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RESUMO

Inicialmente fago uma descricdo do comego da minha jornada na proﬁsséo,.
apontando quais foram as inquietagdes € 0s primeiros interesses suscitados,
assim como os autores que ja entdo influenciavam minha reflexdo e modo de
trabalthar. A natureza de tais inquietagdes, mais do que dizer respeito ao
campo do conhecimento da teoria, seguta em outra direcdo: quais os outros
elementos terapéuticos para além da técnica e teoria que, enquanto analista, eu
poderia oferecer, em relagdo a demanda do paciente? O que se impds foi a
necessidade do aprofundamento da reflexdo sobre os outros fendmenos que se
referiam ao fato de eu estar ali, me oferecendo como possibilidade de novas
experi€ncias relacionais, mas algo fora do bindmio da transferéncia-
contratransferencia. Assim a atitude, a qualidade da presenca do analista e sua
singularidade foram se colocando como temas fundamentais.

A partir dai, a pessoa real do analista, como niicleo da atitude terapéutica,
passa a ser a questdo central da elaboragao deste ensaio. O encontro entre dois
seres humanos na situagdo analitica nos coloca no campo da ética, antes da
técnica. Para a apresentagdo destas nogdes é feita wma articulagdo sobre o
lugar do analista na clinica, seu modo de ser incluido na técnica como a
condigao ética da situagdo. A questdo aqui proposta € ilustrada com a

descrig¢do de um caso clinico.
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ABSTRACT

1 begin this paper by describing my initial steps i the profession, pointing
out which were the most disquieting questions and interests that were arisen at
first within myself, while at the same time I name the authors who already
influenced my ways of thinking and working in psychoanalysis then. The
nature of those questions, more than the connection they bore upon the field of
theoretical knowledge, was already following a different path: which other
different therapcutical elements, besides technique and theory, | could be
offering in the quality of a psychoanalyst, that could meet the patient’s
demands? The need for a deep thinking about the other phenomena related to
the fact of my being there, offering myself as another possibility of a new
experience of relationship, imposed itself, albeit as something apart from the
binomial transference-conter-transference. Thence, the attitude and the quality
of a psychonalyst’s presence and singularity were gradually borne in on me as
fundaﬁental themes. Departing from that milestone, in the elaboration of this
paper the real person of the psychoanalyst as the nucleus of a therepeutical
attitude was placed in central position. The encounter of two human beings in
the psychoanalytical setting is given a place in the field of ethics before the
technique. To present those notions a discussion about the psychoanalyst’s

place in the clinical setting is undertaken, and his own way of being included
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in technique, as a ethical condition. The question I put forward here will be

illustrated through a description of a patient’s clinical case.
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- INTRODUCAO -

Este trabalho teve sua origem em meu percurso no exercicio da
clinica psicanalitica.

A experiéncia da clinica psicanalitica, no meu modo de pensa-la,
nos coloca longe de quaisquer reflexoes baseadas na concepgio de causa e
efeito, em busca de leis que afirmem uma verdade a respeito do
comportamento humano ou do funcionamento do seu psiquismo.

O analista, tanto quanto o paciente, sdo individuos que chegam a
situa¢do de analise cada um com sua bagagem histdrica, social, cultural e sua
historia psicologica. Ambos sdo fruto da interagdo com os fatos de suas
trajetdrias, em seu meio. Esta interagdo inclui, portanto, a constituigao da
realidade subjetiva de cada um. O encontro analitico 1ra envolver uma relagao
interpessoal ¢ duas subjetividades, com uma comunicagdo através de uma
linguagem absolutamente peculiar, determinada por esta situagho. A
peculiaridade desta comunicagdo estara assentada na condigdo dindmica que
este encontro promove. Ou seja, se de um lado temos a argumentagéo

dialogada, a discussdo, de outro temos movimentos que ocortem sob a




influéncia de uma séric de elementos dificeis de serem nomeados, mas que
atuam na situagdo durante todo o tempo.

Desde o inicio da caminhada na profissdo, reconhe¢o em mim
um inquietante sentimento que envolve a sua pratica. Nos meus primeiros
passos na clinica me vi, muitas vezes, onipotentemente instalada numa solidéo
desconfortavel, na qual pensava que sdé eu ¢ que ndo compreendia,
exatamente, o que se passava naquele atendimento. Este estado foi sendo
substituido por wmna outra qualidade de tolerdncia em relagdo ao nao saber, eu
diria menos aflita, a partir da minha prépria experiéncia de andlise, de um
aprofundamento tedrico, dos encontros com supervisores competentes e
generosos, que mantinham comigo um didlogo vivo, sem arrogancia, e dos
grupos de estudos nos quais me mantenho até hoje.

Mas a inquietagdo continuava 14 e fui percebendo, ao longo do
exercicio da fungdo, motivada, em primeiro lugar, por algo que entendo ser da
ordem do vocacional, que a natureza desta inquietagdo ndo dizia respeito ao
campo do conhecimento da teoria. Para mim era um fato absolutamente
misterioso, como tudo o que eu imaginava ter apreendido da teoria e da
técnica psicanalitica, quase que se desvanecia no momento em que o paciente
entrava em minha sala e se colocava, concretametite, diante de mim. Assim

mesmo, o desejo e a possibilidade de praticar a clinica, 1am criando o que eu




poderia chamar de uma identidade de “ser analista”, incluida numa situagdo
intensa ¢ multifacetada.

A pretensdo de dissecar teoricamente tal situagdo, que eu
pensava estar na base da minha inquietagéo, foi dando lugar a novas questaes:
quais eram os outros elementos terapéuticos daquela situacéo, além da
almejada interpretagio? O qué eu realmente oferecia, ou poderia oferecer, na
dire¢dio da demanda do paciente? O que 1a se impondo era um
aprofundamento da reflexdo sobre os outros fendmenos que se referiam ao
fato de eu estar ali, me oferecendo como possibilidade de novas experiéncias
relacionais, mas algo fora do bindémio tradicional da transferéncia-
contratransferéncia. Se isto aliviou parte daquela inquieta¢do, agora mais
conhecida, por outro lado me vi langada num campo enorme de novas
indagacdes e angustias referentes a4 dindmica entre paciente ¢ analista. Esta
era a questdo que se apresentava para mim € agora a preocupagdo era como
seguir adiante, me apropriando dela. A atitude, a qualidade da presenca do
analista e sua singularidade, foram se revelando como clementos fundamentais
da situacio clinica.

Gostaria, neste ponto, de esclarecer que, em nenhum momento,
deixei de valorizar a necessidade de um estudo constante sobre a teoria e a

técnica. O que estou procurando descrever diz respeito ao surgimento, para




mim, do fato de que, para dar conta daquilo que acontecia ¢ também do que
ndo acontecia entre o paciente e eu, além de um apoio tedrico que me
permitisse alguma leitura do que ali se passava, era preciso considerar a
maneira de faze-lo.

Outra questdo que, nos primordios da graduagdo em Psicologia,
me despertou um interesse diferenciado, apontava para a area da prevengdo
em saide mental. Mais do que fazer um sentido, a possibilidade deste olhar
preventivo fortaleceu a minha motivagao que até entdo era palida, em relagio
aos temas abordados naqueles trés primeiros anos de estudos, quando entrei
em contato com teorias gerais de personalidade, testes, etc.. Eu poderia
afirmar que este contato com a perspectiva de uma atuagio preventiva revelou
e notteou o meu interesse desde entdo. Isto fez com que, logo apds o término
da graduacéo, eu me inclinasse para o campo da saude publica, trabalthando
em Centros de Safide. Durante alguns anos, entre satisfagoes e fiustragoes, foi
s¢ confirmando para mim a importancia de um enfoque preventivo ¢ a
necessidade de operacionalizd-lo. O interesse pela area materno-infantil foi
emergindo se concretizando, também no atendimento de consultorio, em
trabalhos com grupos de gestantes e casais que atravessavam uma gravidez. O
objetivo destes grupos era, com um olhar psicanalitico, dar suporte e

significado as ansiedades tipicas do periodo da gestagdo, facilitando aos




participantes o reconhecimento e a expressdo de suas experiéncias. Na €poca
(1978,9), S.Freud, MKlein, JBleger, M.Balint, H.Deutch, R.Soiffer,
M.Langer, G.Caplan, M.T.Maldonado, E.H.Erikson, eram algumas das
referéncias para o desenvolvimento desse trabatho. Esta pratica era fruto da
crenga que ia se mstalando em mim de que, se pudéssemos dar o suporte
adequado para as mies ¢/ou casais, durante a gestagdo, poderiamos contribuir
para a prevengao de distirbios emocionais tanto dos pais quanto dos bebés, na
constituigdo da nova familia. Este acompanhamento se dava nao sé¢ ao longo
do periodo gravidico mas também se estendia, muttas vezes a domicilie, ao
puerpéerio, at¢ o final do segundo ou terceiro més.

Em seguida, num enfoque semelhante ¢ motivada pela mesma
preocupagdo, promovi encontros com profissionais da area da satde para a
discussao do tema “A atitude terapéutica no processo gravidico - puerperal ~,
Durante cinco anos estes grupos, dirigidos a profissionais que trabalhassem
com gravidas, tinham como objetivo ampliar e aprofundar a visdo do processo
gravidico, facilitando ao profissional a apreensdo de um referencial que lhe
perinitisse aprimorar a sua atitude. A gravidez e o pos-parto, entendidos como
momentos de crise, se acompanhados satisfatoriamente, poderiam facilitar o

crescimento de todos os envolvidos no processo.




O modelo de prevengao primdria, defendido por G.Caplan em
seu ftrabalho “Principios de Psiquiatria Preventiva” (1964) suscitou meu
interesse pois, ao discutir os problemas de satde mental publica, trouxe a
idéia da necessidade de suprimentos para a manutengdo da saude mental:
“..para ndo se fornar mentalmente perturbada, wna pessoa necessita de
suprimentos continuos, compativeis com seu esldgio corrente de crescimento ¢
desenvolvimento. Esses suprimentos podem ser especificados e classificados,
de um modo geral, em trés girupos: suprimentos fisicos, psicossocidais e sécio-
culturais.  Tal como no caso da nutrigdo fisica, o distirbio pode ocorrer se
houver escassez quantitaliva nesses suprimentos e, por vezes, se houver uni
excesso de suprimento que “envenene” o organismo” (pg.46). Era preciso
pensar a satde, ndo s6 a doenga.

Erik H. Erikson, em seu trabalho “Infincia e Sociedade” (1950)
articulando sobre a questdo do sentido de identidade (sua preocupacéo
constante), trouxe uma reflexdo sobre o desenvolvimento do ego a partir de
etapas e suas crises sucessivas, relacionada com elementos basicos da
sociedade: “o ciclo da vida humana ¢ as instituicoes do homem tem evoluido
Juntos” (pg.230). O seu trabalho teve uma grande influencia da Antropologia.
Ele se refere ao desenvolvimento do individuo como uma sucessido de fases

diferenciadas, cada uma delas qualitativamente diferente da anterior. Entre
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uma fase e a seguinte hd periodos ftransitorios que se caracterizam por
transtornos cognitivos e afetivos. A estes periodos Erikson deu o nome de
“crises do desenvolvimento”. Caplan (1964 ) nos esclarece que este modelo
também for usado para se pensar as perturbagdes psicolégicas provocadas
pelas vicissitudes da vida, que envolviam uma stbita perda de suprimentos
basicos, ou a ameaga de perda, ou o desafio associado a uma oportunidade de
obter maiores suprimentos, acompanhada de um acréscimo de exigéncias ao
individuo. Esses periodos denominados de “crises acidentais” “consistem e
situagoes novas que o individuo ndo foi capaz de enfientar com seus
mecanismos de defesa e interagdo. Sdo problemas graves e inevitdaveis como
a morte de um ente querido, perda ou mudanca de emprego; mudanca de
papel em virtude de transi¢des sdcio- culturais ou de desenvolvimento, como
ingressar na universidade, casar ou ter um fitho........ A crise tanto pode
aproximar o distirbio mental guanto pode provocar wma mudanca no sentido
de maior saiide e maturidade, se o sujeito receber a ajuda para ampliar o seu
repertorio de habilidades eficazes na resolugao de problemas, a fim de que
ele ndo sinta a necessidade de recorrer a formas regressivas, irreais ou
socialmente inaceitdveis, de lidar com certas dificuldades suscetiveis de
redundarem em sintomas neurdticos ou psicoticos como um meio de evitar

seus problemas - ou de os dominar simbolicamente” (pgs.50,51).
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Estes conceitos, frazidos por Caplan e Erikson, foram muito
inspiradores para a criagdo daqueles meus trabalhos. Explicito-os aqui com o
objetivo de ressaltar que, desde entdo, a minha proposta ¢ a de levar para o
trabalho clinico do consultério o olhar na diregdo da necessidade e do tipo
satisfatorio de suprimento para a questdo demandada. Enfim, da atitude
efetivamente teraplutica para ajudar o sujeito a criar outras possibilidades de
estar nas relagdes ¢ no mundo, experimentando o seu crescimento pessoal.

Ao descrever este periodo do meu percurso vai se revelando que,
tanto as mquietagdes ¢ motivagdes da jovem profissional, quanto sua trajetoria
nos ultimos 26 anos, traduzeim uma intensa busca na dire¢io do cuidado com
as condigdes que instalam e permitem a emergéncia do humano. Estou me
referindo a dimensao da experiéncia onde o individuo, antes de ser interpelado
no seu psiquico, € interpelado no seu ser. Trata-se do campo do ontolédgico e
do ético. E ¢ aqui que a presente tese cruza a minha trajetoria. Diz respeito ao
meu encontro com determinados autores que contemplam estas questoes,
valorizando o encontro humano como a matriz ética fundante, ¢ o seu
conseqliente efeito terapéutico. A partir dai se impds para mim repensar o
contexto no qual se desenrola a situagdo analitica.

Entendo que a necessidade do paciente ndo se reduz a podermos

compreender suas angustias através do mapeamento dos seus processos
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mentais. Seus anseios dizem tespeito aoc seu estabelecimento e
desenvolvimento enquanto pessoa humana, a wn sentido mais counsistente de
identidade, de ser real, a possibilidade da rcalizagdo de sua vida num padrdo
pessoal 0 que, por alguma razdo ndo se deu, e o coloca em sofrimento. E uma
necessidade de ser e acontecer nas relagdes e no mundo.

No meu ponto de vista, o efeito terapéutico gerado no processo
analitico ¢ potencializado a partir do encontro entre dois seres humanos, com a
presenca do analista sendo experimentada pelo paciente enquanto pessoa real,
O analista, para tanto, terd que observar o funcionamento do seu proprio
psiquismo ali, diante do paciente. [ desta perspectiva que se desenvolve o
presente trabalho. O objetivo € articular, neste pequeno ensaio, wma
elaboragdo na qual procurarci evidenciar a pessoa real do analista como
elemento nuclear da atitude terapéutica — o analista, ndo fruto das projegdes
feitas pelo paciente mas, como pessoa real, fazendo um uso mais eficiente de
si mesmo, e ndo so6 da téenica e da teoria. I o analista ocupando, no dmbito da
relagao, o lugar que vai além da explicagdo: ele é o que diz, tornando-se
presenga encarnada.

O que se passa numa analise nao depende apenas do que ¢ falado.
O meu modo de ser e o do paciente também sdo elementos simbolicos que

estio ali se apresentando e que se comunicam e afetam, ampla e




profundamente, a relagdo e cada um de nods enquanto pessoas. E muito dificil
falar dos ganhos desconhecidos promovidos por estas intervengdes. Entendo
que ¢ também ai que a funcdo de analista se realiza, e ndo apenas no campo
da compreensdo e explicagdo. O espago terapéutico é a relacio, e a atitude
terapéutica surgira da presenca do analista enquanto pessoal real, no
exercicio da funcio.

Neste enfoque, a questdo nao ¢ apenas o que eu falo mas como
sou na sessdo. Aqui, enquanto analista, sou colocada como sujeito, capaz de
viver o acontecimento psiquico que ocorre entre o paciente e eu. Estarel
compartithando, ¢ nao dando consulta. A questdo € como farei uso de mim e
do meu “status” interior nas minhas colocagdes e interpretagdes, incluindo
minhas proprias associagdes. O foco ¢ a condigdo de manter-me integra na
relagdo com minha propria subjetividade. E preciso que o paciente ao me
ouvir, também esteja me vendo naquela fala. O analista se apresenta sujeito,
como diz Christopher Bollas (1989) “sem necessariamente falar de si ou de
Jatos da sua vida. Ser sujeito diz respeito ao trabalho psiquico do analista na
presenca e na narrativa do paciente”.  Antes disso, esclarece: “Issa evolugdo
do elemenio auto-analitico...é uma disciplina alcancada somente por meio de

wm trabatho rigoroso. Essa compatibilidade de idioma (pessoa e narrativa)
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legitima o valor do elemento auto-analitico e o diferencia de uma seducdo”
(pgs.69,87).

Nestas condigdes vejo a sessdo de andalise como um momento de
criagdo da dupla paciente analista, onde a pessoa do analista também esta
exposta. Ao me referir ao analista que ¢, incluido no acontecimento entre ele
€ 0 seu paciente, quero ressaltar um fendmeno que fala da interacdo entre duas
maneiras de ser ¢ de sentir a vida, que cria um espago tnico de sustentagao
para a cxperiéncia de suas respectivas pessoalidades. Esta ¢ parte da
dindmica que permite ao analista a atitude terapéutica de ocupar o lugar
referente 4 necessidade que se apresenta. O analista, ao satisfazer a
necessidade do paciente, o estara provendo, na situagio analitica, de uma
condigdo favoravel ao desenvolvimento e significagio do self, que faltou em
seu ambiente de origem.

A andlise, portanto, serd bem sucedida, ndo apenas porque os
conflitos inconscientes do paciente passaram a ser conscientes, mas porque
nela existe a oportunidade de novas experiéncias promovidas pelo encontro
com o analista, que fortalecem o sentido de si mesmo e enriquecem a vida
psiquica desse paciente. E no aprofundamento da experiéncia emocional do
encontro, quando a humanidade de cada um puder ser reconhecida por si

mesmo e pelo outro, que temos o nucleo da possibilidade de crescimento,




tanto do paciente quanto do analista. Este, ao longo de seu percurso, ra se
constituindo como tal, a partir da relagdo com seus analisandos, além da
formagdo tedrica, da vivéncia pessoal de analise e de suas experiéncias de
vida.

Creio que podemos pensar a situacdo analitica a partir do
paradigma da criagio, do acontecimento do ser. Ha um sonho que ali se
configura e que é revelagio. Nio fica sé no campo do psiquico. L passagem
para o viver criativo, ¢ precursor de gesto. Nesse contexto, a linguagem que
surge nao € apenas um mstrumento que comunica informagdes, com o sujeito
da fala se mantendo numa relagdo de exterioridade. Trata-se de uma
linguagem que rompe com a fala informativa, contendo a esséncia definidora
de cada um, dando lugar ao apresentativo, onde € possivel uma amplitude e
flexibilidade maiores do que as do enquadre original, promovida por
moimentos inovadores vividos naquela relagio.

E preciso entdo, rediscutic o conceito de selting ¢ “rigor
analitico”. Nao sc trata somente da observagdo de regras que organizam e
protegem o encontro paciente-analista - as vezes até¢ guardando o risco de
uma formalizagdo obsessiva - antes sim, da condigdo de relagdo do analista,
no ir ¢ vir da sessdo, condicdo de manter-s¢ unido em si mesmo, em seu

corpo, para poder movimentar-se, trazendo uma pulsagdo assentada em sua
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maneira de ser. E corpo ¢ alma presentes ¢ disponiveis para uso, portanto,
uma condigio que ndo diz respeito apenas & mobilidade psiquica do analista,
mas a sua concretude. No meu entender, estes elementos estio na base da
sustentagdo emocional da experiéncia analitica, que permitirdo ao paciente ir
se reconhecendo, se apropriando do idioma de seu se/f verdadeiro. Ele entdo
passara a ser o seu idioma. Bollas (1989 a) ao introduzir o conceito de idioma
no contexto psicanalitico, nos esclarece: “Se devenmos estabelecer uma teorica
para o self verdadeiro, acho que ¢ importante enfatizar como esse self-
esséncia é a presenca singular do ser que cada um de nos é; o idioma da
nossa personalidade..... Sendo um conjunto de disposicdes geneticamente
predispostas, o self verdadeiro existe antes do relacionar com o objeto. No
entanto, é somente um polencial, porque depende dos cuidados maternos para
sua evolugdo. Como suas expressoes gestudais ¢ reivindicacoes intersubjetivas
nunca estao livees da interpretagdo do outro, sua evolugdo depende das
Jacilitagdes da mae e do pai. Todavia, nenhum ser humano é somente o self
verdadeiro. Cada disposicdo herdada defroma-se com o mundo real ¢ a vida
psiquica é uma das conseqiiéncias dessa dialética enire o idioma da
personalidade ¢ a cultura humana™ (pg.21).

O campo formado pelo exercicio da andlise funciona como uma

matriz potencial de metaforas, tanto para o analista quanto para o paciente.
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Enquanto se d4 a experiéncia de constituigdo do sentido de ser para o paciente,
o analista faz a experiéncia do sentido de ser analista naquela relacio. isso €
parte do processo que fundamenta a resposta auténtica do analista, solicitada
pelo self verdadeiro do paciente. Winnicott (1960) ao definir se/f-verdadeiro,
refere-se a um “potencial herdado que estd experimentando a continuidade
da existéncia, e adquirindo & sua maneira e em seu passo uma realidade
psiquica pessoal e o esquema corporal pessoal” (pg.46). Este self —
verdadeiro encontra expressdo num gesto espontdneo. Temos o analista,
entdo, vivenciando o self verdadeiro do paciente, no uso do seu proprio seff.
Ambos se processam confinuamente. O que ocorre portanto, na situagdo de
andlise, € o efeito terapéutico no emergir de novos significados, articulagdes e
pensamentos que ndo haviam ocorrido antes. E um mundo novo que esta
sendo criado naquele momento, a partir daquela dupla, com a situagdo
analitica se organizando em fungdo da criatividade do paciente. Desta
inaneira o paciente passa a ocupar, concretamente, um lugar na vida deste
analista, lugar este fundante para uma experiéncia de reorganizagdo ou de
constitui¢ao de seff.

Para a abordagem destas questdes que envolvem a atitude, a
qualidade da presenga singular do analista, o lugar que ele ocupa na relagdo ¢

a conseqiiente resposta a necessidade do paciente, faret uso, no primeiro
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capitulo deste trabalho, de um histérico da transferéncia-contratransferéncia.
O objetivo € descrever a dindmica desses conceitos fundamentais da técnica
psicanalitica, desde os seus primoérdios, ressaltando, principalmente no campo
da contratrénsferéncia, os autores que mais contribuiram para o assentamento
de minhas vertentes teoricas.

Ao repensar o setting analitico, era necessério buscar um tipo de
othar que incluisse as relagdes com o meio ambiente como fator constitutivo
de self, o que tora o selting..um instrumento importante para que o
paciente possa encontrar das fungoes que lthe possibilitardo o evoluir de sua
personalidade, do seu eu” (Safra,l995,pg.30). Para tanto, no segundo capitulo
wei sublinhar  alguns  conceitos  desenvolvidos por D.W.Winnicott,
evidenciando a ousadia, a precisdo, a criatividade e o cuidado ético deste
autor, nas reflexdes sobre a clinica psicanalitica. Entendo que pensar o ser
humano diz respeito a um tipo de olhar, antes que a um tipo de conceito.

