar ao lad®oderto lidando com as diferencas que

sentia na avaliagdo que cada um fazia das expesémqae compartilhavam.

Marcamos, assim, o final de nossos encontrosgpépmca do Natal. Ela falava em fazer uma
escultura para me dar de presente, mas estava asstiberbada com as encomendas de
trabalho. Em sua ultima sessdo me trouxe outraperfde presente. Disse que um dia iria

fazer uma escultura para mim, mas s6 quando tivesgeacao.

Eu lhe disse que ela podia agora compartilhar coraiglegria de sentir e usar uns
cheirinhos gostosos, femininos, que enfeitam e¢afo o prazer de sentir o préprio corpo, e
talvez isso tenha sido uma conquista importanterecér ao outro algo bom, que né&o nos
exija nenhum sacrificio, nem nos faca abrir ma@lde que queremos manter como nossa
posse.

No Natal seguinte, Carla me telefonou para me cungntar e dar noticias: disse que
0 ano passara muito rapido, que fizera outras mEgautros trabalhos, e que estava vivendo
novas experiéncias junto a Roberto. Gostaria dedeitempo para fazer a minha escultura...
Mas também gostaria que eu soubesse como tinheedjadn sua analise comigo.

Passaram-se trés anos. Ela novamente me telef@raunge cumprimentar falar da
satisfacdo em fazer analise. Disse que ndo consegqiiear para ninguém como foi essa
experiéncia. Nessa conversa, pedi sua permissaaglatar seu caso clinico numa tese. Ela
revelou, entdo, ter sonhado, nesta semana que fedemigo, que gostaria que outras pessoas
pudessem aproveitar do que Ihe fora tdo Util. Giastde contar sua andlise para algumas
pessoas entenderem como € um trabalho diferenggi@@ostuma ser retratado em filmes e
na TV, mas ndo sabia contar e acordara. Disse-imgga,ague muitas vezes tinha sentido
vontade de me falar sobre esse pensamento quedneaodurante ou logo depois de uma
sessdo. Nunca comentara comigo sobre essas id&@asachava muito interessante eu estar
Ihe pedindo essa autorizagc&o e concordava conato i caso.

Creio que este foi outro presente que Carla me depossibilidade de repensar,
relatando sua histéria, a relevancia do resgatardéempo sensivel*® na relagéo analitica.
Carla, ao procurar analise, se encontrava paralisagponto de seus movimentos serem
ameacadores tanto do ponto de vista oral, quaraoeafélico. O ritmo por que pautava sua
rotina era o da evitagdo de qualquer sensacao ugesge desperta-la para o desejo, para
tomar posse de seu corpo e dos desejos que oVaabit&la carregava uma imagem de si

completamente destruida, compreendendo com smagtidos os anseios pelo futuro e pelo

19 Este é o tema de um grupo de estudo coordenad@giehnalista Ivanise de Azevedo Fontes, que tem
colaborado para a valorizagéo do viés sensoriabgaata a minha escuta nessas patologias contémgss.
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contato prazeroso com o outro. Um dos elementosyguajudaram no trabalho terapéutico
com esta paciente foi levar em consideracdo, coolm [ Winnicott, a sua necessidade de
construir uma transicionalidade na relacdo analignfrentando o medo de desaparecer, ao
desistir de viver adaptativamente - através da @ddo ao desejo ambivalente e contraditorio
da mae e de seus objetos substitutos.

Este relato podera ser enriquecido, ao longo deséa com vinhetas clinicas. Gostaria
que ele servisse de guia, como o cheirdrdadeleine” de Proust, na busca de um tempo
primitivo, encravado na memoaria corporal, que @sebdo que podemos criar, caso sejamos
capazes de acolhé-la e reinventa-la. Num artigented, o poeta Ferreira Gullar expds, com
0 vigor de sua pena, a forca da sensorialidaderingdo poética, que por extensao, creio

poder creditar a criacdo num sentido mais amplot&oos ele:

“E digo mais: o poema nédo é a expressao do quire u experimentou. Se eu sinto
um cheiro de jasmim na noite e escrevo um poema s3se fato, o que faco ndo é expressar
tal experiéncia, mas, na verdade, usa-la como sofudra inventar uma coisa que nao existia
antes: o poema, o qual se somara a todas as galgkinetas, cometas, oceanos e tudo o mais
que exista no universo. E o universo sera, a paetientdo, tudo o que ja era mais aquele

pequeno agregado de palavras, nascido de um petkemneira Gullar, 2005)”.

Pretendo que este relato clinico, que se encermafagmentos sensérios, como 0
som das vozes num telefonema de Natal, um agradetonem forma de perfume, possa -
mais que ilustrar- servir de guia para minha réitexsobre a importancia de, em nossa
atividade clinica, permitir a invencgéo e reinvendas subjetividades, a partir da apropriacao
pelo paciente da prépria sensorialidade. Creioisgm® ocorrera caso ele consiga contar com
um “acolhimento sensivel” e discriminado nas “pewse percepcdes” por parte do
terapeut¥. Estas, certamente, direcionardo sua atencaafitéle norteardo as intervencdes

terapéuticas.

' Em Folha de S&o Paulo, llustrada, 19 de junhd)08.2
12 «“pequenas percepcdes” é uma expressdo cunha desGil ( 1996) para definir uma forma de apréens
do real que nao esta articulada a um sistema mgezsonal.
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2 A EMERGENCIA DA SUBJETIVIDADE OU “COMO A ALMA VEM  AO CORPO”

A teoria em que nos apoiamos para compreender digidnos e descrever seu
psiquismo, isto é, sua forma de se relacionar canuindo, vai infletir em nossa capacidade
de conceber a subjetividade e determinar 0 esca® idtervencdes possiveis num
determinado momento da histéria individual.

Penso que a concepc¢do winnicottiana de um psic@sdgamorece que possamos
considerar a forca do registro corporal na exper@de sentir-se vivo, na possibilidade de
geracdo de sentidos mudos, porque emergentes mimd@eanterior a aquisicdo da palavra,
porém operantes nas interacdes do sujeito com daonun

Tendo em vista que, simultaneamente a experiéravic@da, e para além dela, um
precipitado de emocdes facilita ou impede a expressbjetiva, resolvi, neste trabalho,
defender a importancia do resgate da sensorialidadelagcédo transferencial, considerando
que, nas etapas primitivas da formacao do psiquigmeniverso sensorial desempenha -
como pretendo ilustrar aqui - uma funcdo de protsg@ da cena psiquica. Podemos
constatar, quando nos propomos a tratar o sofron@sijuico capaz de engendrar patologias,
a presenca de uma imensa gataasensacoes tao atuantes no presente quanto nentos
primordiais da constituicdo das subjetividades.o Idcca mais evidente nos casos
convencionalmente chamados de “novas doencas",cteazados pela explosdo de
sintomatologias somaticas, pela dificuldade emesgrtar e, portanto, em verbalizar, bem
como pela reiterada queixa de falta de sentido\aes.

Nesse capitulo quero fazer referéncia as fonteEéséem que me apoio para assinalar
a necessidade do analista buscar, ao longo dengata, a criacdo de possibilidades para a
emergéncia de uma experiéncia nova siting, resultante do estabelecimento de uma
experiéncia intersubjetiva doadora de sentido euioma de um efeito organizaddpara a
subjetividade do paciente. A palavra “encarndtiprecisa ser experimentada como capaz de
propiciar a emergéncia de sentidos ndo sé conlecatoalizados pela repeticdo pulsional)
como também competentes para criar novos sentidosida daqueles que demandam um
atendimento psicanalitico.

Isso sera mais bem discutido, no quarto capitulando defenderei a importancia da
construcdo na relagdo analitica e seu valor teti@pépreponderante sobre a interpretacdo

13 prefiro falar em organizacdo do eu a utilizar onte “retificacéo subjetiva”, tendo em vista que tosidos
individuos que vém a analise ainda ndo se constitusubjetivamente ou desenvolveram o que Winnicott
chama de um falso self que encobre seu verdasiliro

14 Refiro-me & nogéo de “carne” desenvolvida por ErtPonty em sua concepgédo fenomenolégica.
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nessas patologias distintas das neuroses classleaso ainda ser importante destacar a
limitacdo da interpretacdo que busca um sentidwigrente articulado numa teoria
produzida no interior de um campo tedérico histanieate contingente, que aprisiona as
subjetividades a modelos que ndo necessariamentesjgondem a dinamica com que se
organizam as acodes individuais sobre o meio evaagrentre um organismo e seu entorno.

O pensamento de Winnicott pode amparar o pontostie que ora exponho, tendo em
vista que se trata de um autor, cuja construcaeeé fortemente sustentada pela clinica de
casos “dificeis”. Sua obra, muitas vezes, serveal® de fundo ou de base para outros
autores em que me apoio na defesa da importandardmrial na constituicdo subjetiva.

Até poucos anos atras, a psicanalise trabalhavaatgumas mitologias sobre o bebé e
sua mae. Hoje, a observacdo desenvolvida por nedicpsicologos que lancam mao de
artefatos tecnoldgicos cada vez mais potentespgesguisar os primordios da vida humana,
nos permite avaliar, avalizar ou rejeitar algumasjuglas intuicbes sobre as origens do
psiquismo e seu desenvolvimento.

Entre os psicanalistas do século passado, Winnicoja formacao original foi
pediatrica, ja lancava as bases de uma articulapffe a psicologia do desenvolvimento
humano e a psicandlise. Ele demonstrou que a &étzdo bebé humano é o resultado dos
cuidados materno-infantis, quando estes sédo beedsios. Através das trocas afetivas, que
acompanham o atendimento as necessidades basig#arte, a mae permite que a crianca
“crie” um sentido de continuidade do seu ser estegjiesse sentido muito antes da capacidade
de representa-lo psiquicamente (Winnicott, 200@:225).

Na atualidade, trabalhos de pesquisa sobre o dd@ganento do bebé e sobre a
clinica, como os de Daniel Stern, corroboram algud@s posi¢cdes defendidas por Winnicott,
de um movimento de ordem vital, que orienta a bdssaobjetos e a sua propria criagdo. Em
suas pesquisas com os bebés recém nascidos, B18&) (ostra como estes desenvolvem
distintos sensos de eu, através de um processoaedom o meio, 0 que vem fortalecer as
afirmativas winnicottianas de um registro corpayad faz do corpo e de partes deste mais do
gue uma base ou apoio a fungdes representaciamsegnscreveriam a posteriori.

Segundo Stern, a partir da acéo corporal e dotregise seus efeitos desenvolve-se o
que chamou de sensos de™eujue se apresentam muito antes da autoconsciéndia
linguagem”. Tais sensos “estabelecem os fundamendisexperiéncia subjetiva do

1> Benilton Bezerra Jr., em conferéncia dia 23/090%irculo Psicanalitico do Rio de Janeiro, comentao a
expressdo senso poderia ser substituida por seiziéque seria um vocabulo que descreveria melhor a
experiéncia de sentirem-se vivos. Seres sentieraésgoria a qual pertencem os mamiferos, sdoexjocapazes

de ter a experiéncia de estar no mundo (em ingésscienge
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desenvolvimento social normal e anormal’ (Stern921940-5). Esses sensos de eu
correspondem a experiéncia direta do bebé (naerafléxiva), constituindo-se num padrao
invariante de consciéncia que surge apenas no mordas acdes ou processos mentais dos
bebés, isto é, sdo experiéncias subjetivas de iaegd@o do que mais tarde sera percebido e
verbalizado como um eu.

Na observacao de bebés, ha dois periodos em queta® grandes mudancas, que
correspondem a saltos organizacionais registraaisdiversos niveis de funcionalidade,
tanto fisiolégicos como subjetivos. Eles ocorrenresns dois e trés meses (em menor grau
entre 0s cinco e seis meses) e entre 0s nove @zs rdeses. Nesses periodos ha um
intercambio entre a aquisicdo de novas capaciddel@ercepcao e acdo por parte do bebé e
da atribuicdo de sentido por parte dos pais.

Stern enfatiza que o0s bebés comecam a experiemtiasenso de eu emergente desde o
nascimento, estando predispostos a ter conscidnsi@rocessos auto-organizadores. Assim,
afirma que, contrariamente a algumas mitologiages@s origens do psiquismo, ndao ha
confusdo absoluta entre eu e outro no comeco e@uexiste a experiéncia de um autismo
de base, ou de simbiose, exceto em situacdes gatdd

Stern relata a existéncia de um senso de eu nugelearegistro de experiéncias subjetivas
depois de existir a percepcdo de um outro nuc@am isso, as experiéncias de unido sdo
concebidas como resultado bem sucedido de umaipagao ativa da experiéncia do “eu-
com-0-outro” (sic). A énfase, entédo, é posta n&esclo bebé em seu meio, sublinhando-se
gue entre 0s nove e 0s dezoito meses esta ativadiapére a caracteristica de visar ao mesmo
tempo a libertagdo do cuidador primario e a buscanda unido subjetiva com o outro.

Dessa forma, Stern defende que o bebé exerce daefarganizacdo de um eu que néo
podem ser encaradas como ligadas unicamente a dasefsenvolvimento, mas como
“questdes para toda a vida”, “operando essencidgmes mesmos niveis em todos 0s pontos
do desenvolvimento” (idem: 7). Os sensos de eucoescem e coexistem ao longo da vida,
ndo correspondem a fases e sim a uma perspectivagdrizacdo subjetiva primaria, que
organiza a experiéncia social. Sao descritos gog@htro sensos de eu:

O senso de eu emergente: formado entre o nascireetis meses,

O senso de eu nuclear, constituido entre doisserseses de idade.

O senso de eu subjetivo, desenvolvido entre oesesequinze meses.

O senso de eu verbal, que surge apos os demais.
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Cada novo senso de eu define a formagdo de um doronio da forma de se
relacionar do individuo e se constitui através delancas qualitativas na experiéncia social,
sendo assim formas primitivas de experiéncia sgcialpermanecem intactas por toda a vida.
A perspectiva funcional descrita por Stern enrigug®bservacao psicanalitica, uma vez que
permite a localizagdo das patologias numa expedéde auto-organizacao falha, que
apresenta questdes ao longo de toda a vida e stimge as patologias a atividades que se
mantiveram fixadas em periodos ou fases do desemaito de forma mais ou menos
estaticas. Trata-se, nesta perspectiva, de levarc@mideracdo como se instituiram e
continuam a atuar nos “dominios do relacionar-s#€nj: 7-29), que se desenvolveram a
partir de padrbes de organizag&o primordiais.

Stern advoga que tal visao teorica nos permitegsemsm bebé clinico, narrado, que
pode ndo ser univoco ao bebé que foi o pacienfodt de vista observacional, mas pode
corresponder & compreensdo daquilo que foi expetade no processo de constituicao
subjetiva do individuo.

Também ha observacdes de bebés pelo método Estbler & trabalhos com
pacientes autistas, desenvolvidos por Francis Auagsim como a clinica com bebés e
criancas, exposta por autores como de Francois® [RolGenevieve Haag, vém mostrar,
empiricamente, como coexistem registros simbdlfp@sverbais e verbais estabelecendo-se
uma trama cuja marcagado € eminentemente sensorial.

Para Dolto, a experiéncia sensorial do bebé é oimpeimira o sentido afetivo,
emocional, e, portanto, singularidade a experiépaasoal. Ela pode afirmar que, em
psicanalise, “tudo é linguagem” (Dolto, 2002), deeder que a narrativa da experiéncia
infantil que opera simultaneamente a outras adigsicde competéncia, alimentara a
possibilidade de ampliacdo da experiéncia subjefleaisso, exemplifica, ao longo de toda a
sua obra, como o registro corporal precoce é umezieo fundamental nas trocas entre o
terapeuta e o paciente.

Dolto (1991) advoga que para o bebé reconheceo®® cendo um eu, precisa ser
visto de forma especular por um outro capaz detrdl como uma forma sensivel e ndo
apenas visivel.

Nasio (1991:33-35) assinala que esta é uma diveilg@andamental da autora em
relacdo a posicao lacaniana relativa ao estagespelho: para Dolto, a superficie do espelho
nao é plana, visualmente refletora, nem uma expeaénaugural de uma unidade que soO

seria adquirida mais tarde ao nivel simbalico.



48

Esse comentério, a meu ver, mostra que Dolto tera pasicdo tedrica e clinica
bastante préxima da desenvolvida por Winnicott. Gaate, ela concebe a criangca como
possuidora de um corpo coeso e continuo, nao-fratii@, que vai ser modelado e
individualizado pela imagem especular tanto quaguttio outros meios que contribuem para
individualizar o corpo. Assim, a experiéncia infadb espelho teria o imenso valor de ser a
da prova de que a crianca ndo é aquela imagesmflatida, visto haver uma contradi¢cdo entre
a imagem inconsciente de seu corpo e aquela que benviada pelo olhar e fala do outro.
Ao invés de ser, como na perspectiva lacanianaa(:al998: 97), a jubilatéria descoberta de
conexao das partes do corpo, a experiéncia espequka Dolto compreende como um dos
elementos estruturantes do eu da crianga, € muie que uma experiéncia escopica de
reflexo, aparecer e desaparecer. E a experimentdgadiscernimento entre ela e sua
imaturidade face ao adulto, € o reflexo da inad@aada imagem do corpo ao esquema
corporal. Trata-se, para a autora, de uma exp@i&noboligena porque mostra um espaco
oco entre 0 que o infante experimenta e o que dtoaachomeia. Dolto assinala que a
experiéncia especular tanto pode integrar comolanwiu abolir a imagem inconsciente do

corpo, sendo sua funcdo a de produzir um recalt®1(39-40). Para ela,

“A imagem do corpo é aquilo onde se inscrevem pee&ncias relacionais da
necessidade, do desejo, valorizantes e/ou desehbes, ou seja, narcisantes e/ou
desnarcizantes. Estagnsacdesvalorizantes ou desvalorizantes manifestam-se coma
simbolizacdo das variacdes de percepcdo do esquempmral, mais particularmente,
daquelas que introduzem os encontros interhumaeosie 0s quais, o contato e os dizeres da
mae séo predominantes” (1992:27, grifo meu).

A funcdo da imagem do corpo, que potencialmente uotcara uma criacao
fantasmatica, sustentadora da percep¢do de um popao separado do corpo materno, tera
como destino posterior a experiéncia especulapar@éncia da castracdo edipiana.

Dolto diz que:

“na crianga, ao longo dos trés (ou quatro) priogianos, ela se constitui em
referéncia as experiéncias olfativas, visuais,teuad, tateis, que tém valor de comunicacao a
distancia, sem corpo a corpo, com 0S outros: a ima@@lmente, mas também as outras

presencas de seu meio” (1992:28).
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Ela assinala ainda, que esta experiéncia sensériatoberta pela lembranca de uma
relacdo simbdlica j& estabelecida” (1992: 28).

Segundo a autora, a funcdo materna sera estabetmwdicOes para que 0 esquema
corporal, lugar da necessidade, da sobrevivénoladica, se entrecruze com a imagem do
corpo, lugar do desejo. Assim, para ela, na expeaéespecular a criangca estabelece o
narcisismo primario, que permitira a introjecdo dalecdes humanas, que, num processo
continuo, desembocardo no estabelecimento do isancissecundario, quando a crianca
funda a diferenca entre seu corpo vivo e um objet® coisa.

Assim sendo, a no¢do de imagem do inconscienteogm &, para Dolto, a de um
“lugar de emisséo e recepcédo das emocgdes humagasdeiras” (1992,37). Essa imagem
apresenta trés aspectos dinamicos: imagem deibveggem funcional e imagem erdgena, que
modelardo sensorialmente a percepcdo de um coypoevd narcisismo do sujeito, a cada
estagio evolutivo.

A imagem de base € o que permite que o individutstoae uma continuidade
narcisica, a “mesmice de ser” (idem: 38) no tempo espaco, instaurada desde a vida fetal
(periodo de um narcisismo primordial, momento era guistem poucos ou nenhum dos
recursos expressivos), desenvolvendo-se e formatsandh cada estagio da vida. Com o
nascimento, a imagem de base torna-se respiratifaiasa-auditiva, uma ‘imagem aérea de
base’. Acrescenta-se a esta uma terceira, a imafgernase anal, ligada a retencdo ou
expulsédo da parte inferior do tubo digestivo mais meio circundante de massa que constitui
a bacia, com uma representacéao tatil das nadegagerineo. Dolto comenta a importancia
dos cuidados maternos na constituicdo da “arqu#tétcorporal, a partir da aceitagdo ou
recusa maternas da erogeneizacao destes lugacesnfis.

O segundo componente da imagem corporal - a imdigeconal - € esténico, € o da
mobilizacdo para a realizagdo de um desejo, efigmm enriquecimento nas possibilidades
relacionais do sujeito. J4 o terceiro elemento,sgo@ado a uma determinada imagem
funcional do corpo, “lugar onde se focaliza o praae o desprazer na relagdo com o outro”
(1992:44). Diz respeito a formas concavas, ovaiady tracos, buracos dotados da
capacidade de emissfes ativas ou recepcdes passivagins agradaveis ou desagradaveis
(Dolto, 1992: 37-47).

Para a autora, a funcdo e a garantia de uma coeséisica ocorrem através do
remanejamento dinamico destes trés componentes m@gem corporal, através de

experiéncias simboligenas, sendo a imagem do ¢ama sintese, em constante devir destas
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trés imagens, de base, funcional e erégena”, quatusdiza como “o desejo de ser, de
perseverar em um advir’. Por estas caracteristeasiagem de base do corpo é tenséo e
intencdo e esta aberta ao desconhecido, ndo tepdesentacdo propria. Corresponde ao
“trajeto de um desejo, dotado de um sentido, indadgecdo a um objetivo” mediado pelas
zonas erdgenas, a partir das quais, o desejo&® keamo os tracos pontilhados num desenho
infantil de balistica tracam o percurso entre gétilce o alvo (Dolto, 1992,44-45). A imagem
dindmica pode ser suprimida num individuo durastad®s fobicos, quando o objeto fobico
surge para obstruir a funcéo da imagem dinamiaa,égorientar o percurso do desejo (idem,
1992,45-47).

Também a obra de Anzieu, em especial seu conc@tdEwPele, amparam a
perspectiva de se considerar uma ruptura com usda elinica em que se privilegie o espaco
representacional sobre a experiéncia vivenciadsos@mente, conferindo a sensorialidade
um valor de guia para a captacao do funcionamestmsciente dos pacientes.

Anzieu valoriza a concepcéo freudiana sobre um @gdido, mostrando que seu
substrato inconsciente é primordialmente corposahdo a pele o lugar privilegiado do
registro de um Eu. Observando a origem histolotacdo do cérebro quanto da pele, ele
defende a idéia de que a pele antecipa, no planorghmismo, a complexidade do Eu no
plano psiquico (Anzieu, 1989:15). Considera-a ogypal 6érgdo dos sentidos, ndo sO pela
precocidade de seu aparecimento embriolégico, cparoser um sistema de 6érgdos dos
sentidos (tato, pressédo, dor, calor) em estreitee>x@ com outros 6rgdos dos sentidos
externos (ouvir, ver, cheirar, degustar). Advogea gupele permite que o organismo humano
constitua um sistema sensivel, capaz de desenvobaas de fungdes com o meio ambiente
sob a forma de uma dupla retroalimentacdo. Asdareeebe sinais e codigos diversificados,
participando das trocas metabdlicas, preenchendosénie de funcdes essenciais relativas ao
corpo vivo, tanto protegendo o organismo das agessexteriores, como captando e
transmitindo excitacbes e informacdes Uteis a nesgdb de sua continuidade espaco-
temporal e da individualidade. A capa de pele gaebre todo o corpo assegura, assim, uma
funcdo de para-excitacdo: através de suas quatidatlgs, térmicas e olfativas torna-se um
suporte para as pulsdes de apego e também umagena privilegiada entre os humanos
(idem: 17). Ela, além disso, tem um funcionameni® cpracteriza a paradoxalidade psiquica:
ao mesmo tempo em que protege o individuo das rpagdes exteriores e mantém o
equilibrio de nosso meio interno - por interméd® sba textura, coloracdo, marcas e
cicatrizes - conserva a marca das afecccoes desteenxterno. Anzieu chega a afirmar que a

pele € mais do que um o6rgdo (Anzieu: 15-20, 1988pstitui um sistema de trocas néo
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verbais, exercendo, através de suas caracteridteeseis e adaptaveis, a funcdo de,
simultaneamente, separar e unir os diferentes 8easé que Ihe confere uma caracteristica

de transicionalidade, de entremeio. Assim, o aafioma que:

“As mutilagcbes da pele - as vezes reais, maisuéegmente imaginarias — sao
tentativas dramaticas de manter os limites do cergo Eu, de estabelecer o sentido de estar

intacto e coeso” (Anzieu,1989,23).

