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Abertura

Outro dia, recebi uma mulher para uma primeira
entrevista. Ela disse, entre outras coisas, que tin-
gia o cabelo de castanho. Nio consegui entender
o que ela tentava transmitir com essa informagio
aparentemente fora de lugar (p. 69).

A colocagio é feita por um psicanalista em
supervisio e, A primeira vista, pode chocar pela
banalidade. Que relevincia a escuta psicanali-
tica encontraria em frases como esta? Talvez nos
passe pela cabeca que é melhor aguardar, para
tomar em consideragio, palavras mais inusuais,
que ensejem alguma pontuagio ou pergunta.
Contudo, a aparente falta de importincia do
dito serve para ressaltar, primeiro, a liberdade
com que o supervisionando expressa sua ques-
tao; segundo, a disposi¢do da supervisora para
receber quaisquer questdes e pensar junto. Ela
comenta:

Talvez estivesse dizendo que havia aprendido a disfarcar
seu sofrimento ou suas dificuldades (os cabelos brancos)
por tris de uma aparéncia de que estd “tudo bem” [...]
Era um pedido para vocé escutar a crianga-nela e nio a

adulta que todos veem (p. 69).

Prossigamos, em flash back

O livro de Marion Minerbo, Didlogos sobre a
clinica psicanalitica, oferece-nos condicdes para
aprendermos e dialogarmos de modo estimu-
lante e 4 vontade. O fragmento citado situa-se
no segundo capitulo, de seis, cujos titulos no-
meiam temas interligados pelo percurso asso-
ciativo das conversas. Este interroga e define
conceitos psicanaliticos por meio de exemplos,
que vio desdobrando sua complexidade. Sio eles:
1. Transferéncia; 2. Escuta analitica; 3. Trauma
e simboliza¢io; 4. Pensamento clinico; 5. Sofri-
mento neurdtico; 6. Sofrimento narcisico.

O objetivo da autora é conversar com o ou-
tro, colocando-se em sua pele. Resulta da histéria
de sua prépria formagio, integrada pela formagio
de outros, da qual participa, ensinando e reconhe-
cendo a si mesma e a outrem como praticantes
de um oficio impossivel, o de psicanalista. Parte
da empatia ‘com as angustias de quem se dispoe
a ser (eterno) aprendiz de feiticeiro” (p. 9). Tal
disposi¢io ji conta mais de dez anos, no exercicio
de transmissdo da psicanilise, na convivéncia com
analistas em formagio, nio s6 dentro da Socie-
dade Brasileira de Psicanalise de Sao Paulo, mas
também em grupos de estudos independentes.

Nas primeiras paginas da obra, encontramos
o temdrio geral, introduzido por meio da explici-
tagio da demanda do jovem analista, protagonista
dos Didlogos, que faz par com a autora:” Vocé me
disse que gostaria de conversar sobre temas liga-
dos a formacio clinica de um psicanalista, e que
preferia que os temas surgissem ao vivo, das pré-
prias conversas, sem agenda prévia. Acho 6tima
a sua proposta. Com que tema gostaria de come-
car?” (p. 10). Ele responde: “Gostaria de comegar
com a transferéncia” (p. 10).

Um eixo que percotre as conversas é 2 no¢io
de crianga-no-adulto, valiosa para a exploracio de
situagdes clinicas. Consiste em um artificio me-
todolégico que duplica a pessoa do analisando,
para que sua fala nio seja reduzida a expressdes
racionais conscientes, as Ginicas captadas por um
analista despreparado. Marion Minerbo informa:



a0 longo de todo o livro uso a expressio crian¢a-no-a-
dulto para me referir ao inconsciente, cuja manifestacio

concreta é a transferéncia (p. 10).

Vejamos como funciona: um dos exemplos
refere-se a uma analisanda cuja mae estava com
Alzheimer h4 quinze anos. Ela tomava providén-
cias em relagdo a suas necessidades e ia 4 sua casa
nos fins de semana, mas nio entrava no quarto.
Na sessdo de anilise, disse que nio suportava“ver
a mie fora do ar, desconectada da realidade, in-
capaz de reconhecé-la” (p. 58).

No didlogo com o analista aprendiz de feiti-
ceiro, a autora comenta que a paciente nio aguen-
tava estar com a mae, incapaz de enxergar a filha
enquanto tal e desligada da realidade:

Podemos escutar o adulto, isto é, uma mulher tentando
se proteger de uma experiéncia dolorosa [...] Mas po-
demos escutar a crianga-nela nos contando a histéria
da relagio traumdtica com um objeto primério ausente,
desconectado, incapaz de reconhecer e de responder as

necessidades do eu (p. 58).

