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A capa do livro, com pequenos quadrados em alto relevo deslizantes, na
cor lilas, sugere o desejo de contato, sensibilidade e tranqiiilidade, reforcando
o material literario. O autor apresenta ensaios, versdes revistas e modificadas
de artigos, cujo fio condutor é o conceito de “transferéncia nomade” em con-
traposicao a “alienagdo contratransferencial’, através de trés vertentes da psi-
candlise, as de Freud, Ferenczi e Winnicott, demonstrando a mudanca de
perspectiva frente ao atendimento de pacientes dificeis. Utiliza uma forma di-
datica e criativa do modelo, para contar a histdria da psicandlise através de
trajetérias inéditas como: a Formagdo do Analista, a Transferéncia e Contra-
transferéncia e a Comunicagdo do Analista. Certamente, o estilo critico instiga
o desejo de ler, naqueles que se aprofundam na histéria da relagdo analista-
analisando. O autor preocupa-se em nao perder o viés do questionamento do
que designa como: “Estatuto do Psicanalisar: I - Formac¢ao do Psicanalista;
IT - Clinica e Metapsicologia; III - Trilogia Ferencziana; IV - A Psicanilise,
Criagao e Cultura e V - Psicanalise e Educagao. O ensaio, “Transferéncias Cru-
zadas, Transferéncias Nomades”, propde o estudo da institucionalizagido da
psicanalise, através do olhar da formagao do analista, de suas relagdes com
seus mestres, em todas as suas fases, bem como das mazelas, contradi¢des e
autoritarismo das sociedades psicanaliticas, com as exigéncias que as caracte-
rizaram no século passado, sem exclusiao da possibilidade de ainda existirem
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psicanalistas atrelados a estes lacos de compromissos, que resultam no impe-
dimento da atualizagdo do trabalho psicanalitico.

Kupermann mostra a institucionalizagdo da Psicandlise em trés tempos,
sem perder de vista a idéia de que a psicandlise “pretende constituir um saber
critico sobre a cultura’, além do desejo de que este saber transforme a cultura.
Com a criacdo da IPA (Associac¢do Psicanalitica Internacional), em 1910, inau-
gura-se um segundo tempo. Sandor Ferenczi apontava para os “riscos” na for-
magcao dos analistas, ja que sustentada em modelos familiares infantis e nas
transferéncias possiveis de cunho edipiano, com suas patologias. A “obedién-
cia cega” aos analistas e aos mestres ¢ matéria de exaustiva preocupagido do
autor, desde os primordios da psicanalise até nossos dias. Aprecia a frustragdo
de Freud com relagao a Jung, seu possivel sucessor, que acabou no rompimen-
to da relagdo. Esta “recusa da amizade” indica ter resultado num verdadeiro
“trauma” na histéria do Movimento Psicanalitico. Kupermann o identifica a
um “terceiro tempo” do movimento, que se caracteriza pelo retorno transfe-
rencial a Freud, permeado por resisténcia e transferéncia quando analisa Jung
e Adler como infantis e querendo tomar o seu lugar. Cria-se entdo o “Comité
Secreto”: um grupo formado por colegas mais proximos de Freud, e que se-
riam os responsaveis pelo trilhamento dos caminhos dos primérdios do movi-
mento psicanalitico. Acreditava-se que uma analise com o préprio Freud
evitaria “adulteragdes tedricas” e os iniciantes, através da transferéncia, garan-
tiriam uma “boa conduta institucional”. Em 1914, Freud proclama: “A psicand-
lise ¢ minha’, e o fez deixando até hoje marcas no meio psicanalitico, como a
possibilidade de uma “andlise selvagem” e o “confronto” com o que nao se con-
sidera psicandlise. Aos poucos, se desenvolve uma luta pela sucessdo de Freud.
Com a saida de Freud das decisdes centrais, depois da fundagdo do Instituto
Berlim, inaugura-se um quarto tempo da institucionalizagdo da psicanalise.
Posteriormente, como resolu¢io de sua relacao com Ferenczi, um de seus ana-
lisandos, Freud deduz que nem toda a relagao entre analisando e analista deve
ser considerada transferéncia. Evidencia-se, assim, a dificuldade do manejo da
transferéncia negativa do candidato a formagao, que teria relagdo com o tipo
de proposta que vigorava.

