BN L5—76)6 03 .._:;:_

il




@ by David Calderoni
12 edicio: novembro de 2006 / Sdo Paulo-SP, Brasil

CIP-Brasil, Catalogacio na Fonte
Sindicato Nacional dos Editores de Livros, RE

me Psicopatologia: clinicas de hoje / David Calderoni
{organizador) — Sdo Paulo : Via Lettera Editora e Livraria, 20006.
176 p.; 21 cm.
Inclui bibliografia
ISBN 85-7636-031-4

1. Psicopatalogia. 1. Calderoni, David, 1958-.

06-4218 CDD: 615.89
CDU 616.89

Todos os direitos reservados. Nenhuma parte deste livro pode ser
reproduzida ou utilizada sob nenhuma forma ou finalidade,
eletronica ou mecanicamente, incluindo, fotocdpias,
gravagio ou escaneamento, sem a permissao escrita,
exceto em caso de reimpressio.

fquipe de Realizacdo

Revisio  Marcia Barbosa
Cleide Celestino
Capa  FEdiara Rios
Editora  Monica Seincman

Via Lettera Edisora e Livraria Lida.

Rua Iperoig, 337

05016-000 Sio Paulo SP

Telefax: (11) 3862-0760 / 3675-4785

e.mail; vialettera@uol.com.br / vialettera@ vialettera.com.br
www.vialettera,com.br

2006

Em memdria
Braz José de Araiijo



SUMARIO

Apresentacio 5
David Calderoni

Clinicas em Didloge 7
David Calderoni

“Ueinzz”: uma forma de inteligéncia? 15

Paula Francisquetti

Historias que cegam 33

Elisa Bracher

Hilaritas et acquienscentia in se ipso
[Hilaridade e contentamento intimo} 43
Laurent Bove

tima perspectiva fendmeno-estritural para a cdinica atual:
a andlise fendmeno-estrutural de um case de

constelacio alcodlica 59

Guilherme Messas

AIDS e sua psicopatologia com enfoque na depressao,
suicidio e drogas 7%
André Malbergier

Uma luz de passagem 87

Nayra Cesaro Penha Ganhito



108 * Psicopatologia: clinicas de hoje

abstracoes se fazem sentir, por exemplo, no ceticismo quanto a validade
terapéutica da psicanilise - o que ndo se poderia atribuir exclusivamen-
te nem a ofensiva psiquidtrica em voga nem as promessas de satisfacio
garantida e rdpida das “curas” mistico-religiosas. E numa co-determina-
¢i0 de mio dupla que precisariamos pensar as relacdes scciedade-insti-
tuicio psicanalitica.

O Ser £ O FaZER NA CLINICA AMPLIADA E A
RADICALIDADE PSICOPATOLOGICA DO
PensAMENTO DE D. W. WINNICOTT

Tinia Maria José Aiello Vaisberg*

Nio é absoluiamente novo o reconhecimento de que o dispositivo
padrio, originalmente concebido para a cura individual do paciente neu-
16tico, apresenta limites que tornam impraticdvel o tratamento de vari-
adas formas de sofrimento humano, que se vém fazendo cada vez mais
freqitentes como desafios a clinica psicanalitica contemporanea. Assim,
ampliacio é um termo preciso quando se tem em vista a extensdo de be-
neficios gerados pelo conhecimento da psicandlise a individuos e grupos
que enfrentamn, na dramatica da vida', problemdticas existenciais que nao
sdo passiveis de serem iluminadas desde a perspectiva da modelizagdo
freudiana da neurose. Amplia-se a clinica quando, num movimento de
questionamento, no qual se articulam critica € inventividade, chegam a
ser propostos novos enquadres de trabalho, que mantém flexivelmente a
fidelidade ao método, pensado como aquilo que guarda em si 0 que hd
de essencial neste verdadeiro movimento cultural que € a psicandlise. Em
outros terrnos, irata-se de levar a sério a no¢io segundo a gual a psicana-
lise néio consiste, primordialmente, nem num corpo de teorias acabadas,

