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Resumo

O objetivo deste artigo é tomar o fenémeno da reagio terapéutica negativa
como expressio privilegiada da hipétese que aqui intitulo como: wvazio
psiquico. A reagio terapéutica negativa visa contemplar os efeitos da pulsio de
destruicao na subjetividade, constituindo-se como um desafio permanente &
pratica psicanalitica. Em seguida serdo esbogadas algumas estratégias clinicas

sintonizadas com essa particular modalidade de sofrimento psiquico.
Palavras-chave: trauma; resisténcia; mutualidade.

A REFLECTION ON NEGATIVE THERAPEUTIC REACTION
ABSTRACT

The purpose of this article is to take the phenomenon of the negative
therapeutic reaction as a privileged expression of the hypothesis that herein I
call: psychologicalemptiness. The negative therapeutic reaction aims to consider
the effects of the destruction drive in subjective aspects, constituting a permanent
challenge to the psychoanalytic practice. Subsequently, a few clinical strategies
attuned to this particular type of psychological distress will be outlined.

Keywords: trauma; resistance; mutuality.
INTRODUCGAO

Um dos desafios que atualmente tenho vivido em minhas incursées
tedricas ¢ tentar compartilhar uma fragio daquilo que vivo no cotidiano

de meu consultério, em meu oficio de psicanalista. Tal prdtica ¢ didria
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e consome grande parte de meu tempo de trabalho. Minha vontade de
escrever ¢ motivada pelo desejo de dividir algumas dessas experiéncias — e
as reflexées que tais experiéncias me suscitam.

O nascimento da psicandlise se deu a partir da escuta de algo que,
embora estivesse materializado no corpo, estava para além dele; ou, pelo
menos, para além de uma determinada leitura deste. Na atualidade, o que
estd no cerne dos questionamentos psicanaliticos é a possibilidade de uma
escuta daquilo que transcende os limites da representagio. O conceito
de inconsciente, a partir de 1923 (Freud, 1923-1925/1974), ganhou
uma perspectiva mais ampla, constituindo-se nio apenas como sede do
recalcado, mas do préprio Id. O desafio do analista, entdo, passa a ser
poder captar os efeitos da pulsio no psiquismo: daquilo que transcende o
campo das representagdes mas que se apresenta no campo transferencial.

A acio pulsional abre espaco para a possibilidade de criacio
— voltaremos a esse tema mais adiante — uma vez que a mesma pode
ser definida como uma permanente exigéncia de trabalho imposta ao
psiquismo. Contudo, seu viés destrutivo nio pode ser descartado; nele
iremos nos debrucar na primeira parte de nosso trabalho. Optei em
destacar a expressio freudiana: “pulsio de destruicio”, caracterizando-a
como uma especificidade da “pulsiao de morte”; acredito que Freud nos
permite essa leitura. A pulsio de destruicio define-se por sua tendéncia
a indiferenciagdo. Relaciono a forca dessa tendéncia com experiéncias
arcaicas de desamparo, nas quais se pode supor a desvincula¢io com
objetos primordiais. Tais experiéncias, obviamente, podem ser apenas
inferidas; contudo, seus efeitos serio obviamente sentidos na clinica.
Pouco importa aqui a realidade factual dessas experiéncias, o que estd em
jogo € a necessidade de construcio de uma histéria que dé contorno ao
vazio, cuja expressdo ¢ o sofrimento sem palavras.

Cabe entdo colocar em cena o fendmeno da reagio terapéutica
negativa: expressio clinica da tirania superegoica, por sua vez agente das
pulsées de destruicao. O superego, ao invés de ser tomado unicamente
como agente da interdi¢io (cujo cardter é nitidamente libertador), porta
também um cardter sddico e impessoal, cuja marca é a mesma légica da
irracionalidade, presente no Id.

Minha hipétese é que a reagdo terapéutica negativa pode ser
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compreendida a partir de uma perspectiva mais ampla, extrapolando um
determinado funcionamento psiquico. Esta pode ser compreendida tanto
como uma modalidade de relagio a se apresentar continuamente na relagao
transferencial — expressio privilegiada da desfusao pulsional — e nao apenas
como expressio de um determinado funcionamento psiquico. Entendo
a reacdo terapéutica negativa como expressio do que denomino como
vazio, modalidade discursiva que decorre da desfusio pulsional, mas que
transcende uma cartografia estrutural da vida psiquica. Em outras palavras:
0 vazio — cuja expressao ¢ a reagdo terapéutica negativa — independe de sua
saida edipica. O vazio, dessa forma, transcende a estrutura, mas remete-se
as acoes das pulsoes no processo de constituicao subjetiva.

Minha hipétese a respeito deste fendmeno clinico (descrito por Freud
como a mais obscura e poderosa forma de resisténcia (Freud, 1925-
1926/1974)), remete-se as experiéncias arcaicas nas quais o objeto fundante
— primeiro objeto na fundagio subjetiva — encontra-se radicalmente
ausente ou demasiadamente presente na constitui¢io subjetiva. Trata-se
de um cendrio origindrio no qual a possibilidade de coexisténcia, em seu
sentido mais fundamental, encontra-se comprometida.

A auséncia ou a presenca macica do objeto fundante no processo de
subjetivagdo produzird no individuo um radical sentimento de ameaca;
isso significa entdo que o analista serd percebido como alguém de que
ele precisard se defender. Dai a importincia da no¢do de “reagio”, como
uma categoria distinta da nocio de resisténcia, como bem assinala
Laplanche (Pontalis, 1988, p. 55). Mesmo em gradagoes e periodicidades
distintas, a reacdo terapéutica negativa é expressio de uma ameaga da
ordem do excesso, seja excesso de presenca ou excesso de auséncia.
Nessas modalidades de experiéncia de transferéncia o analisando pode
vir a querer “engolir” as palavras do analista — sem, obviamente, digeri-
las. Em tais casos, hd uma demanda macica pela resolu¢io imediata dos
problemas trazidos — todos com a marca da objetividade — demanda
dificil de esquivar. Em outros, o que ocorre é uma reagio ao analista, a
todas as suas intervengées, posto que tudo que provém dele é ameagador,
posto que sua prépria fun¢io é ameagadora. Veremos, mais a frente, essa
ambivaléncia de tais analisandos em sua procura pela andlise.

