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As idéias sdo como a respiracdo; sdo também como criangas, e se eu ndo fago nada
por elas, [0 analisando] sente que estdo abandonadas. Seu medo maior é pela crianca
desamparada, ou pela idéia ou observacdo abandonadas, ou pelo gesto de uma
crianca que fica sem resposta.

(D. W. Winnicott, 1954)

O ensaio que se segue condensa as principais idéias por mim expostas nos eventos “A
clinica em questdo: conversacdes sobre clinica, politica e criagdo” e “A arte da clinicae a
clinica da arte”, organizados pelo Mestrado em Psicologia da Universidade Federal
Fluminense em 2003 e 2004, respectivamente. O esfor¢co empreendido foi o de explicitar as
conseguéncias clinicas da concepgdo psicanalitica de criacdo sublimatoria. Para isso,
procurei, em um primeiro momento, acompanhar as vicissitudes do conceito de sublimagéo a
partir da obra freudiana, indicando seus limites e sua imbricacdo com o problema da criagéo.
Nesse percurso inicial, duas questbes lancadas pela organizacdo dos eventos ofereceram-se
como norte para a argumentacdo: “de que maneira a experiéncia clinica pode facilitar a
emergéncia de processos criativos aos que a ela recorrem?’ e “de que modo o psicanalista se
vé implicado na possibilidade de resisténcia e de criagdo na clinica?’. O caminho trilhado na
elucidacdo dessas questbes conduziu, entdo, a uma reflexéo acerca da dimensdo estética da
clinica, através da qual procuro indicar, inspirado em agumas consideraces de Gilles
Deleuze a respeito da psicandlise, e apoiado no estilo clinico desenvolvido por Sandor
Ferenczi e D. W. Winnicott, as balizas a partir das quais se poderia conceber uma “clinica do

sensivel”.
1. A CRIA(;AO DESDE FREUD

De gue maneira a experiéncia clinica pode facilitar a emergéncia de processos
criativos aos que a ela recorrem? A tentativa de responder a essa primeira questdo proposta
para debate obriga a formulagdo de uma nova pergunta: afinal, de que modo a criagdo se
imp6s como um problema para a clinica? 1sso porque, ainda que a criac8o possa parecer um
desafio clinico 6bvio para alguns, ndo o € para a tradicéo psicanalitica; se hoje, em alguns

espacos, € unanime a idéia de que a emergéncia de processos criativos esta no horizonte da



clinica, essa idéia ndo recebe o mesmo acolhimento entre os psicanalistas das mais variadas
orientagdes tedrico-clinicas. De fato, seria ainda mais pertinente perguntar: por que deveria a
clinica facilitar a emergéncia de processos criativos? E a essa questdo que me dedicarei em
um primeiro momento.

Se nos debrucarmos sobre o problema da cura (ou do final da andlise), que tem uma
intima vinculacdo com a questéo da criacdo, perceberemos o quanto é dificil encontrar uma
definicdo univoca na obra de Freud. Ha, inclusive, um comentario bastante conhecido de
“Andlise terminavel e interminavel” (1937, p.252), no qual Freud sugere que, ao invés de se
indagar 0 que € a cura na psicandlise — 0 que ja estaria suficientemente respondido — dever-se-
ia atentar para 0s obstacul os encontrados em seu caminho.

Claro que ndo se trata de uma saida “a francesa’, uma mera tentativa de evitar um
problema complexo. Havia, da parte de Freud, uma certa impaciéncia com as demandas de
encurtamento das andlises - a “pressa americana’ - e, também, uma reserva no sentido de se
preservar a singularidade de cada paciente — ou sgja, havia o temor de que, a0 se ensaiar uma
definicdo para a cura, seu sentido fosse tomado, apressadamente, de modo homogéneo, dando
origem a uma nova moralidade.

No que toca mais diretamente a criagdo, esta € tratada de forma semelhante, quando é
abordada a questdo da sublimagdo como meta para cura analitica. Freud (1913) afirma que
ndo se trata, em um processo de andlise, de se propor a sublimacdo das pulsdes como
alternativa a neurose. Se o analisando dispuser de alguma competéncia sublimatéria, a criagdo
se fard por s mesma. O objetivo da andlise seria, entdo, apenas 0 de suspender as inibicoes.
Avancando um pouco mais no argumento, a idéia € a de que 0s neurdticos ndo teriam muito
talento para a sublimacdo, tendo adoecido justamente por tentar sublimar além do suportado
pela sua constitui¢do psiquica. Assim, uma vez removidas as inibigdes pela andlise, a criagdo
sublimatoria, a0 menos sua parcela possivel, se daria “ espontaneamente” (ibid., p.158), isto &,
sem ainterferéncia (ao menos direta) do psicanalista.

Nesse sentido, dois novos problemas se apresentam: o primeiro, referente ao que se
entende por sublimacdo — e, portanto, por criagdo — na psicandise; outro, referente a
implicagdo do analista nesse processo. Assim, a segunda pergunta proposta para debate, de
gue modo o psicanalista se vé implicado na possibilidade de resisténcia e de criacdo na
clinica?, poderia ser respondida, a partir do exposto, afirmando que ao analista ndo cabe
nenhum papel direto na criacdo sublimatdria, apenas na suspensdo das inibicdes. E essa,
segundo a compreensdo vigente no campo psicanalitico, se daria através do instrumento



privilegiado da interpretacdo - sgja interpretacdo das resisténcias do analisando a propria
analise, seja do material recalcado.