Anzieu explicita sua inspiracdo na obra de Bowtllsgtacando a importancia de uma

mae que corresponda a primeira pele do bebé, gqaeéatdo apego a manteria a uma
distancia acessivel. Com isso, ela exerce uma dupigitetora face as agressdes do entorno.
O autor também se inspira explicitamente na deserigita por Winnicott, dos fenébmenos
transicionais, que, para ele, podem ser pensados eteitos do apego. Assinala, entdo que a
pele mostra-se um sitio privilegiado para o registia experiéncia intersubjetiva de
construcdo dos espacos interno e externo ao eue(#Ari089: 29).
Portanto, para Anzieu, a pele € o fator unificadexperiéncia corporal (Anzieu, 1989: 41),
e por sua superficie se inscrevem os sentidosipogptivos, que estimulam o pensamento e
a idéia de continente e de conteudo. A estimulag& comunicacdo provocadas pelos
cuidados maternos no corpo do bebé, ficam inscnigasuperficie como tragos, conferindo
um padrao minimo de seguranca de base para aragsdauposterior do auto-erotismo e da
atividade sexual adulta.

Isso é o que |he permite afirmar que:

“Desta origem epidérmica e proprioceptiva o Eudhea dupla possibilidade de
estabelecer barreiras (qQue se tornam mecanismdsfdsa psiquicos) e de filtrar as trocas
(com o Id, o Superego e o mundo exterior)” (Anzi&h,1989), conservando “a maneira de
um palimpsesto, os rascunhos rasurados, riscagkxgritos, dema escrita “originaria”, pre-

verbal, feita de tracos cutaneos” (idem: 120).

Anzieu, assim, inspirado num vitalismo que caradea obra winnicottiana (Plastino,
2005), com o conceito de Eu-Pele, descreve pornzaa@amente a instauragdo de processos
de subjetivacéo antecipados por Winnicott no ttadbdke 1962 sobre a evolucdo do eu. Neste,
ele descreve o que chamou de processo de “perzagedi’, afirmando que o ego se inicia

guando a mée, ao satisfazer as necessidades bdsisas bebé, lhe permite viver uma “breve
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experiéncia de onipoténcia”. Ao dedicar-se exchusignte a seu bebé, a “mae
suficientemente boa” satisfaz as necessidadesatgarde forma que o bebé nao perceba que
h& outro eu em acdo, ambos constituindo uma unidRatasso, ele acha que a descricdo dos
bebés nos estagios primitivos € indissociavel deemacado do relacionamento da mae com
este ser imaturo. Ela devera ser capaz de sefideantom as ansiedades inimaginaveis desse
bebé e traduzir isso na forma com que se dedicauidados corporaid

Essas “ansiedades inimaginaveis” sdo aquelas gaeteazardo as patologias em que
0 ego se desorganiza, como as psicoses, cujo raflpomta para falhas graves no apoio ao
€go nesses estagios primitivos, em que o eu aiddas@ distinguiu do ndo eu. Ultrapassar
essas ansiedades impenséaveis, que sdo sentidasmoetioode desintegracdo, de cair para
sempre, de ndo ter conexdo alguma com o corpo eadkcer de orientacdo, € tarefa
processual, desenvolvida em presenca de um cuidador intrusivo, que favoreca o
desenvolvimento de um ego que possa se integraoatato com o ambiente. Winnicott, ao
descrever este processo de personalizacdo, asguala mée € que vai, paulatinamente,
apresentar os objetos a crianca, para facilitarasiaptacdo a eles. Assim, para a criacdo de
um narcisismo primario assegurador da emergénciardsentido existencial, ele relaciona
trés fendbmenos do crescimento do ego, associatlés aspectos da relacdo méae — bebé: o
cuidado da crian¢a (que chama delding’, favorecedor da a integracéo), a personalizacdo
(desenvolvida por meio do manejo do ambiente, dasig por handling) e as relagcbes de
objeto (os objetos externos serdo diferenciados algpstos subjetivos através de uma
modulacdo materna) (Winnicott, 2000: 56-59).

Posteriormente, Anzieu chama atencao para o cocvaporal ser mediado pela pele,
que servira de invollucro para a construcao dasesodgé interno e externo, de dentro e de
fora, constituindo um envelope narcisico que agsego psiquismo a certeza e a constancia

de um bem estar de base. Sua definicdo de Eu-Reeguinte:

“Por Eu-Pele designo uma representacéo de queses&u da crianga durante fases
precoces de seu desenvolvimento para se represestamesma como um Eu que contém
conteudos psiquicos, a partir da experiéncia d&rfg@ do corpo. Isto corresponde ao
momento em que o Eu psiquico se diferencia do Euwocal no plano operativo e permanece
confundido com ele no plano figurativo” (Anzieu, 4989).

' Observac&o coincidente com a de Daniel Stern mas 0.
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Ao valorizar a fungéo de interface da pele entexterior e o interior, Anzieu defende que na
pele se inscreveria uma forma de pensamento sénsiveprotopensamento instaurado nessa
reflexividade sensorial. Isso porque esta interiaceque propicia que a pele tenha a fungéo
de estabelecer barreiras nas comunicacoes primgntes o individuo e o mundo, criando
relacdes significantes, que ficam marcadas noesragnanescentes em sua superficie (idem:
69).

O registro sensorial do contato com a mae, que,masmo tempo em que excita
libidinalmente o bebé e |Ihe passa informacdes sa&des a manutencdo da vida, institui,
portanto, contatos significantes, que determinarfforma como serd “envelopadd”’ o
psiquismo. Assim, apenas quando houver alguma saremplementar no atendimento as
necessidades basicas, havera a possibilidade decapanto de uma ilusdo de onipoténcia
tranquilizadora, provocadora da sensacao/fantasexistir uma pele comum entre a mée e o
bebé. Cumpre notar, porém, que, para um desenwaharsadio do bebé, na superficie da
pele infantil o dominio sera o das trocas excitaet@a superficie epidérmica materna devera
ser o das trocas de significacbes. Em casos deontato epidérmico intrusivo, até mesmo
mutilador da construcdo das barreiras do Eu, tpatle a crianca desenvolver a imagem de
uma pele invulneravel e reforgcada, quanto consareistampa de uma pele arrancada e ferida,
0 que nos fornecerd pistas importantes sobre aestaais ou menos fragil de sua
organizacédo egoica.

Anzieu desenvolve, a meu ver, de forma muito effz@a a clinica contemporanea - que ele
mesmo considera um trabalho terapéutico com “deeque sofrem de uma falta de limites”
(Anzieu, 1989: 8) a noc¢éo de “envelopes psiquicos”. Estes marcaemnedifes aspectos da
constituicdo do eu, a partir de suas possibilidagdesfiltragem das estimulacdes entre
consciente e inconsciente, entre memaoria e peroapeatre quantidade e qualidade.
Baseando-se no texto freudiano de 1923, “O Euss@',| o autor apresenta a no¢ao de que o
eu é um “envelope psiquico”, ndo s6 uma bolsa gente, mas também transmissor e
receptor de informacdes entre o individuo e o mBiesenvolve pesquisas no sentido de
mostrar que o sistema sensivel, que € a pele, ddraararacteristicas inexploradas por Freud
quando falava da base corporal do eu, tais comseasacdes térmicas e as trocas
respiratorias. Estas se ddo no contexto de umadahigade tatil, o que faz com que a pele
permita que aquele que toca experimente simultamet@na sensacao de ser tocado, podendo

ao mesmo tempo tocar, sendo simultaneamente dosajebjeto de uma mesma experiéncia.

" Na pesquisa sobre as funcdes do Eu-Pele (1989]8b3jeu cita detalhadamente nove funcées, cada uma
constituindo um envelope psiquico.
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(Anzieu, 94-97, 1989). Assim, afirma que “a comag#éo originaria é, na realidade, e mais
ainda na fantasia, uma comunicacéao direta, ndocauadpele a pele” (idem: 110).

Essa caracteristica de ndo mediacéo € o que noggentender a instauracdo do mecanismo
de identificacéo primaria, do narcisismo primari® eonstituicdo de um psiquismo originario,
baseados numa forma de apreensdo “magmatica” dp ema que “algo” pertence ao
individuo antes de seu encontro com a cultura ndecéssariamente um fato da linguagem
(Plastino, 70-71, 2001).

Compartilhando este ponto de vista, Maia, discotiacemergéncia de sentido subjetivo pode

assinalar que:

“Embora seja verdade que a linguagem é um aspéelceviundamental na constituicdo do
sujeito e na génese do sentido, no estagio printi@riestruturacado subjetiva, corpo e afetos
(em seus dois registros, intensidade e qualidadaain-se um instrumento néo lingulistico
precioso, através do qualiofans se fara humano, pois sdo um veiculo suficiente iem s
mesmo para a apreensao e transmissao de sentadbaiGla mae para seu filho esta sempre
carregado de significacOes, cuja apreensao atcle/é@secanismos primarios, por exemplo, a

identificacdo primaria- transcende os codigos listitos intersubjetivos” (Maia, 2001: 270).

Concordando com esse raciocinio, considero taoraupe a pesquisa clinica de Anzieu, e o
detalhamento através do qual ele estabelece unelpasestematico entre as funcdes da pele e
as funcdes do eu. Desta forma, ele criou correspurials, mais que analogias, entre o
organico e o psiquico, entre os tipos de angusjadds a patologia de cada uma dessas
fungBes e os disturbios psicopatologicos apresestaa clinica.

Segundo Anzieu, a primeira funcédo do Eu-Pele é maeutencdo do psiquismo. Ela ocorre
através da interiorizacdo dwlding maternal, que visard manter o bebé num estado de
unidade e solidez (idem: 112). A forma de sustemtagbé, amparando-o é que permitira que
ele desenvolva um sentido de verticalidade, deiymesn que se apoiar.

Esta observacao € corroborada, mais recentemeiss, pesquisas de Genevieve Haag, em
cujos textos - ainda nao reunidos em livro — padeisservar, segundo Guérin (Haag, 1991:
51), um duplo movimento que implica numa posicdastemoldgica que interroga
simultaneamente a observacdo dos fenOmenos ddetémsa e a observacao direta dos
fendbmenos de desenvolvimento. Sua preocupacédo emreender a psicogénese da vida
psiquica através da observacao estrita € ligadaeentrabalho, a compreensdo da dinamica

da relacdo terapéutica. Esse processo duplo coafdransferéncia e aos fendmenos de
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desenvolvimento o status de objetos a serem olikE\vem si mesmos. Essa autora tem a
capacidade de compartilhar um ponto de vista noesctarecedor sobre os fatos e gestos
cotidianos. Além disso, em seus inuUmeros artigagsiemonstraapud Guérin, uma forma de
pensamento heuristico, dedicado a descobenedsamento do sensorid (grifo meu). Ele
sublinha que assinalando trés termos importantasavithado- impacto- luz, Geneviéve se
pergunta sobre a génese da psique, sua fonte s¢resqrarece nos levar a ‘apalpar’ essa
experiéncia. Tais termos ficam claros em seu arntigol985 “A mae e o bebé nas duas
metades do corpo”, onde ela convoca a sensibilidedéeitor antes de todo trabalho de
pensamento, o que facilitaria que se pudesse taridémn do lugar da experiéncia sensorial
em suas pesquisas.

Nesse artigo, Haag, a partir da observacdo de letiés a idade de 4 e 10 meses de idade,
demonstra como se processa a integracao e a riza¢@o (identificatoria) da relacdo mae-
bebé, num corpo que precisa desenvolver a integrggds inicialmente parece clivado
verticalmente em duas metades. A autora regisegaegsa clivagem ocorre através dos jogos
de méao dos bebés, em que num dos lados do corpeeaspo é assimilada as funcdes
maternas ou parentais e noutro as funcdes expliasiuo proprio bebé. Como seu estudo se
baseia ndo s6 na observacao direta de bebés, miaéntana clinica com pacientes autistas,
ela assinala que criangas que apresentam estedslimgnsé conseguem desenhar um traco
vertical num desenho estruturado em cruz, repraséata si proprias, quando, na terapia,
parecem construir uma espécie de “esqueleto intecomlario de uma pele psiquica
suficientemente sdlida para permitir tanto as rédagdos fendmenos autisticos quanto dos
fendbmenos simbidticos patolégicos” (Haag, 1985 2@&ducédo livre). Nesse trabalho, Haag
defende a formacao de uselfa partir de uma pele comum, como propugnado pordviah
Tustin e BickR®, autoras que se dedicaram ao estudo de bebé&meazipsicéticas.

A observacdo de Haag vem ao encontro do comentiicAnzieu acerca ddolding
winnicottiano, que se define pela maneira como a sggura o corpo do bebé. Ele afirma

que:

“A funcdo psiquica se desenvolve por interiorizagdadolding maternal. O Eu-pele € uma

parte da mée — particularmente suas maos — quetdoiorizada e que mantém o psiquismo

'8 Ele sugere que esta exposicdo foi realizada petaaaem seu prefacio ao livro organizado por DltAde:
“Exploracdes sobre o mundo do autismo”.

19 Bick, inspiradora de Haag, ja em 1968, falava npela comum méae-bebé, em seu artigo “The experiehce
the skin in early object relations” no Internatibdaurnal of Psychoanalisis 49, 484 -486, 1968 ceiiao que
Anzieu - em seu livro “L’épiderme ndmade et lesedopes psychiques”, datado de 1990 - relata ainda
desconhecer no momento em que desenvolveu suaiggesqbre um Eu-Pele.
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em estado de funcionar ao menos durante a vigdliagomo a mde mantém nesse mesmo
tempo o corpo do bebé num estado de unidade eesolid capacidade do bebé se manter
fisicamente por ele mesmo condiciona o acesso iggmde sentar, depois de ficar em pé e
andar. O apoio externo sobre o corpo materno coadebé a adquirir o apoio interno sobre
sua coluna vertebral, como aresta sélida que Ihmifgn manter-se ereto. Um dos nucleos
antecipadores do Eu consiste na sensacao-imageomdfalo interno materno ou mais
freqientemente parental que assegura ao espacal envias de se constituir um primeiro
eixo, da ordem da verticalidade e da luta conyeagidade, e que prepara a experiéncia de ter

uma vida psiquica propria” (Anzieu, 1989: 112).

Anzieu, como Winnicott e Haag, enfatiza também parténcia do contato corpo a corpo
mae bebé, valorizando o papel de para-excitacademue> corpo materno como suporte do
ventre e das costas da crianca, estabelecendoguesapego, uma sensacado de seguranca.
Ele comenta que o Eu-Pele emerge nao s6 dos jofesas corpos da méae e seu filho, mas
também das respostas gestuais e vocais trocadasetsd, de forma ao bebé poder imitar e
depois criar seus sons e gestos proprios.

O Eu-Pele, a principio concebido como envoltéricgenéendido, entdo, numa perspectiva
tridimensional, visto possuir um nucleo, de ondetgma as pulsées. Dessa forma, ele é
simultaneamente, continente e conteudo, e, nuneafane entre as funcbes bioldgicas de
manutencdo da higidez e dinamismo do corpo, desenvouitas atividades que visam a
manutencao deelfe de um sentido de eu. Para Anzieu, a cada falesmuturacdo do Eu-
Pele pode corresponder uma patologia especifisagaiencas psicossomaticas, como a asma
e 0 eczema e doencgas auto-imunes até as desagregagticas (Anzieu,1989: 112-124).

A funcéo de intersensorialidade da pele, a qualreferi anteriormente, é destacada como
oferecendo oportunidade para que ela seja um plestegistro privilegiado para a dor do
existir, palco para a inscricado das falhas, dasssges e do estilo singular de trocas entre um
individuo humano e seu meio.

Isso permite que eu concorde com Anzieu, quandafiefea que:

“A seguranca narcisica de base consiste na aguidegdnanutencdo (se apoiando num eixo
vertical portador e sélido), da continéncia (cdogtdo de um plano horizontal delimitado,
que assegura a residéncia do espirito no corpopim no espaco e a habitacdo deSatf

por um Ego) e a consensualidade (introjecao dehjetaexterno unificador do qual emanam
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as sensacoOes de diversos tipos experimentadasrsiga e que lhe permite liga-las entre
si)” (Anzieu, 1990:59-603°.

Anzieu enfatiza que esta base narcisica corpora&udd se esboca no periodo intra-uterino,
mas emerge logo apos o nascimento, sob o fundsaétie o qual se manifestam fragmentos
de consciéncia da experiéncia vivida na cavidaeenat, primeiro continente do feto. Através
das trocas ritmicas entre os movimentos do fetoespaco e a ressonancia desenvolvidos
pelas atividades maternas se institui um campoedsitslidade comum a mée e ao feto,
sendo o0 corpo materno um primeiro continente, sobj& nostalgia se originara a “espiral
interativa” (Anzieu, 95-96, 1990) que caracterizaracesso de constituicdo egoica.

A partir destas consideracdes, creio ser neceskaw em conta a interacdo significante
mae-bebé, em seus primordios, como um fator detemte para a compreensdo do
dinamismo psiquico no processo de estruturacaetbidnj Essa agdo reciproca dos corpos
marcara a possibilidade do humano se aperceber aoms-mesmosgl, precocemente. A
esta sensorialidade primordial seréo acrescidaslplidades simbdlicas, visto que pesquisas
na area do desenvolvimento humano, como as de, $&enbém descrevem que a propria
capacidade de pensar e comunicar 0s pensamentosnafase sensorial.

Num trabalho mais recente, Anzieu (2002) enunckaustivamente, sua concepcao da
atividade de pensar como anéloga ao processo g&wgio de um corpo proprio, chegando a
afirmar, em concordancia com Winnicott, quando estdinha a funcéo delimitadora do eu

exercida pelos cuidados materno-infantis, que:

“todo pensamento é pensamento do corpo: do comyarip, dos outros corpos; o pensar
procura reunir esses pensamentos num corpo de rpents. Encontra-se ai um dos

principais enunciados da psicanalise:o inconsciemteorpo” (Anzieu, 2002: 38).

Nessa linha de raciocinio, Genevieve Haag escrawe artigo (Haag, 1989) em que tenta
precisar o que seria 0 nascimento psicolégico debefnd, fato que, segundo &laé
observavel entre os 4 e 5 meses. Haag se pergumie se passantes” do comeco de
separacdo de peles psiquicas, asseverando quataseldr eu corporal, tal como Freud o
evocava. Isto é, ela considera que existe logmiuioi da constituicdo da pele psiquica, um

fantasma de ser contido num envelope que vai maHEN0s Se superpor ao proprio corpo

%0 Tradugao livre, feita por mim.
2L Corroborando, assim, mais uma vez, as experiétaigs de Winnicott, quanto de Stern.
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enquanto limite do Eu - Corpo. Refere-se ao ttabale D. Anzieu sobre o Eu-Pele, para
inventariar alguns dos elementos indispensaveisemarcacdo do teatro interno de cada
individuo. Estes s&o particularmente observaveissage integracdes precoces que ela
confirma através do entrecruzamento da observag&@ba dde bebés e dos tratamentos
psicoterapicos de criangas gravemente perturbadtistas ou psicoticas, que mostram danos
na formacédo ou na qualidade desta “pele psiquidair 212).

Haag se refere a analistas como Bion, Meltzer &, Bjae chamaram a isso de introjecdo ou
interiorizacdo do continerfte enfatizando que este mecanismo é o que permitedadduo

se sentir protegido das angustias corporais maisitimas, observaveis no recém nascido
normal, e provocadoras do reflexo de MORO. TaisUatigs se expressariam através da
impressao de queda e das angustias corporais lizades de se liquefazer. Haag assevera
que elas permanecem intactas se a vida psiquicaen@@senvolve, isto €, nos disturbios
psicopatologicos mais graves. Ela também afirmatgiseangulstias sdo bem demonstradas,
dramatizadas, depois eventualmente elaboradaséstrde desenhos expressas sem
palavras (grifo meu) pelos autistas, como “representacoedotieas do movimento pulsional,
dos afetos e das identificacOes primarias” (Haagd; 1988).

Noutro artigo, Haag (1986: 49), levanta a hipétégseum vaivém projecao/ introjecdo, que
constitui uma estrutura ritmica propiciadora da otacfio das emocgdes, podendo favorecer,
na amamentacgao, a um espaco de ilusdo sustentadmptuxo e refluxo continuo e ritmico,
que estimulariam a pulsdo de dominio e a capacigxgéoratoria do bebé, sendo esta
atividade ritmica a precursora de seu estilo desgerAssim, nos quadros psicoticos e
agorafobicos, observar-se-iam clivagens muito priwas na instauracdo dessa organizagdo de
um primeiro continente maternal.

Haag pensa que esta introjecdo da primeira petpiipai se institui em torno da idade de 2
meses a dois meses e meio, assim que a qualidddéhdmo olho’ muda ao mesmo tempo
em que a qualidade do sugar o polegar. Ela desteagater tatil desse intenso ‘olho no olho’
do segundo més de vida, afirmando que o bebé @atemn direcdo ao olhar da mae e de
outras pessoas de seu entorno, por um fenbmenalgumea de “dupla interpenetracao”:
alguma coisa que ocorre, estabelecendo um fundsosahpara as experiéncias sociais
(Haag, 1985). Formula (Haag, 1986), entdo, queesargartir desse momento, o sentimento-
sensacgao por parte do bebé, da existéncia de umiprienvelope em vias de diferenciagéo.

Este é ainda incompleto (a imagem que usa € asibs ¢@municantes no interior de uma pele

22 |nfluenciados, certamente, por Ferenczi, para querfuncionamento psiquico opera, sem mediacdo
intelectual, através dos mecanismos de introjeg&ojecéo (Ferenczi, [1909], 71,2001).
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comum), e se produz através de um olhar que sa lam@lhar do outro, numa espécie de
aprofundamento com o esbo¢co de um minimo de semtiinte um “espaco” entre as duas
peles. Informa-nos que nesse momento, entretaritbalédade do corpo ndo esta englobada
nesse processo. Tal realidade é, ainda, e, sobrainu“téte a téte”. Quanto ao resto do
corpo, integra - se progressivamente num processae situa entre a idade de 3 e 5 meses,
mas que em seguida se prolonga até o final do pdna@o. Na observacdo dos bebés, a
autora constata que a interiorizacdo do laco derdmcia parece fazer-se entre as duas
metades do corpo do infante, fenbmeno que faz méss@ a fatos observados na clinica do
autismo.

Haag tem desenvolvido pesquisas, a meu ver, rdkvgiara pensarmos na necessidade de
ampliacdo do atendimento psicanalitico para aléntadopo linglistico, bem como para a
compreensao e atendimento aos casos que se difened@ neurose classica de que tratava a
psicanalise em seus primérdios. Seus estudos visampreender o processo complexo de
instauracdo da subjetividade, através de articala@htre a teoria e a clinica, transitando
entre dois extremos do campo vivenciado pelos iddos contemporaneos: o das condigbes
inter-humanas necessarias para a emergéncia deosugapazes de refletir sobre sua
condi¢cdo no mundo até aquele em que houve umaagadildessa capacidade a ponto de se
instaurarem estados de aniquilagao subjetiva.

Ela insiste na importancia de se considerar “areatudas primeiras trocas emocionais para a
transformacdo das sensacdes em percepcbes e peteam@iaag, 51: 1991). Como
Winnicott, atenta para a importancia da troca danestabelecida intercorporalmente entre a
mae e o bebé na vida pré e pés-natal, expresstead das maos” cheias de offfpgue
“criam formas espaciais, suportes de nossas viaérnusiquicas. Nessa experiéncia cria-se
também a percepcao de nossas formas e vinculosra} a partir de uma “adesividade
normal” (Haag, 1995: 236), necessaria a instaurdgdque chamamos de psiquismo ou de
vida mental.

Haag, noutro artigo (1995b: 236-237), aqui parafuds, ja falava que, primitivamente, o
contato ritmico estabelecido nas trocas de olhamss e toques entre o cuidador e o bebé
preparam a introjecdo da continéncia (a “primeeig’h de que falava Esther Bick em 1986).

Assim, o bebé vai, aos volteios, sentir uma os@dag@tmica que lhe permitir4 construir o que

% 0O neurologista Oliver Sacks, em seu livio Venda@ag afirma que a “linguagem das maos” dos surdos
demonstra a vivacidade e intensidade da uma trowzcienal, que vibra de forma completamente distinta
daquela dos ouvintes, ressaltando a enorme expozast e “ressonancia” de um dialogo mudo estaluelec
através de sinais ou de trocas tateis.
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a autora chama de “dobra®” Estas tém a funcéo de permitir que haja um daswito por
parte do infante da superficie adesiva de contato @ outro, que ainda ndo percebe como
diferenciado. Ele construiria formas primordiaispdegas e dobraduras, que seriam efeitos do
retorno daquilo que foi projetado pelo outro sodea corpo. Desta maneira, o infante pode
antecipar muscularmente formas espaciais e plasticee desenvolvera posteriormente.
Assim, Haag defende que o nascimento psiquico @tendo como pano de fundo essa pele
comum em que imprimiriamos pensamentos, como utaadi projecdo dos sonhos. As
sensacOes sinestésicas seriam as raizes das pexcepdo primeiro pensamento analdgico.
Ela assinala que sem a delicadeza dos primeiratados podem ocorrer fantasias de
liquefacdo, de queda, de esfolamento, presenteestatlos depressivos primarios e em
condicBes em que se observam a existéncia de mt#eg patoldgicas (1991: 53-54).