Se ndo houver uma justa medida — sempre imperfeita na realidade
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da vida — entre o sujeito e seu objeto fundante, o primeiro serd acossado
pela desfusao pulsional e, consequentemente pelas pulsoes de destruigao.
Estas sio o {ndice da violéncia superegoica e de sua impessoalidade. Dito
de outra forma: quanto menos houver condi¢des para o reconhecimento
subjetivo na origem, mais intensa serd a violéncia superegoica; menos
o superego atuard a servigo da realidade, e mais a servico da l6gica do
Id, cujo principio € a irracionalidade e desinteresse pelas condi¢des do
ego. A génese freudiana da reagdo terapéutica negativa expressa essa ideia:
o desamparo do sujeito melancélico gera um superego tirinico que,
por sua vez produz um radical sentimento de incapacidade. Podemos,
entdo, disso inferir que a auséncia do objeto produz um incremento do
aspecto mortifero de T4natos. Nesse sentido, podemos entender que as
pulsdes de destrui¢io apontam, em tltima instincia, para a auséncia das
pulsées de vida e o incremento de uma pulsio mortifera no seio da vida
psiquica; e a agdo superegoica serd a agente dessa destrutividade. Veremos
agora, a partir do pensamento ferencziano, duas hipdteses nas quais o
reconhecimento subjetivo nio se opera, seja em fungio do excesso de
auséncia ou da presenga do objeto.

Conforme dissera Ferenczi (1929/1992) em sua reflexio sobre a
pulsio de morte, a velhice ¢ o dpice da vida, enquanto a infincia é seu
polo oposto. Assim, se nio houver um convite atraente para estar no
mundo o sujeito pode vir a morrer de “causas naturais”, ou desenvolver
um pessimismo cronico em relagio 4 vida. Interesso-me sobremaneira
pelo termo “pessimismo” utilizado por Ferenczi, pois esquiva-se de uma
categoria diagndstica especifica, valendo-se de um termo corriqueiro
da subjetividade humana. Penso ser interessante essa proposta, pois
nos permite pensar em determinadas situagoes clinicas de modo mais
fluido, sem que sejamos obrigados a nos restringir a um determinado
funcionamento psiquico. Além disso, Ferenczi alude a uma série de
expressoes somdticas deste “pessimismo”. Estas podem ser consideradas
como evidéncias clinicas da desfusao pulsional, instauradas a partir de
experiéncias arcaicas de desamparo.

Em sua reflexdo sobre o papel da familia na vida infantil Ferenczi,
1928a/1992), o autor assinala que, contrariamente ao que se costuma

conceber, nio é a crianca que deve se adaptar a familia, mas a familia
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que deve se adaptar & crianca. Ferenczi, a partir desse ensaio, produz
uma concepgio divergente a de Freud, ao formular que o trauma do
nascimento nio seria tomado como um marco do sofrimento subjetivo,
uma vez que, em tal experiéncia, a familia estd absolutamente voltada
para as necessidades da crianca. Assinala, porém, que a adaptagio 2
cultura seria mais traumdtica, posto que as exigéncias de adaptagio
seriam impostas de forma mais imperativa, desprezando as condigoes
do sujeito de atender tais demandas. Nesse sentido o autor refere-se a
exigéncias como o asseio, a alimentacdo, o comportamento frente aos
adultos como exemplos de situacoes mais dolorosas do que a experiéncia
de nascimento. Trata-se de uma hipétese pela qaul o excesso de presenca
pode ser uma via de incrementos das pulsées de morte no psiquismo.
Cabe, contudo, reiterar: minha concepgio da reagio terapéutica
negativa ¢, sobretudo, que ela seja uma problemdtica do campo de Eros.
Entendo Eros como agente da vida psiquica. Este serd o responsdvel pelo
détour (Freud, 1920/1974), interferindo nas acoes das pulsdes de morte
— sempre soberanas — no percurso inexordvel até a morte. Nesse sentido,
concordo com a proposi¢io de Figueiredo: s6 haveria, em tltima instincia,

“pulsionalidades”, desconectadas ou nio, de seus objetos primordiais.

[...] adotando uma perspectiva tedrico-clinica ferencziana — que a chamada
“pulsio de morte” nada mais é que a pulsionalidade, ela mesma, quando
nio teve a felicidade (milagrosa) de encontrar seus objetos na hora e do
modo necessdrios para que se interrompa o circuito da mera repeticdo e se
possam organizar outros circuitos [...] (Figueiredo, 2000, p. 177).

O foco entio de nosso trabalho aponta para um trabalho de Eros, no
qual a pritica clinica vai ser pensada como um esforgo rumo 2 criacao de
novas modalidades de vinculago, principalmente nas situagdes nas quais
as mds relagdes com objetos primordiais demonstram a dificuldade do
analisando para com o vinculo com os novos objetos; o analista é, sem
ddvida, um deles e sentird na pele essas dificuldades.

Convém adiantar a seguinte hipdtese: entendo que a relagio analitica
serd, a0 mesmo tempo, espaco da expressio de séries psiquicas, previamente
constituidas, e também espaco de inauguracio; de constituicio do novo.

Pensar, porém, em um trabalho de Eros implica coteji-la com
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uma perspectiva cldssica da psicandlise, na qual estamos acostumados
a enxergar a prética clinica como um processo no qual as ideias de
desconstrugio e de implicagio apresentam-se como cinones fundamentais.
Sem de modo algum negd-las, percebo a pouca énfase dada a uma série
de tarefas prévias, essenciais ao trabalho clinico. Entendo ser necessirio
radicalizar o conceito de “construcio”. Voltaremos a esse ponto ao final
de nosso trabalho. Vamos agora empreender um percurso rumo 2 revisio
freudiana do conceito de superego e, consequentemente, 2 hipétese da

reagao terapéutica negativa.
A MODIFICACAO DO CONCEITO DE SUPEREGO

Penso que as hipdteses oriundas do texto freudiano: “O ego e o 1d”
(Freud, 1923-1925/1974) ainda nio foram suficientemente abordadas,
mesmo tanto tempo apds sua publicagio. Entendo que a importincia
dessas formulagdes — e a revolugio que as mesmas comportam — precisam
ter mais espago na transmissio do saber psicanalitico. Nesse texto Freud
faz a seguinte afirmagio, em meu entender, uma espécie de prélogo dos

desafios que suas novas descobertas acarretariam:

Do ponto de vista da prética analitica, a consequéncia desta descoberta
¢ que iremos parar em infinddveis obscuridades e dificuldades se nos
ativermos a nossas formas habituais de expressio ¢ tentarmos, por
exemplo, derivar as neuroses de um conflito entre o consciente e o

inconsciente (Freud, 1923-1925/1974, p. 30).

E, no que se refere & instincia superegoica, vemos a mesma questio.
E frequente vermos, no ensino da psicandlise, uma énfase 2 logica
superegoica oriunda da primeira tépica, na qual o superego ¢ a instincia
interditora do objeto edipico, da aspiragio incestuosa — agente da lei. Essa
funcao — vital para o bom desenvolvimento psiquico — de modo algum
perderd seu lugar a partir das novas configuragées com novas perspectivas.
Estas sio de naturezas distintas, absolutamente problemdticas, mas de
grande relevincia para a prética clinica.