Retomarei adiante a questdo da implicacdo do analista, central em nosso argumento.
Por ora, convém insistir no problema da sublimagéo e da criagdo na psicandlise, de modo a
explicitar asidéias que sustentam o posicionamento freudiano.

A primeira concepcao da sublimagdo em Freud, a mesma que afirma que os neuroticos
adoecem porgue tentaram sublimar demais, € formulada no contexto do predominio da
hipotese repressiva. A moral sexual civilizada se oporia as forgas das pulsdes sexuais (e
agressivas), obrigando-as a se desviar de seu alvo original, a satisfagdo sexual, voltando-se
para finalidades socialmente aceitas, como o trabalho cientifico ou artistico (Freud, 1908).
Apenas uma minoria talentosa suportaria bem esse “ desvio” . Aqueles que ndo tém sucesso em
sublimar — a franca maioria —, adoeceriam, sucumbindo & neurose ou a perversao.

Herbert Marcuse, em Eros e civilizacdo (1978), tece uma critica contundente a essa
concepcdo da sublimacdo — baseada na mesma hipdtese repressiva que, posteriormente,
mereceu a critica de Foucault (1988) —, nomeando-a de “ sublimacdo repressiva’; afinal, sd se
sublimaria porque h& repressdo civilizatoria. Sua indicacdo € a de que essa concepcdo da
criacdo sublimatéria seria devedora do paradigma cientificista que predominou na
modernidade, para o qual a referéncia privilegiada de atividade produtiva fora a do trabalho
reprodutivo (alienado), vigente desde a revolucéo industrial e incrementado pelo sistema de
producdo capitalista. Esse mesmo paradigma teria transformado o principio de reaidade
freudiano, na origem um derivado a servico do principio de prazer, em um verdadeiro
“principio de desempenho”, agora ja em franca oposi¢ao ao principio de prazer — regente da
satisfacdo pulsional —, terminando por opor, finalmente, o erotismo a vida social e ao trabal ho.
Nesse momento das suas formulagdes — primeira década do século XX —, as metaforas de
Freud sd0 mecanicas, denunciando a reducdo promovida pelo modo de producéo
industrial/capitalista sobre o tempo, o corpo e o erotismo. “Da mesma forma que em nossas
maguinas ndo é possivel transformar todo o calor em energia mecanica’, escreve Freud (1908,
p.193), 0 homem n&o poderia sublimar em excesso.

Na |6gicaimposta pelo paradigma cientificista, portanto, o trabalho criativo ndo é bem
compreendido, nem suficientemente tematizado. Entende-se por que, nesse contexto, a
psicandlise ndo teria a criacdo sublimatoria como visada. Na verdade, tratar-se-ia justo do
contrério. A psicandlise seria mais propriamente uma aliada da satisfagdo pulsional, quando
esta fosse possivel, e ndo da sublimagdo, que aquela se oporia. A producdo de sentido



amejada pela interpretacdo se daria, portanto, ndo através da criacdo sublimatéria, mas
através darevelacdo do sexual recal cado.

E somente com a adoc&o de um paradigma estético, tendo a arte e o brincar infantil
como fontes inspiradoras, que Freud (1908[1907]; 1910) aponta para uma concepcao de
sublimag&o ndo mais como deserotizacdo do alvo da pulsdo, mas como invengdo permanente
de novos objetos de satisfagdo erdtica e recriacdo de si. De fato, apesar da consideracéo
merecida pela critica dirigida as mazelas civilizatorias, a atividade criativa propria do artista
nao fora efetivamente contemplada pelo argumento desenvolvido em “Mora sexudl
‘civilizada’ e doenca nervosa moderna’, que Freud manifestara através da confissdo de que o
recalque pareciaincidir de maneira mais decisiva nos dominios da ciéncia do que no universo
artisticot.

Uma outra faceta do espirito romantico caracteristico do pensamento freudiano, menos
redutivel a critica do progresso prometido pelo iluminismo e mais atenta as condi¢des de
possibilidade para a expressao criadora, 0 conduziu no sentido de aproximar a criagao artistica
— tomando a literatura como modelo — do brincar infantil. O artista seria, assim, aquele que
preservou do processo do recal camento, tendo mesmo aprimorado, a faculdade da imaginagao
criadora experimentada pela crianga no processo |udico de constituicdo de si e do mundo dos
objetos que merecerdo seu investimento libidinal. Se, em algum momento, para-se de brincar,
isso ocorre em funcdo das exigéncias do principio da realidade (de desempenho, diria
Marcuse) imposto pela ordem civilizatOria repressiva.

Porém, devido a sua propria constituicdo, o psiquismo ndo tolera as exigéncias de
deserotizacdo — que, assim, tornariam a vida excessivamente opressora —, refugiando-se as
margens da psicopatologia, ou encontrando uma via criativa através da fruicdo estética. No
pensamento freudiano, o valor da arte estaria, a primeira vista, no ganho de prazer
proporcionado pela suspensdo do recalcamento possibilitada através da fruicdo da obra de
arte, processo semelhante ao que ocorreria nas piadas, como havia sido demonstrado anos
antes (cf. Freud, 1905), e que sobreviveria na atitude humoristica, que teria por funcéo livrar o
adulto “ da pesada cargaimposta pelavida’ (Freud, 1908[1907], p.150).

