Heitor O’'Dwyer de Macedo ¢ psicanalista radicado
na Franca desde 1968, tendo atuado em vdrias ins-
tituicdes de salide mental. Foi professor da Univer-
sidade Paris VII. Entre seus trabalhos, encontram-se
traduzidos para o portugués os livros Ana K., a con-
jugacgao do corpo — Histéria de uma analise (Via
Lettera), Do amor ao pensamento (Via Lettera),
e Cartas a uma jovem psicanalista (Perspectiva).
Atualmente realiza, junto a Federagao dos Ateliés
de Psicanalise, um trabalho de releitura da obra de
Dostoievski — La clinique de Dostoievski.

Resumo Este trabalho apresenta as particularidades
do manejo clinico da transferéncia do trauma. Par-
te da longa convivéncia do autor com o pensa-
mento de Winnicott e faz dialogar seu conceito de
transicionalidade com o de multirreferenciado, de
Frangois Tosquelles. Lembrando que a defesa ma-
niaca se constréi contra as caréncias primitivas, o
autor propde que, nesse tipo de transferéncia, o
psicanalista, como a mae primdria, deve oferecer
seu espago psiquico como um lugar onde o pa-
ciente possa se reconstruir e possa inaugurar outra
relagdo com o mundo. O analista também ocupa
o lugar do ausente. E se o psicanalista consegue
acolher a traducao transferencial do trauma, entdo,
gracas ao carater inédito dessa relagdo, o pacien-
te encontrard uma primeira afirmagao primordial,
uma Bejahung.

Palavras-chave transferéncia; primeira identificacao;
lugar do ausente; transicionalidade; multirreferen-
ciado; coletivo de trabalho.

Comunicagdo apresentada no Xil Encontro da
C.R.I.E.E [Coletivo de reflexao sobre o institucional
e a étical, La fabrique du soin, création et démocra-
tie, junho de 2010, em Reims, Franga. Tradugdo de
Claudia Berliner.
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A obra
da transferéncia’

Heitor O’'Dwyer de Macedo

[para Patrick Chemla]

Comego com trés exemplos clinicos.

Primeiro: Uma paciente acaba de perder o filho que estava
esperando, no sexto més de gravidez. Durante virias sessdes o
analista chora com ela a morte desse filho.

Segundo exemplo: anos depois de ter apresentado ao te-
rapeuta os contornos de uma psicose infantil autocurada, uma
paciente se apaixona por um psicdtico que estd passando um
periodo na instituicio em que ela trabalha, e ela serd sua aman-
te durante um fim de semana. Inicialmente muito feliz com a
intensidade fusional desse encontro e com o imenso prazer sen-
sual e erdtico que se apoia nessa intensidade, ela ficard, num
segundo momento, afogada na qualidade de presenca tio ab-
soluta para o outro de que seu amado é capaz. A ponto de de-
cidir lhe comunicar sua necessidade de ficar s6. Ao sair para
tomar um banho ela diz: me espera aqui, meu amor. E ele res-
ponde: claro que vou esperar. Duas horas depois, ao sair do
banheiro, encontra-o, esperando, na mesma posi¢io em que
estava quando ela saiu. Ela chegara segunda-feira no seu ana-
lista aterrorizada com todos esses acontecimentos — qualquer
um ficaria por bem menos. A sessdo termina e o analista a leva
a um restaurante onde conversam durante horas. E onde, evi-
dentemente, eles comem, se restauram.

Terceiro exemplo clinico: uma paciente, filha de um paranoi-
co e de uma mae esquizofrénica, consegue, depois de anos de and-
lise, desejar ir ao enterro do pai. E evidentemente importante
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a teoria serve para nos impedir
de sempre querer o melhor

para nossos pacientes

estar no enterro de seu assassino — isso afasta
as assombrac¢des. Mas, problema, a mie, que a
paciente nao via ha quinze anos, também esta-
ria presente. O analista acompanha a paciente
20 enterro e as cerimoOnias associadas, fica ao seu
lado durante as conversas que ela tem com a mae,
conversas estas que foram decisivas na continu-
acdo da andlise.

