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Seminario clinico de
Pierre Fédida

Material clinico de Sandra Lorenzon Schaffa

As marcas que Pierre Fédida deixou em solo brasileiro estendem-se desde seu
pensamento tedrico e reflexivo até a pratica clinica, heranca de estadias diversas em
que coordenou varios grupos de supervisio.

uitas foram as marcas pessoais que Pierre

Fédida deixou como legado para a psicana-

lise brasileira e nio apenas para seus leito-

res, analisandos, orientandos ou amigos. Nos
varios grupos de supervisio que coordenou, em diversas
instituicdes psicanaliticas, abria-se outra oportunidade:
a de se conhecer um pensamento clinico muito singu-
lar em agio. Com este conjunto de quatro textos', pre-
cedidos pela apresentacdo “Seminario clinico de Pierre
Fédida”, Percurso oferece a seus leitores a possibilidade
de participar de um desses momentos de rara cria¢io
psicanalitica. Tendo como 4ncora o material clinico e
as observacdes de Sandra Lorenzon Schaffa, o hori-
zonte da supervisio ocorrida em 24 de outubro de
1996, na Sociedade Brasileira de Psicandlise de Sio
Paulo, se amplia e ecoa nos comentarios de Luis Car-
los Menezes, Alan Victor Meyer e Luiz Meyer, e pode-
rd, quem sabe, continuar a produzir ressondncias em
cada um de nds.
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Sandra: O paciente esid em andlise ha seis meses.
Mostrou “urgéncia” em ser atendido: queixa-se de viver
tomado, invadido, por pensamentos obsedantes de na-
tureza sexual. Estes sdo ldo presentes, que ele teme, quan-
do estd vindo para a sessdo de andlise, encontrar uma
mulber e acabar indo para um motel com ela. Algumas
vezes tais representagdes surgem sob forma onirica ou
alucinatoria durante a sessdo, quando, freqiientemen-
te, mergulba num estado de sonoléncia.

Ha, nesse momento inicial da anilise, uma angistia
muito intensa em relagio a perda de controle sobre
essas idéias. Esse quadro modifica-se rapidamente. Per-
siste uma obsessio generalizada pelo contato sexual
com mulheres, de modo indiscriminado, sem a mesma
intensidade de angistia e menos pressao a atuagdo. O
paciente queixa-se de viver invadido por esses pensa-
mentos.

Tem irmios de outros casamentos do pai e um ir-
mao “bastardo”, descoberto depois da morte do pai. Na
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L
oje, enquanto

esperava voce,
pensei:

‘e se ela estiver

morta?’. Fiquei

pensando no

que faria.”

pré-adolescéncia é comunicado
pelo pai, numa reuniao com os ir-
mios, de que ele (pai) tem uma
doenca fatal e que sobreviverd por
pouco tempo. Um ano depois, mor-
to o pai, o paciente relata ter assumi-
do a dire¢io da casa, dos negdécios;
ocupa a cabeceira da mesa 2s refei-
¢oes. Passou a dirigir carro, sem
qualquer obje¢io. A mie, apds a
morte do pai, adoece e vird a mor-
rer alguns anos depois. Relata um
apego intenso da mie a ele. Conta
obsessbes erdticas em relacio a
amigas da mie com quem teria tido
efetivamente experiéncias sexuais
na infancia. O pai é descrito como
“um homem de cariter incélume”;
emociona-se na sessio quando se
vé confrontado com o exemplo pa-
terno. Suas obsessdes sexuais re-
montam, segundo se lembra, a uma
cena em que observa (escuta atra-
vés das paredes do consultério do
pai) excitado, consultas das pacien-
tes mulheres. O pai era dentista, e
ele tinha uma fantasia recorrente de

ouvir, pelas paredes da sessio do
pai... da consulta do pai, o exame
das pacientes.

Bem, gostaria de ler uma ses-
sdo. A situacio de sono é muito fre-
qlente, hd varias sessbes em que
ele adormece, ji chega 2 sessio
bocejando. Conta que essa condi-
¢do € especifica aquela situacio, ja
que é muito ativo na vida profissio-
nal. Quando chega, é invadido pelo
sono e entao dorme; depois de um
tempo, acorda e diz: “bom, por hoje
chega”, e assim encerra a sessio. O
paciente nio se deita. Tem trés ses-
sdes semanais.

Luiz Meyer: Entio, ele dorme
sentado?

Sandra: Sim, as vezes caem
objetos que ele estd segurando: cha-
veiro, celular.

Paciente: Fico muito aborreci-
do com essa situacio que aconte-
ceu na ultima sessdo. Vocé nio
consegue me convencer de que nio
seja um total desperdicio dormir
aqui durante a sessio. Serd que nio
seria o caso de diminuir o nimero
de sessdes? Nio vejo o sentido do
sono, quando ele vem. As vezes
acho que € por nio ter o que falar,
como ontem. Hoje também nio sei.
Fica em siléncio, me olbando

Sandra: (apcs um tempo bre-
ve). Bem, eu tive a impressio de
que algo te pareceu estranho ao
entrar aqui hoje (chamara-me a
atencdo sua expressdo, indefinida
para mim, ao me encontrar).