Aparentemente, estariamos frente a um pensamento (de longa tradicdo, originada em
Platéo) para o qual a arte e 0 prazer proporcionado pela fruicdo estética seriam gratuitos e
improdutivos, funcionando efetivamente como mero alivio temporario, € mesmo como fuga,
do peso da realidade. Mas ndo é esse 0 sentido da criagdo e da fruicdo artistica em Freud e,

mais umavez, € a crianga que vem em Seu Socorro2,



Se “a antitese do brincar ndo € o que € sério, mas 0 que é real”, € apenas no sentido de
gue a crianca investe intensamente na atividade lUdica, o que atorna “séria’ para ela. Assim,
ao brincar, a crianca “regjusta os elementos do seu mundo de uma nova forma que lhe
agrade”, ou sgja, que lhe possibilite a produgdo de um sentido singular para a sua experiéncia
vital (op.cit., p.149). O decisivo nas reflexdes freudianas é que ndo hg, absolutamente,
destacamento entre o campo do jogo infantil — bem como o da onipoténcia da crianca—e 0 da
realidade, sendo justamente essa “conexdo” (idem) o que distingue o brincar criativo na
crianga— e a atividade artistica— do fantasiar neurdtico.

Nesse sentido, se é verdade que ndo se encontra uma teorizacdo bem acabada acerca
do brincar na obra freudiana — o0 que ndo impediu que outros psicanalistas o fizessem, com
destaque para D. W. Winnicott (1975) —, pode-se, no entanto, a partir dessas indicacdes e de
outras que se sucedem em sua obra, encontrar os elementos para a elaboracéo do sentido
afirmativo da criagcdo sublimatéria na teoria psicanalitica® e suas incidéncias para a clinica,
gue detém nosso interesse neste ensaio (cf. Kupermann, 2003, cap. 2).

Apenas a partir da formulagdo dos conceitos de narcisismo (1914), quando os destinos
da energia livre no ego (“dessexualizada’) passam a ser determinantes; de pulséo de morte
(1920), como a forga motriz dessa mesma energia dessexualizada; bem como dos
componentes da segunda topica, com destaque para 0 superego (1923), € que a radicalidade
da problematica da criacdo sublimatéria se faz sentir nas reflexdes psicanaliticas.

Isso porque a categoria de pulséo como forca desterritorializadora a exigir
permanentemente do psiquismo trabaho criativo, como formulado em “Os instintos e suas
vicissitudes’ (Freud, 1915), é definitivamente assimilada com a figura da pulsédo de morte.
Nas situacdes em que a forca da pulsdo (de morte) ndo puder ganhar expressdo criativa,
instalar-se-iam os sintomas e todo 0 campo da psicopatologia, uma vez que, ensimesmada no
circuito fechado do narcisismo, sua intensidade estaria disponivel para ser apropriada pelo
superego. Esse € o quadro esbocado desde “ Além do principio do prazer” (Freud, 1920), onde
a pulsdo de morte, intensidade ndo ligada a representagdes, € justamente a forca
desterritorializadora que se encontra na origem de todo processo criativo — nesse ensaio, 0
brincar infantil € mais uma vez utilizado como paradigma do ato criativo, ilustrado pelo jogo
do carretel — mas também, potencialmente, de todo mal-estar civilizatério (cf. Freud,
1930[29]).

Assim, no contexto das suas Ultimas formulagdes acerca do funcionamento psiquico,
revelava-se para Freud que, quando a criacdo ndo pudesse advir, a forca pulsional,

“dessexualizada’, seria capturada pelo superego tiranico, produtor da compulsdo a repeticéo e



do imperativo de gozo caracteristico das patologias que se tornariam predominantes ao final
do século XX (cf. Freud, 1923). A posteriori, revelava-se também o sentido pleno dos versos
de Heine citados no momento da introducdo do conceito de narcisismo: “A doenca foi, sem
duvida, a causa final de todo anseio de criagdo. Criando, pude recuperar-me; criando, tornei-
me saudavel” (apud Freud, 1914, p.102). Em conseqiiéncia, pode-se apreender,
primeiramente, que o ethos civilizatorio ndo se sustenta, necessariamente, na repressao da
sexualidade — esta pode ser, inclusive, bastante liberada e até mesmo incitada —, mas ssim no
impedimento da criac8o de estilos de existéncia singulares; além disso, apreende-se também
que caberia a clinica, sem evasivas nem subterfigios, buscar promover a emergéncia de
processos criativos nas subjetividades comprometidas na sua capacidade expressiva.

No entanto, a questdo se torna mais complexa pelo fato de que os efeitos da
desterritorializacdo promovida pela forca das pulsdes no psiquismo tendem a ser
experimentados como produtores de um estado de desamparo (Hilflosigkeit) traumatizante
para as subjetividades (cf. Freud, 1930[29]), sendo que o paradoxo reside no fato de que esse
mesmo estado de desamparo seria a condicdo para a criacdo de novos territérios existenciais.
Poder-se-ia, portanto, vislumbrar, como consequiéncia dessas formulagdes metapsicol bgicas,
que caberia ao trabalho de andlise remeter o0 sujeito a0 seu estado de desamparo
constitucional, condicdo sine qua non para a criagdo e, nesse sentido, que a propria
experiéncia analitica teria uma dimensdo inevitavel mente traumati zante?.

Retomemos, agora, as duas primeiras perguntas postas em debate: “de que maneira a
experiéncia clinica pode facilitar a emergéncia de processos criativos?’ e “de que modo 0
psicanalista se vé implicado na possibilidade de resisténcia e de criagcéo naclinica?’.

