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Introducéo

SE NAO FALAS

Se néo falas, vou encher o meu coracao

Com o teu siléncio, e aguenta-lo.

Ficarei quieto, esperando, como a noite

Em sua vigilia estrelada,

Com a cabeca pacientemente inclinada.

A manh@ certamente vira,

A escuriddo se dissipara, e a tua voz

Se derramara em torrentes douradas por todo o céu.
Entdo as tuas palavras voarao

Em cangdes de cada ninho dos meus passaros,

E as tuas melodias brotarao

Em flores por todos os recantos da minha floresta.
Rabindranath Tagore

A nova concepcao de mundo que se engendra através da cibernética e das
exigéncias comportamentais de vivéncia em um mundo globalizado (por exemplo, a
adaptacao constante a velocidade instantanea dos meios de comunicagdo, as relagdes
virtuais e a ndo-fixidez proporcionada pela virtualizagdo dos espacos fisicos) tém
construido uma nova relagdo com o corpo ¢ produzido mudancas nas narrativas que
acompanham sua constituicdo. A narrativa oral, fundada em um prazer de contar,
antes veiculo da perpetuagdo da memoria e formadora dos vinculos geracionais
através da transmissao de um saber-viver, de formac¢ao de identidade e de transmissao
de uma experiéncia essencialmente compartilhavel, parece entrar em crise, como nos
mostra Jeanne-Marie Gagnebin (Gagnebin, 1999).

A palavra, a linguagem, como nos mostra Jeanne-Marie em sua andlise dos
ultimos escritos “Sobre o conceito de Historia” de W. Benjamin (Benjamin, 1985,
p.1), sofre as conseqiiéncias de uma crise da tradicdo em que os antigos valores se
rompem, crise sentida principalmente apds as guerras com o fendmeno totalitarista
que culminou no Holocausto. O siléncio diante do trauma, como coloca W. Benjamin
denuncia a fraqueza da significa¢do: ndo parece mais possivel falar sobre a dor, torna-
se inutil, e at¢é mesmo vulgar, falar de algo tdo desestruturante e assustador, tdo
inumano. Vivemos tempos de barbarie, dird Benjamin (1985, p.15) em seu texto sobre
a barbarie, caracterizando o contemporaneo por esta experiéncia de ruptura entre a
palavra e a dor, entre a narrativa e o corpo, corpo este descarnado e privado de sua

integridade, de suas historias constituintes.
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Estas conseqiiéncias humanas dos eventos na modernidade e seus
desdobramentos contemporaneos tém sido acolhidos na clinica psicoterapica desde o
inicio do século XIX, e a principal questao da psicanalise era a de impelir o sujeito a
elaboracdo dos traumas, a significagdo do que ficou em auséncia de sentido (Freud,
1914). No entanto, em uma época de crise da representacdo, época em que a dor
tornou-se inominavel diante dos absurdos das guerras e do a-ssujeitamento das
praticas capitalistas ferozes, o lugar do terapeuta ¢ deslocado, e também encontra-se
em crise.

A nocao de experiéncia contemporanea, catastrofica, coloca o lugar da escuta
terapéutica onde W. Benjamin (1985) localiza como o lugar da testemunha.
Testemunha, ndo por culpa ou por compaixao, mas por compreender a importancia da
transmissao e de compartilhar a historia; porque o sofrimento indizivel torna possivel
a invencdo do presente. Ser testemunha de um texto, de uma vida, de historias. A
clinica, isso tudo parece reclamar uma estilistica de afeccdo, um "querer lidar" com
essas questdes em suas praticas. As solugdes terapéuticas que t€ém como principal
recurso a fala e o discurso do paciente sobre si mesmo, entram também em crise.
Como dizer o indizivel? Como pode haver testemunho quando a dor ou o absurdo nos
torna estanques, encerrados em nossos escafandros subjetivos? Por isso, a clinica ha
um apelo ao siléncio, ao corpo, € o testemunho se inscreve na carne e insere a
testemunha como campo comum de afec¢do. Este campo se constitui como espago-
tempo paradoxal que ¢ na mesma medida tragédia e salvagdo, possibilidade e
impossibilidade. De espago traumatico, a clinica tem como dever transforma-lo em
espaco de criagdo, de reinveng¢do, ao mesmo tempo em que da passagem e

compreensao ao horror.