Paciente: Nio, apenas uma
pontada do torcicolo (silencia e con-
tinua me olbando por algum tem-
po, depois prossegue). Ao contririo,
hoje cheguei mais cedo porque
queria relaxar um pouco, ou talvez
vocé me atendesse mais cedo se es-
tivesse disponivel, nio havia ne-
nhum carro na frente. A porta da
sala de atendimento estava aberta e
vi que vocé ndo estava, nio espiei
por nenhuma outra porta e entrei
na sala de espera. Em vez de des-
cansar, dei dezenas de telefonemas.
(Ele chega geralmente falando pelo
celular, como se entrasse acompa-
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nhado e, quando estd na sala de
espera, continua falando. Se eu es-
fou com outro paciente, ougo a voz
dele ressoar na sala de espera.) Se
vocé nao viesse, iria embora (eu ndo
estava atrasada, ele tinha chegado
mais cedo). Silencia e me observa
por mais algum tempo. Tenho esta-
do obcecado novamente pela M. A
vontade é de raptd-la, fazer amor
com ela e mata-la. Se nao fossem as
conseqliéncias, contratava um gori-
la que executasse isso para mim.
Sabe, € uma coisa muito perversa,
nio aceito moralmente a prostitui-
¢a0, o homicidio, mas adoraria ter
prostitutas, muitas, 2 minha dispo-
si¢ao, usa-las para manipular pessoas.

Sandra: (Hd certo siléncio.
Ocorreu-me uma imagem: de um
gesto mecdnico, que esse paciente
tem, as vezes, durante as sessoes, de
tirar um terco do bolso e ficar ma-
nipulando esse terco. Eu jd comut-
niquei isso a ele, que me disse: “ndo
é nada, eu poderia estar pegando
uma caixa de fosforos”. Que “aqui-
lo ndo era nada importante”. Pen-
sando nessa manipulacio, digo a
ele:) As consequéncias disso, nos
sabemos, sdo, por exemplo, o seu
medo do “gorila”, foi por isso que
me procurou.

Paciente: Eu sou gorila mesmo.
Ontem, quando chegava ao meu apar-
tamento, dois sujeitos mal-encarados
me aguardavam, acompanhando
meus movimentos. Voltei-me para eles,
enfrentando-os. Mantive a mao sob a
jaqueta, insinuando uma arma que na
verdade nio tenho. Postei-me assim
diante deles até que se afastassem.

Sandra: O “gorila” defende
vocé; entdo, defende o Ranho. (“Ra-
nho” é um apelido que, menino, re-
cebeu na escola porque chorava
muito, vivia com o nariz escorrendo).

Paciente: O Ranho? Eu matava
ele!

Sandra: Matar o Ranho... ma-
tar a M... “matar as sessdes” comigo.

Paciente: Hum... ¢ interessante
vocé dizer isso. Hoje, enquanto es-
perava vVocé, pensei: “e se ela estiver
morta?”. Fiquei pensando o que faria.




Sandra: E ai...?

Paciente: Nao sei.

Sandra: Se eu estivesse morta...
como imaginou a M.?

Paciente: No. E totalmente di-
ferente, com vocé é outra coisa. O
que eu pensei em relacao a vocé é
que vocé nio poderia ter morrido,
€ a Unica que pode me compreen-
der. O que eu imaginei é que vocé
teria sido assassinada por outro pa-
ciente, como no filme (...).

Sandra: O gorila as vezes nio
te protege disso que vocé sentiu
quando nao me encontrou, te fazen-
do pensar que eu tivesse morrido.

Paciente: (Surpreende-se,
Jranze a testa numa expressdo ca-
racteristica, nega que tenba senti-
do alguma coisa em relacdo a
minha auséncia, argumenita que sé
se fosse algo “inconsciente” e que
racionalmente s6 consegue pensar
que gostaria de “eliminar o Ranho
que deve existir incrustado na gor-
dura”. Isso, ele comenta, também

“O
paciente

ndao suporta ter
uma vida
psiquica. Ser
fébico da propria
vida psiquica —
i1Sso existe
ndo €27, comentou
Fédida.

seria uma razdo para ndao emagre-
cer, o que, acredita, significaria
também o risco de tornar-se mais
atraente e assim remover o obsid-
culo para executar suas idéias sd-
dicas. Prossegue:) Eu lia uma
reportagem sobre a fulana de tal
(uma personalidade publica) onde
ela dizia que nio podia entender
como, tendo um pai que lhe deu
tanto, nao conseguiu assegurar um
bom cariter a seu filho, que é um
crapula. Nao entendo como posso
ser filho do meu pai, que era um
homem de cariter inc6lume. Esse
gene deturpado veio de onde? Da
minha mie, com certeza. De um
cromossoma X. Ou seria do meu
pai mesmo?