Essa troca de sensacfes entre cuidador e bebéepgerde de uma disponibilidade interna
do cuidador, autoriza Druon, num artigo sobre aenfegdo de bebés em UTI neonatal, a
sustentar que os cuidadores do infante no inicividtadeveriam desenvolver uma “atencéo
continente”, para, no “dominio da sensorialida@eglher “o que Genevieve Haag chama de
“excorporacdes ou sensacdes-emocdes” (Druon, 192y".

Druon defende que se ja se possa falar de umaéosnalidade” a partir de o neonato ter 40
semanas de gestado e pelo menos 2,500kg, quangmdeeobservar o “despertar de uma
emocionalidade” que passa pelas palavras do olukergue interpreta o que o bebé
experimenta corporalmente, sobretudo as tensdssneowvimentos deste na incubadora. Ela
assinala a importancia da interpenetracdo (do tefigdos olhares entre quem cuida e o
bebé, que inicialmente agarra um dedo que |he reaf, mirando apenas a superficie e,
paulatinamente, aprofunda e foca esse olhar. Ressahda, como a perda do olhar é um
sinal inquietante para a evolucdo do desenvolvimelat crianca, podendo significar um
primeiro elemento da instauracdo de um quadro tienawi (idem: 146-147.

Ja em 1989, Haag afirmava que entre a idade des@smmais ou menos e a idade de 6-8
meses, pode-se observar que a relagdo do bebé mopersonagem maternante provoca
juncdes corporais particularmente entre as duasdegtdo corpo: um pouco mais tarde,
juncdes de maos e pés em volta do eixo horizordabatia. Ela observa que ocorrem

disjuncdes bruscas entre o corpo do bebé/corpoetkpipagem maternante, notando que o

% Haag relata a importancia da percepgdo de “dobmapregas” nas superficies de contato, que denatam
existéncia de profundidade no contato com o entofartir dai, as criancas comegam a demarcar 0
surgimento de um eu e um outro.

%5 Na clinica com pacientes psicoticos, observo gt ‘perda do olhar” costuma ser um indicador segiar
emergéncia de ansiedades deflagradoras de montentose.



61

lado direito do bebésegue” o adulto, e até que o lado esquerdo se agarradaodireito
“que parte com a mde Nota, ainda que na patologia autista pode-servbs a manutencao
de um estado de nédo integracdo desses niveis devdbsmento, existindo um estado em
que a crian¢a doente tenta controlar a manutens@ondado do corptmal colado” de uma
parte a outra do eixo sagital. Alguns autistas slege manter com um meio-corpo colado
num meio-corpo de outro, particularmente quandaydpe na méao para fazer’. Ha ainda,
agueles que se comportam como se tivessem aperametade do corpo, estado que Haag
chamou de “hemiplegia autisticatlem, 217).

Em 1990, Haag veicula sua defesa da experiéncesahcomo fundamento do afeto e do
pensamento, assinalando que considera, como Medtaxperiéncia emocional pré-natal, ou
seja, cré que a emocionalidade ai em jogo é devoedéticd, tendo a ver com o ritmo, o
canto, a danca, alguma coisa com deslocamentovdlexiondulatério. H4 ai um
impressionante encontro onde sensorial tem, ainda, a importancia ao mesmo demp
constitutiva dos embribes de imagem do corpo e mareinhamento de um primeiro
pensamento: trata-se para G. Haag de lnoaafusaq um éxtase fundador, unilaminacao,

que € uma primeira emocionalidade em termos ddigstdsso ocorre num momento,
chamado por ela d#obradica (quando a crianga demonstra se preocupar com pgass,
texturas), marcador de um comeco de diferenciagie em si-mesmo e o mundo exterior,
registrado corporalmente como um descolamento ele ‘f@mum” mae-bebé.

Esta dobra (ou dobradica) seria uma forma arcagcaidia psiquica, que se fundaria na
percepcdo de alguma coisa ondulatéria e de cavidddeag diz que pessoas que tém um
temperamento autista, bem como os artistas, n@ssieeam de drogas como a mescalina para
perceberem estas sensacdes de forma exacerbadsat@oainda que MeltZ&revoca que o

% Gilberto Safra, em seu livio A face estética ddf, Sessinala que a experiéncia estética €, pomigé,
sensorial.

27 No artigo citado (1990,80) Haag diz que na clirdoan pacientes autistas existe um momento de siaida
isolamento em que se constroem estérias de doltabraduras. Isso também é relatado na Literastirayés
da experiéncia de Huxley (cores brilhantes quasalesms dimensdes, em que profundidade e espac@méo t
nenhuma importancia; ele se fixa numa dobra dealga quando o efeito da droga parece se ateniar)ivro

de Aldous Huxley, “As Portas da Percepc¢do”, o astimenta um quadro de Bottticelli , dedicando-It&s t
paginas sobre as pregas (cortinas como “hieroglifess que representam de uma maneira quase ielffaiv
mistério insondavel do ser puro”; pregas da cadgeegadas de “sentimento de ser”).

%8 para ela, vém-se outros detalhes da etapa deratdibodestas experiéncias emocionais e estéticgsieno
Meltzer chamoude “teatro da bocg quando explora a importancia deslapla interpenetracdgem Meltzer:
“Sobre a percepcdo dos seus préprios atributosag lacfes com o desenvolvimento da linguagem?, em
“Estudos em Metapsicologia Extensa”, 1986). Nesabatho, ele considera que, em oposicdo a relagdo
reciproca penetrante do mamilo-olho e da boca-dihoem cada um dos dois, mde e bebé, uma forma de
atencdo caracterizada por mais de passividade eraesip que de entrega ao desconhecido, ao mistério
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bebé vive, certamente, muitas experiéncias come ersstodas as exploracdes e associagbes
experimentadas

Haag sustenta, ainda que a sede de conhecimerabar@lono passivo a confianca e ao
envelopamento pelo objeto parece estar na basesdébpidade de adormecimento (como o
REM neurofisiolégico). Considera que essas expeidén sensoriais sdo também o
fundamento da paixao, tanto de conhecer como deadrecido, sendo assim base da
capacidade exploratoria e criativa do bebé. Comairda, que Meltzer fala do estagio bucal
de introjecdo, quando pensa que as exploracOeshontais tém ja uma significacdo de
pensamento, de exploracdo, de conhecimento, apaoxionas “lalagdes” destas exploracdes
intra-bucais do “teatro da boca”. Concorda, aimtda) Meltzer sustentando que existem

“na vida pos natal o teatro dos fantasmas e doapeersto se acham |4, entre a boca do bebé e
o mamilo da mée, entre os olhos do bebé e os dhosie. E ai que a experiéncia emocional
ocorre e é pensada, portanto, o interior da boan@orariamente palco onde se encena a
formagé&o simbdlica do pensamento. O interior dal®oos acontecimentos fantasmaticos que
se passam la dentro — onde ha& uma confusdo entnelomnterno e mundo externo,
constituindo-se num espaco ainda ndo mental, no deecaminho entre um mundo interno e

um mundo externo” (idem,83).

Ela diz que nesse teatro emergem as proto-repegéest Assim, para Haag, € necessario,
para a aquisicdo de uma boa saude mental, quétarn elissociacdes intensas entre 0s ritmos
do bebé e da mée neste contato sensorial sigrndicaguando se organiza uma
emocionalidade primitiva. Penso que, segundo Haagmae suficientemente boa” de
Winnicott seria aquela capaz de modular os registemsoriais, presentes desde o periodo
pré-natal, desde quando se institui a sinestesmapieendendo até o tbnus e a motricidade.
Haag formula, entédo, a hipétese - mais forte qde dustin - de que freqlientemente, para
muitos dos autistas, por causa de experiénciagieds, as ritmicidades especialmente
motoras (portanto as do canto e da danca) foraturpadas primitivamente. Ela sustenta
isso, considerando que certos bebés, futuros asitistn especial 0s que nascem anoréxicos,

sao pouco flexiveis, fechados, tendo perdido sinagma ritmicidade.

submetido ao peso do sofrimento. A entrega passisgsultante da incerteza subjacente a experiéeciser
envelopado pelo objeto estético, ao poder de deadexterior.
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Em 2004, nos Estados Gerais da Psicanalise, Retsl)Zpresentou um trabalho em que
defendia a noc&o de um corpo sensivel, palco dpsepas percepc¢des, definidas por José Gil
(1996), articulando a virtualidade deste sensdiimipvo como uma poténcia em ato.

A autora defende o argumento de um auto-erotisramécum estado de poténcia pulsional,
de regulacéo de prazer/desprazer que se atualigararmato do bebé com o mundo, com os
coletivos que delimitam certas formas de ser engaeam seu corpo, fazendo dele um corpo
humano, criando modos de ser er6geno”. Referiedaesavanco tecnoldgico que permite
afirmar, através de acompanhamento pré-natal, qa®experimenta (grifo meu) tatear as
paredes do Utero e seu cordado umbilical, dar cdrotzs e chupar o dedo, bem como sentir o
perfume do corpo materno e perceber e reagir aisades’, ela diz que:

“o feto dorme e sonha, isto €, possui um mundoupsigque se organiza minimamente em
torno de percepcdes de prazer/desprazer advindsgadexisténcia corporal, imerso em um
meio ambiente que o afeta, criando marcos difeagiqiReis, 2004).

Os ultimos dois meses de gestacdo seriam um petteotiensaios sensorios”, uma espécie de
preparacdo para a intensidade dos relacionamendiva-uterinos. Nesse momento se
instauraria uma potencialidade sensoéria, cognit@a relacional, que permitira a
experimentacdo do mundo ambiente de forma quahtatom cores, sons, aromas, perfumes,
prazeres e dores.

Existe, portanto, um registro minimo de sensilgiéia(o que, a meu ver, confere forca aos
pressupostos de Haag) um registro erdgeno dodge&faz com que ao nascer os orificios do
corpo e a pele se constituam como zonas de exgifagélegiadas, visto serem “a principal
via de troca com 0 meio extra-uterino”

Reis afirma entdo que:

“O recém nascido ndo é uma pagina em branco, eatédado e traz alguma forma de
memoria de existéncia no mundo, mesmo que considsresta dimensdo protomnémica,
dependendo de experiéncias relacionais posteripgga se desdobrar em processos

psiquicos” (idem, 2004).

Para a autora, o auto-erotismo é uma virtualidagectama pela emergéncia de uma forma, a

do corpo erogeno, carregado de sentidos. Estesnstitairiam a medida que emergem 0s

29 ApudCyrulnik, B.: Sous le signe du lien, Paris, Hathet989.
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sensos de eu, no processo de variagcOes de intdesiddetivas propiciados pelo outro
cuidador.

As pesquisas a que me refiro aqui tém um valorrakepra meu argumento de que o
psicanalista hoje deve direcionar seu trabalhonratmlo o valor daquilo que Frelid
antecipava em 1905, quando se apercebeu da infuéas registros anteriores ao Edipo na
constituicdo das patologias. Deve também considasaintuicbes de Ferentziquando
valorizava as trocas do processo de introjecamjeg##o como instituintes do psiquismo e as
assertivas de Winnicott, que valorizou téo interesatien a concepcado de um psiquismo em
permanente estado de construcdo e reconstrucao.

Compartilhando desta visdo da constituicdo sulgettemo processual e intermindvel,
considero que a sensorialidade adquire um valotralena intervencéo clinica, visto que
modulara as ac¢des do individuo ao longo de suééexis, facilitando ou impedindo a fruicdo
da vida.

Entretanto, levar em conta a sensorialidade, faz goe o campo transferencial se amplie
consideravelmente e o agir do analista adquira alor distinto daquele propugnado por uma
visdo ortodoxa da psicanalise, que usa como reessecifico a interpretacdo linguistica.

Na descri¢do do caso clinico ndo abordei com rguezdetalhes esta questdo, mas pretendo
retoma-la mais adiante, apés uma reflexdo acercaodoeito de transferéncia e de suas

caracteristicas na experimentacado de um proceg$itian

%0 Cf: Freud: Trés Ensaios sobre a teoria da sexadgig1905).
31 Cf. Ferenczi: A crianca mal acolhida e sua puti&morte (1929).
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3 A TRANSFERENCIA NAS PATOLOGIAS CONTEMPORANEAS E A EXIGENCIA
DE NOVOS PARAMETROS PARA A ATUACAO DO ANALISTA

3.1 O fenbmeno da transferéncia.

Tratando de seus primeiros pacientes ainda porobgnFreud se deparou com o
deslocamento de afetos primitivamente dirigidoSgasas paternas para a pessoa do médico.
O impacto exercido sobre o terapeuta pela afetidgddo paciente é subsidiario de uma
entrega do paciente aos cuidados e a suposicd@pmiidade por parte do clinico, de
entender e minorar o sofrimento que limita as [pig$ades existenciais da pessoa que busca
atendimento. O vinculo entre o paciente e o tetapewstra que seus lugares se fundem
numa assimetria, em que uma boa dose de sugestdierecoderes taumatirgicos ao
terapeuta.

Embora inicialmente a técnica analitica tenha tentana depuracdo da sugestéo, esta
permeia a busca por parte de quem demanda arddiggcontro com um outro herdeiro da
capacidade materna no trato com a imaturidade ¢@ wimano face aos desafios da
sobrevivéncia.

Nos primérdios de sua pratica clinica, Freud atep#ra o fato de que suas pacientes,
notadamente as histéricas - que exibiam de forna@eelada seus corpos ao olhar dos
circunstantes - funcionavam como criancas quevantamprimir significacdes aos 0rgaos, a
diversas partes de seus corpos e ao proprio sexo.0dGempo, foi se dando conta de que esse
funcionamento psicologico infantil era francamemtitvado pelo vinculo amoroso que
geralmente elas estabeleciam com o médico, sendotedstica determinante de pacientes
portadores de disturbios emocionais um carateessgro em suas formas de acdo no mundo.

A reflexdo freudiana sobre as determinacfes daosesie as condicbes necessarias
para sua cufa, foi possivel & medida que Freud atendia os causos, estabelecendo ndo
s6 como operava a transferéncia, mas também umocpfotde atendimento calcado na
interpretacdo dos conflitos inconscientes. Os tesctécnicos (Freud, E.S.B., vol. XII, 1911-

1915), nos proporcionam uma visdo da forma pelé ejeafoi desvelando a centralidade da

32 A centralidade do interesse de Freud pelas nesig®lo recalque da sexualidade infantil fez comy qo
atendimento ao “Homem dos Lobos”, Serguei Pankejefé ficasse impedido de considerar tracos
marcadamente psicéticos apresentados pelo pacigsgelados na analise desenvolvida posteriormamte
Ruth Mack-Brunswick. As dificuldades em lidar comaatastrofes emocionais por que passou o “Homem do
Lobos” até hoje suscitam questdes relativas a ceemséio do atendimento psicanalitico e dos limiges d
intervencao do terapeuta no campo transferengid: Gardner, M. (ed.): El Hombre de los lobos @ldnombre

de los lobos, Buenos Aires, Ediciones Nueva ViS&hC, 1983).
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transferéncia no atendimento psicanalitico, desdatendimento desta como um obstéculo,
até tratar de seu manejo pelo terapeuta como detarta do processo de cura.

A regressao do neurotico a um funcionamento prmifioi pensada inicialmente
como um entrave ao sucesso terapéutico, mas cormassalpdo tempo esse fenbmeno,
considerado uma dificuldade, uma resisténcia assfoanacdes necessarias para a
emergéncia de novas formas de funcionamento iritpaioe e intersubjetivo, tornou-se o
epicentro e 0 motor do processo psicanalitico. Assl psicanalise freudiana tomava o
funcionamento animico daqueles que apresentavansaemento como a expressao de
afetos recalcados pela impossibilidade de seremegseptados de forma consciente, e a tarefa
do analista era interpretar o desejo recalcad@rdaé®d impensavel.

Mezan (1998: 251-272) comenta que a construca@uicetto de transferéncia nao foi
um trajeto linear na obra freudiana, parafrasedidman (1991), que ja assinal&taomo
este fendmeno inicialmente periférico adquiriu upaosicdo cada vez mais central para a
compreensdo da eficécia terapéutica da psicanBe&ferindo-se também a Dayan (198%)
ele argumenta que a transferéncia é o ponto decemtamento de varias teorias freudianas,
que se complexificam progressivamente. Assim,”al@m do Principio do Prazer” (1920)
Freud a vincula & compulséo a repeticao, e, nuseds Ultimos textos, “Andlise Terminavel
e Interminavel” (1937), trata do fendmeno com md&talhe, tentando explicitar seus
avatares.

Considerada inicialmente (em “A Psicoterapia datdfiig’, 1895) como uma
modalidade de deslocamento de afetos entre repaedes distintas e num obstaculo a
rememoracao, isto €, uma resisténcia, a transfar&ecapresenta, no principio, como um
fenbmeno pontual, associado tanto a metapsicologiae definiria afeto, representacdo e
deslocamento - quanto a teoria da clinica, queiG o que é resisténcia. Mezan enfatiza
que Freud entendia a necessidade de interpretansfdréncia desses afetos infantis para o
psicanalista, mas ainda néo articulava o campafeencial, portanto a relagcéo terapéutica,

como o0 meio pelo qual se desenvolve um processardeanalitica.

33 Birman (1991)observou, num estudo sobre a constituicdo da Rdisare o estabelecimento do campo
transferencial, que esta nogdo periférica foi, gmAmente, se transformando num tema central paearia,
refletindo todo o desenvolvimento da metapsicoldgiaidiana. Ele sustenta que, na teorizacdo freadia
transferéncia aparece como uma interferéncia nopcamepresentacional e s6 aos poucos vai sendo
compreendida como uma repeticdo pulsional, encenadalagdo com o analista, que, de intérpreteupbde
um discurso coerente, vai atentar para o0 que apaao siléncio e vazio na trama discursiva. Dé&ssaa, ele
sustentou que o manejo da transferéncia, ao assumilugar central na clinica, coloca o terapeutsee
inconsciente em questao, visto que, na escolhae € quando interpretar, ele se vera capturadss peldes
inconscientes tanto suas quanto do paciente.

(Birman, 1991:175)
% Maurice Dayanincosncient et Realit®aris, PUF, 1984: 31.
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Ele observa que, para Freud, interpretar os fendmdrstéricos, que emergiam
através da resisténcia (que reforcava o recalgseddsejos inaceitdveis a consciéncia) era
desfazer falsas ligagOes, retificando os termogjeenum afeto fora vivenciado no passado.
Para que a interpretacao tivesse eficacia, poréna tle ser percebida e interpretada pelo
analista antes que se transformasse num obstacul@a Dora foi quem lhe demonstrou que
0 sistema de representacdes comuniciveis ao tégapemais complexo que o fluxo
associativo, abrangendo também o espaco anal@i@@ndo ser considerada “como aquilo
gue impede a emergéncia do sujeito no plano disair6dem: 255). No fracasso de Freud
em perceber o desejo da paciente pelo Sr. K., uemaque, nas sessdes de andlise suas
fantasias foram atuadas e néo faladas, ficou etadpre o espaco transferencial faz parte do
campo de representacdes do paciente. Na reavatiag@aso Dora ficou claro que a vivéncia
transferencial € o que indica subliminarmente atéRrcia de resisténcias a rememoracao
(idem).

Descrevendo as descobertas freudianas e as traasfies que sofreram a partir dos
problemas interpostos pelos casos clinicos redss$rpor Freud, Mezan comenta que, embora
preocupado em depurar a técnica da sugestédo, eniisiga, o criador da psicanalise se viu
as voltas com a existéncia de “transferéncias” spi@xibiriam através de novos sintomas
surgidos ao longo do tratamento. Tais fendmenom ezapressdes de um movimento
pulsional que determinava a ligacdo do pacientm@gico, fato que Freud ndo pbde ignorar
no seu artigo “Sobre a Psicoterapia” (Freud, E,S/@.VIl, 1905a). Mezan assinala que o0s
artigos técnicos de 1912-14 tiveram como objetivlucidar os efeitos dessa
sugestionabilidade, que foi o mote para que afegdscia pudesse ser tomada, desde entéo,
mais como um destino pulsional do que como um ekemipirno dos Mesmos pProcessos
produtores dos sonhsDessa forma, no texto “A dinamica da transfe@n(freud, E.S.B.,
Vol. XIl, 1912) o que se destaca € o carater exagerdo investimento transferencial,
inadequado a situacdo real de acolhimento e nilati@l por parte do analista, que se vé
destinatario de impulsos eréticos e agressivosndas da infancia do paciente. Nesse
trabalho, Freud parece interessado no porque aféréncia se presta a resisténcia. Nao
consegue ainda implicar gettinge o analista na instauracdo do evento transfelertua
atencao se volta a forca de atracdo dos protéiifestis sobre as vivéncias presentes, que ao
mobilizarem as paixdes primitivas fazem com queaasferéncia possa ser usada positiva ou

negativamente. Como decorréncia destas afirmagdsgenta que a finalidade da terapia é

% Mais adiante, mostrarei como a explicacdo de &rissobre os modelos de linguagem usados por Breud
longo de sua obra, ratifica a exposicdo de Mezan.
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fazer uso da transferéncia de forma positiva, gama forca do recalque seja diminuida e a
libido possa se adequar a “realidade”.

Pode-se notar aqui, como toda situacao regresdivacia pelo paciente na analise, era
concebida como fruto do processo do recalque. Npssiwdo, Freud ainda ndo havia
elaborado a teoria do narcisismo (desenvolvida 8d¥)l antecipatéria de seus textos da
década de 20, quando procedeu a uma mudanca paéhde substituindo um modelo
econdmico, topografico e maquinico do aparelho ysig por uma conceituacdo mais
complexa, dinamica, em que 0 inconsciente originaei os afetos primordiais se
apresentavam de forma inequivoca, como informdiRta&001).

Mezan destaca que € no trabalho de 1914 “Recaefatir e elaborar(Freud, E.S.B., vol.
XIl), portanto no cerne da gestacdo de uma revitaven sua metapsicologia, que ha uma
mudanca paradigmatica na forma de Freud concetsansferéncia. Ele distingue dois tipos
de pacientes: os que recordam e 0s que repetem,dtgam no tratamento seus complexos
reprimidos” (idem: 258). Mezan reafirma, entéo:

“A transferéncia € um “fragmento de repeticdo”jgaconsiste sua afinidade eletiva
com a resisténcia; mas a repeticdo nada mais é@ala ttansferéncia do “passado esquecido”
sobre o0s aspectos e dimensdes da realidade atéalapenas sobre a pessoa do médico. Ora,
a repeticdo € o modo pelo qual o passado infadilpresentifica e se materializa,
organizando-se sob os tragos de uma neurose dget@mcia” (idem: 258, grifos meus).

Assim, para Mezan, prefigurando o que Winnicotinchiaa de “espaco transicional”,
Freud transformou o fazer do analista numa atiwdgde visa a permitir a elaboracéo e
perlaboracdo das emoc¢des postas em jogo no viestdbelecido entre ele e o paciente e
obteve o fator que distinguiria a psicandlise dampias sugestivas: a elaboracdo das
resisténcias, motor da mudanca que pode ocorreguitibrio pulsional e emocional daquele
gue se analisa. Tendo em vista que a repeticAg&i@ o momento presente os efeitos do
recalque das mocdes inconscientes patogénicaansfdréncia, para Freud, é um conceito
econbmico-dindmico, em que esta em jogo um maneoviga equilibrar as intensidades das
fixacOes aos objetos infantis e a plasticidadegidez das defesas.

A repeticao esta articulada a atuacdo. Podemosdeoas que inexiste discurso sem
atuacdo, mas o dispositivo analitico foi montadowres@ regra fundamental de tudo dizer e se
limitar a dizer. Com isso, criou-se 0 campo parastabelecimento de procedimentos
ortodoxos, que imaginariamente garantiam uma depardo poder sugestivo do terapeuta
sobre o paciente. Assim tentava-se estabelecer distaficiamento 6timo” das irrupcdes

bruscas das pulsfes, porquanto a analise se gisten procedimento em que o verbal se
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distanciava de suas bases emocionais primitivass pgos de linguagem eram as acoes
visadas na terapia.

