e A A e s e it A |
TEXTOS

siléncio: a insisténcia
da questao

Alan Victor Meyer

Na supervisio de Pierre Fédida, com material clinico trazido por Sandra Schaffa,
o autor privilegia a questdo do siléncio como chave para a compreensiao dessa
analise: “e vocé? Vocé tolera o siléncio do paciente?”

essa apresentacio por Sandra Schaffa de um
caso que Pierre Fédida chamaria de dificil, a
analista tem a ousadia de comunicar o que
faz e sente, junto com suas hesitagdes e am-
bigiiidades. O percurso do encontro € sempre respeito-
so e colaborativo, sem ocultar divergéncias. A escuta
atenta de Fédida 2 analista, a0 modo como apreende
nela seu paciente, e aos comentarios dos participantes,
tem o dom de criar um clima no qual o mais importante
é lidar com as dificuldades presentes, numa atitude de
abertura e acolhimento. Essa dimensdo ética intransi-
gente no trato com o humano, tem por conseqiiéncia
estimular a liberdade e a criatividade na atividade de
supervisdo coletiva, um dos tragos marcantes que Fédi-
da nos legou.
Quando a analista fala do medo de tocar na ima-
gem idealizada do pai, por medo de provocar um des-
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moronamento psiquico, ela mostra a sua delicada aten-
cdo a esse homem que sofre. N4o se deixa tomar pelas
fantasias sexuais sadicas e violentas voltadas as mulhe-
res, motivo de questionamento, por parte dos presen-
tes, em relacio ao medo que sente em relagdo ao seu
paciente. Na sua fina escuta, a analista capta movimentos
subterraneos, traduzidos em termos de ternura e desam-
paro. Fédida gostava de dizer que a terapia cuida de Eros
doente, e sem divida é a Eros doente que a analista se
volta, ao desvendar uma agonia primitiva.

E nessa tonalidade de apreensdo do seu paciente
que a analista levanta a dificuldade que ele tem de tole-
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rar o siléncio. Fédida a interpela “E
vocé que nio tolera o siléncio?”. A
analista responde: “Sinto que ele
nio tolera meu siléncio”. E Fédida
insiste: “Ele nio tolera? Nao, ele nio
tolera. E vocé? Vocé tolera o silén-
cio?” A analista responde: “Sinto que
preciso dizer uma palavra, neutra,
que ele espera uma palavra para nio
cair no sono imediatamente”. Nes-
sa interpelacdo insistente, Fédida
pressiona a analista para um questi-
onamento de si, diante de um into-
leravel que ela vive na anilise.
Inicia-se aqui uma interessante con-
sideracio da problemitica do silén-
cio na sessao. Gostaria de me deter
um pouco nessa questdo, tao im-
portante para a compreensio des-
sa andlise, além da relevincia que,
tem nas reflexdes de Fédida.

A seguir, faco uma ponderacio
sobre o siléncio, durante a supervi-
540, a qual estava presente, em que
conforme o caso, pode ser extre-
mamente desagregador ou constru-

tivo. Nesse caso, a analista aponta
essa dimensio desagregadora, de
estilhacamento, coerente com sua
apreensio da fragilidade desse ana-
lisando. Nessa andlise nio existe a
possibilidade de permanecer tran-
quilamente em siléncio, como po-
derfamos experimentar em outras
situagdes clinicas. Fédida, nesse sen-
tido, lembra as ameacas antes apre-
sentadas, e reconhece os perigos
que a situagiao implica, seja de ata-
que ou de suicidio, mas que é ne-
cessario evitar a dramatizacio de
uma desconfianca paranéide, essa
sim capaz de produzir conseqiién-
cias funestas. A situacio solicita
muito da capacidade de elaboraciao
(Bearbeitung) daquilo que a analis-
ta vive e sente, junto com sua exi-
géncia de regressio. Ao fazer a
pergunta quanto ao limite em que
€ possivel manter o siléncio, o fio
da navalha que estabelece o corte
até onde é possivel ir, ndo existe
reposta genérica, mas depende da
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elaboracio da analista e do modo
como ela se apreende em cada
momento.

A analista retoma uma das co-
locacoes basicas de Fédida, a de que
esse paciente teme a propria inten-
sidade da vida psiquica, recorren-
do ao sono e as fantasias sexuais
(que para ele nio sio verdadeiras
fantasias sexuais), para acalmar essa
intoleravel intensidade. Ao longo da
discussio, Fédida resiste bravamen-
te as tentativas de adiantar qualquer
forma de interpreta¢io, para além
dessa colocaciao. Quando Luis
Meyer, ap6s concordar com a for-
mulacio de uma fobia psiquica, in-
troduz a figura do grand guignol,
referida ao falatério de contetdo
sexual e agressivo, acrescenta a idéia
de um estado crepuscular histérico,
Fédida logo pergunta a analista
como ela reagiu a essa colocacio.
Ela responde referindo-se a um con-
tetddo afetivo, a pena que sente do
paciente, que desloca a questio
para outro lugar. E mesmo reconhe-
cendo um elemento caricatural, fala
de uma situacio com insinuacdes
sexuais, na qual se sente convoca-
da a dizer algo e a0 mesmo tempo
sente que nio faz sentido dizer coi-
sa alguma. Ao final, Fédida vai di-
zer que € necessario permitir ao
paciente perceber que ele produz
vida psiquica. E a analista concorda
que esse analisando necessita de al-
guém que tenha vida psiquica ao
lado dele.

