Da necessidade de se refletir
sobre os rumos tomados por
uma psicandlise que se diz
winnicottiana
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O pensamento de Winnicott, e de seus seguidores,
muito nos auxilia a lidar com importantes guestées da
clinica contempordnea, especialmente aquelas
relacionadas aos chamados “casos dificeis” (casos-
limite ou patologias borderline).

Entretanto, na atualidade, assistimos a uma
“ideologizagdo” da teoria winnicottiana: uma
eliminagdo de seu potencial de metdfora e
transformagdo . a partir de uma sentimentalizagdo
excessiva aliada a substitui¢do do pensamento por
dogmas e clichés.

Neste artigo, pretende-se refletir sobre os rumos
romados por tal psicandlise (que se diz winnicottiana).
Além de alguns textos, inclusive do proprio Winnicott,
um trabalho de Fédida intitulado Crise e
contratransferéncia nos auxiliard neste propdsito.



Diante da dificuldade de fazer sempre aquilo que dizemos,
é possivel tentar dizer o que fazemos!
(Zygouris, 1995, p. 186)

As coisas ndo guerem mais ser vistas

por pessoas razodvels

Elas desejam ser olhadas de azul —

Que nem uma crianga que vocé olha de ave.

(Barros, 1993, p. 23)

Este texto tem como objetivo — como indico no titulo - o
encaminhamento de uma reflexdo a respeito da técnica psicanalitica junto
a casos dificeis. Refiro-me aqui a priticas “inspiradas™ (muitas vezes de
forma equivocada) na teoria winnicottiana,

Em outros trabalhos, explicito com mais precisio o que chamo de
“dificeis”. Por ora., gostaria de ecnfatizar que “os casos dificeis”™
corresponderiam ao que André Green chama de “casos-limite”.

Esse autor considera o caso-limite ndo situando-o em relagdo & psicose
—~ seria uma estrutura indeterminada, estivel (dificilmente caminha para uma
psicose), que pode se voltar lanto para a depressio, toxicomania, psicose
elc. Assim, o analista é colocado ora diante de nicleos psicoticos, ora
depressivos; ele nio pode ficar mais passivo, mas deve “abolir os préprios
limites de seu funcionamento mental, poder saber-se para poder pensar o
que o paciente nido pode pensar”. (Green, 1986, p. 20)

Green ressalta também que a teoria winnicoltiana nos remete o tlempo

todo a questio dos limites. Muitos paradoxos novamente em jogo. E preciso
que o bebé viva com a mie uma “relagiio sem limiles™ para constituir-s¢
“pessoa total” — separada do fora, mas mantendo-se em comunicagao.
Também ¢ através de limites — do helding oferecido pela mie — quc a




crianga val ser protegida de experimentar as agonias impensdveis' (que
corresponderiam a uma dimensio de infinito, portanto sem limites, sem contorno),
E pelo holding oferecido pelo analista que o paciente, por sua vez, poderi
caminhar de seu eu esfacelado para um self unificado. para ser uma pessoa total.
Para isso, entretanto, o analista vai precisar lidar ora com ansiedades de separagio
(de limites muito separados, da auséncia do objeto); ora com angastia de intrusio
(de perda de limites®).

Paciente dificil, analista em dificuldade

Vamos ao dbvio: o case ¢ dificil porque rraz dificuldades para o analisia. O
caso dificil é. antes de mais nada, dificil para o analista. Uma reflexdo sobre
esses casos deve passar obrigatoriamente por uma reflexio sobre a contratransfe-
réncia. Perturbagoes, desassosscgos, inquictacido. Angastia, raiva. Premeéncia em
ajudar, agonia diante do pedido do paciente de alivio do sofrimento. O paciente
dificulta, “bagunga o coreto-serting” do analista. A técnica cldssica ndo di conta
de responder as suas questdes. A 1écnica requer, portanto, elasticidade — como
disse Ferenczi. Salvem o caso dificil! Salvem o analista! Um anahista em apu-
ros, com davidas sobre sua identidade e sua atuag@o. ainda faz psicanidlise quando
modifica o enquadre, quando se irrita ou quase chora diante de um relato dra-
mitico? Como lidar com a solicitagdo de ajuda tdo presente nesses casos? Ou
com as intensas barreiras autisticas? Como pensar uma psicandlise terapéutica™

Responde-se contratransferencialmente a um tipo de transferéncia nio-
neurdtica. que alguns chamam de psicélica e que eu preferina denominar arcaica.
E a insisténcia da infincia, do infantil mais remoto que conduz a “ataques™ a
uma (determinada) posigdo do analista®. Uma regressdo ou necessidade de
regressdo determina uma demanda muito especifica a “personalidade do analista

=

| Seriam “agomias impensdveis™; desimegragio; sentimento de irrealidade: falia de relacionamento;
despersonalizagio ou falia de coesdo piicossomitica: funcionamento intelectunl ex-cindido: queda
clerna. (Winmcott, 1965, p. 10}

2. Khan apresenta de um modo simples o que serid o sering analitico: Yo seffing analitico
proporciona espago, (empo ¢ o presengd do analisia para o processo climico, ¢ o resultado
cxperiencial deste serting para o paciente € o holding, da teoria da relagdo pais-bebé, de
Winnicott, Winnicott (1960a) usa deste conceito para indicar ndo 56 o verdadeiro ato de segurar
a crianga, mas também toda a provisio ambiental anterior a0 conceito dz viver com, Em oulras
palavros. refere-se a uma relaglo tridimensional ou espoacial com a adigho grodual do fator tempo”™
(Khan, 1969, p. 248).

3. E uma expressio de Fadida

4. Como ressalta Masud Khan, contratransferéncia ndo significa aqui a “transferéncia conflitual
inconsciente do analista, mas sim “a sensibilidade to1al do analisia em relagiio ao paciente: €
mais do que um simples ropporr intelectual e compreensio”. (Khan, 1960, p. 170). Essa




cm sua contratransterencia”. (Khan, 1960, p. 171). Para Khan, eis a pergunta
hasica que o analista precisa fazer. nesse momento, a si mesmo: “Qual ¢ a
necessidade do paciente agora, e de quem?”. (Khan, 1960, p. 171)

Agui entra 0 que Winnicott chama de andlise modificada. e, Fédida. de
psicoterapia. O manejo, o oferecimento de holding sio as respostas requisitadas,
Neutralidade ¢ abstinéncia sdo conceitos que necessitam de revisio,

0O manejo da regressiio corresponderia ao provimento da adaptagio ambicntal
gue faltou ao paciente em seu processo de desenvolvimento,

Quando hi um ego intacto, o serring da andlise nio é importante em
comparagio com o trabalho interpretativo. Em outros casos (que eu chamo de
dificeis), em que o ego ainda ndo se desenvolveu — o falso self oculta e protege
o self verdadeiro —, o seiting se torna mais importanie que a interpretagio
(Winnicotl, 1956, p. 486). Serting. para Winnicolt, vale dizer, corresponde “a
soma de todos os detalhes do manejo™. (Winnicott, 1956, p. 486)

Winnicow considera toda a psicandlise (como ela se organiza) uma grande
trangtithizagdo — o que poderia ser mais trangiiilizador para uma pessoa do que
saber que estd sendo analisada, num serring conlidvel, dirigido por um analista
capaz de fazer “inlerpretacdes penetrantes e precisas™? (Winnicott. 1955. p. 478).
Para ser capaz de trangiiilizar é preciso. por parte do analista, uma crenga na
natureza humana e nos processos de desenvolvimento! Entretanto, trangiiilizages
em termos de reagdes contratransferenciais — representando elementos
inconscientes reprimidos no analista — implicam numa limitagio do seu trabalho.

Esse trabalho exige muito do analista porque é necessdrio ter sensibilidade
para as necessidades, provendo um serring adequado. Como diz Winnicott, o
analista “nio €. afinal, (embora muitos acreditem!) a mae natural do paciente!”.
(Winnicott. 1956, p. 488)

Outra grande dificuldade deriva do fato de que em dererminadas fases do
rrabalho o que se chama resisténcia no trabalho -~ a transferéncia negativa — indica
uma Falha do analista. A resisténcia persiste até que o analista descubra o erro e
responsabilize-se por ele: uma andlise fracassada é uma falha ndo do paciente,
mas do analista,

Mas 1ss0 tudo ndo € nada Ficil. Se o paciente dificil precisa ser atendido em
suas necessidades, o analista precisa identifici-las apropriadamente, nio
confundindo-as com “dar satisfaghes™:

No tipo de caso de que estou falando nunca se trata de dar satisfagdes, &
mangira ordindria de sucumbir a uma sedugio. E sempre que se proporciona

contratransferéncia ¢ denominada por Hoffer a “humanidade™ do analista: ~a transferéncia do
analista iz respeito & sua apreciacio, ¢ reacdes humanas, s necessudmdes reass do paciente Ros
viarios estadios do iratamento analinen™



certas condigies, pode-se trabalhar. ¢ s¢ ndo fornece, nio se pode, ¢ poder-
se-ia igualmente nem temtar. O paciente ndo se acha la para trabalhar conesco,
exceto quando fornecemos as condighes que sdo necessdnas. (Winnicott, 1964,
p. T8)

A esperanca surge i medida que o analista vai se adaptando i necessidade
do paciente — a esperanga € de que “o self verdadeiro possa finalmente ser capaz
de assumir os riscos que o inicio da experiéncia de viver implica™. (Winnicotl,
1956, p. 486)

Aqui ressalto a importincia do trifingulo formado pelos trés vérlices:
ransferéncia arcaica — contratransferéncia — técnica modificada. Diante da
demanda de regressio do paciente ou do estabelecimento de uma “simbiosc
terapéutica” como denomina Harold Searles, o sentimento de identidade do analista
enquanto analista, deve se diferenciar daquele presente na anilise clissica. Diante
dos intensos ¢ estranhos processos transferenciais, sua identidade profissional
deve ser preservada ndo i custa da repressio de afetos e fantasias, mas ao
contririo: é pela possibilidade do préprio analista experimentar diversos tipos de
sentimentos que o paciente poderd, por identificagio. integrar experiéncias
semelhantes em seu funcionamento egdico. (Scarles, 1970, p. 213)

Os casos dificeis seriam aqueles que requerem modificagdes na Lécnica.
Winnicoll, em seu texto, “da dicas” do que seriam Lais Casos:

E quanto d andlise modificada?