Essa nova faceta do superego surge a partir da nova concepgio de

inconsciente inaugurada por Freud, pela qual ele deixa de ser restrito
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ao recalcado (o campo das representagdes) para ganhar uma perspectiva
mais ampla, a partir da conceituagio do Id. Freud toma de empréstimo
esse termo de Groddeck, mas acrescenta novas significagées, incluindo
a dimensdo intensiva no mapa do psiquismo. Assim, o inconsciente
deixa de estar atrelado unicamente ao recalcado. H4 um vasto terreno,
marcado pela auséncia de representagées, cujas forcas vém a influenciar
todo o aparelho psiquico, subvertendo as fronteiras tao bem definidas
da primeira tépica. Mais do que isso, o que Freud vem a formular é a
influéncia de forgas primitivas nas instincias mais elevadas da consciéncia.
O ego, até entdo territério da consciéncia, passa a ser influenciado por
forgas antagdnicas, marcadas pela absoluta irracionalidade. No tocante
a nova faceta do superego formulada por Freud, veremos como essa
irracionalidade é presente em uma série de agbes dessa instincia, embora
com uma “roupagem” de racionalidade.

Como dissemos, a instAncia superegoica possui uma faceta construtiva
(a favor do laco social, uma vez que é uma barreira as aspiracoes
incestuosas) e uma faceta destrutiva (marcada pela destrutividade, pela
desfusio pulsional). E preciso que o analista compreenda a dimensio
agressiva que habita toda atividade superegoica, frequentemente ancorada
na busca de um ideal.

O ego serd o alvo principal do seu aspecto mortifero — cuja expressao
¢ o sentimento de culpa. Porém esse sentimento — inconsciente — nio é
sentido dessa forma, mas sim como uma inibi¢io que, na prética clinica,
comparece como uma resisténcia feroz ao trabalho analitico. Freud, a esse

respeito, comenta:

Toda solugio parcial, que deveria resultar, e noutras pessoas resulta,
numa melhoria ou suspensao tempordria de sintomas, produz nelas, por
algum tempo, uma exacerbagio de suas moléstias; ficam piores durante
o tratamento, ao invés de ficarem melhores. Exibem o que é conhecido
como “reagio terapéutica negativa” (Freud, 1923-1925/1974, p. 65).

Freud, portanto, denomina como reagio terapéutica negativa
o fendmeno clinico de recusa a recuperagio. Porém nio se vale de
explicagbes anteriores — como o apego, o ganho secunddrio com o

sintoma — para compreendé-lo. Ao contrdrio, assinala que se trata de um
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fendmeno de outra natureza, a saber, a agio do supereu — do sentimento
de culpa — na vida psiquica. O problema, diz ele, é que este sentimento
nao consegue ser compreendido enquanto tal. Sobre esse ponto, assinala:

[...] enquanto o paciente estd envolvido, esse sentimento de culpa silencia;
nao lhe diz que ele é culpado; ele nio se sente culpado, mas doente. Esse
sentimento de culpa expressa-se apenas como uma resisténcia a cura que
¢ extremamente dificil de superar (Freud, 1923-1925/1974, p. 66).

A dificuldade dessa condigio ¢ a seguinte: Freud assinala que tais
sentimentos, diferentes dos componentes ideativos, nio passam pelo
registro da representagio. Nao chegam a ser pré-conscientes, como ocorre
com as ideias; ao contrario, vao direto até & consciéncia. Assim, podemos
deduzir que o sofrimento decorrente do sentimento de culpa nio ¢é
problemdtico por ser inconsciente, mas por ser desprovido do campo das
representagoes: sobre esse ponto, assinala: “a diferenca é que, enquanto
com as ideias Ics. devem ser criados vinculos de ligacdo antes que elas
possam ser trazidas para o Cs., com os sentimentos, que sdo transmitidos
diretamente, isso nao ocorre” (Freud, 1923-1925/1974, p. 36).

E, logo em seguida, complementa: “Mesmo quando estio ligados
a representaces verbais, tornam-se conscientes, nio devido a essa
circunstincia, mas sim, diretamente” (Freud, 1923-1925/1974, p. 36).

Ou seja: podemos entender o sentimento inconsciente de culpa como
uma necessidade de punicio que nao é referida a um desejo inconsciente
— recalcado —, mas sim a um sentimento inconsciente, que, por sua vez, é
expressdo nio do recalcado, mas do Id. Dessa forma a exigéncia irracional
de satisfacdo ¢ acompanhada de uma exigéncia irracional de rentincia —
ou de desempenho, com a mesma marca do Id. A violéncia do superego
decorre da auséncia de um mediador para suas pulsées, cuja consequéncia
¢ a reagio terapéutica negativa.

Cabe, porém, fazer uma ressalva no que se refere ao sentimento
inconsciente de culpa. Freud, um ano mais tarde — em suas consideragoes
sobre o tema do Masoquismo (Freud, (1924/1974) — faz uma revisao
a respeito daquele. Alega que nio é “psicologicamente correto” (Freud,
1924/1974, p. 208) falar em um sentimento inconsciente de culpa.

Acredita, todavia, ser possivel tomd-la como uma necessidade de
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punicio, exercida pelo superego em relagdo ao ego. E, sobretudo, entende
que a busca pelo sentimento inconsciente de culpa pode ser sustentada
clinicamente: “Nao podemos, porém, impedir-nos de julgar e localizar
esse sentimento inconsciente de culpa, do mesmo modo como fazemos
com o tipo inconsciente” (Freud, 1924/1974, p. 208).

Embora seja dificil para Freud sustentar metapsicologicamente a
hipétese de um sentimento inconsciente de culpa, o autor enfatiza
a importancia de sustentd-lo na prética clinica como uma forma de
agressividade marcada pela irracionalidade. Podemos fazer, entio,
a seguinte inferéncia: a hipdtese de um sentimento inconsciente de
culpa foi 0 modo encontrado pelo autor para captar a agressividade no
espaco psicanalitico em seu sentido mais radical, cuja expressdo clinica
privilegiada é a reacio terapéutica negativa.

Discorremos, portanto, sobre uma agressividade que precisa ser escoada,
e, j4 que ndo pode seguir para o mundo externo, terd seu curso revertido
para o préprio eu, sob a forma de um supereu sdico, que busca tiranizar o
eu. O supereu ird condenar o eu, independente do que ele realmente tenha
feito; basta que o eu tenha desejado fazé-lo. A respeito dessa indiferenca entre
o0 “agit” e o “desejar”’, podemos fazer algumas conjecturas. Primeiramente,
recordemos que o supereu estd diretamente ligado ao Id, e ndo ao mundo
externo; portanto, o superego punird o ego pela sua relagio com o Id.