Fédida: O pai tem um cariter
incélume? Integro. Podemos come-
car a falar?

(Interrupgdo da gravacdo)

Menezes: Por isso perguntei a
ela se nio tem medo desse paciente.

Sandra: Bem, é um paciente
que me comove muito. As vezes eu
me sinto intimidada.

Menezes: Vocé nao acredita
que ele vi te assassinar ?

Sandra: Nio acredito que va
me assassinar: o que parece proibi-
do para esse paciente é alguma coi-
sa da ordem da ternura. Talvez se
eu lesse outra sessio?

Fédida: Nao, vamos conversar.

Sandra: Eu trago esse caso
porque nio sei como abordar essas
falas sexuais-truculentas. Por exem-
plo: essa mulher (M.) tem um nome
parecido com o meu, tentei aproxi-
macdes entre ela e eu, mas ele nio
aceita relacionar qualquer impulso
a mim, qualquer fantasia sexual.
Existe uma parede racional a impe-
dir essa associagio.

Fédida: Sao fantasias sexuais?

Sandra: Nio sei se sao verda-
deiramente sexuais.

Alan Meyer: Mas, vocé nio
tem medo?

Sandra: Isto que ele diz no fi-
nal da sessdao: “com vocé é outra
coisa”, sinto que poderia definir,
nesse momento, o terreno da liga-
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¢lo transferencial comigo, na qual
ndo entra essa situacio truculenta.

Fédida: Quero compreender
bem isso que diz a Sandra em tor-
no do que representa a transfe-
réncia: a ligacido transferencial,
tenho a impressio, é muito pode-
rosa. Essa transferéncia é podero-
sa, intensa, e para acalmar essa
intensidade ele é obrigado, ou a
mergulhar no sono, ou a comuni-
ca-la por meio dessas fantasias se-
xuais, que nio sdo verdadeiras
fantasias sexuais. Isso me impres-
siona muito quando vocé diz: este
homem que nio pode viver a in-
tensidade da vida psiquica! E mui-
to forte ser psiquicamente vivo. E
o sono € o jeito mais simples de
acalmar essa intensidade, de apa-
ziguar essa intensidade, talvez por
outro lado esperando que a psica-
nalista, enquanto isso, tenha uma
atividade psiquica que o mantenha
em vida.

Sandra: Ele nio sustenta nem
mesmo o sono: quando dorme diante
de mim, acaba indo embora.

Fédida: Sim, pois ele nido su-
porta ter uma vida psiquica. Ser f6-
bico da propria vida psiquica — isso
existe, ndo &’ As fantasias sexuais
que estdo ai me parecem ser muito
lddicas, truculentas, com as mulhe-
res, tudo o que ele consegue fazer:
bravatas, nio consegue fazer nada
na verdade.

Luiz: Eu estou um pouco sur-
preso de a gente estar levando o
material ao pé da letra. Porque, de-
pois de um certo tempo, me pareceu
que era um grand guignol, isso é,
uma crianca diante dessa mde, des-
sa mulber, sei la, brincando de ser
adulto. Das mulberes bistéricas, fa-
lava-se que eram allumeuses: esse é
um allumeur. Enido, toda escuta que
Jor dirigida ao conteiido é muito ar-
riscada, acho que o que ele esld fa-
zendo com o analista devia ser o nosso
Jfoco. Eu concordo com Fédida que isso
pode ser visto como uma fobia do psi-
quismo, mas, também, esse torpor
onirico na sessao é igual ao estado cre-
puscular bistérico. Alids, ele tem o
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mesmo estado da mulber. E muito tea-
tral, muito caricato.

Fédida: Vamos ouvir o que diz
Sandra. Como vocé reagiu a isto que
Luiz disse?

Sandra: O problema com este
paciente é que sinto pena dele. O
que diz Luiz faz sentido, sei que
parece caricatural, mas sinto que
deveria abordar certas insinuagdes
que faz a mim. Penso numa situa-
cdo dessas quando, ao descrever
uma cena sexual, o que ele faz com
gestos designando a posi¢do dos
moéveis do consultério, mostra: “ela”
deitada no divi, “ele” na minha
poltrona, “sem poder fazer nada”.
Sinto-me convocada a dizer algo, e,
a0 mesmo tempo, nio parece fazer
sentido dizer coisa alguma, tudo o
que eu tento dizer se dilui.