Eu me dou conta de traballar como um analista ae invés de realizar
andlise padrio quando me defronto com cerias condigdes que aprendi a
reconhecer:

a) Quando o temor da loucura domina o quadro.

b) Quando um falso self se torna bem-sucedido e a fachada de sucesso,
mesmo hrilhante, tem de ser demolida em alguma fase para a andlise ter Exito.

¢) Quando, em um paciente. uma tendéncia anti-social, seja em forma de
agressiio, roubo ou ambas, é o legado de uma privagio.

d) Quando ndo hd vida culwral, somente uma realidade psiquica interna e
um relacionamento com a realidade externa, estando as duas relativamente
desconectadas.,

¢) Quando uma figura paterna ou materna doente domina o quadro.
(Winnicott, 1962, p. 154)

Mas. como se pensar a “andlise modificada”, referida acima por Winnicott?
Como vém se apresentando as alteragdes na técnica, necessdrias na pritica
analitica junto a casos dificeis?

André Green critica a tendéncia conservadora dos psicanalistas atraves de
uma brincadeira relatada no livro Conferéncias brasileiras:



Costumo dizer que a diferenca entre um homem de bom senso & o
psicanalisia € que guando um homem de bom senso coloca sua chave na
lechadura e venifica que sua chave ndo funciona, ele conclui imediatamente
Sef NeCessand rocar a chave: enguanto o psecanalisia, I|IIH.I1|:|I} coloca a chave
na fechadura ¢ ela nio funciona, che acha que tem que trocar a fechadura...
(Gireen, 1986, p. 130)

(r "jogo” de Green lala da necessidade de se flexibilizar 3 wéenica ¢ do
conservadorismofresisiéncia dos analistas em procurar novos caminhos. Sem
divida € algo a que devemos estar atentos: b tendéncia dos psicanalisias a “ndo
questionar o protocalo psicanalitico™. (Green, 1986, p. 130)

A eoria winnicottiana — ¢, de um modo geral, as produgdes do Middle Group
- 1&m constituido uma opgdo para se lidar com os novos impasses da clinica
contemporinea. Eis entdo que surge nova complicaclio; com fregidneia efetua-
¢ uma leitura simplista ¢ uma prética equivocada do “holding winnicottiano™,
reduzindo-o a procedimentos de aplacamento de angidstia — a terapias
“superiivas”. Tenho repetido com um pouco de exagero (ou insisténcia’) “cssa
espécie de indignagio”, porque talvez scja uma possivel contribuicio de meuw
rabalho. Que ndo seja uma reflexio dirigida aos mesmos (iguais); mero repetir
de dialetos. Se ora me dinijo criticamente hqueles que ndo reconhecem &
necessidade de se flexibilizar a téenica, ¢ nesse sentido festejo as enormes
contribuigdes de Ferenczi ¢ Winnicon, ora me dirijo aos que entendem
superficialmente o que seria corresponder iis necessidades do paciente.

E preciso que s¢ pense com profundidade a questio do mancjo ou da andlise
modificada de Winnicoit. Para isso € preciso “descascar conceitos”, impedir que
4 leonia s¢ transforme em ideologia ¢ isso deve se dar a partir de wma reflexdo
sobre a pratica, de um “esmivgamento® da téenica”™ (através de uma andlise de
sus virios aspectos) ¢ de uma énfase no wabalho psiquico do préprio analista
tanio atraves da supervisdo quanio de sua andlise pessoal (reconhecendo, dessa
forma, 2 importineia da contratransferéncia ¢ da rona de loucura pessoal
atravessando/marcando nido apenas o trabalho com determinado paciente, mas
i relagio com a teoria e a psicanilisc comg um todo),

“Lrescascar conceitos™ ¢ uma tarefa urgente: o holding, o que € a (al
“malernagem”. quais seus limites, a neutralidade. em que consiste a “pessoa real
do analista”™ ete. “Esmivgar a téenica™ ndo & menos imporiante.

Por ora, goslaria de “pegar carona” com um autor que tem se preocupado
com 4 questdo da psicandlise (ou da psicolerapia psicanalitica) junto a casos

3, Bsmiwgar = separarfanolssar em pames,



diffceis. Ndo deixa de ser uma complicagio (?7!). Mas recorro aqui &s reflexdes
de Pierre Fédida. apostando em que ¢las poderdo nos auxiliar.

Utilizei-me especificamente de um texto em gue Fédida debate mais
longamente sobre essas questoes ¢ que chama-se “Crise e metifora™ inclufdo
no livito Crise e contratransferéncia. Destaco, a seguir, as idéias consideradas
mais relevantes:

Fédida propde. nesse lexto, uma reflexdo sobre as relagfes entre a psicoterapia
¢ a psicandlise que vi além dos critérios normativos e administrativos-prescrntivos
(se o paciente deita, quantas sessdes por semana etc.). Essa questdo deve ser,
com urgéncia, debatida pelos proprios psicanalistas que, na verdade, a tem deixado
de lado para “salvaguardar” sua prdtica psicanalitica. Logo de inicio, o autor
propde um “a priori doutrinal™: a pritica psicoterapéutica a ser debatida dever
ser referida i teoria psicanalitica — aquela capaz de lhe dar “inteligibilidade pratica-
racional ™.

E nesse sentido que ele recorre as palavras de Freud: “Com o tempo, aprendi
também a distinguir entre uma andlise plena e inteira e, como costumo dizer,
uma psicoterapia guiada por pontos de vista psicanaliticos”. Fazem parte das
exigéncias obrigatdrias da psicandlise a andlise dos sonhos, a inclusao do
fendmeno da transferéncia e a frangueza incondicional. Os casos que poderiam
ser beneficiados de uma andlise plena e inteira ficaram restritos “as pessoas de
mais alto valor, as personalidades mais evoluidas™,

Se, por um lado, os imperativos das afirmagoes de Freud pouco tenham
enfraquecido, é preciso, por outro, que se reconheca que a maioria dos
psicanalistas pratica a psicoterapia psicanalitica (reivindicadas pelos pacientes
como sendo andlises!). (Acredito que seja mesmo necessirio esse reconhecimento
para que se reflita em cima do que se faz e nio de um ideal distante da pratica).
Mas o que determina o que seja uma andlise? Fédida afirma que ndo € o enquadre
(isso é fundamental!), que a andlise dos sonhos ndo ¢ mais fator predominante,
que a transferéncia niio ¢ mais pensada nos termos gue Freud a concebia etc, O
que seria? O que determina que uma andlise seja uma andlise? — eu pergunto.

Sdo feitas entdo importantes colocagdes a respeito da cura, da psicandlise e
da psicoterapia. A rigorosa exigéncia da psicandlise estaria presente
imaginariamente em cada cura como um ideal: e cada cura constituindo-se. assim,
numa transgressio através da qual ela se tornaria terapéutica.

Hd muito se vive uma distor¢iio entre a “manutengio tedrica do ideal da
psicandlise e o abandono das condig¢des técnicas por ela exigidas™. Como
resultado, tem-se a valorizagio da clinica ¢ do “conceito de psicandlise
terapéutica”. Se a cura psicanalitica (plena e inteira) se maniém inadcquada,

6. Livre tradugdio de Cristina Massadar,



recolocar na definigao da psicandlise uma vocagdo terapéutica. nao seria reter
da psicandlise apenas o discurso de sua teoria? — questiona Fédida.

Aqui, uma importante questdo: “Atualmente, 0 que vem a ser uma cura
psicanalitica?”. Fédida recorre a Ferenczi em sua regra fundamental de que o
analisia tenha sido analisado de modo a ter ido suficientemente longe na sua andlise
para manté-la na sua prdtica, ¢ poder continuar no papel de analista, sempre sendo
capaz de se manter nele.

Fédida retoma a enorme importincia dada por Ferenczi ao trabalho psiquico
do proprio analista! Assim, o que qualifica uma “cura psicanalitica™ ndo sera o
cnquadre — € claro que se pressupde um enquadre estivel e regular —, mas o
que ele chama de situation: situagiio/posigdio. Para que tal “posigio analitica” se
instaure, € preciso que o analista nfio apenas seja analisado, mas s¢ mantenha
num processo de elaboragdo a partir do recalque que a fala do paciente nele
acarreta. O que determina essa posi¢io ndo seria o enguadre ou normas de
comportamento, mas o fal trabalho psiguico construido cotidianamente, ¢ que
impde uma condigde de “memdria inconsciente”.