Em meados do século XX, com o saber psicanalitico e o status profissional
reconhecidamente estabelecidos, aparece um novo perfil de candidatos ja for-
mados em medicina, que buscam a psicanélise como complemento para o cur-
riculo: foram por isso considerados “normais” Mas nem todos concordam
com esta aprovac¢ao. Paula Heimann os considera “contra indicados”, e ainda,
como os psicoticos, candidatos que desenvolviam mecanismos de negagio, in-
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telectualizacdo, controle das emoc¢des. Em resumo, seriam dotados de um su-
perego poderoso. A chamada analise didatica passa a ser considerada problema
porque o analista intervém nas decisdes a respeito do candidato a formagao.
Como o analisando nao pode abandonar a analise, a escuta do terapeuta deixa
de ser modulada pelo tato do analista, impedindo o surgimento de um novo
clinico e tedrico. Foi justamente este aspecto que levou Lacan, com suas ses-
soes de curta duragéo, a contornar o problema atendendo a um maior niimero
deles. Esta posicdo ameagou seus colegas com a possibilidade de produzir se-
guidores, resultando na destituicao daquele do cargo de didata da IPA. Interes-
sante ¢ o comentdrio de Daniel ao citar Pellegrino: “o baronato” era mantido
pela alienagdo transferencial que as analises didaticas produziam. No caso
Amilcar Lobo, este chegou a alegar que fora ameacado a ponto de nao poder
negar sua participacao na tortura.

Kupermann lembra que, desde 1970, a abertura gradual para o pluralismo
tedrico-institucional vem tomando vulto e estd ocorrendo uma abertura das
sociedades psicanaliticas, sustentada em um intercAmbio de pessoas e pensa-
mentos. Como solu¢io, o autor descreve o conceito de “transferéncia ndémade”
na psicanalise, apresentando um ineditismo saudéavel que trilha um caminho
singular no processo de formagao de analistas. Esta seria a finalidade da anali-
se: permitir que o individuo se sinta livre num espaco que se caracteriza por
ser um “espago de jogo”. O autor continua seus questionamentos criticos; por
exemplo quanto a preferéncia dada, por vezes, ao discurso tedrico sobre o cli-
nico, assim empobrecendo a troca das experiéncias entre analistas que se re-
traem quanto a apresenta¢des de caso. Aponta, ainda, a necessidade de que se
faca uma releitura da clinica do “primeiro Freud”. Neste contexto, a discussao
sobre técnica cede lugar a discussdo sobre ética, porque a cura deixa de estar
ligada a remissao de sintomas e ao sofrimento. Neste contexto, o trauma psi-
quico estreita sua rela¢io com a memoria. Perpassa pela histeria (hipnose),
onde ha o “refor¢o da vontade” por meio da sugestdo, ja que o sofrimento da
época é a dor da vontade. “Lembrar déi”, afirma Kupermann, e a cura advém
pelo método catartico psiquico.

A nogao dinamica de conflito psiquico vem coroar a terceira dimensao
metapsicoldgica. Registra a formulagao do conceito de defesa e também a cer-
teza de que os destinos do afeto é que caracterizavam as neuroses, compondo,
assim, a primeira marca transformadora do pensamento de Freud. A concep-
¢do da dor e da cura na clinica, de acordo com o entendimento do autor, refere
a segunda transformacdo do pensamento de Freud, que se caracteriza pela
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sexualidade. O importante é que a promessa de cura ndo é mais um dogma no
tratamento, e o que ndo é sabido deve aparecer através da resisténcia e da
transferéncia. Alguns analistas até hoje trabalham como se estivessem “reve-
lando a grande verdade do outro’, utilizando-se do conceito de inconsciente
fixo com interpretacdes feitas através de simbolos pré-fixados. E no campo
afetivo-transferencial que estas dicotomias vao construir um universo da “pos-
sibilidade de existir”, uma questao que ja era importante para Freud, em sua
consideracido de que a analise s6 avanca até ao ponto em que avancou a analise
do analista. Com a segunda tdpica de Freud, a relagao transferencial sofre mu-
dangas. Dai Ferenczi abordar a questdo da “insensibilidade do analista”. No
inicio do século a interpretagao sem tato ¢ considerada patogénica e o campo
transferencial acontece com um compartilhamento afetivo, permitindo o pro-
cesso regressivo dos pacientes. Recomenda-se um siléncio maior do analista e
a livre associagdo. O analista passa a “falar com a crianca” ao invés de “falar da
crian¢a’, sendo utilizada a “linguagem da ternura” e a técnica do jogo (Klein,
Anna Freud, Winnicott).