Assim, o superego se comporta em relagio ao ego como uma
autoridade nao julgadora, mas tirinica: seus desejos — e ndo apenas seus
atos — serdo vistos pelo superego como fatores dignos de reprovacio.
Entra em jogo a temdtica da destrutividade, pois o sentimento de culpa
¢ consequéncia da destrutividade que nio pode escoar para o mundo
externo. Freud retomard essa questdo em seu texto sobre o mal-estar
(Freud, 1930 [1929]/1974).

Isso quer dizer que a agdo superegoica é muito mais violenta para
com o eu do que a prdpria autoridade parental. O supereu é mais do
que a autoridade parental (ou cultural); representa, sobretudo, a raiva
infantil sentida em relagio a essa mesma autoridade, raiva que, uma vez
nao tendo a possibilidade de ser canalizada para 0 mundo externo, volta-
se para o eu a partir do supereu. Assim, podemos dizer que a crueldade
do supereu ¢ a raiva infantil frente 4 autoridade parental.
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Retomemos, porém, o conceito de reagio terapéutica negativa,
expressio privilegiada da pulsio de morte, especialmente no que se refere
a sua vertente destrutiva.

Pontalis (1988), a respeito da mesma faz algumas consideragoes
importantes. Afirma que, frequentemente, o campo transferencial pode
se transformar no campo do embate, seja este ruidoso ou silencioso.

Sobre esse ponto, comenta:

[...] sua func¢io de intérprete, de suporte da transferéncia, vai se
apagando, ou, inversamente, que o analisando estd, A parte as palavras
que consegue dizer, inteiramente ocupado em exercer uma forga ativa
sobre — geralmente contra — o analista [...] (Pontalis, 1988, p. 61).

A questdo que estd em jogo ¢ exatamente uma nova cartografia do
campo analitico, pela qual o analista ¢, por sua funcio, uma ameaga,
uma vez que o analisando demonstra ter uma relagio de profunda
ambivaléncia em relagio ao seu objeto fundante. Em sua origem,
o outro materno (aquele que exerceu essa fun¢io) o fez de maneira
absolutamente problemdtica; fato que pode ser apenas deduzido a
partir da forma persecutéria pela qual o analisando enxerga o analista
e o préprio convite transferencial. Sobre esse ponto acrescenta o
autor: “Mas que elaborar quando toda a relagdo analitica jd nio passa
de uma relagio de forgas? Quando os ‘grandes batalhées’ entram
em cena, exit a liberdade de pensar. A gente enfrenta como pode”
(Pontalis, 1988, p. 62).

Lembremo-nos que a reagdo terapéutica negativa foi tomada como
paradigma da melancolia (Freud, 1930 [1929]/1974): na origem de
processo de subjetivagio, o objeto fundante se fez ausente ou presente
demais. Dessa forma, para existir, o analisando, comumente, recorrerd &
agdo, absolutamente necessdria, seja para evitar ser engolido pelo outro,
seja para sobreviver a sua radical auséncia. Tomamos aqui a mesma
como um modo de sobrevivéncia. Sobre essa hipdtese assinala Pontalis:

A reacio terapéutica negativa surge entdo como resisténcia, mas, desta
vez, no sentido vital e quase heroico do termo, diante daquele que afirma

querer apenas o nosso bem, quando tudo que pedimos é para respirar o
ar puro (Pontalis, 1988, p. 73).
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E, sobre a demanda exaustiva que tais casos nos exigem, cabe lembrar
a hipétese de Figueiredo, para a qual ¢ preciso que o analista busque uma
posigao de reserva, de modo a ter a sua condi¢io de escuta preservada.
Sobre esse ponto, assinala:

A posicio ¢ a da reserva, manter sua atengio reservada, (desatenta) para
o irrelevante, manter seu ouvido reservado (o terceiro ouvido) para o
inaudivel, seu olhar reservado (o segundo olhar) para as varidveis de
background, manter sua fala reservada para interpretacoes surpreendentes
(uma fala acontecimental) (Figueiredo, 2000, p. 38).

Ou seja, reserva e neutralidade nio se confundem. A reserva assinala
exatamente para o modo possivel de estar com o analisando, sendo assim o
paradigma de uma ética clinica. Voltaremos a essa parte ao final deste trabalho.

Um outro autor de grande importincia nesse sentido ¢ Bion. A
partir da conceituagio kleiniana de identificagio projetiva, ird formular
importantes reflexdes a esse respeito. Assinala que o bebé, em seu processo
primitivo de constitui¢do, terd que projetar sua angustia (indizivel, em
decorréncia de sua precariedade psiquica) na mae, para que esta possa
assimilar essa angustia, suavizd-la e, sobretudo, devolvé-la para o bebé a
partir de um processo de significacio. Dessa forma este poderia construir
seu psiquismo a partir de um gradativo processo de identificagio. O
é&ito desse processo pressupde a existéncia de um objeto que possa ser
continente dessas projecdes. O problema é quando o outro nio é capaz
de assumir tal fungio. O autor faz alusio 2 irrup¢io de um sentimento
de angustia paralisante, capaz de impedir o exercicio dessa atividade.
Segundo as palavras do autor este paciente: “tivera que lidar com uma
mie que nio conseguia tolerar experimentar tais sensacoes e reagia ora
barrando-lhe o ingresso, ora tornando-se presa de uma ansiedade que
decorria da introje¢io das sensagoes do bebé” (Bion, 1988, p. 96).

A consequéncia disso ¢ que o sujeito ird desenvolver uma relacio
de profunda ambivaléncia com o analista, uma vez que precisa confiar
nele mas nutre um sentimento de desconfianca em relagio a0 mesmo
em fungio de suas tumultuadas relagées com seu objeto materno. A
consequéncia disso é a presenca dos “ataques ao elo de ligagao”, cuja

expressao ¢ a agressividade dirigida ao analista. A esse respeito acrescenta:
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“Os ataques ao elo de ligacdo, portanto, sio sinénimos dos ataques  paz
de espirito do analista e, originariamente, da mae” (Bion, 1988, p. 96).

E, nesse sentido, entra em cena uma estratégia clinica, de grande
importincia para nosso trabalho, a saber, o conceito de réverie, que ¢,
exatamente, a capacidade do analista de exercer a percepgio que foi
ausente no processo de subjetivacio do paciente. A réverie ¢ um operador
clinico cujo objetivo ¢ sustentar uma abertura aos acontecimentos que
transcendem os limites do psiquismo.

H4 uma consciéncia rudimentar no bebé — descrita por Bion
com a matriz da fungio alfa (Bion, 1988, p. 105). Trata-se da génese
do pensamento, base do desenvolvimento psiquico. Ocorre que esse
processo depende da réverie do outro materno, ou seja, na capacidade do
outro fundante de poder emprestar sua sensibilidade; esta precisa estar a
servigo das necessidades do bebé. Tomo-a como um modo de porosidade
frente 4 angustia indizivel do bebé.

