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Resumo
Este trabalho propde pensar a clinica contemporanea que se atualiza com os aspectos encenados

na transferéncia e que interroga a clinica que realmente fazemos tomando como objeto de estudo

" Psicanalista. Especialista em Psicologia em Cardiologia pelo Instituto de Cardiologia - Fundagdo
Universitdria de Cardiologia (IC-FUC). Formagdo em Psicoterapia de Orientagdo Psicanalitica
pelo Instituto de Terapias Integradas de Porto Alegre (ITIPOA). Mestre em Psicologia Social e
Institucional pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). P6s-doutoranda do PPG
em Psicandlise Clinica e Cultura pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Mem-
bro associado, supervisora e coordenadora de semindrios da Formacdo em Clinica Psicanalitica
do Instituto Wilfred Bion. Cooordenadora do Grupo de Estudos de Winnicott “A clinica, o pen-
samento e a técnica” do Instituto Wilfred Bion. Porto Alegre, RS, Brasil. relisboa7@hotmail.com
" Psicologa pela Universidade La Salle. Instituto Wilfred Bion. Porto Alegre, RS, Brasil.
audreywell@hotmail.com

™" Psicologa pela Universidade La Salle. Instituto Wilfred Bion. Porto Alegre, RS, Brasil.
drivignoli@gmail.com

™ Psicologa pela Universidade Luterana do Brasil (Ulbra). Psicologa da Rede de Satde Mental da
Prefeitura de Cachoeirinha, RS. Formagao em Psicoterapia de Orientagdo Psicanalitica pelo Instituto
de Terapias Integradas de Porto Alegre (ITTPOA). Curso de Especializagio “Intervengdo na Relagio
Pais-bebé&” pelo Instituto de Terapias Integradas de Porto Alegre (ITTPOA). Coordenadora de Semi-
ndrios e Supervisora do Estdgio de Psicopatologia do Instituto de Terapias Integradas de Porto Alegre
(ITIPOA). Instituto Wilfred Bion. Porto Alegre, RS, Brasil. carmenluciaxl@gmail.com

**** Psicologa pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS). Formagédo em Clinica
Psicanalitica e em Fundamentos da Teoria Psicanalitica pelo Instituto Wilfred Bion. Coorde-
nadora do EEIB do Instituto Wilfred Bion. Porto Alegre, RS, Brasil. franchiela@hotmail.com
***** Psicologo pela Universidade La Salle. Pos-graduando do Curso de Especializagio em Neu-
rociéncia do Desenvolvimento Humano da Universidade La Salle. Instituto Wilfred Bion. Porto
Alegre, RS, Brasil. brazpsy@gmail.com

Cad. Psicanal. (CPRJ), Rio de Janeiro, v. 42, n. 42, p. 93-116, jan./jun. 2020 93



SOLIDAO, EXCLUSAO, DESESPERANCA E PANDEMIA B ARTIGOS TEMATICOS R

o recorte de acompanhamento a um jovem em situagao de analise com base no método psicanali-
tico. As indagagdes do trabalho gravitam em torno das possibilidades de criar novos caminhos de
escuta. Inspirados no pensamento de Winnicott e com o objetivo de explicitar a relagdo entre o
tempo em que vivemos e de que modo ele se reflete na clinica que realmente praticamos, elegemos
deslindar percepgoes de um caso clinico a fim de interrogar de que modo a esquizoidia, pela rique-
za que representa, pode retratar um fendmeno tanto clinico quanto da cultura.

Palavras-chave: Clinica. Experiéncia de anélise. Esquizoidia. Tempo. Ulysses.

Abstract

This paper aims to reflect about the contemporary clinic that is updated with the aspects staged in
the transference and that interrogates the clinic that we actually do taking as object of study the cut
of accompaniment a young person in situation of analysis based on the psychoanalytical method.
The inquiries of the work gravitate around the possibilities of creating new ways of listening. Inspi-
red by Winnicott’s thought and with the purpose of explaining the relationship between the time in
which we live and how it is reflected in the clinic we actually practice, we choose to delineate per-
ceptions of a clinical case in order to question how the schizoidia, by wealth that it represents, can
portray a phenomenon both clinically and culturally.

Keywords: Clinic. Psychoanalysis experience. Schizoidia. Time.
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A porta, quem vird bater

Em uma porta aberta se entra
Uma porta fechada um antro

O mundo bate do outro lado de
minha porta

Pierre Albert-Birot

Introducao

Este artigo nasce do acompanhamento de um caso clinico de um adolescen-
te, discutido e pensado no Grupo de Estudos de Winnicott do Instituto Wil-
fred Bion, realizado no periodo de um ano com encontros semanais de uma
hora e trinta minutos na sede do Instituto. O grupo é composto de psicélogos e
psicanalistas que vém se debrugando sobre o estudo e a pesquisa no ambito da
clinica de Winnicott. O presente trabalho foi concebido com intuito de partilhar
as reflexdes do grupo, apresentadas no XXVII Encuentro Latinoamericano so-
bre el pensamiento de Donald Wooods Winnicott, promovido pela ApdeBA (As-
sociacién Psicoanalitica de Buenos Aires) em Buenos Aires, evento anual que
concentra psicanalistas e pesquisadores de Winnicott que apresentam e divul-
gam seus trabalhos e suas pesquisas. O Congresso teve como um dos eixos tema-
ticos a clinica que realmente praticamos e tal eixo interessou o grupo a pensar
sobre as relagcdes entre o acompanhamento de um caso, o que se extrai como
consequéncias e os desafios que se colocam na clinica contemporéanea enlagados
com as produg¢des da cultura. Como questdo principal levantada pelos partici-
pantes temos a interrogagao sobre quais sdo os desdobramentos dos sintomas
apresentados na clinica considerando o tempo em que vivemos, o contempora-
neo. Entendemos que o tempo em que vivemos se apresenta na clinica que pra-
ticamos através de uma constelagdo de sintomas que nos desafiam, enquanto
analistas, a reinventar e a expandir o modo e a qualidade de nossa escuta, atentos
as variedades clinicas da transferéncia. Por fim, explicitamos algumas considera-
¢oes do acompanhamento do caso e as ferramentas clinicas utilizadas levando
em conta as demandas e os enderegamentos atuais no setting.

Apresentacdo do caso

Quando Ulysses bateu a porta, a primeira impressdo que tivemos foi que um bebé de
pele branquinha se alojava no corpo esguio de um homem jovem e timido com olhos
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sempre em potencial passagem para as lagrimas. Atras das lentes dos seus dculos e das
camisetas sempre escuras, esse adolescente calado e reservado de 18 anos, estudante de
design, segundo filho de uma prole de dois, que mora com a namorada numa cidade
proxima a do seu pai, ia se apresentando com comunicagdes sutis que instigaram a ana-
lista a conhecé-lo de um modo muito particular. Nas primeiras sessoes, ele foi fornecen-
do pistas de como transitou até aqui o seu existir. Desde a procura inicial, que esbarrou
numa primeira hesitagio frente a localizagio do consultério da analista — este ndo era
perto da sua casa — até as queixas listadas na sua narrativa inicial, o transito possivel
entre um ponto e outro, no caso a analista e o analisando, foram desenhando um mapa
provisdrio que sinaliza esse movimento entre o aproximar-se e o afastar-se nessa geogra-
fia dos afetos em que se deflagra uma andlise.

Desde essa perspectiva e pelo que o paciente foi contando a cada encon-
tro, pareceu-nos evidente a necessidade da utilizagdo da técnica do mane-
jo winnicottiano, visto que a escuta a ser empregada estava em relagdo direta
com o acolhimento de temas ligados as suas experiéncias emocionais precoces
tanto quanto com o tema do amadurecimento pessoal.

