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Resumo

Fuchs, Solange Maria Serrano; Zornig, Silvia Abu-jamra Zornig
(Orientadora). A Escuta Analitica — As Dimens6es Corporal, Afetiva e
Sensorial na Transferéncia. Rio de Janeiro, 2011. 105p. Dissertacdo de
Mestrado — Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica
do Rio de Janeiro.

A escuta analitica ndo se restringe a palavra, mas inclui o corpo que traz as
marcas de uma historia que se mantém viva e atuante. A entonagdo, o ritmo, as
pausas, 0 siléncio, o olhar revelam 0 que muitas vezes escapa ao discurso. O
encontro analista-analisando possibilita que as impressdes gravadas no psigquismo,
a partir das sensacBes corporais sentidas numa fase anterior a palavra, sgjam
desveladas e significadas. A escuta sensivel do andista dessas mdltiplas
expressdes corpéreo-afetivas representa uma importante ampliacdo do campo de
investigacdo na experiéncia analitica. A reflexdo desenvolvida neste trabalho parte
do reconhecimento da dimens&o corporal que é fundamental em qualquer analise,
mas gque ganhou énfase, principalmente, a partir da clinica com pacientes que

apresentam dificuldade de expressdo pela viarepresentacional.

Palavras-chave
Escuta analitica; afetividade; sensorialidade; corpo.
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Abstract

Fuchs, Solange Maria Serrano; Zornig, Silvia Abu-jamra Zornig
(Advisor). The Analytic Listening _ Corporal, Affective and Sensory
Dimension in the Transference. Rio de Janeiro, 2011. 105p. MSc
Dissertation — Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade
Catdlicado Rio de Janeiro.

Analytical listening goes beyond words. It includes the body that shows
traces of a history that is kept alive and active. Intonation, rhythm, pauses, silence
and looks may reveal more than speech. The analyst/patient meeting enables
psychic printed impressions — from bodily sensations felt during a phase prior to
word - to be revealed and implied. The analyst sensible listening to these multiple
affective bodily expressions represents an important enlargement in the
investigation field of the analytical experience. The reflection developed in this
work stems from the bodily dimension that is fundamental in any analysis, but
which has been emphasized mainly when treating patients who have difficulty

expressing themselves oraly.

Keywords
Analytical listening; affection; sensibility; body.
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Introducéao

Varios questionamentos surgem a partir da experiéncia no campo dos
afetos, onde o0 analista € convocado em corpo e psiquismo, na urgéncia e na
intensidade, em sua verdade e em seu ato, no que houver de mais espontaneo e
auténtico, em sua disponibilidade emocional mais genuina. E necessario que o
analista suporte se deixar levar pelo analisando nesse desconhecido e obscuro
campo do sensivel. Ta atravessamento produz um efeito especial em nossa
trajetéria e nos desafia a buscar a compreensdo desses fendbmenos.

Entender a clinica como experiéncia criativa e, nesse caso, COmMO
experiéncia de acontecimento, onde corpo e psiquismo do analista e do analisando
estdo em trocas intensas e constantes, demarca um campo a ser permanentemente
investigado por tudo que pode surgir e nos surpreender.

S&0 fenbmenos que apontam para uma dimensdo fundamental da
transferéncia — uma dimensdo afetiva, na qual aspectos ligados a linguagem ndo-
verbal, tais como: o olhar, o tom de voz, o ritmo, a expressao facial, 0 movimento
corporal e toda a gama de impressdes sensoriais que comunicam o inconsciente do
analisando sdo captados pelo andlista. Trata-se, muitas vezes, de pequenas
percepcdes (Gil, 2005), sutilezas que, na verdade, sdo indices significativos, pois
abrem um campo de investigac&o do inconsciente.

As marcas ou impressdes gravadas no psiquisSmo que se originam a partir
de sensagdes corporais sentidas através do contato com a mée, numa fase anterior
a paavra, estdo sempre presentes em nossa vida e de forma ativa, mas muitas
vezes inconscientes. O encontro analista-analisando possibilita que essas
impresses, pertencentes a uma memoria corporal, sgam desveladas numa
linguagem, através de um sentido revivido na experiéncia analitica.

E importante que o analista esteja sensivel a essas manifestagbes corporais,
gue consiga entrar em sintonia com esse ritmo e as acolha como uma “caixa de
ressonancia’ e, a partir dai, possa ajudar seu analisando a pér em palavras aguilo
que estava silenciado, marcado corporamente e que pedia uma verbalizagdo. O

analista traduz tais sensagcdes em questdes para que o analisando possa entrar cada
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vez mais em contato com essa via reveladora do inconsciente, construindo na
andlise algo que necessitava de simbolizagdo. Nesse sentido, hd uma ampliacdo da
interpretacdo, pois ndo se trata de afirmar algo, mas de levantar proposi¢des com
base em uma experiénciaintensa, verdadeira e compartilhada na andlise.

Afeto e corpo estéo presentes na obra freudiana, mas séo estudados a partir
do modelo de funcionamento psiquico das psiconeuroses de defesa. A dimensao
corporal € estudada principalmente no inicio de sua obra, no Projeto (1895), em
Estudos sobre a Histeria (1893-1895), posteriormente, em O Ego e o Id (1923),
atendo-se mais especificamente ao longo dos artigos a questdo fantasistica,
afastando-se da perspectiva inicia da suaobra.

A problematica do afeto € desenvolvida ao longo dos diferentes enfoques
no percurso tedrico de Freud, como lembra Green, “as vezes 0s remanejamentos
tedricos implicam uma modificacdo do estatuto do afeto, as vezes uma diferenca
de apreciacdo de seu valor funcional explicard uma mudanca na teoria’ (GREEN,
1982, p.13).

Green (1982) ressalta ainda que o quadro tedrico desenvolvido pelos
sucessores de Freud corresponde a diferentes concepgdes do afeto, pois tais
concepgdes dependem das condi¢Oes em que o afeto aparece na experiéncia da
transferéncia na andlise. Nesse sentido, podemos salientar que a maneira como o
analista acolhe esses afetos sera fundamental, e isso depende diretamente de sua
disponibilidade emocional, sua flexibilidade, aspectos trabalhados ou ndo em sua
propria analise.

A questdo do corpo foi pouco valorizada na teoria e na clinica, durante
muito tempo, entretanto, tem sido estudada por aguns autores na
contemporaneidade, possibilitando uma maior compreensdo de fendmenos
relacionados a fases anteriores a0 processo de recalcamento, anteriores a
linguagem, mas que na verdade, estdo presentes e atuantes.

Na clinica contemporéanea, frente aos impasses surgidos com relacdo ao
campo dos afetos, com questes relacionadas a fase primitiva da constituicéo
psiquica, buscamos em Ferenczi, Winnicott e em autores contemporaneos, como
Figueiredo, Ogden, Roussillon, uma articulagdo tedrico-clinica como base para
refletirmos sobre a questdo central que pretendemos investigar e discutir: de que

forma podemos pensar a escuta analitica do corpo?
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A concepcdo ferencziana de clinica como campo de investigacéo
possibilita pensarmos a clinica como campo de criagdo, na qual a dimensdo
afetiva é fundamental. Ferenczi foi sensivel em sua escuta e pdde pensar a
respeito de impasses tedrico-clinicos e propor novas perspectivas, frente ao que
sua clinica suscitava. Dessa forma, ampliou e desenvolveu a teoria psicanalitica
em perspectivas como o lugar do analista, a importancia da contratransferéncia, a
questdo traumética, as dimensdes afetiva e corporal presentes, mas nem sempre
consideradas na andlise classica

Seu pensamento influenciou varios autores, dentre eles Winnicott, que foi
um dos psicanaistas que mais levou as Ultimas conseqiiéncias a concepgdo
ferencziana, tanto em sua préatica clinica como em artigos que desenvolveu. A
base tedrica de Winnicott e de Ferenczi nos dara importantes subsidios para a
articulacao tedrico-clinica que pretendemos desenvolver.

O tema desse trabalho, qual sgja o0 das relagbes entre corpo, afeto e
sensorialidade na transferéncia, toma por base contribuic¢des de tedricos que véem
na relacdo com o outro 0 elemento estruturante da vida psiquica. Além das
contribui¢bes de Ferenczi e Winnicott, contamos com algumas idéias de Tustin,
McDougall, Aulagnier e autores contemporaneos.

Nesse trabalho nos propomos a refletir sobre a dimenséo do corpo, que é
fundamental em qualquer anadlise, mas que ganhou énfase principa mente a partir
da clinica com pacientes que apresentam dificuldade de expressdo pela via
representacional. Esses pacientes nos desafiam a buscar solucdes frente aos
impasses técnicos e tedricos, pois a teoria baseada no registro de representacdes
ndo se mostra capaz de explicar as manifestacOes resultantes das experiéncias
trauméticas. Referimo-nos a clinica dos pacientes dificeis, pacientes borderline,
casos de somatizagOes, compulsdes, pacientes que apresentam dificuldade de
simbolizag&o.

Nesses casos, 0 corpo ndo comparece como suporte do simbdélico como
nas histéricas de Freud. N&o se trata nesses casos de processo de recalcamento, em
gue a dimensdo simbdlica possibilitaria o trabalho interpretativo. Esses pacientes
indicam que “araiz da sua doencga € mais distante e profunda do que o conflito-
edipico” (BALINT, 1993, p.11).

Para a reflexdo a respeito da escuta analitica do corpo, optamos por

apresentar inicialmente a concepcdo do estatuto do corpo nos primérdios da
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psicandlise com Freud e a crescente importancia que essa nogdo foi recebendo a
partir da investigacéo tedrico-clinica postulada por Ferenczi e Winnicott. Ainda
nessa primeira parte do trabalho, apresentamos alguns dos principais textos
ferenczianos que nos gudam a pensar, ndo somente na questéo da constituicdo do
psiquismo, mas também na importancia das nogdes que esse autor traz para o eixo
transferéncia-contratransferéncia, fundamentais para a reflexéo psicanalitica.

Na terceira parte do trabalho, o foco do estudo € a sensorialidade e a
afetividade nas primeiras relacbes objetais como base para a congtituicdo do
psiquismo, tendo por eixo tedrico contribuicbes de Winnicott. Destacamos a
questdo da comunicagdo, da confianca e do cuidado e nosso objetivo foi refletir
sobre a importancia dessas noges ndo somente para as experiéncias iniciais, mas
também para a experiéncia na clinica. As contribuicdes de autores como
Aulagnier, Anzieu, Tustin e Green nos gudam a destacar aspectos que
consideramos fundamentais para a reflexao.

No capitulo seguinte, € desenvolvida, mais especificamente, a questdo da
escuta analitica. S&o discutidos aspectos relacionados a dimensdo corporal e
afetiva, enfatizamos a questdo da intersubjetividade presente no eixo
transferéncia-contratransferéncia. O paradoxo na situag&o analitica é apresentado
a partir da idéia de transicionalidade presente no conceito de fendmenos
transferenciais desenvolvido por Winnicott. As nocfes de espaco e de tempo na
experiéncia analitica sdo pensadas como duas dimensdes que se cruzam e déo
consisténcia ao processo analitico.

O trabalho segue essa ordenacdo pela énfase dada as questdes que
privilegiam a escuta clinica que tem como referencial tedrico uma metapsicologia
das relacOes objetais. Desse modo, em todos os capitulos, mesmo o que se
relaciona, mais precisamente, a constituicdo psiquica, procuramos manter a
dialética com questdes relativas a clinica. Nosso objetivo foi ressaltar aspectos
que sdo significativos para a constituicdo psiquica, dentre eles, a dimensdo
corporeo-afetiva, e que recebem destaque na clinica contemporanea.

Ao final apresentamos consideracdes relativas a escuta analitica do corpo,
com O objetivo de retomar e enfatizar aspectos desenvolvidos ao longo do
trabalho, qual segja, a importéncia de uma base de confianga para 0 processo
analitico, aimportancia da sensorialidade e da afetividade para a escuta na analise.

Enfatizamos também a dimensdo do cuidado que é fundamenta para o processo
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analitico, principalmente frente a necessidade da experiéncia regressiva na analise.
A articulagdo tedrica nessa parte do trabalho retine contribuicdes de Ferenczi,
Winnicott e de autores contemporaneos como, Figueiredo e Fontes, que nos

ajudam a pensar nessas questoes.
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O Corpo na Psicanalise

A psicandlise surgiu a partir da escuta de “um fora de sentido”, algo que
“gritavd’ para ser ouvido, marcado no corpo da histérica e que provocava
guestionamentos, pois estava fora do campo de estudo que a medicina conseguia
abarcar.

Os quadros sintomaticos como cegueiras histéricas, enxaguecas, paralisias,
contraturas indicavam a inegavel articulagdo entre a histeria e os sintomas que
envolvem 0O corpo €, a0 mesmo tempo, a separacdo da histeria da anatomia
patoldgica, pois esses quadros sintométicos ndo remetiam a nenhuma lesdo
organica. Com isso, novas intervengdes clinicas sdo buscadas, a hipnose e a
sugestdo sdo entdo utilizadas como método de investigacdo clinica, porém tanto
uma quanto a outra produziam melhoras transitorias. Surge, entdo, a necessidade
de o paciente narrar sua historia pessoal para que o momento traumético
responsavel pela histeriafosse localizado (GARCIA-ROZA, 1984).

Essas narrativas, contudo, trazem um forte componente sexua que é
determinante na histeria e € a partir desse ponto que a investigacdo freudiana vai
se processar. Freud, a principio, compreende que 0 que incide sobre o corpo
decorre de traumas factuais, de ordem sexua e cria a teoria da seducdo. Essa
hipétese logo é abandonada e a dimensdo fantasistica ganha destaque a partir dai,
em detrimento da dimensdo factual. Interessa como os fatos sdo apreendidos
fazendo parte de uma realidade psiquica, ou sgja, a fantasia traz a marca do
sujeito, sua especificidade, como autor de uma ficcdo que € investida de afeto
(FREUD, 1897).

A histérica pede uma escuta, pede para falar e, nesse contexto, o sintoma
corporal ganha sentido através de seu discurso, que nédo € qualquer fala, mas uma
fala direcionada ao analista. Essa fala corporalizada (GREEN, 1990) traz a marca
de uma histériainfantil, traz o contelido dos seus sonhos, seus desejos e fantasias.

Nesse sentido, o corpo da histérica comparece como suporte do simbdlico
(Maia, 2004). E possivel, entdio, se alinhavar uma histdria, interpretar os sentidos

criados através da transferéncia. Esses sentidos séo marcados pelo desgjo, pelas
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fantasias, o que indica um destague nateoria freudiana a dimensdo intrapsiquica e,
como lembra Zornig (2008), apesar de ressatar a necessidade da presenca do
Outro para que 0 sujeito possa se constituir, a obra freudiana tem como
proposicdo clinica uma metapsicologia direcionada ao conflito intrapsiquico,
centrada no Edipo e na castragdo, ou seja, uma clinica do contetido. E, portanto, a
partir dessa perspectiva, tendo como modelo de funcionamento psiquico as
psiconeuroses de defesa, que Freud elabora sua metapsicologia.

No contexto analitico, ndo somente a fala tem importancia. Muitas vezes o
discurso ndo revela o que o corpo consegue comunicar. O discurso explicita, mas
por outro lado, engana, seduz, distorce afavor da propriaresisténcia. A linguagem
do corpo € matéria bruta, esséncia rica em intensidade, que foi, no entanto,
durante muito tempo, desprezada tanto na clinica, como na teoria, ora porque o
foco era na dimensdo intrapsiquica, ora porgue o foco era na analise do discurso.

Reis (2004) salienta que embora Freud privilegiasse a narrativa como 0
instrumento primordia da técnica psicanalitica, ha observagdes ao longo de sua
obra em que ele reconhece que o corpo fala ndo somente através dos sintomas
histéricos, mas o corpo também expressa afetos, sensactes de tensdo, relaxamento
através dos musculos faciais, do olhar, da postura corporal, da sonoridade da voz.
Além disso, Reis (2004) lembra que Freud também faz referéncia aos efeitos de
estados depressivos sobre o0 corpo, aspectos externos (embranquecimento de
cabelos, emagrecimento, postura corporal) e internos (alteracdo patoldgica das
paredes dos vasos sangiineos).

O corpo na psicandise parte de um referencia fisico/concreto, alvo dos
traumas, e € dedocado para o universo fantasmatico, associado a0 corpo
pulsional, entre 0 soma e o0 psiquico, lugar de inscricdo de fantasias mas, que é
também, lugar do que ndo se inscreve no psiquismo, algo que permanece como
puraintensidade (COUTINHO, 2008).

O corpo que interessa a psicandlise € um corpo Vvivo, atravessado desde
sempre pelo Outro. Um corpo marcado pelo desgjo do Outro antes mesmo do
nascimento e que depende de seu cuidado e investimento para subsistir
biologicamente. E também através do contato com 0 outro que nosso corpo entra
no circuito pulsional, corpo que €, portanto, matriz do inconsciente, corpo

narcisico, referido a organizacéo egoica que depende do olhar do outro para se
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constituir, é também corpo relacional que recebe as impressdes sensoriais,
impressdes sutis (COUTINHO, 2008).

Consideramos que o0 estudo da dimensdo corpora e afetiva € fundamental
para a psicanaise contemporanea, frente ao sofrimento psiquico marcado,
principalmente, por processos de clivagem. A dissociacao é descrita por sensagoes
angustiantes de sair do préprio corpo, sentimentos de perda de s mesmo ou de ser
estrangeiro do proprio corpo. H& pacientes que apresentam uma desafetacdo
generalizada como resposta defensiva ao trauma. Nesses pacientes percebemos
gue o olhar destoa do discurso, 0 olhar transmite uma dor contida, cristalizada,
dificil de se ter acesso, um olhar pesado que afirma o que é negado por um
discurso racional, desprovido de vitalidade, como se o paciente estivesse falando
de uma outra pessoa, marcando um distanciamento da propria dor.

Os sentimentos hostis negados, a raiva e o ressentimento silenciados
transparecem muitas vezes na pele, pois “0 corpo devera suportar toda a carga
toxica dos elementos dissociados e ndo metabolizaveis no plano do psiquismo”
(FIGUEIREDO, 2008, p.26).

McDougall desenvolve importante escopo tedrico a partir da clinica com
pacientes somatizantes e salienta que o afeto, ao contrario daidéia, € um conceito
limitrofe entre corpo e psique; logo, ndo pode jamais ser encarado como um
fendbmeno puramente psiquico. A autora considera que a dimensdo afetiva € o que
possibilita aintegracéo psicossomatica e ressalta que nos estados depressivos e na
angUstia, a psique tende a esmagar os afetos, restando ao corpo reagir. Esse corpo
“abandonado a deriva’ como ressalta McDougall (1996), precisa ser escutado.

O eixo de nosso trabalho se constitui a partir das contribuicdes de tedricos
das relacOes objetais por privilegiarem a influéncia dos primeiros vinculos
afetivos da crianga com os objetos primordials e reconhecerem a importancia da
fase anterior alinguagem para a constituicdo da subjetividade.

Destacamos, no entanto, a idéia apresentada por Nasio (2009), um dos
representantes da escola francesa, cuja énfase é na linguagem. O autor encerra o
prefacio de seu livro, em que se propde a interpretar 0 conceito de imagem
inconsciente do corpo de Dolto e de imagem especular de Lacan, de forma a
corroborar com as idéias que desenvolvemos no trabalho, ao afirmar que seus
pacientes, pela intensidade de sua presenca, ensinaram-no que 0 Corpo € 0 mais

seguro revelador do inconsciente e que, a partir disso, o autor adquiriu a
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conviccdo de que o corpo, mais ainda que o sonho, € a via régia que leva ao

inconsciente.

2.1

A Dimenséao Corporal e Afetiva na Teoria Ferencziana

A partir das contribuices tedricas de Ferenczi destacamos dois enfoques
em sua teorizacdo que consideramos fundamentais para nosso trabalho. O
primeiro é a dimensdo corporal, que diz respeito a linguagem do corpo - desde os
gestos mais insignificantes até sintomas corporais. O outro enfoque é a dimenséo
afetiva, presente no campo transferencial, que inclui a presenca do analista nesse
campo de forcas, sua afetividade. Essas duas dimensBes foram prioritarias no
desenvolvimento da técnica e da teoria proposta por Ferenczi e tém sido um foco
importante para o estudo psicanalitico atualmente, frente aos impasses que surgem
no plano tedrico e clinico.

Freud, em 1933, lembra o valor das contribui¢cbes de seu discipulo ao
ressaltar que “certos artigos de Ferenczi fizeram de todos os analistas seus
alunos’.

Birman (1996) lembra a critica de Férenczi a préatica da psicandlise
naquele contexto historico. Dizia que a experiéncia psicanalitica se transformara
numa relacdo professor-aluno. “A Psicandlise, surgida como um saber que
pretendia falar da singularidade, se transformara numa prética de doutrinacéo
pedagdgica’ (BIRMAN, 1996, p. 70).

Entre o reconhecimento de Freud e a critica de Ferenczi, podemos
encontrar uma interseccdo fundamental: Ferenczi néo aceitou a condicdo de ser
um analista doutrinado por seu mestre (BIRMAN, 1996). E esse talvez tenha sido
Seu maior ensinamento ou sua maior contribuicdo a psicandise, pois € a partir
desse lugar que a psicandlise como criagdo acontece, na qual a experiéncia clinica
possibilite o desenvolvimento tedrico, um analista sensivel as necessidades de seu
paciente e ndo a adaptacdo do paciente & teoria’. E af, seguramente, que o0 mestre
inovador demonstra seu valor ético: um analista preocupado com o sofrimento de
seu paciente; inquieto, saindo do lugar do reconhecimento e do conforto para

! Mannoni em seu livro A Teoria como Ficgdo desenvolve importantes contribuicdes a respeito.
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tentar desenvolver a técnica analitica, reconhecendo erros, e agindo em
alinhamento com o que sua clinica o convocava.

Em um dos dltimos artigos, em que apresenta a ruptura com a clinica
psicanalitica que havia até entdo, cuja base é a regra da abstinéncia e a associacéo
livre. Propde uma mudanca na técnica, visando maior relaxamento, o que nao
necessariamente acirra a resisténcia, mas pode possibilitar, através da atitude
flexivel por parte do analista, maior contato com a via afetiva e corpora. A
referéncia agui € a neocatarse. Para Ferenczi a experiéncia emociona deve ocupar
um lugar privilegiado na experiéncia analitica. Ele esta enfatizando que essa
dimensdo precisava ser retomada, pois muitas vezes havia um distanciamento
entre as associacdo de idéias e as emocdes. A preocupacao de Ferenczi é ressaltar
0 aspecto afetivo, pois a emocdo da sentido e, portanto esté no centro de toda a

vida mental.

A minha posicdo pessoal no movimento psicanalitico fez da minha pessoa uma
coisa intermediéria entre aluno e professor, e esta dupla posi¢éo autoriza-me e
habilita-me, talvez a sublinhar esse género de perspectivas unilaterais e, sem
renunciar ao que ha de bom na novidade, defender uma justa apreciacdo do que
foi confirmado pela experiéncia (FERENCZI, 1930, p. 54).

Além desse trabalho, em seus outros artigos das Obras Completas e no
Diario Clinico percebe-se nitidamente a visdo de Ferenczi da clinica como campo
de investigacao, tendo por fio condutor para o desenvolvimento da técnica, aquilo
gue Ihe era comunicado por seus pacientes, tanto pela linguagem verbal como pela
linguagem corporal, e assim, através de sua escuta sensivel pode acolher a dor,
sustentar um lugar e promover mudancas no sentido do desenvolvimento de uma
terapéutica. Ferenczi ndo buscou nos filésofos a base para seu desenvolvimento
tedrico, mas na escuta do sofrimento de seus pacientes, a partir de uma ética, que
€, naverdade, afilosofia primeira.

Sua atitude transgressiva frente aos defensores dos “conhecimentos bem
estabelecidos’ permitiu que a psicanalise ndo se tornasse um saber cristalizado,
desvitalizado. Seu desenvolvimento tedrico-clinico apesar de receber duras
criticas da comunidade psicanalitica na época influenciou varios psicanaistas,
fornecendo fundamentos importantes para a clinica atual .

Para Ferenczi, o fator técnico terapéutico é o nlcleo primitivo do processo
e 0 verdadeiro estimulo de todos os avancos importantes da teoria, mas ele
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percebia que muitos andistas se aferravam com excessiva rigidez as regras
técnicas e eram incapazes de articulé&las com 0s progressos registrados. Nesse
sentido, ressalta a importancia da andlise pessoa do analista, 0 que possibilitaria
maior flexibilidade e diminuicéo dessa rigidez, tornando possivel a ampliacéo da
teoria psicanalitica no sentido de uma terapéutica.

A afetividade e a dimensdo corporal estdo presentes em varios artigos de
Ferenczi, ndo somente nos artigos que se referem ao desenvolvimento do
psiquismo, mas também nos artigos técnicos, nas observacdes que faz relativas a
sua experiénciaclinica.

Ferenczi em 1908 faz seu primeiro contato pessoal com Freud e a partir
desse ano inicia sua producdo tedrica que vai até 1933, ano de sua morte. Em
1909 publica Transferéncia e Introjecdo, um artigo importante que ja anuncia seu
estilo.

Inicialmente apresenta algumas consideragOes a respeito da transferéncia,
j& descritas anteriormente por Freud que vao lhe gjudar no desenvolvimento do
conceito de introjecdo. Ressalta que transferéncia € um mecanismo psiquico que
se manifesta em todas as circunstancias da vida dos neuréticos. A andlise desperta
a reedicdo de prototipos infantis, de desgos inconscientes dirigidos a objetos
outrora importantes, substituidos pelo analista que atua como um catalisador
desses sentimentos refor¢ados por afetos inconscientes.

Na andlise os pensamentos e sentimentos condenados pela moral podem
ser “desenterrados’ do inconsciente, no sentido inverso do processo de
recalcamento e vividos sem culpa, sentimentos de inveja, de ciime e de 6dio
podem ressurgir, podem ser admitidos e reconhecidos.

O recalgue ou recalcamento surge quando um complexo de representacdes
(pensamentos, imagens, recordagdes) se torna incompativel com a consciéncia do
ego civilizado, o prazer se converte em desprazer, ocorrendo a retirada da libido.
Os neurdticos tém a tendéncia a produzir sintomas na tentativa de evitar o
desprazer, ou sgja, de escapar de certos complexos penosos de representacdes que
sS40 recal cados, a ansiedade restante precisa ser apaziguada. Esses afetos podem se
converter em sintoma organico no caso da histeria ou numa idéia de carater
compulsivo, na neurose obsessiva. Nesse sentido, o sintoma, para Freud e
Ferenczi, corresponde a uma tentativa feita pelo paciente de curar-se, € uma

tentativa de neutralizacdo, mas ha sempre um resto de excitagdo que ocasiona essa
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tendéncia dos neurdticos para a transferéncia. Na esquizofrenia ha a retirada do
interesse no mundo externo e na parandia ha a tentativa de fazer o mesmo, mas
COmMO N30 consegue, O parandico rechaca seu interesse no mundo externo,
projetando seus desgjos e tendéncias no outro.

Ferenczi lembra que o neurético tem a tendéncia de buscar objetos de
identificagdo, de se interessar pelo entorno, introjetar aspectos dos objetos e
externar seu amor e 6dio pelos mesmos. A tendéncia geral dos neuréticos de
dilatar 0 ego é 0 oposto da tendéncia do parandico, que contrai seu ego. Tanto
uma tendéncia como a outra sdo ampliacBes de processos psiquicos também
encontrados no homem “normal” (FERENCZI, 1909).