Menezes ira pensar o que cau-
sa medo na vida psiquica do paciente,
O que o aterroriza e levanta varias
hipéteses a partir do que foi dito.
Mas Fédida insiste em dizer “nds
partimos geralmente da idéia de que
o paciente vai descobrir na sua vida
psiquica os traumatismos, os con-
flitos, ndo sei o que mais, mas é
preciso que sejamos mais modes-
tos, mais simples, para perceber que
Nnossos pacientes... estio extrema-
mente angustiados de sentir neles a
vida... ndo s6 a vida fisica, mas sen-
tir a vida do psiquico como se fos-
se estar ameagado pela morte e pela




loucura”. Viviana Starzynski sugere
uma interpretaciao, e Fédida logo
diz: “é muito cedo”, e a analista con-
corda. Ai Luiz Meyer chega a se
exasperar, ao dizer que o paciente
fala tanta bobagem e que n3o di
para levar a sério seus relatos, se
pergunta “o que a gente tem que
levar a sério?” Fédida diz que o que
deve ser levado a sério € a doenca.
E a doenga, na referéncia hipocrati-
ca de Fédida, é aquilo de que o
paciente sofre, mesmo que no sai-

do esse vivo como uma capacidade
de ressonincia, ao poder acolher
essa dificuldade do paciente em
suportar uma vida psiquica, em fun-
cdo da elaboracio contratransferen-
cial. O siléncio insuportivel € um ponto
de resisténcia em que algo de funda-
mental vem 2 tona. E confirma essa
insisténcia de Fédida em permanecer
na situacio, aceitar o nao saber, jun-
to com todos os sentimentos ambi-
guos (zweideutig). Dai a importancia
de sua atitude de nao avancar inter-
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bamos do que sofre. Com esse
modo de ver as coisas, afasta a pos-
sibilidade de transformar a situacao
numa comédia burlesca.

Fédida considera que a analista
tem que ter certa clareza sobre o que
estd sentindo, para que tenha um
efeito terapéutico ou encontre uma
palavra pertinente. Foi justamente
nesse ponto que a analista levantou
a questao do siléncio. Nas suas
palavras o siléncio s6 seria suportd-
vel se fosse um siléncio vivo. Enten-

pretacdes enquanto hipdteses compre-
ensivas sobre o paciente, para além
do que emerge pela sensibilidade
contratransferencial da analista.
Mais adiante a analista retoma
a pergunta de Fédida, sobre a sua
dificuldade de suportar o siléncio,
e diz que de fato em certos momen-
tos ela nio suporta, sendo-lhe ex-
tremamente constrangedor e talvez
fale para se esquivar. Esse dilema
entre suportar o siléncio e dele se
esquivar, aponta para uma situagao

41

de ambigiidade (zweideutig) da
analista, na qual ela se encontra na
diffcil situagcdo de negociar com esse
insuportavel presente na anilise.
Sustentar a verdade desses momen-
tos de nao saber e de desconforto
¢é para Fédida, o proprio motor da
analise, pois € justamente nesses
momentos que € possivel ao anali-
sando aceder 2 vida psiquica da
analista. Esse imbricamento da ana-
lista com seu paciente, de cunho
nitidamente ferencziano, nos reme-
te aos restos nio resolvidos da ana-
lista, o que retira da analise, em seu
afazer, qualquer possibilidade de
objetividade.

Para Fédida, a sessao € o lugar
onde a vida psiquica pode se mani-
festar. Em casos como esse, a mani-
festacdo pode ser tdo intensa, dada
sua natureza alucinatéria, propria
das condi¢des regressivas, que pode
ser intolerdvel tanto para o anali-
sando quanto para o analista. Nessas
condicdes, Fédida concorda que o
siléncio nio deve se transformar em
violéncia e que o trabalho da analista
deve caminhar no sentido de permi-
tir ao siléncio acolher a vida psiquica
na sessdo. Esse caminhar depende
exclusivamente da criatividade e dos
recursos da analista. Entretanto, caso
a analista sinta o siléncio como um
estado autistico na sessao, uma das
formas de grande violéncia, Fédida
considera a necessidade de intervir
para interpretar o siléncio. A interpre-
tacdo pode ser entendida como uma
tentativa de dissolver ou diminuir o
estado de fechamento autistico, per-
mitindo o surgimento de uma situa-
cao em que alguma forma de vida
psiquica seja possivel.