Essa area de desenvolvimento e experiéncia individuais parece ter sido
desprezada, enquanto a atencdo se focalizava na realidade psiquica, pessoal e interna,
e sua relacdo com a realidade externa ou compartilhada. A experiéncia cultural ndo
encontrou seu verdadeiro lugar na teoria utilizada pelos analistas em seu trabalho e
em seu pensar. (Winnicott, 1975, P. 8)

Desde a formulacdo, em 1951, do conceito de “Objetos e Fenomenos
Transicionais” até a integracdo deste conceito em uma teoria do brincar, em 1971,
Donald Winnicott localiza o campo da experiéncia como paradoxal. Ao mesmo tempo

em que o trauma exige representacdo, a experiéncia traumatica traz em si a
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impossibilidade de representar, levando a uma demanda psicoterapéutica de cuidado,
de emergéncia, mas que ndo parece encontrar escoamento nas relagdes terapéuticas
que pretendem a significacdo. Talvez, a posicdo do sujeito torne-o incapacitado de
atender a exigéncia basica que lhe ¢ feita: “fale sobre isso”. Assim, em conseqiiéncia
da crise da representacdo, o que se evidencia para nés como principal desafio clinico ¢
o lugar do corpo na contemporaneidade. O corpo resta como acesso imediato e ao
mesmo tempo permanece inacessivel através da fala que se torna vazia,quando ndo
encontra no contar nenhum alento, nenhuma estruturagao, nenhuma forma.

Neste viés, a experiéncia que se corporifica na clinica ¢ este espago mesmo
que une e separa, espaco de conexdo e ruptura. Espago de ilusdo, mas ndo de magia
fantasmatica ou ficgdo: muito pelo contrario, o lugar em que a mentira nem ¢é sequer
possivel. Um lugar, portanto, onde o trauma ¢ reparado sem perder sua seriedade, sem
esquecer, onde o siléncio pode ser povoado e repleto de sentido. Este espaco que
atravessa o corpo ndo € um espago discursivo, mas um espaco de uso, espaco onde o
gesto vale mais que a palavra, e esta advém do primeiro, € ndo o contrario, como nos
aponta Rogério Luz (1989):

A distancia possivel entre sujeito e objeto ndo ¢ um lugar de discurso, mas um

lugar de uso, um espago de inscri¢do de gesto, sobre uma materialidade-suporte e

uma materialidade-resisténcia, apresentada pelo ambiente ou nele encontrada. (Luz,
1989, p. 3)

Pensar esta experiéncia primeira enquanto corporeidade por exceléncia, e o
trauma enquanto captura do corpo por estratégias de poder mortificantes, pode levar a
considerar que a “clinica do discurso” toma o trauma pela estrutura. Ou seja, a ruptura
psicopatologica ¢ confundida com o funcionamento do sujeito per se, sendo a neurose
o modelo de funcionamento moderno. Vemos, a partir disso, a caréncia de uma nogao
de experiéncia na clinica baseada em um funcionamento conectado e inerente a vida
e, em consequéncia, um pensamento sobre a saude diversa da concepgdo organicista e
cartesiana da ciéncia. Uma nog¢do de experiéncia-corpo, matéria-prima para as
inscri¢des relacionais e que subjaz ao trauma justamente por referir-se diretamente a
vitalidade, ndo parece ser alcangada através do discurso contemporaneo. Este estaria
por demais desencarnado, dissociado, mesmo quando parece exaltar ou “resgatar o

corpo” em algumas “psicoterapias corporais”.
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A experiéncia, como tal, que se atualiza enquanto corporal, ¢ uma experiéncia
de sentido em si mesma. O trauma que insere a questao do falso e do verdadeiro, do
certo ¢ do errado ao nivel da experiéncia, clivando-a, parece ter sido modelo de
sujeito na contemporaneidade. Ao invés de passivel de mediagdo, a experiéncia torna-
se interditada.