Fédida: Ele precisa assustar a
psicanalista para poder comecar a
sentir de modo mais positivo a vida
psiquica. Se a analista nunca tivesse
medo, ai sim ficaria perigoso. Ame-

drontar vocgé, fazer com que vocé
tenha um pouco de medo é absolu-
tamente essencial. A fantasia de as-
sassinar uma mulher é a fantasia de
dar vida a uma mulher. Isto €, numa
situag¢zo analitica como esta, é preci-
SO ser neutro, mas € preciso também
ter a capacidade de refletir essas emo-
¢Oes para permitir a0 paciente perce-
ber que ele produz vida psiquica.
Marion Minerbo: Quando ele
fala que enfrentou os dois homens
na rua, se a analista falasse: “vocé
enfrentou os dois homens”? Se ela
mostrasse que se assustou e que tem
vida psiquica? Quer dizer, nio real-
mente assustada, mas fazendo um
movimento que expresse que é
possivel alguém se assustar se al-
guém relata que enfrentou dois
homens mal-encarados. A pergun-
ta € se, tecnicamente, isso faz senti-
do para um paciente desses?
Fédida: E demasiado expressi-
vo. Se eu estou incomodado com um
paciente pelas razdes mais diversas,

A criancinha com

sud mae tem a

capacidade de

~ antecipacdo das

emocdes. Ela aprende

~aler o corpo da

mde, aprende a ler

0s movimentos afetivos,

mesmo se a mae chora

ou passa por estados excessivos.
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esse incdmodo vai ser lido em mim.
E ele serd tio melhor lido quanto
mais eu tentar controlar esse incd-
modo; mas eu dou alguma coisa para
o meu paciente se lhe dou a possi-
bilidade de ler vida psiquica em mim.
(Para Sandra): O que vocé acha?

Sandra: E preciso que ele pos-
sa ler em mim vida psiquica?

Fédida: E preciso que ele
aprenda a ler vida psiquica. A cri-
ancinha com sua mie tem a capaci-
dade de antecipagio das emogoes.
Ela aprende a ler o corpo da mae,
aprende a ler os movimentos afeti-
vos, mesmo se a mie chora ou pas-
sa por estados excessivos, a crianca
localiza-se muito bem. Penso que
devemos nos situar nesse nivel com
esse bebezio.

Sandra: Por isso nio se deita,
para poder olhar para aquilo que
eu sinto?

Fédida: Sim.

Fernanda Colonnese: Eu tive
a mesma impressdo que o Luiz, de
um meninio, desses que fazem essa
brincadeira com meninas, de dar um
tranco, e essa € a expressdo da afei-
¢do possivel, o que me fez pensar
no celular e no terco, em coisas
desse género que ele usa e que ser-
vem de companhia para ele, de su-
porte, como objetos transicionais.

Fédida: Nao é somente um obje-
to transicional, o celular. Ele tem medo
de ficar sozinho com a analista.

Menezes: Estamos dando vol-
tas nessa situacio do medo da vida
psiquica, mas talvez coubesse uma
pergunta: o que causa medo na vida
psiquica dele? Nessas historias ha
alguma coisa que o aterroriza: o que
o aterroriza na vida psiquica? O cor-
po da mie, tendo de ocupar o lu-
gar do pai tao cedo? Ele fala de uma
mae que é sedutora, de amigas da
mide com quem ele acabou tendo
relacdo sexual, verdade ou nio, nio
seil Ele estd falando de um medo
muito intenso, mas teria alguma
coisa articulavel com esse medo nis-
so que ele estd dizendo?

Fédida: Fu tenho o sentimen-
to de que muitos de nossos pacien-




tes, esse, por exemplo, nos ensinam
a descobrir que ter uma vida psi-
quica € extremamente angustiante.
No6s partimos geralmente da idéia
de que o paciente vai descobrir, na
sua vida psiquica, os traumatismos,
os conflitos, ndo sei 0 que mais, mas
€ preciso que sejamos mais modes-
tos, mais simples, para perceber
que muitos de nossos pacientes, so-
bretudo quando tém uma espécie
de fortaleza corporal, sio extrema-
mente angustiados por sentir em si
mesmos a vida, como se sentir a
vida, ndo s6 a vida fisica, mas sentir
a vida do psiquico, fosse estar ame-
agado pela morte e pela loucura.
Tenho a impressio de que isto que
ele expressa: “temo perder o con-
trole da situacio mental” é extraor-
dindriol O modo pelo qual nos
comunica que estd com Vocé, que
vem para que vocé contenha tudo
isso, sobretudo para que ele nio de-
sapareca, nao exploda, nio se tor-
ne louco ao se abandonar aos seus
devaneios. Com a Sandra ele come-
¢a a sonhar com mulheres, com o
que pode fazer com mulheres, ma-
tar mulheres. A primeira vista isso é
assustador, esse grande pequeno sa-
dico que tem uma vida mental de
video-cassete, pois ele vé 2 sua frente,
nesta analista que é uma mulher,
como ela reage ou nio, e como ela
recebe essa expressao de vida psi-
quica, totalmente simples, no fun-
do estereotipada, ma pornografia. Ele
sonha isso na presenca do analista.
E preciso que a analista tenha, de
fato, pelo menos um pouquinho de
medo. Mas é dessa forma que se
apresenta o roteiro da vida psiqui-
ca, de modo sexual muito suma-
rio, mas que ao mesmo tempo deve
ser levado a sério, pois se ela nio
o levasse a sério, ai sim ficaria pe-
rigoso. Quando um paciente diz
para vocé: “eu quero matar vocé”,
nido se deve sorrir: ele quer matar
vocé! E preciso acreditar que ele
quer matar vocg, antes de poder
interpretar. Porque ele ndo matard
vocé, se acreditar que ele quer
matar voce.