Para que serve a teoria? A teoria serve para
nos impedir de sempre querer o melhor para nos-
sos pacientes. Coroldrio: a teoria ajuda a tempe-
rar nossa megalomania terapéutica. Megalomania
necessaria e, alids, aquele que nio puder mobili-
z4-la, que escolha outro trabalho. Nesse sentido,
a teoria nutre o respeito por aqueles que escuta-
mos. Gragas a ela, tal paciente tera toda a latitu-
de para expressar sua singularidade no seu ritmo
proprio, e o terapeuta, as ferramentas para espe-
rar que essa expressio se dé e que o reconheci-
mento dessa singularidade seja possivel. Pode-se,
portanto, dizer que a temporalidade é um dom
da teoria. Tempo de escuta, tempo de elabo-
ra¢io, tempo de invencio. E também, evidente-
mente, tempo da interpretagio.

Assim definida, a teoria instaura e garante
um espago entre o terapeuta e seu paciente. Ela es-
tabelece um enquadre que regula a distincia, que
enuncia as possibilidades de presenca do tera-
peuta para seus pacientes. Esse enquadre é a con-
digdo de todos os desvios: de uma modalidade
de presenca que invade a cena do tratamento —
por exemplo, uma palavra ou uma iniciativa que
surpreende os dois protagonistas — até o corpo
a corpo psiquico quando isso é incontorndvel,
como nos exemplos que dei no comego.

A teoria faz parte do tecido da transferén-
cia®. Nesse sentido, ela é, para o terapeuta, um
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lugar onde é bom estar; ela tem a ver com o fa-
miliar, com o descanso, com o habito, com o con-
forto.

A teoria também lembra essa outra distin-
cia, dada pela fantasia em relagio A realidade.
A fantasia introduz um jogo entre o sujeito e o
mundo, entre o sujeito e seu desejo, entre sua
histéria presente e aquela para a qual ele se diri-
ge gracas 20 modo como apreende os outros e o
mundo. Ora, como sabemos, esse jogo que a fan-
tasia possibilita nio é inato; ele é um dom da mie
como ambiente primario, quando esta consegue
se identificar bem com as necessidades psiquicas
do bebé, antes de este se identificar, por sua vez,
como o lugar que lhe é dado no mundo interno
dela — identificagio que marca o estabelecimento
do sujeito. Para mim, a primeira identificagio é a
apropriacdo pelo sujeito de um lugar que a mae fez
para ele no mundo interno dela.

Winnicott entendeu bem a importincia des-
sa distincia dada pela fantasia e que tem na pos-
sibilidade de brincar um indicador fundamental.
A ponto de ele dizer:

“Quando um paciente nio é capaz de brin-
car, o terapeuta deve se preocupar com esse sinto-
ma principal antes de interpretar fragmentos do
comportamento.” E mais adiante:

Nio tenho a inten¢io de fazer uma comparagio
entre a psicoterapia e a psicandlise e nem mesmo de ten-
tar definir esses dois processos para tragar uma linha de
demarcagio nitida entre ambos. O principio geral que
me parece vilido é que a psicoterapia se dd ali onde duas
dreas de jogo se superpdem, a do paciente e a do terapeuta.
Se o terapeuta ndo consegue brincar, isso significa que ele
ndo foi feito para esse trabalho. Se o paciente ndo consegue
brincar, é preciso fazer algo para lbe permitir ter a capa-
cidade de brincar, depois do que a psicoterapia poderd co-
megar. Se 0 jogo é essencial é porque é brincando que o

paciente se mostra criativo.>

Essa concepg¢io situa de outra maneira a
interpreta¢io no tratamento. Winnicott reset-
va um grande espaco, no processo psicanalitico,
para uma experiéncia de ndo comunicagdio, para
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uma experiéncia do informe, do sem sentido,
para uma experiéncia de nio integragio ativa,
como uma passagem essencial, constitutiva do
sujeito. O exemplo em que o analista chora com
a paciente a morte do filho no sexto més de gra-
videz est4 relacionado com esse informe, com a
importincia do siléncio, com essa experiéncia
de nio integragio ativa. Ao fazer isso, o analista
levou em conta, como ninguém antes dele fize-
ra, um desespero que, até entdo, no tivera lugar
para ser depositado.