Isso nos faz pensar na clinica que Winnicott propde e que se mantém atu-
al. Vejamos o que Edna Vilete (2013) diz a respeito:

Ap6s estudar a natureza da relagao mae-bebé, Winnicott se vol-
ta para a dupla paciente-analista, em especial no tratamento de
esquizoides, ou nos estados de regressdo a dependéncia desen-
cadeados pelo processo analitico. Nessas condi¢des, os pacien-
tes desenvolvem uma variedade primitiva de transferéncia em
que o analista ndo é uma pessoa diferenciada, com vida propria,
mas tdo somente uma extensdo deles proprios, uma repeticdo
da mae necessitada como um objeto subjetivo nos primeiros
tempos de vida. Diz ele entdo: “na medida em que o objeto é
subjetivo, é desnecessario que a comunicagdo com ele seja expli-
cita”. Winnicott apresenta, aqui, o territrio das comunicagdes
silenciosas, a drea sagrada na qual os psicanalistas hesitariam
penetrar. E, mais ainda, ele defende o direito do paciente de per-
manecer em siléncio durante a sessio, numa época em
que nao falar era entendido como resisténcia ao trabalho anali-
tico (VILETE, 2013, p. 69).

Nesse territorio das comunicagoes silenciosas, Ulysses foi imprimindo o seu
ritmo. Estar na sua presenca frequentemente nos evocava o contato com o mis-
tério e com o nao-sabido. Ele nos convidava a navegar num novo mar, enigmati-
co e vasto. O siléncio, entdo, se afigurava como barco a percorrer o mar, o mar da
analise, que comegava a dar seus primeiros movimentos. Atentos a esses aspec-
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tos, fomos observando e captando que aquilo que o paciente trazia se aproxima-
va do universo das coisas nao ditas, comunicaveis, porém, nao verbalizaveis num
primeiro momento. Assim, vimos que nao poderiamos escuti-lo preocupados
com interpretagdes argutas, mas através da técnica do manejo, em que o interes-
se real pela vida do paciente, além da confiabilidade e da previsibilidade, assim
como uma disponibilidade emocional da analista tornaram-se aliados ao pro-
cesso transferencial para se percorrer a travessia com analisandos que desde
muito cedo viveram a dor de ndo encontrar e de ndo experimentar a descoberta
de um espaco para si. Nesse sentido, Winnicott afirma:

Psicoterapia ndo ¢ fazer interpretagdes argutas e apropriadas;
em geral, trata-se de devolver ao paciente, a longo prazo, aquilo
que o paciente traz. E um derivado complexo do rosto que refle-
te o que hé para ser visto. Essa é a forma pela qual me apraz
pensar em meu trabalho, tendo em mente que, se o fizer sufi-
cientemente bem, o paciente descobrird seu préprio eu (self) e
sera capaz de existir e sentir-se real. Sentir-se real ¢ mais do que
existir; é descobrir um modo de existir como si mesmo, relacio-
nar-se aos objetos como si mesmo e ter um eu (self) para o qual
retirar-se, para relaxamento (WINNICOTT, 1967/1975, p. 161).

Em se tratando de poder experimentar a descoberta de um espago para si,
aspecto que Ulysses demonstrou vir buscar na andlise, interrogamos a fun¢éo do
siléncio como condigdo que vai pavimentando o vinculo entre analista e anali-
sando. O siléncio veio propiciar a desacomodacao do ato de escutar na pessoa da
analista, o que parece ir ao encontro da dimensao paradoxal que se atualiza na
clinica winnicottiana, mas também possibilitou conhecer um novo caminhar
nesse trafego da escuta, que é formado por siléncios e por palavras, por mistérios
e surpresas. O que se espera de uma escuta sdo as palavras. No entanto, Ulysses,
como os bebés, surpreendeu e de inicio ja inventou o seu prdprio trajeto. Dessa
forma, o método da psicanalise, no interior da sua histdria, ganha nova atualiza-
¢do, porque brota do processo mesmo do encontro, sempre intercorporeo, sem-
pre singular. A esse respeito, o psicanalista Tales Ab'Saber (2005) contribui de
forma interessante para verticalizar nossa reflexio:

A surpresa é um dos bons elementos de nosso trabalho. E pro-
vavel que ela esteja relacionada a ingenuidade do ego, o do pa-
ciente e 0 nosso, diante do poder criativo e da mobilidade
magica do processo primario que move tanto o inconsciente
quanto o self. Eu diria que a surpresa é um elemento do trabalho,
da mesma forma que a angustia nele contida, ou a intimidade
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por ele construida, ou o humor por vezes liberado, assim como
indissoltvel, campo afetivo que ele sempre cria (AB’'SABER,
2005, p. 112).

Conforme sinaliza Ab’Saber (2005) a surpresa possivelmente estd relacio-
nada a ingenuidade de dois egos, de dois corpos, desse encontro da intercor-
poreidade “diante do poder criativo e da mobilidade magica do processo
primario”. Diante desse poder, pensamos que ¢ factivel assinalar que os pacien-
tes que buscam tratamento na atualidade demonstram menos necessidade de
resolver conflitos e mais a busca por um sentido de vida. Isso requer dos ana-
listas uma postura que exige autenticidade, vitalidade, compromisso, esponta-
neidade e esperanca. Assim, segundo o psicanalista Carlos Nemirowski'!, o
tema da analisabilidade hoje depende mais da relagdo e do vinculo do que do
diagnoéstico. E nos acrescentariamos: depende mais disso, do que do centra-
mento da escuta na conflitiva edipica.

Nesse sentido, o que adquire importancia é a nogao de co-transferéncia,
conceito trazido pela psicanalista Donna Orange, que amplia o conceito origi-
nal de transferéncia, embora o conserve. Para Orange, a co-transferéncia pri-
mariamente designa “a contribui¢ao do analista para o campo intersubjetivo
no tratamento psicanalitico™. Isso reitera a afirmagdo de Nemirowski sobre a
prevaléncia dos vinculos e das novas formas de se conceber a pratica clinica,
além da importancia de o analista se colocar mais, evitando aspectos como a
neutralidade excessiva e o distanciamento. Valorizando o carater vincular pre-
sente na nossa reflexdo, gostariamos de introduzir a no¢ao de co-transferéncia
como uma no¢ao importante para se pensar a vulnerabilidade ao traumatico,
aspecto que se coloca com preméncia na clinica contemporénea. Antes de
apresentar as ideias de Donna Orange, pretendemos relembrar algumas carac-
teristicas fundamentais sobre a transferéncia e a contratransferéncia apresen-
tadas por Winnicott (1960/1983) no seu texto Contratransferéncia. Para o
psicanalista: “A caracteristica da técnica psicanalitica reside no uso da transfe-
réncia e da neurose de transferéncia. Transferéncia nao é apenas uma questao
de relacionamento ou relagdes. Ela se refere a0 modo como fendmenos alta-

' NEMIROWSKI, C. Winnicott y la clinica del paciente contempordneo. In: XVII Encuentro
latinoamericano sobre el pensamiento de Donald Woods Winnicott. 6, 7, 8 e 9 de dezembro
de 2018. Associagao Psicanalitica de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina (tradugio livre dos
autores).