Assim, — vejam que interessante! — distinguir quem pratica psicandlise de quem
ndo pratica vai depender de uma conversa, ou um escrito.

Essa colocagiio de Fédida retira a qualidade de “psicanalitico™ de tal ou qual
escola ou teoria ¢ implica cada analista no scu trabalho cotidiano, na construgio
psicanalitica. Isso traz, sem didvida, importantes repercussoes éticas — 0 que ¢
gtimo! - implicando o analisia na re-criagio da teoria a partir de sua propria
memdaria inconsciente.

Desse modo, se a “posi¢ao psicanalitica” — a partir da memdria inconsciente
do analista — se mantém, uma psicoterapia se apresenta como “uma cura
psicanalitica complicada”, jd que o analista deve trabalhar num campo clinico
das patologias niio-neurdticas. A cura analitica cldssica repousa, por sua vez,
sobre o paradigma da neurose.

Vocés ji devem ter podido perceber com esse texto de Fédida € um excelente
instrumento para a reflexdo sobre a psicoterapia junto a casos dificeis.

Conclui-se, jd, que o que se faz mesmo - embora poucos reconhegam — ¢
psicoterapia. Mas o que a qualifica psicanalitica? Reter a teoria (psicanalitica) e
modificar a técnica nio determina ou garanie que uma cura s¢ja psicanalitica.
UUma valorizacio da clinica, também ndo. jd que a cura plena e inteira mantém-
se inadequada. A resposta estd na “posigiio psicanalitica”, esta instaurada a partir
do trabalho cotidiano do analista. Que o analista seja analisado e se mantenha
analista (no sentido de manter em atividade sua memdria inconsciente), nio tem
sido mesmo esquecido por aqueles que dizem fazer psicanilise junto a casos
dificeis ¢ que, deixando-se levar pelas armadilhas contratransferenciais implicadas
nesses casos, baseiam-se apenas no “o que faz a andlise ndo é o enquadre”, e




esquecem-se do resto..? Que resto!? Os restos (seus proprios) ndo-analisdveis,
na verdade.

O debate sobre a relagdo entre psicolerapia e psicandlise estd diretamente
ligado & questdo dos casos dificeis, dada a grande solicitaglio de ajuda que eles
suscitam junto aos analistas; constituindo um desafio em relagio a pessoa do
analista. a0 enquadre analitico ¢ a propria andlise. Uma reflexdo sobre essas
patologias, conduzidas por autores situados além da filiagio Freud-Ferenczi -
como Balint, Winnicott, Margaret Litlle, Searles, Joyce McDougall, Khan, Anzieu,
Green — tem levado a um tipo de redescoberta da psicandlise, seja pela criagdo
tedrica de novos modelos e conceitos, pelo aprofundamento metapsicolégico do
pensamento freudiano, e sobretudo pés-freudiano, ¢ de modo especial através
da importincia dada & contratransferéncia.

Se, de um lado, essas curas ndo poderdo ser resolvidas a partir do paradigma
freudiano da neurose ¢ nem correspondem ao modelo kleiniano da psicose, o
que se vé é a constituicio de novos paradigmas, pela transformacio de valores
conceituais da metapsicologia freudiana.

Mas, para Fédida. esses novos paradigmas nio sio resultado de uma
“revolugdo terapéutica!” (Pensar no contrdrio ndo seria ainda transformar em
posi¢do ideoldgica determinada posigiio tedrica?). Esses trabalhos continuam fiéis
a tradicdo freudiana, mas, atentos aos processos técnicos, buscam mudar as
referéncias tedricas e levar em conta as fung¢des afastadas pela técnica dita
clissica. E muito interessante como Fédida situa com precisio o que esses
autores trazem de nove. ndo confundindo o novo com revolugio!

A pritica com casos dificeis — pacientes que buscam alivio para um intolerdvel
sofrimento — dd margem a um fazer em detrimento da “téenica teoricamente
pensada™ e muitas vezes beira o charlatanismo. (O que me preocupa ¢ quando
cssa pratica abusiva se dd em nome de se estar fazendo psicandlise winnicottiana,
klciniana etc. E bom lembrar como o trabalho desses analistas de casos dificeis
se dava — como no caso (impressionante) de Khan — a partir de um trabalho
minucioso ¢ profundo de reflexdo sobre a técnica).

Fédida recorre &s palavras de Green sobre esse movimento awal da psicandlise:

A entrada no campo clinico de estruturas pelas quais Ferenczi se
interessou, ¢ que constituem uma fragio cada vez mais importante do campo
clinico psicanalitico. obrigou a uma descentragio das referéncias clinicas e
tedricas. Elas sio incluidas na categoria mal definida de casos-limite (...).

(...) Os casos-limite parecem ocupar uma posigio crucial, uma espécie de
placa giratdria que permite, deste dngulo, compreender melhor tanto a neurose
quanto a psicose, bem como a perversio ¢ a depressio. A indeterminagéo
cstrutural que os caracteriza constitui uma matriz mais flexivel, podendo melhor
apreender suas relagdes com as formagdes clinicas mais estruturadas.



Em relagio a esses casos, a questio que se coloca & dupla. Primeiramente
iedrica: os casos-limite colocam em xeque a coeréncia da metapsicologia
originaria das neuroses. Mas € conveniente, antes de se considerar Freud como
ultrapassado. saber s¢ uma reintérprétagcio da segunda metade da sua obra,
aquela que se segue i virada de 1920, nio nos forneceria chaves de grande
valor para construir a teoria do funcionamento psiquico destas estruturas e
colocar esta teoria em posicio de referéncia (...) Hia outra questdo: o
desenvolvimento de um modelo a partir de casos-limite poderia servir de
fundamento a uma teoria da técnica, ¢ mesmo a uma reavaliagio da cura

psicanalitica no seu todo? (Green, 1986, pp. 32-33)

O “abandono do ato de analisar” — observagio de Green plenamente aceita
por Fédida — levaria a transformagio do enquadre como detentor dos valores da
psicandlise. assim como “a modificagdo da pratica em diregdo a comportamentos
contratransferenciais de natureza mais mimética do que analitica™ (Fédida, 1992,
p. 208). Assiste-se a uma clivagem - onde se justifica formalmente a psicandlise,
a0 Mesmo lempo em gueé sé praticam “as psicolerapias de sugestio
contratransferencial”, que deixam rapidamente de ser psicanaliticas.

E preciso abandonar o ato de interpretar?

Este ponto € capaz de produzir grande polémica. Afinal, o trabalho numa
linha winnicotliana com pacientes psicoticos e borderline nio deve ser mesmo
produzido predominantemente a um nivel pré-verbal, onde se privilegiem mais o
holding e a expenéncia e menos o insight e a interpretagio?!

Penso que uma leitura ideologizante desses autores tdo inovadores tem levado
a uma rigidificagio de seus pensamentos, sendo estes transformados em clichés.
O préprio Green, no preficio do livro de Khan Psicandlise: teoria, técnica ¢
casos clinicos celebra o cardter inovador desses analistas:

Analistas assim ndo sc limitam a escutar, a descobrir nos pacientes aquilo
que jd sabem, a decodificar seus discursos na sintaxe das idéias recebidas c a
s¢ sentirem tranqiilizados pelas congquistas tedricas. E porque podem ainda
surpreender-se, podem também surpreender. Esta obra traz a chancela do imprevis-
to. Tanto por parte do paciente, como por parte do analista. (Khan, 1974, p. 16)

0 mesmo Green que fala do “abandono do ato de analisar™ elogia o fim da
“guerra de usura da andlise das defesas e do funcionamento da médquina de
interpretar”. (Khan, 1974, p. 16)

Mas ali Green jd adverte:

Mas é verdade que tal técnica envolve nisco dobrados, como o de errar, de
envolver-se demais, de agir precipitadamente ou de ser langado para o outro




lado. Nio existe analista que nio se sinta duplamente ameagado pela esclerose
do conservantismo ¢ pela agitagio que o impele a ultrapassar os limites
necessdrios ao desenrolar do processo psicanalitico. (Khan, 1974, p. 16)

E aqui estamos nds, quase 20 anos apds esse preficio, as voltas com uma
hipervalorizagdo do “espontaneismo”, a um “congelamento do imprevisto™ e,
conseqiientemente, a um abandono do que seria uma “posigio psicanalitica™. Esse
abandono nio é determinado pela flexibilidade do enquadre. Nio, o enquadre nio
¢ mesmo “o detentor dos valores da psicanilise”. O equivoco € identificar tal
elasticidade a uma mobilidade psiquica do analista — que pode estar apenas
(rigidamente/compulsivamente) dedicado a um “ativismo™. Nesse sentido, Khan
ressalta a necessidade maior de uma postura critica e ativa face a teoria quando
s¢ estd diante de um caso dificil:

Se é para colocarmos nossos objetivos do no alto, entdo nossa obrigagdo
de conhecer nossa teoria especifica, questiond-la e fazé-la evoluir
continuamente, torna-s¢ um imperative no nosso trabalho clinico. Com o
chamado “caso adeguado”, o analista pode prosseguir com o ensino tradicional
da teoria e pritica. Nio tem necessidade de lorgar seus recursos pessoals para
fazer face as tarefas clinicas. Mas no nove empreendimento de cura, a
autociéncia critica do que fazemos, e nossa avaliagdo intelectual imaginativa
de como o fazemos e porgque o fazemos em gqualquer circunstancia dada,
rornam-se indispensdveis. E nem todos os analistas tém o talento de uma
Milner ou de um Winnicott para enfrentar esse desafio da tarefa curativa,
Nossas teorias ndo nos tornam mais sdbios ou infaliveis, mas certamente nos
revelam nossa ignorincia sobre aguilo que fazemos. E 1sso, evidentemente, ji
¢ suficiente lucro e beneficio. Nio acho que as doengas tenham mudado, mas
nossos meios de 18-las e enfrentd-las continuam a modificar-se, e essa € a

verdadeira fungdio da teoria em nossa pritica. (Khan, 1970, p. 123)

Diante de pacientes dificeis, temos duas opgdes: ou fazer com que se
comportem “como se” ndo estivessem doentes como estio € esperar que se
adeqgiiem & nossa técnica ou... E aqui Khan diz algo fundamental: “fazer o que
fez Milner [ele estava [alando sobre o caso Susan]: medificar e ampliar nossa
sensibilidade para descobrir e ir ao encontro do mal do paciente, no seu préprio
estilo e légica”. (Khan, 1970, p. 121)

Mas o risco que se corre ¢ de uma sentimentalizagio por parte do analista
frente a um caso desses, em detrimento da ampliagdo de sua sensibilidade. Esta
sensibilidade poderia ser mais ou menos aproximada do que Fédida reivindica
como garantidor da posigiio analitica: o trabalho (psiquico) do analista. Se, nes-
ses casos, o serting é fundamental, e muitas vezes a interpretagio — verbalizada

~ € desnecessdria ou inadequada, perturbadora do ritmo do paciente — 0 analista
precisa se manter no lugar de quem busca compreender o drama existencial



(singular) daquela pessoa. Isso talvez demande uma compreensio que extrapole
a comunicagdo verbal - que ¢ do que Khan fala em seu texto “Ouvir com os
olhos”

Ali, Khan ressalta a importincia do olhar como uma forma de “conhecer” o
outro. A presenga corporal do paciente tem uma gramitica e uma semdntica que
precisam ser compreendidas. Khan cita Foucault: “Na temdtica do clinico, a
purcza do olhar estd ligada a um certo siléncio que permite ouvir” (Khan, 1971,
p. 304). Ora, isso ndo € pouco! Neste mesmo texto, Khan adverte que € um
¢rro pensar que a psicoterapia — ele também chama assim o trabalho analitico
junto a casos dificeis — seja um trabalho pouco profundo ou superficial!

E sobre a interpretagio... Embora a comunicagdo pré-verbal — o manejo da
regressdo via oferecimento de um helding — deva prevalecer sobre o uso da
interpretacdo; esquece-se que o proprio Winnicott fala da necessidade de se
conduzir a andlise para a consecugdo dos objetivos da andlise cldssica — os de
interpretagio de contetddos internos. Khan também diz algo muito parecido ao
finalizar a descrigdo das vdrias fases do manejo da regressio: ... assim podemos
realizar a tarefa que Freud fixou para nés, isto ¢, descobrir, pelos tragos deixados,
0 que for esquecido ou, mais exatamente, construir o que foi esquecido...” (Khan,
1964, p. 88). Esta parece ser uma posi¢dio bem mais flexivel do que aquela que
opoe radicalmente a técnica winnicottiana a psicandlise cldssica! Em seu texto
“Variedades clinicas da transferéncia”, Winnicott reafirma sua filiagdo a psicanilise
cldssica:

No trabalho que estou apresentando, o analista segue o principio bdsico
da psicandlise, segundo o qual o inconsciente do paciente conduz ¢ s6 a cle
s¢ deve seguir. Ao lidar com uma tendéncia regressiva. o analista deve estar
preparado para seguir o processo inconsciente do paciente, se nido quiser ser
diretivo e sair fora do papel de analista e que é possivel seguir na diregio
apontada pelo inconsciente do pacicnte, tanto neste tipo de caso quanto na
andlise da neurose. No entanto, existem diferengas nos dois tipos de trabalho.

{Winnicott, 1956, p. 485)

E claro que existem mesmo essas diferencgas e que sio dois tipos de trabalho.
O erro € transformar essa diferenga numa dicotomia — pois falsa dicotomia seria
cssa!

Winnicott confirma esse equivoco pela fala seguinte:

No meu trabalho clinico, consegui provar, pelo menos para mim mesmao,
que um tipo de andlise nio impede o outro. Encontro-me indo ¢ vindo de um
para outro, de acordo com a tendéncia do processo inconsciente do paciente.
Quando o trabalho de tipo especial a que me referi ¢ completado, somos
naturalmente conduzidos ao trabalho analitico comum, & andlise da posigio



depressiva das defesas neurdticas de um paciente que possui um €go, um ego
intacto, um ego gue & capaz de experimentar impulsos do id e de solrer as
conseqiiéncias disso. O que precisamos fazer agora ¢ estudar detalhadamente
o critéric do qual o analista pode saber quando deve trabalhar com a mudanga
de énfase, como saber que uma necessidade que estd surgindo € do tipo que
deve ser satisfeita como eu afirmei (pelo menos de forma simbélica) pela
adaptagdo ativa, tendo o analista o tempo todo em mente o conceito de

identificacio primdria. (Winnicott, 1956, p. 488)

Leituras muito radicalizantes opdem heolding a interpretagio. Entretanto, para
0 paciente se sentir confiante e assim caminhar para uma relagio de dependéncia
profunda ele precisa se sentir compreendide: “Quando o paciente, pelas nossas
reconstrugdes e interpretagées acredita suficientemente na situagio € no processo
analitico [que € algo muito diferente de uma transferéncia cega e fandtica para o
analista), ¢ que ele pode comegar a caminhar para uma dependéncia mais profunda
€ para o uso regressivo da situagio analitica” (Khan, 1964, p. 66). Mas as relagoes
entre O interpretar e o conhecer sdo complexas. Nesse sentido, em outro texto,
Khan fala que a interpretag@o terd um papel mutativo no sentido de conhecer as
areas de conflito das realidades intrapsiquica e interpessoais do paciente e assim
facilitar o insight, quando os “vetores do ser e do experimentar cstiverem
firmemente estabelecidos na capacidade do paciente e no seu funcionamento na
situagdo analitica™ (Khan, 1969, p. 250). Mais adiante, nesse mesmo texto, Khan
explicita o que entende por “conhecer”, como algo distinto do que ele chama de
“mentagio”, e que se mantém como objetivo principal da andlise. Aqui conjuga-
s¢ a importincia do interpretar ndo apenas como transmissio de conteidos, mas
ligado & necessidade do conhecimento se dar através do outro:

Estou usando o conceito de conhecer numa acepgdio um tanto complexa.
Conhecer é mais do que mera reportagem mental de autoconscientizagio ou
verbalizagio de lembrangas de expenéncias de vida. Hd uma qualidade distinta
de catexia de ego mais imaginagdo incorporada aos fatos recordados ou as
representacdes mentais de experiéncias passadas, para que a experiéncia do
conhecer se cristalize; e uma das fungdes bdsicas da interpretagio ¢ patrocinar
¢ssa particular catexia imaginativa ¢ afetiva de ego, na paciente, da sua prdpria
autoconscientizacio. A auloconscientizagio por si s6 ¢ uma fonte de
experiéncia insuficiente. E tnica e exclusivamente o enriquecimento da
autoconscientizagdo pela catexia de cgo que leva reflexividade, ¢ a reflexividade
¢ a verdadeira matriz que cristaliza o insight como experiéncia psicoterdpica
criativa para o paciente. (Khan, 1969, p. 254)

O que Khan chama a atengdio, e julgo fundamental, é para a oscilagiio entre
0 conhecer através da interpretagiio e o conhecer através do experimentar. Tende-
se rigidamente a colocar essas duas modalidades de conhecimento em campos




opostos — a psicandlise cldssica ocupando-se da interpretagio x a winnicottiana
privilegiando o experimentar. Acredito que essa oposigiio, nascida via ideologia,
tem sido transposta equivocadamente para priticas estereotipadas em ambos os
“campos”. Falta-se reconhecer o “... o flutuante interjogo na experiéncia total
dc s1 mesmo, do paciente, no setting analitico, em termos de ser, através das
relagdes objetais fornecidas pela transferéncia para o experimentar ¢ o conhecer
a sua realidade intrapsiquica e os conflitos interpessoais, através da interpretacio”™.
(Khan, 1969, p. 249)

Esta questdo da oscilagio é fundamental. Também a intensidade de uma
regressdo no setting analitico oscila ¢ o analista vai precisar acompanhar ¢
responder adequadamente a esses movimentos do paciente. Em alguns momentos
apenas é importante a presenca silenciosa — com uma certa’exata qualidade, é
claro! — do analista;

Quando a Sra. X solra aquela dor nas sessdes, ela ficava totalmente inerte
¢ calada, e eu 56 conseguia lidar com essa dor, reagir a ela, com o que verbalizo
como sendo simpatia corporificada, através da minha atengdo corporal. Quando
nesses estados, eu sentia gue a paciente precisava de mim ¢ me lomava
emprestado para poder amparar-se. Ser “um ego suplementar”, para usar a
expressdo de Heimann (1950, 1956), significa dar a ela um ego corporal. Nao
houve jamais qualquer contato fisico entre mim ¢ a paciente em nenhuma fase
do tratamento. O que ela pedia era um mode de ser: pelo menos, ¢ como,
retrospectivamente, ela o descrevia. Se a minha atengdio corporal decaisse, ela
acordava, entrando num estado mental artificial, ou ficava deprimida e apdtica.