Introjecdo € um conceito fundamental na teoria ferencziana, pois
corresponde ao primeiro modo de funcionamento do aparelho psiquico, além de
Ser um processo que esta na propria base datransferéncia. O processo introjetivo €
a base para as relagOes objetais. Essa conceitualizagdo proposta por Ferenczi
indica sua notédvel compreensdo da importancia das relacbes objetais para o
desenvolvimento do psiquismo da crianca.

No inicio, o recém-nascido experimenta os estimulos externos, as
sensagdes internas e processos psiquicos de forma indiferenciada, aos poucos vai
percebendo que ndo tem dominio sobre tudo e comeca a distinguir o percebido
objetivo do vivido subjetivo. Nesse momento uma operagao projetiva primitiva se
efetua na tentativa de expulsar os afetos desagradavels, mas nem tudo é possivel
de ser retirado. O ego reabsorve parte do mundo externo e através do processo
introjetivo primitivo ocorre uma ampliacdo da vida psiquica, seja através de forma
imaginaria (representacdes e significagdes), como também através das sensacoes
de prazer ou desprazer corporais.

Ainda nesse artigo, ao fazer referéncia a situagdo analitica, Ferenczi
descreve 0 processo introjetivo, salientando que o “afeto flutuante, que ameaga a
quietude da alma, sera atenuado, curado pelo paciente, por um lado, gracas a
processos organicos, motores ou sensitivos-sensoriais, € por outro, por meio de
idélas ‘supervalorizadas ou oObsessivas, enfim, mediante introjecfes’.
(FERENCZI, 1909, p. 89).

A dimensdo intensivo-corporal no processo transferencial recebe destague
na concepcao ferencziana. “Ferenczi € levado a considerar o fato de que as

representacfes, assim como as sensacdes e emocdes corporais, sdo uma reedicéo
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das transferéncias de afetos, amor e medo, ligadas aos objetos parentais da
primeirainfancia’ (BOKANOWSKY, 2000, p. 49).

No processo de constituicdo do ego, a crianca através das trocas com 0s
objetos parentais introjeta 0 jogo pulsional — amor e 0dio que estdo presentes
também na relacdo transferencial. Introjecdo corresponde, portanto, ao processo
de investimento de todo e qualquer objeto, ou sgja, para Ferenczi 0 mecanismo
dindmico de qualquer amor objetal e de qualquer transferéncia sobre um objeto
corresponde a uma ampliagéo do ego, uma introjecéo (BOKANOWSKY, 2000).

Em 1913, Ferenczi escreve O Desenvolvimento do Sentido de Realidade e
seus Estagios que foi, segundo Balint, o primeiro artigo que se escreveu sobre o
desenvolvimento do ego. Nesse artigo, Ferenczi apresenta estégios da evolucéo do
ego no sentido de discriminagcdo entre 0 eu e 0 mundo, e como Se processa a
aquisicdo do sentido de realidade.

A idéia de processudidade vital € o eixo da concepgdo ferencziana,
pressupde oscilacdo no sentido do crescimento e adaptacdo a realidade do mundo
externo. Ferenczi postula que o sentido de realidade € adquirido a partir da atitude
do ambiente no sentido de reconhecer a ilusdo de onipoténcia da crianga, 0 que
significa o atendimento de suas necessidades. A aquisi¢cao do sentido de realidade
depende, portanto, da disposic¢éo afetiva do ambiente em preservar uma parcela de
ilusdo de onipoténcia. Essas nog¢les sdo também elaboradas posteriormente por
Winnicott, que ao descrever o desenvolvimento emociona da crianca, também
enfatiza aimportancia do ambiente no reconhecimento da onipoténcia do bebé. A
noc¢ao de paradoxo também esta presente em suas proposi ¢oes tedricas.

Além do enfoque dado por Ferenczi a dimensdo relacional, ressaltamos a
énfase a corporeidade nesse artigo. A crianca, no processo de discriminagéo entre
ela e 0 outro ou entre ela e 0 mundo, percebe que pode utilizar seu corpo como
meio de comunicacdo, através dos gestos e movimentos que realiza recebe do
ambiente uma resposta. As vivéncias corporais estdo na base do processo de
reconhecimento do mundo externo.

A objetivacdo do mundo externo ndo desfaz os vinculos entre 0 eu e 0 ndo-
eu. Nesse sentido, ressaltamos a importancia dada por Ferenczi aos elos afetivos
nessa troca intensivo-corporal com o ambiente. A tentativa de comunicacdo da

crianca precisa ser acolhida pelo entorno. O ambiente tem importancia
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fundamental nesse processo de reconhecimento da realidade, ou sgja, o sentido de
realidade é compartilhado a partir de uma base afetiva e corporal.

As idéias elaboradas no texto de 1913 sdo retomadas em 1926 em O
Problema da Afirmacgdo do Desprazer, agora a luz do artigo de Freud de 1925, A
Negativa. Nesse artigo de 1926, Ferenczi sdlienta que toda a capacidade de
pensamento simbdlico se baseia nas experiéncias afetivas, “lembrangas que
representam em s mesmas uma soma de impressdes sensiveis, portanto, em
Ultima andlise, reacdes psiquicas a estimulos variados e de intensidade diversa’.
Ferenczi diz que o ato de pensamento mais simples tem por base um nimero
infinito de operagdes matematicas inconscientes, 0s tracos Mnémicos
(FERENCZI, 1926b, p. 403).

Os tragos mnémicos se constituem a partir das experiéncias sensoriais,
marcas que vao se formando no psiquismo através das sensacOes de prazer e
desprazer que se estabelecem nas trocas com 0s objetos parentais, com o
ambiente. Todo o0 processo de pensamento, por mais ssmples que sgja, tem por
base um numero infindavel de operagdes, chamadas por Ferenczi de operacoes
matematicas, pois compara esse processo ao trabalho efetuado por uma maguina
de calcular, em que sb temos acesso ao resultado que chega a consciéncia. Os
tragcos mnémicos efetuam esse trabalho que permanece inconsciente, devido ao
recalque. Lembrar, julgar, escolher, pensar, ou seja, toda a atividade psiquica parte
desses elementos fundamentais que representam em s mesmos uma soma de
impressoes sensivels, respostas a estimulos variados e de diferentes intensidades
(FERENCZI, 1926b).

Conforme a concepcéo freudiana, as vivéncias dos primeiros anos da
infancia estariam de direito inscritas, mas devido ao recalque ndo sdo lembradas.
Os tragos mnémicos sdo inscritos segundo tipos de associagbes por
simultaneidade, causalidade e, a evocacdo das lembrangas depende da forma
como sdo investidas, desinvestidas ou contra-investidas. No ambito da evocagéo,
uma lembranca pode ser reatualizada num determinado contexto associativo.
(LAPLANCHE, 1995).

As questles relativas ao afeto e ap corpo estdo presentes também nos
artigos clinicos. Nesse sentido, a prioridade para Ferenczi era 0 aspecto
terapéutico. Em Perspectivas da Psicanalise (1924) desenvolve uma critica ao

excesso de teoria que poderia levar a uma rigidez e ao afastamento do fator
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técnico-terapéutico. Essa preocupacdo foi também destacada em O Principio do
Relaxamento e Neocatarse (1930), e outros artigos em que discute o problema da
técnica analitica. Considera que a andlise descritiva dos sintomas, o enfoque nas
associactes do paciente ou o fanatismo da interpretacéo sdo técnicas defeituosas
gue conduzem a esguematizacdo e mantém o processo analitico estéril no plano
terapéutico. “A técnica da interpretacdo é unicamente um dos meios para se
conhecer 0 estado psiquico inconsciente do paciente e ndo o objeto ou o objetivo
principal daandlise” (FERENCZI, 1924, p. 229).

Ferenczi lidava em sua clinica com questdes muito sensiveis e ele percebia
gue o método interpretativo também ndo gerava o efeito necessario. Ressalta que
o principal é a situacdo analitica do paciente como um todo, o foco ndo deveria ser
em um detalhe, um simbolo, que inclusive muda sua significacdo para o paciente
ao longo do processo. Ha outros detalhes que também estéo presentes e precisam

ser considerados na situagdo analitica:

S&o tantas as coisas na andlise que dependem de pequenos detalhes, de fatos
aparentemente anddinos, como a entonacdo, 0s gestos, a mimica; tantas coisas
dependem de uma interpolacéo bem sucedida, de um encadeamento significante,
do sentido adotado pelas falas do paciente a luz do seu comentério inconsciente
com a gjuda de nossainterpretacdo (FERENCZI, 1924, p. 229).

A escuta analitica ndo compreende apenas a linguagem verbal, mas toda
gama de gestos e atitudes, impressdes presentes na situagdo analitica. Ferenczi
acreditava que o excesso de teoria levaria os anadlistas a negligenciar o fator
dindmico, presente na transferéncia. N&o considerar essa perspectiva na analise,
ndo considerar a dimensdo afetiva e corporal corresponderia ndo agir no plano
terapéutico e esse sim deveria ser 0 objetivo principal no trabalho analitico.

Os elos afetivos ajudam na coesdo somato-psiquica. A afetividade € o que
permite aintegragdo do psicossoma. A concepcao de Ferenczi a respeito do corpo
e do psiquismo corresponde a uma visdo monista, pois “quando o sistema
psiquico falha, o organismo comega a pensar” (FERENCZI, 1932, p.37).

A sSituacdo traumédtica impossibilita o psiquismo de dar sentido, o
psiquismo entra em colapso e pela relagdo imanente entre 0 mental e o corporal,
ou sgja, somato-psiquica, 0 corpo, que é a dimensdo material do psiquico tenta

reagir ao trauma.
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Os quadros de ansiedade ilustram bem essa situacdo, em que a respiracéo,
os batimentos cardiacos ficam acelerados, o equilibrio do psicossoma entra em
colapso pelo excesso da experiéncia. O corpo acolhe o que ndo tem representacéo
psiquica. Ferenczi vé o corpo como espago de expressdo da dinamica do
funcionamento psiquico. Para Ferenczi e Winnicott o psiquico € somatico, ou seja,
psicossoma.

Na introducdo das Obras Completas, Dupont lembra que a técnica ativa
desenvolvida por Ferenczi visava a atividade do paciente nos momentos em gque a
estagnacdo ocorresse no processo analitico. O andista, frente a falta de
associacOes e paralizagdo no processo, faria injungbes ou proibi¢des incitando
uma reagao No paciente.

Em Contra-indicagbes da Técnica Ativa, artigo de 1926, Ferenczi
apresenta criticas a respeito do método. A idéia de Ferenczi era a de que através
de injungdes e proibicbes, através das intervencdes no corpo, O paciente
apresentaria uma maior atividade frente as mobilizagcBes causadas pela técnica.
Nesse sentido, a técnica ativa visava provocar efeitos psiquicos, buscava
mobilizar o psiquismo, em momentos de estagnacdo na andlise. Esse método
experimental foi abandonado por Ferenczi posteriormente, pois constata que a
técnica perturbava muitas vezes a transferéncia e intensificava a resisténcia do
paciente.

Com o abandono da técnica ativa, novas orientagbes e proposicoes
técnicas sdo desenvolvidas no sentido de uma maior flexibilizagdo, frente ao que
sua clinicaindicava. Dessa forma, desenvolve ateoria e conceitos relacionados ao
trauma psiquico.

Ferenczi enfatiza que, na andlise, 0s sentimentos positivos da
transferéncia fornecem condicdes, a posteriori, de elaboracdo do trauma, que na
época ndo foi possivel, pois o contra-investimento ndo pode constituir-se.

A gquestdo traumética, tema abordado por Ferenczi, principalmente nos
seus ultimos trabalhos €é central para o desenvolvimento da técnica. No entanto, o
desamparo para Ferenczi ndo € constitutivo como na perspectiva freudiana. Mezan
(1996) lembra que para Ferenczi nem sempre a crianga € traumatizada. O
desamparo € resultado da auséncia de suporte por parte do ambiente. Winnicott

segue a mesma perspectiva de Ferenczi. Com relacéo aos efeitos de desintegracdo
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no psicossoma da crianca, Ferenczi indica em uma nota de 25 de marco de 1932,

em seu Diario Clinico que:

Se o trauma afeta 0 psiquiSmMO Ou 0 COrpo sem preparacdo, ou S§ja, sem contra-
investimento, entdo age sobre o corpo e o espirito de um maodo destrutivo, quer
dizer, perturbador, por fragmentacdo. Falta a forca que mantinha juntos os
fragmentos e os elementos separados. Fragmentos de 6rgéo, elementos de 6rgao,
fragmentos e elementos psiquicos sdo dissociados. No plano corporal, trata-se
realmente da anarquia dos érgaos, partes de 6rgéo e elementos de 6rgéo, quando a
colaboracdo reciproca € a Unica que torna possivel o verdadeiro funcionamento
global, ou sgja, avida (FERENCZI, 1932, p 105).

Prop6e uma nova concepcdo da teoria do traumatismo. O traumatismo é
precoce e se constitui em dois tempos. No primeiro tempo, 0S movimentos
passionais do adulto (linguagem da paixao) com relacdo a crianca (linguagem da
ternura) e no segundo tempo, as negactes destes mesmos adultos, principamente
com relacdo ao sofrimento da crianga, tendo como consequiéncia um obstaculo em
sua autonomia de pensar, de sentir. A introjecdo do sentimento inconsciente de
culpa do adulto altera o objeto de amor e 0 converte em objeto de ddio. Essa
concepcdo do trauma é desenvolvida, principalmente em Confusdo de lingua
entre os adultos e a crianga (1933).

Nas proposi¢Oes ferenczianas a respeito do traumatismo ha um evento
precoce e real, seguido por desmentido de adultos que sdo préximos e importantes
para a crianca. Esse desmentido torna o trauma patogénico. Dessa forma, ha uma
guebra nos elos significativos que produziam sentido até entdo para a crianca.
Elos que a ligavam a0 mundo construidos através da confianca depositada no
adulto se rompem. Ha, portanto, a perda do sentido, do significado da experiéncia,
a perda do vinculo de confianga, ha a perda da esperanca. O processo introjetivo é
substituido pela incorporagdo do adulto invasivo. Ferenczi ressalta o fator
exogeno e modificador do psiquismo da crianga que se molda em funcdo da
introjecéo do sentimento de cul pa do adulto.

Nesse sentido, Ferenczi considerava que os analistas ao privilegiarem
essencialmente a organizacdo fantasistica e o conflito intrapsiquico, subestimaram
e mesmo hegligenciaram a importancia das experiéncias trauméticas reais de toda
aprimeirainfancia(BOKANOWSKY, 2000).

Se 0 desmentido € o0 que torna o trauma patogénico, podemos pensar se a

insisténcia por parte do analista em s escutar até onde sua concepcao tedrica o
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permite ndo o levaria através de suas intervengdes ou interpretacdes a desmentir
também seu paciente. A elasticidade da técnica, a adaptacéo da psicandise ao
paciente € que pode possibilitar mudancgas positivas.

A concepcdo de traumatico, para Ferenczi, ndo se restringe ao traumatismo
sexual, pois considera patogénico também a repressdo fantasistica por uma
educacdo rigida, severa demais que impede que a crianga disponha livremente de
suas fantasias e de sua poténcia psiquica.

A clinica ferencziana, congtituida em grande parte por pacientes graves,
apontava para a necessidade de elaboracdo na andlise de vivéncias traumaticas
através da regressao terapéutica. Freud considerou tal perspectiva“ uma ameaga de
desvio, de conseguéncias imprevisiveis’ (DUPONT, 1993, p. VIII).

Balint, que foi discipulo e analisando de Ferenczi, desenvolve em seu livro
A Falha Béasica uma anadlise das divergéncias entre Freud e Ferenczi a esse
respeito. Nesse livro apresenta sua compreensdo dos processos terapéuticos e
formas da regressdo na situacdo analitica, ampliando a concepcéo proposta por
Ferenczi.

A descarga afetiva na situacdo analitica, 0 que Ferenczi chama de uma
“catarse fracionada’, € muito importante para o processo de elaboracéo. O andlista
dirige sua atencdo para a reagao presente na situacdo analitica. A situacdo analitica
compreendida como espaco/tempo de elaboracdo através da vivéncia afetiva
(intensivo-corporal) e de trabalho interpretativo a partir da experiéncia vivida. A
interpretacdo ndo decorre de troca verbal, mas de vivéncia afetiva compartilhada.
Esse é um ponto fundamental para Ferenczi e a partir dessa proposicéo, critica a
andlise classica, pois “era possivel ser “analisado”, durante muito, muito tempo
sem se chegar a historiainfantil arcaica cuja reconstrucdo € necessaria para que se
possa qualificar um tratamento de verdadeiraandlise” (FERENCZI, 1924, p. 230).

A dimensdo corporal e afetiva ganha cada vez mais importancia, mas a
énfase ndo estd somente no corpo e nos afetos do paciente, mas também no corpo
e nos afetos do analista. O eixo da contratransferéncia ganha destague. Enquanto
que para Freud a contratransferéncia é considerada ponto-cego, para Ferenczi tudo
0 que o0 paciente provoca em termos de emocdes e afetos € indicio do que precisa
ser trabalhado. Ferenczi desenvolve a nogdo de tato psicolégico, que € a
capacidade do analista de sentir como seu analisando se sente e poder, a partir dai

agir de acordo com o ritmo de seu paciente, ficar em siléncio ou ndo, comunicar
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algo ou aguardar outras associacfes. Considerar a necessidade do paciente e néo
se deixar levar pelos seus proprios sentimentos.

A necessidade de o analista desenvolver constantemente um trabalho
interno, uma autocritica frente as reagdes no analisando movidas por questées do
analista sdo mencionadas por Ferenczi.

Além disso, a Ultima parte de sua obra compreende de pesquisa técnica
visando uma atitude mais terna e tolerante por parte do analista, representada por
uma posicao materna. Nesse contexto, no qual o foco passa a ser cada vez mais a
elaboracdo de uma vivéncia traumatica, a dimensdo afetiva ganha importancia
cadavez maior.

A elasticidade da técnica, a postura de benevoléncia do analista propostas
por Ferenczi ndo correspondem ao analista ceder sem resisténcia. N&o se trata de
o0 analista sair de um pdlo claramente criticavel de exercicio de poder para o polo
oposto e perder o rumo do processo. A proposta de Ferenczi condiz com outra
l6gica. A andlise do andlista Ihe da condicbes de manter, isto sim, uma atitude
flexivel no sentido de possibilitar que seu anaisando sga ele mesmo, sua
dindmica possa estar cada vez mais presente no processo e, a partir dai, poder ser
trabalhada na analise.

O objetivo para Ferenczi € de que o paciente possa cada vez mais estar
ativo no processo. A atividade do paciente € que € importante, mas cabe ao
analista a atitude paciente de esperar pelo movimento do analisando em direcéo a

umamaior atividade quando se sentir a vontade para fazé-lo:

A opini&o que sustentei desde 0 comego, a saber, que era sempre 0 paciente, e
jamais 0 médico, quem podia ser “ativa”, levou-me finalmente a constatacéo de
gue nos devemos contentar em interpretar as tendéncias para agir, escondidas do
paciente, a fim de apoiar as débeis tentativas de superar as inibi¢des neurdticas
que ainda subsistem, sem insistir inicidmente na aplicacdo de medidas
coercitivas, nem mesmo sob a forma de conselhos (FERENCZI, 1928, p.33).

Nesse sentido, salientamos trés aspectos apresentados por Ferenczi, que
pressupdem uma oscilagdo perpétua no trabalho analitico entre sentir com, auto-
observacdo e atividade de julgamento. A preocupacdo € de rigoroso controle do
proprio narcisismo por parte do analista para que o espaco analitico segja espaco de

elaboracdo de questdes do paciente. A dindmica da técnica permitira, segundo
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Ferenczi, que esse trabalho de elaboracéo se efetue narelacdo sutil entre os fatores
qualitativo e quantitativo.

Ferenczi salienta que uma nova compreensdo das significages exige a
revisdo de todo o material precedente e essa revisao tem por base as experiéncias
vividas na situacéo analitica, no sentido da propria andlise se tornar um fragmento
da histéria do paciente. Esse fragmento € marcado por um espago/tempo, €
material vivo e intenso, tem corporeidade prépria, significativa, divisor de etapas
e vivéncias. A revisdo das fases da andlise permite um distanciamento, permite
gue o analisando, ao longo do processo, possa se observar por uma nhova
perspectiva. Possa ele mesmo se interpretar, a motilidade livre da libido permite
maior flexibilidade, autoconhecimento e distribuicdo da energia de forma mais
equilibrada.

Principio de Relaxamento e Neocatarse (1930) € um importante artigo que
marca a ruptura com a clinica psicanalitica que havia até entdo e com a técnica
ativa, ja que a mesma tinha como base o principio de abstinéncia. Neste artigo,
apresenta uma retrospectiva historica, fala do método catértico, da relacéo
intensamente emocional, de tipo hipnético-sugestiva, que existia entre o médico e
0 paciente, substituida pelas associagdes, um processo essencialmente intelectual .

Dois extremos que Ferenczi quer evitar:

devem existir meios de tornar perceptivel ao paciente a nossa atitude
amistosamente benevolente (freundlich wohlwollende) durante a andlise, sem
abandonar por isso a andlise do materia transferencial nem, é claro, cair no erro
dagueles que tratam o neurdético com uma severidade ou um amor fingidos, e ndo
de acordo com o modo analitico, ou seja, com umatotal sinceridade (FERENCZI,
1930, p. 60).

A énfase proposta por Ferenczi no relaxamento se baseava em sua
experiéncia com pacientes que, a partir desse principio da técnica, puderam
aprofundar muito mais na andlise e maior flexibilidade foi conquistada pelo
paciente. Ferenczi quer ressatar que a atitude benevolente por parte do andlista,
possibilitaria 0 desenvolvimento da confianga, enquanto que a atitude distante,
severa ou o amor fingido estariam remetendo o paciente a defesas relacionadas ao
trauma. Os pacientes apresentavam uma atitude obstinada e fixa como defesa a
atitude reservada e fria do andlista, 0 que resultava apenas em aumento do

sofrimento do paciente.
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Reconhece que a causa do fracasso ou momentos de estagnacdo na analise
poderiam estar relacionados a dificuldade do método ou da atitude do analista em
ndo reconhecer particularidades do processo de determinado paciente. Ha
momentos na analise em que a associacdo livre corresponde a uma selecdo muito
consciente de pensamentos, 0 que ndo corresponde a0 necessario surgimento de
um modo espontaneo, no qual impressdes, tendéncias e emocgdes possam ser
elaboradas.

Ferenczi propfe a neocatarse. O materid mnémico descoberto pela
neocatarse volta a dar énfase ao fator traumético original e a importancia do
ambiente em detrimento do que seria exclusivamente pulsional. Reconhece que o
relaxamento somado a atmosfera de confianca e ao sentimento de total liberdade
gudavam que sintomas histéricos corporais (simbolos mnémicos corporais)
surgissem, possibilitando um aprofundamento da investigacdo analitica. As
construcBes na andlise ou as reconstrucdes do passado aderiam muito mais ao
sentimento de redlidade e objetividade. Alguns fragmentos do passado eram
revividos com grande intensidade. Ferenczi ressalta a diferenca entre o método de
neocatarse que propde e 0 método catartico da psicandlise inicial, mas fica nitido
para ele que uma andlise ndo pode ser considerada concluida sem se chegar ao
material mnémico traumatico. Considera que os sintomas histéricos, obsessivos e
as formagdes fantasisticas decorrem de conflitos reais com o mundo exterior. O
efeito de chogue decorrente de vivéncias trauméticas produz desvios no

desenvolvimento psiquico.

ApGs ter dado toda a atencdo devida a atividade fantasistica como fator
patogénico, fui levado, nestes Ultimos tempos, a ocupar-me cada vez com maior
freqiiéncia do proprio traumatismo patogénico. Verificou-se que o traumatismo é
muito menos freglientemente a consequéncia de uma hipersensibilidade
constitucional das criangas, que podem reagir de um modo neurdtico até mesmo a
doses de desprazer banais e inevitdveis, do que de um tratamento
verdadeiramente inadequado, até cruel (FERENCZI, 1930, p. 64).

O desenvolvimento neocatartico possibilitou reflexdo a respeito de uma
clivagem psicética de parte da personalidade decorrente de um primeiro choque,
uma ruptura com a realidade no processo de recalcamento primario, estégio do
desenvolvimento em que a capacidade de ssimbolizacdo néo € possivel ainda e os

registros séo basicamente corporais. Alguns autores, como McDougall (1983)
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fazem referéncia a clivagem inicia que estaria presente na estruturacdo do
pSiquiSmMo.

A aitude do andista é fundamental para a rememoragd e 0
estabel ecimento de contraste e ndo repeticdo da situacdo infantil. Ferenczi ressalta
gue a dupla atitude de frustracdo e laisser-faire é o que permite esse contraste e
que é fundamental o controle da contratransferéncia. O excesso de presencga, 0
excesso de ternura por parte do analista tanto no atendimento de criangcas como
em adultos, implica em repeticdo. A atitude necessaria para mudancas efetivas
implicaem preservar o interjogo sutil entre presenca e auséncia.

O reconhecimento pelo analista de que quem sabe mais sobre o paciente é
0 proprio paciente, fruto de trabaho de investigagdo da prépria
contratransferéncia do analista, permite que a confianca se estabeleca e propicia
gue o paciente mantenha-se ativo em seu investimento no processo analitico.

O mango na andlise, algo que sera muito trabalhado posteriormente por
Winnicott, € desenvolvido também em Anélises de Criancas com Adultos (1931).
O trabalho analitico é verdadeiramente efetivo se ao invés de agir o analisando
rememora, mas ainda no caso do material ser atuado, possa ser rememorado e
receber um sentido no processo analitico. E esse o objetivo do principio de
relaxamento proposto por Ferenczi.
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O Campo do Sensivel — Corpo, Sensorialidade e

Afetividade nas Primeiras Relacdes Objetais

A sensoridlidade e a afetividade presentes nas trocas entre a mée e seu
bebé sdo fundamentais para a constituicdo do psiquismo. O enfoque que
procuramos desenvolver corresponde a concepgdo da experiéncia corporal,
sensorial como a base para a atividade de pensar. Alguns autores contribuem
nesse sentido, como Aulagnier, Anzieu e outros.

Freud, em 1923, assinala que 0 ego €&, antes de tudo, um ego corporal, € a
projecdo mental da superficie do corpo e que “deriva das sensagBes corporais,
principal mente das que se originam da superficie do corpo” (FREUD, 1923, p.39).

Partindo da premissa de que o corpo € a base, € palco por assim dizer,
espaco na qual o psiquismo se constitui, podemos refletir a luz das contribuicoes
desses autores algumas questdes que sdo importantes para nosso estudo.

Piera Aulagnier, que desenvolveu importante constructo tedrico a partir da
clinica da psicose, nos da subsidios para pensarmos a respeito do originario, que
se constitui a partir da experiéncia do nascimento. Aulagnier (1979), no entanto,
sugere um deslocamento ao considerar a Situagéo inaugural da experiéncia de
prazer que é vivida no encontro boca-seio como o momento inicial do processo
originério. “E sobre o vetor sensoria que se apdia o pulsiona” (AULAGNIER,
1979, p. 50). A partir dessa experiéncia que tem por base a economia prazer-
desprazer, que atextura propria de uma representacdo seinicia: o pictograma.

A autora compreende a atividade psiquica como equivalente ao trabalho de
metabolizacdo da atividade organica, assim ela a define: “metabolizagdo € a
funcdo pela qual um elemento heterogéneo a estrutura celular é rejeitado ou, ao
contrario, transformado num material que se torna a ela homogéneo”
(AULAGNIER, 1979, p. 27).

Segundo Aulagnier, as sensacdes corporais, como tocar, ouvir, S80 O
substrato da vida psiquica. O pictograma é uma imagem como estabelecimento de
um esquema relacional, cuja primeira condicdo de representabilidade do encontro

se da no corpo, mais precisamente, na atividade sensorial, que através do encontro
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com o objeto exterior recebe estimulagdo. No origindrio, esse encontro € auto-
encontro, as experiéncias de prazer ou desprazer formam representagdes que s&o
auto-referentes e indiziveis.