* Professora Livre Docente do TPUSP ~ Instituto de Psicologia da Uni-
versidade de Sio Paulo, Orientadora Permanente do Programa de Pés Gradu-
acio em Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
Orientadora Colaboradora do Programa de Pés-Graduacio em Psicologia Cli-
nica da Universidade de Sio Paulo, Coordenadora da “Ser e Fazer”: Oficinas
Psicoterapéuticas de Criagio do IPUSP e Presidente do NEW — Niicleo de Es-
tudos Winntcottianos de 83o Paulo.

1. Politzer {1928) forjou o conceito de dramadtica de vida tendo em vis-
ta pensar as condicdes de possibilidade de criagio de uma ciénda humana
nio objetivante, o que, a seu ver, A interpretacdo dos sonhos de Freud realizava
com maestria.
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nem num unico dispositivo psicoterapéutico, mas precisamente numa
criacdo metadologica’.

Fvidentemente, se ndo ampliar a clinica, o psicanalista ndo terd ou-
ira alternativa a nio ser encaminhar pacientes ndo-neurdticos a profissio-
nais que, a partir de outros referenciais tedricos, sintam-se capazes de lidar
com seus sofrimentos. UIma segunda possibilidade, esta sim bastante gra-
ve, consistird em meramente “neurotizar” toda e qualquer problemdtica
emocional®. Havendo, por outro lado, uma visdo mais abrangente da psica-
nalise, chegar-se-d, facilmente, & percepciio de que a proposta de enquadres
clinicos diferenciados pode ser adotada proveitosamente no empenho de
realizar atendimento psicanalitico a pacientes diagnosticados como
psicdticos ou borderlines, S

A maior parte dos autores {Ferrari, 1995) reconhece que o termo en-
quadre foi introduzido no campe psicanalitico por José Bleger, em 1968,
num artigo intitulado “Psicandlise do enguadramento psicanalitico”. De
fato, o termo ja aparecera antes sob sua pena {Bleger, 1963), num sentido
mais abrangente, para designar as condi¢des de abordagem do fenémeno
humano pelas variadas ciéncias humanas, nelas incluida a psicandlise. En-
tretanto, se © conceito ndo aparece nem nos escritos freudianos, nem no
Vocabuldrio de Laplanche e Pontalis (1963}, a verdade é que jd estava im-
plicito em todos aqueles debates ¢ue acompanharam propostas de modi-
ficacio do dispositivo de cura padrio, que talvez devam a figura de Ferenczi
0 gesto pioneiro.

Todos conhecemos as resisténcias de Freud e das instituicdes psica-
naliticas oficiais 4 introducio de mudancas. Tal postura teve como conse-
gligncia colocar uma indagacio: seguiriam psicanaliticas aquelas prdticas
que deixassemn de fazer uso do dispositivo cldssico? Ou, ao contririo, con-
sistiriam tais alternativas em formas de "aplicacio” da psicandlise?

2. No comtexto psicanalitico, o termo método nde significa conjunto de
procedimentos que garante, desde uma perspectiva epistemnologica que enten-
de o conhecimento como reproducio do real, uma boa cdpia. Aqui, método
é precisamente caminho capaz de favorecer expressio humana e seus funda-
mentos tém espessura ética na medida em que parte do pressuposto de que
toda manifestacio humana é dotada de sentido.