O prejuizo da funcgdo alfa e suas consequéncias — os ataques ao
elo de ligagao — refletem entraves clinicos cuja relacio com a reagio
terapéutica negativa acredito ser bastante possivel. Dessa forma a
réverie ¢ um modo de porosidade — uma escuta “distraida” — que estd
atenta aquilo que nao pode ser integrado mas que, nem por isso, deixa
de comparecer no campo transferencial. E necessirio que o analista
possa suportar a ambivaléncia de seu analisando (pela qual confianca
e agressividade alternam-se de modo bastante agudo) e, pela réverie,
possa integrar os elementos responsdveis pelo sentimento de ameaca
que permeia o sofrimento psiquico de seu paciente.

Sobre esse ponto, Ogden (2013) faz importantes observagoes, uma vez
que toma a 7éverie como uma forma particular de escuta, uma vez que vai
na contramio de determinados cAnones da prética psicanalitica cldssica.
Nesse sentido a 7éverie reflete uma modalidade de escuta paradoxal, uma
vez que representa uma intervencio absolutamente surpreendente e
inesperada, posto que alude a um acontecimento cujo sentido sé pode
ser compreendido a posteriori. Sobre esse ponto, assinala:

A réverie ¢ uma bussola emocional com a qual eu conto intensamente
(mas que nio posso claramente interpretar) para me orientar na situagio

analitica. Paradoxalmente, enquanto ela é crucial para minha habilidade
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de ser analista é, a0 mesmo tempo, a dimensio da experiéncia analitica
menos merecedora de escrutinio analitico (Ogden, 2013, p. 149).

O autor chama a atengio para o aspecto paradoxal da réverie, uma
vez que a mesma comparece na cena analitica de modo antagdnico a uma
determinada cartilha do fazer psicanalitico. Em outras palavras: o analista

sente-a como um desvio de sua prética. Sobre esse ponto, complementa:

O tumulto emocional associado a 7éverie é usualmente vivenciado como
se originalmente, se nio inteiramente, refletisse o0 modo pelo qual nio se
estd sendo analista naquele momento. Essa dimensio da experiéncia do
analista ¢ frequentemente sentida como manifestagio de seu fracasso em
ser receptivo, compreensivo, observador, atento, aplicado, inteligente,
compassivo e assim por diante (Ogden, 2013, p. 150).

Mais do que uma estratégia, penso que a réverie é uma ética, um lugar
a ser ocupado, a partir da busca por uma porosidade no exercicio da
funcio analitica. A mesma, sempre compreendida no a posteriori, exige
do analista uma profunda avaliacdo dos acontecimentos da experiéncia
transferencial. Estes costumam levar o analista 4 realizagdo de uma série de
atos, a principio estranhos & prética psicanalitica. A réverie é expressio de
um atravessamento, de abertura ao que nao tem “inscri¢do” na realidade
psiquica e que, de outro modo, mantém-se excluido da cena analitica.

Pode-se perceber a inspiragio ferencziana na nogio de réverie, mais
especificamente no que diz respeito a sua hipétese denominada como
sentir com (Ferenczi, 1928b/1992, p. 30). O autor defende a ideia de
uma metapsicologia do analista em sessdo, pela qual o sentir, longe de
qualquer cardter mistico, ¢ um sentir a servico da consciéncia. Tal ideia
poderia se traduzir da seguinte forma: “O que sinto enquanto escuto meu
analisando?”. Sobre esse ponto, salienta: “E evidente que num analista
bem analisado, os processos de ‘sentir com’ e de avaliagdo, exigidos por
mim, nio se desenrolario no inconsciente, mas no nivel pré-consciente”
(Ferenczi, 1928b/1992, p. 42).

Isso ¢ importante, pois o conceito ferencziano de sentir com nio
pode ser dlibi para uma sucessio de atuagdes, para o livre curso dos
humores do analista. A ética psicanalitica exige uma grande atengio para

os acontecimentos da esfera transferencial, de modo que estes possam
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sair da esfera da acdo para a esfera da representagio. Ferenczi alude 2
possibilidade de uma percepcio de atravessamentos transferenciais no
momento mesmo em que eles se apresentam. Trata-se, sem duivida, de
uma ampliagdo dos limites clinicos da sensibilidade do analista ou, por
que ndo dizer, uma ampliagdo da 7éverie do analista.

No tocante 4 questdo superegoica, Ferenczi, a partir de sua nogio de
“hipocrisia profissional”, faz mengio aos perigos da relacio transferencial,
posto que a suposigio de saber e a assimetria da relagio analitica podem fazer
com que a violéncia superegoica possa encontrar nessa relagio um campo
fértil para a instauracio de seus aspectos destrutivos. Nao ¢ 4 toa que vai
ser um critico da “neutralidade” e frieza do analista, uma vez que isso pode
fomentar o assujeitamento do analisando. Sobre esse ponto, comenta: “Nada
de mais nocivo em andlise do que uma atitude de professor ou médico
autoritdrio. Todas as nossas interpretagdes devem ter mais o cardter de uma
proposi¢io do que uma assercio indiscutivel” (Ferenczi, 1928b/1992, p. 36).

Ferenczi utiliza um vocdbulo bastante coloquial — o termo: “modéstia”
— para problematizar o papel do analista. Afirma que a modéstia refere-se
aos limites do saber do analista e, por que nio dizer, de seu préprio poder.
Lembremo-nos do perigo do poder do outro na violéncia superegoica, seja
pela sua auséncia, pela sua presenca macica. Nao sdo poucas as reflexoes do
autor a esse respeito, principalmente ao final de sua obra, no qual sua exclusao
da comunidade psicanalitica estava em franco processo (Bonomi, 2001).

Uma das passagens mais importantes a respeito encontra-se em sua
hipétese a respeito da confusio de linguas (Ferenczi, 1932/1992). A
crianga, frente ao desmentido do adulto, passa a se responsabilizar pelo
evento traumdtico. A consequéncia disso ¢ a perda de sua convicgio a
respeito de sua percepcio da realidade.

Entendo que a experiéncia traumdtica deva, em certa medida,
comparecer na experiéncia analitica com o objetivo de ser ressignificada.
Essa prética pressupée, contudo, que o analista possa estar em um lugar
distinto daquele que, na fantasia de analisando, ocupa o lugar de agressor.
Dessa forma o analista deve estar atento para nio assumir uma fungio
superegoica. Nio faltario oportunidades para tal. Sem perceber o analista
pode encarnar o modelo superegoico e ser um agente do desmentido

traumdtico. Sobre esse ponto comenta o autor: “uma verdadeira andlise
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de cardter deve por de lado, pelo menos passageiramente, toda espécie de
superego, inclusive o do analista” (Ferenczi, 1932/1992, p. 40).