> ORANGE, D. M. Emotional Understanding: studies in psychoanalytic epistemology. New York:
Guilford Press, 1995. p. 63. (tradugéo livre dos autores).
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mente subjetivos aparecem repetidamente” (p. 146). Nesse contexto, Winni-
cott aborda que a psicanalise consiste em fornecer as condigdes para que a
interpretacao da transferéncia possa acontecer. Estamos, portanto, no terreno
da neurose e do conflito edipico, sem deixar de levar em conta a regra funda-
mental da psicandlise, em que o paciente deveria falar ao analista tudo o que
lhe viesse a cabeca. Ainda sobre o texto, Winnicott vai mencionar a atitude
profissional e vai trazer ao debate a questdo de “como somos quando exerce-
mos nossa profissao” (p. 147). No ambiente profissional em que os analistas se
encontram, a contratransferéncia, par indissociavel da transferéncia, dird res-
peito aos aspectos neurdticos que perturbam o curso do processo analitico.
Todavia, o proprio Winnicott fard uma ressalva e advertira os leitores que exis-
tem dois tipos de casos que irdo modificar inteiramente a atitude profissional
do analista, qual seja, a dos pacientes com tendéncia antissocial e os que vdao
necessitar de uma regressao. Tais situagdes, entdo, exigirao do analista outro
tipo de escuta e de relagao transferencial-contratransferencial que se afastarao
da interpretacdo do conflito, em virtude de estar lidando com pacientes que se
mostram refratarios ao método interpretativo classico. O analista que se impli-
car nesse tipo de trabalho, necessariamente, ira utilizar a técnica do manejo, a
exemplo de como Winnicott (1960/1983) conduziu o caso de Margareth Little.
Ele inclusive se utiliza de um termo que ela mesmo empregou, ao adotar a
ideia de que a contratransferéncia seria “a resposta total do analista as necessi-
dades do paciente” (p. 50).

Acompanhando os avancos da psicandlise e os horizontes para onde ela se
dirige, concordamos com Orange a respeito da co-transferéncia ser uma ferra-
menta que inclui aquilo que coincide entre analista e paciente e que se organi-
za na experiéncia matua no setting. Como exemplo, podemos pensar em uma
sensacao que é captada mutuamente, uma intui¢do, uma percepgao, um silén-
cio que é compartilhado. Notemos o que Orange afirma:

A co-transferéncia, como os termos relacionados “intersubje-
tividade” e “influéncia muatua’, ndo significa que ndo existam
diferencas entre a participagdo de analistas e a de pacientes em
analise. Reconhecer, como a nog¢iao de co-transferéncia faz,
que a psicanilise envolve plenamente duas subjetividades, ndo
elimina as diferencas importantes entre elas (ORANGE, 1995,
p. 67-68)°.

* Tradugdo livre dos autores.
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Com efeito, a co-transferéncia evidencia ser um conceito importante para
aperfeicoar nossa escuta, uma vez que valoriza nao a produgdo de um terceiro,
mas a possibilidade de se viver essa mutualidade da experiéncia, sem esquecer
de manter preservadas as diferengas de analistas e pacientes. O que ela parece
trazer de enriquecimento diz respeito a uma ampliagdo da contratransferéncia,
para além daquilo que pertence apenas ao analista, que se expressa no corpo
do analista. Ao contrdrio, se refere a uma experiéncia compartilhada e que
produz afeta¢des no analista e no analisando, justamente naquilo que coincide
entre eles e que nao evidencia estar claro na comunicagao explicita e na inter-
pretagdo da transferéncia.

Portanto, estamos diante de desafios significativos, que nos convidam a
refletir e a olhar com atengéo e interesse para a nossa pratica na clinica. Essa
clinica se caracteriza, entre outros aspectos, por pacientes que sdo refratarios
a palavra. Logo, vivemos um tempo em que os casos considerados dificeis
dizem respeito a serem casos refratarios a interpretagdo. Segundo a analista
Ana Lila Lejarraga:

As raizes do sofrimento desses pacientes graves ndo podem ser
entendidas a partir da férrea luta entre desejos e defesas, ja que
néo dizem respeito a sentimentos — culpa, inveja, angustia, etc. —
que correspondem aos conflitos edipicos e que possam se asso-
ciar a recordagdes, sonhos e fantasias (LEJARRAGA, 2018, p. 18).

Concordamos com essa afirmacao, pois testemunhamos na escuta dos
analisandos e das analisandas a presen¢a de outras questdes que diferem e se
distanciam daquilo que era a raiz do sofrimento na era vitoriana e que foi de-
nunciado pelas histéricas. A psicandlise, certamente, nao se furtando a respon-
sabilidade que lhe cabe, acompanha os avangos e as transformagdes do mundo
e da clinica, fazendo circular reflexdes com a finalidade de se pensar a escuta,
a transferéncia, a contratransferéncia, a co-transferéncia, as narrativas e os
nao-ditos em questao.

A experiéncia de analise

Sobre o comeco da experiéncia de analise, é valido dizer que Ulysses falava
pouco quando chegava. Entrava, estendia a mao para cumprimentar a analista
e imediatamente baixava a cabega para abrir sua garrafa de agua. Bebia um
pouco, fechava a garrafa novamente e guardava-a em sua bolsa de couro. Esse
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breve movimento evocava muitas sensacoes. Parecia, nesse gesto, demonstrar
sua discrigao, educagao e certa elegancia. Olhava para o carpete, inclinava a
cabega para o lado direito e ali ficava por uns 5, 10, 15 e as vezes 20 minutos.
Nas primeiras sessdes, o siléncio causava desconforto na analista pela dificul-
dade corporal que vai surgindo e pela angustia que brota ao se ter de sustentar
tempos prolongados de auséncia das palavras. Nas entrevistas posteriores,
mescladas com algumas falas, Ulysses foi convidando a analista a silenciar
também. Ao aceitar o seu convite, ela foi ficando mais confortavel e pdde en-
trar em contato com o seu siléncio e com as ondas de seu mundo interior. Pdde
acionar suas recordagdes e lembrou dos ensinamentos de uma importante su-
pervisora que lhe recomendou, por ocasido de um outro caso semelhante, de
um rapaz com depressido esquizoide, de atravessar esses momentos silencio-
sos, entrando em contato com seu mundo interno e tentando valorizar cada
ponto do encontro em que pudesse haver algum germe de comunicagao silen-
ciosa. Ulysses costumava mexer os dedos no brago da poltrona e a analista
passou a prestar atengdo nesse embrido de gesto espontdneo que ali surgia.
Observava ele movimentar as maos como se, por ali, estivesse tentando ex-
pressar algo, embora ainda distante do alcance das palavras. Ela, entdo, disse a
ele silenciosamente: Ulysses, vejo o teu movimentar de dedos como se tivesses
tocando um instrumento de cordas. Hoje tu me pareces mais musical, que
bom te ver assim! Alguns minutos depois, como se Ulysses tivesse captado essa
comunicagao silenciosa nesse nivel, entdo falou: “-Tu sabes que esse fim de se-
mana eu vi uma série muito interessante. Os atores sdo muito bons”. Ao que a
analista lhe disse: “~Ah, é? Qual?”. Nesse caso o conteudo nao era o mais im-
portante, mas a possibilidade de ele sair do isolamento e conseguir se comuni-
car evidenciava uma pequena grande conquista e, assim, uma conversa
comecou a se desenrolar. Foi ai que eles passaram a se comunicar de uma for-
ma mais intensa e viva, porém silenciosa na maioria dos encontros até que a
comunicacio explicita pudesse ter mais vazao.
Segundo Winnicott:

No centro de cada pessoa ha um elemento ndo-comunicavel, e
isto é sagrado e merece muito ser preservado. Ignorando por
um momento as experiéncias ainda precoces e perturbadoras
da falha da méae-ambiente, eu diria que as experiéncias trau-
maticas que levam & organizac¢do das defesas primitivas, fazem
parte da ameaga ao nucleo isolado, da ameaga dele ser encon-
trado, alterado, e de se comunicar com ele (WINNICOTT,
1983, p. 170).
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Acompanhar alguém em andlise requer sutileza e delicadeza. Pressupoe
um palmilhar paciente e constante em direcdo a um ponto mais préximo do
“exato” em relagdo a quando falar e o qué falar. Saber esperar e entregar-se ao
ndo-saber parecem ser as duas faces de uma valiosa moeda, a moeda da técni-
ca do manejo criada por Winnicott. Tudo isso tem valor porque estamos me-
xendo num terreno em que as experiéncias traumaticas que levaram o sujeito
a erijir uma sofisticada organizagao de defesa é justamente tudo o que ele tem.
Desde essa perspectiva, o que nao se deve fazer é querer retirar isso “a forceps”.
O desafio, por conseguinte, com os pacientes que nao trazem a palavra como
centro da questio, é acompanhar um dado ritmo até que o ndo-dito se torne
palavra, se torne um dizer e, junto com isso, a descoberta da presenga possa ser
fonte de troca e de vida, possa se transformar em experiéncia, contato, encon-
tro profundo, relagao de intimidade, alimento afetivo.