A Ftica passa a ser elemento fundamental para a discussao do
encontro entre dois seres humanos. No terceiro capitulo este € o tema, quando
procuro uma referéncia filosofica em Emmanuel Levinas, que nos alerta sobre
a nccessidade de superarmos a tentagdo de reduzir a alteridade ao mesmo, a

uma espécie de autoduplicagdo. Levinas enfatiza que o homem deve estar a
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escuta da presenca, estabelecendo com o Qutro uma reciprocidade baseada,

exclusivamente, na responsabilidade. Trata-se do entre-nds, do sujeito-ético.

A ética como filosofia primmeira, esta ¢ a base do pensamento levinasiano. A
subjetividade ¢ colocada a partir da ética, e ndo do conhecimento. Ha um
modo de ser que ¢ intrinsicamente ético e, em seu pensamento, o que
predomina ¢ a afirmagdo de uma filosofia primeira, na qual ressalta o lugar
prioritdrio do sentido do ser na relagéio ética com o outro. E, na vertente do
Outro, Levinas “passa da experiéncia da intencionalidade a experiéncia da
proximidade” ( Santiago,G.L., 1997, pg.17). A manifesta¢do do Outro, do
Rosto, em Levinas (1961) esta para além da forma ..... O infinito apresenta-se
como rosto na resisténcia ética que paralisa os meus poderes e se levania
dura e absoluta do findo dos olhos, sem defesa na sua nudez e na sua miséria.
A compreensdo dessa miséria e dessa fome instaura a prépria proximidade do
Qutro™ (pg.178).

A minha escolha deste autor, para o embasamento filoséfico da
questao ética na clinica, definiu-se pela sua veemente e profunda afirmacao
da nao apreensdo do Rosto. Em Lévinas, o outro ndo é objeto e nio podera
ser reduzido a contetdo, dai eu pensar, enquanto analista, que também nao

poderei ser reduzida e objetificada por nenhuma técnica.
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CAPITULO 1
TRANSFERENCIA E CONTRATRANSFERENCIA

A técnica na clinica psicanalitica

Diante das inquietagdes que procurei relatar na Introducao
deste trabalho, emergia uma questio que se apresentava contundente e
frequentemente: estaria eu fazendo psicanalise? Minhas convicgdes sobre
prevengdo ¢ ética resistiriam, na técnica, a pratica de um padrao psicanalitico?
A resposta para esta angustia veio do meu encontro com alguns autores que,
ao ousarem inovar no exercicio de sua clinica, contribuiram consistentemente
para a expansao ¢ aprofundamento da teora ¢ técnica psicanaliticas.

A forma que encontrei para ilustrar o percurso da minha
reflexdo sobre as questdes técnicas que envolvem a posicio do analista na
clinica, for a de um levantamento historico que apresento neste capitulo,
ressaltando o pensamento dos principais autores que me influenciaram, no
que diz respeito ao estabelecimento das minhas posigoes sobre os conceitos de
transferéncia e contratransferéncia.

Desde Freud, at¢ ao chamado Grupo Independente, com
Winnicott como seu representante nuclear fui, gradualmente, encontrando

ressondncias para as questdes que, de forma constantc me surgiam, e que
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acabaram por demarcar o campo do meu maior interesse: o da
contratransferéncia. A qualidade do cuidado no uso desse fendmeno, no
exercicio da clinica, passou a ser objeto constante da minha reflexdo e estudo.
Autores como Freud, Ferenczi, Bion, Balint, Searles ¢ Winnicott, entre outros,
se revelaram para mim como referencias de liberdade e profundidade de
questionamento.

J4 no inicio da historia da Psicanalise, o reconhecimento do
analista como elemento integrante do processo de constituicdo e organizagdo
psiquica do individuo, estava presente como foco de avaliagdo. Atraves das
proximas reflexdes sobre os conceitos de transferéncia e contratransferéncia,
poderemos acompanhar parte da evolugdo do pensamento psicanalitico a

respeito do que caracteriza este lugar do analista, na situagdo-clinica.

SOBRE A TRANSFERENCIA

A teoria da transferéncia criada por Freud tornou-se um
pilar fundamental do trabalho psicanalitico. O seu esbogo comegou a ser
tragado no texto “Estudos sobre a Histeria” (1895) com a descricdo das
singularidades da relacdo entre o médico € o paciente, sintetizadas na

categoria de um “falso enlace”. Freud refere-se ao surgimento de resisténcias
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no tratamento devido a algum tipo de perturbagio na relagio médico-paciente.
Uma delas seria "o paciente assustair-se ao verificar que estd  transferindo, d
Jigura do médico., as idéias aflitivas que surgem do contelido da andlise.... A
transferéncia ao médico verifica-se através de uma  falsa ligagdo*
(pg.359,60). Aqui, o conteido do desejo surge na consciéncia do paciente,
desacompanhado das circunstdncias ambientais do passado. Assim, o desejo
era ligado & pessoa do médico a partir .de uma falsa ligagdo. FEsta foi a
primeira tentativa de defini¢do do fendmeno da transferéncia -que, no inicio,
foi pensada por Freud como algo inerente ao quadro histérico.

Em seu trabalho de 1900 “A Interpretagdo dos Sonhos™,
Freud wusa o termo transferéncia para o estudo do processo de claboragdo
onirica. O desejo inconsciente consegue se inscrever num resto diurno pré-
consciente.

No epilogo do caso Dora (1905), temos a teoria da
transferéncia colocada por Freud de maneira mais ampla. Durante o
tratamento psicanalitico da neurose nao ha formagio de novos sintomas mas a
condigdo neurdtica ¢ reafirmada na criagdo de “wm tipo particular de
Jormagoes de pensamento, na maioria das vezes inconscientes, as que se pode

dar o nome de transferéncia” (pg.135).
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O que acontece € que o paciente, ao longo do tratamento
psicanalitico, revive uma séric de experiéncias psicoldgicas nas quais 0s
personagens do passado nelas envolvidos agora se encarnam no analista. Pelo
fato de que algumas dessas transferéncias sfo praticamente idénticas as do
passado, Freud as chama de reimpressdes.

Freud afirma que a transferéncia é inevitavel no tratamento
psicanalitico e, ao mesmo tempo em que o fendmeno é um tipo de estratégia
para manter o material patologico fora de acesso, é também o caminho da cura
quando reconhecido pelo paciente na situagdo de andlise. E prossegue
enfatizando que o tratamento ndo cria, mas sim revela, torna possivel a
transferéncia, da mesma forma que outros processos psiquicos também
ocultos. A vida emocional do paciente mantida inconsciente ¢ revivida na
transferéncia ¢ ¢ ali que deve ser resolvida.

Considerando as colocagdes no Epilogo de Dora pode-se dizer
que a teorta da transferéncia de Freud se completa ai, permitindo uma
caracterizagao do fendmeno: trata-se de uma relagdo singular de objeto de raiz
infantil, de natureza inconsciente, o que a torna inadequada; diz respeito a
fantasia e ndo & realidade dos fatos. A transferéncia, portanto, se da na

dialética entre a fantasia e a realidade, originando o fato psiquico.
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No trabalho “Dinamica da Transferéncia” de 1912, Freud
desenvolve a teoria enfocando as questdes da origem e da funcdo da
transferéncia. O individuo que ndo teve sua necessidade de amor satisfeita na
vida real, explica Freud, mantera uma atitude de busca frente a quem encontre,
busca que serd regida pelas porgdes inconscicntes e conscientes da libido. A
porgé‘id inconsciente se organizara em busca de descarga, segundo o processo
primario, e a consciente, bascada na realidade. No tratamento analitico, a
libido insatisfeita do paciente ird na diregdo do analista ¢ o excesso desta
libido, apoiado em material reprimido inconsciente, ocasionard a descarga na
transferéncia.

Ao discutir a relagio da transferéncia com a resisténcia Freud,
num primeiro momento, afirma que a introversdo (ou regressao) € a condigdo
necessaria para o surgimento da neurose, na qual a libido consciente diminut,
se torna inconsciente, alimentando as fantasias e reativando as itnagos infantis
do paciente. O trabalho analitico sera o de seguir a libido neste movimento
regressivo para torna-ta consciente e a servigo da realidade, e assim o analista
sera o grande inimigo das forgas de regressao e repressao que, neste momento,
funcionam como resisténcia. Seguir um complexo patologico até o
inconsciente significa entrar numa regido onde a resisténcia se faz sentir

claramente, de modo que cada assoctagao do paciente deve levar sua marca, ¢,
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¢ neste momento, que a transferéneia se apresenta, se descobre. A
transferéncia produzida pelo elemento do complexo que foi transferido ao
analista produz entdo uma associagdo que se anuncia como resisténcia — a
paralisagdo do fluxo associativo, por exemplo. Af, explica Freud “a idéia
transferencial penetrou na consciéncia, a frenie de quaisquer oulras
associagdes possiveis, porque ela satisfaz a resisiéncid.......Assim, a
transferéncia, no tratamento analitico, invariavelmente nos aparece como d
arma mais forte da resisténcia, e podemos conchiir que a intensidade ¢
persisténcia da transferéncia constituem efeito e expressdo da resisténcia’
(pg.138.9).

No texto “’Recordagdo, Repeticdo e Elaboragao”, Freud
(1914) reafirma a relagdo entre os dois fendmenos, transferéncia e resisténeia.
Enquanto o tratamento objetiva a descobrir situagdes patoldgicas passadas,
recupera-las, a transferéncia opera como resisténcia porque investe a
recordacdo, torna-a atual. O paciente passa a transferir, em lugar de
rememorar. Ao mesmo tempo Freud evidencia que o inimigo ndo pode ser
vencido “in absentia” ou “in effigie” e com isso mudard a concepg¢ao do
tratamento e a éompreenséo do significado da transferéncia.  Descreve a

relagdo entre a neurose de transferéncia ¢ o fendmeno da repetigao. Contrapde

lembranga a repetigdo na medida em que a primetra é o antidoto da segunda.
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O conceito de repetigao citado no artigo de 1914 passa a ser wm critério
precioso. Até 1912 essa diferenga conceitual ndo estava definida. No trabalho
de 1912 temos a transferéncia como resisténcia a lembranga mas, em 1914, a
lembranga reprimida se repete na transferéncia.

Em 1920, a idéia de repetigdo sofre uma mudanca. No texto
“Além do Principio do Prazer” (vol. XVII), Freud afirma que a transferéncia
esta motivada pela compulsdo a repetigdo. A transferéncia surge estdo a
servigo do instinto de morte, uma forga que busca a imobilizagdo, que luta
contra a criagao de novos vinculos e relagdes. A repeticio é agora o elemento
explicativo da transferéncia. A repetigdo transferencial demonstra que existe
um impulso (que muitas vezes Freud chamou de demoniaco) que promove
repetigdes de situagdes do passado, além do principio do prazer. A repeti¢io
como principio, redefine a transferéncia como uma necessidade de repetir,
Temos aqui o ego lutando contra as forgas de um impulso tanatico,
mobilizando o instinto de vida para reprimi-lo.

Anna Freud, no trabatho “O Ego e¢ os Mecanismos de
Defesa” (1946), traz uma concepgdo mais abrangente sobre a transferéncia.
Coloca que hé transferéncia de impulsos de amor ¢ ddio, de instintos e afetos e
transferéncia de defesas, ou seja, tanto o id quanto o ego podem intervir no

fendmeno transferencial. A primeira ¢ sentida como estranha pelo analisando,
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enquanto a segunda se expressa no ato de repeticdo, na relagdo com o
analista, de antigos modelos infantis de funcionamento do ego. Este ultimo
tipo de transferéncia ndo ¢ sentido como estranho pelo paciente, justamente
por seu carater egossintonico. A autora também se refere a um acfing-out na
transferéneia: “pode ocorrer uma intensificagéo da transferéncia durante d
qual, enquanto vigora, o paciente deixa de observar as normas rigorosas do
ratamenio analitico e comega a representar, no comporiamento de sua vida
cotidiana, tanto os impulsos instintivos como as reagdes defensivas que estdo
consubstanciadas em seus afetos transferidos” (pg.20). Explica que esta
forma de transferéncia € a mais dificil para o analista, ao ter que enfrentar os
clementos inconscientes no ego, na medida em que o foco de andlise sempre
foi dirigido aos elementos oriundos do id. Era preciso, portanto, considerar a
necessidade, em algumas situagdes, da quebra das normas do tratamento
psicanalitico.

Neste trabatho, Anna Freud defende a idéia do campo da
psicandlise ndo poder se restringir as investigagdes sobre as fantasias infantis
transmitidas a idade adulta, mas também incluir “os problemas tais como o
da adaptacdo de criangas e adultos ao mundo exierior, por conceitos de valor

como os de saide ¢ doenga, virtude e vicio” (pg.3). Assim, sugere a inclusio
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da éarea da normalidade como objeto de estudo, até entdo mais negligenciada
por outros psicanalistas.

Penso que Anna Freud expressa aqui um tipo de olhar
pfeventivo, no que diz respeito ao que é necessario para a manutengao da
satide, e ndo mantém o foco apenas nos recursos para a “cura” da doencga.
Com esta colocagdo apontou-me a questdo da qualidade do meio para a
sustentagdo de um desenvolvimento positivo do individuo, com o olhar
psicanalitico indo para além do fendmeno intrapsiquico.

D. Lagache (1953) traz uma contribuicdo valiosa em sua
reflexdo sobre a natureza da repetigdo transferencial. Em “Some aspects of
transference” ele coloca a necessidade de repetit. A repetigio € por
necessidade e nido causa da transferéncia, e tal necessidade é contrariada pelo
ego. O conflito € entre o principio do prazer e o principio da realidade: se
repete uma necessidade para encontrar uma saida que satisfaga o principio da
realidade. Na repeticao transferencial esta latente o desejo de completar algo
que ficou incompleto, de fechar uma estrutura que ficou aberta, de buscar uma
solugdo que ainda ndo se deu. Lagache, apoiado em conceitos estruturais ¢
gestalticos, coloca a hipotese de que a mente busca certas integragoes ¢
experiéncias que lhe faltam e que devem ser completadas. Os problemas sem

solugdes que surgem na transferéncia sao o que ficaram sem solugdo nas
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etapas decisivas do desenvolvimmento ¢ necessitam de uma relagdo objetal para
completd-las. Podemos falar numa predisposi¢do a transferéncia, onde o
psiquismo busca integragdes objetivando a realizagdo da sua potencialidade.
Lagache, portanto, enfoca a importdncia da transferéncia quanto a sua
finalidade, nio s6 quanto ao seu conteudo.  Traduzir o sentido daquela
expressdo serd tdo importante quanto o simbolismo dos seus elementos.

Creio que Lagache, em suas colocagdes, trouxe-me um certo
arejamento ao pensar do conceito de transferéncia, ao relaciond-lo com um
tipo de expressdo que -busca a realizagao de uma potencialidade. Nao s6 era
necessario procurar o significado daquele movimento do paciente, mas
reconhecer o seu sentido. Este € um olhar sobre o sujeito como alguém
buscando expressdo com outro, € ndo o sujeito como depositario de simbolos a
serem decifrados.

Melanie Klein, em seu trabalho “A personificagio dos jogos
das criangas” (1929), fala do fendémeno da transferéncia apoiado nos
mecanismos de projecdo e introjecdo do objeto interno. Para diminuir a
intensidade do conflito com o id e o superego, o ego coloca no analista as
imagos internas que sao fontes de ansiedade. A neurose de transferéncia €
também definida por Klein como o reconhecimento da presenga do analista e

do efeito da analise.
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Em “As origens da transferéncia” (1952), Klein afirma que a
transferéncia se da ao longo de toda a vida, influenciando todas as relagoes
humanas. No processo analitico, a medida que se abrem caminhos ao
inconsciente do paciente, seu passado é revivido, em aspectos conscientes ¢
inconscientes, € a pressdo para a transferéncia de experiéncias precoces €
dirigida ao analista. Quanto mais profunda for a penetragdo no nconsciente,
maior sera a compreensdo do analista sobre o fendmeno da transferéncia que
se apresenta.

A transferéncia caracteriza-se como um fendmeno que se
origina dos mesmos processos que determinam as relagdes objetais do bebé,
eI seus estagios mais primitivos. Esta concepgdo de transferéncia, enraizada
em camadas mais profundas do inconsciente, amplia a compreensdo do
fendmeno, que agora ndo € visto s6 quando o paciente faz referéncias diretas
ao analista, mas revelando, a partir do material apresentado, os elementos
inconscientes da transferéncia.  As fantasias inconscientes deduzidas e
interpretadas na relagdo transferencial, mais a descricdo dos conceitos de
identificacdo projetiva e introjetiva feita por Klein, permitiram a mim a
compreensdo de novos dngulos da relagdo transferencial.

S.Ferenczi, sem duvida, for um dos analistas que, com

ousadia e entusiasmo, valorizou o lugar da atitude na relagao objetal, tanto
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quanto o da palavra. Em fungdo Vdisso, o encontro com este autor foi
fundamental no meu percurso. Os seus questionamentos sobre o tipo de
técnica que o analista deveria usar, para -obter um melhor efeito terapéutico,
com aquele paciente especifico, legitimou muito da minha reflexao.

Em seu trabaltho “A Elasticidade da Técnica Psicanalitica™
(1927,8) ao comentar as questdes remanescentes da “equagdo pessoal”
(analista-analisando) devido aos “proprios erros cometidos”, faz o seu
depoimento: “Adquiri a convicgdo de que se trata, antes de tudo, de uma
questdo de tato psicoldgico, de saber quando ¢ como se comunica alguma
coisa ao analisando, ......... em que forma a comunicacdo deve ser, em cada
caso, apresentada;, como se pode reagir a uma reagdo inesperadda ou
desconcertante do paciente; quando se deve calar ¢ aguardar outras
associagoes, e em que momenio o siléncio é wmna tortura inutil para o
paciente, elc...Mas o que é o lato? A resposta a esta pergunta ndo nos é
dificil. O tato é a faculdade de sentir com (Einfiihlung) ..... Por certo nio é
dado & psicandlise poupar o paciente de todo o sofrimento; com efeito,
aprender a suportar um sofrimento constitui um dos resultados principais da
psicandlise.  Entretanto, uma pressao a esse respeito, se for desprovida de
lato, fornecerd apenas ao pacienie a oportunidade, ardentemente desejada

pelo inconscienie. de subtrair-se a nossa influéncia” (pg.27).
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Em outro momento, Ferenczi critica e apomnta os riscos da
manutengdo de uma posigdo assimétrica na situagdo analitica: “Nada de mais
nocivo em andlise do que uma atitude de professor ou mesmo de médico
autoritario. Todas as nossas interpretagoes devem ter mais o cardier de uma
proposicio do que de uma assergdo indiscutivel, ¢ isso ndo sé para ndao irritar
o pacienie mas fambém porgue podemos, efetivamente, estar enganados.......A
modéstia do analista ndo é, portanto, uma atitude aprendida mas a expressao
da aceitagdo dos limites do nosso saber. Assinale-se, alids, que talvez seja
esse 0 ponto onde, com a ajuda da alavanca psicanalitica, comega a realizar-
se a mudanga na anterior atitude do médico. Compare-se a nossa regra de
sentir com a presungdo com que o médico onisciente ¢ onipotente tinha até
agora o hdbito de enfrentar o paciente” (pg.31). Aqui a transferéncia nao é
discutida apenas como fendmeno intrapsiquico. Era preciso considerar a
relagdo interpessoal. Ferenczi, desta forma, coloca em foco a inclusido da
pessoa do analista, envolvido emocionalmente na relagdo terapéutica, e a
questdo do quanto a interpretagdo e a relagdo objetal deveriam ser usadas
(grifo meu). Estas eram questdes que surgiram de suas varias tentativas de
criar relagdes, com os seus pacientes, fora das recomendagodes classicas de
Freud sobre o setting analitico. Aponta para um cuidado com a necessidade

de sintonia com o ritmo do paciente € com um modo de faze-lo. Veremos, a




seguir, autores como Balint ¢ Wimicott explorando amplamente estas
questoes.

M. Balint (1968), em seu trabalho “A Falha Bésica —Aspectos
Terap€uticos da Regressdo” referindo-se a pacientes regressivos, alerta-nos
para o fato de que neste nivel, as palavras podem se tornar pouco confidveis:
“No nivel edipico — e mesmo em alguns dos chamados pré-edipicos - wma
interpretacGo adequada, que torne consciente um  conflito  recalcado,
resolvendo assim wina resisténcia ou corrigindo uma clivagem, faz com que as
associagoes livres do paciente novamenie continuem; no nivel da falha
basica, nem sempre isso ocorre. A interpreiacdo ¢ experimentada como
interferéncia, crueldade, uma demanda injustificavel ow uma influéneia
infusta, como um ato hostil ou um sinal de afeto, ou entdo & sentida muito
desanimada, na verdade morta, isto é, sem nenhum efeito” (pg.161).

Balint aponta, como origem da falha basica, o fato do
mdividuo ndo ter tido suas necessidades biopsicologicas atendidas, ainda em
fases formativas precoces de sua vida. Enfatiza a “falta de adapiagdo entre a
crianga e as pessoas que represeniam seu enforno” (pg.20). A técnica que
sugere vantajosa para as situagdes regressivas €, em primeiro lugar, aceitar o
fato de que as interpretagdes seriam inoperantes. Enquanto o paciente

permanece neste nivel € preciso aceitar o acting-ouf na sessdo como uma
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forma de comunicagdo. *Isto significa abandonar qualquer tentativa de
organizar o material produzido pelo paciente  de qualquer forma ainda ndo
é o material correto — e ltolerd-lo para que possa permanecer incoerenie,
absurdo, inorganizado, até que o paciente- depois de voltar ao nivel edipico
da linguagem convencional — torne-se capaz de fornecer ao analista a chave
para entende-lo......Em outras palavras, o analisia deve aceitar a regressao.
Isso significa que deve criar wm ambiente, um clima, no qual ele e seu
paciente possam tolerar a regressdo em uma experiéncia mutua” {pg.163).
O foco ndo ¢ a gratificagdo ou a frustragdo do paciente mas o como o analista
responde a regressdo. Isto determinara a qualidade da relagdao e toda a
evolugdo do atendimento, Ao caracterizar o que seria a satisfagdo da

1]

necessidade Balint esclarece: “.se «a satisfagao puder ser feita de uma
maneira que ndo aumente a desigualdade, mas crie uma relagéo objetal de
acordo com o padrao daqguilo que chamamos de ameor primdrio , esta poderia
ser seriamente considerada como um método de escolha” (pg.155). O ser
humano, para Balint, nasce com uma condigdo de amor primério. Isto diz
respeito a relacdo primaria com o entorno, totalmente harmoniosa, ou seja, a

necessidade de obter de forma passiva tudo aquilo que um objeto primario

possa dar; temos ai, portanto, uma busca incansavel por amor, seguranca €
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gratificacdo.  Os fendmenos secundarios dizem respeito &s inevitaveis
frustracdes vividas nesta relagao.