A relagio com o objeto primdrio, nessa etapa
do didlogo, j4 foi abordada, em “Transferéncia”
(p. 15). Retomada por Marion Minerbo, a no-
¢i0, que dd nome ao primeiro capitulo, em um
dos passos sobre seu significado, permite-nos re-
pensar as experiéncias traumadticas precoces que
se ddo em uma época em que a crianga nio tem
ainda a“capacidade de interpretacio ou de meta-
bolizagdo” (p. 18) suficiente para processar o que
ocorre. Entrevemos cenas de um cotidiano em
que essa crianca, sem recursos para lidar com o
ambiente, deixa de se desenvolver psiquicamente.
Permanece como uma parte encruada ou enquis-
tada no adulto. As vezes, toma conta da situagio e
age. Tudo se passa como se a crianga assombrasse

1 Transferéncia e contratransferéncia, Sao Paulo, Pearson, 2012.
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o adulto. Trata-se, é claro, do inconsciente, da
crianga-no-adulto.

Quando age a partir do inconsciente, o ana-
lisando ndo sabe por que se comporta desta ou
daquela maneira e, as vezes, em alguns casos, pede
socorro para o analista. Este, por sua vez, escuta,
aquilo que sua formagio e sua contratransferéncia
permitem. A propésito, Marion Minerbo lem-
bra ao jovem psicanalista, e a nds, leitores, que a
transferéncia nio se di com a pessoa do analista.
Seu interlocutor mostra-se preparado para avan-
¢ar um pouco mais, ao formular:

E interessante pensar que, para o psicanalista, 0 paciente
nio é bem uma pessoa, mas “um precipitado de identi-

ficagoes”. (Risos) (p. 41).

E preciso observar que, a esta altura, os te-
mas dos traumas e das identificacées também fo-
ram trabalhados. Apenas fago com que constem
aqui, para ressaltar a compreensio progressiva
que ocorre no curso dos Didlogos, mesmo na im-
possibilidade de serem agora citados todos os
conceitos e teorias percorridos.

O jovem analista prossegue:

E que a contratransferéncia é a disponibilidade para se
identificar com um aspecto da crianga ou do adulto que
compdem a cena traumdtica que se repete na transfe-

réncia (p. 41).

Quanto ao agir (Agieren), agir a partir do
inconsciente, conceito trabalhado de modo apro-
fundado em livro anterior da autora’, ele reaparece
sempre em exemplos descritos em estilo claro e
vivido, que, como os demais, se impdem 4 me-
moria de quem descobre a teoria na clinica, ou
se sente convidado a repensi-la.

Breve observacdo sobre
questdoes de método

O leitor ji deve ter se dado conta de que a lei-
tura que estou lhe apresentando nio é linear.
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Converso, também eu, a partir do que fui levada
a destacar, visando compartilhar a experiéncia de
aprendizado, esclarecimento e reflexdo crescen-
tes. Creio que um resumo em linha reta tiraria o
prazer e 0 encanto que o texto propotciona. Po-
rém, a apresentacio feita pela autora, em “Para
comeco de conversa’ (p. 9), primeira parte do li-
vro (espécie de nota preliminar), “inteiramente
escrito em forma de didlogo” (p. 9), no deixa de
oferecer um fio condutor.

O tema do primeiro capitulo é transferéncia;
o do seguinte decorre de uma questio formulada
pelo jovem:

Sei que a clinica depende inteiramente de um tipo de
escuta que é diferente da escuta do senso comum, e que
a formagio psicanalitica é essencialmente a formagio
dessa escuta. Para falar francamente, acho que é a parte

mais dificil da formagao (p. 11).

Levada a considerar, no decorrer de suas res-
postas, que a‘escuta contemporinea é uma escuta
polifénica” (p. 11) e que precisa“acessar as diferen-
tes formas de expressio do inconsciente” (p. 11),
Marion Minerbo assinala que

uma anélise serve, essencialmente, para criar a retomada

do trabalho de simbolizag¢io bloqueado (p. 106).

Ela expde virias abordagens de trauma e sim-
bolizagao no terceiro capitulo. Os interlocutores
percorrem contribuicdes de autores como Bollas,
Roussillon, Ferenczi, Dispaux (ver Bibliografia).
O aprendiz mostra-se ainda mais interessado, a
partir do que lhe é ensinado a respeito do pensa-
mento dos autores, no que lhe é dado a conhecer
sobre“a simboliza¢io primdria do retorno do alu-
cinatério traumdtico” (p. 106) e sobre o “retorno
agido do traumitico” (p. 106). A dupla esta en-
volvida com o pensamento clinico discutido e este
constitui o tema do quinto capitulo, em quea au-
tora se dispde a“resgatar a importincia da psico-
patologia psicanalitica falando sobre o sofrimento
neurdético (didlogo cinco) e o sofrimento narcisico

(didlogo seis)” (p. 12).