Tecnicamente, a questao € te-
matizada por Fédida, em resposta 2
pergunta de Viviana Starzynski, que
sugere falar com o paciente a res-
peito do clima de angustia presente
no siléncio. A questao que Fédida ird
abordar, ja expressa anteriormente
pela analista, refere-se a0 modo pelo
qual comunicamos nossas experién-
cias. Mais uma vez a problemitica tem
que ver com a especificidade da
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E preciso

ter paciéncia
e tolerancia
para que o
que se move
na barriga de
uma analise
encontre um

nome.

situacdo e, s6 pode encontrar um en-
caminhamento a partir da apreensio
sensivel da analista. Fédida aponta
para esse caso dois encaminhamen-
tos possiveis, sendo o primeiro uma
fala quase sensorial, para que o paci-
ente ouga nossa voz, o que anterior-
mente a analista caracterizou como
uma palavra neutra. E o segundo,
nada interpretar, uma vez que nio
ha nada a interpretar, no maximo
fornecendo alguma imagem tranquii-
lizadora, tal como acalmar uma cri-
anca aterrorizada. Com isso, Fédida
afasta a necessidade de sempre in-
terpretar, do que ele chama do ter-
rorismo da interpretacio. Acredito
que indiretamente ele estd pondo a
questdo para o grupo, e talvez para
toda uma atitude em nosso meio,
de sobreinterpretar. E importante
considerar se hid condi¢bes de in-
terpretar, ou mesmo se hi algo a
interpretar. A esse propodsito julgo
interessante a distincio que Fabio
Herrmann faz entre falas interpre-

tativas e sentencas interpretativas. As
primeiras podem se resumir a to-
ques, a palavras neutras, fornecer
alguma imagem, incorporando uma
imensa flexibilidade, ao atender ao
vivido incerto do momento. A sen-
tenca interpretativa, habitualmente
chamada de interpretacio, teria um
peso mais conclusivo, fornecendo
ao analisando uma apreensido de
sua vida psiquica.

Mais para o fim da apresenta-
¢d0, Sonia Azambuja sublinha a im-
portancia das modalidades de
comunicacio subterrinea no aten-
dimento desse paciente, lembrando
as expressoes da analista: “ele me
enternece”, “ele me comove”, e
podemos acrescentar “isso nio pos-
so falar”, “tenho medo de um des-
moronamento psiquico”, etc. Aqui
Sonia se alia as consideracdes de
Fédida, em contraste com muito do
que surgiu no grupo. Essa dimen-
sdo subterrdnea, tio importante ao
longo da supervisio, refere-se 2
comunicagao primitiva entre analista
e analisando, ndo passivel de ser
comunicada fora da dupla, ao me-
nos até o ponto em que essa anilise
caminhou. E Fédida termina, dizen-
do que tem a impressao de que mais
tarde essas coisas vdo poder chegar
as palavras e ser ditas ao paciente.

Em varios momentos surgiram
expressoes como: “é cedo”, “ainda
nio di para falar”, “em que tem-
po”. A questdo do tempo surge em
termos de um tempo de espera. E
preciso ter paciéncia e tolerdncia
para que o que se move na barriga
de uma anilise encontre um nome,
ou a dimensao de sua significincia.
Algo que surge de dentro do pro-
cesso, € ndo uma questao de “tim-
ming”, como técnica externa ao
vivido na andlise. Essa espera im-
plica na possibilidade de sustentar
um siléncio interior, que permita a
emergéncia da palavra. E o siléncio
que suporta as coisas como elas
surgem e, nesse sentido, o siléncio
¢é a insisténcia da questio. E a am-
biguidade (zweideutig, diz Freud),
tdo presente na fala da analista, fala

42

humana por exceléncia, como lem-
bra Fédida, confere poder 2 questio,
nio permitindo o seu desapareci-
mento. Sustentar a posicao de ana-
lista nessa situacio de enorme
pressdo para obturar o vazio e a
auséncia, criando uma situacio de
massa a dois, s6 é possivel pela in-
sisténcia da questdo que o siléncio
permite.

Esse modo de tratar o siléncio,
como foi surgindo ao longo dessa
supervisao, mostra o tato da analista,
no seu manejo técnico. Lembraria
que Fédida, no seu seminario sobre
“Elabora¢des Técnicas na Psicani-
lise”, considera a técnica no sentido
grego de tekné, enquanto fazer ou
producio, afastando-se do modo
habitual associado ao tecnoldgico.
Recusa, em conseqiiéncia, a idéia
da técnica como método aplicado 2
investigacao no tratamento. Cada
paciente, em sua singularidade, ird
solicitar o analista em sua criativi-
dade técnica. Essa criatividade nio
pode ser dissociada dos processos
psiquicos da analista, transferenciais
e contratransferencias. Corresponde
ao que Fédida denominou a auto-
clinica psicopatologica do analisia
no trabalbo. Trata-se de uma pers-
pectiva de inspiracio ferencziana,
como ja mencionamos, e implica a
impossibilidade de qualquer unifor-
mizagdo objetiva. Essas consideracoes
técnicas sobre o siléncio, no cami-
nho de uma cura (Heilweg), ao des-
velar a matéria (Stoff) dessa analise,
pela insisténcia da questdo, desafia
a analista em sua fonte de lingua-
gem, constituindo-se num trabalho
elaborativo metapsicoldgico.

NOTAS

1. Fala de Semindrio Clinico com P. Fédida, material
clinico de S. L. Schaffa em 24/10/96.
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