3. Infelizmente, ndo é infregiiente a tendéndia de muitos clinicos a ado-
tar estratégias de “andlise” de defesas de pacientes que enfrentam angustias
psicoticas segundo concepedes que 3§ teriam sentido no contexto da neurose.
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Desnecessirio apontar que sob o vocabulo “aplicagao” mal se oculta uma
manobra que visa discriminar atividades de primeira ou segunda catego-
ria, de maior ou menor valor... Evidentemente, conflitos de interesse e dis-
putas politico-institucionais ocupam af um primeiro plano. Por outro lado,
nio deixa de ser absolutamente chocante, para aqueles capazes de um mi-
nimo de reflexdo epistemoldgica, pensar que a psicandlise, como ciéncia
humana, possa gerar alguma “tecnologia” passivel de ser adaptada, passi-
vel de ser aplicada, no sentido preciso do termo. Ora, tal visdo nao se sus-
tenta quando nos detemos e refletimos sobre a especificidade da producio
de conhecimento concernente ao homem e seu mundo, que inclui a psi-
candlise.

O método psicanalitico é fundamentalmente clinico. Isto significa,
antes de mais nada, reconhecer que opera num campo intersubjetivo, ou,
mais precisamente, num campo inter-humano, no qual a manutencio da
atitude objetivante, que impera nas ciéncias fisicas e naturais, € contrapro-
ducente. Como nio existern aqui objetos, no sentido etimolégico do ter-
mo, nio ha coisas inertes que suportem passivamente variadas manobras,
que configurariam um momento primeiro de construcao do saber, a ser
aplicado posteriormente. O conhecimento ¢ produzido enquanto se vive
_ e a vida no tem botdo de pause nem permite replay... O método psicanali-
tico é um modo de viver encontros humanos em enquadres especificos. Nem
todo enguadre suporta o método*, mas certamente o método suporta ou-
tros tipos de encontro, diferentes daquele que se fazem entre duas pes-
soas, numa sala mobiliada com um diva e uma poltrona, por tiés a quatro
vezes por semana...,

s FUNDAMENTOS ETICOS DO METODO PSICANALITICO

Freqiientemente observamos, em reunioes de psicanalistas, uma ten-
déncia a compreender o método comeo articulagio de uma forma particu-
far de escuta ~ a atencio eqitiflutuante — a certas manifestagdes do paciente
— as associacoes livies —, tendo em vista a formulacao de sentencas
interpretativas. Nao deixa de ser correto admitir a importancia da “escuta”,

4. Disso nos lembra bem-humoradamente Winnicott {1976} quando, na
“Introducio” das Consultas terapduticas em psiquiatria infantil, nos fala sobre con-
versas em Onibus...
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desde que ndo nos deixernos aprisionar pela metifora auditiva... Nao dei-
xa de ser correto falar em associacdes livres, se com isso queremos signifi-
car conduta humana, comunicagio emocional que pode acontecer em drea
simbadlica, corporal ou gestual {Bleger, 1963). Entretanto, o que nem sem-
pre é referido sdo os fundamentos éticos que conferem as condicdes de pos-
sibilidade de um encontro 130 singular.

iIm dos primeiros autores a tomar plena consciéncia da importan-
cia destes fundamentos foi Politzer (1928), que leu Freud (1900) com en-
tusiasmo ao perceber em seu texto 0 advento de uma verdadeira ciéncia do
humanoe visto como tal, € ndo como objeto. Bleger {1958; 1963}, no con-
texto de uma Argentina que pulsava na busca por efetivas transformacdes
sociais, soube fazer um uso fecundo da contribui¢io daquele filésofo. F no
contexto da psicandlise argentina (ue surge a reflexao psicopatologica de
Rafael Paz (1976), autor que busca estabelecer com clareza que toda psico-
patologia psicanalitica se funda quando é enfrentada a questio relativa aos
limites da compreensibilidade do fenémeno humano:

Podemos partir de uma questao (...} que pode ser sinteticamente
formulada, seguindo uma nomenclatura que provém da psicopatolo-
gia fenomenoldgica, como o problema dos limites do compreender.
Em esséncia, a questio consiste em precisar até onde é licito consi-
derar, como produto de nexos motivacionais, determinados tipos de
transtornos profundos da personalidade cujas manifestacdes “.. niio
guardam analogia alguma com a vida psiquica normal nem, inclusi-
ve, com siias variantes anormais”, e nos quais ., tudo acontece exa-
tamente como naqueias psicoses cuja causa somdtica nos &
conhecida”. A possibilidade de entender o observado em termos de
histdria humana chegaria a um limite, quebrar-se-ia; a ruptura na se-
gliéncia de conhecimento coincidiria corn uma ruptura na continui-
dade vital do paciente, que transformaria sua histéria pessoal, em
dltima instancia, em histdria natural. (1971, p. 23)

De fato, Jaspers (1913} assumne claramente a existéneia de duas espé-
cles de “bios”. A primeira delas consiste no desenvolvimento unitdrio de
urma personalidade, que se da sobre a base de um curso bioldgico normal.

5. Paz, aqui, cita Jaspers, 1913.
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A segunda delas s6 aparece quando, como efeito de uma ruptura brutal, o
cardter unitario da vida se decompoe em duas partes, porque, no plano
biolégico, inicia-se, de um momento para outro, um processo. Este proces-
S0, a0 interromper o curso vital, vai alterar, irreversivel e incuravelmente,
o plano psiquico. Segundo esta perspectiva de pensamento, tanto a sanidade
como certas enfermidades - tais como delirios persecutdrios ou de citime
- podem se dar como deservolvimentos, vale dizez, como ocorréncias que se
dio sobre um “mesmo” que se mantém. Por outro lado, o processual
corresponderia ao surgimento de “um outro”, que nada mais seria do que
a imupgio do biologico com consegilente abolicao do biografico.

F interessante notar, portanto, que a psicopatologia jaspersiana nao
compromete, de modo algum, aquela psiquiatria que fazia uso do “indice
de ndo-compreensdo do observador” (Bercherie, 1980} como organizador
fundamental. Ao comtrario, contribul para refinar e sofisticar certas formma-
Tactes disciplinares que se encontram na base de praticas de segregacéo
marnicomial. Por outro lado, e € Polizer (1928} quem inicialmente apon-
ta este [ato, cabe i psicopatologia psicanalitica romper definitivamente a
ordem psiquidtrica cldssica, ao proclamar que toda manifestacio humana,
mesmo duando bizarra e aparentemente incompreensivel, estd dotada de
sentido e pertence ao acontecer humano. Deste modo, a psicopatologia psi-
canalitica é, ainda hoje, a construcio doutrinal consistentemnente capaz de
sustentar uma transformacio verdadeira das praticas psiquiatrizantes®. Afi-
nal, a grande contribui¢do da psicandlise ao espirito humano € ensinar
como e por que nada do que € humano nos € estranho...

A DESPERSONALIZACAC COMO FUNDAMENTO DA PSICOPATOLOGIA WINNICOTTIANA

Embora a mator parte dos psicanalistas evite elaboracdes sisterndti-
cas, pode-se afirmnar que todo escrito psicanalitico contém, de modo mais
ou menos explicito, uma teoria especifica sobre o sofrimento humano, vale
dizer, uma psicopatologia. Encontramos, no texto winnicottiano, diversas

6. Infelizmente, isto ndo significa que muitos daqueles institucional-
mente reconhecidos como psicanalistas, em nosso pafs, estejam seriamente
comprometidos com as lutas antimanicomiais. A grande maioria sequer se
apercebe que ¢ praprio método contém um apelo veemente conira a exclu-
s&o psiquiatrica e contra toda e gualquer forma de exclusio humana.
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passagens nas quais é explicitada uma teoria que reconhece a existéncia de
trés categorias: a neurose, a psicose e uma faixa, mais ou menos ampla, que
inclui depressivos, anti-sociais, borderlines etc. A primeira vista, temos af
uma proposta conceitualmente conservadora.