O psiquismo se constitui a partir dessas experiéncias sensoriais. A no¢ao
de eu-pele desenvolvida por Anzieu (1988) nos ajuda também na compreensdo do
processo de constituicdo psiquica, na qual a pele € um Orgdo corporal com
multiplas funcbes. A pele além de oferecer protecdo a nossa individualidade € o

primeiro instrumento e lugar de troca com o outro. Segundo Anzieu:

o infans adquire a percepcdo da pele como superficie através das experiéncias de
contato com o corpo da mée e no quadro de uma relacdo de apego com ela
tranquilizadora. Ele assim chega ndo apenas a nogéo de um limite entre o exterior
e um interior, mas também a confianga necesséria para o controle progressivo dos
orificios, ja que ndo pode se sentir tranquilo quanto ao seu funcionamento a ndo
ser que possua, por outro lado, um sentimento de base que |he garanta a
integridade de seu envel ope corporal (ANZIEU, 1988, p. 43).

A concepcdo desenvolvida por Anzieu (1988) de pele como envelope do
corpo, envelope que limita, contém e protege em analogia a uma estruturacéo do
Eu que corresponde a uma representacéo de que se serve o Eu da crianga, durante
fases precoces de seu desenvolvimento para representar a s mesma como Eu que
contém os contetidos psiquicos a partir de sua experiéncia da superficie do corpo.
“O Eu, em seu estado originario, corresponde entdo na obra de Freud ao que
propus chamar de Eu-pele” (ANZIEU, 1988, p. 95).

A superficie do corpo, mais precisamente a pele, através da experiéncia
tatil, fornece uma percepcao “externd’ e, a0 mesmo tempo, percepcdo “interna’.
Anzieu lembra que “Freud faz ausdo ao fato de que eu sinto 0 objeto que toca
minha pele a0 mesmo tempo em que sinto minha pele tocada pelo objeto”
(ANZIEU, 1988, p.96). Essa bipolaridade tétil impulsiona a exploragdo de seu
corpo e novas descobertas e possibilidades através do tato. O bebé vive através da
exploracdo de seu corpo, a experiéncia reflexiva, de ser sujeito e objeto, tocar e
ser tocado por ele mesmo.

A relagdo mée-bebé possibilita o desenvolvimento de um sentimento de
base pelo qual o eu da crianga pode se constituir. Quando a mée esta atenta as
necessidades do bebé, procura atendé-las, produz um sentimento de tranquiilidade

gue proporciona um envelope de bem estar, narcisicamente investido, suporte de
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ilusdo. O sentimento de base se constitui através da confianca que se estabel ece na

relagcéo méae-bebé. Nesse sentido Anzieu ressalta que:

a superficie do conjunto de seu corpo com o de sua mée pode proporcionar ao
bebé experiéncias tdo importantes, por sua qualidade emocional, por sua
estimulacdo da confianca, do prazer e do pensamento, quanto as experiéncias
ligadas a succdo e a excrecdo (Freud) ou a presenca fantasmética de objetos
internos representando os produtos do funcionamento e dos artificios (M. Klein)
(ANZIEU, 1988, p. 43).

Anzieu esta enfatizando a importancia da qualidade emociona do vinculo
gue alimenta, nutre o psiquismo do bebé, tal como proposto por Bowlby na nocéo
de apego, ou sgja, a necessidade de apego corporal do bebé a mée, o contato com
a mée, o caor de sua pele, o aconchego de seu colo, a proximidade. Essa
experiéncia de ser amparado, protegido que acontece concomitante com 0s
cuidados e com a amamentacdo conduzem a crianca progressivamente a uma
experiéncia de superficie e volume de externo e interno. Essa experiéncia coincide
com o holding e o handling, desenvolvidos por Winnicott.

Anzieu (1988) considera também que a experiéncia sensorial — 0s prazeres
de pele do bebé constituem em primeiro lugar uma estimulagdo que a crianca
recebe através dos gestos maternos, mas € também uma comunicacdo. A mae
passa mensagens para o bebé através da forma como o cuida. O “contelido” dessa
comunicacdo pode ser estruturante por atender as necessidades do infans. Por
outro lado, quando ha excitacéo fortemente libidinizada pela m&e nos cuidados
corporais, 0 psiquismo da crianga recebe uma carga excessiva de estimulacéo que
pode corresponder a uma seducdo traumatica.

Anzieu chama a atenc¢éo para o fato de que a auséncia desse objeto-suporte
causa a sensacao de um vazio interior, sensacdo de preenchimento do corpo com
substancias mais liquidas do que sdlidas (ANZIEU, 1988, p. 112).

Ferenczi nos gjuda na compreensdo da constituicdo psiquica a partir da
dimensdo corporal, ao fazer referéncia a “mnemos orgéanicos-psiquicos’, o que
entendemos como uma memoéria corporal, formada por uma série de impressdes
sutis que estéo nas raizes da constituicdo psiquica, marcas de uma histéria que se
inicia no corpo, que se constitui a partir da relagdo com o outro (FERENCZI,
1932, p.271).
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Para Ferenczi essa relacdo se estabelece muito antes do nascimento.
Ferenczi (1913) descreve com clareza a fase intra-uterina como periodo de
onipoténcia incondicional, na qual todas as necessidades da crianca, no caso de
uma gestacéo normal, sdo plenamente atendidas “refiro-me ao periodo da vida
passado no corpo da mée, para 0 ser nascente mal existe ‘um mundo externo’;
todos os seus desejos de protecéo, de calor e de alimento estédo assegurados pela
mae” (FERENCZI, 1913, p. 42).

A crianga ao nascer ja reconhece a voz da méae, as batidas do seu coragéo
percebidas durante a vida fetal. Essa “ capacidade inata de reconhecer, de buscar a
estimulagéo sensorial” (STERN, 1992, p. 37) gjuda os bebés na percepcéo de uma
continuidade na ligagdo com sua méae, apesar da ruptura do nascimento.
Enfatizamos a importancia da experiéncia de continuidade também reconhecida
por Winnicott em sua concepcao tedrica e os efeitos para 0 psiquismo quando a
separacdo ndo se da de forma gradativa.

A manutencdo do ritmo e do contato corporal, frente a uma possivel
ameaca de destruir a ilusdo de indistingdo, traz alivio para o bebé que se
recompde, segundo McDougall (1987). Corroborando com essa idéia, Winnicott
faz referéncia a importancia do modo da mée segurar e embalar seu bebé,
“embalar € uma garantia contra a despersonalizacdo, ou rompimento da
combinacdo psicossomatica’ (WINNICOTT, 1996, p. 89).

McDougall lembra que “as estruturas psiquicas mais precoces da crianca
articulam-se em torno de significantes ndo-verbais nos quais as funcgdes corporais
e as zonas erdgenas desempenham papel preponderante” ( MCDOUGALL, 2000,
p.10).

Sabemos também a importancia da forma, os modos prosodicos, como o0s
pais falam ao bebé A crianca se atém ao ritmo, ao tom de voz, a forma da
comunicacdo. Além disso, o rosto da mae como protétipo do espelho, pois “no
rosto dela, o bebé vé asi proprio”, (WINNICOTT, 1996, p. 89).

A sensoridlidade e a afetividade constituem a base integradora do eu
corporal, que depende do outro para se constituir. Podemos associar essa idéia ao
eixo tedrico desenvolvido por Tustin (1975, 1984), autora de reconhecida obra
sobre o autismo infantil, que também considera as sensagdes corporais como a
base do psiquismo. O inicio de vida é marcado pelo predominio de sensacfes, que

constituem a matéria bruta dos processos mentais. Segundo Tustin, 0 bebé néo
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percebe a existéncia de um mundo externo, “mas vive-o da mesma forma que os
Orgaos, processos e zonas de seu corpo” (TUSTIN, 1972, p. 9). Segundo a autora,
através desses processos (reconhecer, classificar, criar objetos), a crianca constroi
uma representacao interna da realidade aceita pelos outros e toma consciéncia de
S propria.

Dolto (2008) apesar de ser uma autora da tradicéo francesa e privilegiar a
linguagem, corrobora com essa idéia ao afirmar que nosso corpo é marcado pela
memoria de experiéncias vividas no inicio da vida, experiéncias arcaicas muito
intensas que ficam registradas através de nossa memaria olfativa, tétil, auditiva,
gustativa, visual, aém de percepces sutis, captadas através de sensacoes
corporais. O conceito de imagem inconsciente do corpo, desenvolvido por Dolto,
aponta uma representacéo das sensagdes corporais vividas na infancia precoce,
vividas através das trocas entre a mée e seu bebé.

Em todas essas abordagens fica clara a importancia do ambiente para a
congtituicdo psiquica. Referimo-nos a importancia do cuidado materno, a mae
suficientemente boa (WINNICOTT, 1960b), que permite que a crianca se
desenvolva como um ser separado dela, constituindo-se como alguém com
caracteristicas proprias, com desgjos proprios. A base para essa constituicéo € o
cuidado que é diferente da nocéo de perfei¢do. Cuidado que pressupde fahas, mas
que elas sgjam reparadas num tempo suportavel para o bebé. Sabemos o efeito
danoso para o psiquismo do excesso de presenca e de auséncia. No entanto, fica
claro 0 quanto a presenca fisica, psiquica e afetiva da mée no inicio do
desenvolvimento emociona do bebé é importante. A mée precisa se identificar
com seu bebé para poder reconhecer suas necessidades, entrar em sintonia afetiva
com seu bebé e, gradativamente, num processo natural estar menos presente
fisicamente pela prépria ampliacdo dos contatos sociais da crianca. Ela estara
presente mesmo na auséncia fisica, pela internalizacdo que a crianca traz nela
dessa mée ou, melhor dizendo, da experiéncia de se sentir amada.

No originario, as sensaces sdo difusas, intensas e precisam de
organizacao dada pela adaptacdo da mée ao ritmo da crianca. A mée precisa estar
disponivel emocionalmente para que a interagdo entre ela e seu bebé aconteca. Da
mesma forma a mée precisa do apoio do resto da familia, em especial do pa da
crianca, para que ela possa dar atencdo e cuidados necessarios ao bebé O
ambiente precisa se adaptar as necessidades do bebé (FERENCZI,1928;
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WINNICOTT, 1963b). Quando o ambiente ndo se adapta as necessidades do
bebé, quando a mée ndo consegue desenvolver uma boa interagdo com seu filho,
as rupturas se ddo de maneira muito abrupta ou precocemente, 0 psiquismo pode

sofrer consequiéncias serias como no autismo.

3.1

O Objeto Primario e sua Funcéo de Cuidado

“O lactente existe t&o somente por causa do cuidado materno, junto com o qual
ele formaumaunidade” (Winnicott, 1960a, p.42).

Segundo Winnicott (1960b), qualquer estudo dainfancia deve ser dividido
em duas partes — a primeira corresponde ao desenvolvimento do bebé facilitado
por cuidado materno suficientemente bom e a segunda parte ao desenvolvimento
gue é distorcido pelo cuidado materno que néo é suficientemente bom.

Essa distingdo demarca a concepgdo winnicottiana do papel fundamental
do ambiente, a mée suficientemente boa, na constituicdo do psiquismo, no
desenvolvimento emocional da crianca, concepcdo baseada ndo somente na sua
experiéncia clinica como pediatra, mas principa mente como psicanaista.

A visdo de Winnicott, a respeito da fase de dependéncia absoluta, €
desenvolvida ndo tanto a partir de observacdo direta dos lactentes, mas seu
trabalho € resultante de estudo da transferéncia e de fenbmenos
contratransferenciais no atendimento a pacientes borderline, cuja etiologia,
segundo Winnicott, envolve uma distor¢cdo do tempo da dependéncia absol uta.

A fase de dependéncia absoluta corresponde ao estagio inicial de
desenvolvimento emocional da crianca na qual o lactente estd em um estado de
fusdo com a mae, seu ego ainda ndo esta totalmente integrado e precisa do ego
auxiliar damae. A mée da sustentacdo fisica e emocional ao seu bebé.

Segundo Winnicott (1960), o potencial herdado inclui a tendéncia no
sentido do crescimento e do desenvolvimento que, no entanto, depende
fundamental mente do ambiente.

Balint (1993), com a nogdo de amor primario ressalta a importancia da

ligacdo com o objeto nesse periodo inicial de vida e, portanto, a importancia da
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permanéncia dos cuidados e da consisténcia da presenca do objeto primario para a
integracéo do ego.

A dependéncia nessa fase é tal que Balint (1993) sugere como modelo para
a compreensao, o fato datotal dependéncia biologica do feto (oxigénio, alimento,
protecdo). O autor lembra que 0 ndo suprimento dessas necessidades corresponde
auma ameaga para a vida fetal. Balint (1993) caracteriza essa ligagdo do feto com
0 entorno como uma indiferenciacdo, pois ndo ha objetos, j& que ndo ha limites
nitidos. O que ha é uma interpenetracdo — uma “mescla harmoniosa” que é
alterada pelo nascimento, que forca a uma nova forma de adaptacdo, o inicio de
uma separagdo entre o individuo e o entorno.

A concepcédo de Balint nos guda a compreender o enfoque dado por
Winnicott a no¢éo da mée suficientemente boa, que € aquela capaz de “ satisfazer
as necessidades do nené no inicio, e satisfazé-las tdo bem que a crianca na saida
da matriz do relacionamento mae-filho, é capaz de ter uma breve experiéncia de
onipoténcia’ (WINNICOTT, 1962, p. 56).

No estado de indiferenciacdo inicial mae-bebé, as falhas maternas e as
reacoes a elas ndo resultam em frustragbes como assim seriam em fases
posteriores, quando o ego ja estd mais organizado, mas correspondem a angustias
inominaveis, sensacdes de aniquilamento e desintegracdo, justamente pelaretirada
de forca dada ao ego do lactente pela mée, que nesse caso deixa de complementar
as expressdes de onipoténcia do | actente.

A experiéncia de onipoténcia permite que o lactente crie e recrie 0 objeto,
0 lactente “cria 0 que estd a0 seu redor esperando para ser encontrado’
(WINNICOTT, 1963a, p. 164). “O paradoxo é que 0 que € bom ou mau no
ambiente do lactente ndo € de fato uma projecdo, mas a despeito disso €
necessario, para o lactente se desenvolver sadiamente, que tudo |he pareca sé-10”
(WINNICOTT, 19603, p. 39).

A idéia do cuidado materno suficientemente bom, amplamente citada ao
longo da teoria winnicottiana parece simples, clara, mas na verdade, € complexa e
0 que nos interessa destacar sdo as sutilezas, as diferencas, que Winnicott (1960a)
ressalta com relacdo a fungéo de cuidado no desenvolvimento emocional do bebé
como também com relacdo a funcdo de cuidado do analista na relacdo com o

analisando.
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O objeto primério e sua funcdo de cuidado sdo determinantes para o
psiquismo do bebé. O desenvolvimento da capacidade da mée de se identificar
com seu bebé, ou sgja, 0 desenvolvimento de uma percepcdo muito sensivel as
necessidades daquele bebé em particular - a preocupacdo materna primaria. Aqui
ficaclaro o valor dado nateoria winnicottiana ao reconhecimento da alteridade, da
singularidade e da especificidade de cada um e de cada relacéo em particular.

Isso significa que a még, através de sua identificacdo com seu bebé, pode
captar suas necessidades e pode atendé-las. Winnicott (1960a) lembra que a
provisdo ambiental € consistente, mas ndo mecanicamente consistente. A
consisténcia é conseqiiéncia da empatia materna, da disponibilidade emocional da
mée na atencdo e cuidado. Além disso, lembra que essa empatia que a mae pode
desenvolver com relagcdo ao seu bebé ndo depende do fato da mée ser alguém
experiente ou que tenha lido e estudado sobre cuidados com recém-nascidos, mas
pelo contrario, que ela possa estar voltada em seu psiquismo para acolher as
demandas daguele bebé em particular. A dependéncia inicial é um fato. A
compreensdo sensivel da mée com relagdo as necessidades do seu bebé a torna
capaz de atender ao ritmo do lactente, sgjam necessidades do corpo (ritmo de

fome, de sono), ou conforme aponta Winnicott:

Uma necessidade muito sutil que s o contato humano pode satisfazer. Talvez o
bebé precise deixar-se envolver pelo ritmo respiratério da mée, ou mesmo ouvir e
sentir o cheiro da mée ou do pai, ou talvez ele precise ouvir sons que lhe
transmitam a vivacidade e a vida que h4 no meio ambiente, ou cores e
movimentos, de tal forma gque o bebé ndo seja deixado a sbs com os seus proprios
recursos, quando ainda muito jovem e imaturo para assumir plena
responsabilidade pelavida (WINNICOTT, 1996, p. 75-76).

Winnicott (1996) esta destacando a importancia da dimensdo sensoria e
afetiva para a constituicdo do psiquismo. Os estimulos sensoriais que sdo
emanados pelo ambiente chegam até o bebé sega através de sons, toques,
imagens, cheiros.

O bebé percebe e registra esses estimul 0s que vao marcando seu psiquismo
através de multiplas combinagdes possiveis entre os estimulos que chegam e as
percepcdes que vao se formando e se multiplicando. Esses estimulos causam
prazer ou desprazer. Essas marcas vao se constituindo dentro de um espaco-tempo

psiquico, pois vdo marcando dentro de uma sincronia e uma diacronia, espago
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como superficie projetada e tempo histérico que forma uma memaria, que é antes
de tudo uma memaria corporal .

As vivéncias propiciadas pelo contato do bebé com o ambiente véo
resultando em operacGes mentais que se sofisticam e se tornam cada vez mais
complexas através da observacdo, comparacéo, conciliacdo e outros processos
mentais.

Winnicott (1960a) ressalta também que os bebés estdo sujeitos a angustias
terriveis e precisam do contato fisico, da proximidade com a méae e, ainda que
tenha sentido tais ansiedades, o ambiente veio a dar 0 necessario amparo, que
representa, para o psicossoma do bebé, contorno e sustentacdo. Esse cuidado
transforma o que poderia se constituir em perda de esperanca em seguranca, ou
uma experiéncia negativa em uma experiéncia positiva de integracéo, o que ficara
registrado em sua memoria gue é possivel confiar no ambiente e a esperanca passa
a ser umarealidade. Essa vivéncia é possivel quando o cuidado tem consisténcia e
constancia.

A interacdo entre mae-bebé vai se processando desde antes do nascimento
através das mudancas corporais que a gestacdo produz preparando o psicossoma
materno para os primeiros tempos da chegada do bebé. Winnicott (1960a) lembra
que as mudancas fisiolégicas sensibilizam a mulher para as mudancas
psicoldgicas mais sutis que ocorrem. O psiquismo da futura mée se volta para as
mudancas que vao ocorrendo em seu corpo, fica mais atenta as mudancas internas
também, priorizando e focando cada vez mais, ao longo da gestacdo ao que se
relaciona com o bebé que ela carrega. Preocupa-se com seu desenvolvimento,
volta sua atencdo ao bebé que vai nascer. Os primeiros tempos apds 0 hascimento
s80 marcados pela identificacdo da mée com o seu bebé, o que Ihe da condicbes

de estar em sintonia com o ritmo das necess dades do mesmo:

O importante, no meu ponto de vista, € que a mae através de sua identificacéo
com o lactente sabe como o lactente se sente, de modo que € capaz de prover
guase exatamente o0 que o lactente necessita em termos de holding e proviséo do
ambiente em geral. Sem tal identificacdo acho que ela ndo seria capaz de prover o
gue o lactente necessita no comego, que é uma adaptacao viva as necessidades do
lactente (WINNICOTT, 1960a, p. 52).

O cuidado que o lactente recebe de sua méae possibilita 0 desenvolvimento

de uma existéncia pessoal, processo gradual do sentimento de pertencimento e de
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continuidade de ser. Toda experiéncia fundamental para a constituicéo
psiquica se efetua principalmente através das trocas corporais, dos gestos entre a
mée e seu bebé. O modo como a mée o acalenta, 0 modo como ela 0 segura, 0s
modos prosodicos de comunicacdo, a forma como a amamentacdo Se processa
correspondem a elementos fundamentais desse quadro maior que € a interacéo
mée-bebé.

A mae que ndo é suficientemente boa, ndo é capaz de satisfazer o gesto do
lactente, pelo contrario, impde seu gesto, restando somente a submissdo por parte
do lactente. Esse € 0 estagio inicia do falso self. Paradoxamente, o lactente que
pode viver a experiéncia de onipoténcia pode gradualmente renunciar a
onipoténciae aceitar arealidade externa.

Se na fase de dependéncia absoluta, a mée consegue se manter em sintonia
afetiva com seu bebé, consegue, conseguentemente, reconhecer e acolher suas
necessidades, consegue se dispor a atender as necessidades dentro de um tempo
suportavel de espera para o bebé. E fundamental, para que isso ocorra, 0 apoio do
pai, que da suporte a mée, suporte afetivo, principa mente.

O holding materno € fundamental para a constitui¢do da imagem corporal,
seus contornos e limites e para a formagdo de um lugar psiquico, para o
nascimento psicol6gico que vai se efetuando a partir dessa fusdo inicial mae-bebé.

Como lembra Cintra (2003), as noc¢des de tempo e espago e a criagdo do
espaco potencial sdo efeitos diretos do holding materno. A autora lembra ainda

gue o holding é importante em todas as etapas da vida e que:

O espaco potencial corresponde a idéia de um espaco nado-espacial, isto &,
constantemente se temporalizando. E a idéia de um espaco “em devir’ que da
lugar as multiplas subjetivaces necessarias ap nascimento psiquico. A criagéo do
espaco potencial € matriz de toda a brincadeira de — faz-de conta e de todo
pensamento metaférico, estabelecendo o €elo criativo entre realidade psiquica e
realidade exterior (CINTRA, 2003, p. 39).

Uma concepcao semel hante é desenvolvida por Peixoto Junior (2003) que
ao enfatizar aimportancia das qualidades afetivas, tanto no setting analitico como
nas fases primitivas de constituicéo subjetiva, argumenta que existiria um tipo de
transferéncia produtiva em andlise que ndo passaria pelo viés da resisténcia, mas

corresponderia a uma necessidade vital relativa aos cuidados:
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As qualidades afetivas que cercam tais condi¢es estendem-se no tempo e no
espaco, criando uma possibilidade de ilusdo, ndo necessariamente simbolizavel, a
medida que ndo precisa ser transposta ou questionada. Isto porque ailusdo torna
se ela prépria 0 espaco no qua o registro ssmbdlico pode emergir (PEIXOTO
JUNIOR, 2003, p. 225).

O autor se refere a criagdo do espaco transferencial na analise, como
espago da regressdo, do holding que possibilitaria o desenvolvimento da
capacidade de se iludir, experiéncia talvez nunca vivida pelo paciente. A
possibilidade de ilusdo construida no ambiente de continuidade afetiva, constancia
e seguranca propiciariam as condi¢fes para que o registro simbdlico pudesse se
desenvolver. Nesse caso, O terapeuta estaria exercendo a funcdo de objeto
primario.

E importante que se ressalte a nogdo de processo gradativo tanto no
dinamismo do desenvolvimento de constituicdo psiquica, como no dinamismo no
processo de subjetivacdo na andlise.

Winnicott lembra a sutileza do cuidado materno, ressalta que apos o estado
fusional, a mée comega a mudar sua atitude, pois comega a perceber que “o
lactente ndo mais espera existir a condicdo em que ha quase uma compreensao
magi ca de suas necessidades” (WINNICOTT, 1960a, p.50).

O reconhecimento pela méde dessa capacidade que o bebé vai
desenvolvendo é fundamental para sua salde psiquica. A mée reconhece o bebé
como separado dela, sua ateridade e se dispde a tentar compreender 0s sinais que
seu filho [he transmite. A relacéo objetal € possivel ent&o.

Winnicott (1960) relaciona essa fase de dependéncia absoluta a vivéncia
de pacientes borderline na transferéncia, cuja situacdo adaptativa ao ego é
essencial. A dependéncia do paciente ao analista é semelhante a dependéncia do
bebé a sua mde. A consisténcia da situacdo € uma experiéncia primaria. Para
Winnicott, quando um analista esta trabalhando com pacientes esquizéides, as
interpretacbes que visem ao insight s&0 menos importantes, pois ndo se trata de
algo a ser recordado ou revivido na técnica do analista. Winnicott (1960) lembra
gue ha riscos consideraveis e o0 paciente teme que ndo consiga reconhecer essa
necessidade, suportar sua intensidade HA4 o medo do desamparo, do
aniquilamento, da perda total da esperanca, da propria vivéncia do trauma

desestruturante. Além disso, considera que esses pacientes precisam que o analista
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saiba e lhes diga 0 que temem e resume sua percepcdo relativa a
contratransferéncia: “juntos acrescentamos a explicagcdo de que é a propria
onipoténcia e onisciéncia do paciente que o andista deve assumir”
(WINNICOTT, 1963b, p. 214).

O holding decorre da forma de transmitir, no momento adequado,
sentimentos, que o proprio paciente ndo consegue transmitir. A revelacdo de que o
analista 0 compreende e acolhe sua ansiedade tem efeito de amparo e sustentagéo
gjuda na integracdo. O holding fisico, por vezes € necessario, nos diz Winnicott
(1960), mas decorre do fato de que houve demora por parte do anaista em
compreender 0 que precisaria ser verbalizado.

Podemos concluir a partir dessas contribuicbes que a consisténcia da
posicdo do analista se da na sustentacdo de uma presenca que sga a0 mesmo
tempo “implicada e reservada’, ou segja 0 analista precisa estar presente, mantendo
espago vazio para que o analisando preencha esse espago a seu modo como lugar
garantido na qual poderdo se instalar os “jogos transferenciais e
contratransferenciais e as demais modalidades e dimensdes da relacéo terapéutica
indispensaveis para que a andlise progrida e propicie
transformagdes’ (FIGUEIREDO, 2008b, p. 112).

Dessa forma, assim como a mée no inicio oferece através de sua
disponibilidade emocional todo o cuidado necess&rio para evitar que seu bebé,
ainda vulneravel, sgja perturbado por vivéncias que ndo tem condicdes de lidar e
aos poucos va oferecendo espago para que a crianga entre em contato com essas
situagdes, mantendo um interjogo entre presenca e auséncia, ho processo analitico
condicdo precisa ser vivida também. O cuidado é oferecido e sua dimenséo
dindmica é reconhecida, 0 que pressupde certa instabilidade dentro de um
equilibrio. Esse carater dinamico € o que garante espago de criagdo. H& aspectos
traumati cos dessas relagdes intensas que sdo estruturantes e, portanto, necessarios
para o processo de subjetivaco.
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3.2

A Experiéncia de Comunicacdo na Relacdo Mae-Bebé

“O sdf verdadeiro ndo se torna uma realidade viva exceto como resultado do
éxito repetido da mée em responder ao gesto espontaneo ou alucinagdo sensorial
do lactente” (WINNICOTT, 1960b, p.133).

O tema da comunicacdo nos interessa em primeiro lugar por ser intrinseco
ao que é humano, principalmente a necessidade de troca seja através de gestos, de
palavras, de olhares e também da interacdo afetiva que pode se estabelecer nessa
comunicacao.

Ao descrever uma sé&rie de fenbmenos relativos a experiéncia de
comunicacdo entre o bebé e a méde e entre a mée e o bebé, Winnicott (1996)
sugere que a comunicacdo € uma questdo de reciprocidade na experiéncia fisica.
Lembra a importancia do contato fisico, do envolver-se com o ritmo respiratério
da m&e ou mesmo do contato corporal que permita que o bebé ouca, sinta os
batimentos cardiacos de sua mée. A vivéncia do bebé de ser acalentado no colo
gue assegura a experiéncia de unidade, dois corpos num mesmo ritmo, dois corpos
em um, representa uma experiéncia corporal e afetiva que € a base para a
integracéo psicossomatica.