Alan: Mas com um grand guig-
nol. E se vocé nio tiver medo ver-
dadeiramente?

(Interrupgdo da gravagdo)

Participante: Mas, e ela nao
consegue acreditar no filme dele?
Penso que € isso que acontece com
a Sandra: ela nio conseguir acredi-
tar no pornd ruim.

Fédida: Sim, ela acredita no
pornd!

Luiz: Uma coisa me chamou a
atencio no seu relato, e me surpre-
endi que vocé nio tivesse feito ne-
nhuma intervengio. Ao longo do
material, estd sublinhado que o pai
€é¢ um homem integro. Se escutei
bem, descobre-se que ele gerou um
bastardo. Entdo, esse homem fan-
tastico, formidavel, gerou um bas-
tardo. Eu tive a impressio de que a
vida psiquica dessa pessoa na ses-
sdo € uma vida psiquica bastarda. A
vida psiquica estd no celular, nestas
histérias, a histéria que ele conta do
pai € uma histéria bastarda. O pai é
um garanhio. Apareceu uma crian-
¢a, e ninguém tem explicacdo para
isso. Quero ligar isso ao que Fédida
estd dizendo: O que a gente deve
sentir € no que € preciso crer? Por
exemplo, eu diria assim: teu pai é
tdo integro? E o bastardo? Eu coloca-
ria para esse paciente essa questdo.

Julieta Widman: Vocé colocou
um ponto muito interessante: ele
conta que tinha fantasias da relacio
do pai com as pacientes. Ai vocé teve
um ato falho: “da sessao”. Nesse
momento pensei: ha ai uma fantasia
erdtica, as outras podem nao ser, mas
esta sim: o pai dentista com suas
pacientes — uma psicanalista com
seus pacientes — que ele ouvia do
outro lado da parede. E possivel que
ele fale no celular para nio escutar.
Ele diz: “eu cheguei e nio olhei den-
tro da sua sala; estava aberta e eu
nio olhei”.

Fédida: E o pai que tem a pro-
priedade da vida erdtica com as
mulheres.

Sandra: juntando-me 2 ques-
tao da Julieta, eu perguntaria se,
além do medo, alguma coisa de or-
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 erotica, As
outas podem

esta sim: o

pai dentista

com suas

pacientes.

dem sexual deveria encontrar res-
posta em mim. Ele diz que a anali-
se é uma escola onde quer aprender
a “cantar” uma mulher, a relacionar-
se de forma amorosa. Quero tam-
bém retomar a questio de Luiz e
perguntar a Fédida: tenho medo de
que esse paciente tenha um surto
psicético. Essa representacio do pai,
inquestionavel, nao seria uma refe-
réncia identitaria muito importante
nesse momento? Tenho medo de
tocar nessa imagem idealizada (ele
tem uma explica¢io logica, inques-
tiondvel, para a situacdo do filho
bastardo, que isenta o pai).

Luiz: Finalmente, vocé estd com
medo!

Fédida: O analista aqui € uma
mulher e é, a0 mesmo tempo, em
sua figura de analista, uma imago,
no sentido préprio do termo, do pai
idealizado, do pai que nio se deve
tocar porque, se tocarmos, serd o
desmoronamento, e eu acho que,
muito interessante, mas a0 mMesmo
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tempo dificil para Sandra, é ser ao
mesmo tempo aquela que recebe
toda essa pornografia de grand
guignol—mas que é 20 mesmo tem-
po uma pornografia. E preciso
acreditar que esse senhor tem um
orgio sexual, diz que se serviu
desse orgio sexual, talvez, nio sei,
é preciso acreditar; ele tenta ler sen-
sacoes, alguma coisa sobre o cor-
po da analista, nao necessariamente
emocodes erdticas, mas sio emocoes
— € 40 mesmo tempo garantir a inte-
gridade do pai. Eu compreendo per-
feitamente que a Sandra diga: eu nio
tenho muita vontade de tocar nessa
figura de pai que ela encarna.

Viviana Starzynski: Estiva-
mos falando em acreditar ou nio.
Se, por exemplo, a gente acreditar
que ele queira trepar, matar, e ao
mesmo tempo acreditar, junto com
ele, que ele nao fard isso — porque
o medo dele é o de perder o con-
trole —, associando-se a parte sau-
davel dele. Essa mulher que mostra
mas nio da é também vocé. Ele es-
pera realmente que seja vocé. Vocé
poderia fazer uma interpretacio di-
zendo: “Puxa, essas historias que vocé
me conta, vocé quer me fazer medo,
eu poderia sentir medo dessa situa-
¢d0”, ou, se conta uma histéria muito
excitante: “essas histérias podem es-
tar gerando um clima excitante”.