Neste campo, se estabeleceu a ‘ética do cuidado’ regida pela qualidade do
“encontro” entre o analista e analisando. Com o Didrio clinico, de Ferenzci, é
introduzida a importancia do analista ndo “institucionalizado’, assim como da
“contratransferéncia real”. Essas sdao algumas questdes também presentes no
pensamento de Winnicott, que formula a regressao ao estado de dependéncia
absoluta como caracteristica da relagdo mae-filho, tendo sido por isso objeto
de criticas de muitos psicanalistas. Nos analisandos “severamente traumatiza-
dos”, a énfase no “manejo” pode conduzir a estagios mais primitivos do desen-
volvimento emocional. O analista deve, entdo, adaptar-se aos modos de
subjetivacao do analisando. O bebé, através da preocupagdo materna primaria,
tem a possibilidade de integrar o ego criando o seu proprio “ambiente cuida-
dor”, um controle magico, de onipoténcia, exercido nas experiéncias de ilusdo
e desilusdo, mecanismo que constitui a base da integragao do self. A criativida-
de, entdo, podera substituir o espaco cedido pela desilusdo da onipoténcia,
evitando que sejam impedidas experiéncias importantes de ilusao. Isso porque
o0 “espaco transicional’, do viver criativo, sob a forma do brincar, da experién-
cia cultural, religiosa, importa no inicio da distin¢ao entre o eu e a alteridade.
O trauma, aqui, é considerado como uma falha gerada pela invasdo do am-
biente na vida do bebé, implicando uma “ruptura da continuidade do ser”, cau-
sadora de reagdes defensivas que podem levar a uma psicopatologia mais ou
menos profunda, dependendo do grau de “intrusao” ambiental. Desta forma,
o trabalho do analista, na regressdo, depende muito de sua capacidade de ad-
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mitir sua propria ambivaléncia, incluindo-se ai o 6dio contratransferencial.
Cabe a comunicacdo do analista poder propiciar ao analisando o contato com
o verdadeiro self. Essa dinamica implica, na verdade, uma soliddo comparti-
lhada que pode ser a fonte do “gesto criador”. Como Winnicott aponta para a
importancia da “capacidade de estar s6” como geradora da manuten¢ao de
vida, Kupermann ressalta a importéncia da comunicagao nao-verbal.

Seguindo a trilha de uma concepgao histérica do psicanalisar, Kupermann
demonstra como Freud e Ferenczi ja preconizavam a necessidade da “elastici-
dade da técnica’, e como o mais importante nao poderia ser transmitido ape-
nas por meio de uma técnica. O autor perpassa a metapsicologia de Freud,
sobretudo através da revisdo de conceitos como pulsio, sublimacéo e trauma,
demonstrando que a partir do “gesto criativo”, o horror e o desamparo na ana-
lise ndo se perpetuam na relagao transferencial. Importante no trabalho é a
defesa de uma “ética da hospitalidade” com o infantil dos processos de subjeti-
vagdo através do “sentir com” do “compartilhamento” e ndo mais pela interpre-
tagdo na “andlise pelo jogo”