A esse respeito, Birman (1999: 53-72), num textoge® comenta as controversias e
mal entendidos que permitiram que fosse tao difistrever o corpo na tradicdo psicanalitica
erigida no discurso pés-freudiano, que restringial@ance terapéutico da psicanalise, ao
considera-la “uma leitura estrita dos processogupsis, de ordem representativa e
significante” (idem: 54)° , sustenta que, como conseqiiéncia, na pratic&tiemah questio
do afeto ficou elidida e o psiquismo desincorporado

Assim, muitas vezes se excluia da trama relaciqualquer referéncia a acdo motora
dentro e fora dsetting Na andlise ortodoxa, tanto a instituicdo do djuanto a exigéncia da
posicdo horizontal do paciente, contrastantes cpmsagdo do terapeuta sentado atras e fora
do campo visual do paciente, favoreceram a ingfitudosettinganalitico como um espaco
pleno de interdicbes a expressividade. No entaimo o infantil mobilizado pela situagéo
analitica refere-se aos tempos primordiais, antsi@ capacidade humana de uma fala
articulada, o agir inclui a acdo motora, mas oaupaspaco heterodoxo: uma “atuacéo” pode
se estabelecer desde o mais absoluto silénciovadala compulsiva e “ensurdecedora” tanto
do ponto de vista do paciente quanto do analista.

Na mirada freudiana era importante que se procedessetting a contengcdo da
expressdo motora para que a libido do pacientee foasalizada para a acao verbal. A
potencialidade para a acdo era uma caracterissgiaadada por Freud, mas ele pretendia
confina-la ao campo discursivo para que a analigteictual ndo fosse subvertida e expressa
de forma hostil ou passional, cedendo lugar pwianplesmente a repeticéo.

E importante reafirmar que a repeti¢cdo dos prabétinfantis ndo € necessariamente
prazerosa. Fica, entdo, caracterizado que tantanaféréncia que impulsiona o tratamento,
chamada por Freud de “transferéncia positiva” quangque lhe serve de obstaculo, chamada
de “transferéncia negativa”, sdo oriundas do inciemée e constituem o que se afigura como
inelutavel “destino” do paciente. O que se repaigj@e nao consegue ser expresso quando se
levantam as barreiras do recalque, porque ha untazmafantil, indizivel, que surge
buscando uma via de satisfacdo, através de acddsapscendem a fafla

A transferéncia, portanto, se inscreve na dialéteaepeticdo e da recordacdo, como
lembra Mezan, o que implica num enfrentamentoerapta, de transferéncias ndo sé para a

% Nesse texto, Birman comenta que o projeto polijige reduziu a psicanélise a uma psicologia foitrade
pelas tradigGes anglo-saxOnica e francesa; um dreadigso € que o Vocabulario de Psicandlise, déabape e
Pontalis ndo faz qualquer referéncia ao vocabuipaco

370 que Maurice DayarapudMezan, 2000:266) chama de “agir sem conceito”.
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figura do analista, mgsara toda a situacéo presente Este infantil ndo pertence a infancia
propriamente dita, mas a uma parte do passadongen@ra uma configuracdo baseada em
situacOes traumaticas experimentadas pelo pacierealise buscara, entdo, o sentido destas
configuracdes, que foram marcadas pela atividadeadgmatica da crianca e permanecem
atuando como marcas que singularizam o vivido aR@aitanto, fatos e fantasias podem ou
nao se cristalizar em atos, mas sao relacionadasis®@es e desejos da crianca, que tomam a
forma deimpressfes,que podem admitir versdes distintas, apagand@assich distingéo
entre real e imaginaria Essas experiéncias deixam tracos mnésicos madetadias
fantasias que esbocardo a possibilidade de reatizigs movimentos pulsionais, 0s quais tém
por finalidade a realizagdo dos desejos. Assimefsadconsiderar que as fantasias, além de
serem imagens ou representacdes mentais, sao tadis@Eoricoes para a acgma busca da
satisfacdo de um desejo (idem: 269).

Mezan mostra que esse modo de funcionamento psigéi é homogeneizavel: a impressao
nao reproduz o acontecimento, o objeto ndo repradimpressdo e o acontecimento nao €
igual a experiéncia; todas estas defasagens neresser “mapeadas” para que se possa
conceber a formacdo do inconsciente individualdeesia pré-historia, irrecuperavel pelas
recordacbes conscientes ou pré-conscientes. Tgisesgsbes precoces se constituem no
ambito de experiéncias que provocam excitacdesngoepodem ainda ser integradas pelo
psiquismo, por meio de “representacdes metabolig4\e isso o que Ihes confere um carater
traumatico. Assim, o essencial da vida infantile ge repetirad infinitum, € um aspecto do
vivenciado que perdura em todos os individuos camo estoque constante de experiéncias
investidas” (idem: 271), que influenciaréa o fun@orento pulsional e fantasmatico do sujeito.
Isto posto, percebe-se que a transferéncia ndomesmente “a reedicdo de experiéncias ou

tendéncias do passado”. Mezan reitera que:

“O elemento importante a reter é queembrado conscientement& apenas uma tela, em
cujo avessmu em cujas malhas se perpetua, oculta e re-apreserdganfantil” (idem:272;

grifo meu).

A mudanca paradigmética proposta nos textos ef@i® £1920 por Freud acarretou uma
ampliacdo na finalidade da intervencéo do analElka.propiciou o entendimento de que a

% Todos os analistas de criancas e adolescentegfsmtdm, cotidianamente, com uma indistingdo entre
fantasia e realidade, claramente expressa nos @dogicadeiras, que funcionam segundo os prineigice
regem o funcionamento onirico (a respeito, ver emalo, A. M.: “Ovideo-game e o sonho&m Cadernos de
Psicanalise n. 14, Circulo Psicanalitico do Ridaeeiro, 2000:143-150).
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técnica ambicionava algo mais do que remover a siargfantil, e possibilitou que se
valorizasse @onstrugdocomo aliada da interpretagéo. Instituiu-se, asaipossibilidade de

0 analista intervir construindo uma mitologia pedsio paciente, uma ingeréncia capaz de
gerar a conviccao de que algo pode ter se passadmd forma tal que funcione como uma
perlaboracdo, capaz de levantar as resisténciescanhecimento dos motores do desejo do
individuo.

Trabalhando sobre este tema ao longo de toda saaddsde os textos “pré-psicanaliticos”,
como o “Projeto para uma psicologia cientifica”q38 até suas Novas Conferéncias sobre a
Psicanalise, na década de 30, Freud desenvolvemcaeito de transferéncia, articulando-o
com a metapsicologia que foi construindo. No ewtanfio se pronunciou sobre as formas
especificas que este fendmeno assume nas difemg@sizacoes psicopatolégicas nem se
deteve sobre sua contrapartida, que é a transfer@m@nalista, a contratransferéncia.

Este foi um tema deixado em segundo plano, na@fue lida com o campo analitico como
um espacgo-tempo marcado pela complexidade e ifvetlat formalizagbes estaveis, como, a
meu ver, por ter sido inicialmente tratado com maigor por um discipulo polémico,
Ferenczi, relegado por algumas décadas ao ost@cisan injuncdes do nucleo politico

difusor da psicanalise freudiana.

3.2 Ferenczi: o analista que redimensiona o campo debalho

Foi Ferenczi, que ficou conhecido como analistd'adsos dificeis”, quem ajudou
Freud, nos anos 12-14, quando foram escritos g@arobre a técnica, a trabalhar o tema da
transferéncia como central para a compreensadaiaf da psicanalise. Na correspondéncia
trocada entre ambos, percebe-se que a nocdo déeténtia, embora creditada a Freud, foi
criada a quatro maos, desenvolvida pelo estimul&atenczi a Freud para que teorizasse
sobre o desafio cotidiano do trabalho de enfremtaa multiplicidade de formas infantis de
sentir e pensar, atualizadas na demanda de angddia figura do analista.

Tendo exercido sua pratica clinica em estratosamodilistintos da burguesia,
predominante na Viena onde trabalhava Freud, Fereigava na capital hingara, onde a
cultura magiar floresceu num ambiente culturaltafaimultiplas tradi¢cdes, como a cigana e a
judaica, periféricas a influéncia francesa, domi@amos saldes europeus, num ambiente,
portanto, muito distinto daquele experimentado Freud na Austria (Bokanowski, 2000:13-

15). Ferenczi atendia desde prostitutas até camspenele comerciantes a intelectuais, e
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entendia que uma apropriacdo rigida da técnicapietiativa restringia consideravelmente a
interacd0 necessaria entre o0 terapeuta e seusnfgacigporque, a Seu ver, a excessiva
contencdo e um distanciamento passivo por partarddista poderiam reproduzir uma
experiéncia de abandono, reativando os traumasegaen desencadeado as patologias mais
graves. Para ele, a postura distanciada do analstdboém poderia promover uma
culpabilizacdo do paciente por apresentar uma rdetada patologia. Assim, Ferenczi
defendia que o terapeuta necessitava desenvoliatad , que consistia hum acolhimento
dos ritmos e intensidades afetivas que emergiamtamcdo com o doente. Definindo o tato
como a “capacidade de sentir com” seu paciente&n€er determinava que fosse urgente a
consideragdo da importancia da contrapartida doodnfeno transferencial, a
contratransferéncia do analista, para que a téamaktica pudesse tratar de patologias mais
graves, que, muitas vezes, incapacitavam os ingdgido trabalho e ao convivio social.

Na tentativa de estender o atendimento psicarmliticcasos de doenca mental
distintos das neuroses sobre as quais Freud seemetiFerenczi tentava introduzir novos
manejos ngetting ao mesmo tempo em que pretendia manter-se fieta® da descoberta
freudiana, que era o desvelamento das moc¢des tieates. Assim, criou e abandonou a
técnica ativa (entre 1919 e 19¥6)Com ela, pretendia dinamizar o processo analitico
intervindo diretamente sobre as atitudes repesitiha paciente, por meio de proibi¢cdes ou
prescricbes paradoxais e provocantes nos momentogue houvesse uma estagnacéo do
processo, muitas vezes devida a um amor de trénsfarexacerbado. Observando que a
tendéncia a repetir padroes ndo podia ser elimimeda interdicdo de condutas ou pela
sugestdo de acdes paradoxais para criar tensfesogqyeessem com a estagnagcdo do
tratamento, Ferenczi notou que tais variaveis posta cena promoviam, ao contrario, a
adesdo do paciente ao sintoma e ao sofrimento chnalalade (masoquista) de manter-se
ligado ao analista. Muitas vezes, ao querer abhreviampo de um processo de cura, tentando
determinar seu final antes de se completar um ltralde perlaboracdo, o que se promovia
era o recrudescimento do mal-estar e da demanddeddimento. Na andlise, demonstrou
Ferenczi, sdo postas em evidéncia as emocdes ad@®ca0 desamparo traumatico,
decorrente da impossibilidade, por parte do tetapede contencdo e compreensdo das

intensidades afetivas presentes nas interacoesentedico e seu paciente.

% Ferenczi, visando dinamizar a técnica analiticaneper com sua normatizacdo, que ja se esbocavaness
20, desenvolveu, também, técnicas de relaxameun®yigavam a uma adaptacaos#dtingas necessidades do
paciente. Defendia a elasticidade da técnicandisdo retorno de impressdes sensiveis traumatitas,
resolvidas, que aspiram a uma resolucao” (FereBcziArtigos Postumos”, 1992b: 113). Considerduadria
uma técnica univoca de alcance universal, compesgltda como uma perversao técnigpud Melo Oliveira,
C.A., 2005: 137-150).
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Deste modo, em 1928, contrariamente a primeiraVigfidiana da relagdo terapeuta -
paciente como uma luta, em que o primeiro tem gbenster o segundo a utilizacdo da regra
da associacao livre, Ferenczi assinalava a ineNdtatle do aparecimento da resisténcia,
como evidéncia de que estdo sendo transferidos sofnalista sentimentos que precisam ser
entendidos e elaborad@detosambivalentes e complexos. Ele observou que aviafatie do
paciente provocava no analista emog¢des do mesmboecdRessaltou, portanto, a importancia
do analista desenvolver o tato, definindo tal feebacomo a capacidade ‘@entir com”, o
que exige uma dissecacao ‘gwoprio eu” do analista (Ferenczi, Psicanalise IV: 7, grifos
meus). Este teria que lutar contra suas proprigsistéacias para ser capaz de ampliar sua
escuta, escolhendo como e quando interpretar,tia gessaidentificacdo primaria entre seu
inconsciente e o do paciente. Ele também consideyae o terapeuta devia exercer algum
controle sobre suas moc¢des inconscientes paraacedeca servico da compreensao dos
processos afetivos experimentados na situacdotiemalPara ele, o analista, ndo pode
“negligenciar, por um instante sequer, o exame @it&ca de suas préprias tendéncias”,
atuando “numa oscilacdo perpétua entre o sentir, @rauto-observacdo e atividade de
julgamento” (idem: 32). Concluia, entdo, que “acaribase confiavel para uma base técnica
analitica é a andlise terminada do analista” (id&®.

Dessa forma, Ferenczi propés uma “elasticidadd&aaica analitica (1928), em que o
acolhimento do estilo singular do paciente comursca angustia e seus conflitos implicava
numa relativizacéo na adocao da regra fundamenfaciente deveria dizer tudo, de todas as
formas possiveis, ndo necessariamente usando podiné®d defendia Freud. Com isso, ele
visava a introduzir uma interagdo mais emocionalemos intelectual entre o terapeuta e o
paciente, a quem maiores oportunidades de desatatiea deveriam ser oferecidas, através
do favorecimento de expressdes nado-verbais decsetlgos.

Ferenczi aproximou o tratamento de criancas e @(1931), mostrando que quem

pede atendimento é sempre a crianga que ndo camdpreeseu entorno ou que ficou
confundida ao n&o ver reconhecida a legitimidadeedevivido particular. Ele sofreu uma
exclusdo dos canones oficiais da Psicanalise, erordacia dessa tomada de posicao,
revolucionaria para a época, que ignorou sua extaermsiucao por mais de 50 anos.
Em seus textos, Ferenczi antecipou-se a Winnicofigndo que a analise tivesse um carater
eminentemente ludico, quando a atuacdo do anatisdedia ser acolhida, para depois ser
entendida e transformada. Em seus trabalhos, dafepe o analista interagisse com o
paciente considerando que ndo é necessario criaregnessao neetting.Mostrou que esta

se da espontaneamente, sendo o estado patologecoeaaicdo do trauma infantil, causado
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pelo desmentido daquilo que a crianca vivencioutaEwa repeticdo, no consultorio, do

desmentido daquilo que o paciente vivencia no plafetivo, mas que ndo consegue
representar - seja pelo recalque, seja pela pmjsghre outrem - faz com que 0 processo
analitico se estabeleca como espaco aglutinadomadeambivaléncia afetiva que precisa ser
expressa e nunca abafada. Isto exige que o tesapéot tema lide com a agressividade,
deixando emergir 0 6dio que o paciente precisa detrar nas situacdes em que se vé
remetido a submisséo infantil ao adulto cuidador.

E interessante observar que justamente os texté®mczi censurados pelo saber
institucionalizado pela IPR entre eles seu “Diario Clinico” (1990[1932]), finAdo na
Franca somente em 1985, sdo os que hoje podentegepara que sustentemos a defesa de
um atendimento analitico voltado para o acolhimel@sensorialidade, presente no periodo
pré-edipiano como suporte da instauracao de nayasiedes subjetivas. Essa visdo permitiu
a Ferenczi a instituicdo de uma clinica em quetexrsnbjetividade era a tbnica. Para ele, o
analista pode vir a ser um equivalente ao primebjeto que se opora aos movimentos do
bebé, que interpretara a realidade segundo asstpmssiveis de se estabelecer no interjogo
eu/outro, pois, segundo 0 autor, 0S mecanismostogacao e projecdo sdo 0s constituintes
do psiquismo (1991, [1909]).

Ferenczi, em 1909 (Psicanalise |: 1992), ja deferdintrojecdo como mecanismo
primordial de instauragdo de um eu, articuland@m © processo de identificacdo primaria.
Através dos afetos de prazer-desprazer seria adalimma filtragem entre o eu e o néo-eu,
sendo processado como interno aquilo que era pszer como exterior tudo o que fosse
desprazeroso. Nesse texto sobre a transferéncimteogcdo, Ferenczi usa as observacgoes
freudianas sobre a psicopatologia da vida cotidjgera ressaltar que o que é transferido
sobre o terapeuta sdo afetos inconscientes (Pbsmara 81). Ao propor o processo de
introjecao-projecdo como constituinte do psiquismonano, ele afirmava que o que €
projetado como nao-eu é uma partesdasorialidade transformando “afetos subjetivos em
sensagOes objetivas” (idem: 85). Nesse trabalbcudtentava que:

40 |nternational Psychoanalitical Association, qugaatir do repudio de Ernst Jones a originalidade tdaes
defendidas por Ferenczi, censurou e impediu a gagdib das mesmas, visto serem centradas no dedonenti
traumatico do vivenciado infantil mais do que naftto edipiano para compreender as psicopatolodiam
como por promoverem uma relativizacdo da “neutaal@d do analista no contato com os pacientes. Em
especial, trés trabalhos de Ferenczi ilustram bemmportancia concedida pelo autor ao registro itifan
traumatico da intervencédo dos adultos no mund@s$ambtico da crianca, e a necessidade de levar eta ao
ultrapassagem desse trauma para a aquisicao deepaddios de funcionamento mental. Sao eles: bsbm
neném sabio (1923), Confusédo de lingua entre dsoadeias criancas (1933) e Andlise de criangasamutios
(1931).
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“Ndo é a palavra indutora que “deflagra” a reac&otysbada pelos complexos
neuréticos, mas séo os afetos avidos de descamadguao encontro da palavra indutora”
(idem: 87).

Assim, inscrevendo o valor dos afetos no processocuta das sintomatologias
neuréticas, Ferenczi mostrou que este é um fenérapiversal, isto é, ndo exclusivo dos
neuréticos, que deve ser cuidadosamente manejdal tpeapeutas. Ele nos demonstrou que
quando falamos aos pacientes estamos lidandoimtemsidades afetivasque marcam sua
forma de agir no mundo.

Embora tenha se apoiado numa metapsicologia daeipaimoépica, Ferenczi
desenvolveu sua clinica a partir de intuicbes gegguam na complexidade esbocada por
Freud nos textos da “virada” tedrica de 1920. Ryando a atividade pulsional, expressa
nos afetos primordiais, que se expressam inevitea@le na demanda de amor dirigida ao
terapeuta, suas “inovag¢des” técnicas derivam dedimi@nia com o movimento dos pacientes
em direcdo a uma vida plena de sentido. Para @smu inventar recursos como a analise
mutua, técnicas de relaxamento e “neo-catarse” fajaen sendo criados e recriados, a cada
momento em que se fez necessaria a criacdo degéesdiara a revivescéncia traumatica de
experiéncias registradas ao nivel corporal. Alagsim, caminho para autores como Balint e
Winnicott, que privilegiam a criacdo de condi¢cdesudh “retorno a vida”, quando conseguem
uma integracdo naquilo que Melo Oliveira chama gsicorporeidade” (2005). O autor
demonstra, em sua tese, como Winnicott e Balintseanfiliacdo ferencziana, rompem com a
concepcao dualista que opde a natureza a cultireoegpo a mente, permitindo que se pense
no comportamento humano montado nufipsicorporeidade” ** que é tributaria da

concepcao de um psiquismo implantado no corpo.

3.3 Resgatando a sensorialidade: a importancia do reggro corporal

A tarefa analitica, no final da vida de Freud,domparada a tarefa do arquedlogo, que
reconstroi, a partir dos escombros das escavagdesnundo perdido, visando estabelecer
conexdes entre inUmeros tracos presentes nos fragsnsignificantes da historia primitiva
do sujeito, que sao repetidos a revelia da consi@iéAssim, o analista, distanciado do tempo

“1 Neologismo, através do qual o autor tenta romper @ concepcao dualista mente-corpo.
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em que os conflitos se atualizavam, poderia seugabrsobre residuos do que um dia foi
vivo, para chegar a uma explicacao I6gica e ratioara sua existéncia.

Em seus ultimos textos, Freud desloca a posicadisianciamento do analista na
transferéncia para uma experimentacdo por partée,dda ambivaléncia dos impulsos
presentes nos tempos primordiais da constituicgmsa@mismo, que, no entanto, ele procurava
entender & luz do Edipo e da genitalidade. Em Bgnaitexto sobre a feminilidade, em 1933,
Freud assinalou que, ao aprofundar a analise deenasl, se surpreendera com a intensidade

dos vinculos pré-edipianos, chegando a afirmar que:

“Sabiamos, naturalmente, que houvera um estadionprar de vinculacdo com a
mae, mas ndo sabiamos que pudesse ser tao ricaeré@louro, e pudesse deixar atras de si
tantas oportunidades para fixacOes e disposicGesniz essa fase, 0 pai da menina € apenas
um rival incbmodo; em alguns casos, a vinculacata perdura além do quarto ano de vida.
Quase tudo o que posteriormente encontramos emelgdo com o pai, ja estava presente
em sua vinculacéo inicial e foi transferido, suliEgdemente, para seu pai. Em suma, fica-
nos a impressao de que ndo conseguimos entenderl@eres, a menos que valorizemos essa

fase de sua vinculacéo pré-edipiana a mae" (E.@B.XXIII: 147-148).

No entanto, esta inferéncia permaneceu, por mu@topd, como uma intuicdo

freudiana, que a teorizacdo psicanalitica ndo guiseabarcar. Nas primeiras décadas de
clinica psicanalitica, o periodo pré-edipiano &égado a atencéo periférica dos psicanalistas
e nao foi levado em conta na relagdo transferenetateto por Ferenczi, que jamais
abandonou a vivéncia traumatica como constituintpgiquismo e base do adoecimento.
Da mesma forma que a transferéncia, a contratr@nsfi@ foi pensada, de inicio, como uma
interferéncia de restos ndo analisados pelo aaalistervencdo causadora de problemas
porque impediria a suposta “assepsia”’ promovida pesdpeito a regra da associacao livre e
ao “interdito do tocar*?

No entanto, atendendo a um numero cada vez maiopadentes que ndo se
enguadravam nas neuroses classicas, ficou evideani®,alguns psicanalistas, que algumas

modificacdes deveriam ser introduzidas na técnittadoxa, com a finalidade de desenvolver

2 Anzieu, no livio O Eu — Pele, afirma que, a sey agsicanélise se funda numa suspenséo de thieis e
visuais, constituindo um duplo interdito, que visaeslocar as interagfes entre analisando e tanplisa o
plano verbal e estimular a auto-observacéo, eradiza pensamento no lugar do corpo a corpo.
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maior eficacia no atendimento a pacientes ditofickls”, isto é: borderlines, psicoéticos,
somatizantes e pessoas com tendéncias anti-sociais.

Depois de Ferenczi, foi Winnicott quem, em 1958swmberou que, muitas vezes, o
paciente que pede analise ndo chegou a desenwoivexu, devido as falhas no cuidado
materno, num momento em que o bebé ainda depetait@mente do ambiente imediato. Ele
assinalou que, nos casos em que falhas sucessiva®m no processo de adaptacdo do
ambiente as necessidades do bebé, este viventiades na continuidade de ser. Estabelece-
se uma ciséo psiquica e o individuo desenvolvearnitantemente urpseudo ey que oculta
e protege o eu verdadeiro. Nesses casos, 0 euondeguie se diferenciar no momento de
saida da identificacdo primaria e dalso eu abafa o eu verdadeiro, protegendo-o, ao se
estabelecer repetindo os padrdes de falha de gdaptaaterna ao bebé. Em algum grau, todo
humano possui urfalso ey mas quando este se instaura de forma a abafavereadeiro,
obstruindo o contato com as emocbes mais primitevasiando defesas frente ao entorno
ameacador, promove-se uma adaptacdo do individumoeam em que o psiquismo funciona
sob o regime de uma cisdo traumatica. Dessa manage sob o recalque emocdes e afetos
que ficamincorporados, ou seja, geralmente se apresentam no registigorady sem
possibilidade de serem representados mentalmente.

A esse respeito, acredito que para se compreersdpatalogias contemporaneas,
deveriamos pesquisar mais profundamente as cosdideexercicio da maternidade no
mundo ocidental pés-moderno. De fato, observamo)cidente, que a luta das mulheres
pela emancipacdo do patriarcado e por um lugar eocado de trabalho - desde a
industrializacdo, passando pelas duas grandesagumundiais - depois associada a luta pela
igualdade de direitos civis entre os géneros - tfe#os sobre as condi¢bes de exercicio e
sobre a propria concepcao de maternidade. Estaasmezes, ndo pode ser experimentada
sem culpa pelas mées, que passaram a dispor de fupo para se dedicar a maternagem
necessaria a instauracdo de um desenvolvimenta@mabsaudavel para seus bebés.