As experiéncias iniciais entre a mée e seu bebé permeadas por sensacles e
afetos constitui a base para o “didlogo” que vai se estabelecendo entre os dois. De
certa forma, as trocas que se efetuam na vida intra-uterina através do alimento e
oxigénio que circulam pelo cordd umbilical, como também os sons
compartilhados, aém da voz materna formam uma base para a interacdo que vai
se desenvolver apds o nascimento.

Stern (1992) lembra que um recém-nascido traz consigo capacidades
inatas, tais como “a percepcdo amodal, que permite tomar a informacéo recebida
em uma modalidade sensoria e traduzi-la para outra modalidade sensoria” O
bebé nasce com um sistema visuomotor que esta maduro em muitos aspectos, é
capaz de reconhecer o som da voz da mée, assim como seu cheiro (STERN, 1992,
p. 45).

Segundo este autor, 0 bebé desde que nasce, € capaz de formar e
influenciar representagOes abstratas das qualidades da percepcdo. “Essas
representacOes abstratas que o bebé experiéncia ndo sdo visdes e sons e toques e
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objetos nomeaveis, mas ao contrario, formas, intensidades e padrdes temporais’
(STERN, 1992, p. 45).

O bebé registra 0 modo, o ritmo, pela qual a interacéo se desenvolve. O
bebé vive e armazena as experiéncias que 0 encontro com O Sei0 materno
proporciona. Esse encontro marca ndo somente o inicio da alimentacdo, mas o
inicio darelacéo objetal.

A comunicagéo e a capacidade de se comunicar, como sugere Winnicott
(1963a), estéo intimamente ligadas as relacdes objetais e este € um ponto bastante
complexo no processo de maturacdo. Complexo porque dependente de uma série
de fatores, principamente do ambiente. Nesse sentido, Mc Dougall (1983)
ressalta que a comunicagdo sO pode ser considerada como tal, na medida em que
esses sinais sejam compreendidos por um Outro.

O bebé emite comunicacdes, fala, ainda que sem palavras, e precisa que a
mé&e reconheca e atenda as suas necessidades. E a mae, nos revela Winnicott
(1996) que transforma as necessidades infinitamente sutis do bebé em
comunicacdo. A sensibilidade da méae exacerbada nessa condi¢éo temporaria em
que ela é tanto o bebé quanto ela propria, permite que o €lo entre o bebé e o
mundo externo seja possivel. A mée consegue identificar e traduzir a necessidade
do bebé em uma experiéncia reconhecivel.

O ambiente é de grande importancia para que o bebé sobreviva as
complexidades das fases iniciais do desenvolvimento, ou sgja, precisa de um
adulto que assuma a sua vulnerabilidade. O bebé n&o precisa apenas da presenca
fisica da mée, mas de sua presenca psiquica e emocional.

Quando a md vem ao encontro de uma necessidade do bebé, de
alimentacdo, por exemplo, ela ndo esta somente alimentando seu filho, mas esta
também respondendo a um pedido, a uma comunicagdo que parte dele e é
correspondida. A mée completa o elo de comunicagdo atendendo a necessidade de
seu filho, nutre corporal e afetivamente seu bebé.

Winnicott (1996) est4 se referindo a experiéncia inicial de ser que é
possivel a partir da capacidade da mée de se identificar com o seu bebé e poder
proporcionar através do atendimento de suas necessidades uma vivéncia de
tranquilidade, momentos calmos em que o bebé se identifica com a mée. Essa
vivéncia, que € menos uma realizacdo do bebé mas algo proporcionado pela mae

permite que a experiéncia de integracdo seja um fato.
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A amamentacdo, 0 modo como a méae segura seu bebé e a troca que se
estabelece através do contato corpora e do olhar sdo possibilidades de
comunicagdo. Winnicott faz referéncia a importancia do olhar da mée como
espelho da crianca. Ela se vé a partir da forma como a mée a olha. Segundo
Winnicott (1975), quando o bebé olha para mée e o que freqlientemente vé é o
reflexo do proprio humor dela ha consequiéncias para o psiquismo. O infans passa
a querer prever e fica atento as reagbes da mée como se tivesse algum dominio
sobre elas. E atentativa da crianca de cuidar do adulto e a cul pabilizagio por seu
fracasso (FERENCZI, 1933). Nesse caso, 0 que se observa ndo € uma troca
significativa, que se movimenta em dois sentidos, mas € o investimento da crianca
no objeto sem retorno como auto-enriqueci mento.

Winnicott aponta para outro aspecto da comunicagdo entre a mae e seu
bebé que se constréi através da experiéncia de adaptacdo as necessidades do bebé.
Quando esse processo se da de forma satisfatoria, o efeito dessa experiéncia € a
comunicacdo de que a mée é confidvel, a experiéncia de seguranca e de se sentir
amado. Winnicott, ao descrever esse conjunto de fendmenos, lembra que também
numa andlise 0 mais importante ndo é o conteldo das interpretacdes, mas a
atitude, a forma como a comunicacéo se da.

Temos necessidade de que nossas percepcdes fagam sentido para o outro, e
isso engloba ndo so o fato do significado ser percebido, mas que o0 outro seincline
na tentativa de compreendé-las, dando importancia, através de um sentido criado a
dois, numa “cumplicidade divertida’ (DOLTO, 1999). Fazer sentido para o outro
significa que o que foi percebido recebeu uma amarracdo afetiva, e isto engloba
ndo so a palavra, mas principalmente o gesto.

A comunicacdo que se estabel ece entre a mée e seu bebé ndo tém por base
a verbalizagdo, mas seu gesto (WINNICOTT, 1996). O bebé ndo tem
conhecimento da comunicagdo, a lingua ndo tem importancia, pois o que o bebé
registra sdo os efeitos de confiabilidade. O que marca seu psiquismo € a
tonalidade, o ritmo, a forma como a méae o segura, seu olhar, seu toque, ou sgja, a
capacidade da mée de ir ao encontro das necessidades em constante modificagao.

No livro Os Bebés e suas Maes, Winnicott salienta o seguinte:
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A medida que prossegue o desenvolvimento e o bebé adquire um interior e um
exterior, a confiabilidade do meio ambiente passa entédo a ser uma crenca, uma
introjecdo baseada na experiéncia de confiabilidade (humana, e ndo
mecanicamente perfeita).

N&o é verdade que a mae comunicou-se com seu bebé? Ela disse: ‘ Sou confiavel
- N80 por ser uma maguina, mas porque sei do que vocé esta precisando; além
disso, me preocupo, e quero providenciar as coisas de que vocé desgja. Isto é o
gue chamo de amor neste estégio do seu desenvolvimento’.

Este tipo de comunicacdo é, porém, silenciosa. O bebé ndo ouve ou registra a
comunicacdo, mas apenas os efeitos da confiabilidade; € algo que se registra no
decorrer do desenvolvimento. O bebé ndo tem conhecimento da comunicacdo, a
ndo ser a partir dos efeitos da falta de confiabilidade. E aqui que se d4 a diferenca
entre perfeicdo mecéanica e amor humano (WINNICOTT, 1996, p. 87).

Winnicott estd ressaltando a importancia da experiéncia, da vivéncia de
confiabilidade que se da através do ato. O bebé registra a partir de um ritmo entre
experiéncias positivas e falhas, ou sgja, prazer e desprazer decorridos dessas
trocas com 0 ambiente. Essas experiéncias vao aos poucos 0 constituindo, na
medida em que possibilitam a distingdo entre eu e ndo-eu, entre interior e exterior.

O autor chama a atencéo para o fato de que essa comunicagdo € silenciosa,
a palavra, seu contelido ndo tem importancia nesse momento, mas sim a forma, a
tonalidade e o ritmo dessa comunicacdo. As experiéncias sensoriais que
possibilitam que o simbdlico se constitua. O sentido das coisas que sao
apresentadas pelo ambiente vai se constituindo para o bebé na relacdo, em
primeiro lugar através dos sentidos: o tato, a visdo, o paladar, a audicdo e o olfato,
pois as experiéncias corporais que possibilitam a simbolicidade relacional, como
afirmou Dolto (1999), ou sgja, permitem que o simbdlico ou a capacidade de
representar se constitua.

A mée devotada comum é suficientemente boa e, nesse caso, suas falhas
serdo superadas pela capacidade de atividade mental que o bebé vai adquirindo,
pois “o que libera a mde de ser quase perfeita € a compreensdo do bebé”
(WINNICOTT, (1949), p.335), desde que sua experiéncia de continuidade de ser
ndo segja interrompida, ou dizendo de outro modo, que seu psicossoma nao seja
ameacado por uma vivéncia traumatica.

Uma das raizes da mente é o funcionamento varidvel do psicossoma, nos
diz Winnicott (1949), ressaltando que a oscilagéo decorrente de uma eventual
falha desenvolve a capacidade do bebé de suportar a falharelativa. A capacidade

do bebé de se adaptar e suportar essas oscilagdes decorre de um processo
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gradativo que se inicia com a adaptacéo do ambiente as suas necessidades e ndo o
inverso, pois, do contrario, transforma-se em uma intrusdo pela qual o recém
formado psicossoma tera de reagir, defendendo-se. Esse tema também foi
enfatizado por Ferenczi em seus artigos A Adaptacdo da Familia a Crianca
(1928), A Crianca Mal Acolhida e sua Pulsdo de Morte (1929) e Analise de
Criangas com Adultos (1931).

Sabemos que o enfoque da teoria winnicottiana incide na idéia de
processo, portanto, a capacidade para tolerar frustragcGes que a realidade impde,
decorre dessa vivéncia anterior de onipoténcia sustentada pelo ambiente. Essa
funco materna essencial possibilita & mae pressentir as expectativas e
necessidades mais precoces do seu bebé. E por causa dessa identificagio com o
bebé que ela sabe como protegé-lo, de modo que ele comece por existir e ndo por
reagir, 0 que significa estar em sintonia afetiva com seu bebé, sentir como ele se
sente. (WINNICOTT, 1960; FERENCZI, 1928).

Por outro lado, Winnicott salienta a importancia nesse processo gradativo
do desenvolvimento do lactente do aspecto frustrante do comportamento do objeto
para a percepcdo de um mundo que é ndo-eu. “As fahas na adaptacdo sdo
proveitosas quando o lactente pode odiar o objeto, isto é, quando pode reter a
idéia do objeto como potencialmente satisfatério ab mesmo tempo em que
reconhece essa sua falha em assim proceder” (WINNICOTT, 1963a, p. 165).

Ao descrever a comunicacao entre o bebé e a méae, Winnicott (1996) fala
de uma dicotomia fundamental em que a mae pode retroceder a formas de
experiéncia infantil, mas para o bebé é impossivel apresentar a sofisticacdo
caracteristica de um adulto. Da mesma forma, podemos pensar arelacdo analitica,
onde o analista possa entrar em sintonia afetiva com seu analisando, sentir com,
como lembra Ferenczi, adaptando-se as suas necessidades, ajudando-o a dar
sentido para o que ndo pdde ainda ser verbalizado.

Por outro lado, o analista ndo transmite a seu analisando somente o que é
verbalizado, mas seu corpo também comunica. As trocas afetivas se dao num
nivel intenso e sutil, de tal forma que se tornam o que de mais verdadeiro possa se
apresentar e, portanto, o discurso s6 ganha valor de verdade se estiver consoante
com o afeto experienciado.
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A trama significativa estabelecida entre a mée e seu bebé através de
interagOes cotidianas, momento a momento, constituem o “contexto evocativo

presente”, segundo Stern:

As memdrias ou fragmentos memoriais armazenados da mae também incluem
ambos os lados de sua interacdo com a propria méae quando ela era pequena: as
partes que ela experienciou diretamente como bebé, enquanto interagia com a
mae, e as partes da experiéncia da mée de interagir com ela que ela experienciou
empaticamente (através da imitagcdo e identificagcdo primaria) (STERN, 1997,
p.170).

Esse contexto evocativo € inteiramente novo para a méae, como lembra
Stern. No entanto, as memarias evocadas fazem parte de um vivido afetivo dessa
méae, tais memorias agem principalmente num nivel pré-consciente e surgem na
consciéncia em momentos de cuidados rotineiros com seu bebé& surgem
espontaneamente cantigas, brincadeiras que a méae executa pela primeira vez com
seu bebé, mas que, na verdade, ja havia vivenciado com sua mée ha muito tempo.
Ha, portanto, uma ativacdo de uma memoria afetiva, o resgate de uma experiéncia
intergeracional. Desta forma, um elo se reaviva entre a mée do bebé e sua propria
mage, através da imitacéo e da identificacdo primaria. Esse contexto evocativo €,
ao mesmo tempo, presente (aqui e agora) na relacdo com seu bebé e € também
vivéncia afetiva de um passado evocado.

Nesse sentido, Winnicott (1996) diz que a experiéncia de ter sido um bebé
esta em alguma parte de seu ser, a experiéncia de dependéncia absoluta a
aquisi¢do de alguma autonomia, ou momentos em que adoeceu e precisou regredir
a um comportamento de bebé& bem como a prépria experiéncia de brincar de ser
méae ou pai ou ainda de observar alguém cuidando de um bebé. Tudo o que foi
observado e principalmente vivido dara indicios para que a méae crie sua prépria
concepcdo do que € certo ou errado no lidar com os bebés.

Winnicott (1996), ressadlta que a base de todas as teorias sobre o
desenvolvimento da personalidade humana € a continuidade e que “nada daquilo
que fez parte da experiéncia de um individuo pode jamais vir a perder-se para este
individuo, mesmo que, por forga de causas complexas e variadas, viesse a tornar-
se (como de fato se torna) inalcancavel a consciéncia’ (WINNICOTT, 1996, p.
79).
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Golse (2003) lembra que o bebé induz, ao mesmo tempo, tanto um grande
desgjo de nos ocuparmos dele, um movimento em sua direcdo, como o medo de
nos ocuparmos dele, movimento de retracdo ou defesa, pois nos ocuparmos do
bebé é aceitar sermos tocados no nivel de nossas partes mais profundas. Ao
lidarmos com o bebé estamos lidando com nossas experiéncias primitivas de
desamparo.

Além de Golse, também Lebovici (1987) fada da capacidade que as
criancas muito cedo tém de provocar respostas maternais. Os bebés sabem obrigar
as maes atomé-las no colo, arequisitar sua atencéo e, por conseqiéncia, a atender
a alguma necessidade. Tanto a fome, como 0 sono ou mesmo a doenga aumentam
0s choros e se a mée se dispde a atendé-lo, dentro de um tempo suportavel parao
bebé&, como enfatiza Winnicott (1975), ela esta estabelecendo um elo de interagéo
com seu filho, construindo um elo em co-autoria com seu bebé, mas o movimento
da crianca em direcdo a mée precisa ser atendido e correspondido. Apesar da co-
construcdo relacional, existe uma assimetria fundamental na dupla méae-bebé. A
mae precisa ser capaz de reconhecer 0s sinais que expressam a subjetividade de
seu bebé, entrar numa sintonia afetiva com seu bebé para poder acolher suas
necessidades. N&o se trata, no entanto, de protecdo ou zelo somente, mas o
reconhecimento da prépria ateridade de seu bebé.

O desenvolvimento emocional da crianca depende da criagdo de elos na
comunicagdo com as figuras parentais ou com seus cuidadores. Esses elos se
formam através de sentidos vivenciados, compartilhados, trocados num didlogo
nem sempre de palavras, mas de intensidades, de troca afetiva, principa mente.

Segundo Winnicott (1996) e Stern (1997), a mée passa por um periodo de
reorganizacao psiquica para poder desenvolver sua capacidade de se identificar
com seu bebé — entrar em sintonia afetiva e poder reconhecer suas necessidades.
O reconhecimento das necessidades é possivel quando a mée pode entrar em
contato com sua propria experiéncia infantil. As vivéncias afetivas da infancia
inicial da méae ficam registradas em seu psiquismo e estédo presentes em sua
relacdo com seu filho através de gestos espontaneos, tom de voz, a maneira como
ela 0 segura, seu ritmo, sua capacidade de interagir e de se comunicar com seu
filho, ou sga, sua disponibilidade emocional para acolhé-lo e sustentar a relagéo
com ele. Desta forma, podemos concluir que a capacidade de imitacdo e

identificacdo primaria desenvolvida pela mée na relagdo com sua méae, como
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afirma Stern, depende da sua vivéncia afetiva num periodo inicial de vida,
impressfes sensiveis marcadas em seu psiquismo. A mae assume a
vulnerabilidade de seu bebé e pode “retroceder a formas de experiéncia infantil”
(WINNICOTT, 1996).

Nasio (2009) nos gjuda a pensar a respeito dessa capacidade da mée de
entrar em sintonia com seu bebé, pois segundo o autor, nosso corpo atua é, em
Sua esséncia, idéntico ao corpo que sentiamos bebés. Ele afirma:

Nossos dois corpos — 0 da crianca e o do adulto — vibram no mesmo ritmo, como
se as sensagdes mais primitivas escapassem a corrosao do tempo e mantivessem
intacto o frescor de seu primeiro despertar (NASIO, 2009, p.25).

O bebé vive uma experiéncia inicial de unidade com sua mae, ndo ha
disting&o entre ego e 0 meio ambiente, o interior e o exterior, nem disting&o entre
coisas boas e mas. Ferenczi também parte da premissa de indistinggo inicial. A
dependéncia absoluta do bebé com o meio ambiente — sua mae, vai aos poucos se
tornando relativa até uma maior autonomia ser conquistada. A respeito dessa fase
inicial da vida, em que ndo ha distin¢do entre eu e ndo-eu, Winnicott nos diz o

seguinte:

No contexto especial dos relacionamentos iniciais, o comportamento do meio
ambiente faz parte do bebé da mesma forma que o comportamento de seus
impulsos hereditarios para a integracdo, para a autonomia e a relagdo com
objetos, e para uma integracdo psicossomatica satisfatéria (WINNICOTT, 1996,
p.80).

Esse periodo inicia de dependéncia absoluta é também marcado pela
experiéncia de onipoténcia, que se for bem acolhida, proporcionara a integracéo
psicossomatica. O principio do prazer € o que predomina e a adaptacdo ao
principio de realidade se da gradativamente num processo que leva tempo.
Winnicott (1983) chama a atencéo para o paradoxo existente, em que “o lactente
cria 0 que de fato esta ao seu redor esperando para ser encontrado” e o0 “objeto é
criado e ndo encontrado”. A partir de uma necessidade, o bebé cria o objeto e esse
€ 0 objeto bom. A mudanca do objeto de “subjetivo” para “percebido
objetivamente” se da nesse contexto em que houve uma necessidade ndo satisfeita
imediatamente, houve a possibilidade de criacdo, um espaco entre que possibilitou

o desenvolvimento intrapsiquico. A falha ambiental exerceu seu papel positivo.
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Aos poucos as falhas da adaptacdo da mée vao ocorrendo de acordo,
inclusive com a necessidade da crianca de reagir as frustragdes e de conseguir
lidar com as mesmeas.

Nesse sentido, Winnicott (1963a) lembra que “a adaptacéo ao principio de
realidade deriva espontaneamente da experiéncia da onipoténcia dentro da area
gue faz parte do relacionamento com objetos subjetivos’ (WINNICOTT, 1963a,
p. 164).

Ora, derivar espontaneamente tem o sentido de origem natural, como
consequéncia natural da experiéncia da onipoténcia. O éxito em sentir que o
mundo é real, admitir a realidade, as frustracfes, depende de se sentir real no
mundo, de ser reconhecido pelo outro. “Nao é exagero dizer que a condicdo de ser
€ 0 inicio de tudo, sem a qua o fazer e o deixar que lhe fagcam ndo tem
significado” (WINNICOTT, 1996, p. 9).

Na clinica com pacientes regredidos somos também convocados a interagir
nesse nivel de necessidade e urgéncia que nos impele a um movimento em sua
direcdo e ab mesmo tempo ao afastamento, frente a sensacdo de medo, tal a énsia
e voracidade na busca de um outro que a suporte, mas talvez, paradoxamente, o
gue sentimos sgja a projecdo dos medos de nosso paciente frente a nossa
aproximagdo ou 0 nosso afastamento e as consequéncias da sensagdo de invasao
ou vazio ja vividos por ele numa fase muito precoce, 0 que corresponde ao que
Winnicott chamou de anglstias inominavels.

No processo analitico, muitas vezes o paciente vive essa fase de
dependéncia absol uta e aos poucos a dependéncia vai diminuindo. Essas vivéncias
s80 necessarias, lembrando agqui a importancia da idéia de processo gradativo, ou
o ritmo de cada paciente até a possibilidade de recusa do objeto bom. Essa € uma
experiéncia fundamenta para o paciente quando ele pode recusar algo do analista,
ele mesmo pode fazer criativamente a interpretacéo.

H& momentos numa andlise que o siléncio € a forma mais expressiva
encontrada pelo paciente de comunicar a sua necessidade de preservar seu espaco
psiquico. “No centro de cada pessoa ha um elemento ndo comunicével”
(WINNICOTT, 19633, p. 170).

O siléncio muitas vezes é momento de elaboracdo, de metabolizacéo,
assm como o sono. O acolhimento do siléncio e dos sentimentos hostis sdo

fundamentais na andlise. H& momentos de forte tensdo que € imposta ao analista.
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O paciente quer comunicar a extensao de seu 0dio e ele precisa de 6dio para poder
odiar, ele precisa de que o analista 0 odeie e sobreviva como analista a expressao
de seu odio. O sentimentalismo nos diz Winnicott (1947), ndo tem utilidade
nesses casos. Na clinica representaria uma defesa, uma atitude hipdcrita por parte
do analista num momento em que o fundamental seria uma vivéncia espontanea,
genuina.

Ao lidar com a tendéncia regressiva, 0 analista deve se dispor a seguir o
processo inconsciente do paciente, tanto na analise de uma neurose ou com
pacientes mais regredidos, mas nesse Ultimo caso a énfase do trabalho néo é a
interpretacdo e sim o0 que o autor chama de contexto. Esse contexto se refere a
atitude do analista, seu manegjo, a maneira como interage com seu analisando
(Winnicott, 1955):

O comportamento do analista, representado pelo que chamei de contexto, por ser
suficientemente bom em matéria de adaptacdo a necessidade, é gradualmente
percebido pelo paciente como algo que suscita a esperanca de que o verdadeiro eu
podera finalmente correr os riscos implicitos em comecar a experimentar viver
(WINNICOTT, 1955, p.395).

No desenvolvimento emocional primitivo o ambiente, representado
principalmente pela mée suficientemente boa, € fundamental para que o elo de
comunicagdo seja construido e mesmo mantido em fases posteriores. O
comportamento do analista, 0 manejo na analise, ou sgja, 0 contexto, como sugere
Winnicott, também pode contribuir para que a comunicacdo do paciente com o
entorno possa ser re-construida e vivenciada de uma forma menos passiva e

defensiva. Ressaltamos aqui 0 que Winnicott consideraimportante numa anélise:

Tudo o que fazemos numa psicandlise bem-sucedida é desatar os nés do
desenvolvimento e liberar os processos evolutivos e as tendéncias hereditérias do
paciente. Na verdade, podemos de uma forma muito curiosa, alterar o passado do
paciente, de tal forma que um paciente, cujo ambiente materno ndo tenha sido
suficientemente bom, pode transformar-se em uma pessoa que tenha tido um
ambiente de facilitagdo suficientemente bom, e cujo desenvolvimento pessod
possa, portanto ter ocorrido, ainda que tardiamente. Quando isso acontece, 0
analista obtém uma recompensa que vai muito além da simples gratidéo, e que é
muito semelhante ao que € obtido pelos pais quando uma crianga consegue se
tornar autbnoma. No contexto de um segurar € manipular suficientemente bons, o
individuo realiza agora, uma parte de seu potencial. De alguma forma fomos
capazes de, silenciosamente, transmitir confiabilidade, e o paciente respondeu
com o desenvolvimento que, no contexto dos cuidados humanos, poderia ter
ocorrido nos estagios maisiniciais (WINNICOTT, 1996, p.91).
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A concepcdo winnicottiana de clinica privilegia 0o que também foi
considerado fundamental por Ferenczi, a for¢a da vitalidade que a dimenséo
afetiva pode produzir. E ago silencioso, mas que tem o poder de criar marcas
profundas, justamente por gjudar a cicatrizar as marcas deixadas pelas vivéncias
traumaticas.

Os pacientes limitrofes nos ensinam a compreender a importancia da
comunicacdo entre o par analista e analisando como uma vivéncia fundamental,
reparadora muitas vezes, de momentos vividos na infancia precoce em que a
dependéncia era absoluta, mas a comunicacdo ndo pdde ser estabelecida,
resultando numa experiéncia de desamparo.

A experiéncia de comunicar uma necessidade e essa comunicagdo receber
um sentido gera uma mudanca significativa na forma de conceber a realidade,
gera transformacéo na relacdo do eu com o0 mundo, possibilita que a experiéncia

subjetiva de desgjar se torne algo possivel, real.

3.3
A Origem da Capacidade de Confiar

Que experiéncias na infancia precoce possibilitam o desenvolvimento da
capacidade de confiar? O que é preciso para que a confianca na relagdo entre
analista e analisando se estabeleca?

Essas questdes sdo pertinentes para a reflex&o que nos propomos ao longo
do trabalho referidas a fase do desenvolvimento emocional primitivo, bem como
com relacdo a um tipo de clinica que se constitua como “espago da regressao e do
holding, na qual a confianga no analista torna-se aspecto de notavel relevancia,
N80 somente para 0S pacientes que necessitam adquirir estruturas que ndo se
formaram por falha do meio ambiente, mas para fases também da andlise de
pacientes neuréticos’ (PEIXOTO JUNIOR, 2003, p.224).

O interesse nesse tema se deve a impasses que surgem na clinica que nos
parecem extremamente importantes, requerem reflexdo permanente e muito tato
por parte do analista. Referimo-nos a pacientes que apresentam grande
dificuldade de estabelecer um vinculo de confianca, vivem na andlise momentos

de maior tranquilidade, sentem-se mais a vontade, mas tdo logo tomam
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consciéncia de uma nova posicdo, erguem as defesas como uma verdadeira
“armadura’.

N&o se trata de dificuldade de estabelecer relacdes, vinculos com outras
pessoas, mas da aparente necessidade de que esses vinculos se mantenham num
nivel superficial. Apresentam grande dificuldade de criar €los afetivos mais
profundos, paradoxal mente vivem um sentimento de profunda solidéo. Por detrés
dessa mascara de supeficididade, sentem-se abandonados, restando
ressentimento e 6dio. Apresentam um discurso dissociado do que O corpo
expressa. O olhar, muitas vezes, transmite tristeza, ressentimento, mas o discurso
€ outro. A crescente perda de esperanca e sentimento de vazio levam muitas vezes
adesenvolver quadros depressivos.

Esses pacientes demonstram a prevaléncia de uma atencdo agucada a
pequenos detalhes, gestos ou atitudes do outro, sdo extremamente sensiveis e
atentos as percepgdes com relacdo ao entorno.

As observagfes clinicas acima descritas nos instigam a buscar a
compreensdo de impasses vividos na relagdo transferencial decorrentes da
dificuldade de confiar e de poder ter esperanca e, paratal, buscamos desenvolver
uma articulagdo entre as teorias de Ferenczi, Balint e Winnicott, autores que
privilegiaram a tematica da confianca em sua teorizagdo, com algumas idéias
desenvolvidas por Figueiredo em dois artigos. O primeiro artigo € O Paciente sem
Esperanca e a Recusa da Utopia (2008 b) e o outro artigo, A Experiéncia de
Confiar na Clinica e na Cultura (2009).