Vale a pena mencionar aqui o que o poeta Octavio Paz pensa sobre a rela-
¢ao entre imaginacdo, descoberta e presenca. Atentemos ao que ele diz:

Cada lugar é o mesmo lugar e nenhum lugar estd em lugar al-
gum. A conversdo do eu em tu - imagem que compreende todas
as imagens poéticas — ndo pode ser realizada se antes o mundo
ndo reaparecer. A imaginagao poética nio é invenc¢do, mas des-
cobrimento da presenca. Descobrir a imagem do mundo naqui-
lo que emerge como fragmento e dispersdo, perceber o outro no
um, serd devolver a linguagem sua virtude metaférica: dar pre-
senca aos outros (PAZ, 2012, p. 267).

O siléncio possui varios deslizamentos: barulho, soliddo, auséncia, triste-
za, introspecgdo, criagdo. No caso de Ulysses, fazia-nos pensar numa impossi-
bilidade de ele ter experimentado a dependéncia na relagio com sua mae
justamente porque nao teve tempo de viver criativamente o descobrimento da
sua presenga, e, portanto, de fazer buscas em dire¢ao a outras experiéncias
psiquicas. Para Silva, Martins e Lisboa (2017), baseadas na clinica de Winni-
cott, nos momentos iniciais da vida do bebé, quando tudo segue o curso con-
tinuo do amadurecimento, a identificacio da mae com seu filho hd de ser
quase perfeita. Inspiradas em Winnicott, problematizam o tema da experién-
cia de mutualidade na relagdo mée-bebé como condig¢do fundamental tanto da
experiéncia de dependéncia absoluta como o solo para que a comunicagio
entre duas pessoas possa acontecer. Notemos o que elas afirmam:

[...]Nesse principio de trocas entre mée e bebé, é possivel e dese-
javel que ocorra uma forma de comunicagio inicial, primitiva e

102 Cad. Psicanal. (CPRJ), Rio de Janeiro, v. 42, n. 42, p. 93-116, jan./jun. 2020



A CLINICA QUE REALMENTE FAZEMOS, O TEMPO EM QUE VIVEMOS
E A EXPERIENCIA DE ANALISE: 0 CASO ULYSSES

silenciosa, da qual o corpo da mae e o do bebé tomam parte... As
caracteristicas de tal comunicagéo estdo intimamente ligadas ao
que configura a experiéncia de mutualidade. A partir de uma
experiéncia compartilhada, de trocas mutuas, silentes, afetivas e
corporais, uma dupla pode se comunicar (SILVA; MARTINS;
LISBOA, 2017, p. 256).

Entendemos que essa comunicagio viva e cruzada entre Ulysses e sua mae
nao ocorreu de forma satisfatoria e constante no principio da vida dele. Por
uma série de razoes, esse desencontro se colocou ao longo da histéria dessa
dupla, repetindo o inicio entre os dois, visto que essa forma de comunica¢io
inicial, primitiva e silenciosa entre o corpo da mie e do bebé ndo pdde se con-
cretizar. Pelo seu relato, sua mae era uma mulher distante, dura, com muita
dificuldade de expressar afeto e de estar junto. Ela o abandonou quando ele
estava na pré-adolescéncia, ficando aos cuidados do pai.

Neste ponto, entdo, lancamos uma pergunta: estamos sendo convocados,
pela escuta, a favorecer a inscrigdo de experiéncias psiquicas que instalem a
possibilidade de formacédo de vinculos mais duradouros e, assim, combatam a
autonomia excessiva, o isolamento e o tédio, bem como a desesperanga que
leva ao isolamento e & impossibilidade de se fiar ao cuidado de alguém?

Conforme o psicanalista Frédéric Worms (2015) afirma, temos uma ques-
tdo angustiante que tem atravessado a medicina, a sociedade e a vida humana,
que é a questdo da dependéncia. Segundo ele, tal questdo é mal traduzida,
porque na verdade, concerne a algo ainda mais profundo: “Diz respeito a saber
a qual cuidado devemos nos confiar, ou como se dizia antigamente, a qual
santo devemos nos apegar” (p. 39).

A experiéncia de analise faz com que nos lancemos corajosamente na tra-
vessia de nos fiarmos a alguém. Por isso, o sigilo é tdo sagrado. Também diz
respeito a apostarmos num olhar e numa escuta que serdo oferecidos por uma
analista ou um analista na esperanga de que possamos viver a metamorfose e a
superacao de quem somos. Implica modificarmos aquilo que sozinhas e sozi-
nhos nao conseguimos encontrar: as rotas de enfrentamento aos problemas e
dilemas que ndo podemos suplantar com os recursos que temos.

Vale a pena mencionar um outro trecho da analise que Worms (2015) tece
sobre a relagdo entre confianca e cuidado a partir da clinica que Winnicott nos
legou. Vejamos o que ele diz: “O cuidado ndo supde somente a confianga, ele a
engendra. Ele é a fonte de nossas vidas, de toda a confianga e talvez de nossa
confianga na vida” (p. 41).
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O cuidado foi se desvelando na continuidade dos encontros como a busca
silenciosa de Ulysses que a analista foi sentindo e captando através da técnica
do manejo e da identificagao primaria.* A auséncia desse cuidado, o distancia-
mento da mae, os momentos de tristeza dele, de apagamento, de ndo-palavra,
paradoxalmente, também se manifestavam, despertando na analista a vontade
de acompanhar o analisando na imprecisa caminhada de sua vida e da prépria
analise. Os pontos de interroga¢iao surgiam, mas depois de um tempo, uma
certa serenidade foi se instalando & medida que Ulysses foi substituindo o
medo de estar junto por curiosidade. Havia momentos em que ficava claro o
real interesse dele por ouvir a analista. Eles foram descobrindo juntos uma
porta entreaberta de acesso a palavra, ao didlogo, as trocas: os videos do You-
tube e os filmes e séries que ele via e comentava, sua inteligéncia, a motivacao
por querer entender o seu processo e a si mesmo deram inicio a uma interes-
sante expressio: “E. Faz sentido!”.