Ferenczi, focando o “lugar do analista” com novas caracteristicas, diferen-
tes daquelas ligadas a fungdo de ser um “substituto paterno’, ja sugeria a im-
portancia do encontro de dois inconscientes que se pdem em didlogo. Através
de uma linguagem, que, chamou de “ilustrada’, o autor faz analogia com o
filme de Almodévar “Fale com ela”. A respeito do “poder transformador da
vida” procura demonstrar o percurso da comunicac¢io do analista, situando-o
da seguinte forma: “fique quieto”, “fale dela” e “fale com ela”. Se Freud ja adver-
tia que “compete ao analista a dificil arte da escuta’, o autor cita Ferenczi: “Os
pacientes adivinham, de um modo quase extralucido, os pensamentos e as
emogoes do analista”. “Falar com” implica o exercicio da sensibilidade do ana-
lista (tom de voz, gestualidade, ritmo e momento da fala etc.). Importante
constatagdo do autor: a figura mais cruel do abandono, ao longo da histéria da
psicanalise, é a da insensibilidade do analista, que acaba por se refletir num
abandono, caracterizando-se, assim, como uma das formas patoldgicas da
contemporaneidade. A tarefa do analista, ao contrario, seria a de acolher o
outro em sua diferenga.

Kupermann “destrincha” o Didrio clinico de Ferenczi, contrapondo-o ao
pensamento de Freud e, em parte, inspirando-se em Marcuse. Seu senso criti-
co acompanha um modo de escrever as proximas paginas de forma dindmica
e fenomenoldgica, oferecendo ao leitor a sensagdo de estar lendo Freud nas
suas idas e vindas. E interessante acompanhar a evolugio do conceito de con-
tratransferéncia, por exemplo, que passa de simples reagdo ao impacto provo-
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cado pelo analisando, a contratransferéncia real e, depois, a andlise mutua.
Esta trajetdria cedeu lugar ao que Winnicott chamou de um “espaco interme-
didrio” que promove o encontro afetivo, permeando a construtividade e a sat-
de do analisando.

Muito corajosa, a seqiiéncia de criticas do autor: “Os analistas deviam ser
mais bem analisados”. Alids, constatamos hoje, que a maioria interrompe suas
analises ap6s a formagdo, talvez por um sentimento de onipoténcia. As super-
visdes de controle, a analise didatica e a analise mutua, seria preferivel a ana-
lise “auténtica” com um estranho qualquer. Esta implica a nog¢ao de que cabe
ao analista favorecer, no setting analitico, o trinsito da palavra ao ato, a pro-
cessualidade de modos de subjetivacdo inéditos, isto ¢, desde que ele seja ca-
paz de criar, de brincar, de rir e de chorar com a pessoa a quem se dispds a
tratar. O meio-ambiente é adaptativo e depois desadaptativo, sendo que o
abandono traumatico pode gerar um auto-abandono de si mesmo, uma cisao
do tipo “sabe tudo, mas nada sente”. Trata-se, na verdade, de pessoas que apre-
sentam dificuldade de fantasiar e de imaginar. A série de criticas acrescente-
se, ainda, o perigo de a psicanalise tornar-se obsoleta ao se relacionar a questao
do trauma as pulsdes desconsiderando as influéncias do ambiente e do con-
texto sdcio-cultural.

Foi o pensamento de Ferenczi que, com um novo estilo clinico sensivel de
analise de criangas em adultos, sugeriu ao autor o nome de seu livro. Impor-
tante texto, este de Kupermann, ao abordar questées como a implicagdo do
analista, resisténcia, sublimagdo e criagdo na psicanalise, convergindo para
uma frase de Winnicott: “(...) seu medo maior é pela crianga desamparada, ou
pela idéia ou observagdo abandonadas, ou pelo gesto de uma crianga que fica
sem resposta’.

Sempre preocupado com a implicagdo do analista, Kupermann preconiza
ser, fundamentalmente, a partir de Gilles Deleuze e de Ferenczi que se pode
falar de “clinica do sensivel’, ja que se supondo possivel, entao, a “criagdo de
um espago de jogo” gerador de novas formas de subjetivagao.
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