No artigo O Paciente sem Esperanca e a Recusa da Utopia, Figueiredo
elabora a tese de que a esperanca como principio, como base estruturante do
psiquismo, se desenvolve a partir do encontro com o0 objeto que vem com sua
presenca cuidadosa e acolhe o0 necessério movimento regressivo frente a alguma
situacdo traumética.

A consisténcia e a continuidade da presenca da mée, no inicio da vida do
bebé quando a dependéncia é absoluta, principalmente, permitem que a
capacidade de confiar se desenvolva, ou sga, a “crenca na confiabilidade” dos
objetos, como lembra Figueiredo em A Experiéncia de Confiar na Clinica e na
Cultura. Essa base, propiciada pelo movimento empético da mae que se mostra
sensivel as necessidades do bebé, permite que a confianca no objeto se desenvolva

em oposi¢ao a desconfianga basica.
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Esses s80 0s principais pontos que pretendemos articular com o
pensamento de Balint, Winnicott e Ferenczi.

Em O Problema do Fim da Analise (1927) Ferenczi ressalta a importancia
para o trabalho analitico da eliminacdo progressiva das resisténcias sobre a
confiabilidade no analista. Nessa observacdo quanto a confiabilidade no analista,
Ferenczi se refere a atitude de “benevoléncia inabaavel em relagdo ao paciente”
como fundamental para que a confianga se estabeleca e lembra que o paciente

presta muita atencdo a varios detal hes para sentir se pode realmente confiar:

Os pacientes submetem assim a uma observacdo extremamente perspicaz 0 modo
de reacdo do médico, quer este se manifeste pelafala, pelo gesto ou pelo siléncio.
Analisam-no freqientemente com muita habilidade. Descobrem os menores
sinais de mogdes inconscientes no analista, que deve suportar essas tentativas de
andlise com uma paciénciainabaldvel (FERENCZI, 1927, p. 21).

A ditude de “benevoléncia inabalavel em relagdo ao paciente” €
fundamental, pois cria espago para que a experiéncia de espontaneidade sgja um
fato e sgja vivenciada sem rupturas, mas com continuidade.

A questdo da confianca € retomada em outros artigos como Elasticidade
da Técnica (1928), Principio de Relaxamento e Neocatarse (1930) e nesses
altimos trabalhos fica clara a énfase no tato psicolégico do analista em
contraposicdo as manifestagbes afetivas extremadas e rigidas encontradas na
infancia narelacdo com os pais ou educadores.

Em vérios artigos ao longo de sua obra, mas principamente a partir de
1927, Ferenczi salienta a importancia do ambiente para a constitui¢do subjetiva e
as consequéncias para 0 psiquismo das experiéncias trauméticas, ao mesmo tempo
o desenvolvimento de seus artigos técnicos representa uma ruptura com a clinica
psicanalitica que havia até entdo. Balint na introducéo das Obras Completas de
Ferenczi, diz o seguinte:

Para Ferenczi, ndo havia nenhuma divida de que, sendo inevitével a regressdo,
sobretudo nos pacientes gravemente doentes, a primeira tarefa do analista era
favorecer ou, pelo menos, ndo impedir a regressdo do paciente, ou sga, a
repeticdo dos eventos traumaticos na situacdo analitica. O analista deve suportar o
processo e cuidar atentamente de descobrir a tensdo maxima que o paciente é
capaz de suportar e de utilizar para o seu trabalho; e cuidar também de que a
tensdo jamais ultrapasse esse nivel (BALINT, 1992, XX)
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Balint esta ressaltando aimportancia para Ferenczi da atitude cuidadosa do
andlista e a importancia de sua adaptacdo as necessidades do mesmo,
principalmente no atendimento a pacientes mais graves em oposi¢ao a “hipocrisia
analitica’.

Nesse sentido, Sabourin (1992) lembra que “a hipocrisia analitica vem por
vezes redobrar o trauma infantil, confirmando tal sujeito na culpabilidade que o
habita, como uma hipnose suplementar que fragmenta sua imagem do corpo e
obstrui sua capacidade de escolha” (SABOURIN, 1992, p. XV).

Em Confuséo de Lingua entre os Adultos e a Crianca (1932) Ferenczi diz

com relagdo a“hipocrisiaanalitica’ que:

A situagdo analitica, essa fria reserva, a hipocrisia profissional e a antipatia a
respeito do paciente que se dissimula por trés dela, e que o doente sente com
todos os seus membros, ndo difere essencialmente do estado de coisas que
outrora, ou seja, nainfancia o fez adoecer (FERENCZI, 1932, p. 100).

Para Ferenczi (1932), o estabel ecimento da confianca na situagéo analitica,
€ 0 que estabelece 0 contraste entre 0 passado insuportavel e traumatogénico e o
presente terapéutico. Esse contraste possibilita espaco na andlise para que o
passado sgja reavivado como lembranca objetiva e ndo como reproducéo
alucinatoria. A atitude benevolente permite criar condigdes de confiabilidade para
que aregressdo a dependéncia sgja possibilitada. O analista evita comparecer com
seu saber excessivo, com interpretagdes que impediriam manifestagbes mais
regressivas, conforme ressalta Kupermann (2008). A vivéncia de poder se
expressar espontaneamente, de se relacionar com tranquilidade talvez sgja uma
necessidade vital para o paciente.

Winnicott desenvolve em sua teorizacdo enfoques que nos gudam a
refletir sobre essas questdes. Com relacdo a adaptacdo da mée as necessidades do
bebé Winnicott (1958) lembra que a existéncia de um objeto bom na realidade
psiquica possibilita a confianga quanto ao presente e ao futuro, a esperan¢a como
principio éinternalizada. Nesse sentido, Figueiredo (2008) lembra que:

A esperanca € uma funcgao erética basica, pois operaem planos muito profundos e
inconscientes do psiquismo, é condi¢do imprescindivel ao bom funcionamento do
aparelho mental. Além disso, lembra que a esperanca como principio deriva da
vivéncia de que o objeto primario exerceu sua funcéo de cuidado em momentos
de necessidade, uma situagéo traumética recebeu o enfrentamento necessario pelo
ambiente, dando contorno e sustentagdo (FIGUEIREDO, 2008, p. 160).
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Para Winnicott (1975), a confianca do bebé na fidedignidade da mée e,
portanto, na de outras pessoas e coisas, torna possivel uma separagdo do ndo-eu a
partir do eu e, paradoxamente, € 0 que possibilita a unido através do brincar
criativo no espaco transicional, assim como o fracasso de confianga no ambiente
restringe a capacidade criativa e |Udica e a propria autonomia.

O autor faz referéncia nesse artigo aos pacientes que demonstram reacéo
terapéutica negativa. Ressalta que essa reacdo nao corresponde a “transferéncia
negativa’- cujos afetos hostis caracterizam a relagdo. O que € significativo na
reacdo terapéutica negativa nos diz Figueiredo (2008), é gque a cura possibilitada
pelo processo terapéutico implica, a mesmo tempo, numa situacéo de abandono
de seus objetos maus, ou seja, melhorar corresponde a abandonar e destruir
objetos primérios que foram incapazes de se fazer amar.

Dessa forma, o tratamento e seu efeito terapéutico representam um risco
pelo aumento da tensdo de forcas que se opdem. O 6dio e o ressentimento
sentidos com relagdo aos objetos que sdo imprescindiveis se voltam para o proprio
sujeito. Melhorar €, portanto, sentir a ameaca dessa perseguicéo, € viver um
estado muitas vezes insuportavel de ansiedade. Transmitir a um paciente uma
confiabilidade para que ele possa readquirir a esperanga num encontro - o
encontro analitico - € umatarefa bastante dificil.

O impasse nessa Situagdo de desesperanca, de fata de capacidade de
confiar e como lembra Figueiredo (2008) uma espécie de embotamento da
sensibilidade ao sofrimento alheio e ao proprio sofrimento pode ser mais bem
compreendida através de proposi ¢des desenvolvidas por Winnicott.

Em O Desenvolvimento da Capacidade de se Preocupar (1963),
Winnicott ressalta que a integracdo egoica se torna possivel através da relacdo
com um ambiente suficientemente bom representado principalmente pela figura
materna que possibilita através de seu cuidado o desenvolvimento emocional a
ponto de que 0 ego passa a se tornar independente do ego auxiliar da mée. A tese
de Winnicott é que “a preocupacdo surge na vida do bebé como uma experiéncia
altamente sofisticada ao se unirem na mente do lactente a mée-objeto e a méae-
ambiente (WINNICOTT, 1963, p. 72).

Segundo Winnicott (1963), a presenca viva e disponivel da mée que
suportou toda a carga de impulsos do id possibilita 0 surgimento da tentativa por

parte do bebé de fazer reparaces. A ansiedade dos impulsos agressivos se torna
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toleravel, a culpa pode ser retida, mas ndo se torna insuportavel pelo fato dafigura
materna permitir a reparagdo. Quando a culpa se torna intoleravel, a preocupacdo
ndo pode ser sentida.

A adaptacéo da mée suficientemente boa possibilita que o lactente comece
a acreditar na realidade externa. Esse processo € gradativo, como Ferenczi (1913)
j& anunciara, se inicia com a vivéncia de onipoténcia até o reconhecimento da
realidade externa, através das falhas (suportéaveis) que levam a frustragdes. Em
outras palavras € o principio do prazer dando lugar ao principio de realidade.

Numa primeira fase, a mae age de modo a admitir a onipoténcia do
lactente. Nesse processo gradativo, nesse ir e vir, suas falhas possibilitam o
desenvolvimento do sentido de realidade. As frustragoes levam a reacfes por parte
do lactente. A raiva decorrente ndo é destrutiva. Winnicott (1971) chama a
atencdo para a agressividade por parte do bebé desempenhando um papel
importante na criagdo da realidade. Temos aqui um importante momento no
interjogo na relagdo méae-bebé. A reacdo da mée é que definird as consequéncias
da agressividade do bebé. Todo o desenvolvimento prosseguira no sentido da
perda da onipoténcia e do reconhecimento da realidade externa se a mée suportar
esse movimento do bebé. O acolhimento da agressividade, a sobrevivéncia da
méae, paradoxal mente, permitem o desenvolvimento do ego.

Nesse ponto do desenvolvimento, nos diz Winnicott, “0 sujeito esta
criando o objeto no sentido de descobrir a prépria externalidade e ha que
acrescentar que essa experiéncia depende da capacidade do objeto de sobreviver.
Sobreviver significando retaliar.” (WINNICOTT, 1975, p. 127).

Quando a mé&e ndo suporta os ataques, por exemplo, se afasta, se deprime e
todas as reagdes defensivas decorrentes de sua propria fragilidade emocional, ndo
permite o fluxo continuo da espontaneidade do bebé. Ao bebé ndo foi permitido o
espaco-tempo da reparacdo. Espaco relacionando a area intermedidria, drea da
criagdo ou subjetivagdo a se iniciar como um ser separado, descolado da mée.
Tempo de reparagdo no sentido de permitir um movimento de vitalidade, o
reconhecimento da atividade do bebé pela mée.

A reacdo da mée de se afastar, de se deprimir, faz com que o bebé se
aprisione num sentimento de culpa sem fim. O desenvolvimento do ego se
organiza em funcéo de defesas de forma a “proteger” a figura materna de sua

agressividade. A agressividade no sentido da criacéo € anulada pela mée e fica
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retida, encapsulada na crianca, podendo muitas vezes sofrer uma mutacdo em sua
natureza, ela se volta contra o préprio ego infantil. A crianca se culpabiliza pelo
gue seria um movimento vital importante em seu desenvolvimento e se ocupa da
tarefa de proteger a mae desvitalizada. E importante lembrar as contribuicdes de
Ferenczi (1933) aos efeitos invasivos da experiéncia traumatica ou mesmo a
necessidade da crianca por sua dependéncia fisica e emociona das figuras
parentais, de proteger a imagem dos mesmos, se culpabilizando, conforme
ressaltou Fairbairn (1980).

Green (1988), a0 descrever o “complexo da mée mortd’, revela as
consequéncias da depressdo materna para 0 psiquismo da crianca. O investimento,
o cuidado, o amor anteriormente demonstrado pela mée, um objeto vivo, fonte de
vitalidade é substituido por um ser distante e desvitalizado. A depressdo materna
pode ser causada pela perda de um ente querido, um filho ou uma decepcdo, um
pai que negligenciaamée. A diminui¢do do interesse da méae pelo seu bebé deixa
marcas profundas em seu psiquismo. Houve a quebra da continuidade do
investimento de maneira repentina, abrupta. Green compara situacdo a um
desastre, um terremoto que transforma uma cidade em ruinas, uma catastrofe néo
anunciada.

O bebé perde ndo somente o amor, mas qualquer possibilidade de
significar, mais que isso, se estiver numa fase em que descobre a presenca do pai,
a relacdo prematuramente intensa com ele o transforma em salvador, ou o pai
pode, muitas vezes, ndo estar disponivel, ndo suportar ter que dar conta da
angustia do filho, conforme afirma Green (1988).

O ego do bebé organiza uma série de defesas, dentre elas, a descatexizacéo
do objeto. Nesse caso, 0 6dio ndo € possivel pelo estado aflitivo da mae,
pregjudicaria a imagem materna. O gque se mantém é um mimetismo com a
finalidade de ndo perder o objeto, que ndo se tem mais na verdade. Segundo
Green (1988), nessa tentativa, a crianca torna-se o proprio objeto. A identificagdo
com o objeto permite sua rendncia pela crianga e, a0 mesmo tempo, mantém sua
presenca. A energia psiquica da crianca ndo € utilizada para o agir espontaneo,
mas sim para o reagir defensivo. No entanto, ainda assim, uma dimensao vital
importante de protecdo do proprio psiquismo, porém “adaptado” a uma situacdo

gue o ambiente Ihe impde.
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Green (1988) ressalta o quanto € dificil a clinica com pacientes que
tiveram essa vivéncia e acredita que nesses casos ndo cabe o trabalho
interpretativo, mas que por outro lado “o siléncio sb perpetua a transferéncia do
luto em branco paraamae” (GREEN, 1988, p. 161).

A origem da capacidade de confiar estd navivéncia de que o ambiente tem
consisténcia, resisténcia para sobreviver a agressividade e mantém num ritmo
continuo o investimento. A confianga se constréi na sobrevivéncia do ambiente -
a figura materna principalmente. Essas caracteristicas sdo percebidas
precocemente pelo bebé através do cuidado que recebe. Os registros iniciais
ganham sentido ao longo da experiéncia intersubjetiva. As trocas entre o bebé e a
mée se ddo num nivel de intensidades, uma atmosfera captada através de
impressdes sensoriais.

O olfato, a audicdo, o tato, a visdo, ajudam o bebé a captar o que o cercae
a0 mesmo tempo a receber um contorno corporal e afetivo através da experiéncia
de continuidade. Essas experiéncias sdo integradoras. Dolto (2002) faz referéncia
aimportancia do olfato para esta experiéncia de continuidade ao sugerir ao pai de
um bebé, cuja mae estava hospitalizada e, impossibilitada de amamenté&lo, a
trazer a camisola da mée e colocé-la em volta do bebé e sO assim ele aceitou ser
alimentado.

Winnicott se refere a importancia do objeto transicional com sua dupla
funcdo de permitir o reconhecimento da realidade ndo-eu, 0 mundo externo e a
experiéncia de continuidade. Quando alguém lava o paninho, o bichinho de
pellcia que tem a funcdo de objeto transicional, quebra a experiéncia de
continuidade.

A quebra da continuidade nem sempre € destrutiva, mas somadas
sistematicamente, inibem a capacidade da crianca de confiar no objeto. Relacbes
assim se constroem numa base fragil, na qual a interagdo so é possivel num nivel
superficial, artificial. A crianga perde sua espontaneidade e se protege dessa
situacéo através de um falso self. Balint (1993) faz referéncia a discrepancia entre
as necessidades do individuo em fases iniciais de seu desenvolvimento e o
cuidado e afeicdo disponiveis, como situagdes trauméticas de inadequacéo,
inconsisténcia, indiferenca.

Figueiredo (2009) lembra, em seu artigo, as postulacbes de Balint a

respeito dos pacientes da “falha basica’ e as modalidades de ambivaléncia, fobias
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e desconfiangas decorrentes dessa experiéncia desestruturante. Por um lado, a
reacdo ocnofilica corresponde a um apego excessivo ao objeto e qualquer ameaca
de separacdo cria intensa angustiaa A reacdo filobata corresponde ao
superinvestimento nas func¢des do préprio ego e ndo na relacéo objetal, pois os
objetos sdo percebidos como perigosos. Segundo Figueiredo (2009), as ansiedades
tipicas dos pacientes borderline e suas oscilagdes de humor podem ser associadas
a essas reagdes apontadas por Balint.

E muito importante na andlise a vivéncia de que o analista sobreviva ao
odio do paciente e que €ele tenha uma existéncia separada do analista. Alguns
pacientes experienciam essa vivéncia pela primeira vez na vida. Nesses casos, 0
analista, a técnica analitica e o cenario, todos entram como sobrevivendo ou ndo
aos atagues destrutivos do paciente. Segundo Winnicott (1969), essa atividade
constitui atentativa, empreendida pelo paciente, de colocar o andlista fora da érea
do controle onipotente. Winnicott faz uma importante distingdo entre a relagéo
com 0 objeto e 0 uso de um objeto:

O estudo do tema do relacionamento constitui um exercicio muito mais facil para
analistas do que o0 exame do uso, de uma vez que o relacionar-se pode ser
examinado como fendbmeno do sujeito e a psicandlise prefere sempre eliminar
todos os fatores ambientais, exceto na medida em gque se pode considerar o meio
ambiente em termos de mecanismos projetivos (WINNICOTT, 1975, p. 124).

O uso do objeto postulado por Winnicott tem como principio a dimensdo
relacional, ndo depende s6 do sujeito, mas também do objeto. O uso é
consequéncia de um processo na qual o sujeito pode chegar a reconhecer a
existéncia independente do objeto. Para que o sujeito admita essa existéncia
independente, ele precisa ter a vivéncia de unido, mais que isso, ele precisa
confiar que o objeto permanecerd ali. Essa experiéncia é construida na relagéo,
portanto o sujeito depende do ambiente para o desenvolvimento da capacidade de
usar o objeto, ou sgja, ter a confianca de que o objeto sobrevive ao seu édio, que
sua existéncia ndo depende do amor ou do édio do sujeito.

Winnicott (1975) ressadta que usar 0 objeto significa poder percebé-lo
como entidade externa e ndo como entidade projetiva N&o se trata de
espelhamento, mimetismo, mas poder justamente admiti-lo fora da area do
controle onipotente do sujeito. Lembremos da importancia atribuida por Winnicott

ao analista poder demonstrar seus sentimentos genuinos para o paciente, frente a
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alguma atitude agressiva, por exemplo, o que ndo significa se deixar ser destruido
ou fazer retaliagbes, mas poder ser espontaneo, real.

Por outro lado, Winnicott (1975) considera que nesses momentos de
agressividade a interpretacdo pode ser percebida como autodefesa do analista
Balint (1993) acredita que a interpretacdo é experienciada como interferéncia ou
crueldade nesses momentos mais regressivos e deixam de ser meios confiaveis de
comunicagdo. O analista ndo deve tentar traduzir os gestos agressivos por meios
verbais, mas fundamentalmente suportar a desorganizagdo, a incoeréncia. O
analista precisa apenas sobreviver e tolerar essa vivéncia cadtica para que mais
tarde, em um outro momento, 0 paciente possa fornecer para o analista a chave
para a compreensdo, pois quem verdadei ramente tem essa chave € o paciente.

O enfoque ndo € na interpretacdo, que pode ser considerada invasiva,
persecutoria, mas em criar a possibilidade de uma vivéncia de confian¢a em que o
analista possa através da empatia, da sintonia afetiva com seu paciente €, no
momento que sentir adequado, levantar proposicdes a respeito do que a propria
contratransferéncia lhe indica, ou sgja, 0 sentimento de desesperanca, de receio de
confiar, gudando o paciente a entrar em contato com seu sofrimento. A
consisténcia do analista corresponde a sua presenca ndo invasiva. E a consisténcia
dessa presenca que produz marcas significativas e estruturantes.
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As Relacdes entre Corpo, Afeto e Sensorialidade na

Transferéncia

A dimensdo corporal tem sido um foco de interesse cada vez maior na
psicandlise, sgja porque a teoria baseada no registro de representagdes ndo se
mostra capaz de explicar as manifestacbes resultantes das experiéncias
trauméticas que ndo se inscrevem na ordem simbolica, nem sdo recal cadas, como
afirma Reis (2004), sgja pela importancia de nosso olhar, de nossa escuta para as
manifestacdes corporais na cena analitica como suporte importante para a
compreensdo de afetos que sd0 expressos através do corpo. Essas manifestagtes
corporais sdo indicios significativos, material inconsciente, muitas vezes, e que
precisa ser levado em conta, para que possa receber um sentido, uma amarracéo
afetiva e simbdlica.

A experiéncia clinica de Ferenczi com pacientes dificeis possibilitou o
desenvolvimento tedrico e a técnica psicanadlitica sob enfoques que sdo
fundamentais para se pensar estratégias para a clinica contemporanea, naqual haa
necessidade de se considerar as relaces entre corpo, afeto e sensorialidade.

Freud e Ferenczi mantiveram uma intensa troca de correspondéncias que
abarca o periodo de 1908 até a morte de Ferenczi em 1933. Além da troca de
idéias relativas as leituras literérias, assuntos diversos de comum interesse foram
discutidas, principalmente, idéias referentes ab campo tedrico e clinico. Essas
idéias foram compartilhadas desde o momento nascente, seu desenvolvimento até
a respectiva publicacdo, conforme ressalta Perestrello (1994). A partir da segunda
metade dos anos 20 foi crescente a divergéncia de pontos de vista, ndo somente
com relacdo a técnica, mas relativa aos problemas tedricos essenciais, como
lembra Balint no prefécio das Obras Completas.

Figueiredo (2008a), no artigo Presenca, Implicacéo e Reserva, desenvolve
algumas consideracdes a respeito da dificuldade de se falar em técnica em
psicandlise. O autor lembra as modificacBes que a técnica foi sofrendo, desde a
hipnose até a importancia do mangjo na clinica de pacientes limitrofes. Além

disso, ressalta aimportéancia da relagéo interdependente entre ateoriae atécnicae
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lembra que as defini¢des quanto aos procedimentos e metas da analise ndo podem
ser vistos como ago rigido, fechado. Em carta a Ferenczi (1928), Freud
demonstra preocupacdo com relacdo as consequiéncias de uma interpretacdo presa
ao sentido literal de seus artigos sobre a técnica psicanalitica. Ele reconhece que a
uniformizacéo da técnica levaria a “ perda de contato com as experiéncias de cura
analitica na sua singularidade e especificidade” (FIGUEIREDO, 20083, p.19).

Freud, ainda nessa carta, diz que o que deveria ser feito no trabaho
analitico caberia ao tato, mas reconhecia que, infelizmente, muitos analistas
seguiram ao pé da letra suas recomendacles, ndo levando em consideracédo a
elasticidade da técnica. Essa “submissdo”, como o préprio Freud reconhece,
transfigura a possibilidade de uma escuta mais apurada, tendo como base a
sensibilidade do anadlista em sintonia afetiva com seu paciente, em
empobrecimento e, até mesmo, afastamento do que seria fundamental no encontro
analitico. Tal observacdo ou critica aponta para a importancia do anaista se
manter disponivel ao reconhecimento da especificidade e da singularidade de cada
caso. Essetema é desenvolvido por Ferenczi em artigos em gque aborda a questéo
do tato e da elasticidade da técnica, a partir da sua prética clinica, principa mente
com pacientes graves, mas com certeza, tema de discussbes e preocupacoes
freudo-ferenczianas, como lembra Figueiredo (2008a).

A ortodoxia, a uniformizacéo da técnica, infelizmente se manteve presente
nas ingtituicdes de formacdo analitica. Além disso, Figueiredo (2008a) salienta
que a traducdo para o inglés dos artigos de Freud, recebeu um tom mais rigido e
formal, como é o caso do termo aleméo Ratschlage, deveria ser traduzido por
“peguenos conselhos’ ou dicas e ndo por recomendacdes.

Por sorte, alguns autores, dentre eles, Ferenczi, priorizaram a escuta na
clinica, “reiteradamente lembraram que a psicandlise ndo € coisa para burocratas e
reinstauraram com finura e ousadia as marcas da dissonancia nas praticas sempre
ameacadas de uma excessiva ingtitucionalizagéo” (FIGUEIREDO, 2008a, p.20).
Tal processo ensurdece e impossibilita a escuta, mata a poténcia da clinica, sua
vitalidade, pela perda da criatividade e do proprio reconhecimento do que ha de
singular a cada encontro.

A base da clinica é justamente a dimensdo ética, na qual a ateridade e a
singularidade da experiéncia s30 reconhecidas. E por essa via que a psicandlise se

firma num campo ético como uma prética teorizada, ou sgja, que mantém a
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dialética entre teoria e préatica permanentemente. Esse € o movimento continuo e
esperado para a psicandlise. Se alguma uniformidade é necesséria, €ela perpassa
pela éica do analista, sempre como lugar de permanente reflexdo, o que
justamente possibilita a ndo uniformizacéo dos procedimentos, que levaria a uma
repeticdo sem sentido, uma caricatura do trabalho analitico preso a modelos
normativos, moralizantes e disciplinadores, uma cartilha *“ortodoxante”
(FIGUEIREDO, 2008a).

Ferenczi procurou desenvolver a técnica analitica na extensdo do que sua
clinica suscitava, ndo ficou indiferente, deixou-se afetar pela dor e pelo sofrimento
do outro, 0 que representou 0 deslocamento de uma atitude neutra ou retraida do
analista classico para a inclusdo do mesmo num campo de afetacdo. Ta atitude
recebeu criticas severas por parte da comunidade psicanalitica. Ferenczi, no inicio

de seu artigo Contra-indicacdes da Técnica Ativa (1926) afirma:

Alguns criticos julgaram-se na obrigacdo de proteger a psicandlise das minhas
inovacBes afirmando que, na medida em que eram aceitaveis, nada traziam de
novo, e na medida em que ultrapassavam os limites dos conhecimentos bem
estabelecidos, eram perigosas e, por conseguinte, deviam ser reeitadas
(FERENCZI, 1926, p. 365).

Situacdo paradoxal que o discurso vigente da psicandlise impingia a quem
estava pelo menos vinte e cinco anos a frente das teorizacfes de sua época, como
escreveu Balint (apud SABOURIN, 1988). N&o se tratava de atitude
transgressiva, mas da percepcéo da necessidade de uma revisdo e ampliacéo da
técnica e da teoria psicanalitica.

Segundo Sabourin (1988), na concepcdo freudiana as dicotomias entre
realidade e fantasia ou endégeno e exdgeno ou realidade psiquica e experiéncia
vivida sdo superadas, na medida em que considera gque os relatos através da
memoria possuiam, na maioria das vezes, uma mistura entre falso e verdadeiro e a
repressao das representacdes seria, fundamental mente, o agente patogénico.

Ferenczi questiona a tentativa de deslocar o vivido para a representacéo,
pois muitas vezes as intensidades vividas na experiéncia estdo aguém da
possibilidade de representacdo. Dessa forma, vai privilegiar a dimenséo
relacional. O relacional nunca € s ambiente ou SO interno, mas “ao se sustentar as

universalidades das fantasias inconscientes, de todos os arquétipos originais, de
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todos os Edipos estruturais, estariamos negando o efeito dessas realidades de
infancia que, tantas vezes ultrapassam aficcdo” (SABOURIN, 1988, p. 133).