Transpostas inumeras sessdes e muita quietude, as palavras comegaram a
jorrar. Algo se passou na dupla que foi transformando o tédio e o retraimento
de Ulysses em instantes de didlogos mais continuos com a analista, em fluidez
de palavra, em exemplos “insignificantes”, segundo ele, de seu cotidiano, po-
rém, que comegaram a ter forma de narrativa, de encadeamento, de liga¢ao.
Naio se sabia previamente como conduzir esse caso diante do siléncio, da dor,
do desconhecido que se apresentava com esse analisando. Contudo, a analista
ndo se furtou aos seus medos, e na travessia de sua escuta, palmilhou, passo a

* Importa explicitar aqui o significado da técnica do manejo na clinica de Winnicott. Na clinica
assim orientada, em que se destacam o acompanhamento a pacientes com tendéncia antissocial
e os psicoticos (visto que sdo distarbios, segundo Elsa Dias, “cuja etiologia ¢ de deficiéncia
ambiental”), tal técnica se mostra como um “procedimento terapéutico legitimo” porque é
pelo manejo que uma situagdo no tempo é sustentada pelo analista até que a imaturidade do
paciente possa ser vivida e entdo transformada em retomada do amadurecimento e no rumo
a independéncia. Assim, o que vai contar na técnica do manejo winnicottiano dira respeito a
confiabilidade do setting e a previsibilidade do analista, visto que a imaturidade do paciente
ndo permitird que uma interpretacdo nos moldes do conflito edipico e da resisténcia frente
a transferéncia estejam ao alcance dos analisandos. Estamos no terreno do objeto subjetivo,
do estdgio da dependéncia absoluta e de um tempo de ilusdo em que o sujeito, regredido a
dependéncia, funcionard no registro dos processos primdrios e da identificagdo primdria.
Winnicott (1956/2000) afirmara algo capital para a compreensio de tal técnica e de como se
define o setting: “Quando ha um ego intacto e o analista pode ter certeza sobre a qualidade dos
cuidados iniciais, o setting analitico revela-se menos importante do que o trabalho interpretativo
(Por setting, quero dizer a soma de todos os detalhes do manejo). Ainda assim existe um
conjunto de normas de manejo na analise comum razoavelmente aceito por todos os analistas.
[...]No trabalho que estou descrevendo, o setting torna-se mais importante que a interpretagao.
A énfase é transferida de um aspecto para o outro (WINNICOTT, 1956/2000, p. 486).
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passo, o que cada sessdo trazia, favorecendo que uma “certa experiéncia psi-
quica’se inscrevesse.

Observemos o escrito do psicanalista Tales Ab-saber (2005), que parece
trazer luz ao nosso argumento:

Foi assim que durante quase todo o tempo da sessdo, em que
aquele homem permanecera absolutamente imodvel, de olhos
abertos no nada, exatamente como se deitara, eu pensei no que
vinhamos falando até aquele momento de ataque a qualquer co-
municag¢do que nao fosse o proprio autocongelamento e estive na
presenga de muitas imagens e experiéncias psiquicas de outros
tempos, muitas teorias possiveis sobre aquilo que as vezes me pa-
recia como uma rebelido na transferéncia; simultaneamente a hi-
potese, que acabou se impondo lentamente, de que ali nido havia
rebelido alguma, mas antes uma busca de experiéncia psiquica, de
uma certa experiéncia psiquica (AB'SABER, 2005, p. 112).

Ulysses foi demonstrando a busca de experiéncia psiquica que lhe faltou
para deixar a tristeza operar menos no seu existir. Os fios desencapados da sua
histdria foram se religando e comegaram a apresentar tensao, nao a do conflito,
mas a da energia, da eletricidade, da luz e da vida.

Isso nos remete para a questdo que o psicanalista Luis Claudio Figueiredo
coloca acento sobre a importancia de nao obliterarmos a dimensao do sofri-
mento no tratamento analitico, uma vez que ele néo se localiza de forma apar-
tada das dimensdes da cultura e da nossa época e por isso requer uma
historicizagdo. Para ele: “Essa historicizagdo ocorre em fun¢io das demandas
sempre determinadas, a0 menos em parte, pelas contingéncias histdricas e so-
cioculturais nas quais ocorrem nossos processos de subjetivagao, nossos adoe-
cimentos psiquicos e, eventualmente, nossas curas” (FIGUEIREDO, 2003, p.
42). Entdo, um dos desafios a escuta na contemporaneidade diz respeito aos
analistas ndo se eximirem da pratica da psicanalise no que ela encerra de cam-
po de afetagdo atrelada ao discurso metapsicoldgico. Passemos a esses desafios.

Desafios a escuta: a clinica que realmente fazemos e
o tempo em que vivemos

Ao longo do acompanhamento desse caso, varias questdes foram nos instigan-
do. Tomamos de empréstimo a letra de Tales Ab'Saber que nos possibilita am-
pliar o escopo de nossas indagagdes:
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De fato, vejo agora com clareza, o grande debate que se travou
comigo ao longo do tempo em que ele parecia sempre idéntico
a si-mesmo - idéntico a efigie da dor, que era a prépria incapa-
cidade de fazer qualquer movimento psiquico, e em algum mo-
mento cheguei a pensar que eu ndo suportaria tal estado de
coisas... -, percebo agora que meu debate tedrico interno se des-
dobrou nitidamente em duas frentes, aquela que se perguntava
se estdvamos enfrentando uma resisténcia ao processo, que me
convocava a solucioni-la, recuperando o que seria a representa-
¢do perdida e vivida nesta negagdo da andlise, e outra, bastante
diferente, que buscava evitar a resisténcia em mim, buscava a
suspensao do juizo e de alguma forma de interven¢do que niao
fosse significativa para o proprio paciente, antes de ser alguma
resposta dada & minha prépria angstia... Eu oscilava assim en-
tre imagens de outros tempos mais vivos de nossa experiéncia
na transferéncia e suas conexdes com as miriades tedricas da
psicanalise na esperanc¢a de chegar a uma forma de compreen-
sdo e um lento e dificil trabalho de abandonar-me ao nao saber
(AB’SABER, 2005, p. 116).

Nesse dificil e lento trabalho de abandonar-se ao nao-saber, fomos tentan-
do reunir e dispor os elementos de um caminho de escuta que pudesse se dis-
tanciar de uma norma estabelecida, porque cada sessio é sempre unica,
singular, tornando impossivel saber de antemao como se deve proceder. A in-
tersubjetividade que nasce através da transferéncia representa um vetor de for-
¢a na busca de uma passagem que contribua para que o sujeito do
inconsciente tenha voz e lugar e, assim, possa reconstruir a experiéncia trau-
matica. Mas para isso acontecer ¢ indispensavel que a posi¢ao dos analistas
seja de abertura ao novo e ao nao-sabido. Escutar, no siléncio, as palavras que
ainda néo sdo ditas parece dizer da clinica que realmente fazemos, que se apre-
senta repleta de duvidas, hesitagoes e medos. Todavia, a disponibilidade emo-
cional do analista é o bardmetro necessario, a fim de medirmos as pressoes que
surgem no setting, no clima dos encontros, nas narrativas que se explicitam,
“nas miriades tedricas da psicanalise”, contribuindo para que as falhas possam
ser diminutas frente a possibilidade daquilo que faz lago e suplanta a dor e a
desesperanga.