Entretanto, uma leitura mais detida revela modos altamente inova-
dores de compreensio de cada uma das possibilidades diagnosticas. A psi-
cose é vista como produto de fatha ambiental, a tendéncia anti-social como
sinal de esperanca e a neurose como vicissitude da dramdtica vincular vi-
gente entre pessoas totais, vale dizer, que atingiram importante grau de
amadurecimento emocional. No contexto da obra winnicottiana, termos
metapsicologicos sdo usados imprecisamente, mas um estudo detido revela
a vitalidade de um pensamento consistente, fiel ao acontecer clinico e ca-
paz de se hanter maximamente proximo & dramdtica da vida'.

Assim, se, em busca de precisio, compreendermos o psicopatolégi-
€0 nio como sistematizacio e sim como teoria do sofrimento humano,
encontramos na obra de D. W. Winnicott uma contribuicio original, que
coloca em marcha um processo de revisdo de muitos conhecimentos tidos,
até entdo, como certos. Uma de suas tiradas espirituosas merece ser aqui
lembrada:

Admitimos, por vezes, que na satde o individuo estd sempre in-
tegrado e vivendo em seu proprio corpo. Ele ¢ capaz de sentir que o
mundo ¢ real. Existe, eniretanto, uma sanidade que possui uma qua-
lidade sintomitica, que é investida do medo ou negagio da loucura,
do medo ou negacdo da capacidade inata de todo ser humano de tor-
nar-se nao-integrado, despersonalizado e de sentir que ¢ mundo é ir-
real. Um sono insuficiente produz essas condicdes em qualquer um.
(Winnicott, 1945, p. 150)

Aqui é introduzida uma das notas de rodapé muito especiais:

Através da expressdo artistica esperamos manter contato com
nosso selves primitives, de onde 03 mais intensos sentimentos e as
sensacoes mais terrivelmente pungentes derivam. Somos de fato po-
bres se somos apenas sios.

7. Exigéncia enfaticamente feita por Bleger {1963} a toda teorizac¢io psi-
canalitica que se queira coerente como 08 pressupostos éticos e
epistemoldgicos do métado,
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Ou seja, é importante notar que, ao utilizar a despersonalizacio e a
desrealizacio como matriz clinica de sua reflexdo tedrica, Winnicott che-
ga a introduzir visdes verdadeiramente transformadoras, no campo da psi-
copatologia psicanalitica, porque obrigam a uma revisio da loucura e da
psicose, permitindo ver o softimento psicdtico na vida dé todos, af inclu-
idos aqueles que, em perfodos mais ou menoes longos da vida, chegaram
a ser diagnosticados psiquiatricamente. Tal revisdo chega a significar, em
toda a sua radicalidade, que a loucura e a psicose n3o sdo realmente es-
tranhas a ninguém, porgue expressam aspectes fundamentais da condicdo
existencial humana.

Concordo assim com autores que sustentam, como Roussillon (1999),
que Winnicott € aquele que consegue introduzir a dimensio existencial no
campo psicanalitico. Entretanto, diferentemente do psicanalista francés,
que se temn preocupado, ao longo de seus escritos, em demonstrar a exis-
téncia de uma hinha de continuidade entre Freud e Winnicott®, tenho es-
tado muito interessada em pensar na radicalidade psicanalitica existente na
propria tessitura do pensar de Winnicott sobre o sofrfimento humano. Se
consideramos nuclear poder se sentir vivo e real - 0 que, em termos hu-
manos, remete-nos necessariamente ao plano do ato que ndo é acting-out
mas gestualidade genuina -, o soffimento bdsico é a dissociagio, o afasta-
mento de si mesmo. Tudo o que for vivido em estado dissociado - do tra-
batho bem-sucedido 2 sexualidade competentemente orgdstica - € pathos.
Claro estd que toda a psicopatologia, af incluidas algumas magistrats for-
mulacdes freudianas, fica a pedir revisitacio se se assume que a dissociacdo
¢ o sofrimento fundamental...