Fédida: E muito cedo.

Sandra: Sinto que nio d4 para
falar isso.

Luiz: Fu acho que nio da para
falar. Estou lembrando da descri¢io
dele de que aos 12 anos ele assu-
miu a dire¢io da casa, foi guiar au-
tomoével, tinha relacio com as
amigas da mie, e que a mie era
muito sensual com ele, etc.; entio
€u me pergunto se um paciente
desses nao é exasperante porque
fala tanta bobagem. O analista sen-
te-se exasperado e nio chega a sentir
medo. Eu estou querendo ver qual é
o sentimento que esse paciente deve-
ria provocar. E claro que eu estou par-
tindo da minha contratransferéncia, a
gente gostaria que ela sentisse medo,
mas ela nio sente. Medo quer dizer

P ermanecer analista

nessa situacao, tornar-se

analista desse paciente

nesta situacdo, €

continuar o tempo todo a

guardar na cabeca que

ele ndo consegue chegar

4 ViVEer

levar a sério esses relatos do pacien-
te, mas nao da para levar a sério.
Entdo, o que € que a gente tem de
levar a sério?

Fédida: Eu acho que o que
vamos levar a sério é a doenca. Quer
dizer, se uma relacio muito familiar,
muito comunicativa, niao anularia o
fato de que ali estd um paciente,
doente? O paciente procura uma
comunicagdo normal, mas o que ele
demanda é que o tomemos a sério,
que ele estd ali como paciente, e
que ele estd doente, doente de al-
guma coisa, ndo se sabe de qué.
Aqui eu nio diria outra coisa senio
isto: permanecer analista nessa si-
tuacdo, tornar-se analista desse pa-
ciente nessa situacao é continuar o
tempo todo a guardar na cabeca que
esse paciente ndo consegue chegar
a viver. Ele gostaria de viver como
os outros. De poder tocar as mu-
lheres, trepar com elas, ter uma vida.
Ndo € porque tem sucesso nos ne-
gocios que estd vivo. A analista tem
de manter o tempo todo isso em vis-
ta, pois € isso que impede transfor-
mar a situacdo em palhacada, em
comédia burlesca. N6s estamos ai
numa grande dificuldade, qual seja,
COMO COMUNICArmos NOssas emogdes
contratransferenciais, se é que pode-
mos comunicar verbalmente e dizer
ao paciente: sinto isso, ou algo as-
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sim, ou se seria preferivel deixar ao
paciente a possibilidade de apren-
der a ler, aprender a perceber as
emocoes, e ele perceberd melhor
as emoc¢odes em nods se, contratrans-
ferencialmente, conseguirmos dis-
cernir em nds mesmos as emocoes
que estamos sentindo. Se durante
uma sessao experimento um senti-
mento de tédio porque o paciente
conta sempre a mesma coisa, creio
que o paciente tenta ler em mim
aquilo que estou experimentando,
mas quando eu mesmo nao sei o
que € esse tédio que estou sentin-
do, e enquanto nio fique claro para
mim o que seja esse tédio. Uma de-
fesa contra a agressividade? Um ex-
cesso de excitacdo traduzido por um
efeito auto-hipndtico? Poderido ser
muitas outras coisas! S6 quando es-
tiver claro para mim o que eu estou
sentindo € que ele podera perceber,
e ai ele muda, nio repete mais.

Sandra: Tenho uma questio a
respeito desse paciente, que é: ele
nio tolera o siléncio, ele precisa de
uma palavra.

Fédida: E vocé que nio tolera
o siléncio?

Sandra: Sinto que ele nio to-
lera o meu siléncio.

Fédida: Fle nio tolera? Nio, ele
nio tolera. E vocé? Vocé tolera o
seu siléncio?




Sandra: Sinto que preciso di-
zer uma palavra, neutra, que ele
espera uma palavra para ndo cair
no sono imediatamente.

Luiz: Ele espera uma palavra
ou vocé espera? E uma questio in-
teressante: de quem ¢ a dificulda-
de, qual ¢ a dificuldade ali, porque
ele diz: “vocé nao me convenceu”,
ele comeca a sessdo com essa fra-
se, ndo €? Entdo hd um jogo: quem
vai convencer quem? E o siléncio é
o siléncio: ninguém precisa conven-
cer de nada ninguém.

Alan: Mas eu tenho a impres-
sdo de que o siléncio, em certos
casos, pode ser construtivo, em ou-
tros pode ser extremamente desagre-
gador. Entendo o que Sandra estd
colocando. Eu também ji tive paci-
entes com quem posso ficar em si-
léncio tranqiiilamente e outros com
quem sinto que no siléncio a pessoa
se perde, se esfacela.