Conforme vimos anteriormente, é nitida a valorizacio do autor as
reformulagdes freudianas relativas & temdtica superegoica. A agio tirdnica
do superego — expressa pelo sentimento inconsciente de culpa — estd no
centro de seus questionamentos clinicos: “o meu combate sé se volta
contra a parte do superego que se tornou inconsciente e, desse modo,
ininfluencidvel” (Ferenczi, 1928b/1992, p. 42).

Dessa forma o trabalho analitico, tem como pressuposto ético na clinica
ferencziana, a queda do analista de seu pedestal, como tio bem salienta
Birman (1996), em uma de suas reflexées a respeito do autor. Ao longo de
toda sua obra é possivel detectar a énfase & complexidade da transferéncia,
enquanto territdrio, por exceléncia, da mutualidade. £ o modo encontrado
pelo autor para conceber uma ética clinica atenta aos riscos da agao analitica.

Mais do que se opor a uma prtica psicanalitica cldssica, tal ideia se
op6e a uma perspectiva ortodoxa da psicandlise. Coelho Junior (2000)
lembra-nos que hd uma diferenca entre a corrente cldssica da psicandlise
(exercida por Freud) e uma corrente ortodoxa, relativa ao fervor de
alguns de seus seguidores que defendiam a continuidade fidedigna do
pensamento freudiano, sem admitir mudangas em sua prética.

Meu propésito é sustentar essa dupla oposicio: entendo que o pensamento
ferencziano, embora contemporineo a Freud, propoe hipdteses que
potencializam a atualidade das ideias mais inovadoras do pai da psicandlise. Ao
mesmo tempo, Ferenczi apresenta questionamentos ao pensamento freudiano
— até hoje pouco compreendidos. Estes sio comumente entendidos como
uma afronta as correntes ortodoxas da psicandlise, que enxergam todo desvio
de uma prética estritamente freudiana como uma atividade nfo psicanalitica.
Zygouris (2011), a esse respeito, defende uma pratica psicanalitica “impura’,

na qual a flexibiliza¢do do fazer analitico ¢ fundamental.
ALGUMAS CONSIDERACOES

A reagio terapéutica é consequéncia de uma série de experiéncias —
sempre deduzidas — que impediram a constituicido de uma relagio, em

seu sentido mais fundamental, ou seja: a presenga ¢feriva de duas pessoas.
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Entendo, portanto, a reagdo terapéutica negativa como uma problemdtica
da ordem do vazio.

A problemdtica do vazio refere-se, sobretudo, a um “mau encontro”,
no qual as condi¢oes fundamentais para o estabelecimento de uma relagao
efetiva encontram-se ausentes. A presenca do par relacional, desse modo, s6
pode se dar de forma deveras problemdtica: ou de forma bastante ruidosa ou a
partir da instauracio de uma invisibilidade. Em outras palavras: a deflagracao
de experiéncias arcaicas de angustia no par sujeito/objeto produzem o que
defino como “mau encontro”. Tal anggstia — indizivel, primitiva — impede
o bom andamento do processo de subjetivagio. O individuo, portanto, ou
adota uma posicio ativa (pela qual a existéncia do outro exige permanente
acdo defensiva) ou passiva (pela qual o outro é uma ameaga da qual nio posso
me defender, exigindo, assim, uma evasio). Oposi¢io ou desaparecimento
s40 as formas mais comuns de reacio a desfusio pulsional, ja que o outro
fundamental é tomado como invasor ou ausente.

Nesse sentido, retomo aqui a expressio “clinica de Eros” e seu
operador clinico correspondente: o termo que anteriormente cunhei
como “porosidade” (Avelar, 2014). Ao pensar a porosidade estou me
valendo da ideia da pele e seus atributos e de como estes podem ser
utilizados como uma metdfora para pensar o psiquismo. A pele, maior
érgao do corpo, &, como sabemos, o drgio responsdvel pela relagio entre
mundo externo e interno. Em sua hipétese do escudo protetor, Freud
(1920/1974) buscava uma analogia dessa natureza, ao afirmar que a
camada mais externa do psiquismo tinha de morrer para proteger o seu
interior. Tal matéria, ao morrer, se tornaria calcinada, assumindo assim a
func¢ao de uma barreira protetora para o restante do psiquismo.

Valho-me de uma imagem muito simples de modo a potencializar
esta metdfora. Penso que a pele do calcanhar e da lingua sio tipos de
pele que podem ser colocados em posicoes opostas. A primeira é uma
espécie de casca, bastante grossa, capaz de manter-se intacta durante o
processo natural da locomogio; ¢ dura o suficiente para nos proteger
de eventuais irregularidades no solo, dentro obviamente de certos
limites. Em contrapartida recorro a pele da lingua para pensar em uma
pele, inversamente, extremamente frégil, porém bastante sofisticada,

responsdvel pela degustacio dos sabores do alimento. Seguindo esse
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raciocinio, entendo que a locomogio (o estar no mundo) necessita de
uma pele dura como a do calcanhar, enquanto o degustar necessita de
uma pele sensivel (embora frégil) como a da lingua.

Assim, entendo que essa dialética entre se locomover e degustar é
bastante til para pensar a pratica clinica. H4 uma série de analisandos
que relatam estar “4 flor da pele”, “em carne viva’, ou seja, demasiado
sensiveis as experiéncias da vida. O processo de andlise pauta-se entio em
criar uma pele mais grossa, sem que a pele mais fina, mais sensivel e mais
complexa, seja destruida. Em contrapartida, hd analisandos que chegam
sem capacidades de sentir, apenas com a pele do calcanhar. Nesses casos
trata-se de construir essa pele mais sensivel (a servigo da sensibilizagio)
sem que, com isso, suas peles mais grossas deixem de existir ou funcionar.

Portanto o processo de construcio de uma pele — ou a ampliacdo das
capacidades da mesma — ¢ um dos objetivos do processo analitico.

O exercicio da porosidade é, mais do que isso, o uso, por parte do
analista, de sua prépria pele psiquica para compor a pele do analisando.
O projeto clinico que aqui defendo é a construgio de uma modalidade de
relagio frequentemente nova, sem referéncia na histéria de vida pregressa
do analisando. A anilise, comumente, nio é uma repeti¢io de antigos
padrées, mas a construgio de padrées absolutamente novos a partir de
um repertdrio que no se encontra presente no psiquismo dos analisando:
esses padrdes terdo de ser construidos na relagio analitica.

Nesse sentido a clinica de Eros nio corresponde a um modo de
pensar a praxis psicanalitica por um viés estrutural (pautado na énfase
em um modelo psicopatolégico da vida psiquica), mas sim em um viés
pulsional no qual o que se enfatiza ¢ a relacio das forgas em jogo. Trata-
se de pensar sobre a pulsionalidade, ela mesma, sua incidéncia sobre o
objeto na matriz da vida psiquica.

O analista é obrigado a, regularmente, emprestar-se como objeto para
essas pulsionalidades que na origem nio encontraram possibilidades de
enderecamento para que af possam se ligar a novos objetos, viabilizando,
assim, novas modalidades de subjetivagio.