(Khan, 1960, p. 196)

Em outros momentos de menor regressio € possivel se levar o trabalho
interpretativo sobre o que estd acontecendo ao paciente:

A importincia dessa “verbalizagio” do que ela sentia nos scus estados de
siléncio e regressio era de valor inestimdvel, porgue, s6 por meio deste processo
de verbalizagdo, se estabelecia gradualmente uma ligagiio entre 0 que acontecia
naguele momento e seus antecedentes genélicos na sua infincia e passado.

(Khan, 1960, p. 194)

O bdsico do que apresentei ao recorrer a algumas 1déias de Khan é a
importincia do pacienle se sentir compreendido nao necessariamente a partir de
uma interprelagio — as vezes ¢ preciso ndo interprelar —, mas através de uma
escuta do analista, mesmo que seja uma “escuta com os olhos... ™

Esse (grande!) parénteses pretendeu desvelar o equivoco implicito no
“abandono do ato de analisar” - para isso utilizei-me dos relatos de Khan, por
ser ¢ste um autor que “esmiuga a técnica” e “fala sobre o que faz...”

Se o texto de Fédida foi o elemento disparador de tantas reflexdes. voliemos a ele.




Sobre a contratransferéncia

Estivamos falando da importincia da contratransferéncia na andlise dos casos
dificcis. Fédida faz algumas considcragbes a respeito. Procurarci reproduzi-las
muito resumidamente — a medida que nos interessa basicamente relaciond-las aos
casos dificeis.

|. Freud concebeu a contratransferéncia como dispositivo de percepcio da
transferéncia do paciente — que deve ser instrumentalizada, mais parecendo
entretanto com uma “estratégia defensiva estreitamente dependente da concepgio
ideoldgica da transferéncia em sua qualificagio diabdlica”. (Fédida, 1992, p. 209)

2. O desconhecimento da fungdo do pai na contratransferéncia valoriza no
analista um imagindrio materno mimeticamente burlesco. As psicoterapias de
sugestdo contratransferenciais corresponderiam assim a um “como se”
psicanalitico, jd que € da psicanilise que depende o desenvolvimento da “morte
do pai”, ou seja, da morte necessiria da representacio sensivel e da auto-
representagdo protetora. O analista ndo deve ocupar o lugar transferencial do pai.
Para que o pai esteja fora do alcance da imagem, da intengiio dos afetos, da
palavra destinatdria, exige-se portante do analista esta neutralidade feita de
reniincia herdica de se reintroduzir como lerceiro imagindrio encarnado pela
resposta a fala. A contratransferéncia serd, a partir daf, a0 mesmo tempo o “lugar
do estrangeiro engendrando a sitwagde psicanalitica por construgiio. A posigio
de estrangeiro € o lugar dos lugares da atividade metapsicolégica do analista na
cura, enquanto esta faz da linguagem a condigdo do figurdvel e, portanto, de
toda a construgdo. Enfim, este lugar — sob a condigio de que o analista nio venha
a ocupd-lo — garante através da linguagem o que se compreende da construgdo
como memdria do infantil”. (Fédida, 1992, p. 210)

Penso que essa neutralidade ndo equivale aquela criticada por Khan e outros
autores. Afinal, € preciso uma disposi¢io herdica — paradoxal — para “abrir mao
de seu narcisismo™ e ao mesmo tempo estabelecer uma devogdo atenta is
necessidades do paciente.

3. A contratransferéncia fica constituindo, assim, a condi¢do da experiéncia
de atvalizagio dos processos criticos — transferéncia — e do que eles permitem
imaginar/pensar. Se, em consegiiéncia, sdo necessirias modificagdes técnicas, o
fundamental é que a contratransferéncia venha a encontrar no analista a
capacidade de se manter analista e, portanto, de sempre tornar a sé-lo.

Fédida coloca algo fundamental: a contratransferéncia seria a continuagio da
anilise pessoal (auto-andlise), onde o paciente-limite designa, ilusoriamente, cste
resto de vida residual das transferéneias na andlise passada. Ora, isso é bidsico
para que nio se ocupe completamente do lugar a nés destinado! A questdo é
complexa: em certas curas de pacientes-limite a posigdo analitica vem




aparentemenfe se isolar unicamente sobre a pessoa do analista. Mas atengio para
o que fala Fédida: ndo quer dizer que o analista deva ocupar esta posigio, mas
que ele s¢ mantenha na medida — assim como Zoe Bertgang com Norbert Hanold
— de permanecer neste distanciamento, ligeiramente de lado e jamais em simetnag,
cerador de deslocamentos e de transighes. Nao estaria 1550 proximo do playing
em Winnicott — criador de tantos abrigos virtuais — capazes de se transformarem
em lugares de imaginagdo e desimaginagio de si7 Também a reflexdo de Fédida
se aproxima da interessante declaragio de Khan:

Muito se tem escrito, nos dltimos anos, sobre fernecer, aos pacientes,
relacio objetal priméria (materna) e experiéncias emocionais corretivas. Na minha
opinido e critério, essa é uma avaliagio errbnea da situagdo clinica e das
necessidades do paciente. A tarefa do analista ndo é ser a mie, ou fransformar-
se na mie. Ndo podemos, ainda que tentdssemos. S6 por meio de um ato de
pensamento magico é que podemos fazé-lo. O que realmente suprimos sio
algumas das fungdes da mie como escudo protetor e ego auxiliar, Nao se trata
de um jogo de palavras na drea da semintica. Existe uma diferenga tecnica
qualitativa entre a atitude de clinicos que tém a capacidade de fingir que estao
sendo o objeto primdrio e original (a mde) ¢ os que avaliam a necessidade do
paciente em termos do processo de ego envelvido, e suprem as fungdes da
mie como escudo protetor, cuja falta, na equagio genética original levou i
distorgdo do ego.

O dnico critério segundo o qual podemos avaliar nossa reposta is
necessidades do paciente é o uso que fazemos da contratransferéncia como
instrumento clinico de percepgio. Os que se tornam - ou pelo menos acreditam
que se lornam — o objeto original — a mie —, inevitavelmente, introduzem um
elemento de exagerada catexia do paciente como pessoa: sua resposta
apaixonada ao sofrimento do paciente, ¢ os esforgos que fazem para alivia-lo,
sA0 sintomas dessa colusdo (cf. Main, 1957). Ao passo que aqueles gue se
colocam numa posi¢io de disponibilidade, apenas como um ego auxiliar, senlem
a tensdio do processo clinico nesses estddios e, por meio deles, sdo capazes
de manter aquela distincia psiquica, dnica que lhes dd condigbes de registrar,
perceber ¢ relatar (reconstruir) o que estd acontecendo {Winnicott, 1947). (Khan,

1964, p. 87)

4, Neste item, Fédida dd destaque ao papel do supervisor como interlocutor,
de maneira prototipica da contratransferéncia. Nesse sentido, a “ficgdo da andlise
mitua” em Ferenczi. embora equivocada, se mostra importante — o analista
estando pronto a receber a palavra do paciente como interpretacdes do seu
préprio recalcado. Essa “recepgio” vai ser possivel, ou seja, para que a
contratransferéncia favoreca a emergéncia de uma criatividade técnica e de um
pensamento tedrico, é preciso conferir a ela a “fungio constitutiva do interlocutor
na psicandlise sob supervisio”. (Fédida, 1992, p. 213)




5. Fédida discorre sobre o que seria a psicandlise sob supervisido: “a realizagio
no/para 0 analista, no centro de sua propria fala emitida com e a partir das
palavras escutadas, de um topos da construglo” (Fédida, 1992, p. 214). Mas tal
topos supde que o supervisor ndo tome o lugar do analista-terceiro-destinatdrio.
Ao invés, 0 lugar do estrangeiro, o interlocutor-linguagem deve se constituir como
inico apoio.

Fédida destaca que a critica ao conceito de contratransferéncia revelou o
que seu uso poderia ocultar — “uma fun¢do de pai na psicandlise e que €
estranhamente lembrada pelas curas dificeis” (Fédida, 1992, p. 214). Hd que se
tomar cuidado para que a contratransferéncia ndo se ideologize em esquemas
subjetivos que apenas sistematizem quase cognitivamente o que o analista )i
conhece nele, e deixe de cumprir sua fungdo bdsica de propiciar o surgimento
de novas metdforas.

Sc olhamos de uma forma mais ampla para o panorama das psicoterapias,
nio é a uma paralisagio do engendramento de novas metdforas que assistimos,
quando se “adapta” o paciente i teoria transformada em cliché? Precisamos,
portanto, estar alentos a nossos proprios “pontos cegos” comprometidos nesse
movimento de “estagnagiio e banalizagio do imprevisto”. E préciso que, para que
a contratransferéncia seja por exceléncia “atividade de metdfora”, ela nio “pegue
o analista como isca do destinatdrio”. (Fédida, 1992, p. 215)

Crise ¢ metafora

Neste dltimo item, Fédida vai discutir a questdo da crise — (3o importante
em psicolerapia, ao mesmo tempo que muito alheia, tanto do ponto de vista clinico
quanto tedrico, ao campo psicanalitico. Pretende-se agora chamar a atengio para
o interesse que pode ter na psicandlise a nogdo de crise.