Situacdes clinicas

Ao seguir os didlogos, vamos nos dando conta de
como cada capitulo se articula, por assim dizer, de
dentro, com o seguinte e com os anteriores. As-
sim, as mesmas nogdes reaparecem, sob formas
que exigem a explicitagio de uma complexidade
tedrica, cuja exposicao avanca 3 medida que acom-
panha as vinhetas clinicas. Um exemplo do uso
de exemplos: a revelagio da paciente a respeito
de tingir o cabelo, que citei nas linhas iniciais,
é retomada em “Pensamento clinico” (p. 107), e
vemos de que modo serve A assimilagio daquilo
que é reapresentado dentro de um campo tedrico
expandido e aprofundado.

Na primeira entrevista, além de trazer a con-
di¢do do cabelo, a paciente dissera‘que seu sonho
era viajar sozinha para outro pais, coisa que nunca
havia ousado fazer” (p.122). Das descri¢oes de sua
situagio existencial, recorto que ela nio tinha a
menor voz ativa no casamento. Levava uma vida
de socialite, mas nio possuia talio de cheque ex-
clusivo ou com seu nome em primeiro lugar. Lia
vorazmente quando estava s6 e declarava que ma-
rido e filhos achavam que ela era burra. A paciente
também dissera que precisava virar gente.

A autora, dentre outros comentarios, inter-
preta: “Defendida atrds de uma elegincia ade-
quada, leve e alegre (o cabelo tingido), a boa
menina, que nunca deu trabalho, havia perdido
de vista o que era auténtico e proprio” (p. 122).

Ao longo de sessdes, a analisanda, em sua fala,
realizava verdadeiras cronicas do cotidiano, seu e
do entorno, que tinham forma estética agraddvel.
Surgem dai, entio, questdes de grande relevincia:

“Seria uma forma de sedugio?” (p. 123) (pet-
gunta o jovem analista).

A autora responde acrescentando questdes:

Mesmo que fosse algum tipo de sedugio, nio basta para
construir um pensamento clinico. Que fungio tinham
aqueles relatos? O que tentava me comunicar? Eu po-
deria pensar neles como defensivos da sua depressio, e
eram mesmo. Mas o que eu ganharia em denunciar a

defesa? (p. 123).



Este exemplo também nos faz enxergar me-
lhor a interligacio entre os temas, em um mo-
mento em que tipos de escuta analitica ji foram
situados no contexto de virias teorias. Uma ani-
lise esclarecedora desses tipos é feita com base na
revisdo das estratégias de escuta do inconsciente,
na histdria da psicandlise, realizada por Figueiredo
(2014). Haveria cinco momentos: o primeiro, da
escuta flutuante, proposta por Freud, o seguinte,
ainda com Freud e outros, dentre eles Klein, que
leva a escutar, além do recalcado, a resisténcia, os
aspectos ligados ao eu, ao isso e ao supereu. A teria
surgido o que o autor citado nomeia“escuta gestdl-
tica dos sistemas resistenciais do paciente” (p. 70).
O quarto seria 0 momento bioniano, que, para
além da contratransferéncia “envolve a revérie do
analista (p. 75-76). O quinto, que deveriamos a
Kohut e a Winnicott, o da escuta empdtica, na qual
o analista estaria com condi¢des de “escutar o so-
frimento emudecido da crianga no adulto” (p. 76).

Encontramos também referéncia da autora
a dois tipos de escuta psicanalitica, o que privile-
gia o intersubjetivo, “deixando em segundo plano o
trabalho psiquico exigido pela pulsio” (p. 134) e
o que o faz em relagdo ao intrapsiquico, que deixa
mais na penumbra o trabalho imposto pelo ob-
jeto. Vamos constatando que suas vérias leituras
e investigacdes permitem-lhe nio excluir tipo de
escuta algum, dos que s3o mencionados, e que se
mantenha, na escuta polifonica, a escuta psicana-
litica contemporanea.

Um dos autores cujas ideias sdo expostas por
Marion Minerbo é Roussillon e, no exemplo re-
tomado, encontramos boa oportunidade também
para conhecermos, ou reconhecermos, no con-
texto, suas contribuicdes. O autor evocado deu
estatuto metapsicoldgico 4 empatia, e cunhou o
conceito de identificacao narcisica de base. Grosso
modo, pontuo a referéncia A relagio da miae com
o bebé e a capacidade que ela pode ter de se co-
municar com ele, sentir com ele, reconhecer em
si mesma algo que é andlogo aos estados emo-
cionais da crianga. O analista poderia descrever
algo que nio é mostrado, nio é falado."A identi-
ficagdo narcisica de base torna o analista sensivel

e empdtico ao sofrimento mudo da crian¢a-no-
-paciente” (p. 77).
A autora diz a seu interlocutor:

O pensamento clinico comeca quando o analista se pet-
gunta por qual razio esse paciente nio consegue pen-
sar, integrar, sentir raiva, depender e tolerar frustragGes.
O que, na histéria de sua relagio com o objeto primdrio,

teria impedido tudo isso? (p. 123).