As vicissitudes da conquista da feminilidade desd®eculo XX, se, por um lado,
trouxeram um acréscimo de possibilidades existenpara as mulheres - possibilitando-lhes
0 exercicio de novos papéis na sociedade - pop,oatrarretaram uma desvalorizacdo da
maternidade como destino da mulher e estimularanapmsionamento desta aos ideais de
saude, beleza e juventude. Estes ideais vieramcagf@eu aprisionamento a padrées de

funcionamento individualistas e narcisithsque, suponho, tornam dificil a pratica da

3 A respeito das vicissitudes da feminilidade comerainea, ver Furtado, A. M: “Um corpo que pedeident
um estudo psicanalitico sobre mulheres na menophaesa Revista Latinoamericana de Psicopatologia
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maternidade com ludicidade, o que facilitaria seunbfuncionamento como matriz do
processo de humanizacdo. Nesse aspecto, obsehmeseem detrimento do contato mae-
bebé, uma idealizacdo da normatizacdo dos infaitasés degadgetseletrénicos, sendo,
muitas vezes, 0 corpo a corpo entre cuidador e delb&tituido pela relacdo “pandptica” das
cameras que captam movimentos e imagens dos bat#@snplhor controla-los, ao invés de
acolhé-los e embalé-los. A hipotese a ser congidegaportanto a de que, hoje, as condi¢bes
de exercicio da maternidade pelas mulheres ocidep&amitem uma facilitacdo para que
esse falso eu seja 0 que se apresente mais frequamie ao analista. Isto caucionaria o fato
de a demanda pelo amor e atengao do analista pcoesse momento, de formas bastante
diferenciadas daquelas formuladas pelos histéganssessivos na passagem entre 0s séculos
XIX e XX. Os corpos deformados pelas dietas, a®lpgias de bulimia, anorexia, as
mutilacbes, as demarcacOes atravépidecingse tatuagens, as dificuldades de simbolizacao
gue desembocam nas mais variadas formas de deprestitiam associadas, de acordo com
as hipoteses aqui apresentadas, a falhas no caitatibdrio. Desta forma, o pensamento
winnicottiano que valoriza tdo enfaticamente ag@&tamaterno-infantil na organizacdo de um
sentido para o eu adquire relevo para a criacdocoddicdes de analisabilidade para esses
pacientes. Estes ndo se submeterdo a uma andhssi¢a” e exigirdo que o analista seja
capaz de estruturar umsetting menos rigidamente estabelecido do que o proposta p
psicanalise ortodoxa.

Winnicott afirma que somente quando o analistagiera@ue o paciente ja constituiu
um ego estruturado é que se pode proceder aohoaipérpretativo. Postula, porém, que nos
casos em que se pode supor falhas nos cuidadassnideve-se transferir a énfase para o
contexto analitico (definido como o somatério diowos detalhes relativos ao manejo). Ai, o
comportamento do analista deve ser percebido cégoogae suscite no paciente a esperanca
de que “o verdadeiro eu podera finalmente corremise®s implicitos em comecar a viver”
(Winnicott, 2.000c: 395). Advoga explicitamente quenalista esteja ao lado do paciente,
acolhendo sua regressao a dependéncia e aos podesdesenvolvimento iniciais, tentando
adaptar-se a ele de uma forma suficientemente dmaendo os riscos de experimentar
rupturas no processo de sua constituicdo subjdfieaintroduz a idéia da psicanalise como

um encontro que propicie o desenvolvimento de um, ege se integre como um ego

Fundamental, Vol. IV, n 30, setembro de 2001, emapmento uma pesquisa de Mestrado ilustrativaidode
as dificuldades femininas no momento da menopaasam preferencialmente associadas a ferida raacisi
representada por esse episédio que se opde assddeshoje se apresentam as mulheres ocidentais.
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corporal, que pode repudiar o ambiente externoiaindo suas relacdes objetais, vivenciando
os impulsos do id, e podendo sentir-se real (i3986).

O analista deve ter, para Winnicott, sensibilidadaptura traumatica vivenciada pelo
paciente nos tempos primordiais. Face as suasfdthadaptacdo no encontro com o paciente
(que o fazem reviver as antigas falhas de adaptagaoaternagem), o analista deve assumir
uma responsabilidade, que implica em examinar snaatransferéncia inconsciente. Assim,
ele diz que fatos que seriam considerados resiat@ons pacientes neuréticos, apresentando-
se noutras patologias indicariam que o analistaeteunum erro.

Winnicott, como Ferenczi, desloca o eixo do tratsmeda resisténcia do paciente
para as resisténcias do analista, propugnandoppras pela utilizacdo de seus erros € que 0
analista fara a parte mais importante de seu trabBlesta forma, ele permitira, pela primeira
vez, a emergéncia da experimentacado, por parteadierte, da raiva sentida em relacdo a
detalhes nas falhas de adaptacdo provocadoraptigasina época em que ocorreram. Com
isso, defende que aquilo que na analise de neosddia considerado transferéncia negativa
seja substituido por uma raiva objetiva das fattmsnalista, que permitira uma experiéncia
de autenticidade e continuidade da existéncia diepiz. Somente entdo o analista, que
promoveu uma adaptacéo ativa ao paciente, deverraugig#ase do trabalho, desenvolvendo
o trabalho interpretativo, simbélico (idem: 397-R98

Pode-se considerar que, nesta perspectiva, a cengd@ do fendmeno transferencial
fica complexificada e enriquecida, ao se levar emta o inevitavel carater regressivo da
transferéncia e a importancia de se enterma@mcontro analista-paciente, comaima
possibilidade organizadora do psiquismpque abrangealgo além da mera reedicdo de
experiéncias

Winnicott € incisivo quanto a possibilidade do &dalo analitico ser estruturante de
um sentido para o eu. Com isso, 0 eixo transfeménaontratransferéncia, polo condutor do
atendimento psicanalitico, ndo pode ser examinato gue se considerem 0s requisitos
necessarios para que o analista consiga acolhgrogtar aspectos inconscientes, anteriores a
capacidade de representacdo simbdlica, que, notentdm um sentido subijetivo.

Atualmente, vivemos imersos na cultura de massasstatando que o espaco virtual e
instantaneo produz experiéncias intersubjetivagriemntarias e superficiais, em que se impde
o predominio da imagem sobre a palavra. Nesse xtontereio que a psicandlise, para
compreender o fendbmeno humano, tem que recorrenticdo freudiana acerca da
importancia da experiéncia primordial mae - beb@a@aondi¢cdo do surgimento do processo

de subjetivacdo. Essa experiéncia tem se mostradaés enriqguecedor para que se consiga
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entender e dimensionar que tipo de subjetividadeosstréi nos dias que correm, e de que
forma hoje se expressa o sofrimento de existiru@@gente, ndo mais da forma romantica
que circunscrevia a experiéncia burguesa até unggienta anos atras. Hoje, a urdidura do
inconsciente transparece nas quase infinitas fordeagxibicdes imagéticas, desfocadas,
fragmentadas, pedindo uma sutura discursiva pataaean sentido, profundidade e
finalidade.

Num texto de 1994, Julia Kristeva (2000: 61-112juarentou que Freud, durante a
construcdo de sua metapsicologia, desenvolveuntagelos de linguagem. O primeiro -
calcado no desequilibrio entre o sexual e o verlail retomado por Lacan quando afirmou
gue a sexualidade ndo pode ser toda dita, e filewansente expresso na assincronia entre a
linguagem dos neurdticos e sua sexualidade. A égpatubjacente a esta constatacao esta no
dado constitutivo da imaturidade do infante, viptie o desejo dos seres humano nao coincide
com a linguagem e a inteligéncia. Devido a pariiidade de pertencermos a uma espécie
que nasce imatura, imersa numa “incapacidade Btigéiinaugural” (idem: 62), havera, em
toda a historia individual, uma discrepancia entreaspecto biologico, que amadurece numa
direcéo, e o aspecto simbdlico, formado pela agfinse pelo desenvolvimento da linguagem.
Kristeva, na argumentacdo que desenvolve, afirneatgpuio a hipétese da neurose quanto a
da imaturidade constitutiva induzem a uma tradugBsiciente entre representacéo
inconsciente e palavra - estabelecendo entre elasimpossivel equivaléncia — impasse que
se estabeleceu desde os textos “pré-psicanalit@®d®reud (entre 1881 e1895) autora
chama atencdo para o fato desse primeiro modelalifneo de linguagem ser o de um
“aparelho folheadd, composto por varios niveis de representacdové&iee estratificar em
representacdes de palavra (centradas na imagemasenglobando também uma imagem de
leitura, uma imagem de escrita e uma imagem demewo) e as representacdes de objeto
ou de coisa (formadas por imagens visuais, taeissticas, etc.).

Kristeva chama atencdo para o papel intermedid&gotem a linguagem num primeiro
modelo freudiano, o de um meio caminho, “uma cai&aequilibrio entre o0 sensorial e/ou
quantitativo (o0 energético, o pulsional) e a algétnd Realca, assim, umadpla natureza
da linguagem”, que lhe permite estar “na encrudidhdo corpo e do espirité* (idem: 66-
67). Assim, afirma - como Ferenczi - que a lingmagie que fala Freud é aquela aprendida
pela criangca, a da comunicagdo passional e amdrwsaisso, ressalta a autora, Freud se

“ Para isso cita Freud que, fRrojeto...” (1895) assinalava que as associa¢des verbaisc&rnlos processos
de pensamento no mesmo plano dos processos peoseflies lhes conferem uma realidade que tornsiyeds
a lembranca”.
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interessou pelos processos perceptivos que seaooloo mesmo plano que o pensamento.
Assinala Kristeva que:

“A linguagem, ao introduzir o pensamento no pemaptpermite-me encontrar uma
lembranca perceptual perdida por razdes que “endr@ Situada entre a carga energética e a
percepcdo (por exemplo, a dor), por um lado, evadatle logica (“idéias”, “pensamentos”:
sdo os proprios termos de Freud), por outro, audiggm atua commterfacee favorece o
conhecimento e a consciéng¢istema P-Cs), apoiando-se ao mesmo tempo nustratabde

representacdes heterogéneas (excitacdes neur@aaispcoes, sensacdoes)” (idem: 68).

Dessa forma, a autora valoriza a “complexidade ateepcdo freudiana relativa a
linguagem”, segundo ela mesma, realcada, porém ssixeenente simplificada pelo
estruturalismoAfirmando que a riqueza deste primeiro modelo astéato de conceber um
psiquismo que “ndo se limita a linguagem, embota ggja a sua organizadora” (idem: 70),
Kristeva comenta que este primeiro modelo € o queefomado nas teorias psicanaliticas dos
anos 70, propostas por psicanalistas como Bionlagaier confrontados com a necessidade
de pensar num funcionamento infra-linguistico, s@j@sicose, seja na poesia.

Ela considera o segundo modelo de linguagem na aw@waFreud como aquele
“verdadeiramente psicanalitico”, proximo da conéepestruturalista adotada por Lacan. Esse
modelo foi desenvolvido a partir de 1900, com adesrta dos sonhos como uma das vias
régias para o acesso ao inconsciente. Ela comeet@am o convite, dirigido ao paciente,
para proceder a associacao livre, Freud consegiauaarrativa operasse modificacbes no
lugar dos sinais de linguagem. Ele obteve relatosotitetidos traumaticos inconscientes, que,
desta forma, foram iluminados ou deslocados patcansciéncia. Nesse modelo, segundo
Kristeva, “a linguagem constitui uma zona intermaed, umainterface entre inconsciente e
consciente e permite colocar o primeiro sob o daméo segundo” (idem: 72§°. O
inconsciente pode ser abordado no terreno dasgsjlsias s6 pode ser acessado através da
linguagem, que revela, por meio da heterogeneidaderesentacdo de palavra -

representacdo de coisa” “tanto o vestigio mnési@mip a carga pulsional inconsciente”. O
sonho, nesse modelo, ocupa o lugar “exemplar” de ‘lomtra cena”, onde, a semelhanca da

linguagem consciente, existe uma “graméatica” e tnetérica” (deslocamento — condensacao

%5 Nesse momento, a autora, em nota de pé de pagimenta que Freud, ja na “Interpretacdo dos Sonhos”
(E.S.B., vol. V: 1900), sustentava que a psicoiarafio tem outra meta do que a de submeter o iciems ao
pré-consciente (Kristeva, 2000: 72).
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- sobredeterminac&® vinculada a metéfora e & metonimia). Nesse skegmodelo - que a
autora chama de “otimista”, por permitir uma defiod¢do - a decifracdo é possivel e a
funcdo analitica €, eminentemente, traduzir o reigténconsciente para o consciente. Ele
desvela uma outra légica, paradoxal, em que asténdia de contradicdes, de negacdes e a
atemporalidade séo a tonica. Os melhores exempksaddgica inconsciente sdo 0s mitos e a
poesid’. Para Kristeva, Freud considerava a linguagem csemolo “o local desse dominio
do inconsciente pelo consciente” (idem: 78). Elacer uma tendéncia lacaniana a perpetuar
um dualismo freudiano, central nesse segundo modeainalando que esta vertente de
interpretacdo do texto freudiano constitui umauteitque despreza o originario e o pulsional,
tendo em vista que s6 considera a linguagem comadsi entre o0 inconsciente e 0 consciente
e a pulsdo como oposta a consciéncia. Comentaielasie modelo € 0 que subjaz aos textos
escritos entre 1910 e 191Ressalta, entretanto, que o ponto de vista freadtan oposto do
valorizado pela leitura lacaniana, afirmando: “adsfao e 0s processos primarios sao
irredutiveis aos processos secundarios, apesafréeesn seu dominio” (idem: 78).

O terceiro modelo, segundo a autora, € o que ean d@la questdo do sentido, constituindo o
qgue ela chama de modelo ‘B&gnificancia” (idem; 79), datado de 1912-14. Ja em “Totem e
Tabu” (1912) - considerado uma mitologia sobre ocesso de hominizagdo - alguns
elementos desse terceiro modelo sobressaem, giaeuld fala de duas estratégias psiquicas,
a saber: atos irrepresentaveis (cujos prototipososé@oito e o assassinato do pai) versus
representacdes estruturantes pela identificacdpanoOs atos se repetem evocando 0s
traumatismos, que provocam “somatizacdes, ab-reagée psiquicas, sintomas, doencas,
perturbacdes do comportamento, passagem ao aéoh:(80). No mito do assassinato do pai,
a refeicdo totémica representa um ato simbdlicaddatificacdo a funcdo do pai. Dessa
forma, a “fabula totémica” encena o pacto simbgla@artir do qual irmaos formaram uma
cultura, tornando-se autoridades, através de uemwdiiidacdo com a funcdo de autoridade
paterna e ndo com a sua tirania. Kristeva resgata interesse de Freud nesse texto ndo € a

estrutura linglistica, mas dindmica psiquica (grifo meu), “a dicotomia entre ato e

4% O dicionario Houaiss assim define a palavra saegthinacdo: fendmeno do psiquismo humano congisten
no fato de que uma mesma formacdo do inconscia¢oiha, sonho etc.) pode ser originada por uma
pluralidade de fatores heterogéneos e, portarpiassivel de receber diferentes interpretacées |tsin@amente
verdadeiras.

4" Kristeva afirma que “a matematizac&o do inconseielesenvolvida pela escola lacaniana e, de owtreina,

o dominio cognitivista sobre as figuras incons@ent estratégias computacionais aplicadas atuadnaeod
processos inconscientes - parecem afiliar-se a ssgendo programa freudiano, assim formulado Am
interpretacdo dos sonhos:” Ameta da] psicoterapia é trazer aos fendmenos swiemtes a libertacdo e o
esquecimento [...]; a psicoterapia ndo tem outria mém de submeter o inconsciente ao pré-consciapud
Kristeva, 2000: 77)".
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representacdo e entre irrepresentavel e contratm$co em torno da autoridade” (idem: 82).
Assim, ela mostra que em 1914, no texto “Sobre ccisiamo: uma introducdo”, o que
emerge € a concepc¢ao do narcisismo como uma néegpagquica, distinta do auto-erotismo
e anterior a triangulacdo edipiana. Essa primeigarozacao identitaria mostra um Freud
numa nova perspectiva, que Kristeva chama de fagncia”’. Nesse modelo, distinto dos
dois anteriores, o narcisismo, primeira organizagénotitaria, aparece como uma organizagao
instavel, que s6 vai se estabilizarposteriori a partir da triangulacdo edipiana. Kristeva
sustenta que o narcisismo detalha etapas do quefel@ como significancia, uma nocéo que
nao separa as pulsdes e as palavras, cobranddosanpartir do texto freudiano de 1917,
“Luto e Melancolia”. Nesse momento, frisa a autdneud j& havia introduzido a nocéo de
sujeito como oposto ao objeto (desde 1915), assdwigste construto a pulsdo e nédo a
construcdo simbdlica nem a linguagem. Freud apdafuentdo, as “légicas de ambivaléncia”
entre sujeito e objeto. Cita como exemplo a mel@cprovocadora de uma depressao que
advém como consequéncia de o objeto estar simah@ar@e colocado dentro e fora do
individuo, sendo amado e odiado ao mesmo tempo.

Kristeva sustenta, ainda, que depois de montarsesés modelos, Freud formula seu
postulado mais radical: a pulsdo de morte, sobaheapid a pulséo de vida. A funcéo de Eros,
ligar, unir, visaria a deter a forca irreprimived @anatos, cuja funcdo é o desligamento, o
corte. A autora identifica, entdo, como lucidezufli@na, e ndo como pessimismo, a

afirmativa de que a pulsdo de morte seria maisatipar Declara ela:

“Postulado enigmatico, talvez, mas que afirma goada portadora é a pulsédo de sentido e
gue a pulséo de vida é apenas, um ato de coesa@inari Em outras palavras, sob a pulsdo de

vida, sob o erotismo, devemos encontrar semprésagde morte.” (idem: 85).

Ao definir o lugar da linguagem no pensamento fiaul Kristeva registra que:

“... representacdes inconscientes sdo distintagmlesentacdes verbais, mas susceptiveis de
serem associadas a estas, e, com isto, capazestgrarédio da linguagem, de alcancar a
consciéncia. Ndo existe linguagem no inconscieqie, € um reservatério de pulsdes; as
representacdes verbais sdo do terreno do pré-eotsciportanto, o que é pulsional é
inconsciente, mas pode chegar a consciéncia. Q.pré-consciente - o que é verbal - foi,
portanto, o primeiro percebido; uma simulacdo Mevb& das outras, por seu discurso, que
foi percebido, depois esquecido; esse percebideeestp caiu no inconsciente, onde se
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tornou vestigio mnésico; sdo essas palavras oywsttdadas as percepcdes, seus vestigios
mnésicos esquecidos, que as palavras pré-conscientédas hoje vao procurar............
(idem: 86-87).

Relembrando que este primeiro modelo, “otimista”’Fdeud se manteve até o final de sua
teorizacdo, Kristeva considera que as “represeasagérbais” foram outrora percepcie

por isso podem, como todos 0s vestigios mnésiodigrna ser conscientes. Essas “palavras -
percepcdes” podem se ligar, a0 mesmo tempo, a@usd corporal) e a representacao
linguageira (& consciéncia). Segundo a autora,ané&sscruzilhada” entre a natureza e a
cultura é que Freud situou a palavra como um utersisencial a cura.

No entanto, em seu confronto com as psicoses, Ftesdobriu que palavras ndo sdo tao
seguras para a articulacdo entre percepcdo e éonmscie vice-versa, como demonstra o
fendbmeno das alucinacdes. Nestas, desejos e aggpstiem se cristalizar em palavras sem
relacdo com a realidade objetiva; os processosrggem o funcionamento dos sonhos
(processos primarios) passam a dominar a cena i@siqeegendo o funcionamento
consciente. Para Kristeva, Freud tentou abrir eapsgilise para um campo mais vasto que o da
linguagem, um processo de simbolizacdo em quetestaseu lugar, mas ndo € mais o
denominador comum. A este processo ela chama déicagcia, um sistema em que a
identificacdo, a idealizacdo e a sublimacdo cagpam na criacdo da subjetividade (idem:
88-89). Ela vé ai as raizes de uma concepcéao &eadia idéia de um “sujeito em processo”,
similar a concepc¢ao winnicottiana de um processpetlsonalizacdo. Este me parece ser um
desdobramento do que comumente chamamos de pratesstjetivacdo. Grande parte da
validez da intervencao psicanalitica na experiévité dos pacientes se deve ao fato de que o
processo de significancia se organiza como um mEvion flexivel, sempre aberto a
modificacdes.

A significancia se ancora no imaginario, na idécdaido primaria com a imagem de um pai
prototipico, presente “numa etapa muito arcaicaarcada pela ambivaléncia afetiva — do
desenvolvimento do futuro ser falante”, “pedra adagule nossos amores e de nossa
imaginacdo”. Kristeva comenta que o conceito dePEle de Anzieu ilustra como a
sensibilidade tatil (grifo meu) faz da pele um “continente - primeiroegé suscetivel de
tranquilizar, de dar a crianca certa autonomiafes@b qual poderd se apoiar a imagem

narcisista” (idem: 94-95). Ela também assinala qléan da pele, o olhar constitui um

8 A autora, que além de psicanalista é semidlogeertal que esta percepcdo “ndo é acatada pelo modelo
lingliistico saussureano (significante-significad®m pelo modelo semidtico triangular de Pierce’ @it.: 87)
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primeiro vetor sensorial de identidade, o espelipoe facilita essa construgcdo, ambos
articulados por um terceiro elemento, que € o taapré-histéria individual”. O ego, com ele
identificado, pode tornar-se objeto do id, amamgl@ssi mesmo de forma narcisica. Nesse
processo de constituicdo de um eu, a pulsdo deen@mt que passar por uma mutacao,
ficando a servico de Eros, portanto, estabelecansignificancia. Kristeva diz que o que ela
chama de significancia Freud considera como “thabde pensamento” e esta relacionado a
possibilidade de representar, significar, falaeesar. Assim, ela defende que a significancia
sobredetermina Eros e Tanatos, através da narrabbae si mesmoEsta narracéo
fantasmatica (fabula, conto, mito) € composta de Bgacdes-vestigios mnésicos, que
fazem do proprio ser do sujeito o centro da terapianalitica. Dessa forma, a associagédo
livre volta a ser, segundo ela, a preocupacdoakted finais de Freud, aquela de encontrar a
representacédo do irrepresentavel (idem: 97-105).

Para Kristeva, a inexisténcia de um dogmatismd-esud, no que diz respeito a linguagem
permite que possamos pensar no processo analftico aberto a muitas linhas de pesquisa,
como, por exemplo:

- a do lugar das sensacdes face a heterogeneidditguagem;

- a de um questionamento da preponderancia dalizagio, que discuta a importancia e 0s
limites da narracdo na abordagem dos conteudassfaaticos;

- a da importancia do ato psiquico que introdumgat da imagem como substituta do ndo
verbalizavel,

- a da abertura do psiquismo para a dimensao ¢do sele exige a ampliacdo das capacidades

sublimatorias do analista e do analisando (ider#).10

3.4 A experiéncia do vinculo transferencial.

Observo que, partindo de uma andlise epistemolaigicanstrucdo da metapsicologia
freudiana para situar sua inter-relacdo com acajniKristeva realca a forca da marcacao
sensorial em tudo aquilo que se pode identificanacgofrimento “psiquico”, quer este seja
expresso por palavras, quer seja silenciado nasnsas somaticos ou elaborado, de forma
sublimatdria, nas mais diversas atividades humafasxperiéncia sensorial ja tinha sido

exposta pela autora como base para a construeéaribt num trabalho sobre a obra de Proust,
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que chamou de “O tempo sensivél”(Kristeva, 1994). Neste, Kristeva ja assinalava qu
antes que Lacan a inscrevesse numa teoria da ¢jagya teoria psicanalitica estava longe de
negligenciar a sensacédo, assinalando que a comcépecdiana de sensacdo €, pelo menos,
ambigua e ambivalerife (1994: 339). As senso - percepcdes surgem, paranel obra
freudiana em textos como “Uma Nota sobre o Blocaipt® (Freud, 1925), e nos “Trés
Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade” (Freud,)9@5de Freud valorizava uma série de
movimentos sensoriais que estdo associados asseapaedes de coisa e nao as
representacdes de palavras (ou do significantelibtigo). Kristeva afirma que as
“percepcbes-excitagbes” constituem umaverna sensorial.A autora sustenta que
dificuldade freudiana de definir o lugar do sereoria constituicdo subjetiva remonta a
dificuldade ja enunciada pelo mito platénico daera®, que denunciava a aporia das
sensacOes nas quais 0s seres humanos estdo aplasiofEm sua “Republica”, Platdo se
refere as sombras projetadas na caverna como sisnthalexperiéncia sensivel, que deve ser
iluminada pelo fogo das realidades inteligiveistapgue os humanos possam atingir um
conhecimento néo ilusorio da realidade. Fazendarseca um salto no tempo, pode-se
afirmar com Kristeva que, na contemporaneidadeiest§o da dificuldade para se abordar as
sensacoes, fica especialmente ilustrada pela pg@éahoitistica (como assinalei no capitulo 2).
Frente ao autismo, a autora é levada a sugerpddsie de “uma outra caverna”, ainda mais
profunda e intraduzivel, uma caverna sensorial rdega de simbolos (sem as sombras
descritas por Platdo). Nessa caverna, uma expexi&ensorial se organiza através das
representacdes de coisas, sem a informacdo da cé@ognDe fato, no autismo, a
inacessibilidade a linguagem demonstra uma vieoshgomplexa subjacente ao mutismo e
ao isolamento. Isso ndo significa dizer, no entantono defendeu numa época Francis
Tustin, °* que exista um autismo universal, mas sim que ®geito falante tem uma
experiéncia sensorial irredutivel a linguagem, davipor alguns de forma catastrofica,
enguanto que para outros esta experiéncia regeslatianamento “saudavel” com o meio
(idem: 407-413).