Alguns psicanalistas termern ¢ue, ao considerar a Integracdo como aves-
so da dissociaciio — que no horizonte é sempre despersonalizante e
desrealizante —, corre-se 0 tisco de voltar a urna concepcio pré-psicanalftica
do homem. Este mal-entendido é fruto da incorreta identificacio do homem
com ¢ sujeito psiquico, para cuajos perigos filésofos autores como Galimberti
{1999} nos tém alertado. A psicanalise mostra, de modo irrefutivel], que o
sujeito psiquico é irremediavelmente descentrado e, para usar uma expres-
sio de Fabio Herrmann (1999}, estd sempre se duplicando sub-

8. Pessoalmente, considero dbvio que uma obra como a de Winnicott
86 pode vir & tuz, sob a singular forma que assumin, ne contexto maior do
movirmento psicanalitico inglés e mundial.
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repticiamente. Entretanto, é bom lembrar que esta sofisticaciio psiquica st-
poe garantidas, como pano de fundo, integracio e personalizagio. Este pano
de fundo constitui-se como experiéncia pré-representacional fundante, que
€ a condigdo de possibilidade de descentramentos, divisdes e dissociactes’.
Ora, a obra winnicottiana permite, justamente, (ue se indague acerca das
condi¢Ges concretas de vida que permitemn - ou obstruem - a constituicio
da experiéncia de integracao pessoal que é, insistamos, o alicerce pré-
representacional que sustentard a emergéncia do sujeito psiquico.

As pesquisas dinicas de Winnicott, realizadas pela via do atendimento
de adultos e aiangas, inclusive muito pequenas, forneceram-The percepcdes
a partir das quais pade propor uma teoria explicativa. Postula, assim, que,
a partir do nascimento, a crianca vive uma expxériéncia de going on being,
vale dizer, de continuidade de ser no tempo, que se mantém tanto por meio
de uma sustentagao nao-invasiva, durante estados calmos, como pela apre-
sentacao oportuna do seio, durante estados excitados, que possibilitard uma
vivéncia onipotente de criacio. Fica, pois, evidente, quio fundamental é a
presenca de um cuidador maternal nos processos de constituicio da
pessoalidade humana. Assim, as formulacdes winnicottianas tanto intro-
duzem a dimensdo existencial no campo psicanalitico, como sdo capazes
de articuld-la de modo essencial & presenca humana, que sustenta aquilo
que existe na base do sentir-se vivo, real e capaz de gestualidade auténtica:
0 going on being.

EnQUADRES CLINICOS DIFERENCIADOS

Comegamaos este artigo pela consideracio de que a dlinica enfrenta
hoje desafios gerados pelas condi¢oes da vida contemporinea, que se ex-
pressam sob formas de sofrimento ndo-neurdticas. Consideramos, entre-
tanto, (ue, ainda que tenha sido inventado na tentativa de cuidar do
sofrimento neurdtico, o método psicanalitico apresenta uma potencialidade

9. Talvez uma excelente descricio do que acontece quando a integracio
pessoal ndo tem lugar seja aquela que talo Calvino {1959) oferece ao com-
por um dos personagens de seu Cavaliere inesistente, Gurduly, aquele que se tor-
na aguilo que contempla, a sopa que toma, os animais que enxerga, numa
'mséo total com o mundo circundante. Nio ha como pensar descentramento
€ ¢isdo anteriormente a constituicdo de um “si mesmo” enguanto fendmenc
experiencial prévio a gualquer possibilidade de auto-representacio.
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heuristica e transformadora que ultrapassa o dispositive de cura padrdo e
convida a criacio de novos enquadres de trabatho. Os fundamentos deste
método, que lida com o humano e o pathos, sao éticos. Por outro lado,
aproximamo-nos de um pesquisador, D. W. Winnicott, que muito trabalhou
com criancas e pacientes psicoticos e borderlines, usando criativamente ¢
método psicanalitico, a ponte de chegar a propostas psicopatologicas inte-
ressantes e radicais pela via da introducio da dimensao existencial no cam-
po psicanalitico. A seu ver, o sofrimento do viver dissociado se deve a fathas
ambientais, a falhas de presentificacdo humana'®, que conduzem, em tlti-
ma instincia, ao abismo das agonias impensdveis (Winnicott, 1968).