Vemos aqui Balint indo além dos limites estabelecidos pelas
recomendagdes técnicas de Freud. Seu percurso foi muito influenciado por
Ferenczi, de quem foi analisando. Com pacientes em regressdo, ¢ preciso
satisfazer-lhes algumas demandas para que se constitua uma relagdo
efetivamente terapéutica. Para que esta regressio tenha um carater benigno, €
necessario que o analista ndo esteja assentado num uso onisciente ¢ onipotente
da técnica. Mais do que enquadrar este paciente nas interpretagdes, se faz
necessario acompanha-lo numa experiéncia de mutualidade: ... "durante
alguns anos experimentamos uma técnica que permile ao paciente vivenciar
uma relagdo hipessoal gque ndo pode, ndo precisa e talvez ndo deva ser
expressa em palavras, mas algumas vezes pelo que é habitnalmente chamado
de acting-out na situagdo analitica. Apressamo-nos em acrescentar que todas
essas  comunicagoes  ndo-verbais,  acting-out, evidentemente  serian
perlaboradas depois que o paciente emergisse daguele nivel, atingindo
novamente o nivel edipico — mas nunca antes disso” (pg.160).  Balint deixa
muito claro a sua posigdo no que diz respeito a interpretagdo; “.....colocar
loda a énfase no trabatho interpreiativo do analista poderia ser un excesso de

simplificagdo. Ele funciona enquanto pudermos selecionar entre as pessoas
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que procuram wum auxilio analitico, aguelas que, sem muita dificuldade,
podem se adaptar a situacdo analitica por nés criada, de acordo com os
primeiros trabalhos de Freud sobre a técnica (1911,15)....... Embora uma de
suas principais finalidades seja a de ajudar o paciente a fer sentimentos,
emogdes ¢ experiéncias que ndo podia ter, as inlerpretagoes exigem
compreensdo intelectual, raciocinio on um novo insight...... L5 dificil encontrar
palavras para descrever o que é criado.  Falamos sobre conduta, clima,
atmosfera, elc., todas lermos vagos e nebulosos, referindo-se a algo seni
limites nitidos ¢, portanto, lembrando os termos que descrevem as substdncias
primarias " (pg.148).

A convicgdo de Balint de que a psicandlise s poderia se
desenvolver através da liberdade de pensamento, permeou toda a sua obra.
Para ele, a experiéncia analitica sempre sera um encontro entre duas pessoas e
a possibilidade do reinicio de uma vida, o que ele denominou de um new
beginning (novo comego). Sem divida Balint, para mim, confirmou a
necessidade de considerarmos o modo de ser do analista e sua presen¢a como
pessoa real, na mutualidade da relagio clinica. Suas posigdes assim
colocadas reforgaram-me a seguir adiante no meu modo de ser, de refletir e

praticar a clinica psicanalitica.
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Com Winnicott (1955) de uma forma bastante original,
também passo a ter outra visdo do que se passa na pratica analitica, a partir de
uma compreensdo profunda sobre os cuidados maternos e o inicio da vida de
cada um: “Quando vemos uma mdae segurando um bebé logo depois do
nascimento, ou wm bebé ainda ndo nascido, nesia hora sabemos que ha outro
ponto de vista, o do bebé, caso ele ja estivesse ld; e deste ponto de vista, ou 0
bebé ainda nao estd diferenciado, ou entdo o processo de diferenciagio teve
inicio ¢ ha uma dependéncia absoluta do meio ambiente imediato e de seu
comportanenio” (pg.484). Sua reflexdo amplia o conceito de transferéncia na
medida em que faz uma diferenciagdo entre o desenvolvimento emocional
primitivo e o resto do desenvolvimento humano. Na primeira etapa,
correspondente ao desenvolvimento emocional primitivo, temos 0 narcisismo
primdrio, quando ndo ha relagdo de objeto nem estrutura psiquica. “ Na época
da andlise de lais fases, o ego do paciente ndo pode ser encarado como uma
entidade estabelecida ¢ ndo pode haver neurose de transferéncia pois, suda
existéncia, pressupde d de um ego intacto, em ego capaz de manter defesas
contra a ansiedade provocada pela pulsdo e de assumir a responsabilidade
porefas” (Idem).

Aqui esta uma posigdo que diferencia, fundamentalmente,

Winnicott e Klein. Para Winnicott, se ndo ha estrutura psiquica no iicio de
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vida do bebé, ndo se pode explicar esse periodo em termos de impulsos €
fantasias. A qualidade do desenvolvimento emocional primitivo dependera
entdio de um ambiente ¢ cuidados matermos adequados. Se a adaptagio
ambicntal for suficientemente boa, na dire¢do das necessidades e no ritmo do
bebé, resultara o surgimento de um ego que, aos poucos, poderd experimentar
os impulsos do id. Se o meio falhar na tarefa de fazer uma adaptagdo ativa,
teremos o desenvolvimento de um falso-se/f. A falha do ambiente é registrada
como uma invasdo, algo que interrompe o sentido de continuidade de
existéncia. Este falso-self oculta e protege o verdadeiro seff, reagindo aos
fracassos de adaptagdo desenvolvendo um padrao correspondente ao padrao
do fracasso ambiental. Assim, o verdadeiro seff ndo se envolve no processo
de reacdo e preserva uma continuidade de existéncia, mas sofre um
empobrecimento devido a falta de experiéncia. O falso-self pode atingir uma
integridade iluséria, uma forga de ego falsa, construida a partiv de um padrio
ambiental, ¢ assim, nfo consegue se sentir real, experimentar a vida.

Balint ¢ Winnicoft tiveram preocupagdes semelhantes ao
desenvolverem conceitos que levam em conta as falhas ambientais, os
cuidados com a possibilidade do paciente regredir, ¢ a fungdo do analista de
ocupar o lugar da falha ambiental dando sustentagdo ao momento regressivo

do paciente. Ambos alertam para os perigos de wna relagdo assimétrica entre
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analista e paciente, chamando assim a nossa atengdo para a questdo da atitude
na situagio clinica. Dai o meu interesse por esses autores, comn Winnicott em
particular ocupando para mim, uma posi¢do de destaque, como veremos no
proximo capitulo.

Ao pensarmos a clinica psicanalitica levando em conta os
conceitos de amor primario, falso self, ambiente ¢ mée suficientemente bons,
podemos considerar, dentre as necessidades que os pacientes trazem para a
analise, a de viverem, nesta nova situa¢do relacional, a possibilidade de, a
partiv daqueles pontos onde houve a falha do ambiente, retomarem o
desenvolvimento do seu verdadeiro seff. O paciente regride para poder tomar ©
sentido de continuidade da sua existéncia, ¢ assim intensificar o seu sentido
de ser real. O analista precisa poder acompanhar o movimento da regressdo
que sc apresenta e se faz necessario, sem interferir. A adaptagdo
suficientemente boa do analista permitira que o falso self de lugar ao
verdadeiro self. A transferéncia, nesta etapa, s¢ organiza pela maneira como 0
analista permite que o passado do paciente seja o presente. Esta transferéncia
precoce se diferencia da neurose de transferéncia, descrita por Freud em
1914, quando entdo era o passado que se reproduzia no presénte; nesta
situagdo, ¢ o presente que se transforma no passado. O analista passa a uma

transferéncia de fungdo, e ndo de representagio. O fendmeno transferencial
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passa a ter uma realidade imediata, que devera ser enfrentada pelo analista nao
mais com sua bagagem interpretativa, mas com atitudes. Aqui também, um
setting que possa atender as necessidades, muitas vezes, ¢ mais importante
que uma interpretagdo. Este trabalho amplia o conceito de transferéncia pois
quando ha regressdo, o ego do paciente ndo estd suficientemente estabelecido
para podermos nos referir a uma neurose de transferéncia. O que existe, nesse
momento, ¢ uma dependéncita absoluta que exige uma adaptacio
suficientemente boa do analista, para que o ego unaturo possa, com o tempo,
vir a experimentar os impulsos do id.

Winnicott nos esclarece que o tipo de analise_diferenciada

para situacdes regressivas, ndo exclui uma analise padrio (grifos meus): “ No

meu trabalho clinico, consegui provar, pelo menos para mim mesmo, que um
tipo de andlise ndo impede o outro. Encontro-me indo ¢ vindo de um para
outro, de acordo com « lendéncia do processo inconsciente do paciente.
Quando o trabalho de tipo especial a que me referi é completado, sonios
naturalmente conduzidos ao trabatho analitico connum.... " (idem,pg.488).

Foi com esta colocagdo de Winnicott, que me senti
traduzida quanto aos meus objetivos com o trabalho clinico: era necessario,
em primeiro lugar, atender a demanda de um tipo de fenda que entendo ser de

natureza €tica (este tema sera discutido no cap. II1). para entao podermos atuar
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no padrdo mais classico da psicanalise, através  das interpretagdes
transferenciais.

Ferenczi, Balint ¢ Winnicott foram os autores que, com sua
liberdade de pensamento, me fizeram chegar ao chamado Grupo
Independente, com o qual me vi identificada. Ao entrar em contato com 0s
pensamentos de alguns membros deste grupo, senti o alivio de ver legitimadas
posi¢des que na minha pratica, muitas vezes se impunham, mas me soavam
ousadas, ou de risco.

Este grupo, durante umm tempo, foi visto como marginal, na
medida em que seus representantes desenvolviam uma teoria que ndo se cingia
aquela das instituigdes psicanaliticas oficiais. O foco de pesquisa era uma
reavaliagdo da técnica, em fungdo do fracasso do procedimento classico, nos
chamados “casos dificeis™ a iterpretagdo dos conflitos intrapsiquicos ndo
dava conta desta situagdo. E importante ressaltar que Balint ¢ Winnicott, este
em sua hderanga incontestavel, sempre se recusaram a ser identificados com
qualquer facgdo scctdria. Gregorio Kohon (1994) em seu trabalhio “A Escola
Britdnica de Psicandlise —~ The Middle Group — A tradi¢do Independente”,
esclarece: “Os analistas independentes sé concordan em constituir wm grupo

para o proposito especifico de participar da vida politica institucional da
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Sociedade. A posi¢cdo independente se caracteriza por uma refutdncia a ser
restringida por coergdes tedricas ou hierdrquicas”.(pg.39).

E preciso agora, introduzir a questio da contratransferéncia

pois, a pessoa do analista em sua maneira de ser, sua condigdo de mobilidade

psiquica no setting, se impdem como fundamentais.

SOBRE A CONTRATRANSFERENCIA

O mérito da conceituagdo do termo contratransferéncia € de
Freud, que o apresentou em 1910, no trabatho “As perspectivas futuras da
terapéutica psicanalitica”. A contratransferéncia resulta da influéncia do
paciente sobre os sentimentos inconscientes do analista que, por sua vez, a
reconhecerd em st mesmo ¢ podera transpo-la. Nesta época a
contratransferéncia era considerada somente como obstaculo, mas, como
aponta H.Etchegoyven (1987) “se [Ireud introduziu o conceito no futuro da
Psicandlise ¢  porque fez wma ligagdo entre a  compreensdo  da
contratransferéncia e o progresso da (écnica psicanalitica” (pg.144). Na
¢poca, Freud sugeria que o obstaculo contratransferencial deveria ser
removido, primeiramente, através da auto-analise. Depois sugere que o

controle da contratransferéncia deve ser efetuado através da analise didatica,
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exercida por outro analista mais experiente. ~Mas ndo surgiu ainda, nesta
época, uma teoria elaborada sobre a questdo técnica da contratrausferéncia,
apenas algumas poucas referéneias que mostram a ambigiiidade de Freud em
relagdo ao tema.

O pensamento de Freud, a respeito da técnica psicanalitica,
foi se transformando ao longo do desenvolvimento de suas idéias. No inicio 0
foco era a eliminacdo do sintoma, para depois dirigir-se a questdo da
resisténcia e da transferéncia, como o seu aspecto mais evidente. A
interpretagdo da transferéncia ¢ a associagdo livre passaram a ser os
procedimentos técnicos por exceléncia no enfrentamento da resisténcia e da
comunicagiio, ao paciente, do que lhe era, até entdo, inconsciente. Assim, 0
material reprimido era alcangado ¢ o ego fortalecido.

Para que tal resultado fosse atingido Freud aponta:
“Primeiro, o paciente deve, através de preparagdo, ter alcangado ele proprio
a proximidade daquilo que reprimiu ¢, segundo, ele deve ter wma ligagdo
suficiente  (transferénciaj com o medico para que seu relacionamento
emocional com este torne uma nova fuga impossivel” (pg.211). Era preciso
cuidado com o manejo da transferéncia. Freud reitera sua preocupagdo, na
maioria de suas regras técnicas, com o controle sobre as possiveis

interferéncias do analista que foi provocado pela transferéncia do paciente.
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Ao mesmo tempo que a técnica permite alcangar as resisténcias, precisa
manter o analista numa posig¢do tal que ele, a partir de um uso o mais livre
possivel do seu iInconsciente possa, de maneira imparcial, chegar ao
mconsciente do seu paciente.

Se de um lado a transferéncia é um recurso precioso, de outro
coloca o analista “em guarda” contra as suas possiveis influéncias. Ou seja, a
contratransferéncia, em Freud, sempre surge como um tipo de adversidade no
processo.  “Equivocos neste processo de recordagdo ocorrem dpenas em
ocasioes e lugares em que nos achamos perturbados por  dalguma
consideragao pessoal - isto é quando se catu seriamente abaixo do padido de
um analista ideal” (1912, pg.151). Outras veres, a integragao da pessoa do
analista com a técnica aparece de forma pouco definida: “Para ele (paciente)
¢ incomparavelmente mais importante que o anadista deva possuir qualidades
pessodais que o fornem digno de confianga, ¢ que cle deva ter adquirido o
conhecimento ¢ a compreensdo, bem como a experiéncia que, somente esies,
possam tornar-the possivel cumprir sua tarefa”™ ( 1926, pg.277).

"Mas se o medico quiser estar em posicdo de utilizar seu
inconsciente desse modo, como instrumento de andlise, deve ele préprio
preencher determinada condigdo psicoldgica em allo gran......... Nao basta

para isto que ele proprio seja uma pessoa aproximadamente normal” (1912,
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pe.154). Ao mesmo tempo em que Freud tenta estabelecer os procedimentos
técnicos gerais que atendam ao objetivo da analise, em muitos momentos
reconhece que, diante da variedade de patologias, esta tarefa precisa ser
modificada: ....... “A nossa técnica desenvolveu-se no tratamento da-histeria ¢
ainda é dirigida, principalmente, & cura daquela afeccdo. As fobias, porém,
jd tornaram necessdrio que ultrapassemos os nossos antigos limites.....Nos
casos graves de atos obsessivos, uma atitude de espera passiva parece aindd
mais indicada.....Defrontar-nos-emos, entdo, com a tarefa de adaptar a nossa
técnica as novas condigoes” (1918,pg.208,9,10). A partir das muitas
dificuldades clinicas experimentadas, Freud expande sua obra com a segunda
teoria das pulsdes, mas ndo apresentou uma correspondente transformagido em
relagdo a técnica. Outros autores deram continuidade a esta questéo.

E s6 na década de cinquenta que comegam a surgir idéias
nas quais a confratransferéncia ¢ considerada, concretamente, ndo s6 um
probleina técnico, mas também uma questdo tedrica, reestruturando a presenga
do fendmeno na analise.

Paula Heimann em Londres (1950) ¢ H. Racker em Buenos
Aires (1953), fizeram publicagdes importantes a respeito do assunto.

Posteriormente Racker fez um estudo mais sistematico e completo a respeito.
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Mas foram esses dois autores que, primeiramente, cvidenciaram a
contratransferéncia como instrumento de trabalho do analista.

Em 1949 Paula Heimann, no XVI Congresso Internacional
de Zurich, expressa sua posi¢do, apresentando o artigo “On
Countertransference”. Farei uso, aqui, da tradugdo deste artigo efetuada por
Willy Baranger, quando da sua publicagdo no The International Journal of
Psycho-Analysis, tomo XXI (1-2), 1950. Dizia P. Heimann: “ Minha tese ¢
que a resposia emocional do analista a seu paciente, no interior da situagdo
analitica, represenia uma das ferramentas mais importanies para o seu
trabatho. A contratransferéncia do analista é wn instrumento de investiga¢do

t

dirigido ao inconsciente do paciente”. Este trabalho, sem dévida alguma, foi
um marco na historia da técnica e teoria psicanaliticas, na medida em que
estabelece, oficiahmente, na comunidade psicanalitica internacional, o lugar da
contratransferéncia, ndo mais como um fendmeno a ser evitado, mas como
instrumento Wtil ao trabalho psicanalitico.

Heimann explicita que, o trabalho terapéutico que nao faz uso
da contratransferéncia, tende a se empobrecer: “Se wum analista trabalha sem
consultar seus sentimentos, suas interprelagoes sdo pobres. Vi isto com
Jreqitiéncia no trabaltho de principiantes, que por medo ignoravam — ou

supriniam seus sentimentos”. A respeito desta opressdo interna vivida pelo
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analista, sugere algo para além da atengdo flutuante ja conhecida: “Eu diria
que o analista, ao mesmo lempo que uma atengdo que trabalha livremente,
necessita de uma sensibilidade para as emogdes, livre e desperta, para poder
seguir os movimentos emocionais e as fantasias inconscientes do seu paciente.
Nossa hipétese é que o inconsciente do analista entende o do seu paciente”.
Neste mesmo artigo, ressalta a natureza humana do relagdo analitica: "4
situacdo analitica tem sido investigada e descrita a partir de nuitos pontos de
vista, e existe um acordo geral a respeito do seu cardter imico. Mas, minha

impressdo, ¢ a de que ndo se colocou énfase suficiente sobre o fato de que é

uma relagdo entre duas pessoas ™. (grifos meus).

Heimann, com este trabalho, também oficializa a inclusio
dos aspectos subjetivos do analista integrados a técnica, como win elemento
que amplia as possibilidades de compreensao dos acontecimentos
transferenciais e contratransferenciais da relagdo analitica.

Racker acrescenta a isso que a contratransferéncia também
configura, de certo modo, o campo onde vai se dar a modificagdo do paciente.
Ou seja, da mesma forma que a transferéncia, a contratransferéncia também ¢
um obstaculo, um instrumento, e, a0 Mesmo tempo, o campo que possibilita a
transformagdo. Lembremos Freud na “Introdugdo a Psicanalise” (1916,7-

conf. 27), quando coloca que a transferéncia ndo so ¢ obstaculo como
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instrumento para o tratamento, e que tem a qualidade de mudar a relagdo de
objeto original que tende a se repetir. Quando a transferéncia € resolvida o
paciente passa a enfrentar seus problemas de forma diferente a de antes.

Racker, ao abordar a contratransferéncia, fala em 3 formas de
influéneia no processo analitico: como obstaculo, enquanto pontos cegos que
impedem a compreensdo do que estd se passando com o paciente; como
instrumento, que ajuda o analista a captar melhor o paciente, e como campo
onde o paciente faz uma experiéncia viva ¢ diferente da que teve
originalmente, ou da que cré que teve. Além disso, Racker classifica a
contratransferéncia em dois tipos, a concordante € a complementar, segundo a
forma de identificagdo. Na concordante, quando o analista expressa a
compreensdo da realidade psiquica do seu paciente, o seu ego e o do paciente
estdo identificados. A complementar diz Racker, implica numa maior
quantidade de conflitos, ¢ acontece quando o analista se identifica com os
objetos internos do paciente. Quando ha fathas na primeira, intensifica-se a
scgunda, ou scja, se¢ o analista fracassa na identificagdo concordante, a
complementar se destaca.

E muito importante que o analista possa, entdo, fazer uso
consciente desses tipos de identificagcdes, para que haja um bom

desenvolvimento do processo analitico. E reconhecendo o sentido da
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contratransferéncia, na relagdo com o paciente, que ela podera se tornar um
instrumento Util na experiéncia da analise. O autor aponta como a técnica, em
grande parte, se configura a partir de atitudes internas do analista frentc a si
mesmo.

A classificagdo feita por Racker tem como base os
mecanismos de proje¢do ¢ introjecdo, sem que seja levada em conta a
identificagéo projetiva,

Leon Grinberg (1956), em seu trabalho sobre a identificagdo
¢ a contra identificagdo projetivas amplia a discussao do fenémeno. Este
autor conttnuou o trabalho de Racker e, o que o diferencia deste, ¢ que leva
muito em conta a identificacdo projetiva.  Postula a diferenga entre a
contratransferéncia complementar, na qual o analista responde identificando-
se com os objetos do paciente, e o fendmeno no qual o analista se vé for¢ado a
desempenhar um pape! através da identificacdo projetiva do paciente.
Grinberg afirma que aqui, ndo estd em jogo a contratransferéncia do analista,
posicdo que ¢ discutida por outros autores que defendem que, se o analista
sucumbe a projecdo do paciente, ¢ porque ha algo nele que o impede de
receber o processo e devolvé-lo. No entanto, em seu trabalho de 1963,
“Psicopatologia de la identificacion projetiva y de la contratransferencia”, ao

destacar a diferenca entre a contratransferéncia complementar de Racker e a
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contra-identificagdo projetiva, Grinberg explica que na primeira, o objeto com
o qual o analista se identifica é vivenciado como proéprio, portanto, o analista
reage passivamente a projegio a partir de suas proprias ansiedades e conflitos.
Na contra-identificagdo projetiva, a reagdo do analista ndo inclui seus proprios
conflitos ¢ ¢ provocada, diretamente, pela intensidade e qualidade da
identificagdo projetiva do paciente. Esta ¢ o aspecto mais original da teoria da
contra-identificagao projetiva.

As idéias de Grinberg se aproximam das de M.Klein sobre
identificagdo projetiva, quando Klein explica que trata-se de uma fantasia
onipotente através da qual o sujeito poe no objeto partes suas com as quais
fica identificado (1946). Grinberg (1973), em seu trabalho “Psicoanalisis —
Aspectos tedricos y clinicos”, ressalta o fato de que o importante da
identificagao projetiva patologica “é que esta produz cfeitos reais sobre o
receptor ¢ que, portanto, é mais que uma fantasia onipotente” (pg.227) .

A base definitéria da idéia de Grinberg é que na contra-
identificagdo projetiva o analista ndo participa com seus conflitos e fica
dominado peclo impacto projetivo do paciente.  Isto assinala um fator
comunicativo da identificagio projetiva nos estratos arcaicos da psique
humana.  Esta implicito nas idéias de Grinberg, que ¢ fundamental que o

analista possa identificar ¢ elaborar suas emogdes contratransferenciais para
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que assim elas possamn se tornar instrumentos tteis a compreensédo ecficiente
do que sc passa no processo de andlise. Em 1982, este autor, ao fazer algumas
reformulagdes na sua teoria, acentuou que, na contra-identificagdo projetiva, o
analista deve estar disposto a receber ¢ conter projegdes do paciente. Assim, 0
fendmeno ndo se situa mais fora do campo da contratransferéncia e, nem a
posigdo do analista é, frente a ela, totalmente passiva.