A primeira toca, como vimos, em um problema crucial. Trata-se, para as
subjetividades, de criar erotizando a existéncia, ou entédo de sucumbir aos efeitos restritivos do
supereu tiranico (cf. Birman, 1999); e o trabaho clinico, ao lidar com subjetividades
constrangidas pelas producdes sintométicas e pela compulsdo a repeticdo, assume como
visada facilitar a emergéncia de processos criativos nessas mesmas subjetividades sofrentes.

Porém, mesmo considerando o fato de que a obra freudiana, ao final dos anos 30,
corrobora veementemente essas constatagdes, para boa parte da comunidade psicanalitica a
interpretacdo manteve-se sendo o instrumento privilegiado a ser empregado pelo andista. O
foco passara a ser, entdo, remeter o sujeito através da interpretacdo das suas formagdes do
inconsciente, das suas resisténcias e dos seus fantasmas, ao seu desamparo constitucional,
acreditando-se que a criagdo adviria pelo ssimples fato de que agora a transferéncia instalada

poderia permitir a suportabilidade desse mesmo estado de desamparo, antes insuportével e



traumatizante, facilitando a emergéncia de processos criativos; a criacdo permanecendo como
trabalho exclusivo do analisando. Trata-se, ainda que com nova roupagem, da mesma crenca
na espontaneidade da sublimac&o revelada nos artigos sobre a técnica, sem que o psicanaista
devesse estar implicado diretamente nos processos criativos emergentes na experiéncia
clinica

No entanto, essa concepcdo tedrico-clinica originou alguns efeitos atamente
indesgjaveis. remetidos ao isolamento de seu desamparo, muitos analisandos terminavam por
se encontrar, de fato, traumaticamente abandonados, e o horror se perpetuava na relacéo
transferencial, sendo a interminabilidade das andlises um forte indicio desses efeitos
iatrogénicos. Assim, paralelamente as evolugdes sofridas pelas formulacdes freudianas, e
como reacdo a esse modo de conceber e praticar a psicandlise, assistia-se a emergéncia de um
estilo clinico diferenciado no qual, acima de qualquer emprego de procedimentos técnicos e
interpretativos, o psicandista se entendia implicado de modo sensivel nas producdes da
andlise.

Fora justamente a percepcdo de que ha uma diferenca irredutivel entre o que se
chamou de estado de desamparo — a experiéncia de desterritorializagdo e de movimento
promovida pelas forcas pulsionais — e o abandono traumatico, o que levara a criagdo de uma
outra sensibilidade na clinica psicanalitica, configurando o que se poderia chamar de uma
clinica do sensivel. Nesta, a producéo de sentido é entendida como efeito de um encontro
entre analista e analisando, que se torna possivel através da criacdo de um espago de jogo no
qual sdo produzidos sensacoes e afetos cujas expressdes serdo, em si, produtoras de novos
modos de subjetivacdo®. Nesse estilo clinico, 0 analista se veriaimplicado de corpo e amanas
possibilidades de resisténcia a submissdo e do gesto criativo, uma vez que, no espaco de jogo
constituido entre os parceiros da experiéncia clinica, ndo haveria mais lugar para o
estabel ecimento de uma rigida separac&o entre sujeito e objeto da experiéncia, tampouco para
qualquer tipo de isolamento entre analista e analisando.®
Il. A DIMENSAO ESTETICA DA CLINICA

Para avancar no problema da sensibilidade na clinica, acompanhemos um breve trecho
de “Pensamento némade”, de Gilles Deleuze, ensaio que, apesar de dedicado ao pensamento

de Nietzsche, estabel ece uma curiosainterlocucdo com a psicanalise:

Volto rapidamente ao exemplo da psicanalise. Em que uma psicanalista to original
guanto Melanie Klein permanece todavia no sistema psicanalitico? Ela mesma o diz
muito bem: os objetos parciais dos quais nos fala, com suas explosdes, seus fluxos



etc., sAo da ordem do fantasma. Os pacientes trazem estados vividos, intensamente
vividos, e Meanie Klein os traduz em fantasmas. Existe ai um contrato,
especificamente um contrato: dé-me seus estados vividos, eu lhe devolverei
fantasmas. E o contrato implica uma troca, de dinheiro e de paavras. A este
respeito, um psicanalista como Winnicott mantém-se realmente no limite da
psicandlise, porque tem o sentimento de que este procedimento ndo convém mais
num certo momento. H& um momento em que ndo se trata mais de traduzir, de
interpretar, traduzir em fantasmas, interpretar em significados e significantes, néo,
ndo é isto. H4A um momento em que sera necessario partilhar, € preciso colocar-se
em sintonia com o paciente, é preciso ir até ele, partilhar em seu estado. Trata-se de
uma especie de simpatia, de empatia, ou de identificagdo? Mesmo assim, isto é
certamente mais complicado. O que nés sentimos € antes a necessidade de uma
relacdo que ndo seria nem legal, nem contratual, nem instituciona (1985, pp.59-60,
grifo nosso).