Entendo que a problemdtica do nascimento da psicandlise (na
era vitoriana) era uma problemdtica de Eros (do aprisionamento); e

o sintoma histérico era o grito de liberdade frente ao aprisionamento
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pela ordem vigente da época. Se outrora o sofrimento se pautava em
uma representagio asfixiante, na atualidade remete-se 3 auséncia da
representacio, que denomino como problemdtica do vazio.

Tomar a prdtica clinica como um trabalho de Eros nos exige uma
ampliagio do campo transferencial. Recorro A expressio ferencziana
“comunidade de destino” (Ferenczi, 1932/1985) para pensar em uma
nova concepgio acerca do lugar do analista. Ao invés de pensarmos em
fun¢des materna ou paterna, sugiro a nogio de fratria como um modo de
conceber a prdxis psicanalitica.

Nesse sentido, concordo inteiramente com Hars (2015), ao afirmar
que o projeto clinico ferencziano aponta, em ultima instincia, para
um percurso rumo 2 linguagem da ternura, principalmente nos casos
onde é marcante a desfusdo pulsional. Refiro-me, entdo, a um caminhar
para aquém da légica edipica, na qual a paixdo, a afirmacio de uma
subjetividade sobre a outra, é a tonica. Refiro-me & constru¢io de uma
linguagem comum (na relagio transferencial) pela qual experiéncias
primitivas de cooperagio e mutualidade podem ser construidas.

Entra em cena o operador clinico aqui denominado como estar com,
uma das vertentes da clinica de Eros. O que estd em pauta é o didlogo da
crianca do analista com a crianga do analisando. Duas criancas assustadas
estario uma diante da outra (o analista e o analisando); e a existéncia
de uma precisa se dar sem que isso implique na anula¢io da outra. O
registro da ternura ¢é o territério do infantil, onde o verdadeiro didlogo
transferencial tem de ocorrer.

Podemos, assim, dizer que a linguagem da paixio, em seu sentido mais
radical, € a recusa ao outro, expressio do cardter destrutivo das pulsées de
morte, enquanto a linguagem da ternura faz men¢ao a uma dimensio nao
afirmativa: a relagio com o outro é atravessada por uma dimensio lidica,
na qual a existéncia do outro nio significa a minha anulago.

Seguindo essa trilha do pensamento ferencziano, penso que um autor
de grande importincia a esse respeito ¢ Balint (2014), principalmente no
que se refere 4 sua nogao de amor primdrio e falha bésica. O autor, ao pensar
sobre a completude presente no amor primdrio — que diz que a felicidade
do outro ¢ a minha so indistintas — entende essa etapa como naturalmente

estruturante. A auséncia dessa oferta objetal macica é compreendida por ele
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como “falha basica”, o que levaria o sujeito a construir saidas primitivas em
fungio desse trauma pré-edipico. Surgem entdo as hipéteses da ocnofilia
(Balint, 2014, p. 40) (uma adesividade extrema ao outro) e do filobatismo
(uma busca pelo afastamento do outro).

Estas representam a forma pela qual o sujeito ird lidar com a falha pré-
edipica, na qual a oferta amorosa sofreu uma radical descontinuidade. O
objetivo da andlise define-se portanto como a construgio de recursos que
permitam minimizar os efeitos da falha bdsica. Esse objetivo serd descrito

pelo autor como: “novo comego”. A esse respeito Peixoto afirma que:

Estas experiéncias, ou “novos comegos’, como foram denominadas,
caracterizam-se por uma atmosfera analitica particular, que Balint
chamou de arglos, palavra alema que significa aproximadamente sincera,
inocente, franca ou inofensiva, atmosfera importante e necessdria para que

gratificacoes em andlise possam ser permitidas (Peixoto, 1988, p. 95).

Nio ¢ nosso objetivo explorar a complexa conceituagio de amor
primédrio em Balint, mas apenas apontar a necessidade da regressio
no trabalho analitico, principalmente para analisandos para os quais
experiéncias primitivas de desamparo impedem o exercicio tradicional
da prdtica psicanalitica, calcada no referencial edipico. Tais pacientes
sdo denominados por Balint como pré-edipicos. Essa é a via para a
construgio do que ele ird chamar de “novo comego” (Balint, 2014, p.
166), um remanejamento das formas primitivas de amor objetal, o que
nos d4 margem para pensar a repeti¢io por um viés diferencial. Nesse
sentido podemos entender o campo transferencial como o lugar nio sé
da reproducio, mas também como o lugar da inauguracio e da criacio.
Voltaremos a esse ponto na conclusio de nosso trabalho.

Balint, seguindo as metdforas bioldgicas de Freud e Ferenczi, define
o trabalho do psiquismo da seguinte forma: “Para escapar da morte e
continuar sua existéncia, todos os organismos devem sempre comegar de
novo” (Balint, citado por Peixoto, 1988, p. 98).

Vejamos, entdo, como a temdtica de Eros é abordada pelos autores
em questdo: em Freud, encontra-se presente a ideia de que o organismo,
para prolongar seu inevitdvel caminho rumo & morte, deve construir
unidades cada vez mais elaboradas. A prépria ideia de um dérour (Freud,
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1920/1974) faz alusao ao objetivo das pulsdes de vida: tornar a vida cada
vez mais complexa de modo a prolongi-la. Da mesma forma podemos
recorrer 4 hipdtese ferencziana da “autotomia” (Ferenczi, 1932/1985).
Essa nocio, retirada da biologia, refere-se & capacidade da presa de abrir
mio de um pedago de seu corpo (cita como exemplo o rabo da lagartixa)
para que este sirva como isca para seu predador, evitando assim sua morte.
Tais imagens, embora produzam diferentes reflexdes, tém em comum a
premissa de que o organismo necessita se reinventar — aumentar suas
modalidades de existéncia — para que possa prolongar sua vida, adiando
assim seu inexordvel percurso para a morte.

Retomando, pois, a questao do novo comeco, trata-se de uma hipStese
na qual novas possibilidades erdticas podem ser empreendidas a partir da
repeticdo e da vivéncia de determinadas experiéncias no sezting. Sobre a
mesma, Peixoto comenta que “Ela estd relacionada com a possibilidade de
reducio no nivel de angustia do paciente em conjunto com a ampliagio
de sua capacidade de amar” (Peixoto, 1988, p. 99).

O novo comego aponta, pois, para uma experiéncia na qual novas
modalidades erdticas possam ser construidas a partir da experiéncia
analitica.

Sobre esse ponto, complementa Peixoto (1988, p. 99): “a tarefa
fundamental de um processo analitico seria a de livrar o sujeito de suas
diversas condigoes compulsérias de amar e odiar, que sio resultado de
equivocos ocorridos no seu processo de criagao”.