A partir dessas consideracgfes, tentando compreendgervir junto aos individuos

contemporaneos, concebo a nocaaexgeriénciacomo central no processo analitico, uma

9 No original, “Le Temps Sensible”.

0 Kristeva admite que, muitas vezes, emprega irefifemente os termos sensacdo e percepcdo, embora
compreendendo que eles compartiihem da interfacante operacdo comum, em que a sensacdo € orientada
para o objeto, enquanto a percepcdo concerne aximpesse objeto para o sujeito (cf. nota de ¥d4d994:

399).

°1 Tustin, F: em seu livro “Barreiras Autisticas emcigntes neuréticos” (1990 [1986]) defende umaabols
autistica inicial sob a estruturagédo de uma neurose
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vez que entendo que a sessdo analitica ocorre dimesmsdo que transcende a reedicdo de
vivéncias, sendo o tratamento analitico uma situgg@picia a instauragdo de um vivido
inaugural propiciador da integracéo dos registayparais primitivos. O processo analitico, a
meu ver, tem de considerar as sensacoes corpoasisnéensidades afetivas presentes desde
0S momentos inaugurais da constituicdo do psiquigra@ encontrar esses sentidos e suas
inflexdes na forma do sujeito se apresentar, nusbermiinada cultura. Tais elementos séo os
geradores dos singulares estilos existenciais,teddes nas interacées do sujeito com seu
entorno. Cabera a psicanalise, como assinalou i@mb@nte Birman, ser “condicdo de
possibilidade para a constituicdo de um estilo pagajeito” (1996:14).

Esses estilos se desdobrardo no eixo transferencidé o encontro com o analista
sera o campo para a revivescéncia das experiégo@asiesencadearaendesencadeardo o
funcionamento de uma determinada organizacdo pgical, mas tambéno campo de
instauracao de criagdes de sentido

As posicoes defendidas por Winnicott permitem qgeaoalistas winnicottianos
estejam constantemente atentos para a sessadcar@ino um espaco de criacdo de sentido
vital. Entre eles, cito Safra (2005), que se reéardipo de atendimento a que o analista deve

se propor, afirmando que:

“A sessdo sera mais uespaco de experiéncido que umlugar de cogni¢éo O
trabalho com a transferéncia ndo sera tanto fala ipterpretacdo decodificadora, mas pela
utilizacdo dela como campo de aparecimento do gpstoapresenta self do paciente. O
analisando busca o analista na esperanca de earcantfuncdo e o campo que lhe
possibilitardo emergir como ser existente e insenia cultura e na histéria do homem. Busca
a experiéncia pela qual podera criar a constitugacevolucdo de seelf Essa experiéncia

organiza-se em vivéncia estética que da origensiaasolos dself (Safra, 2005, 30).

Essa postura vem ao encontro da ampliacdo do emquditico, uma vez que
ambiciona o estabelecimento den vinculo vital com o paciente, preocupando-se em tratar
as falhas ocorridas em sua experiéncia precocefagam determinantes na instituicdo de
uma estrutura psiquica fragil. Trata-se de umalleaquor parte do analista, a eleicdo de que
sua fungcdo seja a criacdo de possibilidades parmergéncia de uma nova constituicao
subjetiva. Como conseqiéncia desta escolha, ompas classicos para 0s quais se voltava
o analista, ou seja, a interpretacéo do Ediposdnbos e atos falhos, embora mantenham sua

eficacia, passam a um plano secundario na intefieentinica. Quando a analise se volta
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prioritariamente para a investigacao da constitugtibjetiva isso implica um olhar sobre uma
sensorialidade basica, que devera ser resgatadéernjogo analista/analisando.

Recentemente, Plastino (2005) comenta que a posttaéista defendida por
Winnicott, embora heterodoxa, é fiel ao espirieuétiano, sendo solidaria a algumas de suas
descobertas, cuja importancia foi minimizada petdaativa do proprio Freud em aproximar a
psicanalise das ciéncias “duras”. Foi somente apdsada tedrica dos anos vinte, quando ele
apontou para um “primado da afetividade” na comgéio do sujeito humano (em: Bezerra Jr.
& Plastino (orgs.), 2001: 43-90), que esta revis@apsicoldgica, antecipada desde 1914
pelo texto sobre o narcisismiafletiu mais vigorosamente sobre a clinica, pandd que em
seus textos finais ele se mostrasse aberto aoldemrdo de tudo que jazia sob o “rochedo da
castracao” (Freud, 1931). Isso significou atentaap relacdo mae-bebé, compreendendo a
importancia do auto-erotismo que precede a es#tdiornarcisica, 0 que consolida a justeza

da afirmacéo de Ferenczi, ja em 1909:

“O primeiro amor, o primeiro o0dio realizam-se gmagatransferéncia: uma parte das
sensacOes de prazer ou de desprazer, autoerc@icagyem, deslocam-se paraaigetosque
as SUSCitam.........ccccceeeeennn. O primeiddio objeta) primeiro amor objetal constituem,
portanto, a raiz, o modelo de toda a transfer@pasderior, que ndo é, por conseguinte, uma
caracteristica da neurose, mas a exageracdo deasespo mental normal” (Psicanalise I:
85).

Na experiéncia vivida entreinfanse sua mae impde-se entender que o psiquismo é
encarnado num corpo, e que ha um registro corgprlestara presente em toda agédo do
sujeito no mundo. Freud nos legou o desafio dendst o escopo da psicanalise para além da
esfera do predominio da genitalidade, o que traggestro corporal para o centro da cena
analitica.

Com efeito, nas ultimas décadas, a clinica passea acupar das patologias em que a
preeminéncia do corpo é um referencial, a pontdhae, segundo Jurandir Freire Costa
(2004), podermos falar de uma “personalidade scma@® nosso tempodaud Lipovetsky,

1997). Freire Costa destaca a contribuicdo da fenotagia para a descricéo

“das sensacdes interoceptivas responsaveis pelbbequgravitacional horizontal e
vertical; pela orientacdo das coordenadas espad#aisente / verso e cima / baixo; pelo

controle do ritmo dos movimentos; pelo estado dmfm&o para agir e pelo sentido de
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localizacdo de partes do corpo em relagdo a tatidiccorporalforam redefinidas como
modalidades néo linglisticas de conhecimento, edo tsemelhantes ao conhecimento
conceitual.lsto é, o conjunto das atividades adaptativas hamado“arco intencional™- é
formado peldintencionalidade mental; mas também pelos reflexos inatos e habitos fsico

a‘“intencionalidade motora”(idem: 213-214) .

Ele demonstra como os sintomas fisicos assumiramdiscurso cientifico mais
recente, a predominancia na descricdo da causalkiduica, muitas vezes considerando os
efeitos como sinbnimos de causas (no caso dasigiEscifisico-quimicas da depresséo, por
exemplo). Argumenta que tal fendmeno desconsiddradacdo dos fatos psiquicos como
processos, “fluxos da vida relacional”, que ndogmodser contidos em tracados ou mapas
(idem, 220).

Nesse trabalho, Freire Costa ressalta que os fera@@meorporais adquiriram um peso
consideravel na forma de comunicagao entre ost@sijepntemporaneos, uma vez que, sendo
uma sede privilegiada da subjetividade, o corpa@sstitui num processo relacional que
inscrevera tanto na epiderme, quanto nas viscarasérebro, a historia de anseios, valores e
ideais.

Impde-se, entdo, pensar que o registro corporgludetrata a psicanalise pode e deve
dialogar com as neurociéncias e a psiquiatria, tar@pém considerar quen corpo que se
institui num processo relacional, jamais sera redivel a um processo meramente
maturacional. E um corpo que adquire sentido e forma na troca @m outro cuidador. O
psicanalista contemporaneo necessita, portantoergaf a probleméatica dos percal¢cos da
constituicdo de uma subjetividade. Isso faz com sygeintervencao tenha um proposito de
cura, de erogeneizacdo de um corpo afetado poasardeléveis, que, mais que entendidas e
desveladas, deverao ser cuidadas.

O atendimento analitico, a meu ver, devera setapm, uma experiéncia doadora de
um sentido vital, de aquisicdo de uma imagem ingente de corpo integra e coesa, apta a
criar e experimentar situacdes novas. Para taettsgoque serd necessario que o terapeuta
ouse criar condi¢cdes estaveis e continuas paraesgéntia das angustias originalmente
indiziveis, que precisarédo ser revividas para podeser nomeadas e pensadas. Isso implica
que enfrente uma extensa gama de afecc¢cdes muitrasede e seu paciente, 0 que o
confrontara com a criacdo de condigOesettingpara tratar da dor de existir.

Autores winnicottianos, em particular, consideramnerapia psicanalitica como um

processo de estruturacdo ou reestruturacado deosspaigncialmente subjetivadores, levando
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em conta que formagdes psicopatoldgicas se coerstino contexto de falhas em momentos
muito primitivos da existéncia. Assim, uma analistemo Prochet pode pensartrabalho
analitico como um esforco organizado que “realgualidade intrinseca de se estar vivo”
(Prochet, 2.000: 7). Ela defende a visdo winnao# de criacdo de um tempo, vivido na
criacdo de um espaco transiciohatjue desafia a visdo cronolégica e institsiettingcomo
um espaco-tempo criativo por exceléncia.

A propésito do vitalismo winnicottiano, Plastiiocomentou que esta perspectiva
tedrica visa a abarcar o tema da complexidade da. \Ele permite que se ultrapasse o
paradigma Moderno, que foi marcado por pressupostsencialistas, deterministas e
mecanicistas, desvelando as relagbes causais ndommatural. A perspectiva vitalista visa
ultrapassar a limitacdo do reducionismo contidouess projeto de conhecimento que
permitiu uma extraordinaria evolucéo das ciéncagsatureza, mas concebeu 0s instrumentos
matematicos, légicos, como 0s Unicos capazes ddavalma construcdo cientifica. Na
concepcdao vitalista, a Natureza apresenta muitkiasoformas de ser, cuja apreensédo foge a
causalidade e a determinacédo que, na Modernidad&rm os experimentos cientificos. Estas
formas de ser ndo séo passiveis de explicaciopoad@sn ser objeto de compreensao através
de experiéncias organizadas por uma pluralidadesatieres. Num novo paradigma, o
abandono dos pressupostos racionalista e esssteciadirmite que consideremos que 0 que se
atualiza na historia emerge de um dinamismo (jogofaicas) virtual e da criatividade
humana. O autor assinala que Winnicott produz upmersdesse tipo, quando defende que o
“verdadeiroself “é uma atualizacdo, sempre singular, das linfegodca que sustentam a
forma de ser do humano”. Essas linhas de for¢ca sfotilidade e o erotismo. Este ultimo se
revela no contato intersubjetivo, fundador da subgade.

Ainda segundo Plastino, vale relembrar que Winhieotatiza que o “verdadeiself
€ criado por cada sujeito, quando o ambiente faeoseu'dinamismo espontaneo’; sendo
este um desdobramento do processo de erotizacd@al0 self’, por sua vez, € pensado
como consequéncia da adaptacdo do sujeito a umeatabinvasor, que obstaculiza o
dinamismo espontaneo da forma de ser do humartandteo potencial criativo do sujeito e
redundando num sofrimento, cuja expressao maie fafinnicott designa como “perda do

sentimento de ser” ou “perda do sentido de cordane da vida’. Para ele, somente sgtf

2 A nocdo de “espaco transicional” é um elementorelt pensamento de Winnicott, que ilustra suacBio
epistemolégica ao pensamento complexo. Trata-seidpmento de um espaco-tempo, em que
emergem objetos ndo mais subjetivos, mas aindalsjgtvados, os objetos transicionais, primeiragio
necessaria para o surgimento das relagfes obgeti@<riatividade (Winnicott, 1975[1951]).

*3 Comunicagéo pessoal do autor, em dezembro de 2005.
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verdadeiro seria capaz de criatividade, que, hexddo vitalismo, € estrangeira ao
determinismo e visa a preservacao das expresdd€s ¥ teorizacdo winnicottiana, baseada
em sua clinica, € um exemplo claro, segundo Ptgstia invencdo de possibilidades para a
criacao de sentidos para a experiéncia individual.

No entanto, na clinica, para que essa criatividad@aca presente, € necessario que
algumas condi¢des sejam estabelecidas; entreeetlesstaca o exame acurado da
contratransferéncia do analista. Esta estara mam@adhterior da trama transferencial,
jogando luzes e sombras na avaliacdo e compredaséxperiéncia clinica, como comentarei
a seguir.
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4 DIRIGIR O TRATAMENTO VISANDO A INSTITUICAO DE UM  SENTIDO
VITAL

4.1 A sensorialidade do analista: alicerce da contresinsferéncia

Winnicott € incisivo quanto a possibilidade do &ho analitico ser estruturante de
um sentido para o eu. Essa formulacdo considerabalho analitico como operando no
espaco intersubjetivo, que deveria funcionar como aspaco transiciortd) criativo por
exceléncia.

A partir dessa visao, o eixo transferéncia - @transferéncia se estabelece como poélo
condutor do atendimento psicanalitico, como um @sgeansicional por exceléncia, e a
criatividade emerge como uma das metas deste hiabal

Tenho afirmado, ao longo deste trabalho, que unr@msisitos necessarios para que
ocorra uma analise, € que 0 analista consiga acelhsuportar aspectos inconscientes,
anteriores a capacidade de representacdo simbd@jim, no entanto, tém um sentido
subjetivo. Considero que, segundo este ponto de,vis regressdao a um funcionamento
emocional primitivo ndo precisa ser estimuladagperse impde como traco fundamental da
transferéncia, fazendo com que fendmenos ocorrahtes mesmo que 0 paciente tenha
constituido uma demarcacdo entre ele e o outroge amh dentro e um fora, emirjam
sistematicamente no encontro entre o analista epseiente. Como conseqiéncia, as
vivéncias corporais precoces ficam em evidéncia,cadno pano de fundo, mas na “memaria
corporal” (Fontes, 2002), que marcara significatieate o eixo transferencial. O encontro
continuado com o analista sera, portanto, ndo séarmpo para a revivescéncia das
experiéncias que desencadearam o funcionamento nag determinada organizacao
psicolégica, mas tambémcampo de instauracéo de novas criacdes de sentidasim, fica
incluido no trabalho psicanalitico o desvelamemt@xperiéncias sensoriais que fizeram parte
da experiéncia pregressa do analisando e que gwaaiforma de agéo setting
Fontes - baseando-se em Ferenczi — assinala qualista da mesma forma que o sonho, &

percebido pelo paciente como um residuo diurncomadcao onirica: um traco no qual se

> De fato, no livro O Brincar e a Realidade, Wintiiga afirmava que: “Desde o nascimento, portaateer
humano esta envolvido com o problema da relacae awjuilo que é objetivamente percebido e aquil® €u
subjetivamente concebido, e, na solucdo dessegmabinédo existe salde para o ser humano que r&odieio
iniciado suficientemente bem pela maearea intermediaria a que me refiro é a area qum@écedida ao bebé,
entre a criatividade e a percepcdo objetiva, baseand teste de realidade. Os fendmenos transicionais
representam os primeiros estadios do uso da ilusm os quais ndo existe para o ser humano, sigdii na
idéia de uma relagdo com um objeto que é por oysrsebido como externo a esse @¥innicott, 1975[1971
:26).
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concentra o “despertar da memoria das sensac@agjaseomo um tempo reencontrado”
(Fontes, 2002: 68). A esse respeito, Pontalis asgewque a andlise visa a instituir tanto o
paciente quanto o analista num outro regime degoeeisto, num regime semelhante ao dos
sonhos, lembrando que eles podem ser consideratdos capazes de exercer uma funcao
excitante, seja de prazer ou de dor. Assim, diz“al@nalise, ao mesmo tempo abre para o
ilimitado e o domestica” (Pontalis, 1991: 65).

Pontalis, nos anos 90 comentava que o caratad@eal da transferéncia se deve ao
fato de o analista ser simultaneamente seu “tearsieé destinatario” (idem: 76). Ele comenta
gque o que ocorre numa analise sao transferénciaslaeeentos de natureza diversa -
pensamentos e afetos - dirigiduara o analista. O autor ressalta que estes elemeatsp
ser tdo pontuais quanto sdo os tracos de idemfiiicauma entonacdo, uma data, a silaba de
um nome, irreconheciveis a primeira vista e questiése repetem como podem ser criados.

Ele assim se questiona sobre o carater paradoxabgianento transferencial:

“A transferéncia é algo novo, é algo velho? Prasaiiosa do que foi ou poesia que

advém?” (idem: 81)

O autor, nesse trabalho, visava a destacar qupedig&, encontrada por Freud na
transferéncia, se dirige ao presente, a um agimpdades, o que lhe confere o carater de
estranheza, uma vez que a reproducdo que ocorespago transferencial se assemelha as
alucinacdes e a atemporalidade. O que ocorre emtaele - é que “0 paciente age suas
paixdes. No presente” (idem:86). Assim sendo, c@nassinalamos, é mais que um “dizer”, €
um “fazer”.

Pontalis defende que este estatuto paradoxal fazaee a transferéncia ndo seja um
texto e ndo possa, portanto, ser relatada nemzigeduSob transferéncia, advém uma cena,
um acontecimento estranho, em que se conjugamtigépes primeira vez” (idem: 94).

Ele chama a atencédo para a dificuldade em se #apla contratransferéncia, ainda
que a pensemos como homéloga a transferéncia, @@auratarmos da relagdo entre dois
inconscientes podemos perfeitamente confundir@@manalitica com uma “loucura a dois”.
Ja assinalei no capitulo anterior que, assim cormansferéncia, a contratransferéncia pode
ser um obstaculo ou uma alavanca para o tratamataalis comenta que, a partir de 1950,
trabalhos das analistas Ida Macalpine e Paula Hwiragontaram, respectivamente, para o

papel indutor da regresséo instaurado pettinge para a utilizacdo das “reacées emocionais
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do analista” no ato de interpretar. Ele mostra gspecialmente Heimann ampliou a
concepcao classica do analista como uma “supedeigrojecdo”, propondo que se entenda
sua funcdo como a de um filtro extremamente selnpav@ 0s conflitos inconscientes do
paciente. Enumerando as dificuldades no trato tle¢iio analitica por parte do analista,
Pontalis comenta, ainda, que ha aspectos da cams&réncia que o analista detecta na
“‘carne”, numa “experiéncia singular de alteridadendamental’, “gquando somos
ultrapassados por aquilo que, em nés, acontecefh(id03). Isso ocorre quando o analista se
vé imobilizado face as dificuldades do pacientdependentemente do estatuto nosografico
ao qual elas correspondam.

Pontalis comenta, ainda, que Winnicott, tendo @efticum de seus livros aos 0s
pacientes que Ihe “ensinaram tudo”, ndo se refetim aspecto que considera fundamental, o

de que:

“uma andlise soO é realmente eficaz se faz vaafiaeferéncias,modifica o regime do

pensamento, e, ousemos dizer a palavsaydo analista” (idem: 108).

A contratransferéncia, diz-nos ele, consiste nesaesamento que faz com que,
lentamente, o analista se familiarize com a estég8dacos de parentesco, a cultura e a lingua
do outro, radicalmente estrangeiras as suas. Setgloum estranho ao paciente, a
contratransferéncia € o ato de acolher em si mestnansferéncia do que é estranho para o
paciente (idem: 110).

Nesse processo intersubjetivo, em que o dominida@sgaixdes, Pontalis define que,
embora uma analise ndo seja uma criagdo artigtiean acontecimento real, e o vivido
transferencial, ao contrario do sonho é inesqukcive
Entre os analistas brasileiros, Fontes é uma desngiste na semelhanca entre os processos

de construcdo onirica e a evolucao de uma psisandliz-nos ela que:

“E preciso admitir que analista e analisando estiiocados em uma “estranheza na
transferéncia” provocados por essefeitos especiais’.Para eles, @arga sensorialé que
vem conferir a palavra um sentido de reconhecimeéatmtimo desconhecido que nos habita,
uma memaria corporal despertada” (idem: 69; griemm
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Apoiada em trabalhos de J-B. Pontalis, a autoravass que essa estranheza é
intraduzivel e escapa a ordem do discurso, sendeemgida como algo insdlito
(Unheimliche)*®. Assinala também, como Kristeva, que esse estmagiita ndo coincide com
o provocado pelo processo de recalcamento e podapsesentar sob a forma de
manifestagbes corporais. Defende, entdo, a exiat&® uma memoria corporal, formada
pelas reedicbes de experiéncias vividas num tempim precoce da existéncia, quando o ego
ainda ndo estava completamente constituido. A awogumenta que 0 que se repete no
campo transferencial, sdmagmentos de sensacfa®ais do que representacdes recalcadas
(idem: 70).

Interessa-me destacar que esses “fragmentos dacéery fendmenos que parecem

“efeitos especiais™®

, S40 muito mais que alegorias ou reforcos do Gdotesdo as
experiéncias que moldam a relacéo intersubjetiva, aicando a forma de apreensao e
acdo do sujeito no mundo Esses fragmentos sensoriais significantes, quemachde
sensorialidade compdem um estilo subjetivo, que serd posto equexao processo analitico.
Esse comentario sobten tipo especial de repeticdoque é csensorial oferece uma pista
sobre ao valor terapéutico e metapsicologico dadeimnédo verbal no funcionamento
psicologico do sujeito. Ele é constituido por umniohu de sensacfes que jamais chegaram a
ser representadas, que nunca acederam ao disgutslico, que, no entanto, constituem o
viés sobre o qual se tecem as articulacdes signis. Esse mundo irrompe quando menos se
espera de modo abrupto, sem qualquer conhecimeatdtedtual ou controle. Constitui,
entretanto, a expressdo mais direta de um incariscieriginario, de um funcionamento
primitivo, que coexiste no sujeito com as mais @labdas aquisi¢coes culturais.

Penso que a dificuldade em detalhar e esclaredenémenos dos polos transferéncia
— contratransferéncia esta vinculada ndo a suaigdimo®u a sua homologia, e sim as
perspectivas multifacetadas que apresenta. Cospgnsa-la, numa perspectiva complexa,
nao linear, nem dual. Considero que a experiémarssferencial tera, sempre, uma de suas
faces exposta a luz, enquanto as demais estaréoagimultaneamente, mas a sombra.
A reflexdo de Coelho Jr. sobre a nocéo de trausmmespecificidade na vida contemporanea
(2003:75-92) pode enriquecer a compreensdo do gueeono espaco-tempo do fenémeno

transferencial. Ele chama nossa atencédo paraoodfatque, em situacbes marcadas pela

> Em seu texto Das Unheimliche (1919), Freud sustgoe o que é percebido como estranho e inquietante
costuma ser o mais intimo e rechacado em cada unbsleuma experiéncia recusada pela consciénog, qu
transforma o familiar em estranho pelo process@dalcamento.

*6 Refiro-me aqui aos efeitos imagéticos - fotogdficcinematograficos, musicais e/ou gréaficos -dgpstacam
elementos de uma cena, intensificando as impressdssriais por ela causadas.
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violéncia, em que o peso do traumatico é a simed#tdexperiéncia de familiaridade e
estranheza, fica impossivel para o individuo difei@ o que vem de fora e 0 que vem de
dentro, sendo dificil esclarecer de onde surgesejdanconsciente. Observa que o sujeito
fica confrontado com uma “justaposicéo indissolld@lestranho e do familiar, do absoluto
terror com aquilo que sempre representou o absalabmchego e acolhimento familiar”,
havendo um excesso de realidade material, querpeafedpsula fantasmatica protetora da
intimidade do sujeito, sendo o trauma constituido ‘i@xcesso de realidade e excesso de
fantasia’. Esses excessos dificultam o estabeletorentre o que € interno e o que € externo
ao eu, no momento mesmo de sua inauguracao.

O eu se constréi, como vimos, através do “contatalals corpos”, nos cuidados materno-
infantis, traumaticos em alguma medida, devido mpacto de uma realidade nova,
impossivel de ser plenamente assimilada, por issmgnecendo irrepresentavel. Coelho Jr.
também considera que esse contato gera “sensagiggiiais de familiaridade e estranheza”
exigindo um posicionamento tedérico e pratico diferado daquele inicialmente instituido na
terapia classica (idem, 2003: 77-82). Assim, o ratgtbma a no¢ao de trauma em Ferenczi,
assinalando que a clivagem resultante da intensidddtiva vivida, acompanhada do
desmentido que desqualifica essa experiénciatunsim desamparo que esta na base das
situacdes patologicas. Ele ressalta que a no¢c&ordataneidade confere ao trauma um valor
especifico, o de colocar em relevo a experiénciafet®s paradoxais que reeditam ou vém
instituir uma experiéncia intersubjetiva de orgagé@o do eu. Nesse sentido, seu trabalho vem
ratificar o pensamento de Pontalis sobre a pardidaxiz do vivido transferencial: ao mesmo
tempo repeticdo e novidade.