W.R.Bion, em “Estudos Psicanaliticos Revisados — Second
Thoughts™ (1967), ao enfocar a relagdo entre analista ¢ paciente, recorre aos
conceitos de continente, reverie, identificagdo projetiva ¢ introjetiva, O
analista contém as identificagdes projetivas do analisando e, através da sua
possibilidade de reverie (elementos compostos de sensorialidade, tendentes a
descargas, transformados em elementos passiveis de pensamento), transforma-
os em interpretagdes que facilitam o contato do analisando com sua realidade
psiquica. Sobre a identificacdo projetiva, Bion acrescenta ao uso fantasioso
onipotente deste mecanismo, a possibilidade do seu funcionamento de um
modo realista, como um estimulo a capacidade de reverie materna. Se entre
paciente e analista, mde ¢ bebé, houver um ajuste mutuo, “a identificagao
projetiva, através do emprego de um senso de realidade rudimentar e frdagil,
passarda a exercerr papel destacado no manejo em questao; a identificacdo

projetiva, que em geral ¢ uma fantasia onipotente, funciona neste caso de
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modo realista. FEstou inclinado a crer seja esta a sua forma novmal...Quando
sob a forma de atividade realista, a identificagao projetiva manifesta-se como
conduta que premeditadamente visa despertar na mae sensagdes das quais o
bebé deseja livrar-se. Se o bebé sente que estd morrendo, pode despertar na
mde o receio de que ele esteja morrendo. A méae equilibrada consegue aceitar
esse lemor ¢ reagir ferapeuticamente; isto é, de modo a fazer com que o bebé
simta estar recebendo de volta sua propria personalidade amedrontada, mas
de uma forma tolerdavel — os iemores passam a ser manejdveis pela
personalidade do bebé... A capacidade de reverie da mée é o drgdo receptor
da colheiia de sensagdes que o bebé, através de seu consciente, experimenta
em relagdo a si mesmo” ( pg.105,6). Se a mée ndo puder tolerar as projegdes,
0 bebé s6 podera se comumicar através do uso continuo, e cada vez mais
intenso, da identificacdo projetiva. Através dos conceitos de reverie e do
modelo continente-contido, temos em Bion o mérito da conceituagio ¢
expansdo da fungdo comunicativa da identificacdo projetiva.

No que diz respeito a contratransferéncia, Bion muda a sua
posi¢ao. Em seus primeiros trabathos sobre o tema refere-se a ela como um
recurso técnico util.  Em secu trabalho de 1955, “Language and the
schizofrenia” comenta: () andalista que censaia, em nosso atual estado de

ignordncia, o tratamento de lais paciente, deve esiar preparado  para
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descobrir que, em wima considerdvel extensédo de tempo analitico, a tnica
evidéncia em que uma interpretagdo pode basear-se é a que s¢ propicid
através da contratransferéncia” (pg.224). Mas no mesmo texto coloca: “fu
desejaria que ndo pensassem que advogo este uso da contratransferéncia
como solucdo final, pelo contrdario, é um expedienie a que devemos recorrer
até que se apresente algo melhor” (pg.225). Mais tarde, deixa estabelecido
que prefere se referir a contratransferéncia no sentido de patologia no analista.
Rocha,E.B.(1994), traz o comentario feito por Bion em 1975, num seminario
clinico em Brasilia: “os  analistas  pensam  que  podem  usar
contratransferéncia. Esta é uma maneira imprecisa de pensar. Vocé pode usar
um sentimento que vocé tenha, mas sua contratransferéncia vocé ndo pode
usar.  Por defini¢do, eu ndo posso fazer coisa alguma com minha
contratransferéncia, a ndo ser mais andlise” (pg.123). Bion, portanto, fazia
uso de seus sentimentos na relagdo com o paciente, mas preferia fazer uso do
termo contratransferéncia no seu sentido mais restrito, ou seja, o de patologia
no analista.

Harold F. Searles ¢ um psicanalista que, também usando
como referéncia sua pratica clinica, principalmente com esquizofrénicos,

frouxe uma contribuicdo bastante ampliada e original a respeito da

contratransferéncia. Durante quinze anos trabalhou, por tempo integral, numa
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clinica psiquidtrica particular, nos arredores de Washington. Achatz (1994)
nos traz a definigdo adotada por Searles de que “contratransferéncia refere-
se a atitudes e sentimentos, somente parcialmente conscientes, do analista em
relag@o ao paciente” (pg.205). Searles a considera como a abordagem mais
confidvel para a compreensdo de qualquer paciente. A pessoa do analista,
com suas atitudes e sentimentos, sempre estd incluida na relagdo analitica e,
desta forma, passa a ser um dos seus elementos estruturantes. Na teorizag¢do
deste autor o paciente nunca ¢ visto isoladamente na relagao.

A partir do seu trabalho com os pacientes esquizofrénicos,
descreveu quatro fases correspondentes as etapas do desenvolvimento do ego,
durantc o processo da andlise. S3o as seguintes: 1. fase de simbiose
patoldgica; 2. fase de autismo; 3. fase de simbiose terapéutica , que comporta
dois momentos, a) fase de simbiose ambivalente e b) fase de simbiose pré-
ambivalente, ¢ 4. fase de individuagdo, também subdividida em ¢) fase de
resolugdo da simbiose ¢ d) fase tardia, que corresponde a mdividuagao
propriamente dita. Sdo fases marcadas por uma seqiiéncia evolutiva de
envolvimentos emocionais profundos, entre analista e paciente.

A fase da simbiose patologica se caracteriza pelas
identificagoes projetivas macigas do paciente sobre o analista: este ¢ invadido

por objetos parciais devido a fragmentagdo egdica do paciente. Nesta etapa,
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analista ¢ paciente estabelecem uma relagdo complementar: o individuo €
parte de uma pessoa e o analista ¢ a outra parte complementar. Na patologia
simbiodtica, ou 0 paciente impoe pattes suas para dentro do analista, ou evoca,
no analista, a tentativa de completar o seu self. Trata-se de pacientes com um
nivel de integracdo egdica Dbastante incipiente, que despertam,
contratransferencialmente, sentimentos de insatisfagio, imcompletude, um tipo
de perturbagido acompanhada de ameaga de loucura.

O conceito de autismo usado por Searles ndo diz respeito
somente aos pacientes esquizofiénicos, mas a todo tipo de paciente, incluindo
0s neurdticos, como um estado que pode emergir ao longo do processo
analitico. Os movimentos transferenciais desta fase variam entre as seguintes
possibilidades: ou o paciente é o mundo todo, ou o analista € o mundo todo,
ou ambos funcionam em mundos totalmente separados, sem nenhuma relagéo
um com o outro. Este é o momento em que o analista fica com os seus
proprios sentimentos, na medida em que os do paciente ndo emergem,
acompanhados de uma sensagdo de superficialidade e inutilidade. Searles
esclarece que este ¢ um momento que pode provocar uma dose constderdvel
de ansiedade no analista, por mais que ele tenha sido analisado. Para ndo agir
de modo inadequado com o paciente, pois o analista, com o tempo, estara

menos vinculado ao paciente e mais exposto ao seu superego, € preciso que
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ele compreenda a necessidade do paciente viver esta experiéncia em sua
presenga, para que uma regressdo na transferéncia seja possivel. O analista
entdo, serd o equivalente a méie, que ¢ o mundo todo, da qual o paciente-
crianga ndo podera ser visto como separado. Na evolugdo desse processo
transferencial ¢ que surge a possibilidade de se instalar uma simbiose
terapéutica.

A simbiose terapéutica se caracteriza por uma vivacidade,
onde a interagdo paciente e analista j&@ € possivel, com a aceitacio da
dependéncia e a mtroducdo de interpretagdes transferénciais, pois o analista
pode ser vivido como separado do paciente. Searles aqui também esclarece,
que esta ¢ uma fase necessaria no atendimento tanto de psicoticos quanto de
neurdticos, € que a contratransferéncia ¢ instrumento indispensavel para o
andamento do processo. O conceito de simbiose terapéutica fica mais claro,
quando consideramos uma idéia bastante original de Searles, que diz respeito
aos esforgos ndo patologicos inconscientes, por parte do paciente, para curar o
analista, funcionando em determinados momentos como seu terapeuta. Esta
idéia ¢ baseada na hipdtese de que, desde os primeiros anos de vida, mesmo
nos primeiros meses, ha um empenho essencialmente terapéutico do homem,
dirigido aos seus semelhantes. Em seu trabalho “O paciente como terapeuta de

seu analista” (1972) explicita: “Fu estou colocando a hipétese de que o
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paciente  adoece  porgue, e no gran em que, seus proprios  esforgos
psicoterapéuticos foram sujeitos a  vicissitudes lais, que acabaram se
tornando excessivamente intensos, frustrados de satisfacdo e reconhecimento,
misturados, portanto, com componentes de ddio, inveja ¢ competitividade, ¢
por isso sujeitos a represséo” (pg.104). Em termos transferenciais, a doenga
do paciente expressa sua tentativa de curar o médico, da mesma forma que,
em funcdo da falha ambiental sofrida, sempre postergou sua individuagio e se
devotou a funcionar de forma simbidtica, como terapeuta, para um ou mais
membros da sua familia. Searles apela, neste momento, para que a evolucdo
transferencial ndo seja impedida pela atitude do analista “totalmente sadio™,
empenhado em ajudar o “doente-paciente” com um “defeito egdico”. Serd o
grau de integracdo do ego do analista, que permitira o reconhecimento de sua
dependéncia em relagdo ao paciente, como continente dos aspectos menos
integrados de sua psique, além de dar conta da carga afetiva que corresponde a
essa dependéncia, caracteristica da fase de simbiose terapéutica. A proposta
de Searles ¢ que esta dependéncia do analista, nao scja trabalhada
explicitamente: ¢ preciso deixar-se ajudar pelo paciente, no sentido de
reconhecer os aspectos de si mesmo dos quais ndo tinha consciéncia até entio.

Quanto mais profunda a regressdo, surgem momentos de

intensa ambivaléncia, de natureza basicamente inconsciente. Na fase da
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simbiose ambivalente ha constantes projecdes e introjecdes, pois os limites
egoicos do analista ¢ do paciente estdo muito enfraguecidos. Ambos se
sentem ameagados, pois cada um personifica para o outro seus proprios
conteudos imternos, que ainda nido puderam ser integrados. A separagdo de
um e outro torna-se possivel, na medida em que esta simbiose deixa de ser
inconsciente ¢ pode ser integrada pelo ego. Na fase de simbiose pré-
ambivalente, os sentimentos predominantes sdo de unidade e satisfagdo. O
analista vive uma disposi¢do afetiva amorosa em relagdo ao paciente, a
aceitacdo de uma intimidade, principalmente em funcdo do reconhecimento
da reciprocidade de um compromisse de ajuda mitua. A agressividade que
poderd surgir eétaré subordinada aos sentimentos amorosos. E, em relagdo a
hostilidade na relagdo, o analista precisa ficar atento pois, uma simbiose pré-
ambivalente podera ser usada por ambos, inconscientemente, como recurso
defensivo contra tal sentimento.

A fungdo basica da simbiose, apesar de promover intensas

i

gratificagoes regressivas, ¢ de proporcionar um amadurecimento. “ Crig para
o paciente wina base para um desenvolvimento renovado ¢ mais sadio da sua
individualidade.  Também o terapeuta tem a mesma oportunidade, numa

dimensdo  evidentemente  menor, mas nem por isso insignificante”

(Achatz,1994). Na fase da individuagio, a simbiose terapéutica, que ndo pode
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ser tolerada indefinidamente, devido a necessidade de cada um em buscar sua
diferenciagio, praticamente se resolve. Searles aponta para o fato do analista
viver, nesta fase, momentos freqiientes de sentimentos de perda.

Na descrigdo das varia fases da interagdo paciente-analista
feita por Searles, fica explicitado que as identificagdes projetivas do paciente
ocorrem sobre 0s aspectos reais do analista ¢ portanto, ha necessidade de que
este tenha consciéncia de seus aspectos reais, como um recurso poderoso
para que 0 paciente possa experimentar uma relagdo mais integrada com a
realidade.

Winnicott, em seu trabalho “O odio na contratransferéncia”
(1947), refere-se ao desgaste emocional ao qual o analista estd exposto,
principalmente quando cuida de pacientes muito comprometidos. Ao
espectficar o tipo de ajuda que o psicanalista pode oferecer ao psiquiatra,
nestes atendimentos, comenta: O que nos analistas  chamamos de
contratransferéncia, precisa ser compreendido também pelo psiquiatra.  Por
mais que ele ame os seus pacientes, ele ndo pode evitar odid-los e teme-los
e, quanto melhor ele souber disto, menos o odio e o temor determindardo suas
agoes sobre os pacientes”(pg. 342).

Neste artigo, Winnicott faz algumas afirmagdes que

provocaram varias criticas ¢ questionamentos no meio psicanalitico da época.
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Expressa a necessidade de que, se win analista trabalha com psicdticos ¢ anti-
sociais, ¢ fundamental que, a partir da consciéncia de sua contratransferéncia,
“possa isolar e estudar suas reagdes objetivas ao paciente. Listas incluirgo
ddio. Os fendmenos da contratransferéncia, as vezes, serdo das €oisas mais
importanies na andlise (idem). Winnicott, na verdade, acaba expandindo esta
sua posigio para qualquer tipo de paciente, defendendo a necessidade de que o
analista mantenha a objetividade em relagio a tudo o que o paciente traga,
incluindo ser capaz de odiar objetivamente o pactente. Ele comenta:
“Gostaria de acrescentar que, em certos estdgios de certas andlises, o édio do
andlista é procurado pelo paciente e, neste caso, o odio objetivo se faz
necessdrio. Se o paciente busca um odio justificado ou objetivo, ele deve
consegui-lo, caso contrdrio ndo conseguird sentiv que pode alcangar o amor
objetivo” ( pg.348). Para o manejo desta situagdo, Winnicott aponta o efeito
libertador, em relacdo ao seu ddio inconsciente, da analise vivida pelo analista.
Faco aqui um parénteses para lembrar um comentario de Balint que, usando
uma metafora médica em seu trabalho “O médico, seu paciente ¢ a

doenga”(1956) explica: “..deve-se conceder ao médico grande liberdade para
que trafe seus pacienies de acordo com a sua propria personalidade.  Dado

que nos haviamos proposto a estudar a droga mais freqiientemente usada na

clinica geral, nossa tarefa teria sido impossivel se livéssemos imposto
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condigoes rigidas em nossa droga, o médico” (pg.143.4). Ou seja, sendo o
médico a primeira “droga” que se administra a wm paciente, ¢ absolutamente
necessario que se amplie a reflexdo sobre tal “farmacologia” fora do dmbito da

representagdo, mas levando em conta suas atitudes e sentimentos reais nha

situacdo de atendimento (grifos meus). Para compreendermos melhor esta

capacidade de nos permitirmos odiar nossos pacientes, Winnicott nos fala das
maes que odeiam seus filhos muito antes que eles possam vir a sentir ddio por
elas, pelo trabalho ¢ sofrimento que eles lhes causam, ainda durante a
gestacdo ¢ todo o periodo dos primeiros cuidados: “Ndo me parece provdvel
que uma crianga, na medida em que se desenvolva, seja capaz de tolerar a
amplitude total de seu proprio édio em um ambiente sentimental. FEla precisa
de odio para odiar. Se isto é verdade, ndo se pode esperar gue um paciente
psicético em andlise tolere seu proprio odio pelo analista, a ndo ser que o
analista possa odid-lo” ( pg.352).

Em seu artigo “Contratransferéncia” (1960), Winnicott
aponta para o fato de que uma atitude profissional ndo precisa estar montada
em defesas, inibigdes e ordem obsessivas pois isso pode incapacitar o analista
para o enfrentamento de novas situagdes. O analista deve permanecer
vulneravel e assim conservar o seu papel profissional. Este deve ser, segundo

Winnicott, o grande efeito da andlise do proprio analista: fortalecer o seu
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proprio ego, de modo a poder permanecer profissionalmente envolvido, sem
muito esfor¢o. Nessa medida, a contratransferéncia diz respeito a aspectos
neurdticos que afetam a atitude profissional € a continuidade do processo
analitico determinado pelo paciente. Mas aqui, ¢ seu-maior .mteresse nao ¢ a
discussao das falhas do analista. O foco ¢ a compreensdo do modo como
surgem, na relagdo do analista com o pacignte, uma série de fendmenos
subjetivos do analista, ¢ a sua exposi¢do as tensdes em seu trabalho,
provocadas por pacientes em regressdo, que demandam um alto grau de
dependéncia.

Nos casos de pacientes que necessitam de uma regressao ou
borderlines, Winnicott afirma que a psicanalise sé podera ser praticada de
forma modificada. Esclarece que, para que o self~verdadeiro aflore, o
paciente terda que passar por um colapso, ¢ o analista assumira o lugar da
falha ambiental para o latente do paciente. E o lugar a partir do qual o analista
passard a corrigir a falta de apoio ao ego que alterou o curso da vida deste
paciente. O analista estard atento a realidade externa ¢, ao mesmo tempo,
identificado com o paciente. Portanto, quando a transferéncia for dominada
pela necessidade de regressio do paciente a dependéncia infantil, o
comportamento do paciente atravessa as fronteiras da técnica psicanalitica e

“for¢a um tipo de relacionamento direto, muitas vezes primitivo, chegando
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o limite de fusdGo. Isto é realizado de modo gradual ¢ ordenado e a
recuperacdo é correspondentemente ordenada, exceto onde faz parte da
doenca que o caos reine supremo tanto interior como exteriormente’”
(pg.150).

Winnicott deixa claro, neste trabalho, que o “papel do
analista” devera ser determinado pelo diagnostico do paciente, O neurdtico e
o psicético solicitam atitudes diferentes por parte do analista, assim como
diferentes manejos com a técnica. Mas ¢ preciso considerar que além do
diagndstico, estas atitudes diferenciadas dependem de uma condigio interna
do anahsta, de poder ser informado pelas proprias reagdes emocionais
conscientes, € fazer uso de sua experiéncia subjetiva naquela situagéo.

Ao fazer wuso tanto da transferéncia quanto da
contratransferéncia, o analista, no exercicio de sua maleabilidade psiquica, na
condigdo de fazer uso de si e de se deixar usar pelo paciente, cria a
possibilidade de acesso as necessidades psiquicas deste paciente integrando,
na relagdo analitica, os varios mecanisimnos por ele ( paciente) utilizados. Isto
rd permitir o surgimento de novas expressoes ¢ articulagdes auténticas,
relacionadas aos fendmenos que vao se dando. Revela-se deste modo, para
analista e paciente, uma linguagem propria e caracteristica da dupla, além de

um enquadre original que abriga os acontecimentos da relagio.




64

Creio que o modo de ser do analista, incluido como elemento
com fungdo técnica efetiva, devera ser um ponto nuclear de reflexdo sobre o
futuro da clinica psicanalitica.

Vimos até aqui alguns dos varios pensamentos'qile afetaram
os conceitos de transferénecia ¢ contratransferéncia, bases fundamentais da
técnica psicanalitica. Mas tais movimentos relacionais, tipicos da situagao
clinica, ocorrem a partir do estabelecimento de uma matriz que engloba a
totalidade de tal situacdo, ou seja, a matriz forjada pelo encontro humano,
Agora é necessario levar em conta uma outra natureza de fatos, que nao estao
restritos a dimensdo da técnica, mas que sdao de natureza ética. Muito do que
se passa entre paciente e analista neste face a face, contém elementos de
transferéncia e contratransferéncia.  Mas nada é apenas transferéncia e
contratransferéncia, a ser usada como o farfamos com um “constructo
matematico”. Portanto, as questdes dai emergentes ndo sdo somente as da
ordem do psicoldgico, mas as que dizem respeito as caracteristicas do acesso a
um ser humano existente, que estd frente a outro ser humano. Nestas
condigdes, creio que a discussio deva ir para além dos conceitos de
transferéneia e contratransferéncia. E preciso aprofundar o olhar na questdo
da atitude diante do outro, o que nos remete, imediatamente, & inclusdo da

Etica como base fundamental para a reflexdo sobre a relagdo clinica.
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CAPITULO 11
A ORIGINALIDADE NO PENSAMENTO

DE DONALD W, WINNICOTT

Inicio este capitulo expondo, de forma sucinta, as razdes que
me levaram a escreve-lo. Elas dizem respeito ao impacto que a leifura de
Winnicott me provocou, em varios sentidos. O primeiro deles foi deparar-me
com um tipo de articulagio sobre a teoria, a técnica e a pratica que, 10 meu
modo de apreende-la, em nenhum momento se afasta de uma preocupagdo
central: as necessidades e os cuidados para o acontecimento da emergéncia da
pessoa humana. Digo isso pois, ds vezes, em meus estudos sobre alguns
autores em psicanalise, cu tinha a impressdo que a teoria se sobrepunha ao
individuo. Sentia-me convidada a “inteligentar” conceitos € a me especializar
em decifragdes. As vezes fiquei tentada a aceitar tais “convites” que, na
verdade, me confundiam e ndo me traduziam em meu trabalho.

QOutra razdo, diz respeito ao olhar de Winnicott sobre a
psicose. Entendo ser um tipo de othar que ndo mantém o individuo preso
nesta condicdo. Dependendo da qualidade dos varios encontros que ele possa
vir a experienciar ao longo da vida, ele podera emergir deste estado ou, pelo
menos, aliviar sua imensa dor. Nestas condigoes hd mais esperangas para este

orau de sofrimento. Entendo que o olhar profundo de Winnicott sobre as
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questdes da natureza humana em geral, traduz suas vicissitudes com precisao ¢
uma firmeza terna.

Vamos a outra razio: a linguagem viva, pulsante, que
Winnicott usa em todo o seu trabalho. Mais do que isso, vejo Winnicott como
um modelo de experimentagdo constante de si mesmo, a partir da qual ele € o
que escreve € o que faz. Refiro-me a uma condigdo de integridade que, para
mim, transpira de seus textos, e que revelam um espirito livre.

Penso que Winnicott, ao criar com sua ousadia, novas
contribuigbes ao campo psicanalitico, mpregnou-me também de um
sentimento libertario, que me motiva na dire¢cdo de um olhar ndo avaliador e
do cuidado com a nossa condigdo humana.

A idéia basica deste capitulo, € ressaitar algumas premissas

que fundamentam o pensamento de D.W.Winnicott. A sua compreensio
sobre o processo da constituigdo ¢ amadurecimento do ser humano, a partir
da dependéncia do meio ambiente, assim como as psicopatologias originadas
nas falhas ambientais, o levaram a criagdo de um modelo terap€utico bastante
original.

O mito de Edipo ¢ um instrumento fundamental na teoria
psicanalitica tradicional. A condigdo edipica ¢ descrita como uma estrutura
inata e o individuo, portanto, nasce presidido por ela. Esta constituigio inata

do sujeito edipico € caracterizada por mecanismos mentais, for¢as psiquicas e




67

bioldgicas, ligadas a uma organizagio corpérea, Estes mecanismos mentais,
por sua vez, tém a capacidade de produzir representagdes de objetos e de
transformar representagdes. O que temos aqui é que o acesso a realidade sera
sempre através de representagdes. M.Klein cita o édipo como uma pré-
concepgdo inata na mente humana, ou seja, o bebé se orienta socialmente a
partir desta pré-concep¢do. Na psicanalise tradicional, o bebé ndo tem a
possibilidade de criar o mundo, pois este ja existe, e ele terd que se haver com
a incorporagao das coisas do mundo, inclusive das relagdes. A metafora ¢ da
digestio. Em “Inveja ¢ Gratiddo” (1957), ao falar da voracidade nos

primérdios da vida do bebé, Klein a define como uma “ dnsia impetuosa ¢
insacidvel, a exceder aquilo que o individuo necessita ¢ o que o objeto se acha
capacitado e disposto a dar. No nivel inconsciente, a voracfdade visd,
primariamente, a esvaziar completamente, a sugar até deixar seco e a devorar
o seio. O seu objetivo é a introjecdo destrutiva” ( pg.34).