Podemos deduzir a premissa de uma perspectiva imanente na
teorizagao balintiana do sofrimento psiquico. O autor parte da
hipétese da existéncia de um ambiente que veio a influenciar na
deflagracio de formas desequilibradas do exercicio de sua forma de
amar. Em outras palavras: o sujeito produziria modalidades erdticas
destrutivas cuja nitidez pode ser percebida em suas relagées. O novo
comego nesse sentido apontaria para a producio de novas modalidades
de subjetivacio a partir de experiéncias transferenciais cuja marca é o
cardter regressivo da repeticéo.

Partiremos agora para a conclusdo deste trabalho, buscando fazer um
resumo das ideias expostas e um esboco das hipdteses tedrico-clinicas que

as mesmas suscitaram.
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CONSIDERACOES FINAIS

Minha teorizagio a respeito da temdtica do vazio me levou,
paradoxalmente, a constatar a incrivel capacidade de Eros. Ao mesmo
tempo, constatei como Tinatos pode estar presente na vida psiquica,
sem que com isso necessitemos recorrer a determinadas categorizagoes,
bastante presentes na clinica psicanalitica contemporanea, tais como
(entre outras) a melancolia e a depressio. Sem, de forma nenhuma,
questionar a validade das mesmas, penso que a proposi¢io freudiana
acerca da desfusio pulsional — cuja expressio clinica fundamental ¢ a
reacdo terapéutica negativa — pode ter sua perspectiva ampliada.

Quero dizer com isso que a capacidade de sobrevivéncia psiquica
¢ impressionante. Como ¢ comum a chegada em meu consultério de
analisandos com uma vida aparentemente estruturada, mas marcados por
enormes dificuldades de se localizarem em relagdo as préprias angustias, ao
outro e  vida em geral. E é bastante frequente a presenca de relatos nos quais
o discurso do analisando a respeito do casal parental é “a incapacidade de
lidar” com seus sofrimentos, suas angtstias. Cabe observar: a incapacidade
de lidar ¢é algo bem diferente do que lidar de determinada forma, seja esta
positiva ou negativa. A consideragio ferencziana a respeito do traumdtico
— enquanto desmentido — é bastante util para o que estou querendo frisar:
nio querer lidar ¢ ndo conseguir estar com outro.

Por outro lado, sobreviver nio ¢ viver do modo que se deseja, mas do
modo que se pode. Isso quer dizer que a forca de Tanatos — ou por que
ndo dizer do desamparo — ¢ visivel no sofrimento de indmeros analisandos.
Entendo que toda expressio radical de soliddo (individual ou coletiva) é
expressao da desfusio pulsional. E o vazio, mais do que uma experiéncia de
soliddo aponta para a enorme dificuldade em construir relagoes de alteridade.

Tais constatagbes me levaram entio a pensar em Eros por uma
determinada perspectiva: em sua tendéncia a unir e ligar. Entendo que a
prética clinica na atualidade nos exige, frequentemente, optar pela ideia de
constru¢io (ou, mais ainda, de criacio) em detrimento da desconstrucio.

A perspectiva na qual Eros ¢é a forga responsdvel pela cristalizagao das
unidades e Tanatos pela disjuncio das mesmas ¢ comumente difundida

na literatura psicanalitica. Essa perspectiva concede a Eros um cardter
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aprisionante e, em contrapartida, vé nas pulsdes de morte uma fungio
criativa. Sem descartar essa hipétese, entendo que a clinica atual nos exige
compor uma nova leitura a respeito das for¢as que atuam no psiquismo e,
consequentemente, a respeito da prépria natureza do trabalho psicanalitico.

Nessa nova proposi¢ao, Eros pode ser visto a partir de seu viés positivo
enquanto Tanatos, de seu viés negativo (puramente destrutivo).

A razio dessa leitura é eminentemente clinica. Sem descartar a
importincia de uma prética clinica pautada na desconstrugio, enfatizo
aqui a importancia de uma clinica da construgao na qual a perspectiva de
Eros acima citada ¢ de suma importincia: sua tendéncia fundamental de
unir, ligar e, sobretudo, produzir complexidade.

O analista precisa refinar seu olhar para todas as distintas facetas do
vazio, ou seja, da auséncia da alteridade. O desamparo ¢é presente sempre
que hd duas pessoas que ndo sio capazes de estabelecer uma minima
relagao de mutualidade.

Assim, a questio principal deste trabalho pode ser definida a partir da
seguinte pergunta: como o analisando em questdao — marcado pelo vazio
— pode efetivamente assimilar a interpretagio de seu analista? Para que
isso ocorra é preciso que antes haja um encontro verdadeiro entre ambos.

A verdade desse encontro remonta A radicalizacio da ideia de
mutualidade; sem que com isso o par analitico deixe de existir. Em
tais casos a andlise pode ser o tnico espaco para a vivéncia de relagoes
bdsicas de alteridade. Estamos novamente diante da ideia ferencziana de
“comunidade de destino”.

Nesse sentido retomamos o fio central de nosso trabalho: o sentir
com viabiliza o sentir por para por tltimo levar ao radical estar com, base
de todo trabalho de interpretagio.

A vidaamorosa, seja em sua pouca oferta, seja em seu cardter excessivo,
comumente pode produzir riscos de uma desapari¢io subjetiva. Nesse
sentido, a linguagem ferencziana da paixio pode ser compreendida como
todo amor que, em funcio de sua intensidade, impede a percep¢io do
outro em sua radical diferenca.

Nesse sentido o amor, seja por sua auséncia, seja pelo seu excesso,
impediria a emergéncia do estabelecimento de uma relacao objetal efetiva,

deixando o sujeito & mercé das pulsées de destruicio. Suas pulsoes, uma vez
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desacompanhadas de um objeto conveniente para sua vinculagao, levariam
o sujeito a um quadro de desfusiao. O trabalho de Eros, nesse sentido,
seria vital para a suavizagio das pulsoes de destruigio na vida psiquica. O
trabalho de Eros constitui, sobretudo, na oferta de objetos bésicos para a
vinculagio da pulsio, por sua vez dispersa na légica do vazio.

Nesse sentido é possivel pensar a reagio terapéutica negativa nio
apenas como expressao de uma dada categoria psiquica, mas da desfusao
pulsional na vida psiquica em geral. A recusa & melhora, serd, sobretudo,
uma recusa ao outro, posto que este ¢ ou alvo de desconfianca (uma vez
que faltou pode novamente vir a faltar) ou de medo (sua existéncia é
percebida como um risco 2 integridade do sujeito).

Freud deixou para seus sucessores a tarefa de compreendé-la e esbogar
uma prdtica clinica sintonizada com os desafios que a mesma apresenta.
O estar com — operador privilegiado da ética clinica aqui denominada

como trabalho de Eros — é, acima de tudo, um esforco nesse sentido.
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