Notemos de que modo ela se abre tanto para
a escuta intra quanto para a interpsiquica, ao apon-
tar tanto a crianga-nela, da paciente, traumatizada
pela relacio com o objeto primdrio, quanto a ati-
tude desta no campo transferencial. Se ha tenta-
tiva de seducio, a analista nio pretende que seja
denunciada, pois, com isso, nada de favoravel ad-
viria ao processo:

ela estava tentando, inconscientemente, “me contar’, ou
melhor, “me mostrar” do jeito possivel, a histéria de sua

depressio (p. 123).

Talvez um dos mais drduos caminhos que
se abrem para o método psicanalitico seja o de
nio impedir que surjam sentidos a partir do fe-
ndémeno da alucinagio. Este é enfrentado pelos
dois analistas, sem recuo ou sobressalto, apenas
como um momento especifico de sua caminhada.
O fenémeno é relacionado com formas de “sofri-
mento nio simbolizado” (p. 62). Uma mulher que
relata suas brigas com o marido, ao ser escutada
enquanto crianga-nela, possibilita que se entre-
veja o traumatico que permanece, inconsciente e
insistente, em seus efeitos repetitivos. A paciente
relata o que houve, na sequéncia de uma discussio
desencadeada por um atraso do marido:

Quando vi que ele estava pondo a culpa em mim, fi-
quei com tanto édio que quebrei tudo o que tinha na
sala (p. 65).

Esta é a cena de um sonho, de um pesadelo:

Nessa hora eu acordei assustada (p. 65).
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O dia a dia dessa analisanda tem forma de
pesadelo. Corresponde ao infantil sofrido e ater-
rorizado que irrompe, pois nela algo permanece,
que nio pdde ser simbolizado. Tudo se passa
como se a crianca-nela de repente visse no ma-
rido o gigante que ameaga a crian¢a desamparada,
como se emergisse a relacdo infeliz com o objeto
primdrio. Presenciamos o efeito de sua percepgio
transtornada que vé“o adulto gigantesco e pode-
roso avangar com 6dio para cima dela” (p. 66).
O que foi vivido e nio simbolizado retorna.

Mais adiante, encontramos esta perspectiva
a partir da qual a psicanalista nos mostra a rela-
¢io entre trauma e simbolizagao:

Se eu tivesse que resumir em uma frase o objetivo do
trabalho analitico, seria oferecer condicdes para que o
paciente possa realizar seu trabalho de simbolizacio do

traumitico (p. 84).

Neste livro, retomamos a questio da com-
pulsio a repetigio, desde a formulagio freudiana,
até uma competente explana¢io de contribuicdes
do pensamento psicanalitico contemporineo. Ao
longo das jornadas de que participamos, pode-
mos sentir e compreender os efeitos da nogio de
compulsao a simbolizagdo, no pensamento rente
a clinica que nos é revelado. O que nio pode
ser simbolizado volta, e 0 método psicanalitico
constitui uma oportunidade para que a simbo-
lizagio ocorra.

Podemos conceber a articulagio entre o
exemplo da mulher que ataca o marido com ca-
sos, até mais graves, de alucinacio, seguindo o
pensamento clinico que nos é ofertado nesta lei-
tura. O traumdtico produz uma clivagem tal que
a relacdo com o objeto primdrio nio é superada
e reaparece, retorna, nos sonhos, nos pesadelos,
no cotidiano, na relagio transferencial.

Destaco, ainda, mais esta sintese do texto
de Marion Minerbo, a respeito de angustiantes
experiéncias emocionais que ameagam a sobre-
vivéncia do eu:

Mais tarde, situagdes cotidianas da vida do adulto po-
dem ativar os tracos mnésicos de experiéncias que pro-
duziram angtstias impensdveis, o que se manifesta cli-
nicamente como fendmenos alucinatérios. E o retorno
do clivado. Essa confusio sujeito-objeto caracteriza o

funcionamento psicético (p. 143-144).

E claro que os didlogos nio terminam aqui,
nem no que est escrito, nem no pensamento do
leitor. Esta apresentagio é apenas um dos eixos que
a leitura estimula a construit, diante da clareza e da
engenhosidade dessas reflexdes clinico-teéricas. E
também um pilar, algo simples e sem ornamentos,
que serve de suporte a uma edificaio.

O didlogo efetivo é a melhor ou uma das melho-
res formas de ensino e a mais generosa, quando
nio precisa exibir saber.