Ferenczi preocupou-se com os efeitos das agdes, dos atos dos adultos sobre
a criangca, preocupou-se com 0s traumatismos relacionais, ou sga, 0sS
macrotraumas ou microtraumas cumulativos, tendo como referéncia néo somente
a sexualizagdo precoce e a culpabilizagdo, mas também os efeitos da rigidez dos
métodos educativos que impedem, impossibilitam a atividade de fantasiar da
crianca, representando verdadeiros desvios no desenvolvimento do psiquismo em
formacdo. Trata-se, sobretudo, da introjecdo no psiquismo infantil de um
superego. A criancaincorporaarigidez e severidade do adulto através do processo
de identificagdo.

O reconhecimento da situagdo traumética como uma realidade que se
impde aponta para a necessidade de se repensar a teoria, a técnica e a prética
analiticas. O objetivo do tratamento para Ferenczi € cicatrizar a ferida,
valorizando a dimensdo terapéutica na andlise. “Essaidéia de cicatriz € essencia”,
referindo-se ao trauma precoce, idéia que € retomada por Freud, e também por
Balint, em A Falha Basica. A guestdo que surge e € central no desenvolvimento
das formulacfes de Ferenczi € como o processo terapéutico pode influenciar em
tais marcas ou cicatrizes? (SABOURIN, 1988, p.126).

A concepcdo tedrica de Ferenczi contribui para a compreensdo de
impasses que surgem na clinica atual. O destague que Ferenczi da a dimensdo
relacional é trazido para a forma como concebe a clinica Nesse sentido,
salientamos 0 reconhecimento na concepcdo ferenczina da contratransferéncia
como um importante indicador para o trabalho analitico. O método interpretativo,
como produtor de sentidos ndo produz, muitas vezes, o efeito necessario. A cisfo,
a dissociacdo e a fragilidade egdica comuns na clinica atual apontam para a
necessidade de se engendrar uma clinica na qual o enfoque estd muito mais na
dimensdo afetiva, uma clinica das intensidades.

O foco esta na vivéncia de uma experiéncia que dé sustentacdo e
continente e ndo no discurso, na linguagem ou mesmo na interpretacdo. Dessa
forma, a dimensdo intersubjetiva ganha destaque. O analista precisa se incluir
Nesse processo para que possa, através de uma escuta sensivel, acolher as
sensacOes relativas aos afetos, as percepcdes de pequenos gestos, aos movimentos

€ mesmo a uma certa atmosfera que pode ser captada pelo analista e que precisa
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ser verbalizada, precisa receber um sentido. Esse sentido €, entdo, compartilhado
pelo par analitico.

Quando o andista se dispfe a estar na mesma sintonia afetiva, pode
acompanhar o ritmo do paciente. Essa “bussola’ permite que o analista saiba
quando e como levantar alguma proposicdo que abre um campo “novo” de
material que pode receber sentido, significagdo. Em outros momentos 0 mais
significativo pode ser a necessidade do acolhimento do siléncio. O siléncio que
recebe o acolhimento do anadista adquire uma funcdo restauradora, novos
sentidos, novas significacBes podem ser criadas a partir dessa vivéncia que é de
fundamental importancia muitas vezes para o paciente.

O reconhecimento da dimensdo corpOreo-afetiva na obra ferencziana tem
sido fundamental para a clinica contemporanea por dar subsidios para a
compreensdo de fenbmenos relativos ao campo dos afetos e ao corpo: 0s
movimentos corporais, as pequenas percepgoes, posturas, 0 ritmo, as sensagoes
infimas. A comunicagdo inconsciente também faz parte dessa gama de trocas que
acontecem na experiéncia analitica, segundo Anzieu ( 2002) e Winnicott (1996).

No Diario Clinico, Ferenczi menciona que no decorrer da andlise pode
ocorrer atransmissao de pensamento, a comunicagao entre inconscientes, algo que
pertence a“realidade imaterial que nos € inacessivel” (FERENCZI, 1932, p.67).

Em outro momento, ainda em seu Diario Clinico revela que “aguns
pacientes afirmam com grande seguranca que percebem também os nossos
pensamentos e 0S Nossos sentimentos, independentemente de qualquer sina
exterior e mesmo adistancia’ (FERENCZI, 1932, p.69).

Os fenbmenos relativos a readlidade imaterial sdo possivels através da
sintonia entre inconscientes entre o analista e o analisando, bem como na relacéo
entre a mae e seu bebé Assim como no inicio da vida, o bebé por sua total
dependéncia a sua made, mantém a atencdo materna voltada para as suas
necessidades, da mesma forma em processos regressivos 0 analista, ao se manter
em sintonia afetiva com seu paciente, pode pressentir seu estado emocional. O
paciente também pode captar nossos pensamentos e estado emociona. A
comunicacdo € uma via de méao dupla entre as duas subjetividades.

A dimensdo sensoria da linguagem do corpo nos d& subsidios importantes
para o trabalho analitico. McDougall, a partir de seu trabalho com pacientes

vulneravelis no plano psicossomatico, compreendeu gque Seus pacientes, muitas
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vezes, desencadeavam uma explosdo somatica ao invés de abordarem algum
pensamento conflituoso que poderia despertar sentimentos muito intensos e
dolorosos. Na introducéo de Teatros do Corpo, lembra o quanto € importante a

inclusdo da dimens3do sensoria na escuta andlitica:

Foi preciso que eu me deixasse guiar por meus analisandos em todos os meandros
de sua historia psicossocia até a pré-histéria, na qual as palavras tém menos
importancia que as percepcles olfativas, tatels, visuais, e auditivas, para ouvir
enfim aligacdo entre sofrimento, angUstia e prazer (Mc DOUGALL, 1996, p.1).

A linguagem do corpo transmite lembrangas de experiéncias que o
psiquismo, muitas vezes, ndo possuia na época, condicbes de metabolizar,
estagios do desenvolvimento muito precoce ou ainda, pelo efeito da comocéo
psiquica, onde o estado confusional ndo possibilitou 0 minimo de compreensdo e
elaboracdo. Nesse sentido, Ferenczi faz referéncia a uma desorganizagdo do
psiquismo e do proprio corpo, “uma destruicdo das associacfes psiquicas’, “a
narcose, a hipnose, a angustia destroem as funcdes de sintese” (FERENCZI, 1932,
p. 106).

O efeito secundério do trauma € a interrupcao da capacidade de pensar, de
fantasiar. O que corresponde a perda de contornos e fronteiras, a0 excesso de
anglstia, a sensacdo de abandono e ao desamparo provenientes dessa
justaposicdo entre o que é familiar e estranho na situagdo traumética, como
salientou Coelho Janior (2003).

Observa-se em pacientes mais graves a falta de meméria, a dificuldade de
representacdo, a dificuldade de concatenar as idéias, a dificuldade de se relacionar
com o mundo, manter vinculos, o sentimento de despersonalizagdo, a dissociacdo
entre corpo e psiquismo, dificuldades na fala, sentimento de vazio, de sentir-se
estrangeiro do proprio corpo sdo alguns dos efeitos do trauma desestruturante.

A causa dessa discrepancia precoce, segundo Balint, pode ser congénita,
no caso de doengas organicas ou ambientais, em que fica claro a marca de um
exXcesso, sgja em presenca ou em falta “como um cuidado insuficiente, deficiente,
aleatdrio, excessivamente angustiado, superprotetor, severo, rigido, muito
inconsistente, inoportuno, superestimulante ou apenas sem compreensdo ou
indiferente” (BALINT, 1993, p.20).
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Percebemos, na clinica, essas dissociacGes como elos que se partem, sgja
na comunicagdo entre 0 eu e 0 outro, entre 0 eu e a realidade, causadas por
situagdes traumaticas, sem possibilidade de um sentido, uma amarragdo simbdlica.

E preciso que se estabeleca uma base de confianga, a partir de uma
experiéncia na andlise construida pelo par analitico. Essa base se constroi
momento a momento, atraves de pequenos gestos, através de uma presenca que
preserva espago para elaboragdes do analisando. A preservacdo desse espaco-
tempo € o que possibilita a criacdo, a cicatrizagdo de experiéncias invasivas. As
interpretacfes, as construgdes sdo feitas como proposi¢des, levando o analisando a
se implicar muito mais ativamente no processo. “O que se busca é exatamente
uma maior possibilidade de transito intrapsiquico, o que € a condi¢do para 0s
ganhos na luta contra a repressdo e contra as cisdes e dissociacOes
(FIGUEIREDO, 2008a, p. 27).

As situagOes trauméticas foram vividas muitas vezes numa fase anterior a
linguagem ou ndo receberam um sentido pelo efeito devastador causado ao
psiquismo. A linguagem do corpo transmite o efeito de lembrancas fisicas de
experiéncias. Ferenczi em Notas e Fragmentos, de 1932, faz essa importante
afirmagao:

Os eventos psiquicos do passado (infancia) podem ter deixado para trés seus

tracos mnémicos somente na linguagem gestual (corporal) incompreensivel para

0 nosso consciente, sob a forma de “mnemos’ organicos-psiquicos, na época,

talvez ndo existisse sequer 0 pré-consciente, apenas reagdes emocionais (prazer-

desprazer) no corpo (tragos mnémicos subjetivos) — de modo que sb6 sdo
reproduzidos fragmentos de acontecimentos exteriores (trauméticos). Talvez
apenas 0s primeiros momentos do traumatismo que ainda ndo puderam ser

“recalcados’ (deslocados para o corporal), em conseqiiéncia do elemento surpresa
(auséncia ou atraso do contra-rinvestimento) (FERENCZI, 1932, p. 271).

O autor ndo se refere ao processo de recalcamento em relacéo a fronteira
do sistema inconsciente - pré-consciente - consciente, mas a uma criacdo de
barreiras como defesa do organismo contra a irrupgao de energia externa, ou segja,
o organismo mobilizaria energia interna a custa das suas atividades, que se
tornaria empobrecida para criar limite contra o afluxo de excitacdes externas. Essa
seria a defesa possivel frente ao desprazer.

Ferenczi (1932) sugere, no entanto, que esses tragos mMnémicos estariam
registrados no corpo (corpo-psiquico). Ao final dessa nota, interroga: “Poder-se-
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ia inserir no corpo a qualidade de pré-consciéncia (qualidade que pode ser
afirmativa de desprazer)” (FERENCZI, 1932, p.271).

A vaorizacdo dos caracteres hereditérios, nos diz Ferenczi, ndo
corresponde a0 que se observa na clinica. O autor ndo nega em absoluto sua
importancia; muito pelo contrario, considera-os fatores de peso na etiologia das
Neuroses e psicoses, mas reconhece que ndo sdo 0s Unicos. Ferenczi se refere a
influéncia do ambiente nas experiéncias vividas, apds 0 nascimento ou durante a
educacdo: o0 desmame, o treinamento do asseio pessoal, a passagem da criangca a
vida adulta. Caso essas experiéncias sejam vividas como processo gradual, onde o
desprazer ndo atinja um nivel insuportavel para a crianga, ou mesmo o ritmo entre
prazer e desprazer seja mantido, favorecendo a experiéncia de desgjar, de

continuidade de seu ser, elas corresponderdo a etapas estruturantes.

Na verdade, 0 que ele pretende estar construindo em termos de ciéncia
bioanalitica ndo reconhece fronteiras e limites e € por isso que chega a falar “em
psicologia e psiquiatria da vida organica’, ou sga, chega a sugerir um
entrelacamento de niveis e dimensdes psiquicas e sométicas que, sem divida, esta
nas raizes do pensamento psicossomético contemporaneo (FIGUEIREDO, 1999,
p. 204).

A nocdo de psicossoma também é desenvolvida por Winnicott que
considera que o desenvolvimento saudavel do mesmo depende da adaptacéo do
ambiente as necessidades do lactente. As necessidades no inicio sdo absolutas e
gradualmente vdo se tornando relativas. A capacidade da mée de acolher as
necessidades do lactente e atendé-las em um tempo suportavel de espera
influencia no seu desenvolvimento emocional.

A nocdo de cuidado recebe relevo na concepcdo clinica de Ferenczi. A
valorizacdo da dimensdo afetiva, a espontaneidade, em contraposicdo a uma
dimensdo intelectualizada, corresponde a um importante aspecto para a

“cicatrizacdo” proposta na terapéutica ferencziana.
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4.1

O Lugar do Corpo do Analista — A Dimensé&o Intersubjetiva

.existe, independentemente das épocas e das geracBes de andlistas, uma
exigénciaincontornavel paratodos aqueles que se expdem ao exercicio da escuta,
a saber, a exigéncia de situar o lugar do corpo do analista no tratamento”
(DOLTO & NASIO, 2008, p. 55).

A experiéncia clinica de Ferenczi com os “casos dificeis’ possibilitou o
desenvolvimento da teoria psicanalitica sobre aspectos que séo fundamentais para
a clinica contemporanea. A importancia da dimensdo relacional é trazida por
Ferenczi para a situacdo analitica e a partir dessa perspectiva a contratransferéncia
passa a ser vista como importante bussola ou orientacdo para o trabal ho analitico.

O reconhecimento do campo transferencial como campo de afetacdo e de
intensidades, na qual o analista permite ser levado por seu paciente a acompanha-
lo em seu processo, se propondo a sentir como seu paciente se sente € uma
vivéncia que, sem dlvida, produz mudangas internas ndo somente no paciente,
mas também no analista.

Para a compreensdo da dimensdo contratransferencial € necessario levar
em conta o funcionamento psiquico do analista, sua disponibilidade psiquico-
emocional frente as questdes suscitadas pela contratransferéncia. O andista
precisa acolhé-las e fazer um trabalho interno permanente através de uma
investigagdo a partir do que surge, do que surpreende, do que causa
guestionamentos, segja por efeito dos restos ndo analisados, segja por efeito
projetivo, seja por comunicacao inconsciente do paciente.

A mobilidade psiquica do analista, efeito de sua anadlise em primeiro lugar,
permite ao analista ndo estagnar o processo. Acompanhar o analisando representa
poder escuté-lo e, a0 mesmo tempo, se escutar. Ver seu paciente, mas também
poder sair desse campo hipnotico da transferéncia, por vezes excessiva, e poder se
ver, mantendo-se vivo como analista. Entrando no processo, mas também saindo
para sobreviver em sua funcéo e lugar. E preciso que o analista desenvolva essa
capacidade de poder acompanhar os dois sentidos da transferéncia— a do paciente
com relacéo ao analista e a do analista com relacéo ao paciente.

Essa vivéncia é complexa, hd multiplas faces, multiplas dimensdes que se

cruzam, que S80 operantes, que mantém uma intensidade que o analista precisa
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acolher, metabolizar e utiliz&las como base para 0 mangjo na andlise, ou mesmo
como indicador para o trabaho interpretativo desenvolvido através de proposi¢oes
frente aos sentimentos evocados por seu paciente. O analista precisa se manter
receptivo as sensibilidades e ao ritmo expressados pelo analisando, precisa se
manter em sintonia com as vibragfes sutis que lhe sdo comunicadas através da
linguagem corporal.

As experiéncias muito primitivas, experiéncias ligadas a constituicdo da
imagem corporal ndo passam por registros de representacdo, mas permanecem
num campo de intensidades que pode ser comunicado na andlise através do
acolhimento dessa dimensdo sensorial e afetiva.

As nocOes de tato, de acolhimento, de empatia terapéutica e de
benevoléncia sdo desenvolvidas por Ferenczi a partir de 1928, com a Elasticidade
da Teécnica. Essas nogdes sdo fundamentais para a clinica em que o “lugar do
analista’, coincide a uma posi¢cdo materna. Como afirma Kupermann (2008), “o
abandono das técnicas rumo a uma estética da clinica coincide com o abandono da
busca da definicdo de um ‘lugar’ que pudesse ser ocupado pelo psicanalista junto
ao psiquismo do analisando” (KUPERMANN, 2008, p.138). O autor se refere a
essa énfase na dimensdo afetiva como motor na andise, segundo uma concepgao
econdmica, para além de uma topica, onde o analista ocuparia o lugar de
representante paterno da castracao.

Fédida (1992) chama a atencéo de que a nocéo de tato desenvolvida por
Ferenczi, ndo corresponde a uma forma simples de acolhimento. E uma nogéo
mais complexa e sutil, que corresponde a uma capacidade tonal do analista de
sentir como se sente seu paciente e, poder a partir do que sintonia afetiva
indica, silenciar-se, ou ndo, interpretar ou ndo e de que forma. A reacéo do
analista corresponde a ir de encontro, nesses momentos, ao atendimento de uma
necessidade de seu paciente.

A comunicagd0 num processo analitico, muitas vezes, se efetua numa
intensidade tal qual a mée € capaz de captar quando seu bebé ainda esta numa fase
de dependéncia absoluta, conforme Winnicott (1983) ressaltou.

Ha& pacientes que atravessam momentos em sua andlise que necessitam
dessa vivéncia de que o analista acolha a intensidade de sua presenca, de sua
dependéncia, gudando-o a atravessar fase para uma autonomia maior. Em

fases mais dificels do tratamento, momentos de extrema angustia na qua a
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dependéncia é maior, 0 analista pode captar a comunicacdo inconsciente do
analisando, pressentir uma necessidade, por estar em sintonia afetiva com o
paciente.

Diante dos desafios que a clinica da sensorialidade nos apresenta é preciso
pensar nos instrumentos necessarios para o trabalho analitico, sgja pela ampliacéo
da comunicagdo entre analista e analisando através da inclusdo da escuta do corpo,
sgja pela inclusio da sensorididade na transferéncia e seus efeitos
contratransferenciais.

Com relacdo a contratransferéncia, Tustin (1984) cita o artigo de Lea
Goldberg (1979) que faz referéncia ao trabalho com pacientes adultos psicoticos.
Segundo Goldberg, a transferéncia de pacientes em estado psicético € dirigida
para dentro do corpo do terapeuta. Quando se esté trabalhando com pacientes que
funcionam em niveis elementares, sdo vivenciadas formas muito primitivas de
relacionamento objetal na relagdo com o terapeuta e, portanto, transferéncia e
contratransferéncia ndo sdo claramente delineadas.

McDougall (1983), a partir de seu trabalho com “pacientes dificeis’,
reflete sobre o papel da contratransferéncia, lembra que o analista muito mais que
informado pelas associagOes, apesar de sua ressonancia inconsciente, sente-se
antes de qualquer coisa, “afetado” também por certos indices sensorio-motores
captados de modo subliminar. Além disso, a autora afirma que “as emocdes
suscitadas no analista por essas infiltracfes primitivas trazem em potencial uma
possibilidade de interpretacdo” e mais adiante salienta que “se o analista quiser
tornar audivel o afeto sufocado, dizivel o fantasma arcaico, devera estar preparado
para conter 0 transbordamento e elaborar essa vivéncia inexpressivel”
(McDOUGALL, 1983, p. 113).

A autora se refere ao fato de que mais do que comunicar em palavras, 0
paciente consegue suscitar afetos no analista. O analista sente os sentimentos, as
emocOes do paciente, sentimentos de impoténcia, tristeza, irritagdo ou mesmo
angustias. McDougall ainda lembra que “apesar do aspecto enganoso da
contratransferéncia que nos é tao familiar, sou levada a supor que esses afetos néo
s80 apenas o reflexo dos conflitos inconscientes do analista. ( MCDOUGALL,
1983, p. 113).

A ditude do andlista frente a clinica de pacientes, chamados por

McDougall de “esfolados vivos’, que tentam reparar e manter sozinhos a iluséo
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de uma identidade € crucial no processo analitico. A autora interroga: “Como
fazer para que Narciso, que sO ouve através do olhar, possa escutar nossas
palavras?’ E mais adiante continua: “Se Narciso tem de lutar contra sua néo-
existéncia, como poderia colocar-se a escuta do proprio inconsciente?’
(McDOUGALL,1983, p. 130).

Para McDougall a palavra interpretativa corre o risco de perpetuar as
incompreensdes e as distor¢des mutuas das primeiras trocas verbais entre a méae e
a crianca ou ainda o siléncio em vez de deixar espaco potencialmente criativo,
abre-se para o siléncio do inconsciente, da morte psiquica, do vazio. A autora

ressalta ainda que:

Enquanto o analista persistir unicamente em localizar as cadeias associativas, em
seguir os fios significativos do discurso, aplicando fielmente a grade de
decodificagcdo herdada de sua formagdo (seja qua for a grade privilegiada por
ele), o processo analitico seré bloqueado pela resisténcia da contratransferéncia
(McDOUGALL, 1983, p. 113).

A clinica desses pacientes evoca a necessidade de um trabalho analitico
mais referido a comportamentos agenciados, a uma presenca sensivel do analista
frente as defesas arcaicas, pré-verbais, defesas essas que se erguem como
verdadeiras murahas, armaduras protetoras frente as ameacas de perda de
identidade e contra a indiferenciaco. Essas defesas se erguem para proteger a
propria existéncia, sdo defesas relacionadas a problematica da economia narcisica
e ndo aos problemas colocados pela economia libidinal como na clinica de
pacientes neuroticos.

O desafio proposto por McDougall frente a necessidade de estancar a
“hemorragia psiquica’ nos conduz a um constante questionamento. O anadlista
vive intensamente essas angustias, pois muitas vezes parece que tudo, a propria
existéncia do paciente, esta por um fio. Muitas vezes nos sentimos trabalhando
nesse limiar entre vida e morte e o que € constante é a permanéncia desse risco.
Somos levados a suportar e admitir em nosso préprio funcionamento psiquico a
idéia constante da fragilidade do sentido da existéncia do outro e de nGs mesmos.
Somos permanentemente confrontados com o risco de morte e ao mesmo tempo a
presenca da luta constante pela vida, pelo reconhecimento do outro, a luta para

manter a representacdo de si e 0 equilibrio da economia narcisica.
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A aventura psicanalitica com pacientes cuja angustia esta centrada
principamente na representacdo e no investimento de si, segundo McDougall
(1983), d4 uma dimensdo especifica a relagcdo transferencial, pois se trata de uma
transferéncia “fundamental”, de uma vivéncia arcaica e em determinados
momentos, fusional.

Para o aprofundamento das questfes relativas a clinica de pacientes
graves, principalmente, e mesmo para a clinica da neurose, recorremos a algumas
contribui¢bes de alguns autores a respeito da infancia precoce que influenciam a
constitui¢cdo do psiquismo.

Tustin (1995) afirma que na infancia normal ha um fluir a unicidade a um
tornar-se consciente da separacdo da mée e do mundo exterior, h4 oscilacbes
alternadas de consciéncia de espaco e “ndo-espaco” entre 0 bebé e a mée.
Winnicott faz referéncia em seu desenvolvimento tedrico aidéia de processo que
nos parece fundamental em qualquer perspectiva de estudo da infancia precoce.

A contribuicdo de Daniel Stern para a clinica dos primordios pode nos
auxiliar nesta discussdo. Stern (1992) lembra que as experiéncias subjetivas que
0s bebés podem compartilhar na fase pré-verbal, ndo dependem da linguagem
verbal. Essas experiéncias compartilhdvels se referem a atencdo, intencdes e
estados afetivos. O bebé nesta fase esta muito atento as agdes, aos gestos, as
expressoes faciais do adulto e em tudo isso ha o compartilhar de intensidades
afetivas.

Concordamos com a afirmagdo de Stern (1992) a respeito dos bebés de um
ano, que diante de situaces ambiguas olham para a mée buscando “ler” seu rosto,
buscam a defini¢do quanto a convergéncia entre o que eles sentem e 0 que 0 rosto
da mée expressa, seu contetido afetivo. Com relacdo a isto, Stern diz que “o bebé
gue esta aprendendo o modo discursivo parece ser bem mais perito no dominio da
troca de afeto” (STERN, 1992, p. 118).

Nesse sentido, o autor faz referéncia a interafetividade como forma mais
fundamentalmente importante de compartilhar experiéncias subjetivas. O
alinhamento e sintonia com afetos de vitalidade, que sdo sentimentos e pertencem
a0 dominio da experiéncia afetiva, permite o compartilhar com o outro as
experiéncias internas. Consideramos importantes essas nogdes desenvolvidas por

Stern, um leitor do ndo verbal, por salientarem a dimensdo corpora e afetiva
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presentes desde sempre como condi¢do de possibilidade para que um ser humano
possa realmente estar com o outro.

O compartilhar humores e estados afetivos antecede o compartilhar
estados mentais. Essa idéia vem de encontro com a afirmacéo de McDougall a
respeito da dimensdo afetiva. “A capacidade de captar o afeto de um outro
precede a aquisicdo da linguagem”. Além disso, McDougall ressalta que “nada
resta a criangca sendo reagir a experiéncia afetiva da mée, a0 passo que a
capacidade materna de captar os afetos do filho e de lhes dar uma resposta
depende do desgo de dar um sentido aos gritos e gestos do bebé”
(McDOUGALL, 1983, p.100).

Essas nogdes que aprendemos com a observacdo de bebés sdo
caracteristicas que carregamos para o resto da vida, estéo presentes na experiéncia
clinica e os pacientes mais regredidos, ou 0s pacientes que atravessam um
momento da andlise mais regressivo nos confirmam essa importancia.

O corpo ou psicossoma do analista entra em contato com o fluxo de afetos
que circulam na relagdo com o analisando. O corpo do analista capta como uma
“caixa de ressonancia’ e € afetado por sensagdes e afetos. Os pacientes mais
regredidos captam como o analista se sente, parecem manter uma atencéo
intensificada aos efeitos de sua presenca no outro, sgja pela preocupagéo de que o
outro ndo a suporte, o receio da perda do objeto, sgja pelo receio de se sentir
invadido. O campo de afetacdo nesses casos se da num nivel diferente em
intensidade do campo de afetacdo na clinica da neurose.

O olhar que atravessa e tenta encontrar um ponto de apoio e sustentacdo
para um psicossoma capta com toda a atencéo o efeito dessa ansia no analista. Ele
ndo espera necessariamente a aceitacdo, 0 que ele espera € a verdade, algo
genuino, espontaneo que ele possa encontrar naquela relacdo. E essa a base que
estrutura qualquer encontro, mas nesses casos SoMmMos Postos a prova, enquanto que
para o neurdtico a interface transferéncia-contratransferéncia ndo perpassa por tal
intensidade.

Gil, filésofo que desenvolve um importante estudo sobre o corpo
compreendido como unidade psyché-soma, nos ajuda a pensar nessas questdes ao
sdientar que o rosto € uma superficie particular de entrada do exterior para o
interior. Segundo Gil (1997), ndo vemos nosso rosto, vemos o rosto do outro. O

autor salienta que a primeira relacdo intersubjetiva do bebé é com o rosto da mée.
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Os afetos, as necessidades do bebé sdo espelhados no rosto materno, bem como
nos seus gestos. Da mesma forma, a mée vé no rosto do bebé as reacbes dele
frente as respostas maternas. O rosto centra 0 sentido dessa troca afetiva-psico-
corporal. Do mesmo modo, os pacientes mais regredidos observam o rosto, o
olhar que da indicios significativos de nosso estado de espirito, mais significativos
para eles do que a escuta de nossas palavras. O fio condutor da propria criagdo da
imagem de si é o olhar que o outro lhe dirige.

Gil, assim como Stern (1992), ndo considera a relacdo mae-bebé como
simbidtica, mas osmatica, ou sgja, hd um sistema complexo de sinais que ocorrem
nessa troca cujo fio condutor € uma atmosfera afetiva, a saber, instrumentos
afetivos da crianca prolongam-se no rosto da méae e o interior da mée exprime-se
no rosto da crianca.

McDougall (2000) entende que a crianca vive experiéncias somaticas
intensas nos primeiros meses de vida, ndo tem ainda uma representacdo de sua
imagem corporal, ndo tem a possibilidade de vivenciar seu corpo ou o de sua méae

sendo como unidade indivisivel. E afirma que:

Embora o bebé busque realizar trocas com sua mée e desenvolva bem cedo seus
préprios métodos de relacionamento com o ambiente (como o demonstram 0s
trabalhos de Stern, 1985), ele ndo efetua uma distincdo bem definida entre si
mesmo e o objeto (Mc DOUGALL, 2000, p. 11).