Em certas situagdes clinicas, o que impe-
de o analista de interpretar é a auséncia de valor
simbdlico nas produgdes imaginarias do pacien-
te. Ao contrario, na experiéncia do informe, em

o campo do trauma abrange
as problematicas de sofrimento
que dizem respeito as caréncias

primitivas do ambiente

consciente, melhor serd, porque mais ripido a
relacdo ird se estruturar como uma relagio psica-
nalitica. Em suma, num caso de neurose, o ana-
lista deve interpretar o amor e o 6dio tao logo
eles aparecam na neurose de transferéncia; isso
significa que remetemos o que acontece na re-
lagdo entre paciente e analista 3 infincia e que

»

que o valor simbdlico é esse nio desejo de se co- o essencial do trabalho consiste na verbalizagio §
municar, o siléncio do terapeuta evitauma intru-  dos conflitos inconscientes. A verbalizagio reali- E
sdo, procura favorecer o estabelecimento deuma  zada no momento certo mobiliza as forcas inte-
drea de jogo. Em ambos os casos, o psicanalista  lectuais. Nessa constelagio clinica, Winnicott se 23
estd em plena atividade psiquica. satisfaz com uma interpretagio por sessao, des- g
E no 4mbito dos fendmenos transicionais  de que ela concirna ao material produzido pela g
que melhor se pode resumir a concepgdo winni-  cooperagio inconsciente do paciente. %
cottiana da interpretagio. Totalmente diferente deve ser o trabalho do _g
Interpretar supde que a problemdtica do pa-  psicanalista na clinica do trauma. Nesta, o que <
ciente esteja situada na esfera das dificuldades  predomina no paciente sdo as diversas figuras da EQ)
causadas pelo movimento pulsional de um in-  defesa maniaca contra a depressio, defesa cuja 5
dividuo que ja alcangou uma relativa autonomia  organizagio mais bem sucedida é a de um self 2
em rela¢io ao ambiente. O quadro do conflito é  falsificado. O campo do trauma abrange as pro- -
a onipoténcia do desejo confrontada com os li-  blemiticas de sofrimento que dizem respeito as S
mites do possivel. Em suma, é a angtistia de cas-  caréncias primitivas do ambiente, cuja caracte- fﬁ
tragio que dd sentido is questdes e aos impasses  ristica mais importante é a angustia de aniquila- ¢
que atravessam o sujeito. Nesses casos, a con- mento. E contra essa angustia inimaginével que _r;;
cepgio freudiana e a de Winnicott ndo se distin- o sujeito constréi a defesa de um self falsificado. o
guem: a interpretagio do material que pertence  Ora, abandonar um self falsificado supde uma :8

a zona da onipoténcia deve ser feita em termos
de projecio e o quanto antes, ou seja, no mo-
mento mais proximo daquele em que o mate-
rial faz aparecer o que cabe interpretar da relagio
transferencial. Sempre nessas mesmas condigdes,
quanto mais rapido o analista interpreta o in-

passagem pelo informe e, portanto, um imenso
risco psiquico.

Quando um psicanalista trabalha o trauma
no tratamento, portanto com pessoas em quem
predominam as figuras da defesa maniaca con-
tra a depressio (quer chamem isso de psicandlise
ou nio), a interpretagio baseada na compreensio

1 M. Neyraut, Le transfert. Cf. também meu livro Cartas a uma jovem prOfunda torna-se menos importante. O mais

psicanalista, carta n. 16: Freud, Michel Neyraut, Piera Aulagnier: a
angustia entre a teoria e a clinica.

2 Objets transitionnels et phénomeénes transitionnels, in D. Winnicott,
De la Pédiatrie a la Psychanalyse, p. 78. (grifo meu).

importante é que o psicanalista possa ensinar o
paciente a brincar, possa sustentar a relagio que
se estabelece: é a primeira vez que o sujeito vive
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0 que se pede ao analista
é que ele aceite ser uma protese

narcisica, um objeto subjetivo

uma relagio em que pode confiar. Ao contrario
da neurose de transferéncia, nesses casos nio se
trata de uma relagio de que seja possivel se lem-
brar e que é revivida no espago da anilise. E, por
nio ser uma neurose de transferéncia, interpretar
em tais circunstincias clinicas terd como resul-
tado, na melhor das hipéteses, um mau analis-
ta que da boas interpretagoes. Por qué? Porque
toda interpretagio remete a um processo de se-
paragio, e interpretar no préprio momento em
que o paciente aceita compartilhar sua depressio
(com a dependéncia que isso implica em relagio
a0 analista) é repetir a situagdo de uma intrusio
num espago psiquico em vias de constitui¢io, o
espaco do Eu?.