A teoria da sexualidade que tem na sua base a premissa
edipica, coloca o sujeito em conflito diante das relagoes de objeto, movido a
pulsdes que habitam as trés instancias psiquicas, id, ego e superego. Sao
essas pulsdes, de vida e morte, que geram a formagdo do insconsciente

reprimido.  Este passa a ser o centro das neuroses ¢ das doengas psiquicas em

geral.
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Para Winnicott, o problema central ndo é a situagdo edipica
nem o complexo de Edipo. A questio bésica gira em torno dos problemas do
estabelecimento e desenvolvimento do humano, no encontro do individuo com
o mundo. Com Winnicott temos uma teoria do amadurecimento humano. Ha
questdes iniciais da vida humana que ndo sdo caracterizadas como edipicas, e
que ele chamard de agonias impensaveis. Sdo as angustias que brotam das
véarias ameagas ao existir humano tais como a quebra na continuidade de ser, 0
desalojamento do préprio corpo. Winnicott faz, portanto, uma teoria do
nascer e do contato com o mundo, uma teoria sobre a natureza do existir
humano. Aqui, a questdo edipica ¢ discutida ao longo do desenvolvimento,
nas relagdes interpessoais, ¢ ndo colocada como micleo deste
desenvolvimento. E uma teoria da singularizagio do sujeito. A pessoa ndo é
definida em termos de forgas mentais, psiquicas e biologicas. E definida pela
integragdo, através do “ser si mesmo”. Nesta teorta, a patologia basica ndo € a
neurose, mas o ndo estabelecimento do sentido de si.

Na teoria do amadurecimento humano, a condigdo inicial do
homem ¢ a de ser dependente de outro ser humano para fundar sua existéncia
propria.  Em seu artigo “A mae dedicada comum” (1966 a), Winnicott
comenta: “Do ponio de vista do bebé. nada existe além dele préprio e,
portanio, a mde é, inicialmente, parte dele. O importanie é que eu sou ndo

significa nada, a ndo ser que eu, inicialmente, seja juntamente com o oulro
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ser humano que ainda ndo joi diferenciado... Nao ¢ exagero dizer que d
condigéio de ser é o inicio de tudo, sem a qual o fazer ¢ o deixar que lhe fagam
ndo tem significado” (pg.9). Em Winnicott, o foco principal ndo ¢ colocado
no “desejo de devorar a mde”, pois nesta fase inicial ainda ndo poderiamos
falar que o bebé sente desejos, mas na necessidade da presenga concreta da
mae, do colo da mie. O mundo para ele ainda ndo existe, e tera que ser criado
pelo seu gesto em sintonia com o gesto da mée. Nestas condigdes, ele também
se inicia. Sua tarefa ndo ¢ a de incorporar as coisas do mumdo, mas
estabelecer o si mesmo ¢ o mundo, com o apoio do meio ambiente.  Ele
habita e ndo incorpora o colo da mie, e precisa sentir a firmeza deste
colo. E a partir desta mée-colo-seguranga ¢ de um ambiente favorecedor, ou
seja, um ambiente que fornega as proviséés necessarias em sintonia com a
necessidade do bebé, que serd possivel a integragdo psique-corpo, o INserir-se
no préprio corpo e personalizar-se, assim como a constituigio da
subjetividade.  Aqui, amadurecer significa reunir: o bebé tem que ser reunido
em seu ¢orpo, no colo da méie.

Para se humanizar, o bebé necessita de outro ser humano.
Esta é uma condigdo que precisa ser vivida muito antes do que qualquer
questdo edipica que se coloque. Para atravessar as questdes edipicas ¢ preciso
que ja exista uma pessoa, algum sentido de self estabelecido. E € disso que

trata o amadurecimento: do surgimento da pessoa, reunida em seu self,
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experimentando um sentido de ser humano real.  Winnicott, em scu trabalho
“Teoria do relacionamento paterno-infantil” (1960) define self como "o
potencial herdado que estd experimentando continuidade da existéncia ¢
adquirindo, & sua maneira e em seu passo, umd realidacle psiquica pessoal
¢ o esquema corporal pessoal” (pg.46). Portanto, se o sentido de Si mesmo
ainda ndo esta devidamente instalado, como dizer deste bebé que ele inveja o
seio, odeia, ou quer destruir? Este ¢ um ponto que diferencia, totalmente, o
pensamento de Winnicott e o de M.Klein,

Para a constituigdo da subjetividade, Winnicott coloca como
central a possibilidade do bebé criar. Esta é uma capacidade priméria, anterior
a qualquer fungio pulsional. Para ele, a crianga nasce coin um potencial para
alucinar e alucina o objeto da sua nccessidade, frente a uma dindmica
instintual (biolégica), e¢ ndo pulsional. Nao sendo possivel realizar a
alucinacdo na relagdo inicial com a mde e o meio-ambiente, instala-se um
sofrimento, uma dor, em fungdo de algo que ndo aconteceu. Em Wimnicott, a
nogdo de inconsciente esta relacionada com estas interrupgdes no percurso do
individuo, falhas no seu amadurecimento. Aqui, portanto, a questdo ndo €
eliminar o que foi reprimido, mas reconstituir a continuidade de ser. A mae,
ao se adaptar as necessidades do bebé, promove a ilusdo de que o seu seio esta

sob o controle magico do bebé. Esta experiéncia de onipoténcia diz respeito a

todo o cuidado que a crianga recebe, tanto nos momentos excitados quanto nos
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momentos de quietude. A mae, ao colocar o scio exatamente no momento €
no lugar onde o bebé estd pronto para cria-lo, permite a experiéncia do bebé de
criagdo do seio, inimeras vezes. Esta é a base para que ele possa criar sua
vida no mundo, ou seja, ¢ a base da crenga de que existe uma realidade externa
correspondente & sua propria capacidade de criar.  “O bebé percebe o seio
apenas na medida em que um seio poderia ser criado exatamente ali e
naquele entdo. Ndo hd intercdmbio entre a mae e o bebé. Psicologicamente,
o bebé recebe um seio que faz parte dele e a mde da leite a um bebé que é
parte dela mesma. Em psicologia, a idéia de intercdmbio baseia-se numa
itusdo do psicologo” (1951, pg.27).

Voltemos a concep¢do do bebé reunido no colo da mie.
Neste momento o objeto é o sujeito, o bebé torna-se o seio. Esta é uma
identificacdo que funda identidade, o bebé é os atributos do objeto. O ser
vai se fundando nas identificacdes e a identidade dele sera de acordo com o
modo pelo qual ele foi tratado. O amor, primeiro, ¢ fisico, ndo importando,
neste momento, qual € o desejo da mde. Portanto, a idéia de objeto, neste
momento, ¢ substituida pela idéia do modo de ser da mie, e ai, a0 invés
de estabelecer uma relacio com a mie, o bebé se estabelece . Aqui temos a
mae-ambiente antes da mae-objeto. O bebé, para o seu inicio, $0 necessita da
presenga segura ¢ sincronica da mae, que the mspire confianga em si e no

mundo. Ao contrario do bebé em M.Klein, nesta fase ndo pode haver ciame




72

nem inveja de nenhum objeto, j& que o beb& ndo “sabe” o que ¢ possuir algo
diferente dele mesmo; a capacidade de possuir sera constituida na relagéo
satisfatoria com a mae. O seio ndo ¢ objeto interno ou externo, bom ou mau.
O seio bom, em Winnicott, seriam os cuidados que o bebé recebe que, se
satisfatorios, promovem confianga. O espago inicial do bebé dependente € um
mundo subjetivo, anterior a qualquer distingdo entre o interno e externo.
Nesta condigdo, portanto, ndo pode haver, ainda, ataques ao objeto externo,
nem conflito interno, e nido se pode falar em desejos do bebé mas sim em
necessidades.

Nunca ¢ demais assinalar a preocupagdo central de Winnicott
com a sincronizagdo na constituigdo da subjetividade, ¢ do lugar onde esta
temporalizagio possa se dar. Falamos do espago onde acontece a emergéncia
do self e, para isso, lembremos a colocagdo de Winnicott de que no existe um
bebé sem sua mie. Ou seja, s6 é possivel compreender o homem a partir das
relagdes, pois a relagio é o campo de onde a subjetividade emerge. Aqui se
faz necessario explicitar, mais detalhadamente, alguns conceitos introduzidos

por Winnicott, tais como o conceito de holding e o de objeto subjetivo.

Se formos ao dicionario, encontraremos a tradugio do verbo
inglés 10 hold como agdo de segurar, pegar, apoiar, manter, aderir, sustentar.
E disso que se trata o holding, uma experiéncia relacional, ¢ ndo um produto

cognitivo. Nao se trata de um conjunto de atos conscientes ¢ deliberados: a




73

mae, em estado de devogo com o seu bebé, ndo decide, racionalmente, dar
holding. Ele acontece ou ndo. O bebé, totalmente dependente, esta na posi¢ao
de se beneficiar ou de sofrer a qualidade do atendimento que o ambiente ¢ a
mie dispensam a ele. Portanto, holding nao significa apenas o sustentar
fisico, mas wma provisdo ambiental.

A necessidade do ser humano, desde que nasce, € a de ser, de
tornar-se  pessoa com individualidade prépria. O bebé manifesta essa
tendéncia através de um gesto espontaneo, cuja fonte é o verdadeiro sel/f. Ou
seja, o gesto espontdneo indica um self verdadeiro em potencial que busca o
acontecimento de ser no mundo. Na situagdo de holding, o gesto espontaneo
do bebé desperta o gesto espontineo da me. A mie suficientemente boa, em
harmonia com o seu bebé, vai ao encontro do gesto dele, alimentando e dando
sentido & onipoténcia desse bebé. Ao dar sentido a alucinagdo sensorio-
motora do bebé a mée delega a ele a condigao de criador da realidade. O éxito
constante dessas respostas ao gesto do bebé permite que ele atinja o que

poderia ser chamado de um gstado unitario que fortalece ¢ amplia a expressao

do verdadeiro self O individuo é criado no encontro do ambiente
favoravel com o seu gesto. Nessas condigdes, suficientemente boas, os
primeiros estagios do processo de amadurecimento tornam-se experiéncias
proprias do bebé. O self verdadeiro ganha vida através da implementagao das

expressoes de onipoténcia do bebé, promovida pela mae. Ao contrario,
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quando a mae falha repetidamente em encontrar o gesto do bebé¢, ela o
substitui pelo seu proprio gesto, promovendo uma submissio do bebé. Esta
submissdo ¢ o inicio do falso self, que resulta da inabilidade da mae em sentir
as necessidades do bebé. O holding, portanto, promove uma integragao que
permite o surgimento de uma personalidade no padrao da continuidade e do
sentido existencial. O bebé ndo se integra com o objeto € sim no €spago ¢ no
tempo, tornando-se capaz de afirmar sua propria individualidade, e de
experimentar um sentimento de identidade pessoal. A partir da presenca
auténtica da mde, em estado de devogdo, o holding se configura como umna
qualidade relacional que instala o si mesmo, permitindo a relagdo da
identidade com o real. Na devogdo e holding o ego materno reforga o ego do
bebé.

Cabe aqui esclarecer o conceito de ego em Winnicott. Ego ¢€
uma tendéncia que, em condigoes favoraveis, se fortifica, cresce. O ego, em
Winnicott, é tendéncia ao amadurecimento, € ndo tem uma meta de objeto,
como em Freud: aqui, o ego quer tornar-se unidade. E o ego que faz a
experiéneia do funcionamento do corpo, que organiza;, s6 ha corpo se existe
uma interpretagio do funcionamento do id, dos instintos. Diz Winnicott
(1962):. “Nao faz sentido usar a palavra id para fendnenos que ndo sdao
registrados, catalogados, experienciados e, finalmente interpretados pelo

funcionamento do ego” (pg.55). Nao podemos falar do id antes de existir uma
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interpretagdo do corpo, uma experiéneia.  Aqui, 0 ego 130 ¢ relaciona com o
desejo, mas com o id funcional, o id corporeo. Tudo comega onde comega 0
ego. O ego é anterior ao id, ¢ anterior ao self. Podemos dizer, entdo, que o
ego serd forte ou fraco, dependendo da capacidade da mae em satisfazer a
dependéncia absoluta da crianga, desde o inicio. “I; um estado harmonioso
entre mée e bebé onde ela desenvolve um tipe de identificagcdo extremamenie
sofisticada com ele, embora permanega adulla” (1966, pg. 9).
O que temos portanto, na fase inicial da vida do bebé, sdo as

necessidades de um ser imaturo as quais, se ndo forem atendidas, ndo o
colocam em frustragdo, mas sim o aniquilam enquanto pessoa. Sao as agonias
impensavels:

- O bebé cai aos pedagos

- O bebé cai para sempre

- Nao ha conexdo com 0 cotpo

- Carece de orientagio espacial

Estas sdo angustias psicticas. A psicose € a primeira doenga que Surge no ser
humano. As defesas contra essas tragédias precoces podem se organizar com
o desenvolvimento de um si mesmo que toma conta de si, que faz um self-
holding. Ou seja, s¢ o nucleo do si mesmo nado recebe o atendimento
necessario por parte do ambiente, ele ndo cresce. Iica aprisionado em st. O

self-holding ¢ a origem do falso-self. E aquilo que entra no lugar do que ndo
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ocorren. Esta é uma experiéncia muito violenta: o gesto que encontra o vazio
comega a viver a violéncia, pois ¢ o gesto que cal no infinito. O bebé que
sofreu a presenca do corpo, como algo ndo sustentado, experimentou a
violéncia. Sem o holding temos, pottanto, o estado de desintegragdo, onde a
mée, repetidamente, ao falhar no encontro com o gesto do bebé, o substitui
pelo seu proprio gesto, promovendo uma submissdo do bebé. Ao contrario, o
gesto que encontra o corpo materno ¢ o gesto que ¢ no outro, é o gesto do ser.
“O holding, assim como a gravidez, é uma espera disponivel & emergéncia do
ser” (Safra,1998). Se o holding nao aconteceu, o individuo nde encostou
em nada. Ele mingua, pois ndo houve o inicio de si mesmo. No lugar da
alucinacio do gesto ocorreu a falsificacdo do gesto. A idéia de self
verdadeiro estd ligada a idéia de gesto espontianeo. [Esse gesto ndo da
expressdo a wm sentimento: ¢ um impulso que visa manifestagio. A
alucinagdo aqui, ndo ¢ representacgdo, ¢ gesto, ¢ manifestacdo espontinea que
precisa ser confirmada como real, pela mae. O gesto ndo simboliza nada mas,
uma vez realizado ¢ encontrado pelo outro torna possivel a condigdo de
simbolizagdo. No falso self a propria espontaneidade nio é vivenciada. Ser
real ¢ a capacidade de produzir gestos proprios. Existéncia falsa ndo significa
ser irreal; significa que o sujeito é oco, sem substincia, sem condicdo de

concentragcdo. Vive, constantemente, um sentido de irrealidade. As falhas na




77

provisio ambiental niio promovem perda e sim privagio: a privacio de si
mesmo,

Na situagdo harmoniosa entre mée ¢ bebé este, por outro
lado, também identifica-se com a mde nos momentos calmos que ela
possibilita a ele (mac-ambiente). Sao periodos de relaxamento em que ocorre
a ndo-integragdo. N&o sdo momentos vazios, mas estados de continuidade do
ser onde esse relaxamento é uma experiéncia inercial de ja existir. A mée €,
a0 mesmo tempo, portanto, objeto da demanda excitada e da demanda
relaxada, Relaxamento significa, do ponto de vista do bebé, ndo sentir
necessidade de se integrar. Sentir necessidade de se integrar significa estar
excitado e, a possibilidade do relaxamento ¢ garantida pela mide. O
relaxamento pressupde a existéneia de um passado, alguma confianga
vivenciada. Os momentos de integragdo ¢ ndo integragdo sdo o oposto do
estado de desintegragdo, que resulta numa atividade cadtica contra a agonia
impensavel decorrente da falta de holding. A mde suficientemente boa e o
ambiente favoravel (mae-ambiente) sdo um jeito de ser que apresenta os
objetos e cria, no bebé, um jeito de ser do bebé para criar objetos. Ou seja, a
mie e a mie-ambiente permitem a cria¢dio do si mesmo que, por sua vez,
cria o mundo.

O trauma, portanto, na teoria do amadurecimento € a

suspensdo do ser. Nao diz respeito a algo que aconteceu mas ao que nunca
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aconteceun. O trauma contém um elemento temporal: o individuo para o seu
crescimento. Em M.Klein temos os problemas com o objeto, em Winnicott
temos a interrupgdo da continuidade de ser. Com esta mudanga de olhar
temos uma teoria na qual a etiologia da doenga psiquica ndo esta associada a
uma angustia relativa ao complexo de Edipo, ou a uma regressdo a um ponto
de fixagao da libido. O quadro da compreensdo das psicoses néo ¢ a teoria da
evolugdo da fungdo scxual, mas a teoria geral da tendéncia inata ao
amadurecimento, da pessoa humana. E a falha da provisdo ambiental que
constitui a doenga psicética. O sujeito ndo pode confiar no ambiente. O que
traumatiza ¢ a nao confiabilidade. Sem a devogdo ¢ o holding nado ha
confianga, a fé na vida ¢ boicotada.

. a partir da devogdo, ou seja, da condigio da mde se
direcionar as necessidades do bebé, que é possivel a criagdo do primeiro
objeto, o objeto subjetivo (este conceito foi desenvolvido por volta de 1961/2).
No inicio, diz Winnicott, nfo existem objetos nem internos, nem externos. O
que existe sdo os objetos subjetivos. A problematica do objeto subjetivo ¢
relacionada & problematica da identidade, da formagao do si mesmo. Além de
ndo serem nem internos ou externos, os objetos subjetivos ndo sao nem
amados, nem odiados. A relagdo com eles é constitutiva da individualidade do
bebé. Falamos aqui, de uma identidade primaria, onde o bebé ¢ o objeto. Ele

ndo ama o objeto, ele ndo usa o objeto: ele é o objeto. Portanto, nesta fase do
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desenvolvimento, sob o dominio dos objetos subjetivos, ndo podemeos talar em
relagdes como falariamos em se tratando de objetos externos. Estes o bebé
pode amar, odiar, usar, tentar satisfazer-se com eles. Mas com os objetos
subjetivos nada disso ocorre. O bebé pode apenas sé-los. O bebé, neste
momento, ndo se relaciona com o seio, ele € o seio. E a partir da instalagdo
dos objetos subjetivos, e da sua posterior destruigdo, que a externalidade dos
objetos externos ¢ criada, que o uso dos objetos ¢ possivel. Sob o dominio dos
objetos subjetivos, a identidade primaria que se estabelece, ¢ importante
esclarecer, nao ¢ fruto de introjegdo, ¢ ndo se pode falar em internalizagao.
Ainda n3o ha oposigiio entre interno € externo ¢ portanto, ndo ha uso de objeto
pois ndo ha diferenciagao.

Vamos introduzir agora mais dois conceitos que, €
Winnicott, explicam como se funda esta identidade do sujeito, e que falam de
uma sexualidade humana ndo regida pela questdo edipica, mas com elementos
pré-genitais, nio edipicos em sua base. Sdo os conceitos de elemento
masculino puro e elemento feminino puro. O termo elemento se refere a um
modo de funcionamento. O elemento masculino diz respeito a relagio
passiva ou ativa com o objeto, a partir dos instintos. Instintos sdo impulsos
biolégicos que exigem agdo ou, na impossibilidade da agdo, exigem
passividade. Esse elemento masculino mstintual pode existir tanto em homens

como em mulheres. E um modo de relagdo com o objeto que € usado ativa ou
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passivamente. O momento psiquicamente masculino do desenvolvimento €
posterior ao feminino. O que é o elemento feminino? E o elemento que
nio age ou se deixa agir pelo objeto, mas que se torna o objeto seio, mie.
Trata-se da identidade que funda a existéncia. O bebé se abraga ao objeto
(ndo é fusdo, pois para haver fusdo é preciso dois objetos): € um objeto que
ndo ¢ distinto dele. E o primeiro objeto, objeto subjetivo. Se o bebé se torna a
mie, ele se torna o modo como ele é tratado. A partir dai vat se estabelecendo
uma identidade primeira. O bebé, a partir da experiéncia de tornar-se ¢ objeto
subjetivo, passa a sujeito objetivo. Ou seja, o bebé quando se torna objeto ele
se objetiva, ¢ assim estabelece o si mesmo. Antes da identificagdo com o
objeto ha o individuo, mas ndo ha o si mesmo. O si mesmo € uma aqusi¢do
do individuo a partir desta primeira identidade, ¢ ¢ desta forma que surge o
sentido de ser real. Quando se tem a experiéncia de sujeito objetivo, se tem a
experiéneia da propria realidade. Identidade é um processo através do qual val
se tecendo uma unidade, que identifica esse individuo ¢ que é a base do seu
sentimento de ser real. N&o ¢ uma primeira identidade egobica. E o si mesmo.
Portanto, no inicio, so existe identidade, ndo ¢ relagéo, ndo € estar-com. No
que sc¢ torna mae, o bebé é. Isto permite a ele existir,

A instalagdo desta primeira identidade s6 ¢ possivel a partir
da facilitagio ambiental e, portanto, ¢ totalmente criada pelo bebé. Aqui

ainda ndo ha internalizaciio, é uma identidade pelo outro. Wimnicott
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refere-se ao objeto subjetivo para descrever o primeiro objeto, o abjeto ainda
ndo repudiado como um fendmeno ndo-eu. Assim, a medida que o bebé
cresce, nenhum sentido de self surge, exceto na base desse “relacionamento de
ser”. O bebé ¢ o objeto, neste periodo, sao um s6. Esta € a relagdo de objeto
que o clemento feminino estabelece: a experiéacia de ser. Ao contrarto, a
relagio de objeto do elemento masculino, concede ao objeto a qualidade de ser
ndo-eu, separada do eu.