Nao apenas aqueles pacientes que usam estratégias psicéticas de so-
brevivéncia emocional, usualmente designados como psicéticos, lidam
com a questdo do ser ou com as agonias impensaveis. Iista dimensao ron-
da 1odos 0s seres humanos, tingindo-se de cores mais ou menos sombrias
em diferentes formacdes culturais, mais ou menos aptas a prover susten-
tacio emocional de individuos e grupos. Certamente, o mundo globalizado
em que vivemos, no qual o sentido do viver parece se esgarcar dolorosa-
mente - ou, 0 que talvez seja pior, tediosa e futilmente -, estd longe de su-
prir necessidades emocionais fundamentais. Disto decorre que a clinica €
cada vez mais procurada em funcio de vivéncias de perda de sentido e de
ausénicia de desejo por pacientes que receberiam, na clinica psiquidtrica,
variados diagnosticos.

O conjunto destas consideracdes nos motivou a buscar enquadres de
trabatho compativeis com o uso do método psicanalitico, tais como as ofi-
cinas psicoterapéuticas de criagio, voltados tanto ao atendimento de indi-
viduos (individualmente ou em grupos}, como de familias, equipes e
coletivos. Tais enquadres, que podem ser pensados como concretizagdes do
que vem sendo descrito como estile clinico Ser e Fazer, consistem na cria-
¢do de ambientes ou mundos nos quais, pela via da apresentacao de
materialidades mediadoras, pode-se, pela pritica do holding, acolher
gestualidade espontinea que se expressa enquanto realizacdo simbdlica
(Sécheraye, 1954).

10. Importante esclarecer que a presenga humana jamais deixa de ser
necessdria, pois nio existe pessoalidade definitivamente constituida, mesmo
quando estamos diante do beb# mais afortunado. A constituicao do self é um
devir, fepdmeno que se faz como going on being durante toda a vida.
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Considerando que o ser humano ¢ inerentemente dotado de poten-
cial criador, pode-se conceber que a tarefa do psicanalista consista em sus-
tentar o ser em devir. Este ser em devir, que é experiéncia de continuidade
de ser, € a Gnica base confidvel, quando se tem como meta um ideal de sa-
nidade segundo o qual se aspira poder experienciar a vida desde um sen-
tir-se real e agente transformador. A interpretacio, como procedimento pelo
qual, segundo estilos provocativo ou explicativo, se busca um aumento do
autoconhecimento, aqui ndo tem valor em si mesma. Interpretativo é o mé-
todo, na medida em que reza que toda conduta humana tem sentido. Enten-
der que o método estd sendo respeitado quando se formulam sentencas
interpretativas atesta, a meu ver, uma ingenuidade que os avancos dlinicos,
tedricos e epistemnolégicos j& ndo permitem.

Muito mais do que manobra interventiva, o holding é concretizacio
da presenca, € sustentacio do gesto, é sustentacio do repouso. Sustentado,
o ser humano acontece vivamente e chega, inclusive, a saber de si. Os en-
quadres diferenciados Ser e Fazer sdo, pois, um modo de fazer psicandlise,
um jeito de ser psicanalista neste pafs, neste momento...