Uma nio adaptagio no momento em que
a légica do espaco do sujeito exige uma adapta-
¢io quase perfeita é uma separagio prematura.
E toda separagio prematura é uma intrusio. Em
suma, sempre se ‘pode” interpretar em termos da
realidade interna do paciente. (Isto é, supondo-o
capaz de reconhecer uma realidade externa e le-
vando em conta a insisténcia pulsional). Mas isso
é completamente inutil (e traumatizante) quan-
do o que se pede ao analista é que ele aceite ser
uma protese narcisica, um objeto subjetivo per-
tencente 3 drea da experiéncia de onipoténcia do
sujeito. Somente quando ele aceita esse lugar é
que a experiéncia da andlise serd uma experién-
cia real para o paciente; este poderé, entio, con-
siderar o psicanalista um sujeito real, com uma
existéncia objetiva e exterior. Tendo o paciente
se apropriado, por meio da identificagao, desse lu-
gar psiquico que o espago da andlise se tornou para
ele, opera-se uma mudanca: as dificuldades con-
cernentes as interpreta¢des sobre a insisténcia
pulsional ji nio mobilizario um penoso estado
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clinico confusional e o sujeito se tornara cada vez
mais capaz de fazer face a outras complexidades
do processo analitico. Se o confusional cessa é por-
que a apropriagdo do espaco da andlise como um
lugar — que é uma obra da transferéncia — supée a
realizacao de um recalcamento primdrio. Para que
esse recalcamento ocorra é preciso, primeiro, que o
paciente possa fazer uma longa experiéncia da pre-
senga e da fiabilidade do analista — que, na transfe-
réncia, ocupa o lugar de um outro que outrora esteve
ausente. Acho que era isso que Winnicott chama-
va de“uma li¢io de relagio com o objeto”.

“Fico consternado’, dizia Winnicott, “quan-
do penso nas mudangas profundas que impedi
ou retardei em pacientes [...] por minha neces-
sidade de interpretar. Quando nos mostramos
capazes de esperar, o paciente consegue entender
de maneira criativa, com um intenso prazer”,

E em O brincar e a realidade que Winni-
cott expde todas as consequéncias clinico-tedri-
cas implicadas na nogio de espaco transicional.
Comega abordando os ensinamentos da psico-
patologia sobre a nio constitui¢io dessa zona in-
termedidria, cuja causa estd sempre relacionada
com uma separagio ou perda precoce do porta-
voz, aqui confundido com o ambiente. Essa se-
paracio pode ser apenas uma m4 adaptagio do
ambiente primdrio (a maie) as necessidades psi-
quicas do bebé no momento em que essa adapta-
¢do tem de ser perfeita. Essa inadaptagio é vivi-
da como intrusio.

A principal consequéncia desse tipo de in-
trusdo é a dissociagio, cujas produgoes defensivas
secunddrias ndo podem ser tratadas ou entendidas
em termos de recalcamento. No caso de o psica-
nalista ndo reconhecer essa impossibilidade es-
sencial, o tratamento terminard em impasses
insoltveis, ou numa falsa evolugio — na qual
o(a) paciente se adaptard  concepgio tedrica do
terapeuta, repetindo assim sua relacio falsifica-
da com o mundo, mundo com que, desde sem-
pre, ele(a) se encontra com a parte falsificada de
sua pessoa. Essa falsificacdo, fonte permanente
de tristeza e de dor, é a razio pela qual o sujei-
to procurou um psicanalista. Em suma, se o psi-
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canalista nio reconheceu essa impossibilidade
essencial, o paciente nunca assumird o risco da
experiéncia do informe. E o trabalho do trata-
mento serd, simplesmente, um novo fracasso na
tentativa do sujeito de conhecer uma integrago
e um real encontro com o outro.

Por isso, essas reflexdes se aplicam aos trata-
mentos em que a questdo do trauma é central, em
que a confian¢a depositada no psicanalista deter-
mina o desenrolar da transferéncia e sem a qual a
transferéncia nio se instala. Os tratamentos em
que o trauma é central trazem para o primeiro
plano as qualidades afetivas do encontro entre o
psicanalista e seu paciente. O acolhimento ocupa,
evidentemente, um papel fundamental, ja que o
espaco da andlise e o espago da transferéncia tém
de ser, antes de mais nada, um lugar em que seja
bom estar.

