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4
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
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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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