O siléncio de Ulysses, tdo comum na clinica winnicottiana, difere da clini-
ca tradicional no que diz respeito a resisténcia a transferéncia. Refere-se, por
sua vez, a possibilidade de ser isolado na presenca de alguém. De acordo com
Winnicott, ¢ um jogo, um paradoxo, onde estd presente “um eu central que
ndo se comunica, para sempre imune ao principio da realidade e para sempre
silencioso”. Nesse contexto, a capacidade de sobrevivéncia do analista a esse
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estado silencioso dos pacientes é fundamental para que um trabalho psiquico
criativo e espontaneo possa operar. Quando isso acontece: “Ai a comunica¢ao
é ndo-verbal; é como musica das esferas, abosulutamente pessoal. Pertence ao
estar vivo. E normalmente, é dai que se origina a comunicagdao” (WINNI-
COTT, 1963/1983, p. 174). E necessdrio dizer que Ulysses portava uma marca
singular, algo que pedia leitura: eram as suas camisetas. A cada sessao, ele tra-
zia um tema estampado que despertava na analista associagdes sobre o seu
estado emocional. Tristeza, disposi¢do ao didlogo, mistério, soliddo, sonho,
curiosidade, invengdo. As vezes ele vinha com imagens de astronautas, outras
de ursos, de fantasmas e de um bonequinho isolado. Essas camisetas demons-
travam ser faces ou variagdes da sua estruturagdo subjetiva e da sua historia.
Cogitavamos a presenga, nessas vestimentas e nesse modo de exibi-las, de uma
comunica¢ao silenciosa nao explicita. Atentemos ao que Winnicott afirma:

Este tipo de comunicagéo é, porém, silencioso. O bebé ndo ouve
ou registra a comunicagdo, mas apenas os efeitos da confiabili-
dade; é algo que se registra no decorrer do desenvolvimento. O
bebé ndo tem conhecimento da comunicagao, a ndo ser a partir
dos efeitos da falta de confiabilidade. E aqui que se d4 a diferen-
¢a entre perfei¢io mecanica e amor humano. Os seres humanos
cometem muitos erros, e durante o tempo em que a mée cuida
normalmente do seu bebé, ela esta continuamente corrigindo as
suas falhas (WINNICOT'T, 1968/1996, p. 87).

Nessa modalidade de comunicagédo, a possibilidade de contato se dava
pela anatomia e fisiologia dos corpos, via identificagdo primaria e pelo concei-
to winnicottiano de identificagdo materna primdria, em que parte do psiquis-
mo da mée regride a pele do bebé, num estado de sensibilidade aumentada e a
outra parte fica preservada em relagdo ao ambiente (seus ruidos e intrusoes),
protegendo o bebé desses perigos e incomodos para que ele possa viver a de-
pendéncia e a fase da criatividade psiquica primaria quando, por uma expe-
riéncia de onipoténcia, sente-se o criador de si mesmo e do mundo. A analista,
inspirada nesses conceitos, faria esse trabalho através desse tipo de comunica-
¢ao silenciosa. Por ai, Ulysses também mostrava o siléncio como seu modo de
ser, a sua soliddo, o escuro que configurava o seu viver e o seu estado de alerta
na vigilia prolongada da sua existéncia. As camisetas eram um principio de
contato afetivo, também uma possivel semente da sua condigdo de sonhar - a
analista devaneava com as imagens das camisetas — que tinham potencial para
se transformar em narrativa, em construcdo de algo que desliza, que faga mar-
ca, que reconstrua uma passagem. Entre muitos momentos de siléncio e al-
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guns instantes em que a palavra podia aparecer, Ulysses passou a narrar
episodios frequentes de insdnia, que em geral indicam a impossibilidade de
poder dormir tranquilo, de se entregar ao sono e a uma condi¢ao de confianga.
Vejamos o que ele diz:

Ulysses -Tem uma coisa que tem me incomodado.

Analista -E? O qué?

Ulysses -Eu tenho ido dormir muito tarde. Ndo consigo dormir cedo. Essa
noite eu fui dormir as 3h da manhd. Dai hoje eu ndo consegui acordar pra ir na
aula. Eu t6 faltando muito. Coloco o relégio pra despertar, mas ndo consigo acor-
dar. Eu acho impressionante isso. Quando pego no celular e vejo, tem muitos
alarmes perdidos. Eu fui mexendo e vi: alarme perdido, alarme perdido, alarme
perdido. Ja tentei deitar mais cedo, apagar as luzes. Mas quando eu vejo, t6 me-
xendo no celular, vendo videos no YouTube e dai eu me perco na hora.

No comego da vida do bebé e de seus encontros com a mae, é ela quem au-
xilia o lactente, através da sua adaptagao ativa as necessidades dele — num ges-
to transicional — de fazer a passagem da vida de vigilia para a vida do sono.
Sem isso, é muito dificil que ele consiga dormir e repousar. Vejamos o que
Winnicott diz a respeito disso quando analisa o caso dos dois irmaos no uso
primitivo das possessdes. Nesse excerto, ele trata do segundo irmao, o cagula:

Nio se tratava de um “confortador”, como no caso do depressivo
irmao mais velho, mas de um “acalmador”. Constituia um seda-
tivo que sempre funcionava. Trata-se de um exemplo tipico do
que estou chamando de objeto transicional. Quando Y era bem
menino, era sempre certo que, se alguém lhe desse seu “Baa’, ele
imediatamente o chupava e perdia a ansiedade, e, de fato, caia
N0 sono em poucos minutos, se a hora de dormir se aproximava
(WINNICOTT, 1975, p. 21).

Nesse momento nos permitiremos fazer uma breve digressao para eluci-
dar a reflexao: num evento realizado na Sociedade Brasileira de Psicanélise de
Porto Alegre®, a psicanalista Diana Tabakoff, da Sociedade Psicanalitica de Pa-
ris, abordou o tema da psicossomatica em sua fala. Perguntamos a ela se have-
ria uma aproximacdo da psicossomatica da Escola de Paris com a
psicossomatica de Winnicott. Diana Tabakoff entdo fornece um exemplo inte-
ressante: diz que “la mére suffisante” (a mae suficiente) de Winnicott, auxilia o

*JORNADA DIVERSIDADES realizada e promovida pela Sociedade Brasileira de Psicanalise de
Porto Alegre que aconteceu nos dias 15 e 16 de setembro de 2017 em Porto Alegre.
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bebé a dormir. Ja a mée que nao é suficientemente boa sacode o bebé até que
ele durma. Este dorme de cansaco e nao pelo suporte materno.

Levando isso em consideragao, podemos pensar que Ulysses nao viveu a
experiéncia de onipoténcia no periodo da dependéncia absoluta, quando o
bebé sente que é o criador do mundo e de si mesmo e quando a mae responde
e estd 14 para atender as suas necessidades no tempo que ele precisa. Os alar-
mes perdidos do nosso jovem analisando sugerem o transito pelo mundo sub-
jetivo, numa espécie de desconexdo da realidade externa, como se vivesse uma
alucinagdo negativa, segundo o psicanalista Lucio Gutiérrez’. E assim, confor-
me Gutiérrez, que acontece com os jovens que jogam videogame e ficam imer-
sos nesse mundo a parte da realidade, isto ¢, a alucinagio negativa faz com que
eles neguem todas as sensagdes manifestadas pelo corpo como fome, sede,
sono, cansago por exemplo. Tal desconexdo é um dos aspectos que nos interes-
sa e que nos faz pensar na clinica contemporanea em dialogo com as produ-
¢Oes sintomaticas dos sujeitos, em especial, nos quadros esquizoides, que tanto
interessavam Winnicott. O estado insone de Ulysses situa-nos nesse universo
dos processos primdrios e das identificagdes primarias em que as coisas e as
sensacdes vém antes da palavra, em que o pré-verbal e o campo do primitivo
se expressam através do corpo. Nao conseguir dormir, fazendo a passagem da
vigilia para o sono, também sinaliza um alarme para a analista: o alarme de um
pedido de ajuda para que isso venha a mudar.