Neste sentido, a insercdo do conceito ferencziano de “desmentido” como
trauma que impede o sentido, os processos de subjetivagdo e a espontaneidade,
fazendo com que a representacdo ndo tenha consisténcia psiquica (Peixoto Junior,
2006), coloca a questdo do trauma no nivel da possibilidade- impossibilidade da
experiéncia. Psicanalista da experiéncia, para além das representagdes, Ferenczi
permite pensar o trauma como uma questdo que insiste em seu carater historico e
politico, e que diz respeito ao involucro cultural que torna impossivel a
compartibilidade da experiéncia. E a dor que se insere como ferida aberta através de
um apelo corporal, e é neste viés que inscreve seu siléncio e sua tragédia. Sendo o
corpo memoria, o trauma como ferida da memoria ndo consegue apagar-se mesmo
quando se faz inerte e morto. Por isso, pensar a clinica da experiéncia, para nds,
reclama um apelo a afetos corporais negligenciados em sua produ¢do subjetiva e em
sua capacidade afectiva, em cujo campo o terapeuta se insere como testemunha.

A posigdo de testemunha inaugura uma condi¢ao de mediagdo da experiéncia.
E a experiéncia-corpo-terapeuta que tem como fungdo oferecer passagem, trazer a
tona o carater de continuidade a experiéncia, a0 mesmo tempo em que inaugura uma
posicao de alteridade. Uma alteridade atenta ao cuidado, ndo de si nem de outrem,
mas um “outro” atento a modulagdo da experiéncia compartilhdvel, inaugura uma
posi¢do terapéutica exigida pela subjetividade contemporanea que parece reclamar
contorno, bordas, e limites flexiveis e imanentes construidos na relacdo entre eu-
outro, dentro-fora, subjetivo-objetivo. Diferente de uma clinica que ausenta o outro,
que o aliena para que o discurso possa mostrar-se em seu vazio, a clinica que se
pretende sensivel toma a experiéncia enquanto campo politico de afeccao.

Falar de uma clinica do corpo sensivel requer delimitar os limites do corpo:
portanto, faz-se necessario também questionar de que corpo estamos tratando. Que

3

corpo ¢ este, que ¢ tdo falado, tdo “vivenciado” (e muitas vezes por iSSO mesmo
ignorado) nas psicoterapias corporais? A retomada desta nog¢do de corpo parece ser

apenas o outro lado da cisdo, pois poderia implicar na dissociacdo corpo-sentido,
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buscando a “fala” do corpo mudo, fala esta ligada a representagdo. Por isso, ndo se
trata de pensar o corpo, mas sim de pensar a experiéncia em sua corporeidade.

Fechar os limites entre corpo € mundo, significaria encerrar o sujeito em sim
mesmo (ou no objeto), tornar a experiéncia eminentemente objetiva ou subjetiva.
Apostar na criagdo, portanto, no estado limitrofe entre realidade e subjetividade, nesse
espaco entre, implica em sustentar a experiéncia enquanto paradoxal, com suas
reentrancias e orificios, onde o interno e o externo nao sao questionados. Neste ponto,
recorremos ao que José Gil, em seu texto sobre o corpo paradoxal, chama de “espago

limiar”, como o espago mesmo da experiéncia.

de uma maneira geral, todos os orificios de entrada do corpo fisico objetivo nos
levam a um espaco indeterminado, sem contornos nem limites interiores. Em certo
casos, como por exemplo nas psicoses, até mesmo os poros se tornam via de acesso
ao interior. E o ato sexual, que implica em penetrar ¢ ser penetrado, é por um lado
vivido pelos dois parceiros como ocupacgdo desse espaco, € ou por outro lado como
qualquer coisa que tem a ver com o que se poderia chamar de "fluxo das almas"por

contato, contagio ¢ multiplicacdo de intensidades. Ndo ¢ s6 biologicamente que o

desejo tem a vocagdo de visar ao interior do corpo: ¢ também porque ali se

transformam os espagos e se encontra a alma, ultrapassando as fronteiras do objeto.

(Gil, 1997)

Zona Limite, fronteira entre interior e exterior, ¢ no espago limiar que José Gil
situa o “sujeito da percepcdo”, que olha em parte para dentro, em parte para fora. Este
sujeito limitrofe capta mensagens do exterior para o interior do corpo. O sujeito
aparece através da pele, seu limite aparente, mas ¢ no rosto do corpo que encerra todo
o equivoco, como no exemplo de Gil (1997): "A tristeza naquele olhar ndo sé esta
naquele olhar, mas ¢ o olhar". O rosto, espaco limiar, afirma a caracteristica paradoxal
da experiéncia corporal, entre fantasia e concretude, entre velocidade e lentidao,
espaco e tempo, interno e externo. Experiéncia- corpo que promove passagem.