A psicandlise tradicional em Freud ¢ MKlein deu uma
atengdo especial ao elemento instintual masculino. A compreenséo do ser
humano, em Winnicott, gira em tormo da necessidade de ser, ndo da
problematica dos instintos. Esta sé podera se desenvolver apés a necessidade
de ser ter sido safisfeita. Aqui, a oralidade ndo é erética nem sadica, ndo ¢
voracidade tal como entendida na psicanalise tradicional. Em Klemn (1957 ) a
origem da ndo confianga em si e no mundo ¢ explicada de outra forma... "4
inveja infensa do seio que amamenta interfere com da capacidade de satisfagao
completa ¢ assim, solapa o desenvolvimento da gratiddo......sugeriria que ela
é inconscientemente sentida cono o maior de todos os pecados, por espoliar ¢
prejudicar o objeto bom que é a fonte da vida. A sensagdo de haver
danificado e destruido o objeto primdrio prejudica a confianga do individio
na sinceridade das suas relagoes posteriores ¢ o faz duvidar de sua

capacidade para o amor ¢ a bondade” (pg.48.9). Foi nesse momento, com a
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teoria da inveja, que se consumaram, definitivamente, as diferengas entre os
pensamentos de M.Klein ¢ D.W.Winnicott. Em 1937 Klein, em seu trabalho
Amor, Odio ¢ Reparagdio, juntamente com Joan Riviere, deixa claro sua tese
de que o funcionamento mental é o resultado da interagdo entre amor e d6dio e,
mais adiante, reafirma as origens do complexo de Edipo a partir das fantasias
orais sadicas ou libidinais, em relagiio ao corpo da mde que contém o pénis do
pai, como parte do complexo pleno. Para Winnicott, as questdes do inicio da
vida nio sdo de natureza pré-edipicas, mas ndo-cdipicas. Ja na sua atuagdo
como pediatra, Winnicott notava que tal abordagem nao dava conta dos
disturbios infantis que observava. Descobriu entdo a existéncia de distirbios
anteriores ao complexo de Edipo plenamente desenvolvido e, muitos casos,
nos quais a fase edipica ndo chegava a ser constituida.  Nao havia pulsdo pré-
genital, ou seja, a excitagdo pré-genital como resultado do movimento do id.
Ele afirmava que a oralidade precoce nao poderia ser definida em termos do
id, como erética ou sadica, e sim em termos do eu, como unpiedosa ou como
preocupada (concerned). Neste momento a agressividade € quase sinénimo
de atividade: um bebé ao morder o mamilo ndo tem a intengdo de destrui-lo.
“I' uma questdo de funcdo parcial...A agressio faz parte da expressdo
primitiva do amor......No periodo da pré-preocupagdo o bebé ainda nao
consegue reconhecer que o objelo destruido por sua excitagdo ¢ o mesno que

ele valoriza nos intervalos trangiiilos entre as excitagoes. Aqui a agressao ¢
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uma parte do amor” (1950/5, pg.356,7). O periodo seguinte que Winnicott
denominou estagio da preocupagdo (Klein o chamou de posigio depressiva)
traz a capacidade de sentir culpa.... "4 culpa se refere ao dano que se sente ler
feito & pessoa amada durante a relagdo excitada. Quando sauddvel, o bebé
pode sustentar a culpa ¢, desta forma, com a ajuda de uma mae pessoal e viva
(que personifica um fator temporal), é capaz de descobrir seu prdprio impeto
pessoal de dar, construir e reparar” (Idem—pg.358). Esta ¢ uma agressividade
constitutiva de subjetividade pois além de se preocupar com os efeitos na mae,
o bebé também perceberd em si os efeitos dessas experiéncias. Agora ele
comega a “administrar” o seu mundo interno e, para tanto, ele precisara estar
habitando o seu corpo, para poder diferenciar entre 0 que estd dentro e o que
esta fora de si.

Vemos, portanto concepgdes muito diferentes do que seria o
modelo basico da doenca mental. A esquizofienia, por exemplo, ndo estaria
ligada a conflitos internos como causas. O esquizofrénico ndo € reprimido,
pois ainda ndo tem um lugar dentro para reprimir. Héa uma cisdo que € o nao-
acontecido, ndo o reprimido, e assim instala-se uma agonia impensavel. A
defesa que o individuo constroi, entio, € a doenga. A regressdo sera ao
ponto da ruptura, a4 dependéncia, e ndo ao ponto de fixacdo. A fungdo
terapéutica para este tipo de problema ¢ fazer acontecer o que nunca

aconteceu.
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Aqui nos parece pertinente fazer alguns comentdrios sobre o
procedimento terapéutico e o lugar do analista na andlise winnicottiana. A
primeira coisa a ser apontada ¢ que em Winnicott, a natureza da intervengéo
ndo tem um carater decifratorio. © Ndo se trata de revelar uma verdade que foi
distorcida, mesmo quando hd uma interpretagdo do fendémeno transferencial.
Mais importante do que encontrar um significado que foi distorcido, serd a
possibilidade de enfocar um agir no mundo (Safra, 1998). Esta formulagéo diz
respeito a capacidade de agio do ser humano, mas de wma agéo que nio € uma
atuacao, um “acting-out”. E uma agdo que é o gesto que abre possibilidades,
que cria o mundo. E o agir no mundo. Este é o enfoque que norteia todo o
trabalho na clinica de Winnicott. Mesmo sobre o modelo edipico, Winnicott
se refere a ele e o utiliza, ndo na dire¢io dos desejos reprimidos, mas como
um campo que vai possibilitar uma determinada constituigdo psiquica, que
permite ao individuo a condi¢do de agir ou ndo no mundo, de wna forma
distinta. Ele explica, por exemplo, que a castragdo, além de ser tenuda, ¢
buscada pelo menino pois, para ele, o desejo em si, da mae, ¢ enlouquecedor,
até porque o garoto nfo tem aparato psiquico para lidar com a intensidade
daquele desejo, ¢é nesse sentido que a castragdo ¢ buscada, pois traz uma
intermediac¢io para o desejo e, conseqiientemente, um alivio para o garoto.

Entdo, como esta questdo do agir no mundo € considerada na

interven¢do? Na medida em que a premissa basica, em Winnicott, € a de que
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ndo existe o bebé sem a sua mae, portanto, ndo existe o individuo sem 0 seu
meio-ambiente, temos que o par individuo-contexto precisara sempre ser
abordado. Ou seja, a interpretagdo estard relacionada, principalmente, a um
agir no mundo, valorizar a experiéncia que reorganiza a maneira do individuo
se ver, ocupar o seu lugar e¢ se relacionar com os outros. Winnicott
denominou esta dinamica de “licio de objeto”, que tem a ver com alguém
poder entrar na vida de outro de uma forma tal, que pde em marcha novos
gestos, 0s quais promovem uma reorganizagdo do self do individuo no mundo.
O ponto fundamental da aﬁalise de Winnicott, é poder intervir de forma a abrir
novos gestos e novas possibilidades de ser no mundo. Em Freud ¢ Klein, a
transferéncia ¢ valorizada como o lugar de experiéneia transformadora, de
como o individuo se debate com a pulsiio de morte. Para Winnicott, a relagdo
com o analista ¢ importante porque é o lugar da emergéncia do acontecer
humano. O analista ¢ importante como pessoa real pois hé uma transferéncia
de func¢do, e com isso, a atitude do analista, a maneira como e¢le se comporta,
o seu estilo de ser apresentado ali, diante do paciente, ¢ o primeiro ¢lemento
importante no trabalho psicoterapico pois, do ponto de vista das atitudes, ha
uma comunicagdo silenciosa ocorrendo durante todo o tempo no campo
subjetivo. Recordemos aqui o conceito de objeto subjetivo desenvolvido por

Winnicott: 0 bebé ¢ a mée e os cuidados que recebe. Esta € uma questdo que
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estard sempre no centro do manejo e do cstabelecimento do “setting” da
situagdo clinica.

Sobre o setting, Winnicott também nos trouxe uma teorizagao
muito especifica. A premissa basica é a de que ndo podemos compreender o
individuo fora das relacdes, ou seja, fora do campo de onde a sua
subjetividade emerge. O setting, portanto, devera corresponder a maneira
como o self do individuo estd constituido naquele momento; aquela
organizagdo de self determinard o estabelecimento de algumas caracteristicas
e o uso do setting. O fato do individuo viver um sentido de si mesmo muito
inconsistente ou de ja ter esse sentido de st mais organizado, instalado, fara
toda a diferenga. No primeiro caso, o sefting poderd ter a fungdo de holding,
sendo a referéncia e a possibilidade do individuo encontrar um sentido de
continuidade de si, através da propria estabilidade do setting, da estabilidade
do analista. Nestes casos, o atendimento é conduzido de tal forma que a
situacdo clinica passa a dar um senso de continuidade e unidade ao paciente.
Neste sentido, o sefting é o corpo do paciente: é o que da forma, espago,
tempo, ou seja, um lugar para alguém que vive a experiéncia de ndo ter lugar
em si e, conseqilentemente, ndo se apropria do seu lugar no mundo. O setting
assim manejado é o corpo do analista que, neste momento, € o corpo do

paciente. Esta é a questdo central da fungao do holding,
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Nesta condigdo de organizagdo de self, € importante nos
demorarmos mais sobre a conceituagdo dos estados excitados e de quictude
criada por Winnicott, ao se referir aos primeiros estagios de desenvolvimento
da crianga. Ele nos mostra que a crianga se desenvolve em duas diregdes: a
dos estado excitados e a dos estados de quietude que ela possa encontrar. Os
estados excitados se¢ originam das necessidades Instintivas, da propria
excitagdo muscular da crianga. E importante que a mde possa ir ao encontro
desses estados, nao apenas para satisfazer a necessidade instintiva, mas para,
com o seu corpo, oferccer a oposigdo fundamental pra que essa excitagdo
ganhe um sentido. Surge, entdo, o que Winnicott chamou de amor impiedoso.
O estado de quictude s6 podera ocorrer a partir de alguma confianga instalada,
de um holding satisfatério, o que permitira uma experiéncia de continuidade.
Os estados de excitagdo e quictude, nos esclarece Winnicott séo,
originalmente, dissociados, como dois nucleos de self que, ao longo do
desenvolvimento, podem vir a se integrar. Sdo dois estados que resultam em
duas concepgoes distintas de maes: a mae que vai ao encontro da excitagdo ¢

a mie-objeto, € a que permite a quietude é a mac-ambiente. A mae-ambiente

tem como caracteristica ndo aparecer, ¢ a mae-silenciosa. O estado de
quietude é o préprio estado de ser. No estado excitado temos o nicleo do
desenvolvimento do fazer. Winnicott chamou de ser ao elemento feminino

puro e fazer, ao elemento masculino puro. A quietude e a excitagdo, o ser ¢ 0
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fazer podem, eventualmente, se integrar ao longo do desenvolvimento, dando
origem ao estado de concernimento, de preocupagdo (concern). E neste
momento que o bebé pode se dar conta, de que a mae impiedosamente amada
é a mesma mie que possibilita o descanso, a quietude.

O que esté‘em jogo, levando em conta estes conceitos sobre 0
uso do seiting, nos casos onde o si mesmo ndo ¢ experienciado pelo paciente,
& o estabelecimento, na relagdo com o analista, de estado de quictude, do
estado de ser. Aqui, o manejo da situagdo se da de forma que o paciente se
reconhega no sefting e no analista. O estado de ser ¢ fundante de tado
processo criativo, pois o gesto s ¢ criativo quando se origina do repouso. O
gesto que parte da excitagdo é reativo, ndo criativo. O analista ento, fara uso
do espaco ¢ do tempo do setting como elementos flutuantes, para promover o
sentido de continuidade do paciente. No cap. IV do livio “O Brincar ¢ a
Realidade” (1951), cujo tema diz respeito a atividade criativa € a busca do
self, temos Winnicott defendendo a idéia de um tempo mais longo para
algumas sessdes onde, muitas vezes, se faz necessario dar sustentagdo ao que
ainda ndo tem forma.... “a pessoa a quen estamos tentando ajudar necessitd
de uma nova experiencia num ambiente especializado. A experiéncia é a de
um estado ndo intencional, uma espécie de tiquetaquear, digamos assim, da
personalidade nédo-integrada. Referi-me a isso como amorfid..... Somos

levados ao encontro de uma necessidade de diferenciacao entre atividade
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intencional e a alternativa de ser néao-intencional” (pg.81). O holding ao
amorfo s ¢ possivel se o analista ndo sofrer de uma afligdo interpretativa que,
precocemente, podera inundar a situagdo com sua presenga ofuscante o que,
neste momento, abortaria qualquer possibilidade de criago. Ao contrério,
dando sustentagdo ao que ainda se apresenta como cadtico, o analista permitird
que, desse caos, possa emergir um gesto que efetivamente represente aquele
individuo, o que o colocara na diregdo de um sentido de unidade de ser real,
dentro do seu estilo pessoal.

Passemos agora, a alguns pontos da teorizagdo sobre o
setting, no caso de pacientes cujo sentido de si mesmo, de unidade, ja estd
organizado. Estes sfo individuos que ja se relacionam com outros como
oufro, ou seja, ja tendo estabelecido o eu e o nfo-eu. Nesses casos o selling
funciona como o terceiro elemento; temos o analista, o paciente ¢ o setiing, a
triangulagdio edipica e todas as questdes inerentes a ela determinando, assim, a
dindmica especifica dessa situagdo. Para Winnicott, o momento edipico ¢
fundamental, ndo sé pelas razdes ja extensamente discutidas na teoria
psicanalitica, mas também porque da ao individuo novas posi¢des no mundo.
Quando ele afirma que o menino além de temer busca a castragdo como
elemento libertador, ele aponta que a castragdo ¢ o elemento que possibilita o
acesso ao desejo. Em scu trabalho “Holding e Interpretagdo” (1954) temos,

com freqiiéncia, a ilustragdo de como, naquela situagdo clinica, o setting foi
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usado como elemento de organizagdo ¢ construgdo da situagdo edipica.
Vamos a um pequeno fragmento de sessdo descrito por Winnicott neste
trabalho:

Analista: “Vocé estd falando sobre idéias ou sobre uma relacao sexual real?”
Paciente: “Acho que me refiro a tudo, inclusive a relagdo sexual. Mde e filho
é muito inaceitdvel. A palavia querido pertence a essa relagéo intima. A
questio é: o que quer dizer incesto?..”

Analista: “Vocé estd usando a proibigdio da sociedade do incesto entre mde ¢
filho porque nédo consegue encontrar o homen que ficard entre vocé ¢ sud
mde. Isso significa que seu pai ndo cumpriu o seu papel, ¢ vocé, portanto,
ndo tem odio nem medo do homem e estd de volta a antiga posigdo: ser
frustrado pela mulher ou desenvolver uma inibigdio interna”.

Paciente: ’E a moga que proibe.”

Analista: “O tempo todo vocé estd procurando pelo homem que dird ndo no
momento certo; alguém que vocé poderia odiar ou desobedecer e com quem
vocé poderia chegar a se entender. Pouco a pouco, ao zangar-se comigo,
vocé estd permitindo que eu ocupe essa posi¢do”.

Paciente: “Nossa sessdo deve estar terminando; isso de certa forma, quer

dizer ndo.
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Analista: “Nesse caso, estou dizendo ndo, o que quer dizer gue, por hoje,
chega de andlise. estou me interpondo entre vocé e a andlise e mandando-o
embora” (pg.92,3).

O setting nunca podera ser pré-definido na situagdo clinica.
Os estilos de ser do paciente e do analista rdo criar este campo, que parece
ndo poder ser caracterizado apenas como intersubjetivo, mas também
“intercorpéreo”. O setting assim montado tera uma fungdo especular. Ou
seja, da mesma forma que a mae deveria reconhecer a singularidade da
crianca, permitindo que ela faga uso do espago € do tempo em seu padrdo e
ritmo, ¢ importante que o analista “possa, gradualmente, reconhecer e levar
em conta as caracteristicas culturais assim como incluir e focalizar o estilo de
ser do paciente, para que isso seja integrado na maneira como o sefting é
conduzido” (Safra,1998). Nao se trata de uma organizagdo que dependa da
condi¢do mental ou da maleabilidade psiquica do analista, mas algo muito
mais poroso € ndo ftotalmente nomedvel, algo que ndo pode ser
anatomicamente definido, que passa do analista para o paciente e vice-versa,
que se concretiza num corpo que danga ao ritmo da dupla. Ha uma agdo
criativa que promove o espago analitico. Entendo que a idéia de rigor estard
muito mais ligada a uma criagdo que inclua o modo de ser da dupla paciente-
analista, do que a obediéncia cega a regras fixas que possam impossibilitar a

emergénecia de novos movimentos. O seiting rigoroso devera contemplar a
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singularidade do individuo, sua linguagem de ser, sua linguagem afetiva, o seu
idioma pessoal e tnico; s6 assim o paciente poderd, realmente, trabalhar com
o analista, na medida em que cste possa fornecer as condigdes que sao
solicitadas pelo modo de ser e necessidades desse paciente. Creio que o
setting assim fundamentado, passe a ser um elemento fundamental -que
possibilita a satisfagdo das necessidades psiquicas do paciente na transferéncia
constituindo, desta forma, novas estruturas deste self, tornando-o  mais
consistente.

Passemos agora ao conceito de “uso de um objeto”,
desenvolvido por Winnicott no periodo proximo ao final de sua vida. O
principal enunciado deste conceito foi feito em novembro de 1969, numa
palestra a Sociedade Psicanalitica de Nova forque, ¢ depois, em 1971, no livro
“() Brincar ¢ a Realidade”, postumamente publicado. Winnicott esclarece que
¢ um conceito que resulta de sua experiéncia psicanalitica, e que diz respeito a
determinados movimentos transferenciais por ele Percebidos.

Na base do conceito, Winnicott (1969) coloca o surgimento
da confianga que o paciente podera ir experimentando, em relagéo ao “cenarto
psicanalitico” vivido ali com o analista que, por sua vez, devera cuidar para
ndo interromper esta evolugdo, com sua pressa em formular interpretagoes. E
fundamental poder esperar.... "Se pudermos esperar, o paciente chegard d

compreensdo criativamente, ¢ com imensa alegria......Trata-se de partir do
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principio de que é o paciente, e apenas ele, que tem as repostas. Podemos ou
néo tornd-lo apto a abranger o que é conhecido, ou disso tornar-se <iente,
com aceitagdo™ (pg,121,2). Por outro lado, o trabalho interpretativo do
analista que se faz necessario, sera efetivo se fruto da possibilidade do
paciente usar o analista.  Winnicott aponta, nestc momento, para a
preocupacio com o estabelecimento da capacidade de usar objetos sentida ou
ndo por um paciente. Para tanto, tal objeto‘precisaré estar fora da area-dos

fendmenos subjetivos. Ou seja. o uso do objeto implica que o objeto faga

parte da realidade externa, diferentemente da relacdo de objeto, que pode

ocorrer_com_um _objeto subjetivo (grifos meus). O uso do -objeto envolve
outros movimentos transferenciais além dos que caracterizam uma relagéo de
objeto.

Aqui, Winnicott ampla a compreensdio dos fendmenos
transferenciais, incluindo a experiéncia do paciente com um analista que nao ¢
fruto de projegdes e introje¢des. O analista, para ser usado, “deve ser
necessariamentie real, no sgnl:’do de fazer parte da realidade compartilhada”
(pg.123). O uso implica na existéncia independente do outro, enquanto a
relagdo de objeto é descrita em funcdo do sujeito individual. Neste caso, trata-
se da percepcdo do objeto como entidade projetiva.

A passagem da condigdo de relagdo para a condigdo de uso

do objeto, que implica portanto uma mudanga para o principto de realidade,
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dependera do favorecimento do ambiente. Ao longo do processo de
amadurecimento teremos, em primeiro lugar, a relagdo de objeto; para viver a
expetiéncia de uso do objeto o sujeito precisard coloca-lo fora do campo de
seu controle onipotente. Isto implica na destruigdo do objeto enguanto
subjetivo e, a sobrevivéncia deste, a sua externalidade. O sujeito entlo, passa
ao uso do objeto que sobreviveu e este, “em sua propria awtonomia e vida,
contribui para o sujeito, de acordo com suas propriedades” ( pg.126).

Gragas a sobrevivéncia do objeto, o que significa ndo ter
havido retaliagdo, pois a atividade destrutiva é a propria tentativa de colocar o
objeto fora do controle onipotente, o sujeito comega a viver -no mundo dos
objetos.

Assim sendo, a projegdo ja ndo é compreendida como um
mecanismo de concepgdo da realidade externa, ¢ a destruigido passa a ser
fundamental na criagao desta realidade, colocando o objeto fora do eu. O que
temos é o sujeito que, ao criar o objeto, estd descobrindo a prépria
externalidade, e esta experiéncia dependera da capacidade do objeto de
sobreviver.  Winnicott afirma que na pratica analitica, podemos ter
modificagdes positivas profundas se o analista, a técnica e todo o “cenario
analitico” puderem resistir aos ataques destrutivos do paciente, na sua
tentativa de colocar o analista fora do seu campo onipotente de controle. “Ier-

se-a que, emhbora destruicgo seja a palavra que esfou utilizando, essa
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destruicdo real relaciona-se ao fiacasso do objeto em sobreviver. - Sem ess.e
fracasso, « destruicéo permanece potencial. A palavra destruicdo €
necessdria, ndo por causd do impulso do bebé a destruir, anas devido -a
suscetibilidade do objefo a ndo sobreviver, o que também significa sofrer
mudanca de qualidade, de atitude” (pg.129).  Se a. experiéncia de
destrutividade ndo puder ocorrer, o analista continuara sendo usado como
projecdo de uma parte do eu, ¢ assim, o sujeito fard apenas um tipo de auto-
andlise, sem ter sido tocado mais profundamente. -

0 enunciado deste conceito remete a um valor positivo da
destrutividade que, somada a sobrevivéncia do objeto, permite a criagdo de
uma realidade compartilhada que o sujeito podera usar.

Com estas colocagdes Winnicott nos faz pensar no fendmeno
do uso de um objeto como estimulante do self-verdadeiro. Nestas

circunstincias, para que haja uma efetiva contribuicao ao sentido de existéncia

do sujeito, é fundamental que o analista possa estar ali, em disponibilidade

para uso por parte do paciente, assentado em sua autenticidade (grifos meus).

Entendo que a utilidade do analista enquanto objeto de relagdo, além de sua
habilidade com a técnica e a teoria, envolve o fato dele estar oferecendo ao
paciente, elementos de sua personalidade. Seria extremamente danoso e, por
que ndo dizer, um desperdicio de tempo, se esta presenga do analista nao fosse

marcada por sua autenticidade, pois no minimo, isto impediria ao paciente
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uma experiéneia com o outro, bascada na convicgdo de mantei-se na sua
verdade. Assim, ndo estaria sendo facilitado a ele, alcangar o exercicio da
liberdade de viver sua singularidade, nas relagdes no mundo.

Bolias (1989), ao comentar o conceito de use de um objeto,
acrescenta: “Q analista ndo deve ol_)servar somente as apresemtagdes dos
sentimentos, palavras ¢ particularidades do  paciente, mas  ficar
simultaneamente atento & sua propria resposta interior. Além do mais, cono
essa resposta interior ¢ composia com freqgiiéncia da ativagdo dos elementos
de sua personalidade, ele precisa estar disponivel para o uso seletivo que o
paciente faz desses elementos. I necessdrio gue reconsidere a técnica en
termos de como fornar disponivel o dialete do uso miituo, para gue 0
analisando aumente sua compreensao de si mesmo” (pg.120). Tratam-sc de
elementos humanos , universais, tais como interesse, incerteza, confusio,
angustia, prazer, hostilidade, desanimo, desespero, afeigdo, amor, quietude,
dor fisica ¢ muitos outros, dos quais o paciente podera fazer uso inconsciente
no analista, provocando o movimento do self verdadeiro. Bollas chama a
aten¢do para o fato de que o0 “o significado de cada elemento surge somente
de sua fingdo dentro do campo intersubjetivo” ( pg.121). Num tipo de uso,
por exemplo, o paciente dard uma forma ao analista reconstituindo, muitas

vezes, experiéncias relacionais de uma fase inicial de sua vida.
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O ponto central da criagdo do conceito de uso de um objeto
diz respeito ao fato de que, contrariamente & teoria psicanalitica tradicional,
onde a agressividade é entendida como uma reagdo ao principio de realidade,
aqui, ¢ do impulso destmtivo_ que surge a qualidade da externalidade. Esta
mudanga de olhar faz toda a diferenca no entendimento de alguns momentos
na clinica que, ao invés de serem interpretados como ataques, serao
compreendidos como busca de novas possibilidades de relagao.