Ferenczi ja assinalara que séo caracteristicagtdald analista as atividades de ponderar as
reacdes, avaliar e medir 0 que ocorre na sess&wsvaqui que, nessa perspectiva, o eixo
transferencial passa a girar em torno do que sapagre analista e paciente, e a neutralidade
€ abandonada em prol da instauracdo de uma exgiari€@ue tem no sonho o modelo de
apresentacao do infantil no inconsciente. Coelh@wfiatiza que esse modelo revela que o
traumatico aparece no siléncio, cada vez que anafego esta presente na sessdo, quando
algo péara e nao pode ser verbalizado.

Considero que, segundo este ponto de vista, o mdo€egetting pode ser pensado de forma
menos distanciada e muito mais provocativa e iateronista do que se imaginou
classicamente, sem que se produzam, entretantsdes ou inducdes como na técnica ativa

defendida por Ferenczi, e posteriormente critiqaataele mesmo, em favor do relaxamento e
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neo-catarse, proposi¢cdes técnicas que supdem wgeanga intensa, porém menos invasiva
por parte do analista.

Esta argumentacao € corroborada por Maia (200859%29ue advoga a impossibilidade de se
estabelecer um vinculo transformador da dindmidguEs sem que 0s protagonistas dessa
experiéncia intersubjetiva se deixem afetar muturienpelos ritmos emocionais despertados
no contato entre ambos. Também esta autora retampatancia do trabalho de Ferenczi,
em sua posicado de tedrico que, atento a singutkridkns problemas apresentados pela
clinica, se dispunha a rever os conceitos ja dsteilles pelos “esquemas de purificacdo” do
campo psicanalitico institucionalizado. Ela comemt®, mais do que insistir no valor do
trauma efetivamente ocorrido - que Freud descadomo hipdtese explicativa para o
desencadeamento dos fenbmenos histéricos, praildgi uma compreensao linguistica do
inconsciente até os anos 20 - a insisténcia fel@mmezm dimensionar o lugar dos afetos na
clinica ocorreu neste mesmo periodo. Nessa époaead ao teorizou sobre a técnica,
embora, tenha produzido uma nova concep¢do metéfgica, que se consolidou em 1926,
através de um redimensionamento das noc¢des sgé@meae do aparelho psiquico e do afeto
de angustia, que foram preconizadas pela descatbernten “Além do principio do Prazer”
(Freud, E.S.B., Vol.XVIII, 1920).

Maia sustenta que algumas das situacdes clinicasqoe nos defrontamos hoje pedem que
se considere a dimensao traumatica do psiquisntend@egndo - como Ferenczi - o conflito
psiquico como algo a ser dimensionado para aléniwb topico (conflito entre as instancias
id, ego e superego). Assim, para a autora, o tnakealitico contemporaneo incidira sobre a
“economia da dor”, manifesta pelas “compulsdeseaursverso, a apatia”’ (idem: 56) e nao sé
sobre as representacgfes recalcadas. Assinalandodiiiéca atual nos confronta diariamente
com patologias que no inicio do século passado eocarsideradas “raras”, porque emergiam
num registro além do principio do prazer, Maia Was que na Pés - Modernidade “os
formatos do sofrimento humano” diferem daqueles megaram Ferenczi, ndo por sua
raridade, mas por sua abundancia. Desta formandiefgue a psicanalise tem instrumental
para lidar com uma “multiplicidade de fenbmenosattaa desde que amplie e reveja o
estatuto do corpo e dos afetos na experiénciatigaal{idem: 57). Esta pratica ndo pode ser
completamente catalogada, classificada, qualifieadaneralizada, em suma, confinada a um
guadro psicopatolégico, visto ser central na esan#ditica o acolhimento do sofrimento que
0 outro, nosso paciente, nos endereca. Outro cameofa autora que vale a pena destacar -
vem ao encontro daquele propugnado pela maior gag@utores aqui apresentados - é o de

gue cada analista deveria ser capaz de se dewatiimpelo sentimento de medo e estranheza
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que nos traz o desconhecido. Ela chama a atencd@mamplexidade do oficio de analisar,
pois, a0 mesmo tempo em que nao podemos catalogar, devemos esquecer as
classificacbes, e necessitamos nos deixar invaga festranheza” da novidade que é a
construcdo de uma nova subjetividade.

As proposi¢cbes dos autores quem tenho em refepieionitem-me defender que o
atendimento aqueles que hoje demandam andlisead&ao para uma intervencéo sobre a
dindmica psiquica dos pacientes visando a minorsmaador de existir e permitindo que

desenvolvam um movimento vital, que lhes propiceviver criativo.

4.2 O encontro intersubjetivo, propiciador do sentimato de continuidade vital

Para se instituir como um outro cuidador, que mieptondi¢cées para que o paciente
possa atualizar suas potencialidades e ampliarnp@ade suas experiéncias, o analista
necessita desenvolver, como dizia Ferenczi, umgaéoesta fundado em sua capacidade de
se identificar com os processos primarios do p&eien

O tato se apresentara através das distintas fqualas quais o analista se apropriara
do principio da regra fundamental, ou seja, dosrses aos quais fara apelo para abrandar a
censura ou a inibicdo dos conteudos inconsciemt@aciente.

A andlise de criancas e adolescentes constituiilusigacdo desta situacdo: embora falantes
estes individuos, devido a fatores que vao da modaide fisiologica as dificuldades ou
impossibilidades para expressar verbalmente seafitas, demonstram que o brincar é uma
forma de falat’ e estabelecer um padr&o narrativo em que se pobsenvar suas formas de
apreender o mundo e de nele agir.

Santa Roza (1999) comentava que Francoise Doltboemao tenha como Klein ou
Winnicott, desenvolvido uma teoria sobre o brineagsaltou continuamente sua dimensao
simbdlica, expressa tanto na modelagem quanto mesenfos, defendendo a “fungéo
‘paraldgica ou ilogica’ das formas: por evocaremssgdes e emocdes, como uma espécie de
sonho acordado, ilustrado em vez de descrito, teeple sentido, especifico para cada

crianca”. Os desenhos e a modelagem permitem, tnac8o transferencial, “reevocar e

" Santa Roza, (1999[1993]: 51-57) trabalhou com &aidle que o brincar é uma forma de discurso ja
prenunciado no jogo dtfort-da”, presenca/auséncia, como exposto por Freud em “Aénfrincipio do
Prazer” (1920). Segundo ela, esse jogo, vinculadoréstituicdo do sujeito, € um protétipo de umaiddide
simbdlica. Ela esclarece que Winnicott defende arepmento do objeto transicional no segundo semelst
vida da crianga como “uma primeira atividade lGtigae tem “o estatuto de uma passagem do poéloalador
cultural, da completude imaginaria ao acesso @agai a fungdo simbdlica” (idem: 54).
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liberar” o que concerne ao inconsciente. A autssinala que Dolto conclui que o método da
associacgao livre, ndo podendo ser utilizado coances muito pequenas, deve ser substituido
pelas brincadeiras, em que a interpretacdo se ldaf@ena como os analistas intervém,
através de perguntas e comentarios a propositbrolesadeiras e das manifestacdes corporais
infantis. Dessa forma, o analista facilita um bainem que através de bonecos (como a
boneca-flor usada por Dolto no caso Bernadettepstegormente noutros atendimentos),
animais ou objetos e desenhos se facam evidentegecsnismos defensivos que, uma vez
fixados, estabeleceram os quadros psicopatolodit@@9: 126-127). “Os recursos ludicos
permitem algum distanciamento das crian¢as de rggui@ corpo, o que facilita a expressao,
em nome de outro objeto, de emocdes pelas quaisdelase considera conscientemente
responsavel” (idem: 127) , permitindo uma refleg@mmo num espelho) sobre as mesmas.

Santa Roza advogava que:

“O processo interpretativo que o brincar “é cagazpromover - por conter em Si
multiplos sentidos que permaneceram flutuantesnomlimente evocadores - é facilitado
pelo analista ndo apenas pelo que ele diz, masetambprincipalmente pelo que ele brinca.
Falamos entdo de uma interpretacdo que se efetoielala propria linguagem do jogo: com
ela é possivel propor questdes, ressaltar e sabladdterminados movimentos da brincadeira
pela imitacdo, inverter papéis e produzir cortedér:127-128).

Considero como Winnicott, cujo pensamento foi retdm pela autora, que a
capacidade de brincar do terapeuta é uma cardicerigcessaria em todo aquele que se
dispuser a ser psicanalista, porque segundo efesiCaterapia se efetua pela sobreposicao de
duas areas do brincar, a do paciente e a do teéeapgepsicoterapia trata de duas pessoas que
brincam juntas” (Winnicott, 1975 [1971]: 59).

Ampliando o sentido dessa observacgao, avalio queespecial com os pacientes adultos, a
brincadeira pode ser expandida, através da incldsdbumor, que confere ludicidade ao

encontro analista-paciente, retirando deste momamto rigida sisudez, que ndo nos auxilia
na tarefa de fazer falar o inconsciente.

Na sociedade ocidental contemporanea, dominada me#os de comunicacdo de
massa, jogar com o imaginario contido nos filmdsdgees, jogos eletrbnicos, a meu ver,
equivale a acolher manifestacfes que, na maiosaelzes, se compdem de forma similar ao
do funcionamento onirico, podendo constituir, consosonhos, uma via privilegiada para

conhecer conteludos inconscientes. Muitos de metisntas adolescentes, por exemplo, s6



100

conseguiram falar de seus conflitos e desejosridazpara a sessao revistas em quadrinho,
temas musicais, experiéncias em salas de jogosOratais. Alguns destes (poucos, em
verdade, tendo em vista que ndo induzo ou estinpddicularmente esta pratica)
necessitaram estabelecer uma correspondéncia negdetréomigo entre as sessdes. Num
referencial de analise classico estas manifestadabes fossem consideradas como atuacdes
de elementos ndo analisados, falhas na capacidad®rdencdo do analista. No entanto,
observei que esperar que o0 paciente demonstre estiéu expressivo peculiar favorece um
contato que mobiliza mudancas na fixidez fantasraakibida inicialmente por ele. Minha
resposta as tentativas de contato entre as sess@gse visou a facilitar a inclusdo desse
material nas sessdes subsequentes, 0 que ocargasatle alguma alusdo a essa busca de
contato significativa para o trabalho de perlab@oac

Julgo que incluir sem censura critica, muitas veoes humor, qualquer tentativa de
aproximacdo ou de afastamento advinda dos pacientes, durante e depois das sessodes
funciona para eles como uma garantia de estarens vi&a memoria afetiva de seu terapeuta.
Essa atitude terapéutica também pode minorar astiagirovocada pelo final das sessoes.
Em momentos de regressao mais profunda, algunsrpagbiodem sentir o final das sessdes
como o instante em que se instaura um profundargesa, percebido como uma perda da
continéncia necessaria para a manutencdo da ceeséta, que garante o sentimento de
continuidade vital.

Assim, defendo que a “estranheza” que inicialmeset instala quando certas atuacdes
surgem durante o processo analitico, dentro ou &@® sessdes, ao invés de serem
rechacadas, possam ser acolhidas para que o0 anal@tsiga estabelecer uma
intercomunicacao entre 0s vieses inconscientesesdas pacientes. Alguns destes, como
Carla, provocam uma sensacao de estranhamentoeseordorto distinto daquele causado
pelo desafio proposto ao terapeuta pelas paci@gtsicas, ndo sO pela bizarrice de alguns
sintomas surgidos ao longo do processo, mas, solefpela forma de paralisia do
dinamismo psiquico que eles apresentam, impedinddenham experiéncias vitais criativas.
O aparente nao sentido de seu sofrimento costumanseecurso para permanecer vivendo

num espaco-tempo vazio de sentido, que inicialmshte percebido como tristeza e dor.
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4.3 A dor de existir, o terror de desaparecer e 0 seimtento de vazio: motores e

obstaculos para o tratamento

Em 2000, Prochet assinalou que, ao investigaraadaexperiéncia cultural, Winicott,
mais uma vez, rompe com a perspectiva dualistaoesadsubmete ao reducionismo que é

corolario da oposicéo natureza/cultura,

“introduzindo uma terceira possibilidade que desigomo o lugar que estabelece
uma ponte entre o dentro e o fora: ele a chanmesplaco potencialexperiéncia cultural, area
de ilusdo ou apenas brincar. Este espaco ficareadas linhas divisérias, quer seja entre o
dentro e o fora, 0 sono ou a vigilia, ocupando amea so sua, singular” (Prochet, 2000: 36,

grifo meu).

Este espaco, que ndo é sonho nem relacdo de atgestitui o espaco do brincar, que
€ um espaco de ilusdo. A autora considera a ndeegsde se pensar a ilusdo sem um viés
pejorativo de falha moral ou perceptual, defendequ® seja concebido como uma terceira
concepcdo da experiéncia ilusoria, que é ter urateamplastico, mutante, marcado pela
descontinuidade caracteristica da permanente aaEfit e reorganizacdo das percepcdes
(idem: 39-40).

Creio que a nocéo de espaco potencial enriqueca musssibilidade de descrever o
gue ocorre numa experiéncia de andlise, que, coimdPbchet, € vivida num tempo
particular, numa suspensao entre sonho e realidadatora assinala que tempo e espaco na
clinica sao criacdes interdependentes, que acanteaeatmosfera da ilusdo. Segundo ela, o
tempo na analise é “sempre modificado pelo movimeonstante da experiéncia psiquica’
(idem: 50). Embora a repeticdo apresente a o vigglo paciente como um acontecimento
“congelado”, cuja tbnica sao a paralisacdo e al@ddade, cada repeticdo traz em si, como
bem demonstrou Pontalis, algo do vivido e daquidapor viver.

Prochet, por isso, diz que ndo ha atemporalidadgmalise. Ela considera que o tempo
analitico ndo é o histérico ou real, porque o gemahstra a clinica é que o tempo é sempre
presente, como aquele relatado na historia de Pater

Este ponto de vista tem como pano de fundo um igneshento da prevaléncia da
pulsdo de morte na compulsdo a repeticdo, considergue nela também opera um

movimento em direcdo a vida. Essa posicao que gsagapensamento winnicottiano, erige a
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clinica como um espacgo transicional por excelérdisste espaco-tempo simultaneamente
real e onirico, que é o do processo analitico,aista € convocado a instaurar um ritmo em
sua escuta, diferenciado e adequando as necessglagelares de cada paciente.

Na clinica contemporanea, composta por organizaésorpéreas™ em que o eu
muitas vezes ainda ndo se instaurou satisfatorimnéaz-se uma exigéncia ao analista
durante todo o percurso de seu trabalho: a de lguseg@ capaz de respeitar o movimento
agressivo do paciente, limitando-o, mas criandodig@es para que se exprima, pois sua
expressao manifesta a vitalidade do paciente. iBswao analista devera instituir settinga
possibilidade da atuacdo de movimentos que, atdwé&dntinuidade no tempo, possibilitem
ao paciente experimentar que o analista é capazabnhecé-lo, sobrevivendo aos seus
atagues impiedosos. Dessa forma, sendo capaztieiinsna capacidade de reconhecimento
do e pelo outrd; o analista criar4 no tempo de suspenséo quegsac analitica, condicdes
para que se reeditem 0s terrores primitivos, aonmmegempo em que se instaure uma
experiéncia de tranquilizacdo capaz de mobilizatifarenciacdo entre mundo interno e
externo. Essa relacao tera ritmos proprios, exgitd terapeuta, enquanto substituto dessa
cuidadora que apresenta a vida, instaurar a ddate. A matriz para o estabelecimento
desse clima nas sessbes é a do relacionamentonoiatfantil primitivo, capaz de criar
condi¢des favoraveis, ndo intrusivas, que visaré@dagdo de um eu capaz de um exercicio
vital criativo.

Comentando a concepc¢ao winnicottiana de cuidad@rm@infantil, num trabalho
recente (2005), Prochet, afirma que ele advogatibas de cuidados principais:

“l - Um cuidado que ndo ofereca uma sobrecarga iemaicevitando o acumulo de
experiéncias emocionais intensas.

2-Um cuidado em que a mée possa ser capaz dendis@rifantasia e fato.

Trata-se de uma situacdo que, pela propria coigstd do bebé humano, exige um imenso
trabalho de discriminagéao da figura materna, emargairum ambiente e um tipo de cuidado,
fisico e psiquico, que forneca uma experiéncia @#irmuidade vivencial ao bebé. Este
cuidado vai permitir ao bebé voltar-se exclusivaigrara a criacdo de uma subijetividade,

sem o 6nus de um reconhecimento ambiental preGmequistar a capacidade de objetivar,

%8 Adotando aqui o neologismo criado por Melo Oliggi2005).
*¥ Desenvolvendo a atitude que Winnicott chamou ae@mimento em relacdo ao paciente.
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sem que esta objetividade aniquile a subjetividadecerne de um encontro criativo com o
mundo”. @pudProchet, 2005: Winnicdft 1969)”)

A consideracdo de uma for¢ca motriz vital € comemtpdr Joyce McDougall, ao
sinalizar que em determinadas repeticdes patol®giode-se observar a presenca de “uma
forca condutora criativa do verdadeself’, “que representa uma tentativa de permanecer
psiquica e fisicamente vivo”. (McDougall, 1997: 130

Em minha clinica, outras experiéncias além da gudwsde mote para esse trabalho,
ilustram meu compartilhamento dessa posicéo tedgiga exige um olhar detalhado e uma
escuta voltada para o reinvestimento narcisicopdogentes. Um desses exemplos € o de um
homem de 56 anos, a quem chamarei de Marcos, (qu@edr analise apos ter se curado de
um cancer raro, que fez com que tivesse que reoanatface, tendo interferido em suas
capacidades olfativa e gustativa. Depois de téo @snorte, que descreve como um “apagar a
luz”, apds uma cirurgia que seccionou uma de sésgas, tendo produzido uma hemorragia
em que sua presséao foi “zerada”, percebeu que, talwerz ainda viva mais uns trinta anos,
deve fazer uma tentativa de melhorar sua vida édrae uma analise. Veio a pedido da
mulher e dos filhos, a quem ama profundamente, coas 0s quais tem um relacionamento
tenso. Todos em casa 0 acusam de ser muito caldroteordaz.

Ele diz que n&do acredita na existéncia do inconsgiansiste na dificuldade em
acreditar nesse trabalho, e se diz movido pel@sidade, tendo em vista que ndo acha que as
pessoas mudem nem um pouco ao longo da vida. [Rifaguais conseguira se deitar no diva
e me pede que fique em frente a ele, para que possaxergar bem.

Compreendi que ndo devia me assustar com estditantd@ controle, nem mesmo
menciona-la, porque caso o fizesse estaria entrandojogo perverso “dominadeersus
dominado”, que parecia compor o cotidiano daquetividuo. Assim, desloquei minha
cadeira para um angulo mais favoravel, e pedi geeontasse sua vida. Ele ficou um pouco
desconcertado e falou de seu processo de adoeointenseu casamento e de seus filhos.
Marcamos nova sessao, e, nesse interim, fui sunqlicke pelo recebimento de um longo e-
mail, intitulado “Conclusdo de raciocinio”, no qiércos sustentava porque ndo acredita no
inconsciente.

Minha reposta foi a seguinte:

Marcos,

0 Em Winicott —“A experiéncia mae bebé de mutual&tgto69) - Exploracdes Psicanaliticas - Porto Adegr
Artes Médicas, 1994.
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Acabo de receber seu e-mail. Vou imprimi-lo paralgropensar cuidadosamente sobre o que vocé pensa.
Percebo que o desejo esta presente, em seu raxi@cimo motor do funcionamento humano. Acho gae ja

€ um bom comeco de conversa.

Aguardo vocé na segunda-feira.

Um abraco,

Ana Maria.

Como se pode observar, eu me abstive de formukdguer interpretacdo, e procurei
acolher seu desejo de se comunicar. Assim, nacssesgdlinte, ele ainda tentou me chamar
para uma discussao dentro da l6gica formal enguanferguntava sobre pontos obscuros de
sua estoria familiar e pessoal. Somente na quatade ele conseguiu mencionar ter
descoberto que sua méae era diagnosticada comdipsjauando aos nove anos, depois do
nascimento de outros irméos, ela foi levada parasamatorio sem data de retorno prevista.
Nesse momento, desesperado, ele descobriu 0 eaddregsiquiatra responsavel, fugiu de
casa, bateu a sua porta para saber se sua maearabtia e voltar” e ouviu um diagnéstico
acompanhado da afirmativa que ela néo tinha cura.

Creio que nosso trabalho comecou dessa forma detaapatravés de uma afirmativa
minha de que havia possibilidade de comecarmos ontato terapéutico diferente do
padronizado.

Ficar frente a frente com ele, além da sustentag@minaria de um corpo que esta

irreversivelmente demarcado pelas préteses, quédaram uma continéncia frente ao risco

real de esfacelamento e de morte, parece ter it vao além do espelhamento. Constituiu
uma aceitacdo de seus termos, para que eu poabalesér um vinculo onde suas fantasias
terrorificas e seus mais reconditos traumas possamtecer visando, enfim, uma repeticao
diferencial.

Os e-mails do paciente entre as sessdes anunciada Boje, algum conflito ou
alguma tentativa de atagque, como aquele em qua elstar sem dinheiro para continuar me
pagando devido ao cancelamento de um de seustosnti@trabalho, tendo que interromper
a analise. Nesse caso especifico, eu o convidenaevfalar disso na sesséao seguinte, e, como
resultado, passei a atendé-lo sem o recebimentbatasarios durante quatro meses, ao fim
dos quais ele comecou a quitar os pagamentos deVvitlealmente, o paciente voltou a pagar
meus honorarios a cada sess@o, como propus d® inici

Nesse periodo em que estabelecemos uma revis&@onma le pagamento, num final
de sesséo, ja a porta de saida, ele me disse gqua que eu o transformasse num menino.

Fiquei ali parada, sem nada entender, tomada peanbamento.
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Na sessado seguinte, ele disse que ndo sonha jameai& muito, e através disso € que
sonha. Conta quais leituras mais o impressionaratarego da vida. Trata-se de um homem
culto, oriundo de uma familia com tradicdo cultutz repente, fala: “Fada Azul, vocé ainda
vai me transformar num menino”, sem jamais teridlm@o boneco Pindquio. Novamente,
fico eu desconcertada face ao sentido de suasagfies. Fui, entdo, movida a fazer uma
releitura do texto de Colloth

Naquele instante, a tematica das sessfes destemhginava em torno de suas
dificuldades financeiras e dos efeitos disso em &idiano, assombrado pela faléncia
financeira do pai, de quem procurava constantensentiferenciar.

Apds a leitura, tive uma intuicdo acerca da inade traumatica da afetacdo desse
paciente em sua estruturacao narcisica. Consigieegiao mesmo tempo em que se refugiava
no “raciocinio” para entender como lidar com asegimcias paradoxais que moldaram sua
relacdo familiar desde a mais tenra infancia, cofifst uma ancoragem corporal que o
transformava num “boneco vivo”. Assim, sO se paanierceber a dimensao de sua dor de
existir na iminéncia de se quebrar ou de ser ddstru Por isso, ndo tentei nenhuma
interpretacdo ao nivel edipiano, visto que nesse eatas, além de serem pré-conscientes,
caso fossem explicitadas talvez agissem como @t@las do que emergia no pedido de ser
“transformado em um menino”. Propositadamente,méaeferi ao fato de ser chamada de
“Fada Azul”, nem as “mentiras” que exibiam a famm@potente do boneco fazendo-lhe
crescer um enorme nariz “falico” nem mesmo a buscanarionete pelo pai com quem se
identificar. Entendendo que esse pedido era ufieaérecia a seu desejo de se humanizar,
comentei que um menino tem que aprender a lidarsgnraiva e suas frustragcoes, sempre.
Embora fosse disso que estivéssemos tratando ogpodi@ria, como a Fada, evitar que ele se
confrontasse com as limitagbes com que nasceraranpoidesse, como ela, realgcar que sua
inteligéncia e esperteza poderiam ajuda-lo a etd@renir ao encontro de uma nova estoria.
Nessa, para ser o menino que coexistia com o adeltwje, o paciente teria que enfrentar as
sensacdes que acompanhavam as recorrentes exjaridecduvida e de medo frente ao
desconhecido que apareciam cada vez mais nas selesapalise.

Na semana seguinte, Marcos veio a sessdao mancaadbucado durante a pratica de
esportes, quando cometera “excessos”. Entendi ¢gsp0 mais uma atuacdo de sua

onipoténcia infantil, querendo negar o mal-estavida cotidiana com praticas de superacao.