E bem verdade que quando os elogios n&o sio muitos, convém dar a eles o merecido
destaque. Mas, para aém das vaidades, algumas pontuactes de Deleuze tém especial interesse
para a nossa temética. Em primeiro lugar, uma constatacdo obvia: a psicanalise toda ndo deve
ser confundida com alguns dos funestos destinos do “devir do freudismo” (ibid., p.57). A
grande generosidade da invencdo freudiana reside, justamente, em ter promovido uma
experiéncia clinica marcada por um lago terapéutico ndo capturado pelas amarras do legal, do
contratual ou do institucional. Além disso, € digno de nota um certo espanto frente a aposta no
compartilhamento caracteristico de um estilo clinico no “limite da psicandlise’, do qual
Winnicott é, decerto, um dos principais representantes (mas ndo 0 Unico, COMO se vera a
seguir); ao invés de oferecer respostas, Deleuze levanta uma questdo pertinente ao que se
coloca em jogo no encontro analitico. Dessa maneira, Somos provocados a pensar aquilo “que
é certamente mais complicado”, o estatuto deste mesmo encontro afetivo compartilhado, o
colocar-se em sintonia com o paciente — simpatia, empatia, identificacdo? — ou, em outros
termos, do que se pode nomear de dimensdo estética da clinica, os modos pelos quais a
producdo de sentido na clinica deriva do que € experimentado afetivamente (inclusive pelo
proprio psicanalista), e ndo apenas com o que pode ser significado em palavras através do
instrumento interpretativo.”

Porém, para podermos acompanhar a problematica circunscrita por Deleuze, sera
Preciso recuar um pouco no tempo e no espaco. Afinal, a primeira grande inspiracdo que se
pode encontrar, no campo psicanalitico, para uma teorizagdo do papel da sensibilidade na
clinica é a obra de Sandor Ferenczi, pioneiro ao formular a situacdo analitica como um
dispositivo estético facilitador de processos criativos.

Em seu belo ensaio “ A elasticidade da técnica’ (1928), marco na teorizagdo acerca da
clinica psicanalitica, Ferenczi resgata uma nogdo apenas rascunhada em tracos ligeiros por
Freud — o tato clinico — para fazer desmoronar o privilégio concedido até entdo, na



psicandlise, ao instrumento da interpretacdo e, também, a idéia de que o psicanalista poderia
Se amparar em quaisguer principios técnicos para o exercicio do seu oficio. A nocéo de tato
aparece, na obra de Freud, justamente em um escrito preparatério aos artigos sobre a técnica,
“Psicandlise ‘silvestre’” (1910a), e em uma situacdo tragicomica: uma “infeliz divorciada’ o
procura, muito angustiada com o que acaba de ouvir de um médico instruido pela psicanalise:
para se curar da sua neurose tinha trés alternativas. voltar para o marido, apelar para a
masturbacdo ou arrumar um amante, ja que o seu sofrimento teria uma etiologia sexual
(estamos na primeira década do século!). A atualidade da situac&o descrita esté no fato de que
0 que importara no argumento desenvolvido por Freud ndo € a suposta verdade ou inverdade
da “interpretacdo” cometida, mas a idéia de que, na clinica, todo saber veiculado sem tato é
abusivo e violento. Porém, o tato seria um dom especial intransmissivel, e o melhor que se
poderia fazer para evitar esse tipo de situagdo — sobretudo considerando a grande difusdo da
psicandlise ja na primeira década do século XX — era oferecer uma formagdo adequada aos
futuros psicanalistas. O problema que acaba se impondo a Freud na ocasiéo €, portanto, mais
do que o de uma teoria da clinica, o de uma politica de institucionalizacdo da psicandlise: a
Associagdo Psicanalitica Internacional havia sido recém-criada, e caberia a ela, doravante,
regulamentar e centralizar a formagao psicanalitica.8

A consequéncia imediata da politica adotada para a institucionalizacdo da psicandlise
fora, entdo, aredacdo, entre 1911 e 1915, dos chamados “ Artigos sobre atécnica’, nos quais a
énfase era muito mais sobre 0 que ndo se fazer nas andlises — 0 que se revela através de
nogdes como abstinéncia, neutralidade e controle da contratransferéncia, centrais na técnica
freudiana (cf. Freud, 1912; 1913; 1915[1914]) — do que sobre 0 que efetivamente opera na
clinica, em grande parte atribuido a obscura categoria de “tato”.

Assim, se Ferenczi faz apelo a uma €elasticidade da técnica, entdo demasiado rigida, é
porque, em primeiro lugar, suas tentativas de levar ao extremo o principio de abstinéncia nas
andlises — a "técnica ativa' — fracassaram, tornando os analisandos ainda mais submissos e
dependentes do que no inicio dos tratamentos®. Por outro lado, em relacdo as experiéncias
bem sucedidas, fora sempre preciso transgredir as recomendacfes técnicas freudianas (cf.
Ferenczi, 1930). E nesse contexto que o “tato psicologico” € resgatado, como uma
convocacdo ao exercicio da sensibilidade na clinica: saber quando e como se comunica
alguma coisa a0 analisando; como reagir a uma acdo inesperada ou desconcertante deste;
quando se calar e em que momento o0 siléncio € uma tortura indtil para o paciente, etc.
(Ferenczi, 1928, p.27). Mas o problema da definicdo rigorosa e da transmissibilidade dessa

misteriosa faculdade persiste, e Ferenczi avanga um pegueno, porém decisivo passo: “como se
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vé, com a palavra tato somente consegui exprimir a indeterminagéo numa formula simples e
agradavel. Mas o que € o tato? (...) O tato é afaculdade de sentir com (Einfuhlung)” (idem).