Na medida em que temos todos esses elementos, at¢ agora
descritos, na base da constituigao do se/f verdadeiro, contemplados na criagao
do serting analitico, isto possibilitara que a analise deste individuo ocorra no
padrao de sua singularidade. Trata-se de um fenémeno que acontece no
setting, envolvendo a dupla paciente- analista, que possibilitara o
aparccimento das caracteristicas deste paciente, ao longo do tempo. A
discussio desse fenémeno envolve o tema, desenvolvido por Winnicott em
1967, sobre a localizagio da experiéncia cultural

No texto “A localizagdo da experiéncia cultural” (1967),
Winnicott traz a sua questdo: “Onde se localiza a experiéncia cultural?
Freud, em sua topografia da mente, ndo encontron lugar para a experiéncia
das coisas culturais......utilizow « palavea sublimacdo  para  daponlar o
caminho, mas talvez néo tenha chegado ao ponto de nos dizer em que lugar,

na mente, se acha a experiéncia cultural” (pg.133). Ou seja, Winnicott se
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pergunta qual ¢ a area do brincar que permite wm viver criativo. A brincadeira
ndo € apenas fruto de realidade psiquica interna € nem da ;‘ealidade externa.
Quando o bebé faz uso de um objeto transicional, a primeira possessdo ndo-eu,
temos este objeto simbolizando a unido do bebé ¢ a mde, agora separados, no
tempo e no espago. Trata-se de um fendmeno transicional, ¢ este € o lugar
que Winnicott pesquisa com esta teorizagdo, “a separagdo que ndo ¢ uma
separagdo”. Nao sdio experiéncias de natureza instintual, ou reagdes a
frustragdo, mas sdo experiéncias da naturcza do brincar. Brincar diz respeito
ao experimentar-se nas relagdes e no mundo. L uma busca criativa de uma
condigdo real de ser. E a experiéncia do proprio viver, a parte a presenga ou
auséncia de doengas. O individuo é a soma de suas experiéncias culturais.
Neste trabaltho Winnicott usa a expressdo “‘experiéncia cultural” como uma
ampliacdo dos fendmenos transicionais € da brincadeira, € a palavra cultura se
referindo & tradigdo herdada, para a qual os individuos contribuem e de onde
todos fruem, “se fivermos um ligar pava guardar o que encontramos”
(pg.138). Portanto, sO é possivel a originalidade baseada na tradi¢ho. So €
possivel estar com alguém se estivermos separados dele. Para Wimnicott, as
experiéncias culturais estdo em continuidade direta com a brincadeira.

O lugar da experiéncia cultural esta no espago potencial entre
o individuo e o objeto, e 0 mesmo vale para o brincar. O viver criativo se

manifesta, primeiramente, na brincadeira. O espago potencial traduz as
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experiéneias que o bebé vive, desde o inicio, entre ele € 0s objetos fora do seu
controle onipotente. E fundamental esclarecer que esse¢ espago so se da face a
um sentimento de confianga, relacionada 4 fidedignidade do meio. Portanto, o
espago potencial € o lugar e o suporte a partir do qual emergem as condigdes
para que o sujeito possa comegar, na relagdo com a mae-objeto ¢ a mae-
ambiente, a viver criativamente com os objetos reais do mundo. Winnicott
nos explica: “Se o bebé ndo receber essd oportunidade, entdo nao existird
drea em que possa brincar, ou ter experiéncia cultural, disso decorrendo.que
nao existirao vinculos com a heranca cultura, niem contribuicdo para o fundo
cultural... O fracasso da fidedignidade ou perda do objeto significa, para a
crianga, perda da drea da brincadeira e perda de uin simbolo significativo.
Em circunsidncias favordveis, o espago potencial se preenche com o0s
produtos da prépria imaginagdo criativa do hebé.  Nas desfavoraveis, hda
auséncia do uso criativo de objetos. ou esse uso ¢ relativamente incerto”
(pg.141).

Winnicott aponta o espago potencial como o lugar sagrado
do individuo, onde acontece o seu viver criativo. Vemos, portanto, a
importancia desse fendmeno na clinica. A andlise precisa transcorrer de forma
que o individuo passe a funcionar no espago potencial, encarnado no seu estilo

de ser. Podemos dizer que a analise chegara ao fim no momento em que ¢la
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percorreu o caminho suficiente para que o individuo passe a possibilidade de
funcionar no espago potencial como parte de si.

André Green (1978) ao comentar a importdncia do conceito
e espaco potencial, traz a sua contribui¢do: “O objeto analitico ndo é nem
interno (para o analisando ou para o analista), nem externo (parda um ou o
outro), mas estd situado entre os dois. Assim corresponde exatamente d
definicéio de Winnicott do objeto transicional e a sua localizagdo na dred

intermediaria do espago poiencial, o espago da superposicdo demarcada pelo

contexto analitico. Quando um paciente termina sua andlise, ndo é apenas

que ele tenha internalizado a interagdo analitica, mas também que pode

consigo arrebatar o espaco potencial a fim de reconstituir o mesmo mundo
externo, através da experiéneia cultural, através da sublimagdo e, de modo
mais geral, através da possibilidade de emparelthamentos ou (antes digamos)
de acoplamenio” (pg.291). Temos aqui Green ratificando que o fendmeno do
espaco potencial é o que permite que o individuo, ao final da andlise, va em
diregdo a cultura que pré-existe ao seu nascimento, mas que também permite
que cle possa fazer dela uma apreensdo singular. “E poder ultrapassar o que
estd instituido para que surja o original” (Safra, 1998).

Diante destes conceitos que apresentam alguns aspectos do
pensamento psicanalitico de D.W.Winnicott, gostaria de ressaltar algo que,

desde o inicio dos meus estudos sobre suas tdéias, tocou-me profundamente: o
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carater ético do seu olhar e da forma como conduzia a sua clinica. Winnicott
explicita com a teoria do amadurecimento, um tipo de adoecimento  que
ocorre quando o sujeito ndo vive a experiéneia de sua propria legitinridade,
quando sofre uma fenda ética que impede a sua emergéncia nas relagoes, a
emergéncia do ser e o seu acontecimento no mundo. A impossibilidade de
viver sua propria inteireza o manterd aprisionado numa expetiéncia de eterno
nevoeiro, do qual ndo poderd ver e nem ser visto. A vida, entdo, passa a ser
um fardo carregado sem descanso, numa solidao infinita. O individuo vive
apenas a privagdo do seu proprio destino.

Penso que nossa fungdo terapéutica, exige que nos
direcionemos a pessoa como cumplices de sua necessidade de aparigdo. E
como atender a um clamor por justica. E, para atender a esta demanda nos,
enquanto analistas, temos que nos atriscar junto com o paciente ou seja, para
que possamos acompanha-lo ¢ auxilid-lo na constituigdo do seu sentido de
realidade, temos que ser presenca treal, viva, pulsante. Portanto, nossa
responsabilidade para com ele ¢, em primeiro lugar, de cardter ctico; estamos
expostos, diante do paciente, através de nossa atitude, nio s6 de nossas
palavras. Temos que poder ser pessoa para que a pessoa do outro tenha
condicdes de emergir em sua legitimidade. E preciso eliminar o risco da
altivez. O analista escondido em sua altivez, com suas afirmagdes cimentadas,

ndo permite nenhum acontecimento efetivo na relagdo.  No lngar do
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acontecimento teriamos “submetimento”.  S6 assim estaremos em real
disponibilidade para a criagao. E a responsabilidade, com seu rigoroso carater
ético, que sustenta a possibilidade de uma nova criagdo, de um gesto no
mundo.

O olhar ético ndo se dirige ao psicoldégico mas ao ser.
“Winnicott nos permite diferenciar, em clinica, o sofrimento da ordem do
psicoldgico e da ordem do ontoldgico” (Safra,1998). O primeiro caso
coloca-nos no nivel das significacdes ¢ desejos. No segundo, a questdo ¢
outra: o individuo & interpelado no seu ser, no seu proprio acontecimento ou
ndo acontecimento enquanto humano, nas relagdes com outros seres humanos.
Winnicott, antes de qualquer psicopatologia, detectou este anseio fundante da
natureza humana. Penso que deste foco emana toda a originalidade que

permeia o0 seu pensamento.




CAPITULO 111
O ENCONTRO HUMANO

A Etica na clinica psicanalitica

Na medida em que ressaltei o quanto fui tocada pelo carater
ético do olhar de D.W.Winnicott, sobre a natureza da constituigdo da
subjetividade humana, pretendo agora, com este capitulo, através da
apresentacdo de alguns aspectos do pensamento de Emmanuel Lévinas, trazer
o embasamento filosofico da ética como minha escolha.

E.Lévinas nasceu em Kovno, Litudnia, ein 1906, e recebeu
em sua educacio classica, uma influéncia especial dos escritores russos, além
de estudar o hebreu e a Biblia. Ao longo de sua formagao foram marcantes
seus encontros com Maurice Blanchot (1923), Husserl (1928) e Heidegger
(1929). Naturalizou-se francés (1930), foi feito prisioneiro em 1940 durante a
guerra, ¢ quase toda a sua familia, que permaneceu na Litudnia, foi
assassinada. Em 1947 iniciou seus estudos sobre o Talmude. Além de
professor nas universidades de Poitiers e Nanterre, em 1973 passou a ser

professor da Sorbonne. Lévinas veio a falecer em 1995, Apds inumeras
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publicagdes e conferencias pelo mundo, pode ser considerada wm dos
filosofos contempordneos que mais evidenciou o lugar da ética na visdo
filosdfica da relagdo humana.

O pensamento de Lévinas questiona o siatus da ontologia
como filosofia primeira. A questdo do ser, diz ele, ¢ assumir sua propria
estranheza, por isso esta é uma questdo que ndo comporta resposta. O que ha
para além do ser ndo € a verdade, mas o bem. Postula a anterioridade da ética,
entendida como responsabilidade pelo outro. Costa (1998), ao fazer uma
introducdo & obra de Lévinas, coloca: ... "Trata-se de um pensamento critico
que ndo tem origem no ser, mas que se refere & constituicdo da subjetividade
como sensibilidade, conceito origindrio da ética-filosofia-primeira, origem da
responsabilidade para com o outro anterior a toda ordem social” (pg.9). A
proposta ética levinasiana faz a interpelagao do discurso filosofico a partir do
Outro, do Rosto.

Lévinas (1961) traz uma inversao nas relagdes entre o
conhecimento e a ética. “O rosfo estd presenle na sua recusa de ser contetido.
Neste sentido, ndo poderd ser compreendido, isto ¢, englobado. Nem visto,
nem tocado — porque na sensagdo visual ou tactil, a identidade do eu implica
a alteridade do objeto que precisamente se torna contetido” (pg.173). Assim

enuncia a sua crenga de que o homem deve estar a escuta da “presenga” para
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estabelecer com o OQutro lagos novos, nwma reciprocidade fundada na
responsabilidade. 14 algo na alteridade que me chama, interpela € me impoe
uma responsabilidade. O que emerge:.entdo ¢ wm tipo de resposta, de
obediéncia, que é anterior a qualquer apreensdo intelectual ou codificagdo. O
outro, quando surge para mim, pede acothimento, cuidado. A
responsabilidade aqui é a estrutura primeira, fundamental, essencial da
subjetividade. Nao é um atributo da subjetividade, como se esta ja existisse
em si mesma, antes da relagdo ética; a subjetividade ndo € um para-si mas,
inicialmente, para-o-outro. Lévinas (1981) descreve a subjetividade em
termos éticos: “A éfica aqui, ndo aparece como suplemento de uma base
existencial prévia; é na ética entendida como responsabilidade que se dd o
proprio noé do subjetivo” (pg.87).

A proximidade de outro se d&, essencialmente, enquanto sou
responsavel por ele. O lago com o outro sé se estreita como responsabilidade,
quer ela scja aceita ou ndo, que se saiba ou ndo fazer algo concreto por este
outro. “Ser espirito humano é dar, é dizer eis-me aqui. A encarnacdo da
subjetividade humana garante a sua espiritualidade” ( pg.89).

O lugar do Outro ¢ enfatizado em sua alteridade, rejeitando-
se qualquer idéia de reduzir esta alteridade ao Mesmo, a ua espécie de auto-

duplica¢do. O autor traz na relagdo do um-ao-outro, o sujeito-ético, o
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entre-nds. E da afirmagio radical e absoluta da alteridade que wrowipe um
apelo que ndo pode ser contido no ser € no saber. Ou seja, 0 outro nao ¢
primeiro objeto de compreensdo e depois, interlocutor. Nzo podemos separar
a invocagio do outro de sua compreensdo. O vinculo com 0 outro nao se
reduz a4 sua representagdio mas a sua invocagdo, invocagdo esta que nao €
precedida de entendimento. E enquanto proximo que o homem ¢ acessivel, e
o acesso ao Outro, diz Lévinas €, num primeiro momento, ético. "Quando se
vé wm nariz, os olhos, uma testa, um queixo ¢ se podem descrever, é que nos
voltamos para outrem como para um objeto; a melhor maneira de encontrar
Outrem ¢ nem sequer ateniar na cor dos olhos! A relagdo com o rosto pode,
sem divida, ser dominada pela percepg@o, mas o que é especificamente +0sto
é o que ndo se reduz a ele” (pg.77). O roste nao pode ser transfermado em
contetdo que 0 nosso pensamento abarcaria. Lstd para além de todo contexto
¢ para além do ser,

A expressao introduzida pelo rosto no mundo ndo ¢ um
desafio aos nossos limites ¢ poderes, mas ao nosso “poder de poder”. Lévinas
aponta para a nova dimensio que se abre na aparéncia sensivel do rosto. E ela
que se impde, numa condigdo de transcendéncia, de infinito. A presenga de

um ser que nao entra na esfera do Mesmo, instaura o seu estatuto de infinito.




107

A oposi¢io do rosto a mim, diz Lévinas (1961), ndo se coloca
como resisténcia, mas como imprevisibilidade: opde-se pela transcendéncia do
seu ser. O rosto, onde se apresenta o outro, “ndo nega o Mesmo, ndo o
violenta como a opinido ou a autoridade... Fica a medida de quem o
acolhe, mantém-se terrestre. Essa apresentagdo ¢ a ndo-violéncia por
excelencia, porgue em vez de ferir a minha liberdade, chama-a  a
responsabilidade e implanta-a” (pg.182).

Na andlise da linguagem, Lévinas distingue o dizer ¢ o dito.

O dizer é anterior ao dito. O dizer, entendido como responder a € por outro,
mesmo mudo, expresso num sorriso ou até numa recusa, “é resposta a face
nua do outro”. Figueiredo (1997), ao comentar esta questdo, aponta: “Se o
dizer precede o dito e se o dizer é da ordem da resposta a :por, hd wna

precedéncia da ética sobre a ontologia, wma precedéncia do responder por

sobre o dar razées de” (pg.45).

A experiéncia do encontro, portanto, ndo ¢ da ordem do
conhecimento. No encontro ha uma saudagdo ao outro, que ndo podera ser
reduzido e ndo se oferece a uma relagio de poder, ndo podendo ser
consumido. Esta inversdo humana do em-si, do cada um por si, em um eu
ético, em prioridade do/para o outro, traduz o acontecimento do encontro

fundamentado na ética.
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Nas reflexdes de Levinas encontramos os fundamentos
primeiros da dindmica que estabelece o frente a frente imediato da situagdo
clinica. O paciente se afirma como o outro que ndo pode ser transformado
num conteido finito, englobadoe pelo conhecimento formal do analista. E
preciso um olhar que encontre, receba e acompanhe, sem voracidade, sem a
pressa de desempenhar, sustentando a possibilidade da emergénceia do ser. A
receptividade do olhar do analista, encarnado em sua maneira de ser, ndo €
passiva, acolhedora de wmn reflexo, mas opera, ativamente, win movimento de
reunidao dos elementos dispersos do ser do outro a sua frente, clareando-o,
antes que ele se reflita no pensamento como objeto. E um olhar que para
receber o outro ndo podera estar dominado pelo conhecimento da percepgao.
Assim, a clinica envolve uma pratica essencialmente ética € ndo apenas
técnica, e a relagdo ética ¢ algo que esta para além do saber, para além de
qualquer representagdo. Um conjunto de conceitos ndo traduzird aquele
paciente.

Penso que na situagao clinica estamos diante do préximo, € o
seu sofrimento, a sua expressdo, sdo prioritarios. Nestas circunstancias, €u,
enquanto analista, sou arrancada de uma postgdo original em mim para me
colocar disponivel ao outro. E algo que vai muito além da empatia. E,

naquele momento, voltar a existéncia imteira para o outro, numa tentativa
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intensa de experienciar a experiéncia do outro tanto quanto a minha propria,
sem me perder de mim, inclusive da consciéncia de me achar mais exposta
nesta posicdo. Nenhum lado fica fora deste “didlogo existencial”. Trata-se de
um acontecimento ético, e na ética do encontro, o apelo do rosto do préximo
adia a satisfagdo das necessidades que o eu interpelado possa seatir naquele
momento, Enquanto analista, abro médo-de-um senso rigido de self e minha
individualidade rende-se ao servigo do entre. Neste momento-ha um risce que
precisa ser assumido. Winnicott chamou a este tipo de disponibilidade mterna
de devocio. Ela ndo ¢ um produto cognitivo e sim uma condi¢do pessoal,-que
permite uma expetriéncia relacional; ¢ uma provisio ambiental, o elemento
inicial a partir do qual o analista pode sustentar o que esta por acontecer. A
devogdo implica na idéia de que algo possa emergir e ¢ fundamental -estar
disponivel para isso. E um tempo marcado pelo tempo da criagdo do
paciente. Aqui, do lugar de analista, € preciso que eu mc apresente -como
pessoa real, reagindo ao que o paciente esta mosirando, sem a preocupagdo
em decifrar o que ele possa estar escondendo, ajudando-o, com minha
constancia ¢ autenticidade, a costurar suas experiéncias ao longo do tempo.
Enquanto pessoa real, neste momento, funciono como representante do
mundo, permitindo ao paciente desenvolver um estilo pessoal de relagao,

que podera ser vivenciado fora do consultorio,




Como analista, ao voltar-me para o nascimento do outro,
também estarei nascendo, estarei diante de minhas novas possibilidades
‘como pessoa ¢ como analista, naquela relagdo. Ha uma colocagdo de
Levings (1990) que traduz muito do meu sentimento a respeito desta
questdo... "L na relagdo pessoal do eu ao outro que o acontecimento ético,
caridade e misericérdia, generosidade e obediéncia, conduz além ou eleva
acima do ser” (pg.269). O encontro, ao instalar presenga, ¢ pura revelagdo. A
verdadeira singularidade, surgira  da relagio genuina e significativa com o
outro e com o mundo. E preciso, portanto, que-do lugar de analista, cu possa
me surpreender e ser responsiva as experiéncias do paciente, preservando a
singularidade de sua expressido, sua originalidade. Ha uma reveréncia a
alteridade que se apresenta.

Esta ndo é uma tarefa facil de ser cumprida. Ela se da a custa
de muitos tropegos. Mas o processo de humanizagdo s6 ¢ possivel a partir
desta abertura para o outro, numa real disponibilidade. Citando Hycner
(1988): “Buscar nosso self ndo é um fim em si mesmo. Mais do que isso,
nosso self revela-se e completa-se em nossa relagao com os outros” (pg.80).

Neste momento surge outro desafio ao analista: como

responder a singularidade do paciente considerando, ao mesmo tempo, nossa
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base comum de humanidade? Creio que a Unica possibilidade ¢ o analista
também responder a partir de sua singularidade e, junto com o paciente, criar

uma dindmica Unica, onde a revelagao se dara a partir do que nunca foi antes
experienciado. Trata-se de um testemunho ético, antes de ser conhecimento.
E um testemunho com o outro e pelo outro que faz indelével a marca singular
da relagdo. E o testemunho do Outro como mistério, daquilo que néo podera
ser tematizado e, como mistério, ¢ revelado na fala e no gesto do paciente. Ea
linguagem poética do seu self. O sistema tedrico escolhido servird como
porta de entrada para algumas questdes do paciente, mas nao  substituira
o encontro; reduzir o individuo a categorias psicopatologicas é a melhor
maneira de atrofiar ou impedir qualquer possibilidade de encontro. A teoria ¢
a técnica jamais seriio suficientes para dar conta da pessoa-do-analista-diante-
da-pessoa-do-paciente. Este ¢ um encontro que se dd, boa parte dele, em
terreno desconhecido. Analista e paciente criam um ambiente especial que
guarda toda a amplitude das possibilidades humanas, dai a seguranga desta
tarefa ser restrita e a tnica certeza é o estar indo ao encontro do que ainda ndo
foi vivido. Se o analista se mantiver, como wn detetive, preso a busca de
causas e efeitos, ficara impossibilitado de um contato vivo com o seu paciente,

sem atingir suas necessidades mais profundas. Este paciente estard sendo

visto “através”, e o risco é empobrecé-lo, reduzindo-o a um tnico elemento do




seu psiquismo € a um fipo de comportamento, perdendo-se a visdo mais amyia
e respeitosa da pessoa como uin todo, nos seus movimentos de mostrar-se €
esconder-se, em sua genuina. condigdo de apresentagdo. O olhar ético nio
avalia; permite ¢ revela a emergéncia da pessoa sem desnudamento. E preciso
delicadeza nesta aproximacgao.

Winnicott (1962) em seu artigo “Os objetivos do tratamento
psicanalitico”, coloca o seu proposito de manter-se vivo, manter-se bem,
manter-se desperto ¢ finaliza, “objetivo ser eu mesmo e comportar-me bem”
(pg.152). Ao diferenciar a analise padriao do que muitas vezes fazia em seu
trabalho, explica: “Em andlise se pergunta quanio se deve fazer? Em
contrapartida, na minha clinica o lema é: quao pouco é necessdrio ser feito?”
(idem). Uso dessas citagdes para ressaltar um tipo de atitude delicada, firme ¢
ndo intrusiva por parte do analista, Aqui Winnicott traz, com sua questdo, um
contraponto entre a situagdo que vivia numa analise padrdo, onde o jogo
transferencial e contratransferencial estabelece as fronteiras do lugar do
analista, e aquela “outra coisa” que também fazia em seu trabalho, na qual o
foco ndo estava na tradugio do material inconsciente. E preciso que o analista
possa comportar-se bem. Na situagdo clinica em geral, creio ser imperativo

que a presen¢a envolvida do analista, obedega a um certo cuidado para nédo se




113

tornar excessiva.  Isto poderia comprometer a emergéncia do briwcar, da
criagdo do espago potencial, com o analista devotado, encarnado, deixando-se
usav ‘pelo paciente no exercicio de si mesmo. Nao podemos esquecer do
objetivo de permitir o vir-a-ser do paciente, ¢ uma presenga excessiva do
analista implicaria num obstaculo a isso. O risco setia o de cair no que
Winnicott chamou de analista falso-self, verborragico, numa disponibilidade
estéril. A postura que instala uma presenga ndo ofuscante e fértil, traz em si a
possibilidade ética de uma pulsagdo legitima e, portanto, viva.