O que a autora parece ressdtar € que, ainda que hagja mutualidade nas
trocas méae/bebé, a disponibilidade afetiva materna € primordial e € por meio dessa
disponibilidade que o bebé pode desenvolver uma imagem corporal prépria,
distinta da mée, Nesse caso, a mée pode ser introjetada de maneira a tornar-se
objeto de identificacdo benéfico. Os pacientes descritos por Mc Dougall, em sua
maioria, N80 apresentavam essa integracdo psicossomatica. A autora ressalta a
importancia da afetividade na formagdo daimagem corporal que € construida num
processo gradativo.

Stern (1992) sugere que a intersubjetividade se da pela imitagdo, por um
espelhamento nesse momento, na qual a mée sorri para induzir um sorriso no
bebé mas ndo € uma simples repeticdo, pois 0 que se projeta sdo forgas,

intensidades afetivas. Sintetizando, o0 rosto ndo é estavel, representado pela
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expressdo de um interior fixo, mas um sistema em equilibrio sempre instavel,
resultado de pequenas percepcoes refletidas no rosto dos outros.

Por outro lado, Stern (1992) também enfatiza a importancia da capacidade
da mée ou do cuidador de ler e compreender o estado afetivo do bebé manifestado
através da expressao facial, choro ou qualquer indicador. A reposta a expressao do
bebé é importante. Ela ndo deve corresponder a uma simples imitagdo, mas uma
acao que venha a atender o comportamento do bebé. O bebé deve ser capaz de ler
resposta dada pelo adulto. Esse € o percurso da sintonia afetiva.

Podemos considerar a sintonia afetiva como um primeiro didlogo. Um
didlogo gestual, corporal e afetivo que é a base para o relacionar-se e a base paraa
propria comunicagdo verbal, mas ndo so isso. Todas as capacidades cognitivas de
atencdo, concentracdo, a propria capacidade criativa decorre desse didlogo afetivo.
Esse didogo é também o0 que possibilita a individuacdo, a autonomia, a
possibilidade de ser alguém diferente do outro e, a0 mesmo tempo, € 0 que nos
permite ter prazer de estar com o outro.

Segundo Stern (1992), as méaes e os bebés criam mutuamente as cadeias e
as sequéncias dos comportamentos reciprocos e salienta a importancia da mae
estar na mesma modalidade do bebé Entendemos essa disponibilidade da méae
como fundamental para a criagdo de uma “cumplicidade divertida® (DOLTO,
1999) entre ela e 0 bebé. Essa experiéncia afetiva € a base para o brincar e parao
gesto espontaneo Winnicott (1975).

As falhas nesse processo podem causar danos sérios para 0 psiquismo.
Quando o didlogo entre a mée e seu bebé ndo € possivel, mas apenas mondlogos
dissociados, perde-se esse elo comunicativo. O relacionar-se com 0 outro passa a
ser ameacador, as vivéncias invasivas e destrutivas dificultam a propria existéncia.

Na clinica, a dimensdo corpora e afetiva sdo também fundamentais. As
experiéncias sensoriais, corporais dao indicios significativos para termos acesso a
via inconsciente. Para tal, o analista empresta seu corpo como “caixa de
ressonancia’, sua sensibilidade, sua sensorialidade se péem em sintonia ritmica
com as sensacoes e com a sensorialidade do analisando. A questdo é “eu sinto
como €ele se sente”, com base num campo dos afetos e ndo “eu entendo como ele
se sente”, uma andlise intel ectualizada, com base num campo de representaco.

Essas trocas se tornam possiveis na medida em que a confianca se

estabeleca, dando suporte para a transferéncia. E, para tal, o analista precisa ter
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uma disponibilidade emocional que possibilite tal vivéncia, ela faz parte de um
processo que se constréi muito mais em ato do que em palavras. Desta forma, a
escuta analitica se amplia, a partir da escuta da dimensdo afetiva e corporal.

A sensibilidade clinica do andlista se aguca na medida de sua
disponibilidade emocional, ou sgja, a partir da propria flexibilidade que o permite
acompanhar o ritmo a que o analisando o convoca. Sua experiéncia de andlise
nessas condi¢des € muito importante. Ferenczi considerou a andlise do analista
como segunda regra fundamental, o que nos faz pensar em dois aspectos.

Em primeiro lugar, a andlise € um processo construido a dois, cujo
percurso e intensidade ndo podem ser previamente determinados. E claro que o
estabel ecimento da confianca é fundamental e, paraisso, 0 analisando vai precisar
de tempo, mas acima de tudo, da disponibilidade do analista, que sera captada
pelo analisando através de gestos espontaneos, através do olhar, através de toda a
gama de comunicagdo, principamente a ndo-verbal. As trocas genuinas
possibilitam o estabelecimento de um mesmo ritmo de comunicagdo, ritmo
também presente na relacdo méae-bebé quando a interacdo € verdadeiramente
possivel.

Quando essa sintonia se d4, ou sgja, quando a mae consegue se dispor a
entrar em sintonia com seu beb& acolhendo suas necessidades, ele passa
gradativamente a responder no mesmo ritmo, podendo em momentos de
necessidade da mée, se dispor a esperar e a tolerar suas fahas. 1sso promove o
desenvolvimento psiquico e emocional do bebé. A mée se surpreende e transmite
sua satisfacdo em se sentir “compreendida’ pelo bebé, fortificando a vitalidade em
ambos, fortalecendo o vinculo. Nesse sentido, o beb&, de um momento de maior
passividade, conquista atividade, promovida pela relacdo com sua mae ambiente,
0u sgja, ele agora, e cada vez mais, passa a ser agente.

Esse processo também ocorre na clinica e ndo somente com pacientes mais
regredidos, mas sdo eles, sem davida, que nos ensinam a prestar atencdo a essa
necessidade.

Em relaces superficiais, em relacdes de trabalho, no dia-a-dia, muitas
coisas passam despercebidas, mas numa analise o proprio setting favorece tal
intensidade. A relagdo entre anadlista e anadlisando € biunivoca, h& trocas
permanentes, 0 corpo de um em comunicagao reciproca com o outro. Quando a

méae se identifica com seu bebé, pode pressentir suas necessidades e desse modo,
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atendé-las. Quando o andista consegue estar em sintonia afetiva com seu
paciente, a comunicagdo também se da de forma inconsciente, por isso a
importéncia do acolhimento e seus efeitos em nosso trabalho clinico — em nossa
escuta.

Corroborando com perspectiva na andlise, na qua a dimensdo
relacional € reconhecida e utilizada como importante recurso para o trabalho
analitico, Dolto diz que:

No tratamento o corpo do analista é constantemente exposto a fala do outro e
extremamente sensivel a sua presenca. Ao mesmo tempo, que essa entidade a que
chamamos “corpo do anadlista’ - e que, para sermos mais precisos, deveriamos
denominar ‘imagem do corpo do analista _ constitui um dos lugares de
consolidacdo datransferéncia (DOLTO, 2008, p. 55).

Em segundo lugar, o estabelecimento desse ambiente de confianca permite
gue a criagdo aconteca justamente por ndo se ter um plano preconcebido. A
capacidade do analista de poder se surpreender, ndo se colocando no lugar do
saber, promove mudancas subjetivas em seu analisando.

A dimensdo relacional é um eixo importante para Ferenczi. Em seus
artigos, isso fica muito claro ao fazer analogia entre a situacdo clinica e a relagdo
dos adultos com a crianga. Em Adaptacdo da Familia a Crianca (1928), A
Crianca Mal Acolhida e sua Pulsdo de Morte (1929), Analise de Criancas com
Adultos (1931) e Confusdo de Linguas entre os Adultos e a Crianca (1933).
Ferenczi deixa claro sua concepcdo clinica e tedrica, em que reconhece a
importancia do analista se adaptar as necessidades do paciente, referindo-se a
especificidade de cada situacdo e ndo o paciente ser enquadrado em uma teoria,
onde tudo o que ele diz ou faz ja é percebido por uma lente distorcida, adaptando-
0 a uma teoria, onde se aniquila toda a dimensZo criativa e ética. E a propria
negagao da alteridade.

O andlista ndo transmite a seu analisando somente o que é verbalizado,
mas seu corpo também comunica. Nesse campo transferencial construido pela
dupla, as trocas afetivas se ddo num nivel intenso e sutil, de tal forma que se
tornam o gque de mais verdadeiro possa se apresentar e, portanto, o discurso sO
ganhavalor de verdade se estiver consoante com o afeto experienciado:
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Embora a psicandlise de temas pertinentes se baseie na verbaizacdo, todo o
analista sabe que, junto ao conteldo das interpretacdes, a atitude por tras da
verbalizacdo tem sua prépria importéncia, e que esta atitude se reflete nas
nuangas, no ritmo e em milhares de outras formas que podemos comparar a
variedade infinita da poesia (WINNICOTT, 1996, p.85).

O andlista, aqui comparado a um artesdo da palavra, onde ndo sO o
contelido, mas a forma tem importancia fundamental. Ta relacdo nos lembra o
livro de Ligia Bojunga Feito a M&o (2005), em que €la recorda momentos de sua
infancia observando sua méae costurar, a troca de olhares, sutileza nos gestos, o
siléncio de sua méde “a falar com os seus botdes’, marcas que despertam na
menina o0 desgo de mais tarde como escritora voltar a um tempo em que o que
importa é o fazer a méo, o togue, o alinhavar uma trama de sentidos que é o que
numa andlise vai se constituindo a quatro maos.

No entanto, esse “dinhavar” ndo esta referido a um alinhamento de
contelidos, de sentidos ou significados, mas um alinhavar no sentido de (re)
criagdo de elos significativos. Esses elos foram quebrados ao longo de situagoes
traumaticas, seja pela repeticdo de traumatismos, seja pela intensidade dos
mesmos. O que faz a (re) ligacdo desses elos € a afetividade, ela sim € motor de
mudangcas significativas.

Segundo Winnicot (1955), ao lidar com a tendéncia regressiva, o analista
deve se dispor a seguir 0 processo inconsciente do paciente, tanto na andlise de
uma neurose ou com pacientes mais regredidos, mas nesse Ultimo caso a énfase do

trabalho ndo é ainterpretacéo e sSim o que o autor chama de contexto:

O comportamento do analista, representado pelo que chamei de contexto, por ser
suficientemente bom em matéria de adaptacdo a necessidade, é gradualmente
percebido pelo paciente como algo que suscita a esperanca de que o verdadeiro eu
podera finalmente correr os riscos implicitos em comecar a experimentar viver
(WINNICOTT, 1955, p.395).

Winnicott (1955) salienta que o comportamento do analista, seu manegjo
corresponde a0 contexto. Trata-se de construir na andlise o ambiente
suficientemente bom de adaptacdo as necessidades do paciente. O passado se
presentifica, retorna em intensidade e valor origina no presente. O anadlista é
confrontado com a necessidade de integracdo de nucleos egbicos e da sua

consolidagdo como um ego corporal. Alguns autores apesar de privilegiarem a
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linguagem e o simbdlico, comuns a tradicdo francesa, também reconhecem a
importancia da dimensdo corporal, como Dolto, Nasio, entre outros. Michel
Mathieu, um autor contemporaneo faz referéncia a essa questdo em seu artigo:

A psicandlise esta ancorada na linguagem, mas todo 0 seu processo investe uma
experiéncia de comunicacdo que transcende a exclusiva capacidade simbdlica das
palavras. Para atravessar 0 campo do discurso, a mutacdo deve, as vezes, operar
por intermédio do corpo (MATHIEU, 1997, p.199).

A intersubjetividade € um tema que tem sido desenvolvido por diversos
autores, Ogden (1996), Figueiredo (2008b), Coelho Janior (2008) para a
compreensdo e interpretacdo de fendmenos que ocorrem NO  Processo
transferéncia-contratransferéncia, entendido como campo de forgas ou influéncias
- campo transferencial.

O eixo transferéncia-contratrasferéncia possui multiplas possibilidades de
estudo, pretendemos salientar a intersubjetividade ou mesmo a intercorporeidade,
no sentido de que a comunicag&o entre o par analitico possa ser compreendida por
um viés intensivo, singular, especifico de cada par. Além disso, a andlise se apoia
em elementos da percepcao consciente, pré-consciente e até mesmo inconsciente
(Coelho Junior, 2008).

Sabemos que essas percepcdes ndo partem apenas do analista. Segundo
Coelho Junior (2008), ha um interjogo entre o par analista-analisando na qual se
efetua uma série de percepcdes desde as percepcdes num nivel consciente, amplo,
até as percepgdes sutis, num nivel pré-consciente e, até mesmo inconsciente. O
analista, muitas vezes, capta sensaces que ndo reconhece como suas, elas surgem
de repente, a partir da chegada de determinado paciente, ou a partir da fala de
determinado paciente. Essas sensaces, segundo Coelho Janior (2008), ndo estéo
muitas vezes condizentes com o discurso, mas com certeza com afetos
inconscientes transmitidos pelo analisando.

No entanto, essa relacdo, como sabemos, € biunivoca, também o paciente
capta formas sutis de expressdo de afetos do analista. Independentemente de o
paciente ficar ou ndo durante a sessdo frente a frente com o analista. As pequenas
percepcdes (GIL, 2005) acontecem também pelo lado do paciente.

Winnicott (1988) considera a atitude do analista, muito mais importante do

que a interpretacdo para o estabelecimento da confianca, que € fundamental paraa
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clinica que descrevemos aqui. A possibilidade da confianca se estabelecer,
salienta Ogden (1996) depende da percepcédo que o paciente faz a respeito da
capacidade do analista de sentir os sentimentos do paciente em contraposi¢éo a
vivenciar sentimentos semel hantes aos seus.

O paciente desga ser compreendido, desgja sair do isolamento e da
vivéncia de desesperanca e soliddo que o sofrimento causa. O paciente sabe de
aguma forma que o que pode tiralo desse isolamento e do sentimento de
desesperanca é a percepcao de que o analista se dispde a sentir seu sentimento, se
dispde a estar na mesma sintonia afetiva que seu paciente. Ferenczi a esse respeito
fala da necessidade do andlista se “colocar no diapasdo o doente” (FERENCZI,
1928, p.36). O corpo do analista como caixa de ressonancia, aspecto ja descrito
anteriormente no trabalho. A temdtica da confianca é fundamental e sera
desenvolvida mais afrente.

Ogden (1996) considera a interpretacdo uma forma de relacéo de objeto e
arelacdo de objeto, uma forma de interpretagdo. Além disso, considera aidéia de
proporcionar um ambiente de holding virtualmente sinbnimo do conceito de
interpretacdo-em-acdo no caso de pacientes graves.

A interpretagdo como criagdo de simbolos verbais é importante, mas nesse
caso, a interpretacdo-em-acao € necessaria, como modo de conduzir a andlise que
posteriormente podera ser posta em forma verbalmente simbolizada (OGDEN,
1996).

A “interpretagdo-em-agdo corresponde a comunicagdo que o andlista faz
a0 anadlisando de sua compreensdo de um aspecto da transferéncia-
contratransferéncia, por intermédio de uma atividade outra que ndo a simbolizacéo
verbal” (OGDEN,1996, p.104).

Ferenczi faz alusdo ao fato de que mesmo as interpretagdes devem ter
mais “o cardter de uma proposicdo do que uma assercdo indiscutivel”
(FERENCZI, 1928, p.31). O analista pode estar equivocado, muitas vezes a teoria
precisa ser ampliada ou modificada. A teoria deve estar junto, em suspensio, e
ndo "a frente do par analitico Mannoni (1986), Casement (1986, 1992). A teoria,
nesse sentido, é secundéria a experiéncia. Além disso, é importante que o
paciente se mantenha implicado ativamente em seu processo analitico, esse espaco

precisa estar garantido.
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N& podemos levar em conta no processo analitico a dimensdo
intrapsiquica somente, pois ndo se trata apenas da andlise de fantasias ou
movimentos pulsionais, mas do reconhecimento da intersubjetividade, da
dimensdo relacional presente desde sempre na historia do paciente, marcando e
constituindo seu corpo psiquico.

Ogden (1996) considera também que a eficacia do processo analitico vai
depender da capacidade do analista de analisar a transferéncia-contratransferéncia.
O paciente capta quando o analista transmite a ele a sensacdo de relutancia ou

incapacidade do analista enfrentar a transferéncia sendo ela positiva ou negativa.

4.2

O Paradoxo na Situacdo Analitica

O paradoxo € imanente a vida, € imanente a clinica, ocupa um lugar
central na experiéncia analitica. Nosso interesse é focar o paradoxo na situagdo
analitica a partir da relacdo que podemos estabelecer com uma das proposi¢coes
tedricas de Winnicott: a nogdo de paradoxo intrinseco no conceito de fenébmenos
transicionais que ocorrem na relacdo entre sujeito e objeto. Essa andlise €
desenvolvida por Roussillon (2006) e nos guda na reflexdo de fendmenos
observados, ou melhor, vivenciados através da experiéncia clinica.

Na reelaboracéo, em 1971, do artigo Objetos e Fendmenos Transicionais
de 1951, Winnicott apresenta a nocéo de paradoxo como central na utilizacéo que
a crianca faz do objeto, ou sgja, 0 paradoxo esta presente no nucleo central da
transicionalidade (ROUSSILLON, 2006).

Seguindo a concepcdo de Winnicott, apresentada no artigo citado, a
experiéncia transicional e paradoxa sO pode ocorrer num ambiente adaptado as
necessidades do bebé, onde haja uma experiéncia de ligaco e continuidade com
as necessidades do bebé. E o que Roussillon chama de ambiente em homomorfia
com a realidade interior, 0 que corresponde ao que Ferenczi desenvolveu em A
Adaptacdo da Familia & Crianca (1928). E a partir da adaptaco do ambiente as
necessidades do bebé num primeiro momento que o desenvolvimento emocional
pode se efetuar no sentido da integracdo. O ritmo e a forma desse processo devem
acontecer em conformidade com as necessidades do bebé. O tempo e a gradacéo

também sdo fundamentais. Com referéncia ao que desenvolve Winnicott sobre a
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fase em que o bebé é ainda muito dependente dos cuidados e da presenca da mée,
sdlientamos que a adaptacdo quase completa da mée suficientemente boa as
necessidades € o que possibilita que, aos poucos, o bebé possa lidar com as falhas
ambientais e com as frustragdes decorrentes da gradativa desadaptacédo materna e,
por conseguinte, a perda dailusdo do controle onipotente.

Roussillon (2006), a esse respeito, salienta que € em presenca da mée que
a crianga comega a elaborar aos poucos as primeiras representacdes da auséncia
da mée. Essa auséncia precisa ser gradativa justamente para que seja suportavel e,
sendo assim, 0 bebé possa através da experiéncia de soliddo paradoxal efetuar o
descolamento das representagOes internas do objeto com o objeto real. Essa
auséncia ndo corresponde a uma ruptura, pois o €lo de ligacdo se mantém e se
renova numa intermiténcia que mantém a experiéncia de continuidade.

A nocdo de paradoxo para Winnicott esta referida a area intermediéria de
experimentacéo feita pelo bebé que tem por base a excitagéo e a satisfagdo oral. O
punho, os dedos que sdo levados a boca, a ponta da fronha, o ursinho de pelUcia,
os balbucios, as entonacdes mel édicas e um amplo leque de objetos que produzem
sensacOes vao recebendo “significados’, formam representacdes que S0
significativas para o bebé. Representam uma primeira possessao, um registro que
val além da pura satisfacao oral. Representam um modo de apreensdo da realidade
externa, que também é realidade interna, justamente por ser um modo singular,
efeito de um passo proprio efeito de imaginacéo, criacdo, invencdo e producdo de
um objeto.

Trata-se de um sentido préprio e Unico que é dado a experiéncia. O objeto
é criado e, a0 mesmo tempo, esta la. O leque de experimentacdo se amplia ao
longo do desenvolvimento emocional do bebé O modo de apreensdo dos objetos
e 0s sentidos que sdo criados a experiéncia dependem do contorno afetivo.
Winnicott concebe esse espaco da experiéncia entre a realidade externa e a
realidade interna, que se mantém separadas e ab mesmo tempo inter-rel acionadas,
como espago potencial, area intermediaria entre o subjetivo e o0 que é
objetivamente percebido.

O foco de estudo de Winnicott ndo é especificamente o primeiro objeto,
uma aquisicdo simples, mas a primeira possesséo, e toda a complexidade
paradoxal que Ihe é inerente. Esse espaco potencial, espaco de criacdo, que se da

desde o0 uso que o bebé faz de algo macio, agradavel ao toque, uma melodia,
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qualquer objeto que o gude a lidar com a ansiedade na hora de dormir, por
exemplo, até aguisi¢cdes mais complexas.

O fato de o objeto transicional representar algum objeto parcia e
justamente ndo sé-lo abre espaco para a criacdo e ampliagdo do psiquismo do
bebé. O bebé faz uso do objeto, experimenta sentimentos ambiguos de amor e
odio com relagdo a ele, explora diversas possibilidades que asseguram sua
experiéncia de continuidade, por isso é importante para o bebé que seu objeto
transicional seja mantido, que ele sobreviva as suas retaliagdes e ab mesmo tempo
mantenha preservado o0 espaco de presenca e auséncia.

Segundo Winnicott (1975), “os fendmenos transicionais representam os
primeiros estadios do uso da ilusdo, sem 0s quais ndo existe, para o ser humano,
significado na idéia de uma relagdo com um objeto que é por outros percebido
como externo aesse ser” (WINNICOTT, 1975, p. 26).

Os fenbmenos transicionais, paradoxalmente permitem a ilusdo e ao
mesmo tempo permitem a experiéncia de separacio do objeto. E nesse contexto
que a experiéncia criativa pode ser vivida.

A tarefa de aceitac8o da realidade nunca é completada, vivemos sempre na
tensdo permanente entre a realidade externa e interna. O aivio da tensdo entre a
realidade externa e interna é proporcionado pela &rea intermediaria da experiéncia,
area dos fendmenos transicionais, area do paradoxo criativo (WINNICOTT,
1975).

A transicionalidade ocorre no periodo na qual a dependéncia é relativa,
representando o inicio da dissolucéo da unidade mée/bebé (Garcia, 2010). A
transicionalidade proporciona a experiéncia de perda da onipoténcia ou o
desenvolvimento do sentido de redlidade através da posse do ndo-eu. Essa
negacdo é, paradoxamente, o que permite a afirmacdo do eu como aguém
distinto do objeto. O valor simbdlico do objeto possibilita também a distincéo
entre fantasia e fato, além da aceitacdo da diferencae dasimilaridade.

O simbolismo do objeto transicional representa um desvio ou
deslocamento e, a0 mesmo tempo, uma ligacdo importante, um fio de
continuidade no encontro com o objeto real. Quando o simbolismo é empregado,
0 bebé ja distingue entre eu e ndo-eu, entre fantasia e fato, entre objeto externo e

interno.
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Nosso objetivo é trazer essas questdes para a experiéncia clinica e refletir
sobre o paradoxo presente na érea intermediaria, nesse espago potencia também
presente na situacdo analitica. A proposta é ver o campo transferencial como
espaco de criacao.

Durante algumas fases da andlise ha momentos de maior dependéncia do
paciente ao analista ou ainda, ha pacientes que vivem uma experiéncia regressiva
naandlise. O analista precisa estar atento a essa necessidade que, quando acolhida,
produz um efeito importante de independizacdo, possibilita gradativamente maior
autonomia do paciente. Nesse sentido, Winnicott e Ferenczi fazem referéncia a
necessidade que alguns pacientes tém de sessdes mais prolongadas. A
dependéncia é tal, que alguns pacientes, como lembra McDougall (1983),
demonstram muita ansiedade frente ao afastamento do analista, por exemplo, no
periodo de férias., esses pacientes vivem forte anglstia pela experiéncia de
separacdo que € vivida como uma experiéncia de ruptura, uma quebra na
continuidade da existéncia. Isso decorre pelo cardter fusiona da relacdo que
vivem nessa fase de dependéncia absoluta na andlise.

O estabelecimento do enquadre possibilita que as diversas dimensdes que a
transferéncia comporta podem se manter, se organizar e ser elaboradas. O
enquadre organiza o feixe de forgas que se estabelecem na situacdo andlitica e
possibilita que o paradoxo se mantenha. A situacdo analitica representa, ao
mesmo tempo, unido e separacdo, presenca e auséncia, interno e externo,
intrapsiquico e intersubjetivo, passado subjetivo e presente.

O enquadre, no entanto, ndo precisa ser inflexivel, rigido, ndo se trata
desse limite, como um limite fixo que garante o trabalho analitico. N&do somente
com relacdo a duracdo de tempo da sessdo, como também ao reconhecimento de
fases em que o paciente precisa estar face- a- face, olhos nos olhos com o analista.

A disponibilidade emocional e a flexibilidade do analista estdo em
primeiro plano ao que Roussillon (2006) descreve como objeto subjetivo e ao que
Ferenczi (1928) descreve como uma atitude afetiva consonante com o ritmo do
paciente, sobrevivendo a toda intensidade da demanda possivel a cada fase do
processo analitico.

E, no entanto, um processo de dor compartilhada, dificil para ambos,
atravessar esse percurso. Quando essas fases sdo ultrapassadas, quando o analista

e 0 paciente conseguem atravessar essa ponte, a andlise passa por mudancas, por
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momentos de mutacdo, momentos de extrema vitalidade, efeito de vivéncias
integradoras no processo analitico. A reacdo do paciente lembra a alegria de uma
crianca frente a uma primeira conquista, uma descoberta que o brincar
compartilhado proporciona. Essas experiéncias correspondem ao que Ogden
(1996) chama de interpretacéo-acao, cuja énfase esta na forma e ndo no contetdo.
S0 experiéncias reparadoras, intensas e genuinas, gue marcam o psiguiSmo e nao
precisam ser traduzidas em palavras, elas falam por si. Talvez até por pertencerem
a essa area intermediéria do brincar, do espaco transicional como um paradoxo
gue precisa ser vivido, ndo explicado, como enfatizou Winnicott (1971).

Nessa vivéncia do bebé na relagcdo com o objeto transicional, todo o corpo
da crianga, na dimensdo sensoria e afetiva, esta participando ativamente, sgja
através do tato, do olfato, da visdo, da escuta de sons que produzem experiéncias
de prazer ou desprazer. “O objeto transicional (tecido de |8, pedaco de pano que o
bebé leva a boca ou com a qua se acaricia) se enraiza em certa qualidade da
experiéncia, no interior da qual ele é aretomada deslocada’ (ROUSSILON, 2006,
p. 86).

Na andlise, as experiéncias afetivas e corporais também estdo presentes e
atuantes, marcando o psiquismo do analisando e do analista. O espago terapéutico
como espaco da escuta, mas também do jogo compartilhado em analogia com a

experiénciado brincar desenvolvida por Winnicott.

4.3

Espaco e Tempo na Experiéncia Analitica

“A ciéncia é com efeito, um desapontamento progressivo: no lugar do que é
mistico e singular, ela coloca sempre e por toda parte essa legalidade inflexivel
gue, por sua uniformidade, provoca facilmente o tédio e, por seu curso Coercivo,
0 desprazer” (FERENCZI, 1928, p. 26).

No artigo Aspectos Clinicos e Metapsicoldgicos da Regressdo no Contexto
Analitico (1954) Winnicott desenvolve importantes argumentagdes rel acionadas a
noc¢ao de espaco e tempo na experiéncia analitica.