Essa possibilidade de prestar atenc¢io 2 to-
nalidade afetiva do encontro transferencial, de ter
a preocupacio de inflecti-lo, de moduld-lo de tal
modo que o paciente se sinta confortavelmente ins-
talado na transferéncia é algo que se adquire com o
tempo. A clinica psiquidtrica é uma excelente esco-
la para o aprendizado dessa instalagdo. Os tedricos
da psicoterapia institucional propuseram a expres-
sdo técnicas de ambiéncia para essa preocupagio
com a atmosfera sensivel. Nos tratamentos em que
o trauma é central, o mais importante nio é o que
se repete, mas o que ndo se repete. A relagio com
o analista inaugura uma experiéncia do outro até
entio desconhecida para o sujeito.

Os trés exemplos clinicos apresentados no
inicio deste texto ilustram uma das principais
consequéncias que o terapeuta terd de acolher
se aceitar sustentar esse lugar de um outro ain-
da inédito na histéria do paciente. Nesses casos,
a relagio que a transferéncia inaugura podera
fazer emergir um novo sujeito. No entretempo,
porém, o paciente serd obrigado, para se desco-
lar da drea do trauma, a convocar para a relagio
com o analista os nacos de real que o acossam.

3 O Eu em Winnicott ndo é especular. Cf. nosso comentario in H. Ma-
cedo, Do amor ao pensamento.
4 In D. Winnicott, Jeu et réalité, p. 120 e 121.
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Ferenczi, a quem todos devemos
a invencao da clinica do trauma,
afirma que o terapeuta serda sempre

obrigac/o a rcp(‘tir o trauma

Essa passagem obrigatdria é — também — obra
da transferéncia. O segundo exemplo é uma fi-
gura muito eloquente disso: por intermédio de
seu amor por um paciente de quem trata, a pa-
ciente produz para seu analista uma situagio em
que ela é capaz de amar a crianca psicdtica que
foi outrora. Essa possibilidade de correr o risco —
total, vertiginoso — desse reencontro é uma obra
da transferéncia. Obra da transferéncia, também,
essa passagem a0 ato — simultaneamente terrivel,
estruturante e libertadora. Como mencionei no
inicio, terminada a sessio em que a paciente cor-
re esse risco, o analista a leva a um restaurante
onde eles conversam durante horas. E onde, evi-
dentemente, eles comem, se restauram.

Ferenczi, a quem todos devemos a invencio
da clinica do trauma, afirma que o terapeuta serd
sempre obrigado a repetir o trauma. Acho que
hoje, gragas a pesquisa que ele inaugurou, pode-
mos ser menos categdricos.

E certo que o psicanalista serd inevitavel-
mente convocado ao lugar do agente do trauma.
O paciente depositard no mundo interno do te-
rapeuta, e sem que ele saiba, tracos do assassino
da alma, seus afetos de édio, sua insensibilidade.
Esses depdsitos obstruirdo a contratransferéncia,
fardo do paciente um perseguidor.

Mas o reconhecimento de seus afetos, sua
nomeacgio, bem como seu compartilhamento
com o paciente, sio ferramentas para a criagio
por parte deste tltimo de um novo tecido psi-
quico. Ora, o que possibilita a criagio desse novo
tecido psiquico ndo pode ser o lugar de agente do
trauma que o analista ocupa na transferéncia. De
que lugar pode ele, entio, favorecer a construgio
de um espago até aquele momento inexistente?
Evidentemente, do lugar do ausente.

»
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quando o terapeuta ocupa
o lugar do ausente, isso permite
a criacao de um novo tecido

psiquico no paciente

Essa evidéncia nos permite formular as difi-
culdades encontradas por Ferenczi na teorizagio
que nos foi tio preciosa, porque, afinal, seus gi-
gantescos avangos continuavam subordinados a
concepgio freudiana da transferéncia, concepgio
que a reduz sobretudo A repeti¢io. Ferenczi iria
esbarrar com essa redugio durante sua anilise,
ao Freud se recusar a ocupar o lugar do ausen-
te, que teria sido inaugural, e que ele identificou
com o lugar de uma mae. E também por Freud
nio reconhecer a transferéncia negativa que sua
recusa mobilizou.

A preocupagio com a tonalidade afetiva da
transferéncia e o reconhecimento de que o mais
importante é 0 que nio se repete na relagio trans-
ferencial (porque o analista ocupa o lugar do au-
sente) cruzam-se com a teoria winnicottiana da
importincia do brincar no tratamento, teoria que
coincide com a do espago transicional.