Ao nivel de teoria psicanalitica, o conceito de crise se limitaria a duas acepges:
« O tnico fendébmeno capaz de dar conteddo de pensamento ao conceilo de crise

¢ a transferéncia.
« A incidéncia do psico-pato-fdgice equivale a capacidade de pensar em
acontecimento (lapso, esquecimento, sonho, ilusdo ete.) como processe critico.

Crise e transferéncia. Crise ¢ psicopatolégico. Nos pacientes dificeis essas
questdées se complexificam.

Os processos transferenciais sdo amplificados na cura dos pacientes-limite
quando a “pessoa do analista se encontra ameagada pela mais selvagem inquietante
estranheza por despossessio de sua propria identidade subjetiva” (Fédida, 1992,
p. 217). O complicado é que ndo se trata de delirios transferenciais ou de
transferéncias delirantes. E mais fécil se localizar num delirio de psicdtico do
que lidar com determinadas transferéncias que podem atuar sobre as



representagdes  psiquicas a ponte de imobilizd-las em respostas
contratransferenciais.

Se € possivel se falar de crise em relagdo aos processos transferenciais, ¢
menos por critérios de inadaptagdo, e mais porque o outro faz violéncia ao se
fazer outro ¢ oferecer toda a aparéncia de ilusdo de ter se transformado no
destinatirio portador da resposia adequada. Aqui Fédida faz uma colocagio
fundamental: a transferéncia pressupde um “ardil enigmdtico™ em que ao mesmo
lempo que ela solicita intencionalmente um destinatdrio, exige que o analista ndo
ocupe o lugar de interlocutor do qual ele é portador. Cabe ao analista deixar as
falas o seu tempo e o seu lugar para vir a ser — a/e para elas mesmas — suporte
de interlocutor. A manutengdo da situagio psicanalitica vai depender do analista
ndo exceder na subjetividade contratransferencial, jd que sua manifestagio —
interpretar — deve ser a “atividade de metdfora das transferéncias”,. Ficar
“driblando™ esse “ardil enigmdtico™ — recebendo a solicitagiio de destinatdrio e
a0 mesmo tempo ndo ocupando o lugar de interlocutor — ndo poderd ser
aproximado - aqui novamente - ao brincar/plaving winnicottiane? Serd que
interpretam-se erroncamente as demandas de um paciente em crise, respondendo
a elas, narcisicamente, acreditando que se pode mesmo ser a miefou que se
oferecerd a salvagio?

E algo também mais ou menos equivalente ao que Khan fala quando se refere
a0 equivoco de oferecer ao paciente-limite “relagio objetal primdria” (mae): “A
tarefa do analista ndo ¢ ser a mic, ou transformar-se na mie”. (Khan, 1984, p. 87)

Na verdade, o brincar para Winnicott (que concebe o encontro analftico como
"sobreposigio de duas drcas do brincar, a do paciente e a do terapeuta”), assim
como o “ouvir com o0s olhos” de Khan, implica numa disponibilidade pessoal,
uma presenga corporal € tém um sentido de mobilidade e atividade exatamente
oposto a paralisia de quem quer ser apenas um bom objeto. Nesse sentido, recorro
novamente a Green quando ele comenta a interpretagdo de Winnicott ji citada
anteriormente “vocé nio engoliu nada”™: “tomada ao pé da letra, a interpretagdo
ndo € certamente a do analista que quer ser um bom objeto; € a do analista que
quer reconhecer o verdadeiro self atrds do falso self’. (Green, 1988, p. 149)

A disponibilidade de que falam tanto Winnicott guanto Khan implica na
presenga do analista e ndo na representagdo (do objeto primério). Para que essa
disponibilidade, niio seja apenas “semblante de disponibilidade™ (Leite, 1997,
p. Y5) € preciso que se mantenha a capacidade de brincar do analista — garantidora
do espago de emergéncia do inédito, do imprevisto. O brincar implica em ser
presenga e nao ser excessivamente presente; acolher a queixa e néio ficar paralisado
em lormno dela (tio tentador nos casos dificeis).

Na verdade, a maior parte do pensamento de Winnicotl se enraiza em sua
propria experiéncia subjetiva. Eis que nos deparamos com a distiincia entre as




palavras ¢ os fenOmenos/as coisas: talvez ndo nos demos conta da extensdo,
qualidade e profundidade das experiéncias que ele pretendeu nos comunicar e
acabamos banalizando muitos de seus conceitos. E isso que nos diz Fédida quando
comenta que “nenhuma situagdo artificial de observagio puT::mite que se registre
o brincar, no sentido experiencial que tem para Winnicott” (Leite, 1997, p. 95):
“0 brincar que ndo pode ser simplesmente narrado, pois participa de uma
experiéncia de aesthesis que tem que ser transportada para a fala que procura
apreendé-lo” (Leite, 1997, p. 96). Da mesma forma, também ¢ impossivel (pela
escrita) capturar e sustentar “o momento ativo de transformagio de sentido.
(Leite, 1997, p. 93)

E preciso que “brinquemos” com o texto winnicottiano, nio transformando-
o em matéria dogmatizada: “Teorizar é um brincar transformado que pode ser
percebido no funcionamento metaférico da teoria. Se os conceitos se cristalizam
c¢m objetos simbolizados, paralisa-se o brincar. O jogo metaférico de
transformacio ¢ des-significagio deve ocorrer também com 0s conceitos, pois
¢ isto que os prolege da dogmatizagio™. (Leite, 1997, p. 96)

Mas voltemos ao texto de Fédida. Nesse ponto cle destaca os trabalhos de
Victor von Weizsicker - médico nio psicanalista — sobre crise. Segundo esse
autor, a crise comporta “esquemas de imagens no estado irrepresentivel ¢
geralmente ndo-pronuncidvel” — estas, nao-assimildveis a fantasmas, tém, na
verdade, esbogos fragmentdrios de uma linguagem. E por ai, nessas ““pequenas
zonas de contato”, que o psicoterapeuta pode “entrar”. 3¢ 0 "ser que se encontra
em crise nio é neste momento nada e tudo em poténcia”, como diz Von
Weizsicker, o psicoterapeuta deve se “dispor plasticamente™ (como um “material
maledvel/molddvel”) a desimaginar e a imaginar ¢ a se deixar transformar pelo
outro na crise. E o pensamento que teoriza o processo ¢ assim o constréi no
seu cardter singular. A metdfora ndo seria, portanto, uma “figura do discurso™;
mas, como sugere Binswanger, ela ¢ o poder poético da linguagem de sonhar e
de imaginar, antes mesmo que o proprio individuo esteja apto a sonhar e a criar.
Podemos aproximar essa disponibilidade especial do psicoterapeuta & capacidade
da mie em sonhar o sonho nio sonhado de seu bebé?

MNa andlise existencial — e deve-se lembrar que Binswanger nunca a concebeu
como contraditéria & psicandlise — o psicoterapeuta € aquele que, sabendo se dar
a distincia “para nao sc envolver” ou fingir mimeticamente o terror do doente,
seu delirio ¢ sua violéncia de desespero, instaura corporalmente a existéncia silen-
ciosa da linguagem e faz assim ressondncia como o chamado pronunciado pelas
imagens mudas isoladas, como siio elas para o sonhador em relagdo a seu sonho,

7. Estou me referindo o trabalho de Eliana Pereira Leite sobre um texto de Fédida sobre Winnicotr:
“Kessondincias do objeto — o brincar ¢ 0 espago analitico: Fédida, Winnicott € o forf-da”,



Voltando ao terreno propriamente psicanalitico, Fédida destaca a importincia
de trabalhos em que se procura descrever com detalhes (por exemplo Winnicott,
M. Litlle, Searles, Khan) a atividade de imaginagio ¢ construgdo do analista para
claborar junto com o paciente esta metifora. Além disso — o que € muito
importante — cada uma dessas pralicas envolve sua propria atividade, participando
assim de uma liberdade e necessidade metapsicolégicas. Percebemos, entiio, como
uma tentativa de reprodugio dessas priticas inovadoras sacrificam, na real idade,
o potencial de metifora ¢ construgdo, coincidindo a atividade do psicoterapeuta
com um ativismo sem pensamento — com uma performance baseada na (pseudo)
leoria transformada em ideologia.

Neste momento, Fédida coloca questdes muito interessantes: 4 medida que
o analista recebe um paciente em situagiio de crise ou que tal situ acio se apresente
no decorrer da cura, o primeiro desafio serd o de “destruir, gueimar ou apagar”
as pré-representagdes tedricas que Piera Aulagnier chamava de disposipdo
fdeoldgica do analista. Se o analista é atingido em confusdo, angiistia ou culpa
por scu paciente em crise, ndo seria porgue esta busca (precisa) obter dela “a
lingua inédita da metdfora do id"? Daf que, com freqiiéncia, tal solicitagio — ao
atingir o enquadre, os objetos, a pessoa intima — arrasta o analista para reagdes
de onipoténcia. E Fédida ressalta que essas siluages de crise precisam ser
convenientemente avaliadas no que se refere i viabilidade psiguica do analista
ao caso. Deve-se buscar saber gual o “recurso obscuro” — ponto cego - que ele
detecta em nés e considerar o tempo pessoal que deverd lhe ser dedicado
(lembrem que Winnicott adverte sobre niio se atender mais do que um ou dois
pacientes-dificeis por vez). Penso que, na teoria winnicottiana., a nogao de crise
cquivale a de colapso. E como Winnicout desenvolve uma consistente teoria do
colapso, a tendéncia € aplicd-la onipotentemente a determinada realidade critica
que se apresenta diante de nos. No lugar de destruir/fapagar/queimar as pré-
representagies tedricas, o texto winnicottiano, ao invés de ser recriado, €
“copiado’. Dessa forma, “"domestica-se a angistia e a contratransferéncia”,
resultando dai rcagdes de onipoténcia.