Nosso paciente, na sua solidao e auséncia do olhar materno, sinalizava al-
guns pontos das falhas do ambiente que, na presenca da analista, atualizavam
a sua experiéncia prévia de dependéncia. Ao que se sabe, tal experiéncia de-
monstra ter sido dificil e precaria, pela sua lembranga de estar sozinho sempre
ou de quando a mae preferia sair com as amigas a estar com ele quando esta-
vam juntos. Somado a isso, ele manifestava uma predilecdo por fazer as suas
coisas de forma mais autbnoma, mais sozinho, prescindindo do outro, porque
este, muitas vezes o incomoda ou desconcentra. Observa-se uma proficua re-
lagao disso com alguém que se percebe frequentemente incomodado com a
presenca do outro ou pouco tolerante; faz-nos pensar na impossibilidade da
mae, no inicio, ter se adaptado ativamente as necessidades e gestos do lactente.

Essa adaptacdo se justifica porque é pelo ritmo do encontro da dupla que
os processos de integracao e personalizagdo vao acontecendo e o bebé vai sen-

¢ GUTIERREZ, L. “Usos del videojugar”, trabalho apresentado no painel da Aula 4 no XXVII
Encuentro Latino-americano sobre el pensamiento de Donald Woods Winnicott, de 6 a 9 de
dezembro de 2018 na Associagao Psicanalitica de Buenos Aires. (Tradugdo livre dos autores).

Cad. Psicanal. (CPRJ), Rio de Janeiro, v. 42, n. 42, p. 93-116, jan./jun. 2020 109



SOLIDAO, EXCLUSAO, DESESPERANCA E PANDEMIA B ARTIGOS TEMATICOS R

tindo que o que ele vive e quem ele é tem um sentido. Guiado pela experiéncia
de um provavel desencontro com sua mae, Ulysses foi tendo que fazer uma
leitura do mundo e do ambiente antes do tempo de realizar essa descoberta
espontaneamente. O efeito disso na sua vida é a sensagdo constante de estar em
desacordo com o tempo da realidade, dos compromissos e da relagdio com o
outro, acrescentando-se sintomas como tédio, desmotivacdo e uma rede de
contatos mais reduzida. Isso se reflete no seu cotidiano nos atrasos as aulas,
as sessoes de anilise e ao seu despertar matinal. A clinica do holding, dessa
sustentacdo emocional, desse segurar o bebé nos bragos e na mente, fornecen-
do os embrides de experiéncias psiquicas, sugere pensar o quanto isso é im-
portante e necessario para que uma esperanga se coloque, a partir de uma nova
modalidade de encontro, que venha a alinhar esses tempos, que nio sio o do
relégio, mas do coragdo, da confianga, o tempo de boas promessas, que leve
os analisandos a avancarem na vida com base em um trajeto de reconstrugao e
de invengao de novos jeitos, mais auténticos e singulares.

Winnicott desenvolveu sua clinica atendendo os bebés e suas maes e os
pacientes esquizoides. Dedicou um livro a esse tema chamado Holding e inter-
pretagdo, em que se ocupa de refletir e explicitar os detalhes do atendimento a
um paciente que acompanhou e que ficou conhecido como o caso B. Nao nos
interessa neste artigo abordar o caso propriamente, pois se tornaria muito ex-
tenso. Apenas desejamos circunscrevé-lo no horizonte da clinica winnicottia-
na, a fim de podermos dialogar e problematizar o tema da esquizoidia
articulada a nogao desse recolhimento que se reflete em excessiva autonomia e
individualidade, justamente pela impossibilidade de essas pessoas se fiarem a
alguém, ao cuidado de alguém. Todavia, compartilhamos um fragmento do
texto introdutdrio assinado por Masud Khan (1972/1991) que tem desdobra-
mentos interessantes ao presente escrito: “Na verdade, ha muitas licoes para
todos os clinicos nessa narrativa clinica. Talvez a mais importante seja a de que
ndo devemos tentar curar um paciente além da sua necessidade e além dos
seus recursos psiquicos para sustentar essa cura e viver a partir dela’
(KHAN,1972/1991, p. 20). Esse excerto serve de adverténcia para nos lembrar-
mos de que a clinica contemporéinea se atualiza na medida em que a superas-
simetria e o saber dos analistas cedem lugar aquilo que cada analisanda e
analisando intenciona criar na transferéncia e que isso compode a dimenséo das
subjetividades contemporaneas.

Logo, convém darmos relevo a alguns assinalamentos no que se refere a di-
mensao das subjetividades contemporéaneas. Segundo Figueiredo (2003), o polo
esquizoide refere-se a um modo de gerar e administrar ideias e afetos, estabele-
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cendo relagoes e legitimando padrdes de sociabilidade. Por essa razao, “[...] me-
rece mais considera¢ao do que a que tem recebido” (FIGUEIREDO, 2003, p. 43).
Com efeito, a pratica clinica nos traz a dimensdo do sofrimento assegu-
rando-nos de que o sofrimento psiquico e o conhecimento da psicanélise ndo
se encontram distantes da sala de analise. Isto posto, trazemos ao texto uma
afirmagao de Figueiredo que explicita o sentido de nossa problematizagao:

Simpatizo ainda mais com uma perspectiva histérico-pragmati-
ca, segundo a qual, os discursos metapsicoldgicos nos quais fo-
mos formados e que recriamos em nossas atividades cotidianas
- sempre ao nosso modo e com a nossa cara — si0 em si mesmos
prdticas de instalagdo de certos campos de possibilidades para a
emergéncia de fendmenos e a ocorréncia de processos psiquicos
que constituem a experiéncia de andlise. Nao pode haver uma
experiéncia de andlise sem alguma metapsicologia, pois é a me-
tapsicologia que instaura o hiato de compreensao, o desencon-
tro, o equivoco de pessoa (transferéncia), sem os quais nao pode
haver escuta psicanalitica; a metapsicologia é a matriz subterra-
nea e jamais fenomenalizavel de escuta e fala da alteridade, a
reserva psiquica irredutivel as vivéncias da dupla analitica e por
isso capaz de impedir que, no lugar de uma experiéncia de and-
lise, se instale o jogo ilusério da “compreensdo imediata’, do
“apoio ilimitado” e outras quimeras da tradi¢do humanista (FI-
GUEREDO, 2003, p. 44).

A experiéncia de andlise se mostra, nesse oceano, como um movimento
das marés, porque faz mudar algo, porque apresenta um ritmo, assim como as
ondas que vem e vio, que ora sio fortes, ora sdo fracas, que inundam e acal-
mam, como os fluxos da vida. O diva, a poltrona, o corpo do analista e o corpo
do analisando compdem o setting, um espago potencial em que a intersubjeti-
vidade se configura como o motor do trabalho e da criagéo.

Retomando o didlogo com Ulysses, vejamos o que a analista lhe diz:

-E interessante isso que tu estds dizendo dos alarmes perdidos. Embora tu
estejas chateado por estar perdendo as aulas ou chegando atrasado aqui e apro-
veitando menos o teu tempo comigo, tu estds podendo te conhecer e saber um
pouco mais do teu ritmo e das oscilagdes desse ritmo, de como tu funcionas. Isso
ja é importante.

Passemos ao que Winnicott diz a esse respeito:

Embora a psicandlise de temas pertinentes se baseia na verbali-
zagio, todo analista sabe que, junto ao contetido das interpreta-
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¢des, a atitude por tras da verbalizagio tem sua propria
importancia, e que esta atitude se reflete nas nuangas, no ritmo
e em milhares de outras formas que podemos comparar a varie-
dade infinita da poesia (WINNICOTT, 1968/1996, p. 85).