Fédida: Nzo farfamos esse tra-
balho se nés nio soubéssemos que
o paciente pode nos atacar fisicamen-
te, pode se suicidar: so coisas que
nunca devem ser afastadas. Vocés
sabem muito bem que, se dramati-
zarmos o medo numa espécie de
desconfianca parandide, criamos
uma confusdo no paciente, e é ai
que ele pode se tornar ameagador
porque hd uma telescopagem entre
nossas fantasias paranéides e as fan-
tasias (...) (interrupcdo da gravagdo).

Alan: A questao é: qual € o fio
da navalha, qual é o limite em que
€ possivel manter o siléncio?

Sandra: Fez muito sentido pen-
sar que o paciente precise de al-
guém que tenha uma vida psiquica
ao lado dele. Mas quero responder
a pergunta de Fédida: em alguns
momentos, acho que ndo suporto
o siléncio, sinto que é constrange-
dor o olhar, a cobranga, e falo algo...
Mas, as vezes, tenho a impressao
de ele precisa mesmo de uma pala-
vra, fisica, materialmente dita, mes-
mo que niao seja uma palavra
interpretativa.

Fédida: Quero voltar ao inicio
dessa analise, do trabalho com esse

paciente. Quando vocé comecou a
apresentar esse trabalho, fui sensi-
vel a2 grande angustia do paciente
na situacao analitica. Ele diz: “dei-
xe-me com minhas fantasias de as-
sassinar a mulher gravida, com todas
as fantasias sexuais, eu me agarro a
isso”; e, a0 mesmo tempo, ele pode
inventar de modo notavel uma so-
noléncia para se proteger da angus-
tia intensa da situaciao e, ao mesmo
tempo, apagar nele mesmo uma vida
psiquica muito intensa provocada
pela sessio.

Luiz: Isso é que é importante:
agarrar-se a essas fantasias ja € uma
defesa dessa vida psiquica muito
intensa provocada pela entrada na
sessao, € isso?

Fédida: Exatamente. Nesse
mesmo momento, quando Sandra
apresentou este trabalho, acredito
ter sentido as modalidades de con-
tato subterrdneas que ela tem com
seu paciente, as modalidades de
comunicacdo subterrineas, pela

Em alguns

momentos,
acho que nio
suporto o
siléncio,
sinto que €
constrangedor
o olhar, a
cobranca, e falo

algo...
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maneira de recebé-lo, pelo olhar,
pela presenca face a ele. Isto €, de
trazer por sua propria presenca cer-
tas garantias de apaziguamento,
onde a vida psiquica possa come-
car. Nao é grande coisa, mas nessa
situacao que chamamos de traba-
lho analitico hd emogdes: as coisas,
pensamentos, que ali estio na ses-
sd0, isso é vida psiquica, o inicio. E
vou acrescentar uma consideracio
muito geral: de certo modo, a psi-
canalise € o convite para o paciente
viver processos psiquicos na sessao
e, quando eles se manifestam, sio
muito intensos porque sao de na-
tureza alucinatéria; tio intensos que
nés, analistas, podemos ter dificul-
dade de suporti-los. E paradoxal,
mas € assim mesmo. E mais como-
do quando € o paciente que vem,
deita no diva e conta o sonho da
véspera, associa sobre ele, paga o
analista e vai embora. Mas esse pa-
ciente ndo pode ainda fazer isso.
Acho que nio se deve deixar o si-
léncio se transformar em violéncia,
e que o papel do analista é, preci-
samente, permitir ao siléncio tornar
possivel a vida psiquica na sessio,
os movimentos da vida psiquica do
paciente e do analista. E se, como
acontece algumas vezes, o analista
sente o siléncio como um estado
autistico na sessdo, no sentido de
se fechar em um estado de grande
violéncia, neste momento € preciso
intervir para interpretar o siléncio.
Winnicott dizia, nao a propésito do
siléncio, mas a propésito do tédio no
analista: se o analista consegue anali-
sar o seu tédio, ele consegue conti-
nuar a trabalhar com o paciente; se
no puder analisar, ele estard prestes
a se tornar esquizofrénico junto com
o paciente, e deve parar antes.
Viviana: Por que a gente nao
pode falar da angustia que estd 14? Fez-
se siléncio, o ambiente estd pesado,
angustiado, dificil para vocé, eu en-
tendo que vocé poderia falar disso. Se
estd criado um clima de angustia, de
desconforto, e ele precisa ler isso, é
preciso que isso também esteja sendo
vivido por Sandra, para que ele leia.