O rosto, portanto, mostra a fun¢do do “sujeito da percep¢do” enquanto espaco
de mediacdo, espago limitrofe de tradugdo. Entre a expressdo e o expresso, ¢ espaco
de tradu¢do em um e outro, em que os signos sdo produzidos e se inscrevem. Espaco
entre mundo e eu, a experiéncia ¢ mista, pois as representacdes nao seriam possiveis
sem um rosto que as mostre, € uma subjetividade que as ancorassem.

Na clinica dos pacientes limitrofes, psicopatologia eminentemente
contemporanea, podemos pensar, seria este espago sem contorno que se mostra, nao

como cria¢do de si ¢ do mundo, mas como uma angustia de tornar o externo interno

ou vice-versa. Os movimentos subjetivos trazem a marca da clivagem, da dissolucao
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do eu que ndo apenas traduz, mas se enrijece em um vazio-pleno. Para pensar esses
movimentos, pensamos na no¢ao de “corpo sensivel”, definida por José Gil quando
escreve sobre a heteronimia de Fernando Pessoa (Gil, 1986). Trata-se de considerar a
dimensdo de corporeidade em que hd uma abertura de dissolu¢do da percepcao,
desestabilizante do mundo percebido, do eu e do outro, na experiéncia mesma. Ao
lidar com esses pacientes, faz-se necessaria a constru¢do de uma outra nogdo de
experiéncia, para conseguir acessa-la. Trata-se de construir uma clinica do “corpo
sensivel”.

Esta nocdo de experiéncia, em si mesma corporal, pressupde um estado de
indissolugdo do eu, espacgo-limite de criagdo. O “corpo sensivel”, a que Gil se refere,

se constroi no plano de afetos de vitalidade, apreendidos como pequenas percepgdes:

Essas pequenas percepcdes, devido as suas conseqiiéncias, sdo, por
conseguinte, mais eficazes do que se pensa. Sdo elas que formam esse ndo sei qué,
esses gostos, essas imagens das qualidades dos sentidos, claras na reunido mas
confusas nas partes individuais, essas impressdes que o0s corpos circundantes
produzem em noés, que envolvem o infinito, essa ligagdo que cada ser possui com todo
o resto do universo. (Leibniz, 1992, apud Gil, 2005)

Gil nos mostra, retomando esta nogao, que estar atento as pequenas percepcoes
leva a dissolucdo da espessura ilusoria de continuidade do eu, abrindo lugar para a
presenca de afetos descosidos, paradoxais, onde se experimenta uma multiplicidade
de sensacoes. Isto leva "a sentir de outra maneira, sentir de todas as maneiras, devir
outro" (Gil, 1986, p.70).

Sobretudo no primeiro momento da sua apreensdo, as pequenas percepgdes
surgem gracas a uma experiéncia de choque (a adverténcia) que reenvia para a
existéncia atual de algo. (Gil, 1986, p.109).

A clinica das pequenas percepcdes, apesar de se dar no espago-limitrofe, se
distingue da patologia dos pacientes-limite por ndo ser um “tornar-se outro”, mas
“devir outro” (Gil, 1996). Nao no sentido de uma alienag¢do no outro, mas no sentido
de uma abertura para deixar-se atravessar por suas intensidades, sintonizando com as
expressoes de vitalidade: ritmos, intensidade do movimento, tonalidades da voz. Esta
noc¢do aponta na direcdo de algo que se passa fora de um espago de representagdo,
para além da interpretagdo. Isto se apreende como pequenas percepcdes, como
aguilhdes de inquietude que nos espicacam e para os quais geralmente ndao nos

tornamos sensiveis.
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O trabalho clinico com estes pacientes parece requerer uma nog¢do de
experiéncia em que seja possivel explorar, através das sintonias de afeto e
ressonancias, a possibilidade de traduzir, de transitar entre o visivel e o invisivel:
fazer da clinica uma arte, uma experiéncia estética de percepcdes infinitesimais, que
se deixa transformar a0 mesmo tempo em que torna a transformagdo experiéncia.
Habitar o limite, este parece ser o desafio da clinica contemporanea; o que coloca a
clinica como lugar de testemunho, de passagem, de emergéncia e constante
reorganizacao do “corpo sensivel”.