Einfihlung no alemao, literalmente sentir dentro, recebe como traducdo portuguesa
empatia, enquanto Mitfihlung, sentir com, traduz-se por simpatia, ambas provocando uma
certa confusdo com o conceito freudiano de identificacdo; e agui retornamos a questéo posta
acima por Deleuze. Um acompanhamento mais rigoroso do sentido adotado pela clinica
ferencziana mostrara, no entanto, que a empatia, esse colocar-se no “diapasdo do paciente”
(Ferenczi, idem), estar em “sintonid’ com ele (Deleuze), ndo se confundird com as categorias
marcadamente cartesianas que nortearam a maior parte da metapsicologia e da teoria da
clinica freudianas. Nem projecdo, tampouco identificacdo histérica, e menos ainda
contratransferéncia, em seu sentido tradicional de reacdo aos movimentos afetivos do
analisando. A empatia em Ferenczi ndo pode ser entendida através do paradigma técnico-
cientificista promotor de um isolamento nos modos de experimentacdo subjetiva do
acontecimento clinico, mas apenas em referéncia a um paradigma estético no qual estaria
referida a um exercicio de afetacdo mutua. Tratar-se-ia, assim, de uma modalidade sensivel de
conhecimento, na qual se podem experimentar sensagoes e afetos vivenciados no encontro
com a alteridade através da abolicdo momentanea das fronteiras estabel ecidas entre sujeito e
objeto, eu e outrolo,

Nesse novo enfoque, o problema deixava de ser o da intransmissibilidade de uma
dadiva rara — o tato —, mas o da disponibilidade para o encontro com a alteridade. Porgue é
efetivamente possivel criar mecanismos de defesa para se resistir ao encontro promovido pela
clinica, recusando os modos como se € afetado e como se afeta 0 outro. E a constatagéio da
freqUéncia dessa resisténcia ao encontro por parte dos analistas que faz com gque Ferenczi
(1928) postule uma segunda regra fundamental da psicandlise: a exigéncia ética de uma
andlise — auténtica, e ndo burocrética — para o psicanalista. Mesmo considerando que ndo ha
garantias para o oficio clinico, a andlise do analista seria 0 instrumento mais adequado para
promover a sua “higiene particular”, condicdo necess&ria a “motilidade livre da libido”12,
caracteristica da atencdo uniformemente suspensa preconizada por Freud. E uma escuta
“flutuante” (nbmade) €, efetivamente, o Unico remédio contra a “compulsao” selvagem para
analisar, possibilitando, assim, a abertura para o encontro |udico e criativo com o outro.

Essa elasticidade adquirida pelo clinico em sua metapsicologia — sua salde — € a
disposicdo psiquica correspondente exigida para a propagada elasticidade da técnica. Dessa
forma, o psicanalista poderia suportar 0 impacto do encontro terapéutico sem sucumbir a

tendéncia de se fixar em qualquer posicdo imobilizadora (“paterna” ou “materna’, por
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exemplo), assim como um jodo-teimoso sobre 0 qual o analisando exercita seus afetos de
amor e de 6dio, de prazer e de angustia. No estilo clinico que aqui se anuncia, 0 psicanalista
contribui ativamente para a promocéo do encontro e, se ha efetivamente alguma resisténcia
constitutiva deste campo de experimentagéo, ela deve se manifestar como resisténcia no
encontro, caracterizada pelos seus modos de afetacdo, e através da qual a sua presenca se faz
sentir pelo analisando.12

E justamente a presenca sensivel e o acolhimento promovido pelo psicanaista o que
permite aos analisandos romper com a barreira do isolamento traumético no qual se
encontram e desfrutar, as vezes pela primeira vez na vida, da onipoténcia e da
“irresponsabilidade da infancia’, ou sgja, da capacidade ludica e criativa implicada na
realizacdo de um gesto singular. Segundo Ferenczi (1929), ndo se para de brincar em funcéo
dos imperativos de um suposto principio de realidade universal, mas como efeito de um
abandono traumatico promotor de uma diminuicdo da poténcia vital. As criangas que sao
“héspedes ndo bem vindos na familia® se véem comprometidas em seu processo de
constituicdo subjetiva e de producdo de sentido para a sua existéncia, refugiando-se na
dependéncia submissa ao outro. Tratar-se-ia na clinica, portanto, de atender a uma ética da
hospitalidade com o infantil constitutivo de todo processo de subjetivagéo.

No ensaio “Andlise de criangas com adultos’ (1931), Ferenczi oferece contornos ja
bastante precisos ao estilo clinico recém criado, que tem nas figuras da regressdo e do jogo
(brincar)13 as suas balizas. A presenca e 0 acolhimento sensivel oferecidos nesta modalidade
do psicanalisar ganharam 0 sentido de um convite, e mesmo de uma convocagao ao devir
crianca dos analisandos, que puderam passar a se expressar no setting terapéutico através de
modos bastante regredidos, tanto no sentido do horror caracteristico do traumatico, quanto no
da ludicidade propria da linguagem da ternurainfantil.

A dramaticidade emergente dos processos de elaboracdo da dor e do luto congelados
até entdo no siléncio da carne, bem como a intensidade que acompanhava o resgate da forca
vital por parte dos analisandos, assumiram 0s contornos de uma “neocatarse’, 0 que
contrastava ruidosamente com a sobriedade reinante nos divas da época.l4 Fora necessario,
portanto, redefinir o espago analitico como um espaco de jogo, aproximando-o do universo
nascente da clinica com criangas, que comegava a ser praticada por um grupo de pioneiras
(Hug-Hellmuth, Melanie Klein e Anna Freud). Mas 0 que é decisivo na constituicdo da
“andlise pelo jogo” por Ferenczi (idem) é a concepcdo de que o sentido se produz no préprio
exercicio sensivel do brincar, sendo que a sua interrupcdo por intermédio de qualquer apelo