®1 Refiro-me ao livro As Aventuras de Pinéquio: hiit@e uma marionete, escrito em 1876, pelo itali@arlo
Collodi.
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A partir dai, suas feridas narcisicas foram se eemithndo cada vez mais, através de
recordacdes de episodios traumaticos envolvendoefagio com 0s pais e irmaos.

Depois disso, houve um episédio em que ele quasmntau os olhos trabalhando em excesso
frente a luz, mas tem conseguido se recompor thHsica quanto financeiramente. Ele
comenta ficar surpreso por gostar de fazer andliger perceber mudancas em sua vida, que
s6 pode creditar a terapia, embora ndo as entewitanalmente e ainda se assuste muito
qguando percebe sua solidao e tristeza.

Nessa vinheta, pretendo destacar através de umpkxe® atendimento contemporaneo, a
importancia de o analista manter-se atento as saarporais, portadoras desse infra-verbal,
gue muitas vezes a palavra encobre. Tento tambeéstran a forma pela qual fui afetada
pelas associacfes sob forma de atuacéo por pap&ctnte. Creio que minha forma de lidar
com o estranhamento, tentando entender a mitolataatil em que se apoiava a imagem
inconsciente do corpo do paciente assim se exliBitredito, ainda, que minha necessidade
em reler o Pindquio demonstra o efeito da afetac@orida nas sessdes aparentemente menos
draméticas, mas que demandam uma presenca atenparp® do analista. Como procurei
assinalar, é através do acolhimento dos afetosigeaiess aparentemente inarticulaveis ao
discurso, que se institui 0 campo transferencialar@lista devera reconhecer como se
expressa a dor de viver do paciente, e terd qui#jua torna-la explicita, deixando que
transborde sem censura e encontre a continéncsetting Esse risco tera que ser corrido
pelos dois parceiros no campo transferencial paeaagorra uma experiéncia do prazer de
estar vivo e produtivo.

O acolhimento inclui que o analista entenda a m#dad do processo de afetacao
desencadeado durante sua escuta do paciente. i@ addi@nalisar opera através da forma
singular pela qual o primeiro “processa’ a teorexriando-a em cada caso atendido, sem
preocupacao excessiva com a formalizacdo técngsanto-se guiar pela estranheza que o
far4 construir uma abertura para o novo. Fazendsedetrabalho uma implicacdo na vida
daquele outro, sua tarefa se desdobrara em fungi@esdo além do desvendamento de um
passado que se repete mortiferamente, como desdeoodefendeu Ferenczi.

Safra radicaliza esta observacao propondo quédalti@em psicanalise seja

“ndo sO buscar a recuperacgéo da verdade do sujaiambém oferecer a ele possibilidade
de evolugdo daqueles aspectos da vida psiquicgaquaas puderam se manifestar ou ser
simbolizados” (Safra, 1995: 21)
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Comenta entdo, que “o vinculo com o outro é impne$eel” e que no enquadre analitico
visa ser “condi¢do para que o paciente tenha umperi&acia simbolizadora, que o levara a
mudar a sua perspectiva de mundo e visdo de si oiggdem: 24). Ressalta ele que o
settingé composto por aspectos sensoriais e ndo senséimdie 0S sensoriais estdo aqueles
gue devem ser mais constantes, como o tempo ds8eseseu local e as caracteristicas
espaciais do mesmo. Entre os ndo sensoriais, @zsguestacam as fungbes psiquicas do
analista, suas atitudes e disciplina, entre outtbsnalista, estando frente a um individuo
regredido desenvolve, entdo, uma atitude analalgardde, necessitando conjugdradding e

o handling Neste ultimo aspecto, além da interpretacdo, jseaenca corporal atenta e
sensivel € o que garante que o espaco analitiaousejlugar livre de invasdes, onde sejam
fornecidos meios para uma adaptacdo ambiental@uéauve na historia do paciente.

O holding visa a favorecer a integracdo da personalidadgatiente, cuidando de sua
unidade psicossomética. Visa, sobretudo, ao deb@memto da confiabilidade, que evitar4 a
repeticdo de sensacdes de desintegracdo, de auedninavel, de sentimentos persecutorios
face ao meio, experiéncias decorrentes de falhastipas no holding como demonstrou
Winnicott. Estas devem surgir cada vez com mentnsgidade, para que o0 paciente possa
pensar e refletir sobre seus desejos e as podai®é de atua-los de modo integrado.

Nesses dois aspectos settingestdo necessariamente implicadas as sensacdesat® o
par analitico, que caucionam a experiéncia de moidthde do ser. De acordo com essa
perspectiva descortinada por Winnicott, o analistaialmente € um objeto subjetivo do
paciente, e o processo analitico visara sua tranafgio num objeto objetivo. Isso exigira que
0 analista seja percebido ao mesmo tempo como Exetaifuncao paterna, representante da
cultura, promovendo a discriminacdo e a ruptura eoamipoténcia narcisica, limitando as
funcdes pré-genitais e 0 desejo incestuoso, pronamyecomo resultado, a simbolizagéo.
Assim, 0 manejo dsettingalia-se ao recurso da interpretacdo no procesadien, e é no
manejo da transferéncia /contratransferéncia qoereréo os‘momentos mutativos”, que
levardo uma andlise a bom termo (idem: 32-39), piewo que o paciente se veja capaz de
viver suas potencialidades de forma plena.

Buscando discriminar em que conteatge 0 paciente durante o processo analitico, o aaalist
buscard uma articulagdo entre seu ato e a regredsdpaciente a uma forma de
funcionamento primitivo corresponda a esta “atuac&ma tarefa serd a de discriminar
quando “o ato do analisando € pura expresséo adarges de ataque ao aparelho psiquico” e
quando “expressa um acontecimento da estoria psiguie ndo pode alcancar o nivel de

representacdo plastica ou verbal” (idem: 160),aedtd assim confundir-se e ao paciente,
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reeditando uma de suas experiéncias traumaticis Béa de um terceiro tipo de ato, o
simbolizador, que devera ser meta a ser alcangadango do processo analitico. &0
simbolizador consiste em uma acdo num contexto que modificarmafado individuo
conceber a si e ao mundo transformando sua formastibelecer relacées objetais. O
requisito para uma transformacdo da dinamica psdqdd paciente, devera ser a presenca
psiquica do objeto, que € o psicanalista. Ai sm@me&amente a necessidadetdto a que s

referia Ferenczi. Safra comenta que:

“ndo teremos 0 mesmo resultado se falarmos comagiemte que vive intensa angustia de
aniquilacdo da mesma forma como o fazemos com queexperimenta angustias edipicas.
A estrutura psiquica é diferente, a cognicdo érafite . Em consequéncia, a forma de
interpretar também precisa ser diferente: integpret angustia, mas de acordo com as

capacidades de assimilacdo do paciente naquele mmuoee sesséo” (idem: 186).

Essa observacao ilustra como o tempo de agir ofalde ao paciente estdo articulados a
percepcéao por parte do analista do estado de ag@gido eu do paciente.

Tanto Safra como Prochet sdo analistas que témjltim®s anos, desenvolvido trabalhos em
que demonstram a possibilidade de se pensar oceapaljtico como um espaco potencial,
facilitador da criagdo de novas formas de estaimedto das relagdes objetais. Seus escritos
enfatizam que o analista tenha que levar em cogide as condicdes de funcionamento
egoico, que direcionardo quando e como intervirpleamdo a confianca do paciente para
desenvolver um movimento em dire¢do a vida. ESseepso € lento, singular,e sua descri¢cao
€ sempre insuficiente. Mesmo um clinico notavel @doi Ferenczi, questionou sempre até
que ponto as mudancas dinamicas garantem uma sdidairacdo deste movimento vital.
Sabemos, entretanto, que a analise cumpriu see8volgj quando se pode admitir que houve
um triunfo de Eros, quando os processos de ligagdai incluidos os mecanismos

sublimatdrios — permitem ao analisando um livrereicio de sua criatividade.

4.4 Construindo subjetividades: o processo analitice sua finalizacédo

Desde 1926 quando escreveu a respeito da andigse lreud ja se perguntava

quando interromper um tratamento. O texto de 198ialise Terminavel e Interminavel”

(Freud, E.S.B., Vol.XXIIl) foi escrito tendo por $& questionamentos sobre o dominio das
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pulsbes e a capacidade de expansao egoica, aléazatavel certeza de que as inibigbes e
repeticbes de situacdes patogénicas nao se repetr@ud nesse trabalho considera
insuficiente um reforco do ego por parte do tertmennas defende uma intervencéo sob o
regime pulsional do individuo, que tem como priatiparacteristica a repeticdo. Nesse
momento, ele se mostra cético quanto a possibdidedintervencdo sobre a agressividade,
que articula com a pulsdo de morte, e, portanticacém relagdo aos limites da psicandlise
que sO poderia tratar de conflitos que surgissemadorma de rememoracdes. O fator
decisivo para a obtencdo de resultados favoravweisaranalise seriam creditados, assim, a
intensidade das forgas em jogo no psiquismo. Nanémt Freud ai atribui o final da anélise ao
fator bioldgico: na tentativa de articular atitugessivas e ativas face a alteridade, Freud se
vé confrontado com o enigma da feminilidade, fagei@ se erigiriam as defesas masculinas
e femininas. Ambos os sexos desenvolveriam mecasisde defesa contra o sentido
simbdlico da feminilidade, a passividade. A lutéogdfalo, tributaria da importancia atribuida
ao conflito edipiano, faria do complexo de castoagdnatriz articuladora entre as exigéncias
pulsionais e sua capacidade de expressédo. A llaappsse do falo seria, assim, o alvo das
interpretacdes do analista. Este manejaria a ggrgfia jogando ininterruptamente com o
intelecto e a afetividade do paciente no ambittralasferéncia. Para isso, teria dois recursos
privilegiados: a interpretacdo, que visa a desveadsentido do sintoma, e a construgéo, que
procura encaixar o resultado das interpretacdesanumgem que abarque a experiéncia
infantil do paciente.

Num trabalho posterior, “Constru¢cées em Analisee(id, E.S.B., Vol.XXIll, 1937),
Freud valorizou essa segunda ferramenta terapguatogparando a tarefa do analista com a
do arquedlogo, mas contrapondo a atividade arwmléiquela, pelo frescor da atividade
inconsciente, cujas regras de funcionamento sdodma passagem do tempo cronoldogico.
Freud considerava a construcdo um recurso prelimainaterpretacdo, e acreditava que de sua
correcdo dependiam alteragbes na correlagdo dasfgnedominantes na vida animica do
paciente. Arglindo quais s80 0S recursos que astmglossui para assegurar-se desta
correcdo, conclui que a afirmativa ou a negativgpdoiente podem estar dominadas pela
resisténcia. Aceita como indicadores mais seguras cdrteza da construcdo certas
confirmacgdes indiretas, tais como associagOesioaladas ao fato em foco, atos falhos que
contenham ligacbes com o evento abordado pelarogéet e acontecimentos que ocorram
no processo analitico logo a seguir desse tipotéevencdo. Freud indica, ainda, que caso 0
analista faca uma construcéo errada, esta naabsadvida pelo paciente, que demonstrara

té-la esquecido, agindo como se a comunicacao odeehse ocorrido. Comenta, ainda, que



110

h&4 casos em que a constru¢cdo ndo produz uma ewpcag®h sim uma “verdadeira
convicgdo” de sua veracidade, o que ja possui witoeferapéutico, visto que aponta para
uma coincidéncia entre o saber do paciente e oalcsta.

E nesse trabalho, entdo, que fica enfatizada acorteinicacdo entre paciente e
analista, responsavel pela eficacia da terapiaréatque operam tanto no ser do analista
guanto no do paciente ai operam. Sem duvida, dstmglrecisa se habilitar para essas
funcdes, que lhe exigirdo conhecimento e domini¢édaica, associados ao controle em si
mesmo das forcas pulsionais e da intensidade desadeque, apesar da dor e dos obstaculos,
estardo expostas nas feridas narcisicas, queeir@srina construcdo do eu do paciente.

Considerando que o eu ndo se confunde com o indiyisendo um precipitado de
catexias objetais abandonadas (Freud, E.S.B. VI{, X923: 64), sua instituicdo ocorre
através de um longo processo identificatorio, em egtardo em vigor as pulsdes eroticas e
agressivas.

A compreensdo da agressividade como equivalents@amento exploratorio do
mundo e ndo como destrutividade foi um diferend@MWinnicott em relacdo a Freud e lhe
permitiu operar com seu aparecimento no campo fenamial como expressao de vida.
Aceita-la e limita-la passaram a ser tarefas dadadores, que vao fazer oposicdo a um
transbordamento da forca pulsional, que caractaiza adoecer (Winnicott, 2000b). O
referencial winnicottiano amplia, assim, as pos$idiiles de intervencao do analista durante o
ato de analisar, visto conferir a ele a tarefa geedrar as condicdes ambientais para a
inauguracdo de momentos em que a paradoxalidade atkies atuantes no campo
transferencial serd eficaz para a instituicdo desentido primeiro ou de um novo sentido
para o eu.

Por isso, penso que a construcao nao € apenasbathts preliminar a interpretacao.
Ela esta presente todo o tempo, ao longo do pro@sditico, e a sensorialidade do analista
funcionara como um radar que sinaliza a presensaelfentos a serem incluidos em sua
forma de intervir sobre o que € dito ou expressaspespacos entre os ditos, que, geralmente,
aparecem nas atitudes corporais e no uso que enpadaz dcsetting No caso de Carla, a
paciente ndo conseguia ficar confortavel com msteteunho de seu sofrimento, com o hiato
entre mim e ela e agia para evitar o reconhecimeetie, que indicava sermos duas
individualidades. Ja na vinheta recém relatadanesmo tempo em que pedia um olhar sobre
seu rosto, Marcos, ao primeiro contato com a fdegaeus afetos, tentava “tirar o corpo fora”

da andlise.
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Maia (2004: 217-221) comenta como Ferenczi foi malista atento a expressividade
dos pacientes, o que se pode perceber em seu Qiémico, que teria introduzido a técnica
ativa (em 1919) como uma forma de lidar empiricamerom momentos de paralisia
associativa no tratamento, que no ano seguinte dFreatou do ponto de vista
metapsicoldgico, conceituando a pulsdo de morte.Vi®dava a induzir o paciente a agao
através de proibicbes que levassem os pacientgi aeas afetos ja que ndo conseguiam
elabora-los através de verbalizacbes. Surpreso @oserviddo desencadeada por suas
sugestdes, em 1926 no trabalho “Contra-indicacédéahica ativa”, ao inventariar os pros e
contras dessa proposta ndo a repudia completani@mteanos depois, em “Elasticidade da
Técnica Analitica” (1928c) volta a se dedicar aewalthes da técnica, como tempo, dinheiro,
interpretacdo, etc., condicionando seu uso aodatanalista. Assim propde a analise do
analista como pré-condicdo para o tratamento de slificuldades narcisicas, que o
impediriam de empatizar afetivamente com o0 pacientstaurando o campo da
intersubjetividade. Diz a autora:

“A sintonia afetiva, ou ainda, o sentir junto, sécala com os afetos de vitalidade,
permitindo um compartilhar de estados afetivosmgodula o estar do eu com o outro. Assim,
fica nitido que o tato do analista ndo se reduzaasensibilidade quanto ao momento correto
de intervencbes verbais, dizendo respeito, alémmodia uma certa peculiaridade do estar
junto.”( idem: 223)

A autora assinala como Ferenczi chamava atencacopfato de que a gestualidade do
analista, todas as suas expressfes em suma, Baesiet capturadas pela sensibilidade do
paciente. Elas estdo em jogo durante o process$ibi@masendo necessaria uma sintonia entre
o dito e o agido pela dupla analitica, para quesedestabeleca o que posteriormente Ferenczi
chamou de “Confusdo de Lingua entre os adultosm®aaca’. Ela comenta que, na trama
transferencial, os signos de percepc¢ao, que apaasema dimenséo sensorial da experiéncia
subjetiva sdo fundamentais para “colocar em movimen processos subjetivantes” (idem:
224). Essa dimensdo sensorial da transferénciagéeoprecisa ser resgatado para uma
compreensao do campo transferencial, que abracgpag uma repeticdo na qual o que é
“intimo e familiar” possa advir apdés o primeiro tao que produz estranhamento
(“Unheimliche”).

Assim, defendo que esta sensorialidade seja o dpiieriatividade do analista para
introduzir sua singularidade no trabalho clinice ge instaura com a apresentacao do corpo a

corpo analista - paciente. Metting ambos estabelecerdo um processo de perlaboragéo q
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visara a instituicdo de uma “convicgéo de verdaiditientemente boa para seguir vivendo.
Afinal, ainda considero, como Freud, o melhor dadtéde “cura” o estabelecimento da

capacidade de amar e trabalhar em paz.



113

5 CONSIDERACOES FINAIS

Até aqui, pretendi por em relevo as transformadd@®duzidas na forma de se
conceber um atendimento psicanalitico na contempatade, levando em conta a
necessidade de que este saber seja capaz de abvaatgndimento e a compreensao de
constituicdes subjetivas ndo articuladas sob adatas neuroses classicas.

Considerei que, na atualidade, a dor de exsstiteslocou para o plano corporal, sendo
inscrita uma memoéria afetiva nas marcas corpomigue faz com que a expressdo dos
conflitos humanos se demonstre cada vez mais obert@nfora do campo representacional.
Como consequéncia, argumentei que isso exige dquigas psicanalitica considerar a
contribuicdo do trabalho de autores que ousaraakéin do dogmatismo, questionando os
limites e as possibilidades de ampliacéo do atesalionclinico.

Pensando na contribuicdo de autores como Ferek¢irinicott e Anzieu, que
concebem a construgdo da subjetividade como umegsoctraumatico e intermindvel,
instaurado desde as primeiras experiéncias maraagasorpo, propugnei que o campo
transferencial seja concebido ndo apenas comoco pak repeticdes de padrdes infantis de
inter-relacionamento, mas também como o lugar Ipgiado para a instauracdo de
experiéncias inaugurais. Estas interferirdo deaimente na dindmica psiquica, possibilitando
a emergéncia de novas organizagdes “psicorporeas”.

A psicorporeidade se constitui como uma experiémgtgética, uma vez que as
primitivas sensac¢cfes configuram o que Anzieu e He@@maram de protopensamento,
guando demonstraram, a partir de experiénciacangue da pele as visceras, se inscrevem,
como num palimpsesto, as marcas da constru¢aosga historia pessoal.

Também defendi que no campo transferencial ambgmxgipantes sdo agentes ativos de
multiplas afetacées, como efeito da qualidade engsitlade dos afetos que deflagram e
possibilitam a criacdo de sentidos inconscientessemtes desde 0os momentos inaugurais da
humanizagéo. Esses sentidos, construidos em mosner&eios ao exercicio pleno de nossa
capacidade linguistica, vao determinar diversosngukares estilos de interacdo entre o
analista e o paciente, o que produz algumas dasildddes para estabelecermos protocolos
de atendimento psicanalitico. No entanto, voltandoolhos para as teorias que tentam
identificar os processos de apresentacdo dessastieate originario, temos pistas sobre
como instaurar recursos para que ocorrasatiing uma repeticdo diferencial, que sera

indicativa da existéncia de um trabalho de perlaf?o.
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A regra fundamental de tudo dizer sem censuramsdéa presenca do analista,
impossivel de ser cumprida pelos infantes e potasudas constituicdes subjetivas que se
apresentam com frequéncia cada vez maior nos diasop, faz da pratica clinica com
criancas um modelo importante para que possamasapaummodus operandeficaz na
clinica psicanalitica contemporanea. Com isso, ieglqelevo a proposta winnicottiana de
comparar o espacgo analitico ao espaco transicierafuncao terapéutica a funcao do brincar.
Nessa proposicdo, um atendimento eficaz exige qamatista seja capaz de acolher as
atuacbes do paciente, para depois conduzi-las @aano linguistico, quando a reflexao
intelectual pode se instaurar. Isso requer do staalim adestramento em sua analise pessoal,
sem duvida, mas também exige que ele se guie gélankamento de suas sensacdes ao
longo do processo, para direcionar as formas dEvienmcdo mais adequadas para cada
paciente. Ele tera que se habilitar, como uma “s\uecientemente boa”, para funcionar
acolhendo, junto com o inconsciente do pacienseuoproprio.

N&o basta que ele queira entender ou cuidar deergaciE necesséario que esteja
implicado na tarefa de tratar de seu sofrimentands de critérios que variardo a cada caso,
para manter um filtro entre seu imaginario, suapeéo dos afetos de amor e de 6dio, ambos
expressos através do movimento agressivo, queentiarsformara em destrutividade apenas
caso tenha uma contencédo flexivel, porém firmeaEsacdo de continente das angustias
indiziveis dos pacientes sera pré-condicdo parstauracdo dgettinge da manutencéo do
vinculo transferencial até que o eu do paciengjaestuficientemente integrado, e ele consiga
enfrentar suas fantasias, passando a sentir-se\dapaz de se expressar de forma criativa.

Essa concepcdo vitalista, fortemente evidenciada trabalhos de Winnicott, é
derivada de uma metapsicologia em que a agresde&vidaequivalente a um movimento
exploratorio, que, uma vez existente, caracterizgaade e obstaculizado promove o
adoecimento. Agir, segundo este ponto de vistamn émperativo, ndo devendo ser evitado e
sim produzido por ambos os participantes da cemditian, num contexto ludico. Neste
ambiente, tanto a transferéncia como a contrage@sfia poderdo ser reconhecidas e
trabalhadas através do gestual, das inflexdeshaohmr dos protagonistas da experiéncia de
dotacdo de sentido que € uma psicanalise. Por essaasos que hoje pedem andlise,
relacionados a perda do sentido da existénciaeyged autodestruicdo, exigem uma escuta
viva, em presenca da qual se inscrevam mecanisensgstientacdo de um eu. A interpretacéo
continua sendo um instrumento Gtil para intervirdesvelamento das mog¢des inconscientes,
porém, antes de formula-la o analista precisardtat@ara as indicacfes da forma de sentir e

reagir do paciente, que, sensorialmente, expl&itadimeros conteddos inconscientes nao
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verbais. Nesta perspectiva é que se implOe procadleresgate da sensorialidade, fator
fortemente operante no campo transferencial, que dam que as constru¢des do analista
adquiram um valor de verdade para o paciente. Paguaflexdes, reflexos, posturas, forma
de entrar e sair do encontro com o analista, gealgtividade expressiva podem esbocar um
mundo sensorial que precisa ser acolhido paraggfisado.

As pesquisas sobre o universo sensorial infanig, spb a forma de fixagbes age ao
longo da vida, realizada tanto em condi¢cdes prapici através da observacdo de bebés
saudaveis, em seu habitat natural - quanto adversss UTIs neo-natais, nos atendimentos a
criancas desamparadas, criangas autistas ou pagétainda poderdo ser extremamente Uteis
para ampliar nossa compreensao acerca da corétgigbjetiva, favorecendo, pelo seu
desvelamento, pistas sobre formas de intervir ipagiente no processo de humanizacéao.
Defendo, como Ferenczi que, numa psicanalise, puss&ncarar cotidianamente o desafio
de reconhecermos no bizarro ou estranho sofrim@&@onossos pacientes a crianga
desamparada que nao teve por parte do adulto aridaacolhimento que poderia evitar que
ela criasse uma série de clivagens em seu eu. Quaqntle autor se referia a atmosfera de
confianca necesséria para o atendimento analibsoadultos, facilitadora da expressao de
sua afetividade infantil, deixava a cargo do atelexercitar um controle de seu préprio
narcisismo, para promover um bem estar no outrntahelo diminuir o tempo das analises,
Ferenczi finalmente entendeu que essa ndao devensemeta, visto que para que uma analise
possa terminar faz-se necessaria uma sensacaogdemento do trabalho. Isso ocorre
através de um processo cujo ritmo sera estabelpeidaato e pela sinceridade do analista ao
comunicar o que percebe e sente ao paciente.

A interpretacdo, portanto, s6 adquire relevo e proefeito na dindmica psiquica do
paciente se ancorada numa sensacdo de segurarmmadele existir face ao outro que é
representado pelo analista, e é secundaria aateogituas.

Conceber dessa forma o processo analitico nosiztar valorizar concepgdes
metapsicologicas em que a questdo da agressiv@adéocada como uma manifestacdo de
ordem vital, permitindo o reexame do embate entos E Tanatos, a partir da observacéao de
que a clinica psicanalitica tem como um de seusoremiobjetivos impedir que a
agressividade vital se transforme em destrutividd®ra isso, ela tera que autorizar a
expressdo de uma afetividade cadtica, que, lentenbemdera a funcionar de forma integrada.
Considerando como o poeta Manoel de Barros, asrpalacomo “conchas de clamores

antigos, com “muitas oralidades remontadas e maitasficancias remontadas”, o analista,



116

deverd insistir na realizacdo da tarefa impossieetescutar os primeiros sons mesmo que

ainda bigrafos™?

62 Manoel de Barros, em Memodrias Inventadas, A irgardo Paulo, Planeta, 2003.
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