Finalizo lembrando aqui palavras de D. W. Winnicott, que podem ser
lidas a partir de duas diferentes claves, que correspondem 2 classificacio
psicopatoldgica explicitamente adotada e 4 teoria do sofrimento humano
que tem como matriz a despersonalizacio e a desrealizacio. Escotho tal di-
tacdo pordue, fida a partir da segunda clave, que traduz aquilo que aparece
como prerrogativa de um certo tipo de paciente como uma dimensdo do vi-
ver de todos, pode esclarecer muito sobre a proposta Ser e Fazer, como cli-
nica voltada a superacio da dissociacio que impede o viver auténtico. Tal
citacdo tora-se plenamente 1t} se acrescentarmos que, desde o ponto de
vista que temos cultivado, a aspiragio ao autoconhecimento pode aconte-
cer de duas formas: como estratégia defensiva do falso self cuidador, que
pode ser cimplice do analista em duradouros, porém ineficazes, processos

11. Recomendo aqui a leitura de Herrmann, F Andaimes do real. Sio Pau-
to: EPU, 1979, que fornece uma andlise esclarecedora sobre as diferentes
conotagbes que o termo interpretagio adquire nos registros clinico e
metodoldgico. Ainda que possa inclusive se realizar por meio de interven-
¢Oes cifnicas interpretativas, a verdade é que o holding pode acontecer como
movimento ndo-interpretativo do analista, pefo qual se pode concretizar o
método interpretativo da psicandlise.
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de andlise neurdtica do intelecto explorado®, ou como expressio pro-
pria do ser humano que, sendo homo ludens (Huizinga, 1938), existe,
brinca e pensa,

O desejo de conhecer a si proprio parece ser uma caracteristi-
ca do psiconeurético. Para estas pessoas, a analise traz wm aumento
da autoconsciéncia e uma tolerancia maior para com o que € desco-
nhecido. J& os pacientes psicéticos (e as pessoas normais de tipo ?si—
cotico), ao contrdrio, pouco se interessam por gaf?ijsar' malf)r
autoconsciéncia, preferindo viver os sentitnentos € experiéncias mis-
ticas, e suspeitando do autoconhecimento intelectual ou mesmo de§—
prezando-o. Estes pacientes ndo esperam que a andlise 08 torne mais
conscientes, mas aos poucos eles podem vir a ter esperangas de que
lhes seja possivel sentir-se reais. (Winnicott, 1988, p. 78}
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LITERATURA FANTASTICA E PSICANALISE

Noemi Moritz Kon*

Em algum momento da metade final do século XIX, um novo géne-
1o literario se conformava. De vida breve, expirou ainda antes do inicio do
novo século. Foi designado como Literatura Fantdstica.

Também na metade final do século XIX, mas jd quase na virada para
o séealo XX, wm novo pensamento sobre o humano, uma nova teoria da
alma, era inaugurado. A ele, seu criador deu o nome de Psicandlise.

Este texto procurard refletir sobre as condicdes de possibilidade para
a criacao da narrativa e do pensamento freudiano, por meio da aproxima-
¢io ao didlogo conquistador, imperialista, estabelecido entre estes e 0 mo-
vimento de transformacio e superacdo interior ao campo literdrio
ocidental, ou seja, 0 movimento que permitiu a entrada em cena da “Lite-
ratura Pantéstica”, para assistir, logo a segui, a sua dispersdo.

EMAGINEMOS

O ano é 1885, no inicio de outubro, uma ter¢a-feira.
A cidade ¢ Paris, 0 centro europeu por excelénda, confluéncia da di-
vilizacio ccidental.

* Psicanalista, membro do Departamento de Psicandlise do Instituto
Sedes Sapientiae de $ao Paulo, mestre e doutora pelo Departamento de Psi-
cologia Social do Instituto de Psicologia da USP. Professora do Curso de Psi-
copatologia e Satide Piblica da Faculdade de Satde Puiblica da USP e do curso
Conflito e Sintoma: Clinica Psicanalitica do Departamento de Psicandlise do
Instituto Sedes Sapientiae de S3o Paulo. Autora de Freud e seu duplo: reflexGes

entre psicandlise e arte (Edusp-Fapesp, 1996) e A viagem: da literatura & psicand-

lise {Cia das Letras, 2003).