Na situaciio clinica tudo passa pela pessoa do analista, pela
qualidade da sua presenga, pela sua atitude. Quando respondo a
singularidade do pacientc a partir da minha, estarei sempre improvisando.
Isto ndo significa falta de técnica: € como um pintor que, para poder
improvisar seus tragos, precisara de muito treino ¢ dominio no uso das
formas, cores ¢ pinceis. Mas, a habilidade no emprego da técnica, serd
sempre o pano de fundo de seu trabalho. Nio ha nada de errado com a técnica
propriamente dita, desde que ndo seja usada arbitrariamente na situagdo. A
técnica devera surgir do contexto da relagao. A prioridade € o contato com 0
paciente, ndo com a técnica ¢ teoria, ¢ aqui a flexibilidade, a elasticidade ¢ o
tato se impdem ao trabalho analitico. Ferenczi citava a capacidade de “sentir

com” o paciente. Muitas situagdes terapéuticas importantes envolvemn a




114

necessidade de sentirmo-nos identificados com o paciente. Na relagéo clinica
ha um movimento constante de identificagdes ¢ “desidentificagdes™ que, entre
outras coisas, caracterizam esta presenca flexivel do analista.  Esta
flexibilidade ndo pressupde auséncia de firmeza, mas sim a condigdo interna
de um acompanhamento com atengdo e envolvimento. E impossivel que a
atitude terapéutica, a agdo que se dirige a necessidade ¢ a singularidade do
paciente, tenha um carater impessoal.  Néo se trata de um “acting-out” do
analista, de uma atuagio inadequada, mas de uma agdo (que pode ser apenas
verbal) que, ao se dirigir a necessidade, empresta sentido aquela questao,
naquele contexto.

Gostaria de sublinhar que me preocupo, enquanto analista,
em ndo ser objetificada pela técnica. Entendo que s6 terei condigdes de ouvir
e responder ao paciente a partir dos registros da minha prépria existéncia.
Quando alguém esta sofrendo e procura por oufro, espera encontrar uma
presenca que, junto com ele, confirme o sentido de tudo aquilo, legitimando-o.
O tipo de conhecimento que eu, enquanto ser humano, posso ter de outro ser
humano, niao ¢ da natureza do saber. Posso, com humildade, tentar uma
aproximagdo a sua experiéncia. Este ¢ o meu objetivo na clinica e também
fora dela; viver, cada vez mais profundamente, a minha relagdo comigo

MESINa € Com 0 meu Proximo.
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Ao somarmos o acontecimento ético que envolve o analista
como pessoa real diante do outro, sem objetifica-lo, e a atitude terapéutica de
dirigir-se a necessidade, vai se consolidando a capacidade do paciente de
viver relagdes significativas com os outros, no mundo. Ao mesmo tempo,
também vai se constituindo um sentido cada vez mais consistente de ser
pessoa real, incluida. O self revela-se na experiéncia de relagﬁo com 0s outros
e, na situagio clinica, este fendmeno pode se dar tanto para o paciente quanto
para o analista.

Vamos a um exemplo que ilustra algumas destas questoes.

LAURA - UMA BUSCA DESESPERADA

Meu primeiro contato com Laura foi um telefonema no qual
ela ja me informava sobre uma cirurgia que acabara de fazer para a retirada de
um tumor maligno do pulmio, e também que estava em analise ha um ano.
Explicou que me telefonava pois uma amiga havia msistido para que o
fizesse, ¢ a familia também, e por isso gostaria de marcar uma entrevista para
13 37 : by .

me conhecer” (sic). Trazia um tom coloquial em sua voz.

Achei muito estranho, mas também fiquei intrigada, curiosa.
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Intrigada com esse jeito de pedir que senti tdo intenso e distaiite ao mesmo
tempo.

No dia da entrevista, pontualmente, surge Lauwra. Uma
mulher bonita, grandes olhos castanhos, com um jeito “simpatico” de se
dirigir a mim. Casada, 51 anos, dois filhos ja adultos (23 e 25 anos), trazia
um discurso bem articulado no qual relatava que esta cirurgia ocorrera logo
ap6s uma tentativa de suicidio (a segunda) com barbituricos e, nos exames que
o médico solicitou por vé-la debilitada, o tumor fora detectado. Dizia que
estava deprimida ha muito tempo, e que passara a beber e fumar com exagero.
Além da anélise que ja fazia também seguia num tratamento medicamentoso
com um psiquiatra. O seu tom coloquial, como se estivéssemos tomando um
cha numa confeitaria, ainda estava la; com aquele discurso dissociado dos
afetos, a angustia ia ficando em mim. Mas Laura era uma presenga forte.
Estava ali, com os recursos que ainda podia usar, tentando ndo sucumbir. No
momento cu nao compreendia qual era a sua demanda e o que ela esperava de
mim.

A gravidade da situagdo de Laura ¢ o seu cardter de urgéncia
iam se impondo. Ela me parecia alguém que softia uma profunda experiéncia

de desperdicio de si mesma, da propria vida, mas ndo tinha acesso a 1sso, ndo
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sabia reconhecer ¢ pensar o que se passava com ela. Nada fazia sentido em
sua vida, s6 a idéia da morte. Eu ouvia o seu relato as vezes enternecida,
outras vezes admirada com sua coragem e também angustiada, com uma
sensagdo de impoténcia diante dela. Naquele momento eu ndo sabia se cra
a impoténcia de Laura projetada ou a minha propria impoténcia exacerbada
frente aquela historia e as emogdes que me provocava.

Citou que, na analise atual, chegava a fazer sessdes de quase
4 horas de duragdo. Notei que quando contou isso deu um suspiro, 0 que me
fez pensar que talvez fosse demais para ela. Mas eu nio disse nada e
continuei ouvindo. Laura foi descrevendo com detalhes as trés analises que
havia feito anteriormente, com quatro a cinco sessdes semanais, além do
atendimento atual.  Referia-se a si mesma como a um manual de
psicopatologia e, de vez em quando, suspirava. O cenario da confeitaria ia se
desvanecendo, e eu ia me sentindo envolvida daquela situagdo. Numa pausa
de sua descricdo comentei que o tom de desalento e o cansago que
demonstrava me¢ chamavam mais a atengfo, do que todos as explicacOes
psicanaliticas que ela ja tinha sobre si mesma. Sua reagdo foi a de me olhar
como que surpreendida com a propria aparigdo por tras daqueles jargoes.

(14

Em seguida expressou-se de forma mais pessoal, citando um  cansago quase

cronico.....mesmo depois das sessdes da Dra. X, que € tao gentil comigo, mne
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sinto exausta, sem vontade de nada “(sic). Neste momento, apesar de
estarmos numa primeira entrevista, arrisquei: talvez, na tentativa de
mostrar gratiddo a tamanha gentileza, vocé acabe ultrapassando os seus
proprios limites de tolerdncia, sustentando 4 horas de sessdo de analise.
Laura ficou alguns segundos em siléncio, olhando-me fixamente nos othos e,
finalmente, desabafou: “eu ndo agiiento mais isso!” (sic).

Penso que ao refletir o que parecia fazer parte do seu estado
psiquico, facilitei a Laura, naquele momento, o reconhecimento de algo que
estava se passando com ela e do qual ela se apropriou. Creio que
experimentou uma possibilidade nova, diferente de ser um caso, avaliado ¢
diagnosticado em seu sofrido percurso. Isto permitiu que arriscasse o seu
desabafo. Laura estava ali me pedindo para olhd-la pessoa. Compreendi que
esta era a sua demanda. A sensagio de impoténcia se aliviara.

A partir dai continnou falando, ndo apenas de forma
descritiva; tentava me “investigar” demonstrando, efetivamente, uma
curiosidade sobre o meu “jeito” (sic). Perguntou hd quanto tempo cu
clinicava, que universidade eu cursara, mas nada disso era arrogante ou
agressivo. Parecia wma tentativa de contato mais pessoal, ao mesmo tempo
precisando se certificar de que eu teria experiéncia suficiente para “aguenta-

la” (sic). Além disso, acredito, havia o seu receio (justificado) de iniciar,
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uma relagdo nova com outro analista. Para alguém que jd vinha tdo moldado
pela técnica, isto era muito arriscado. Mas o sofrimento  era taimanho que
Laura, corajosamente, estava ali criando mais uma oportunidade para si
mesma. As suas perguntas respondi diretamente, sem comentarios. Ao
mesmo tempo em que ndo me sentia tdo a vontade respondendo-as, me
parecia que este era um jeito que Laura encontrava de me comunicar a sua
necessidade de um contato franco, direto, sem desvios. A minha pessoa nao
poderia se esconder na técnica. Percebi o quanto ela estava assustada e vivi a
pressio daquele momento. Ao mesmo tempo em que tive dividas se poderia
ajuda-la, senti uma genuina vontade de tentar. Falei com ela sobre o seu
medo, a minha duvida e esperanga ¢ finalizamos a entrevista quando entdo me
coloquei disponivel, para qualquer contato futuro, realmente esperando que
cla o fizesse.

Qutros fatos marcaram o inicio da minha relagéo com Laura.
Nagquela mesima semana ela retornou dizendo que gostaria de continuar. Nesta
sessdo trouxe alguns dados da sua historia. Os pais de Laura fugiram da
Polénia para o Brasil na época da guerra. A mie era descrita como uma
pessoa esforgada, vaidosa, que “gostava das coisas em ordem” (sic), € o pai

COMO uma pessoa exigente, generosa, que trabalhava muito. Laura contou que
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quando crianga se sentia como a “boneca da mamde” (sic) ¢, com
freqiiéncia, desmanchava o penteado e as roupas que a mae escolhia para ela.
“Acho que dei muito desgosto a ela” (sic), comentava. Tinha dois, _irmaos,
sendo que falava do mais velho de maneira muito carinhosa; ele parecia ser
a grande referencia afetiva de Laura, com quem mantinha uma relagao “amiga
¢ verdadeira” (sic). A informagdo que Laura trouxe de sua infincia foi a de
que, desde muito cedo, teve experiéncias sexuais com garotos, inclusive mais
velhos. Parecia ndo viver a experiéncia de ter tido infancia. Havia um peso
muito grande nas suas descrigdes. Perdeu a mée aos 13 anos e assumiu, desde
entiio, a administragdo doméstica da casa. Dizia que ndo gostava de fazer isso
mas a tarefa passou a ser sua obrigagdo. Eu teria preferido trabalhar na fébrica,
dizia, referindo-se a fabrica da familia, “mas isto ficou para os homens” (sic).
O pai morreu quando ela tinha 21 anos, casou-se aos 23, e o irmao mais vetho
suicidou-se quando Laura tinha 39 anos. Falou emocionada da dor dessas
perdas. Eu também estava emocionada, pela soliddo e desespero vividos tdo
precocemente por aquela mulher. Laura ia confirmando a minha impressao
inicial de que vivera todo esse tempo muito afastada de si mesina. Ela estava
muito ferida, exigia cautela, delicadeza.

Mesmo achando que havia compreendido algo da sua

demanda fiquei me perguntando como exercitar a minha fungao com Laura.
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O receio de ndo faze-lo bem continuava em mim.

Laura, com freqgiiéncia, apresentava a sua preocupagdo de
“fazer acontecer” o que ela entendia que fosse necessario. Era um tipo de
onipoténeia que desenvolveu, pois desde muito cedo conheceu a soliddo de
ser méie de si mesmo. Tentava assim dar conta de seu desamparo. Como ela
ndo contava com a parceria do outro, com a parceria da vida, ela precisava
fazer acontecer. A sua culpa, portanto, quando ocorria algo errado, também
era imensa, na medida em que vivia como se tivesse a total responsabilidade
de ndo ter feito acontecer a coisa certa. Carregava muito peso, ha muito
tempo. O suicidio do irmio era um grande tormento na sua vida, pois
imaginava que talvez tivesse podido evit-lo.

Muitas vezes Laura mostrava esta agonia de fazer acontecer a nossa
sessdo, era quando se tornava muito explicativa, trazia conceitos negativos ja
prontos sobre si mesma e me convidava a “inteligentd-los”. Poder ser na
sessdio, ao invés de ter a “responsabilidade inteligente” de fazé-la acontecer,
era o nosso desafio. Eu me perguntava se realmente estava disponivel para.
que Laura pudesse fazer um uso criativo de mim. Eu questionava sobre a
minha prépria percepgéo interior diante de tantas “verdades™ ja estabelecidas.
A soliddo de Laura se impunha na transferéncia e, para mim, eram momentos

muito dificeis de serem superados.




Na sessdo em que descreveu suas tentativas de suicidio e o
contexto em que ocorreram, perguntou-me: vocé vai me impedir de fazer 1sso
de novo? Respondi-que eu ndo tinha esse poder e que imaginava, caso ela
quisesse mesimo morrer, que ela o faria. Laura fez silencio esbogando, de
forma sutil, um sorriso nos labios. Creio que suicidar-se era a tUnica
possibilidade de gesto préprio que ela entendia que ainda lhe restava.

Laura me surpreendia todo o tempo. Numa sessdo,
comentou:  sei que vocé vai dizer que ¢ transferéncia, mas eu acho que
estou gostando de vocd” (sic). Respondi que o seu sentimento ndo podia ser
reduzido a uma questdo técnica pois era fruto do nosso encontro. Em seguida
fez um gesto pungente: tirou a peruca de sua cabega (que usava devido as
aplicacoes de quimioterapia) dizendo que ndo queria mais usa-la — “acho que
d4 para ficar com o meu cabelinho assim mesmo” (sic). A nudez de seu rosto
me comoveu profundamente, e ela viu isso em meus olhos marejados.
Durante quase dois meses, logo apos csta sessdo, Laura chegava ao
consultério mas nao subia no inicio do seu horario. Pedia para ficar na sala de
espera para fumar, ler revistas, dizendo que subiria em seguida. Normalmente
demorava de 20 a 25 minutos para entrar. Enquanto isso eu lia, me deixando
ficar 4 sua espera. Nas primeiras vezes experimentei um certo desconforto,

¢ me perguntei se ndo deveria interpreta-la ou interpela-la em sua atitude. O
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desconforto foi se desvanecendo e ndo fiz nem uma cotsa nem outra, apenas
esperei.

Creio que Laura estava tentando acessar seu proprio ritmo ¢
viver uma liberdade, protegida no consultério, de criar um “setting” mais
pessoal para nossas sessdes. Ela parecia fazer um uso natural de mim mesma,
apenas me chamando para viver a sua vida com ela. Uma vez me perguntou s¢
este seu “jeito” ndo me incomodava. Contei a ela do meu estranhamento ¢
desconforto iniciais, € acrescentei que ela sentia a necessidade de fazer as
coisas de forma a se assegurar de que o seu “jeito” também pudesse estar
incluido, e de que isso ndo me desorganizaria. Este periodo foi fundamental
para que Laura pudesse realmente confiar em nossa relagdo. Nesta fase nos
viamos 2 vezes por semana. No més seguinte pediv um hordrio a mais.
Laura, com sua atitude, deixava muito claro para mim que estava no limite
de tolerancia para qualquer tipo de invasdo. Também ficava aliviada quando
sentia que eu colocava os meus limites claramente: um dia pediu-tne para
fumar durante a sessdo, sendo que na entrevista eu havia pedido que néo o
fizesse. Quando ratifiquei minha posi¢do, comentou — “Ainda bem que vocé
se cuida” (sic) e eu continuei.......... e vocé ndo precisa cuidar de mim.......aqui
vocé espera que eu possa cuidar de vocé.  Laura queria apenas ser

compreendida na sua necessidade.
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Ao término de dois anos Laura mudou-se para outra cidade
em fungdo do trabalho do marido. O céncer avangara € ¢la muitas vezes se
lamentava ou entdo sc indignava com o fato. Dizia: “agora que ndo quero
mais motrer estou com esse cdncer”.....(sic) ou “vocé ndo pode fazer nada
contra essa doenga?” (sic). Era um momento de indignagdo e de impoténcia
compartilhada.

A mudanca para outra cidade foi dolorosa. Temia nado
agiientar a nossa separagdo e, €sse temor nao era conseqiiéneia de uma
idealizacdo. Laura viveu ali comigo a possibilidade de instalagdo de objeto
subjetivo ¢ agora, com a mudanga € 0 eu ¢ 0 ndo-cu mais descriminados, 0
medo e a dor eram realmente- intensos e, cfetivamente, a representavam.
Neste periodo imediatamente anterior a viagem, fizemos algumas sessdes em
sua casa, mais especificamente, em seu quarto. A atmosfera daqueles
encontros era absolutamente intima, com as paredes ocupadas por muitas
fotos e com seus objetos ali colocados. Toda a sua histéria, da qual agora
parecia se apropriar, estava la. Laura me levava para um rico lugar, ¢ as
emogoes daquele seu percurso ali ilustrado estavam nela, encarnadas. Numa
das Gltimas sessoes dizia que, de todas aquelas coisas, as fotos eram as mais
importantes que levaria. Nesse momento, sugerl que {rocassemos nossas

fotografias, o que foi aceito de imediato. Na (ltima sessdo antes da mudanga
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Laura se mostrava mais trangiiila. Chegou a comentar a possibilidade de
procurar, caso sentisse necessidade, um atendimento na outra cidade, com
alguém que eu pudesse recomendar.

Apos a mudanga passamos a nos falar semanalmente ao
telefone. Laura dizia sentir-se bem consigo mesma, apesar da doenga. Alguns
momentos eram mais melancolicos, em outros ficdvamos mudas ao telefone
por alguns segundos, e houve também momentos que uma alegria genuina se
fazia presente por algum motivo (principalmente quando se tratava de algo
em relagdo aos filhos). Eu sentia saudades e percebia que Laura nao fazia
idéia de como era uma pessoa penctrante. Comentei isso com ¢la, para sua
Surpresa.

Laura faleceu dez meses apos sua mudanga. Oito dias antes
fui visita-la no hospital. Conversamos um pouco ¢ ficamos em siléncio, de
mios dadas, boa parte da hora em que 1a passei. Nos despedimos sabendo
que ndo nos veriamos mais.

Muitos fendmenos transferenciais ¢ contratransferenciais,
projetivos, introjetivos ocorreram entre Laura e eu, sem duvida alguina. Mas,
o tempo todo, era evidente para mim que ela “pedia” que eu ndo visse a nossa
relagdio apenas por esses angulos. Nao se tratava de umn desejo que ndo

poderia ser frustrado, mas de uma necessidade que era imperativo que fosse
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percebida, compreendida, acolhida. Era tudo muito intenso, nem sempre
confortaivel. A necessidade urgente de Laura de ser vista como pessoa,
incluida, e ndo de ter-que-parecer-ser, a necessidade de ndo se sentir mais.
submetida, se impds desde o inicio. E preciso sentir-se pessoa ndo so para
viver mas, também, para poder morrer. Sou muito grata a Laura por ter me

chamado a acompanhd-la num periodo tio fecundo ¢ delicado de sua vida. Foi

uma honra conhecé-la.




CAPITULO 1V

CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade da presenga do analista como elemento central
da atitude efetivamente terapéutica, depende da sua liberdade de estar e agir
como pessoa real. Esta liberdade ndo implica numa ocupagio excessiva do
espaco de analise, ou num exercicio de poder. Antes sim, ela instala o analista
¢ sua espontaneidade, na relagdo clinica, como referéncia do real ¢ do
confiavel.

O experimentar-se com liberdade na situagdo analitica esta
ancorado, nunca ¢ demais lembrar, na vivéncia pessoal de andlise, no suporte
da teoria ¢ técnica praticadas e nos encontros de supervisdo clinica. Creio que
nestes trés vértices se encontram os elementos para uma postura adequada da
pessoa-analista em seu exercicio de liberdade. No entanto, para que toda a
agdo do analista (incluindo a verbal), nesse contexto, faga um sentido, €
preciso que a teoria € a técnica escothidas se encontrem no seu modo de ser.
Ao estabelecer um didlogo com o seu proprio self penso que o analista, numa
relagio integra e mais profunda com sua subjetividade, estard facilitando ao

paciente esta mesma experiéncia.
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O excrcicio dessa liberdade ndo serd algo apreendido
intelectualmente, mas se traduzird numa determinada atmosfera que ra se
estabelecendo ao fongo da andlise, no modo como a comunicagdo consciente ¢
inconsciente vai se dando. Trata-se de uma condigdo para que a confianga
possa emergir mais consistente, permitindo um desenvolvimento satisfatorio
do processo analitico. Assim, ndo podemos pensar as caracteristicas pessoais
do analista separadas da técnica psicanalitica. - Acredito ser este um tema que
deveria estar presente em futuras pesquisas psicanaliticas, pois ¢ da integragéo
de ambos elementos que a possibilidade do efeito terapéutico acontece.

A transmissdo, ao paciente, da compreensdo do que esta se
passando (ou do que se passou com ele), por si s6 néo basta. Tal transmissao
s6 se fara transformadora com o analista presente de modo envolvido ¢
assentado em sua autenticidade. Esta qualidade da atitude implementa a
confianca. Assim, o paciente podera experimentar uma situagdo na qual se
sente compreendido por outro ser humano. Sua humanidade, ressoando no
outro, provoca um novo movimento. E com o analista dirigido a necessidade
do paciente e, ao mesmo tempo, em contato com sua propria subjetividade,
fazendo um uso autentico de si, que se estabelece a ética na situagdo analitica.

A dinamica entre a liberdade e a autenticidade estara sempre emoldurando o
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processo. O paciente, diante de mim como analista, exige a verdade, para
também poder na busca da realizagao de si, apropriar-se dela.

E somente neste campo ético, onde os sentimentos reais do
analista ¢ do paciente emergem, que podemos nos referir a um fazer ¢ viver
compartilhados. Cada um, ao cuidar do uso de si mesmo, cstard ali com sua
linguagem propria e, porque nio dizer, a dupla estara criando uma “técnica’”
para o trato das suas questdes. Entendo que € a partir desta “técnica” pessoal,
somada ao referencial tedrico-técnico escolhido, que a experiéncia clinica vai
se constituindo como um fendmeno que realmente inclui seus participantes, de
um modo consistente e unico. O analista, de posse de seu idioma,
reconhecendo-se nele, sabera melhor como usa-lo. E essencial que ele se
apresente pessoa em seu oficio, para crescimento proprio e beneficio de quem
partilhe de seu fazer. A ética, assim entendida na clinica, estabelece o campo
gerador de confianga e da possibilidade de um ofhar terno sobre a apari¢do do
outro e de si mesmo.

Findo este trabalho reconhecendo-me nele. Ele é fé e
escolha. Fiquei ai, nas crengas quanto nas dividas, na pesquisa quanto na
intuigdo, no estudo intelectual quanto na experiéncia da pratica. Ficou de mim
o risco de dizer-me, largamente compensado pelo sabor tnico da liberdade

usada, e a perspectiva rica de haver mais ganhos ao final do processo.
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