Estar na presenga de Ulysses fazia brotar sentimentos contratransferenciais
que remetiam a analista & ordem de elementos estéticos, de uma dimensao sen-
sivel, bela e profunda. Sobre o que a analista lhe disse, 0 que se percebe é um
acolhimento dedicado a Ulysses por sua condigao momentanea de nao poder se
encarregar de todas as exigéncias que a vida objetiva lhe exige sendo tao jovem e
se encontrando numa situagdo de desamparo importante, longe dos pais e do
afeto materno. Ao aceitar seus atrasos, silenciosamente, a analista diz ao anali-
sando que no seu ritmo desencontrado pode justamente residir a esperanca de
se encontrar e que tudo na vida ¢ um processo que exige um tempo até que as
coisas possam se constituir e amadurecer. No siléncio que surge da condi¢do de
uma solidao essencial que é nao-ser, o lugar que a analista ocupa ¢ aquele que se
oferece — com as devidas proporgoes —, a uma dependéncia maxima. Isso favore-
ceu que ambos estivessem juntos para que o garoto pudesse fruir desse estado de
nao-integracao do inicio, vivendo no mundo subjetivo o tempo de constitui¢ao
de seu ser, agora acompanhado por alguém que pode estar com ele de uma for-
ma mais plena e viva, respeitando o seu reldgio interior. Segundo Winnicott
(1988/1990): “No principio ha uma solidao essencial. Ao mesmo tempo, tal soli-
dao s6 pode existir em condi¢oes de dependéncia maxima” (p. 153).

Essas condi¢oes de que Winnicott fala vdao ao encontro do que Figueiredo
discorre sobre o papel da contratransferéncia no trabalho analitico. Vejamos o
que ele afirma:

“[...] ha uma condigdo de possibilidade do psicanalisar — qual-
quer que seja a modalidade do trabalho em curso - que se con-
figura como uma contratransferéncia primordial, um deixar-se
colocar diante do sofrimento antes mesmo de se saber do que e de
quem se trata. Essa contratransferéncia primordial corresponde
justamente a disponibilidade humana para funcionar como su-
porte de transferéncias e de outras modalidades de demandas
afetivas e comportamentais profundas e primitivas, vindo a ser
um deixar-se afetar e interpelar pelo sofrimento alheio no que tem
de desmesurado e mesmo de incomensurdvel, nio s6 desconheci-
do como incompreensivel (FIGUEIREDO, 2003, p. 128).

Vivemos um tempo de quebras, um tempo fraturado que denuncia a
constancia e a manifestagao de muitos desencontros e, quem sabe, por essa
razdo, de tanta dor, de tanta soliddo e de tanta vulnerabilidade. Assim, nesse
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tempo em que vivemos, urge que essa disponibilidade humana para funcionar
como suporte de transferéncias e de outras modalidades de demandas afetivas
se multiplique. Para que isso acontega, torna-se indispensavel que no fazer
analitico, os analistas tenham a coragem de deixar-se afetar e interpelar pelo
sofrimento alheio. Justamente, essa dimensao do sofrimento alheio muitas ve-
zes fica obliterada da pratica da psicandlise quando se prioriza um discurso
metapsicolégico desarticulado do material clinico e de que modo se dd o seu
manejo. Figueiredo (2003) aprofunda a reflexdo nesse sentido: “Na verdade, a
intelectualizagao da psicanalise, a tendéncia a toma-la como uma espécie de
parque de diversao para filésofos, territdrio lidico em que a dimenséo do so-
frimento fica totalmente obliterada, ja pode ser considerada como uma das
manifestacdes da esquizoidia contemporanea” (p. 42).

Dentre essas manifestacdes, temos a dissociacdo esquizoide, que, na visao
de Figueiredo (2003) encontramo-nos todos imersos, “entre um mundo pré-
prio, que tende a se tornar autista ou quase delirante, e um mundo comparti-
lhado insuportavel, opressivo, angustiante, no qual a dependéncia se mantém
inalterada, deixando-nos a mercé de objetos ndo confiaveis” (p. 48).

Logo, optamos por destacar a esquizoidia bdsica, que ¢ “exatamente uma
autonomia patoldgica e defensiva do psiquismo que se confunde com o préprio
psiquismo. Mas o que subjaz a essa autonomia é uma permanente impossibilida-
de de superar de fato a condi¢do de dependéncia” (FIGUEIREDOQ, 2003, p. 47).
Tal impossibilidade diz respeito a uma falsa autonomia que se coloca, somada a
uma funesta experiéncia da perda de contato no plano da vida social.

Nosso analisando aportou na andlise explicitando essa perda de contato
no plano da vida social, com uma sucessao de fracassos “na procura de objetos
minimamente confidveis e aptos a desempenhar suas fun¢des primordiais”
(FIGUEIREDO, 2003, p. 49). Depois de um periodo de um ano aproximada-
mente, a experiéncia de analise favoreceu que o paciente pudesse extrair, desse
modo de presenca, um outro espaco para conceber e desfrutar da sua vida com
um colorido que o distanciava do escuro que ele chegou. Entendemos, com
isso, que a experiéncia de andlise também desvela o sinistro da cultura, os pa-
decimentos engendrados no lago social e que ndo podemos mais, como psica-
nalistas, prescindir de um olhar que associe a singularidade do sintoma
particular & dimensdo sem limites e inacreditavel do tempo em que vivemos,
que vem nos encurralando como sujeitos e que vem retirando de nos as possi-
bilidades de uma vida dotada de criatividade psiquica e verdadeiramente com-
partilhada. Com isso, desfazemos um pouco o vicio, tao arraigado, de dissociar
a clinica da cultura, a politica e a arte da vida e da economia, o poder, da trama
das relagdes e das politicas de sofrimento.
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Consideragdes finais

Estar com Ulysses significou, entre tantas coisas, a experiéncia de acompanhar
alguém que, apesar das suas dores, por vezes silenciadas e abafadas, teve a cora-
gem e o desejo de apostar de uma forma mais valorosa na prépria vida. A expe-
riéncia da analise, pode-se afirmar, é uma experiéncia de identificagdes cruzadas
numa clinica que convoca cada vez mais os analistas a serem eles mesmos e a se
langarem nas politicas e na ética dos encontros, no setting e fora dele.

Percorrer a travessia ao lado de um analisando pode proporcionar aos
analistas, a exemplo desse caso, inimeras descobertas, como revisitar zonas e
camadas psiquicas esquecidas ou esmaecidas da analista e que tornam a ga-
nhar um colorido especial pela poténcia de um encontro que se configura
numa verdadeira caixa de ressonancias. Na verdade, o eco mais importante
que se origina dessa caixa é o resgate ou a inscricdo das nossas primeiras expe-
riéncias de amor, essas que nos ligam na vida e nos enlagam no outro, que nos
emocionam e surpreendem, afastando-nos do risco de ficarmos amortecidos e
de silenciarmos nossas forcas pulsionais. A esse respeito, Winnicott parece nos
presentear com uma interessante observagao:

Estas coisas ndo podem ser aprendidas e tampouco podem ser
feitas por maquinas. Elas dependem inteiramente do cuidado e
da compreensao humanas e de uma colegiao de coisas que po-
dem ser reunidas e descritas através da palavra “amor”. Pode-se
dizer da psicoterapia e da fisioterapia, que faz parte daquela, que
o terapeuta estd fornecendo profissionalmente e em data poste-
rior exatamente aquilo que normalmente é dado por amor em
data anterior (WINNICOTT, 1994, p. 430).

Dessa caixa, dentre tantos elementos, reverbera a abertura de novos cami-
nhos e modos de ser e fazer na transferéncia que se inventam ou se atualizam
pOr esse percurso sempre Unico que representa escutar o outro e, entéo, a si
mesmo, levando em conta tanto a clareza quanto a obscuridade do nosso tem-
po comum e singular.

Tramitagao
Recebido 17/05/2019
Aprovado 14/10/2019
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