Portanto, quando o terapeuta ocupa o lugar
do ausente, isso permite a criagio de um novo
tecido psiquico no paciente, de onde ele poderd
ter um ponto de vista sobre o trauma. Esse pon-
to de vista é a condi¢io para que o trauma seja
pensivel. Atengdo: um trauma nunca é recalcado,
nunca é esquecido. Mas um ponto de vista pode
possibilitar o fim da vergonha e da culpa. Vergo-
nha de ter pais violentos e culpa de pensar essa
violéncia. E, vergonha ainda maior, de se sentir a
causa dessa violéncia (cf. o trabalho de Ferenczi
sobre A confusdo de linguas).

Um ponto de vista autoriza a indignagio, a
cllera. E a cdlera permite um juizo de condena-
¢io dos pais. E se o ponto de vista supde, como
creio que supde, que a transferéncia crie as con-
di¢oes de um recalcamento primirio, entio é im-
possivel deixar de conceder ao inomindvel todo o
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lugar que merece. Por vezes, o inomindvel adota
a roupagem das passagens ao ato. E o que possi-
bilita o recalcamento primirio é a repetigio in-
cessante, no tratamento, de uma experiéncia: a de
encontrar o terapeuta sempre presente ali onde
um outro esteve ausente.

Portanto, depois de Winnicott o analista
que trabalha na cidade ji sabe: se quiser se aven-
turar no tratamento da devastagio causada pelo
trauma, tera de saber brincar. Mas, ao atravessar
o territério do massacre, ele tera de ser, sozinho,
uma institui¢io de tratamento.

Tera de instalar, se necessario, um atendi-
mento concomitante com um psiquiatra — para
que os medicamentos estejam a servico da emet-
géncia da palavra. Ele serd um agente de empre-
gos, procurando eventualmente trabalho para seu
paciente. Ou serd um educador especializado, ou
um assistente social, encontrando lugares de so-
cializagdo. Ele serd um agente de viagens, orga-
nizando férias seguras. Serd um servico juridico
que fornece um bom advogado ou a ajuda para
realizar procedimentos simbdlicos de reparacio,
de solugio de antigos contenciosos. Ele procura-
r4 um bom clinico geral que cuidara do somatico
como uma boa mie arcaica, quando o paciente,
deixando de ser locatirio de seu préprio corpo,
tentar nele se instalar definitivamente. Encon-
trard um professor particular e um colega para
a crianca que, ao deixar de precisar ser o tera-
peuta de algum de seus pais, pode finalmente
apresentar suas proprias dificuldades escolares e
existenciais. Serd terapeuta de casal, recebendo
o conjuge para quem € penoso suportar os re-
manejamentos identificatérios produzidos pelo
tratamento. Ou analista de familia, convocando
os pais (até mesmo de um paciente adulto) para
entender melhor a constitui¢io de um Supereu
devastador ou para conhecer melhor a pré-his-
téria do paciente’.

Em principio, o terapeuta nio convoca to-
dos esses lugares num tnico tratamento. Que
seja. O que importa reter é o sentido dessas de-
rivagdes, a saber: a experiéncia que o paciente tem
de um outro uso da realidade.
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Em outras palavras, ocupar-se do trauma e
de seus efeitos devastadores exige que o analis-
ta se comprometa a sustentar o que os tedricos
da psicoterapia institucional nos legaram: ser ca-
paz de desempenhar virios papéis sem abando-
nar sua fungio!

Note-se, contudo: sempre que o terapeu-
ta propoe alguém além dele para ajudar o pa-
ciente numa passagem importante da vida, ele
reconhece os limites de seu poder. E, no mesmo
movimento, in fine, ele reafirma o enquadre do
tratamento, bem como a extensio do poder des-
te: 0 remanejamento do espago psiquico.