E no “corpo sensivel”, que a imanéncia a vida se faz material de criagio
terapéutica, criacdo de vida e invengdo de subjetivagdo; ¢ espago-tempo do qual
emana a poténcia de agir e devir. Neste nivel, a experiéncia ¢ compreendida como
alienacdo da presenca do outro, mas ¢ a possibilidade de inclusdo deste enquanto
diferenga, enquanto possibilidade de flexibilizagdo, remontagem, modulagdo de
formas de subjetivacdo que fazem do corpo algo humano, que da passagem ao sentido
enquanto experiéncia mesma e permite a transmutagao desta nas suas diversas formas
de linguagem, de compreensao, de ser.

A experiéncia, portanto, se constitui na relacdo. Para Daniel Stern (Stern,
1992), a formagao subjetiva depende da constituicdo de uma experiéncia afetiva a
partir da primeira relagcdo do bebé com a mae. O bebé, entdo, convidado a se tornar
humano, constitui-se pelas variagdes de intensidades afetivas da alteridade do meio
que o constitui.

Daniel Stern aponta a relacdo como fator que compde o processo auto-
organizador dos Sensos de Eu Emergente e Nuclear, sendo o primeiro regido
especialmente pela dimensdo dos afetos de vitalidade - que sdo as variagdes e
tonalidades intensivas inerentes a todos os atos humanos. Os afetos de vitalidade nao
sdo representacdes nem tém conteudo, sdo as formas sensdrias expressivas dos
estados vitais de um ser, e estdo presentes em todos os estados afetivos categoricos,
como ‘“alegria, tristeza, raiva, terror, desanimo, medo, ¢ outros” (idem). Segundo

Stern:

O senso de eu nuclear esta sempre em fluxo. Esta sendo construido, mantido,
corroido, reconstituido e dissolvido, e todas essas coisas acontecem simultaneamente.
O senso de eu em qualquer momento entdo, é a rede dos muitos processos dindmicos
formadores e dissolventes. E a experiéncia de um equilibrio. (Stern, 1992, p.179)
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Stern observa que bebés muito pequenos (em torno de trés semanas de vida)
sd0 capazes de realizar uma transposi¢cao modal cruzada de informagdes sensoriais
que permite estabelecer correspondéncia entre diferentes registros perceptivos. Esta
capacidade, que estd na origem das experiéncias de sinestesia, ¢ também o que
permite ao bebé e a mae experimentarem uma sintonia afetiva, através de
cruzamentos amodais dos afetos de vitalidade apreendidos de forma instantanea e
epidérmica através do tonus muscular, da modulagio da voz, dos ritmos dos
movimentos corporais.

Os afetos de vitalidade dizem respeito a variancia de modos de estar e de ser.
Na repeticdo das relagdes vao emergindo, simultaneamente a variagdo, algumas
formas que se mostram mais constantes, constituindo-se, a partir delas, o que Stern
nomeia de "ilhas de consisténcia" (1992). Ou seja, algumas paisagens subjetivas que
se tornam permanentes e se delineiam como matrizes do senso de eu nuclear. Ao
considerar a experiéncia esta “massa primitiva” criadora tal como vista por Stern,
afirmamos o carater paradoxal e ‘virtualmente imanente’ da mesma. Por isso, a
experiéncia € sempre corporal mesmo quando nao atualizada, e estd sempre em
processo de atualizacdo incessante de marcas de impressdes sensiveis fazendo
emergir novas formas.