intelectual ou furor interpretativo destacado da experiéncia sd poderia mesmo estragar 0 jogo.
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Foi sem davida D. W. Winnicott quem melhor absorveu e desenvolveu o estilo clinico
balizado nas figuras da regressdo a dependéncia no campo transferencial e da expresséo
criadora através do jogar compartilhado, havendo uma evidente filiacdo, apesar de distante no
tempo e no espago, entre o modo pelo qual Winnicott pensava e praticava a clinica com o de
Ferenczi (cf. Figueiredo, 2002). Retomando a provocacéo de Deleuze, enquanto Winnicott se
dispunha a brincar com seus analisandos, Melanie Klein, apesar da sua originalidade, tendia a
estragar 0 jogo ao insistir em interpretar conteldos recalcados e fantasmas. Malgrado
qualquer injustica cometida em relagdo a Klein hg, de fato, uma distin¢éo, cara a Winnicott,
entre o brincar (verbo) e a brincadeira (substantivo), que caracteriza o entendimento e 0 Uso
que cada um desses clinicos faz do que é expresso por seus pacientes na sessdo. Na concepcao
winnicottiana, os psicanalistas se preocuparam demais com a utilizac&o clinica do “conteiido
dabrincadeira’, e de menos com “o brincar como uma coisaem si” (Winnicott, 1975, p.61).

Para Klein (1997), a brincadeira, modo privilegiado de expresséo por parte da crianca,
é considerada uma formagéo do inconsciente semelhante ao sonho e, nesse sentido, pode-se e
deve-se indicar, em seu contetido manifesto, o contelido fantasmético latente. Assim, se Peter
faz duas carrocinhas se chocarem uma contra a outra, trata-se da expressao da cena primaria e
dos conflitos a ela inerentes: “o papai e a mamée esfregando os ‘negocinhos deles (...) foi
assim que apareceu seu irmaozinho Fritz” (ibid., p.37).

Com Winnicott, no entanto, ndo é suficiente dizer que o brincar é por s mesmo
terapéutico; € preciso acrescentar que o proprio trabalho psicanalitico se efetua na
sobreposicdo das areas do brincar do analisando e do analista, 0 que se aplica também ao
tratamento de adultos. Isso porque, em sua teorizag&o acerca da constituicéo da subjetividade,
0 sentido de existir, expressdo maior da autenticidade do self da crianca, coincide com a
possibilidade de um gesto criador, e a criatividade, por sua vez, depende da competéncia do
ambiente em propiciar a experiéncia ilusdria da onipoténcia a partir da qual a crianca
transitara em diregdo a uma continua e gradual adaptacéo ao sentido de realidade — através de
um processo evolutivo que passa dos fendmenos transicionais para o brincar, deste para o
brincar compartilhado e, finalmente, para as experiéncias culturais (cf. Winnicott, 1951). Em
contrapartida, a situagdo analitica é concebida como uma forma altamente especializada de
jogo, na qual o psicanalista assume como direcdo favorecer o acesso ao ludico ao analisando
gue se encontra em um estado no qual € incapaz de brincar. A questdo decisiva, ja sublinhada
anteriormente com toda énfase por Ferenczi, é que esse direcionamento clinico implica a

disponibilidade sensivel do psicanalista
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De fato, a atividade do analisando no setting terapéutico sO se congtituira
criativamente se houver uma “reverberacéo” do seu gesto e da sua comunicacdo “indireta’ no
analista, permitindo a experimentacdo, através deste “reflexo” que Ihe é entéo oferecido, do
sentido de ser e de estar vivo (Winnicott, 1975, cap. 1V). E justamente nas idéias de
reverberacdo e de reflexo proporcionadas pelo analista que se pode compreender as
indicagbes deleuzianas de que é necessario compartilhar, sintonizar o estado vivido pelo
analisando. Segundo Winnicott, portanto, “a psicoterapia trata de duas pessoas que brincam
juntas’ (ibid., p.59). Traduzir o jogo, persistir interpretando fantasmas — as relagbes do
analisando com seus objetos subjetivos —, equivaleria a perpetuar o isolamento traumatico nos
modos de experimentacdo subjetiva do acontecimento clinico; equivaleria também a insistir
na referéncia ao modelo do recalque no caso de subjetividades bastante comprometidas, para
as quais 0 aspecto decisivo de seu percurso psicoterapéutico ndo reside em qualquer esforgo
de revelar e elaborar conflitos edipianos inconscientes, mas em promover experiéncias
capazes de constituir um sentimento de continuidade do ser?>.

Um exemplo de “interpretacdo” na situacdo de acolhimento da regressdo a
dependéncia por parte do analisando, apresentado em “Retraimento e regressao” (1954), é
bastante ilustrativo do paradigma adotado por Winnicott, no qual ndo ha destacamento entre o
gue se pode experimentar em uma analise e 0 encontro afetivo estabelecido entre andista e
analisando. Trata-se do caso, bastante grave, de um analisando que experimenta um intenso
sofrimento e relata uma absoluta incapacidade de ser impulsivo e original. Em momentos
importantes, é acometido de episodios de retraimento’6 durante as sessoes.

Em um desses episodios, o analisando “encolheu-se e rolou por sobre a cabeceira do
divd’, o que foi considerado por Winnicott uma rara evidéncia de gesto espontéaneo (ibid.,
p.348). Algumas semanas depois, enquanto tratava, na sessdo, do falecimento do pai ocorrido
ha alguns anos, é acometido de novo episddio de retraimento, durante o qual teve a“idéiade
encolher-se”. Ao falar sobre o estar encolhido, o analisando movimentou as maos, que
estavam sobre o peito, para mostrar que a “posi¢ao encolhida se dava um pouco a frente de
Seu rosto, e que ele estava rodando em torno de s mesmo nessa posi¢cao” (ibid., p.349).