EXCS

Fédida: Estou absolutamente
de acordo com o que vocé diz. E,
tecnicamente a questdo € a seguin-
te: como se pode comunicar essa
experiéncia. Sabemos que as vezes
€ importante que o paciente ouga
nossa voz e que dizemos qualquer
coisa: “estd chovendo”, “vou acen-
der a luz”, nao importa o qué, faria
bem para o paciente em certas situa-
¢des porque isso corresponde a
experiéncias de agonia primitiva.
Portanto, ouvir a voz, a manifesta-
¢do da presenca, é certamente im-
portante seja o que for que se diga.
E as vezes o analista nio intervém,
pois acredita que ele deve interpre-
tar quando nao hid nada a interpre-
tar, haveria no maximo que produzir
uma imagem nova. Se uma criancga
€ tomada de repente por um esta-
do de terror noturno, nds, como
pais, vamos falar com ela para di-
zer que alguma coisa estd aconte-
cendo; falar, oferecer alguma coisa
como imagem para que ela possa
adormecer de novo. Acreditamos
que, porque somos analistas, temos
de dar um sentido, devemos inter-
pretar e, portanto dar o sentido, mas
acho que estamos aquém disso, a
gente nido tem o sentido. Por que
estarfamos submetidos ao terroris-
mo da interpretacio? Quando fala-
mos entre nés do trabalho com
nossos pacientes, esperamos que,
ao falar, possamos dar a nés mes-
mos orientacdes, sobretudo se o
caso estiver apresentando dificulda-
de nesse momento. O interesse da
comunica¢ado entre nés € permitir
reconstituir para nés mesmos um
certo discurso que se tenha eventu-
almente perdido, mas quando esta-
mos com o paciente o que fazemos?
O que se passa entre o paciente e
n6s? E possivel que nio possamos
comunicar isso aos outros. Nao que
a gente nio queira; € que muita
coisa de nés mesmos nos escapa.
Essa comunica¢ao com o paciente
€ uma comunicaciao extremamente
importante porque € uma comuni-
cacdo primitiva. Quer dizer: com
que cara fiquei quando a sessdo

Impressionou—me
€ssa
situacao
do subterrdneo
no seu

relato.

terminou? Se dou a mao para dizer
até logo, como € a minha mao? Qual
foi o meu gesto? Sao muitas coisas
que constituem a comunicagdo pri-
mitiva com o paciente, e nao pode-
mos comunici-las para os outros.
Mas posso comunicar as minhas
emog¢des ao curso da sessao, posso
tentar nomear os estados psiquicos,
0s movimentos psiquicos que sio
0s meus com o paciente durante a
sessdo. Quando Menezes pergunta
a Sandra: “vocé tem medo?” Sandra
hesita em responder que ela tem
medo: ela tem medo, ela nio tem
medo. E ai ela nos comunica algu-
ma coisa de seu estado que nio se
pode resolver em: eu tenho medo,
eu nio tenho medo.

Sonia Azambuja: Vocé (para
Luiz Meyer) estava falando que este
paciente te causou determinada
impressdo. Impressionou-me essa
situacao do subterrineo no seu re-
lato (para Sandra) quando vocé dis-
se: “ele me enternece”, “ele me
comove”, o que € contrastante com
o que Luiz dizia. Certamente a sua
contratransferéncia nio é a mesma.
H4 alguma coisa ai, subterrinea, que
acho da maior importincia no aten-
dimento com esse paciente.

Menezes: A gente estd girando
em torno da técnica; Viviana suge-
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riu uma série de falas, e vocé (Fédi-
da) reagiu de maneira prudente.

Fédida: Nao prudente, mas
sim: em que tempo.

Menezes: Em que tempo. Sim,
ha alguma coisa fina ai: a gente es-
tava falando da economia do silén-
cio e hi outro aspecto que € o da a
economia das falas, o regime das
falas; porque, com a histéria do sub-
terrdneo emergindo, se di um va-
lor estruturante ou analitico, a essa
comunicacao. Muitas falas poderi-
am banalizar ou desfazer essa fala
subterranea.

Fédida: Outrora se dizia, ouvi
isso na minha prépria formacio
analitica: “deixar instalar-se a trans-
feréncia”, e “se vocé intervir muito
cedo vai impedir a transferéncia de
se instalar”. Podemos guardar essa
formulac¢io, mas eu diria, com rela-
¢do ao paciente da Sandra, que o
que ela me comunicou ao falar é
que o paciente comecava a ter mo-
vimentos de sua vida na sessio, que
comecava a ficar um pouco vivo,
no sentido em que a Sandra nos
comunica a partir do que sente. E o
que ela sente, penso, é: aquilo que
ela nao sabe interpretar. E porque
nio sabe interpretar, pode sentir
algumas coisas que se passam nes-
sa sessdo. Creio que essa matéria viva
é fragil e as intervencdes do analista
nio devem, com efeito, ser muito
numerosas, muito explicativas. As
interven¢des do analista, sem davi-
da, refletem, junto ao paciente, a
percepgdo de sua ternura, sua emo-
¢d0, coisas como essas. Tenho a
impressdo de que mais tarde é que
essas coisas vdo poder chegar as
palavras e ser ditas ao paciente, mas,
como vocé disse hoje, é apenas o
inicio de um trabalho.

NOTA

1. O cuidado tomado na deformagdo do material, em
nome do sigilo, buscou ndo prejudicar o sentido
das intervengdes de Pierre Fédida, bem como a
inteligibilidade da discussio clinica.
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