Haverd quem lhes diga que essa concepg¢io
do tratamento nio é do Ambito da psicanilise.
E claro que isso nao tem a menor importincia.
E é claro que se trata do tratamento psicanaliti-
co. Mas vale a pena nos determos nisso para es-
clarecer alguns pontos. A objecio de que tudo
isso nio é do Ambito do tratamento analitico se
apoia, em geraL Nno mesmo argumento: intervir a
tal ponto na realidade da vida do paciente fecha
0 acesso a fantasia. Ora, essa objegéo supde um
tratamento cujas questdes centrais concernem
aos avatares do recalcamento. O que dizer, po-
rém, quando o recalcamento primério nio ocot-
reu, quando a fantasia pode mobilizar angustias
inomindveis? O que dizer quando o investimen-
to da percep¢io vem saturar o encontro com o
mundo? (Como uma mulher que, para afastar
a angustia, & em voz alta todos os outdoors da
estrada.) O que dizer quando a realidade, que
nada mais é sendo um recorte subjetivo do real,
nio existe ou existe muito precariamente? O que
dizer quando o recorte da realidade estd a espera
da obra da transferéncia, precisamente quando a
extragdo de uma realidade da mixérdia do real es-
pera que o analista adivinhe o ausente, para cujo
lugar a obra da transferéncia o designa? Nos trata-
mentos em que as defesas decorrem do trauma, ndo
se deve tratar o objeto perdido, porque o analista é
o primeiro que reconhece o sujeito no paciente, que
afirma sua existéncia. Gragas a sua relagao com o

5 Ler, a esse respeito, P. Kammerer, L'enfant et ses traumatismes.
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o que dizer quando
o recalcamento primario
nao ocorreu, quando a fantasia pode

mobilizar angustias inomindveis?

analista, o paciente encontra uma primeira afirma-
¢ao primordial, uma Bejahung.

Repito: ocupar-se do trauma e de seus efei-
tos devastadores exige que o analista se compro-
meta a sustentar o que os tedricos da psicoterapia
institucional nos legaram: ser capaz de desempe-
nhar virios papéis sem abandonar sua funcio!
Jean Oury, na discussio que se seguiu a apre-
sentacgio destas reflexdes, reconheceu na plura-
lidade de espagos que o analista deve convocar
nesses tratamentos o conceito de multirreferen-
ciado de Francois Tosquelles. Ele tem toda a ra-
zdo. Alids, o multirreferenciado é uma exigéncia
que se impde a qualquer psicanalista; trabalhar
como psicanalista exige a existéncia de um cole-
tivo de amigos a quem ele submete de forma re-
gular o avanco de seus tratamentos. Um coletivo:
a fibrica do possivel.

Tudo o que eu disse aqui é sabido por qual-
quer terapeuta que trabalha com o trauma em
todas as duas declinagées. A tnica novidade foi
ter tentado reunir toda essa pluralidade de face-
tas numa teoria do tratamento organizada em
torno de quatro pontos:

+ aimportincia do acolhimento;

+ o tratamento como experiéncia inédita de en-
contro com o outro;

+ um outro ausente que o analista, gracas 4
obra da transferéncia, deve adivinhar;

+ um coletivo de amigos psicanalistas onde o
analista d4 regularmente testemunho de seu
trabalho clinico.

Espero que isso possa, eventualmente, servir
de enquadre para uma troca mais organizada entre
aqueles a quem essa pesquisa clinica apaixona.
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A obra da transferéncia :
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Certo dia, eu disse que o terapeuta do trau-
ma era um analista épico. Falei pela primeira vez
de analista épico a0 comentar o termo Therapon
proposto por meus amigos Franc¢oise Davoine
e Jean Max Gaudilliére em seu livro Histoire et
Trauma®. Se prefiro o de analista épico é para su-
blinhar que o terapeuta nio é apenas o ajudante
de seu paciente, ji que muitas vezes o precede no
combate, antecipa os golpes, transformando uma
colegio de anedotas sobre um massacre na narra-
tiva épica de uma Odisseia. Ele constréi essa nar-
rativa a partir da distdncia que lhe d4 o lugar de
um ausente dos acontecimentos, ausente cuja pre-

senga teria evitado o trauma. E desse lugar que,
para evitar o suicidio, ele convida uma paciente,
por intermédio do alimento, a um festim caniba-
listico em que ela pode devori-lo. Devori-lo para
que ele seja o vinculo que integra a psicose infantil
a vida. Também é desse lugar que ele chora com
sua paciente, festeja a celebracio de uma conquis-
ta, parte com ele para o interior — por exemplo,
no enterro de um pai louco na presenca louca da
mie, para evitar um novo exilio na psicose. Em
suma: o que um(a) paciente cuja infincia foi mas-
sacrada necessita profundamente encontrar no
seu psicanalista é uma pessoa viva na vida.

6 In Cartas a uma jovem psicanalista.
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