Segundo Winnicott (1954) o que é fundamental nesse processo se origina
no paciente e ndo em nos analistas. A andlise ndo consiste apenas no exercicio de

uma técnica, mas na criagdo de condigdes para que esse processo se desenvolva e
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€ 0 paciente que indica o ritmo e o rumo desse processo. O reconhecimento da
especificidade de cada paciente e a necessaria adaptacdo da técnica andlitica a
essa especificidade € muito importante. “E possivel realizar um tratamento
possuindo apenas uma técnica limitada, e é possivel, de posse de uma técnica
muito sofisticada, fracassar completamente” (WINNICOTT, 1954, p.375).

Ainda nesse artigo, Winnicott descreve trés tipos de pacientes. Os
pacientes que apresentam dificuldades interpessoais, mas possuem um nivel de
integracdo egdica. Um segundo grupo formado por pacientes em que a
personalidade comegou a integrar-se e um terceiro grupo de pacientes que ndo
apresentam a personalidade formada como uma entidade integrada. Nesse Ultimo
caso, a andlise lidara com os estagios iniciais do desenvolvimento emocional
anteriores a aguisicdo do status de unidade em termos de espaco-tempo.

Winnicott (1954) relaciona a necessidade desses pacientes a necessidade
do bebé de asseguramento e consisténcia, possibilitados pelo colo materno nafase
do desenvolvimento emocional primitivo.

Peixoto Junior (2003) ao desenvolver reflexdes acerca da teoria balintiana
da regressdo, lembra a importancia dada por Balint ao apego, ao asseguramento e
atranquilidade na situac&o analitica da clinica, para que as condi¢des matriciais de
possibilidade do exercicio simbdlico segjam possiveis. O autor enfatiza que:

As gqualidades afetivas que cercam tais condi¢Bes estendem-se no tempo e no
espaco, criando uma possibilidade de ilusdo, ndo necessariamente simbolizével, &
medida que ndo precisa ser transposta ou questionada. Isto porque ailusdo torna
se ela prépria 0 espaco no qua o registro ssmbdlico pode emergir (PEIXOTO
JUNIOR, 2003, p. 225).

A continuidade afetiva dos momentos de tranquilidade e quietude
necessarios para o desenvolvimento emocional primitivo seria vivida através do
espaco transferencial. A principal tarefa, por assim dizer do analista é cooperar
com 0 prosseguimento de um processo. A vivéncia integradora e o sentimento de
unidade possibilitado pela construcéo de um espaco potencial na analise é a base
para que a capacidade de desgjar, de simbolizar se desenvolva.

As distorgdes ocorridas no desenvolvimento do psiquismo impediram o
desenvolvimento da capacidade de desgjar. Ao falarmos em pacientes regredidos,
ndo podemos falar em desgjo, mas em necessidade, pois como Winnicott (1954)

lembra nesses casos a capacidade do individuo de “desgjar” sofreu uma
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interferéncia, e testemunhamos entdo o ressurgimento da causa original do
sentimento de inutilidade, deirrealidade.

A atividade representativa, a capacidade de simbolizacdo é prejudicada. O
sentimento de vazio, a sensacdo de inutilidade e irrealidade derivam do
desenvolvimento de defesas precoces, de um falso self que surge como protecéo
ao eu verdadeiro. O paciente muitas vezes vive 0 desamparo e desespero e precisa
da presenca consistente do analista. A intensidade dessas vivéncias aponta para a
necessidade de uma clinica voltada para aspectos relativos a forma e ndo ao
conteido, ao manejo e ndo restrito a atividade interpretativa.

Winnicott (1954) descreve o0 caso de uma paciente que apresentou muito
cedo o desenvolvimento de um falso self e para que o tratamento fosse realmente

efetivo, necessitava da vivénciaregressiva na analise:

Eu havia decidido no inicio que 0 movimento regressivo teria toda a liberdade, e
em momento algum — salvo uma Unica vez ainda nos primeiros tempos — fiz
qualquer tentativa de interferir na regressdo, que seguia o seu proprio curso. (Essa
Unica excecdo consistiu numa interpretacdo dada por mim a partir do material que
havia surgido, ligado a0 erotismo e sadismo orais na transferéncia A
interpretac@o era correta, mas chegou seis anos cedo demais, porque eu ainda néo
acreditava inteiramente na regresséo. Para minha prépria seguranca, eu precisava
testar 0 efeito de pelo menos uma interpretacdo comum. Quando chegou o
momento adequado para essa interpretacdo, e€la ndo era mais necessaria.)
(WINNICOTT, 1945, p. 376).

O nivel profundo das intensidades ndo simbolizadas n&o é atingido apenas
com a palavra. Ela é importante, mas certos pacientes precisam de outras
condigdes de acesso a essas vivéncias.

Os sentimentos de hostilidade intensos ganham espago/tempo na
transferéncia e podem ser elaborados. A raiva e 0 6dio pertencentes a situacéo da
falha ambiental original sdo sentidos talvez pela primeira vez, nos diz Winnicott
(1954). O analista é usado de um modo primitivo e positivo.

O processo analitico como vivéncia capaz de produzir mudancas
subjetivas depende dessa qualidade afetiva que permite a regresso na andlise e a
vivéncia do luto proprio a falha bésica. E, no entanto, um luto sem objeto e
apresenta uma dimensdo pacificadora e criativa. Peixoto Janior (2003) afirma

ainda que para Balint “o luto da falha basica ndo € uma verdadeira rentincia, mas
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o reconhecimento de um sentido novo dado avida’ (PEIXOTO JUNIOR, 2003, p.
228).

O intenso ressentimento e a agressividade sem objeto ganham um teor
afirmativo “o que Balint acreditava poder mostrar, era que esta aparente
incapacidade do paciente de admitir a realidade constituia a prépria realidade de
suavida’ (PEIXOTO JUNIOR, 2003, p. 226).

Ferenczi considerava fundamental para que uma andlise fosse um processo
evolutivo visando a reconstrucdo da historia infantil arcaica, a inclusdo do eixo
transferéncia-contratransferéncia como importante instrumento para o trabaho
analitico. A nogdo de tato, ou segja, afaculdade do analista sentir dentro de si como
0 paciente esta se sentindo e poder, a partir dai, fazer proposicoes que gjudem a
ampliar o campo de investigacdo € o0 que possibilita ao analista ir junto com seu
paciente, acompanha-lo nesse processo, uma co-participacdo € ndo como mero
espectador. Trata-se, portanto, de uma experiénciavividaadois.

Bion (1963) nos guda a pensar a respeito da atitude do analista ao se
referir a importante capacidade de réverie da mae que recebe a projecdo dos
medos da crianca e pode conté-los e transformé-los. A mée-continente aceita os
temores da crian¢a de um modo tal, que 0s mesmos séo “desintoxicados’ por elae
tal transformacdo permite que a crianga retome esses sentimentos de uma forma
toleravel.

A nocdo de espaco e tempo na experiéncia na andlise possui multiplas
faces ou dimensfes. Alguns autores tém se dedicado a compreensdo do fenébmeno
de réverie considerado como uma experiéncia pessoal e ab mesmo tempo uma
construcdo intersubjetiva. Essa construcdo € fruto do que acontece no campo
transferencial, efeito de algo singular que acontece no interjogo, algo que € do
paciente e € do analista, mas, sobretudo algo que se constréi no “entre” o par
analitico. Para Ogden (1996) esses devaneios trazem importante materia
inconsciente. S&o construcdes intersubjetivas inconscientes, geradas pelo analista
e pelo analisando.

Ogden (2003) Ilembra que o analista tem uma dupla tarefa: estar receptivo
as comunicagdes conscientes e inconscientes do analisando e, a0 mesmo tempo,
manter uma escuta para S mesmo, suas reagOes conscientes e inconscientes
quanto ao gue se passa na transferéncia-contratransferéncia. N&o se trata de evita-

las, mas utiliz&las como instrumento para o trabalho analitico. O devaneio no
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trabalho analitico é considerado por Ogden (2003) como uma bussola emocional.
A “leitura’ ndo é clara, € um trabalho que €ele realiza nafronteira do sonho, porém
é confiavel, genuino, pela sutil sintonia entre inconscientes. A experiéncia do
analista e do analisando abrange toda a gama de sensaces, emogoes, fantasias e
comportamentos.

Para Ogden (2003), o terceiro analitico surge a partir desse processo
intersubjetivo. O analista capta sensagOes e sentimentos muitas vezes ainda néo
conscientes para 0 analisando que passam a ser experienciados, ou traduzidos por
uma vivéncia intersubjetiva. O anadlista acolhe as projecOes dessas sensagoes,
fantasias e sentimentos intensos do analisando.

Segundo Safra (1995), o analista ao receber as identificacbes projetivas de
seu analisando, transforma os elementos compostos de sensorialidade e sensagéo
em elementos passiveis de serem pensados e interpretados.

Ogden (2003) considera a identificagdo projetiva um processo
intrapsiquico e interpessoa e é a partir dela que surge o terceiro analitico.

Na obra de Freud, sdo rarissimas as passagens em que faz referéncia a
contratransferéncia. Podemos afirmar que essa referéncia € sempre sob uma
perspectiva de cuidado e evitacdo frente a possivel influéncia do paciente sobre os
sentimentos inconscientes do analista. Ele ressalta também a importancia do
analista se submeter a uma andlise para que seus complexos e resisténcias internas
ndo o impecam de ir além, no processo analitico de seu paciente (Laplanche,
1995).

Por outro lado, alguns indicios com relacdo a comunicacdo inconsciente
s80 comentados por Freud sem, no entanto, receberem énfase. Laplanche (1995)
cita duas passagens do texto freudiano a respeito da atencdo flutuante na qual a
tematica da comunicagdo inconsciente € citada, mas ndo desenvolvida. O texto
freudiano sugere que essa comunicagdo poderia ter motivagdes internas do
analista. Diante disso, Freud preconiza a andise didéatica e a auto-andlise da
contratransferéncia.

Coelho Janior (2008) salienta, no entanto, que as motivacfes inconscientes
do analista poderiam ser afetadas por motivagdes inconscientes de um outro.
Seriam formas infraverbais de comunicagdo que estariam nesse interjogo entre

andlista e analisando.
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E a partir da ampliacdio do campo psicanditico para o atendimento a
pacientes psicoticos e criangas que as nogdes e implicacdes do eixo transferéncia-
contratransferéncia ganham destaque, principamente a importancia da
contratransferéncia a partir da nocéo de tato, de empatia desenvolvida por
Ferenczi.

O andista capta as sensagfes, 0s sentimentos, as angustias que muitas
vezes ndo puderam ser expressadas, sequer reconhecidas, como araiva, o édio.

A nocdo de espaco transicional de Winnicott nos gjuda a pensar sobre o
“entre” analista e analisando como espaco de criac8o nesse interjogo. Além disso,
ha um aspecto dessa dimensdo afetiva ou intersubjetiva que queremos explicitar e
nos apoiamos nas observacBes desenvolvidas por André Green em seu artigo

Transferéncia e Contratransferéncia:

Conforme a epistemol ogia moderna, a relacdo entre dois termos é algo mais que a
soma dos atributos de cada um dos objetos que entram na composi¢ao da relagéo.
Algo mais e algo diverso. E o que caracteriza a sessio de andlise quando o
processo estd em curso. Elatem a marca de uma qualidade impossivel de definir
ou descrever a ndo ser de forma imperfeita, ndo somente por estarmos a nos
referir a uma qualidade afetiva indizivel tocante a natureza intima da troca, mas
também por nos encontrarmos aqui, um pouco como diante do principio da
incerteza de Heisenberg, naimpossibilidade de definir a uma so vez a particula e
a onda. Tal € o paradoxo do analista que poderd, na sessdo, ressentir-se da
presenca do analisando, porque, caso ele |a ndo estivesse, seria possivel assentar
no papel os pensamentos ricos e fecundos que a situagdo o impede de registrar. E
guando, enfim, encontra-se s, tentando tomar consciéncia do que sucedeu huma
sessd0 mesmo recente, lastima que o paciente ndo esteja mais ai para reavivar
suas lembrancas e dar a elas o cardter vivo que sua presenca lhes confere
(GREEN, 2008, p. 77).

Essa qualidade afetiva indizivel é algo que tem uma dimensdo que pode
ser considerada como sagrada, nos aproxima da arte, € como pura criagdo. SO o
riso ou melhor uma boa risada ou as |&grimas em outros momentos séo as reacdes
frente a esse algo indizivel que se cria, que surge e que surpreende. Talvez o
artista possa transmitir essa experiéncia melhor. Paratal, utilizamos as palavras do
artista plastico Vik Muniz que ao dar uma entrevista num programa do canal
Futura, disse que o mais importante na arte é a transformacéo, ou melhor, o
momento da transformagdo. N&o importa o material utilizado, afirmou ele, nem a
idéia a que se chega, mas esse entre, esse espaco-tempo, momento sutil, em que o

material se transformaem imaterial, se transformaem umaidéa


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912461/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912461/CA

93

Na andlise, esses momentos que surgem espontaneamente, efeito de
vivéncias carregadas de intensidade, momentos em que algo diverso e diferente
surge e de um processo cuja base é a confianca talvez sgjam pontos de
aproximagdo do processo analitico com a arte por seu cardter intenso,
surpreendente e genuino, momentos mutativos assim descritos por Gilberto Safra
(1995).

Segundo Safra (1995) os momentos mutativos ocorrem quando o paciente
sente que seu analista lhe da holding, o paciente sente que ha espaco para expor
uma necessidade que ndo foi atendida em seu desenvolvimento. O analista satisfaz
de forma simbdlica essa necessidade, possibilitando o encontro dessa necessidade
com o objeto procurado.

A vitalidade desse momento ténue que marca o psiquismo do analisando e
do analista é algo talvez muito mais da “ordem da motricidade, da troca gestual,
que vibra e organiza mutacfes as quais a fala plena e nua ndo saberia levar”
(MATHIEU, 1997, p.199).

Esse momento de criacdo ou de mutagdo, tanto para o analisando, como
para o analista, produz um sentimento que lembra o que Winnicott chamou de
“substancia da ilusdo” (WINNICOTT, 1951, p.318). Algo que se produz numa
area intermediaria, uma experiéncia ilusdria que se da entre o subjetivo e o que é
objetivamente percebido. A experiéncia de ilusdo € fundamental, inclusive para a
aceitacdo darealidade, tarefa que nunca é completada.

O espaco-tempo “tecido”, conquistado, compartilhado pela dupla analitica
representa uma ampliacdo, uma possibilidade de movimento psiquico para ambos,
€ uma construcdo a dois de novos sentidos. Tempo e espaco, duas dimensdes

importantes que ddo corpo, substancia, consisténcia ao processo analitico.
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Consideracgdes Finais

“A esséncia do trabalho psicanaltico é ter formas especificas de funcionamento
simbdlico, pulsiona e afetivo, em que possamos saber intuir, acolher o que o
outro esta dizendo de um lugar inteiramente diferente do nosso, para saber 0 que
ele quer nos dizer, o que quer de nés e por que ele nos escolhe como
interlocutor... Por que essa escolha é feita sobre mim, que tipo de exigéncia é
feitaa minha subjetividade e ao meu corpo?’ (BIRMAN, 1996, p.67-68).

No decurso do processo analitico ndo somente as associagdes verbais nos
ajudam a entrar em contato com a via que leva ao inconsciente. Passo a passo,
analista e analisando, através da transferéncia e a partir da crescente possibilidade
de se condtituir uma experiéncia de confianca que permeie esse campo
transferencial, que € um campo afetivo, vao entrando em contato com novas
formas, novos indices significativos, relativos a histéria de vida, mais
precisamente, a infancia precoce registrada em uma memoria corporal. Essa
memoria corporal se congtitui por meio de sensages intensas, marcantes, nao
significadas, ndo representadas através da paavra, mas que mantém uma
intensidade pungente, atuante, porém, muitas vezes, muda, silenciada. Essa
histéria, no entanto, esta marcada no corpo.

Os pacientes que apresentam dificuldade de expressdo pela via
representacional, ou mesmo, certos momentos numa andlise indicam que ha a
necessidade de se incluir novas possibilidades técnicas e, por conseguinte, uma
ampliacdo tedrica, indicam a necessidade da escuta do corpo.

Fontes (2010) considera que a dimensdo corpora da transferéncia cria
condicBes de acesso a experiéncia sensorial precoce do analisando, na qual o
inominével pode receber significagdo. A autora sugere que as associacOes de
sensacdes sejam também incluidas no trabalho analitico e ndo apenas a associacao
de idéias. Algo que esta presente, mas ndo restrito a légica discursiva. Essas
sensacOes estéo ligadas a afetos, a experiéncias afetivas ndo significadas que
precisam receber um sentido na andlise.

Entrar em contato com essa via reveladora do inconsciente, com esses
registros sensoriais que fazem parte da histéria do analisando e possibilitar que
sejam desveladas exige do analista disponibilidade emocional. A conquista desse
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campo transferencial, desse espaco que é interno, mas também é externo, €, na
verdade, uma conquista de ambos. O analisando também observa as acles e
reacOes do analista, percebe também através de certas sutilezas como o olhar, o
tom de voz e toda a comunicagdo verbal e ndo-verbal presente e atuante,
principalmente em momentos mais regressivos na anélise.

A presenca sensivel do andista permite que a confianga, que €
fundamental para o processo analitico, possa se constituir. Entendemos como
presenca sensivel o0 analista ndo invasivo, que oferece 0 espaco e tempo
necessarios ao analisando, que reconhece sua alteridade e através de sua presenca
e mango possibilita a criagdo de um espaco na qual € possivel o brincar
espontaneo (Winnicott, 1971), que decorre entre outros fatores da percepcéo pelo
analisando da atitude sincera do analista (Ferenczi, 1927).

O andidsta capta as sensagbes que emanam através dos movimentos
corporais, das posturas, dos gestos, das palavras e também através do siléncio. Em
alguns momentos esses indicios correspondem, ddo contorno ao contelido
expresso por meio do discurso |6gico, mas nem sempre. Em outros momentos
podemos captar a dissociagcdo entre 0 que é revelado através do corpo e o
contelido das palavras. A entonagdo, O ritmo, as pausas, a propria respiracdo
revela o que muitas vezes escapa ao contelido expresso na linguagem verbal .

Essas sensacfes que estdo presentes no campo transferencial, que emanam
e s80 comunicadas por nosso analisando sdo muitas vezes extremamente sutis,
captadas como um certo clima, uma onda de sensagéo intensa que preenche o
espaco analitico. O analista capta esse clima, capta essa gama de sensacoes
intensas e procura metabolizé-las, transmite a seu anaisando através de
proposi¢oes, como questdo e ndo atraves de afirmacdes que fechariam o vinculo
comunicativo, encerrariam a investigagdo ou até mesmo representariam um
desvio, uma interpretacdo invasiva. E, acima de tudo, necessério que o analista
acompanhe seu analisando nesse processo, mas sem atitude diretiva. E necessario
gue o analista ndo roube a chance de seu analisando poder chegar por ele mesmo a
sua descoberta, que terd um sentido proprio, uma conquista verdadeiramente
significativa arespeito de si, de sua histéria.

O andlista, portanto, vai até onde o anaisando pode receber essa

metabolizacdo. O ritmo desse processo € dado pelo analisando. O importante ndo
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€ a interpretacdo que pode ser dada, mas o efeito das proposicoes feitas pelo
analista, através dessa experiéncia compartilhada que gera movimento psiquico.

Os sentidos sdo entdo construidos passo a passo. Nao por efeito de uma
interpretacdo que vem do analista que soaria muitas vezes como uma palavra
vazia ou mesmo invasiva, mas um sentido que € dado pelo analisando a partir
dessa experiéncia compartilhada, um trabalho de troca, um dar e receber que se
mantém vivo através de uma base afetiva.

A dimensdo afetiva é fundamental no processo analitico, ela dara
condi¢des de acesso a0 que esta silenciado, ao inominavel que pode receber um
sentido através da experiéncia regressiva na andlise.

Em 1924, Ferenczi preocupado com o distanciamento da teoria
psicanalitica do fator técnico terapéutico, aponta para a necessidade de se
engendrar uma clinica em que a histéria infantil arcaica pudesse ter espaco na
analise, pudesse ser acolhida e reconstruida.

Figueiredo (2010) desenvolve em seu artigo sobre a tradigdo ferencziana
de Winnicott uma importante descricdo de aspectos relativos a regressao
terapéutica. A concepcao tedrico-clinica de Ferenczi a respeito dos processos
regressivos se distancia, como ressalta Figueiredo (2010), da concepcao de Freud,
pois ndo aponta para a morte ou zero de tensdo e também se distancia da visdo
kleiniana de uma destrutividade congénita. Para Ferenczi, a regressdo aponta para
uma passividade no sentido de retorno as formas primordiais de vida, descrita em
Thalassa (1924).

Essa visdo da experiéncia regressiva € explorada por Winnicott através da
nocao de “regressao a dependéncia’. Figueiredo, ainda nesse artigo, nos diz que a

regressao para Ferenczi estd muito ligada as experiéncias traumaticas:

Os traumas — choques inesperados geram rupturas no ego (no self, na
continuidade do ser) — exigem para a sua “liquidagdo” uma renovagdo de
experiéncias vitalizantes a serem procuradas no plano de um movimento de
retorno no ambiente primario - dai a nocéo de regressdo materna ou thalassica -
uma regressao ao seio do ambiente liquido em que a vida surgiu (FIGUEIREDO,
2010, p. 11).

As vivéncias traumaticas quando seguidas por experiéncias que
correspondam a um retorno de um estado de paz, protecdo, amparo, “colo” que

nutre e protege, podem vir a se tornar, pelo menos parcialmente, vivéncias
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estruturantes, pois puderam ser ultrapassadas como algo que fez parte da historia
vivida e de alguma forma significada.

O trauma, na concepgdo ferencziana, deixa de ser estruturante e se torna
patogénico quando o ambiente ndo oferece condigcbes de uma experiéncia
reparadora, quando a regressdo ndo é possivel. Ferenczi ressalta o fator exdgeno
na questdo traumdtica: o desmentido pelo adulto. A negagdo do acontecimento
imposta pelo adulto ratifica o total esvaziamento de sentido, a fragmentagdo
vivida na absoluta soliddo e no abandono real do adulto préximo na qual a crianca
depositara confianca.

A consequéncia para o psiquismo, ou melhor, para 0 psicossoma da
crianca em formagdo, € a fragmentacdo e a formagdo de defesas muito primitivas

baseadas em clivagens.

As diversas modalidades de retorno a quase morte como forma de manutencéo da
vida, sgja pelo mimetismo puro, pela identificacdo com o agressor, pela
autotomia (em que partes sdo descartadas para que o resto sobreviva) e pela auto-
anestesia, sempre estiveram no foco ferencziano em seus trabalhos clinicos com
0s pacientes traumatizados e em suas teorias a respeito (FIGUEIREDO, 2010, p.
14).

As clivagens e dissociacBes correspondem a defesa possivel encontrada
pela crianca traumatizada pela impossibilidade de regressdo a dependéncia em um
ambiente confiavel. A nocdo de regressdo a dependéncia, segundo Figueiredo
(2010) se baseia na concepcdo de dependéncia absoluta desenvolvida por
Winnicott.

A fase de dependéncia absoluta corresponde ao periodo em que a provisao
do ambiente é fundamental e de tal forma que representa um ato grau de
adaptacdo do ambiente a0 bebé, uma adaptacdo sensivel por parte da mée as
necessidades do bebé possibilita a experiéncia de continuidade de ser. Winnicott
nos diz a respeito das necessidades do ego na dependéncia absoluta: “ninguém é
capaz de segurar um bebé a menos que sgja capaz de se identificar com ele’
(WINNICOTT, 1963d, p.82).

No processo andlitico, alguns pacientes precisam desse “colo” que
assegure a continuidade de ser, que transmita a sensacdo de amparo consistente,

propiciando uma experiéncia significativa e restauradora. Ferenczi considera
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imprescindivel um processo regressivo para restaurar falhas desruptivas que
ocorreram no inicio davida.

Figueiredo (2010) lembra que ha na concepgdo ferencziana, uma
possibilidade de restauracéo no sujeito traumatizado, uma possibilidade nova em
gue “instintos vitais organizadores’ podem ser despertados.

O autor contribui a respeito ao afirmar a importancia do paciente
atravessar um movimento regressivo como possibilidade do resgate de uma
confianca basica em contraste com atitudes defensivas extremadas e posicoes de
ambivaléncia e sofrimento que impedem a prépria capacidade de representacéo
(Figueiredo, 2009).

A citagdo no inicio dessa parte do trabalho nos gjuda a relevar alguns
pontos desenvolvidos que tém sido estudados e compdem a reflexéo desenvolvida
por autores contemporaneos, e gue trazem, sobretudo, a marca da contribuicéo
ferencziana, como salienta Birman (1996).

A escuta andlitica e todo o amplo e complexo espectro que envolve o
trabal ho analitico parte do reconhecimento ético da singularidade de cada sujeito e
de cada encontro em particular, 0 que significa que o caminho trilhado ndo é
previamente estabel ecido, ndo é preconcebido, mas se constitui a cada passo, onde
0 permanente questionamento é fundamental. Ta questionamento, fruto de
impasses e mesmo da angustia presente nesse processo, se contrapde a qual quer
dogmatismo, a qualquer doutrinagdo. Esse caminho € também um percurso de
descobertas e de revivéncias, na qual o estranho e o familiar, o possivel e o
impossivel mantém a permanente tensdo e instabilidade proprias desse interjogo.

A escuta e 0 acolhimento sdo importantes para a clinica do sensivel. A
escuta analitica precisa incluir a linguagem que o corpo comunica. Corpo que
contém uma histéria que se mantém viva e atuante. “Em realidade o corpo ja
estava |4 onde a histéria se fazia. O corpo é testemunha de todas as circunstancias
vividas pelo individuo. Ele ndo esquece e mantém a memoria do acontecimento”
(FONTES, 2010, p.16).

O acolhimento dessa linguagem pelo analista, dessa memoria corporal,
possibilita a ampliagdo e o aprofundamento do campo de investigagdo na
experiéncia analitica, possibilitatambém ao analista estar receptivo e sensivel para
intuir e captar outros indices significativos de comunicacdo e ndo somente a

linguagem verbal.
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A subjetividade, o corpo do analista capta, acolhe as multiplas expressdes
presentes no campo transferencial, sensagées muitas vezes relativas a sentimentos,
angustias ndo traduziveis em palavras, permeadas por uma atmosfera somente
“passivel de ser sentida’” (ROZENTHAL, 2009, p. 245).

O ritmo, o momento de fazer proposices estara de acordo com o ritmo
préprio de seu anadisando, de seu momento no processo analitico. Reconhecer
essas particularidades, mas a0 mesmo tempo poder manté-las num processo
dindmico e vivo é primordial. A sensibilidade do analista para reconhecer essas
sutilezas, poder estar atento ao ritmo de seu analisando, poder acompanhé-lo
nesse processo € muito importante. O analista coloca-se como “agente propiciador
de um campo intensivo com potencia de engendrar a mudanca do cenério
transferencial” (Rozenthal, 2009, p. 245).

Essa sintonia criada pela dupla analitica permite a vivéncia de uma
tranqiilidade, talvez nunca experienciada antes. E também o que permite o
estabel ecimento crescente da confianga. Essa base estruturante da relagdo analitica
Cria espago para uma experiéncia que torna desnecessario o emprego de certas
defesas e possibilita o brincar criativo (Souza, 2003).

A referéncia ao que Winnicott nos diz sobre o brincar espontaneo inclui
também as falhas presentes no processo analitico e, sobretudo, torna essa vivéncia
significativa e verdadeira para ambos. De qualquer forma, cabe salientar que as
falhas sGo necessdrias, estdo presentes sempre, mas sao suportaveis na medida em
gue uma base de confianga pode ser estabelecida e a dependéncia pdde deixar de
ser absoluta. Passar por essa experiéncia possibilita um novo comeco.
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