E esta experiéncia inicial, constituinte e primordial, que vem a luz na tentativa
de compreensao do estatuto da experiéncia traumatica. A experiéncia contemporanea,
experiéncia da catdstrofe, remete a desorganizacdo subjetiva e a busca por uma
reinven¢do de modos de ser. Ferenczi, a partir de estudos sobre a relagdo corpo e
psique, elaboradas mais extensamente em “Thalassa”, atentou para eventos
traumaticos que nao seriam recalcados no psiquismo, mas sim produziriam clivagens
psiquicas que se tornam presentes em forma de sensagdes corporais, em uma
repeticdo sempre atual. Ferenczi analisa a experiéncia traumatica enquanto um ataque
a integridade corporal, ou seja, a uma ameaca a propria vida. Ameagado, o sujeito
retomaria funcionamentos arcaicos, regredindo a um estagio do sentido de realidade
em que o corpo perde suas capacidades motoras, sensorias e perceptivas. Impedido de
significar a experiéncia pela propria natureza desta, o sujeito perde a memoria e a
possibilidade de agir no mundo, e remete ao outro a reconstitui¢do de sua historia e
sua organizagdo corporal: o individuo demanda cuidado ao outro. Os sonhos e

repeti¢des do trauma sdo vistos por Ferenczi como “tentativas de cura espontdnea”
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através do desgaste energético que vem a funcionar como abreagdo gradual do choque
e também como forma de estabelecer um elo de sentido. A experiéncia traumatica
torna-se, assim, corporal.

Sobre a constituicdo traumadtica, Ferenczi, em texto de 1932, aponta a fissura
entre a experiéncia geracional de adultos e criangas na forma de uma “confusdo de
linguas”. A sexualidade infantil, organizada através de uma linguagem terna,
contrasta-se com a sexualidade adulta, organizada em um registro de organizacio
libidinal a que o autor denominou “linguagem da paixao”. O adulto, definido sob
estes registros, ndo reconhece a existéncia do outro e torna-se capaz de se deixar
dominar pela violéncia de seus desejos, impondo-os a crianca violentamente. Na
situacdo traumatica, a crianga nao pode mais contar com o adulto, pois ele, que
deveria protegé-la, atuando como figura reguladora, ndo cumpriu essa fungdo. Ao
contrario, ele que devia ser o guardido dos interditos torna-se o proprio transgressor: o
trauma acontece através da ruptura com leis culturais pré-estabelecidas, e instaura
uma ordem quebrada, tornada absurda pela incapacidade de tomar os agentes da
cultura como reguladores e organizadores da existéncia. Assim, o conceito de
“desmentido” criado por Ferenczi, refere-se a atitude dos adultos em relacdo as
criangas e constitui-se um agente traumatico na medida em que torna a experiéncia
traumatica inacessivel. Sem a passagem pela linguagem do outro, torna-se impossivel
a constituicao de um sistema de significacdes € de uma memoria inconsciente capaz
de lidar com o evento traumatico. A raiz da confusdo de linguas, portanto, reside na
falha do adulto em cumprir o seu papel de mediador da entrada da crianga no registro
da vida humana, ou seja, na falha da constitui¢do subjetiva através do outro da
cultura.

A partir do texto "Thalassa - ensaio sobre a teoria da genitalidade", Ferenczi
afirma a necessidade das “relagdes de erogeneizacdo” a fim de integrar as zonas de
sensacdo dos orgaos e permitir um modo de organizagdo capaz de agdes efetivas em
direcdao aos objetos do mundo (Ferenczi, 1924). Esta organizagdo, no entanto, nunca
se completa ou se enrijece, e se processa na medida em que a articulagdo do bebé com
o seu mundo ambiente se torna mais complexa. Ferenczi aponta também, no caso da
crianga mal acolhida ao nascer, que o trauma poderia dificultar a constru¢do de uma
rede organizada em direcdo a delimitacdo interno-externo. Segundo Ferenczi, na

medida em que ndo sdo criadas redes associativas de significacdo, a pulsdo de morte
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se traduziria na repeticdo de satisfacdes autoerdticas parciais, levando a uma
tendéncia ao adoecimento fisico, ou a manifestagdo de formas sintomaticas radicais
que nao se fazem acessiveis a cura pela palavra. (Ferenczi, 1924, p.266).

Para esta organizacdo, faz-se necessario uma presenca que sustente, dé
passagem, e de-limite, constituindo enquanto corporeidade para que possam emergir
os planos de sentido. O trauma da crianga mal-acolhida acontece, portanto, quando o
mundo ndo se constitui como limite e alteridade, e sua vida encontra-se cindida, na
insisténcia de nao insistir, com a instalacido da negacdo da corporeidade da
experiéncia. A separagdo, aqui, ndo ¢ constituinte, mas inaugura a ruptura do ser com
a propria vida, e da negag@o de sua experiéncia enquanto imanéncia e inexorabilidade.
A constituicdo da objetividade ndo ocorre a partir da experiéncia, mas a partir da
alienacdo desta. Os objetos tornam-se fantasmas, € o outro apenas uma sombra, as
vezes persecutdria, as vezes como um espelho que nada reflete. Fala vazia e muitas
vezes ininterrupta, ou o siléncio que a equivale, coloca a clinica contemporanea diante
de um corpo mudo ou uma fala desencarnada. Sujeito clivado, como nos indica
Ferenczi, onde nada do inconsciente parece querer retornar.