Surpreso com seu proprio gesto, confessando que ndo o teria realizado anos antes e
temeroso da capacidade do seu analisando de compreender suas palavras, Winnicott lhe
oferece a seguinte interpretacdo: “ Ao dizer que vocé estava encolhido e movendo-se em volta,
vocé estd a0 mesmo tempo deixando algo implicito, algo que vocé ndo estd descrevendo
porque ndo esta consciente de sua existéncia: vocé esta falando da existéncia de um meio”. Ao

que o analisando retruca: “Como o 6leo dentro do qual as engrenagens giram” (idem).
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Na continuidade do trabalho elaborativo suscitado por esta intervencdo, o analisando
tem um sonho no qual se desfaz de um escudo que ja ndo lhe era necessario, por saber que seu
analista € capaz de proporcionar um meio adequado no momento de seus retraimentos.
Segundo Winnicott, “o fato de (...) ter colocado imediatamente um meio ao redor de seu
retraimento transformou esse retraimento numa regressdo, permitindo-lhe usar a sua
experiéncia de modo construtivo” (idem). E apenas através do acolhimento sensivel que uma
situacéo na qual o analisando esta, isoladamente, em busca de sustentacéo (holding) para o
seu self, pode se transformar em uma outra na qual o compartilhamento do psicanalista
possibilita a promo¢do de uma experiéncia inédita e criadora. Parafraseando Winnicott, se
“ndo é possivel a um bebé existir sozinho” (1945, p.229), também n&o € possivel criar no
isolamento; o analisando, assim como o analista, ndo existe fora da perspectiva de uma
experiéncia de jogo, na qual se pode resistir a submissao através do encontro dos afetos e da
criacdo de gestos espontaneos no viver.

NOTAS

1. “E dificil conceber um artista abstinente, mas certamente ndo é nenhuma raridade um
jovem savant abstinente. Este Ultimo consegue, por sua autodiscipling, liberar energias
para seus estudos, enquanto naquele provavel mente as experiéncias sexuais estimulam
as realizagdes artisticas’ (Freud, 1908, p.201). Ver também a diferenca estabelecida
entre o papel do recalque na atividade cientifica e o da sublimac&o na atividade
artisticaem “Leonardo da Vinci e umalembrancada suainfancia’ (Freud, 1910).

2. Também na obra de Gilles Deleuze a figura da crianca aparece associada acriagdo e a
arte. Ver Deleuze (1997) e o ensaio de René Schérer (2005) neste livro.

3. Paraumaleitura da sublimagdo na psicanalise, ver osimportantes trabal hos de Joel
Birman (1996; 1997).

4. Varios autores partilham dessa concepcado, sendo que poderiaindicar Laplanche
(1988) como um de seus grandes inspiradores.

5. A diferencaentre a capacidade de estar sO (referente ao desamparo criador) e o
abandono traumatico, bem como os principais aspectos da“ clinica do sensivel”, a qual
me refiro, podem ser encontrados em primeiraméo no Diério Clinico de Sandor
Ferenczi (1932).

6. lsolamento produzido a partir do aibi da necesséria neutralidade afetiva do
psicanalista (cf. Kupermann, 2003a).

7. O sentido aplicado aqui ao termo estética pode ser ilustrado pela concepcdo proposta
por Elkaim e Stengers (1994, p.48): “amaneira pela qual, antes que formulemos os
significados exprimiveis em palavras, 0 mundo toma sentido para nés, de acordo com
amaneira pelaqua nos afeta e pela qual nés o afetamos’.

8. Paraumaleitura critica da politica dainstitucionalizacéo da psicandlise, remeto o
leitor a Transferéncias cruzadas: uma histéria da psicanalise e suas instituicoes
(Kupermann, 1996, cap.2).



15

9. Cif. “Contra-indicacbes datécnicaativa’ (Ferenczi, 1926).

10. Um aprofundamento dessas questdes, bem como um acompanhamento do percurso
ferencziano, podem ser encontrados em Ousar rir: humor, criacéo e psicanalise
(Kupermann, 2003, caps. 4 € 5).

11. O “livre jogo das faculdades’ proprio do ato criador, segundo Kant (1790).

12. “E necessario, como umatira el&stica, ceder as tendéncias do paciente, mas sem
abandonar atracéo na direcéo de suas proprias opinides, enquanto afaltade
consisténcia de uma ou outra dessa posi¢des ndo estiver plenamente provada’, escreve
Ferenczi (1928, pp.31-32). Como se pode perceber, o sentido de “resisténcia’ aqui
utilizado se afasta da concepcéo tradicional de resisténcia arevelacdo do recal cado,
estando referido aumaresisténcia a serviddo e a submissdo ao outro.

13. No aleméo e no inglés utiliza-se a mesma palavra para“jogar” e “brincar”.

14. Ver “Principio de relaxamento e neocatarse” (Ferenczi, 1930).

15. Como nos casos dos chamados pacientes “dificeis’ de Ferenczi e os “borderlines’ de
Winnicott. Uma belailustragdo dessa sensibilidade clinica pode ser encontradaem A
face estética do self. Teoria e clinica, de Gilberto Safra (1999).

16. Para Winnicott (1954), o retraimento consiste em uma retirada do relacionamento
consciente com a realidade externa, podendo ocasionar, por vezes, um sono breve.
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