Encaminhando-se para o fim do texto, Fédida volta — na verdade nunca dai
s¢ afastou — & questdo da psicoterapia. A psicolerapia é uma cura psicanalitica
complicada. Se a distingfio entre psicandlise ¢ psicoterapia se dd a partir de
critérios formais ou administrativos, ¢ claro que a psicoterapia nio tem nada de
psicandlise: quando o analista assina folhas de reembolso para seguros saiide:
quando conversa com uma pessoa préxima do paciente; guando indica
hospitalizagdo; quando fala ao telefone etc.). Se o analista aceita a intervengio
de um terceiro, seja ele quem for, categoriza seus atos como psicoterdpicos
(Fédida fala aqui da nogio de terceiro interventor). O alargamento do ego do
analista — que se manifesta ativamente através de explicagdes, conselhos, respostas




etc. — diminuiu, na verdade, o caminho que vai da andlise em diregio a uma
psicoterapia.

Finalizando, Fédida constata como — pela referéncia aos casos-limite e as
situagdes de crise — 0 campo clinico da psicanilise se estende, implicando na
integragio da dimensio terapéutica. E pela manutengio da referéncia a psicanilise
que uma psicoterapia pode se manter psicanalitica — esta € uma condigdo
necessdria para se pensar um trabalho psicanalitico que exige criatividade técnica
¢ te6rica, onde um enguadre contratual ¢ muitas vezes desrespeitado ¢ onde as
interven¢des que aumentam o papel do terceiro, devem, elas mesmas, se infegrar
como atos de interpretagdo. Se alguém ndo analisado pode ter uma pritica como
esta ou pode justificar seu trabalho por uma “espécie de vestimenta conceitual
mais ou menos de expressio psicanalitica” — isto seria psicoterapia ou uma pritica
de acompanhamento psicoldgico distante da psicanilise?

Fédida volta agui 4 importincia da psicandlise sob supervisio — tanto para
acompanhar as intervengdes que se apresentam agora sob forma de “respostas
a um apelo”, como para ajudar o analista a voltar a ser analista nas ocasides em
que enrijece seu comportamento.

Uma das grandes dificuldades com pacientes-limite consiste na “familiarizacio
da fala comunicacional e no enfraquecimento da receptividade da metdfora
contratransferencial”. Mais préxima da sugestdo do que da psicandlise, Fédida
considera que tal pritica — provocando uma retirada da situagdo psicanalitica em
heneficio da comunicagfio interativa — nio poderia mais ser chamada de
psicoterapia.

Risco no disco® ou “Envelhecer ¢ uma merda”

Mais triste do gue o que aconlece
E O gue nunca acontecen.
Meu coragio, guem o entristece?

Quem o faz meu’!

Na nuvem vem o que escurece

O grande campe sob o céu.
Memdrias? Tudo € 0 que esquece.
A vida é gquanto se perdeu.

E hd gente que nde enlouquece!
Ai do gque em mim me chamo eu!

(E Pessoa, 1929, p. 397)

8. O titulo € igual ao tiulo de uma pequena coluna do caderno “Mais!™ da Folha de 5. Pawlo de
autoria de Ledusha.



Gostaria de utilizar como pretexto, ou pis-texto, para aprofundar esta reflexdo
sobre psicoterapia, uma pequena, e recente, histdria clinica.

Vejam bem: em alguns aspectos. essa histéria se distingue dos ca-
sos diffceis. De qualquer maneira, suscita muitas questoes referentes ao
trabalho gue poderiamos mais adequadamente chamar de psicoterdpico. Mas
vamos l4...

A istoria comega pelo encaminhamento. Uma colega me diz que um paciente
seu gostaria de “uma psicologa”™ para sua mie idosa, de 78 anos, que tinha pirpura
e artrose, nao saia mais de casa, ¢ ultimamente vinha bebendo mais do que o
csperado, acompanhada do marido que ela ndo suportava. A sugestio de
psicoterapia ndo cra muito bem recebida pela mie. Como eu tinha experiéncia
de atendimentos em condighes especiais — tipo atender doentes em casa —, talvez
eu me dispusesse a atender a senhora em casa. Minha colega me disse algo sobre
“terapia de apoio”, o que, partindo dela, “analista séria”"” - era uma indicagio
com uma certa ambigiiidade quanto ao meu prestigio. Teria eu “habilidade” para
a “pritica menor?” Concordei gentilmente em atender, pensando com meus botdes,
que era um encaminhamento que dificilmente chegaria e que tinha algo de “forgar
a barra” nessa histonia, jd que o pedido vinha do filho ¢ ndo da propria paciente.
Em todo caso...

Passado algum tempo, o paciente de minha colega me ligou. Preocupada com
o comportamento/envolvimento de minha futura paciente, perguntei s¢ ela estava
sabendo de seu telefonema e como se posicionava a respeito. Ele me respondeu
que “cada dia cla pecnsava de um jeito” ¢ numa dltima vez ¢m que cle falara a
respeito, ela concordara. Dai...

(Pensel nesses casos em que as criancas precisam ser “convencidas” a
comparecer ao atendimento. Supus que a grande dificuldade no trabalho senia
lidar com o provdvel nfo interesse da senhora. Pensei, um pouco
desanimadamente, que ndo ia ser facil. Mas pedi que conversdssemos, eu ¢ o
filho, antes de eu “vé-la”.

Comecei a me surpreender ja com o filho.

Quarenta e poucos anos, longos anos de “andlise. desses engenheiros que
nunca foram ao Havai. Formal, racional, mas valorizando muito a psicanilise.
Estava um pouco mais esperangoso, ji que a mie se dispusera a vir ao consultério;
s¢ animara afinal a sair de casa.

(Hd alguns anos eu havia atendido uma senhora idosa, que havia sofrido um
AV.C., e que nio “via” sentido em conversar comigo, ndo tinha assunto etc.

9. Um chiste do professor Luis Cliudio Figueiredo: em psicandlise existern os analistas “puro-sangue™
e oz analistas “pangarés™; estes alumos trazem a riqueza da “hibridizagdo”.




Tinha sido muito dificil e eu supunha que seria algo parecido com minha
experiéncia do passado).

Uma senhora idosa que bebia e que era rebelde nio combinava — no meu
imagindrio, € claro! — com um “visual de velhinha” ¢ entio imaginei uma scnhora
upo longilinea, reclamando de néo ter assunto.

Eis que me chega D. Helena (por que optei em chamé-la de dona?), uma
senhora baixinha, uma “velhinha", um pouco gordinha e falando “pelos cotovelos.”
Os mesmos cotovelos que trazem marcas de sua doenga (pirpura). Surpreendo-
me também com sua inteligéncia, sua necessidade de me contar histdrias alegres,
dramiticas. E como se eu oferecesse algo que ela sempre necessitara. Muito
sedutora, ela me dizia que aquele seu filho era 0 que mais gostava — e que presente
lhe dera! Percebo que o encaminhamento ndo tinha o sentido fantasiado por mim
— a psicoterapia como alternativa de fim de linha —, mas que fora sugerida por
alguém que tendo anos de trabalho analftico, intuira as necessidades de sua mae.
(Ele me dissera que ela sempre tivera dificuldades ¢ que agora elas pioraram elc. ).
Fico contente, acreditando que seria possivel que minha paciente pudesse se
apropriar daquele espago.

Nio pretendo, aqui, expor com detalhes o atendimento, nem discutir a
dindmica do caso. Meu objetivo é chamar a atengio para algumas questbes que
foram surgindo relacionadas & questdo da psicoterapia. Faz-se psicandlise com
uma senhora de 78 anos? E claro que se avaliarmos, como adverte Fédida, em
iermos formais, ndo serd mesmo analitico uma conversa com o filho ou a
possibilidade (aberta) de atendé-la em sua propria casa. O que mais me
surpreende, na verdade, ¢ adivinhar um pedido de psicandlise — apesar do enquadre
psicoterapico — algo além de uma “terapia suportiva” ou “de apoio™. Vou explicar.
[. Helena sempre foi uma mulher muito ativa, dirigindo seu proprio carro desde
cedo, com uma vida relativamente independente do marido e cuidando
praticamente sozinha de seus quatro filhos. Ndo dirige mais, por conta da
artrose e porque seu carro foi dado a dnica filha mulher - sua principal rival
junto ao marido. Passa o dia vendo TV e bebendo - ela ndio conta o quanto bebe;
pela vermelhiddo dos olhos, suponho que beba bastante — e se indispondo com
0 marido. Sua relagdio com ele é péssima. Ele a traiu com inimeras mulheres,
quase todas amigas ou parentes dela propria (muito espirituosa, ela diz: “ele
“papou” todas as mulheres da minha familia. Era para eu me sentir lisonjeada™).
Aos onze meses de casados ele foge com uma prima, ¢ a deixa num baile, na
companhia de um colega “garanhdo” que a estupra. Naguela noite, desesperada,
ela pensa em se separar, mas pensa que seria um escindalo e que sua mie e
Irméos a vigiariam, nfo a deixariam sair etc. Ela opta em ndo se separar e
nunca mais pensa nessa possibilidade. Mas, na verdade, ela reconhece que o
que a vinculara a essa decisio foram as palavras do pai. Seu querido, adorado,




alegre pai lhe dissera um dia: *“Vocé € criteriosa...” Ela reconhece que essa [rase
fora 0 seu melhor ¢ pior presente, pois nunca mais se “libertara dessa obrigagio™,
Sua saida — ou ndo saida — foi transgredir o mandamento do pai “por baixo do
pano”,

Além disso, seus pais impediram-na de casar com o namorado que gostava,
para casar com seu marido que era “melhor de vida”. O namorado nio aceito
cra “para menos” — seu pai lhe dissera.