Se trata-se de restaurar a experiéncia em sua dimensao de corporeidade, como
engendrar condi¢des de possibilidade para a criagdo de novos modos de existéncia? O
trauma, via de acesso a reinvengao, coloca o analista na posi¢cdo da testemunha que
ndo pode silenciar ao apelo dos novos tempos. Mas, como dizer o indizivel? A busca
de solucdes ¢ uma questdo eminentemente sensivel.

A fim de sustentar a hipotese deste trabalho, dividimos os capitulos e as
conclusdes conforme se segue:

No primeiro capitulo, ¢ apresentado o contexto de crise em relacdo a
experiéncia como insignia de uma “catastrofe” que rompe com a linguagem enfocada
a partir de o ponto de vista representacional. O estudo filoséfico do pensamento de W.
Benjamin possibilitard o esclarecimento do viés critico da cultura e dos modos de ser
e viver atuais que discutiremos no decorrer do trabalho.

No segundo capitulo, pretendemos percorrer o aspecto politico da experiéncia,
com o intuito de demonstrar o impacto subjetivo de engendramentos coletivos
considerados como despotencializadores de vitalidade, e ainda mostrar como ¢
possivel, através da modificagdo de padrdes socioculturais, encontrar aberturas para a

invencdo de novas praticas e novos modos de potencializar a cria¢do, tanto no campo
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coletivo quanto individual. Nesse capitulo, o estudo de algumas reflexdes e
conclusdes de Hannah Arendt, Agamben, Foucault ¢ Deleuze complementara a nogao
de experiéncia enquanto dimensao politica da existéncia.

No terceiro capitulo, a procura da definicdo de “experiéncia traumatica” no
campo psicanalitico encontrard apoio em alguns conceitos da filosofia critica de
Blanchot, Agamben e Bataille. Em seguida, a escolha de algumas nog¢des propostas
por trés clinicos, Ferenczi, Balint ¢ Winnicott, permitem pensar o trauma como
insignia da catdstrofe que atinge a constituicdo subjetiva em seu carater relacional
mais primitivo. Essa no¢do de “primitivo”, porém, ¢ entendida como uma dimensao
experiencial da propria linguagem que, conforme aponta Agamben, revela o “infantil”
na linguagem. A leitura desses autores, portanto, ndo segue as indicacdes cuja
interpretagdo mais fiel remete o trauma “infantil” a um momento da historia do
individuo; apropriando-nos de suas indicagdes clinicas, apontaremos a possibilidade
de pensar o “infantil” como a prépria experiéncia em sua dimensdo de criagdo e de
novidade (comecgo), sempre presente quando hd uma certa disponibilidade afetiva e
contextual propicia.

Por fim, no quarto capitulo, pretendemos enfatizar a questdo ética da posi¢ao
do analista através da nocdo de testemunho como possibilidade de construcdo da
alteridade no campo da pratica clinica com a experiéncia traumatica. No campo da
filosofia, apresentaremos o conceito de hospitalidade em Derrida, para inserir a
dimensao ética do lugar do analista. Investigando o campo da experiéncia sob o ponto
de vista ético para a constituicao subjetiva, revisitaremos algumas indicagdes clinicas
de Ferenczi, Balint, Winnicott, Guntrip, Fairbairn, Anzieu e Fédida, para pensar e
enfatizar a possibilidade de modificagdes técnicas na condugdo do encontro analitico,
a partir da inser¢@o da posicao do analista como testemunha, e da no¢do de “corpo do
analista” como dimensdo da corporeidade na nog¢do de experiéncia. As indicagdes
praticas apontadas por esses autores possibilitam, assim, pensar modos de acesso a

experiéncia como campo relacional, transmissivel, criador e ético.
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