Sua vida de casada foi, assim, palco de sucessivas ¢ nfio escondidas traighes
(com cunhada, tia, prima etc.). Quando tinha trinta ¢ poucos anos, apds a morte
da mie — que dizia que a rejeitava —, comega a viajar ao Rio de Janeiro para
encontrar o antigo namorado. Apds algum tempo, tornam-se amantes. Ela diz:
“A genle trepava, mas ndo era 0 mais importante. Ndés saiamos ¢ cantivamos
(seu pai era miisico) e conversivamos”. Muitas vezes ela me diz: “Eramos almas
gémeas”. Ela sempre me repete que lera em algum livro que geralmente quando
um ama, 0 outro ndo; mas quando as duas pessoas sec amam € como s¢ 0 “'s0l
parasse em sua orbita”.

Muitas vezes ¢la me repete suas lembrangas! D. Helena estd — o que se chama
por ai — esclerosada. Seu filho ja me falara sobre seus esquecimentos e sua filha
impaciente me diz escondido: “ela esquece tudo”. Repete. Repete suas histérias.
Repete sua migoa, assim como sua felicidade interrompida.

Ela me diz: “Hoje eu vim aqui para falar de...” (e af ela me repete uma histéria
ja relatada).

Fundamentalmente sdo (rés os “riscos no disco™.

A lembranga do estupro aos onze meses de casada. Dor ¢ humilhagio.

A primeira noite com seu amante. Ela me re-conta:

“Quando sai, olhei 0s olhos dele que eram azuis, a camisa azul, aquele céu
azul do Rio de Janeiro. Que maravilha! Depois eu peguei a barca para Niterd e
aquele ¢éu lindo, eu paguei um ceguinho e pedi pri ele tocar La cumparsita. Ela
me diz indmeras vezes gue € espirita, porque o deus dos espiritas ¢ mais tolerante
¢ ela vai dizer prd ele que ela ndo pecou ao ser adiliera, mas ao dormir com 0
marido! Por ser espirita também ela aprendeu a enxergar os seus sofrimentos

como uma divida de outra encarnagéo.
O outro grande risco (no disco) € a miagoa do marido. Ela sempre chega ¢

diz: *Hoje eu vim prd falar como o Ruy (ruim) é uma pessoa horrorosa, a pior
pessoa que eu conheci. Uma vez ele tirou os gatinhos de uma gata que eu tinha
- logo cu, que adoro bichos! Isso foi pior que qualquer traigio...”

A migoa retorna. A insisténcia da mdgoa. A médgoa rouba o seu pequeno
(provivel) futuro. “Morrer ndo me chateia. O que me chateia € o Ruy. O que
acaba comigo é o Ruy”. A midgoa — o dramdlico risco — impede o disco de locar.
D. Helena nio quer sair mais de casa, ndo quer passear. Magoada porque lhe




tiraram o carro, faz “greve de fome de viver". O envelhecimento atualiza o
colapso — agora inevitdvel — que ndo pdde ser vivido, gragas aos "dribles”, s
manobras existenciais eficazmente levadas a cabo por ela — ela me diz com
orgulho: eu dirigia muito bem. “Onipotente ¢ auto-suficiente” — lhe dizia o marido
a seu respeito. Antes, auto-suficiéncia. Agora, a méigoa.

Ora, a repeticdo, a insisténcia da mdgoa aprisiona o futuro, mas também
solicita a mudanca de sentido. E isso niio € um pedido da psicandlise”? Mas, por
outro lado, existe o medo de constatar o ndo-vivido, de que seus préprios dedos
possam “ter deixado a arcia do tempo escapar .

Fu nio posso me esquecer de que ela me dissera num de nossos primeiros
encontros: “envelhecer ¢ uma merda!™

Um dia ¢la me pergunta:

“Vocé j4 subiu em drvore? Ah! Nio sabe o que estd perdendo! Eu adorava!
Uma vez eu subi muito rdpido numa drvore — uma jabuticabeira — e fiquei me
deliciando com as jabuticabas. E na hora de descer, nio conscguia, tive que achar
o galho certo pri descer...”

Essa fala me impressionou muito, porque eu nunca imaginara que uma
suposta “terapia de apoio” pudesse trazer al riqueza de associagdes. (Uma coisa
pouco valorizada no trabalho junto a casos dificeis: a associagdo livre!l). Falei
para ela que alguém que vivera tdo agilmente a (drvore) vida, agora nio sabia
como descer da drvore. Ela me diz: “E ndo sei em que galho colocar o pé..."
(Como envelhecer?) Ela ri e diz que sempre fora uma mulher pintuda (em outra
ses530 ela me dissera que se pudesse representar em imagem o marido, cla faria
um pinto bem grande e, se, possivel em eregio!). Eu falo que o dificil cra viver
sem pinto. Viver sem pinto era morrer: sua morte adiantada!

O que chamo a atengdio agui € para a preméncia/a urgéncia de um pedido;
ndo de (semblante de) suporte (Ela me diz que nio suporta gquando uma de suas
noras quer “animd-la levando a shoppings!" ). mas de um pedido de mudanga de
sentido (como viver o envelhecimento? A morte? O que fazer com o ndo-vivido?).
E um pedido de holding, tdo especializado, que explicita o equivoco de uma
concepedo da psicoterapia como pouco profunda. E mesmo um pedido de suporte
ancorado no simbélico = a necessidade de um nascimento antes de sua morte.
(Lembro-me aqui do filme O gosio de cereja do cineasta iraniano Abbas
Kiarostami. Como sair de casa desesperado, querendo se matar, se enforcando
numa drvore e retomar i vida e saboreando cerejas dessa mesma drvore? Como
se dd essa passagem/a transformagdo do sentido? Que longa travessia, na maioria
das vezes, essa que conduz ao “gosto de cereja’!).

1. Isso nos remete ao equivoco de alguns trabalhos junto a idosos, baseados unicamente em
“ocupaches™.



Mas como isso é dificil! Se existe um pedido, também sido grandes as
resisténcias. Se existe uma necessidade urgente de “assungiio da feminilidade”,
por outro lado...

O risco arranha o disco, mas a senhora “paga um ceguinho para tocar La
cumparsita. Serd psicandlise... 7

(Dai-me — ¢ bondoso deus de D. Helena! - a clara luz e a distincia exata
para se enxergar a verdade necessaria')
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Resumaos

El pensamiento de Winnicott y de sus seguidores, nos ayuda mucho a lidiar con
cuestiones importantes de la clinica contempordnea, especialmente las que se
relacionam a los asi llamados “casos dificiles” (casos-limirte o patologias
horderline). Sin embargo, en la actualidad asistimos a una “ideologizacidn”™ de la
tearia winnicoftiana: una eliminacion de su potencial de metdfora y transformacion
a partir de una sentimentalizacion excesiva que se une a la subsiitucion del
pensamiento por dogmas y slogans.

En este articulo se propone una reflexidgn sobre los rumbros tomados por ral
psicoandlisis (que se autodenomina winnicottiana). Ademds de algunos rextos,
incluso de Winnicott, el trabajo de Fédida, Crisis y contratransferencia, nos auxiliard
en este objetivo.

La pensée de Winnicott et de ses émules est trés importante quand il 5'agit
d'affronter les problémes importants de la clinigue contemporaing, notamment ceux
gui touche a ce que 'on appelle les “cas complexes” (cas extrémes ou pathologies
d'érats limites). Néanmeins, la théorie winnicottienne se voit de nos jours
“idéologisée” par ['élimination de son potentiel métaphorique et par une
transformation fondée autant sur une sentimentalisation éxagérée gque sur la
substitution de la pensée par des dogmes er des clichés,

Cer article se penche sur le chemin suivi par wne soi-disant psychanalyse
winnicotiienne. Outre divers textes, quelgues-uns du propre Winnicoll, nous nous
appuyerons sur Crise et contretransfert de Pierre Fédida.

Winnicott’s thought, as well as that of his followers, is of great help to handle
important issues in the contemporary clinic, specially when dealing with the
commonly called “difficult cases” (extreme cases or borderline pathologies).
Nevertheless, the current elimination of its metaphoric potential and a transformation
based on an immoderate sentimentalization together with the substitution of thinking
for dogmas and clichés have “ideologized” Winnicott'’s theory.

This paper is intended to ponder the trends followed by a so-called Winnicottian
psychoanalysis. In addition to a few texts, some by Winnicott himself, we will resort
e Pierre Fedida's Crise et Contretransfert.



