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David Rosenfeld acompanhado pela filha em uma homenagem
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David Rosenfeld, psiquiatra e psicanalista, se formou em Buenos Aires,
Argentina. Mais tarde morou e trabalhou em Paris, Londres ¢ Estados Unidos. E
professor consultor na Faculdade de Medicina, Departamento de Satide Mental e
Psiquiatria, da Universidade de Buenos Aires. E psicanalista didata da Associagdo
Psicanalitica de Buenos Aires. Foi vice-presidente da IPA (Associagao Psicanalitica
Internacional) e recebeu numerosos prémios internacionais por seus trabalhos
cientificos.

Ao longo de sua carreira profissional, o doutor Rosenfeld se interessou pela
pesquisa teodrica clinica e pelo tratamento psicanalitico dos transtornos psicoticos
e outros transtornos mentais severos. Em 1992, publicou The psycothic aspects
of the personality, que em 2015 foi traduzido para o espanhol em uma edigdo
revisada e ampliada, com o titulo de Lo psicdtico. Aspectos de la personalidad.?

Agradecemos sua atenta ¢ generosa disponibilidade ao responder a nossa
entrevista para falarmos de seu pensamento e seu trabalho.

Temas de Psicoanalisis (TDP) — Doutor Rosenfeld, conhecemos seu extenso
curriculo profissional, mas gostariamos de saber alguma coisa da pessoa que
acompanha o profissional. Poderia nos dar alguns detalhes biogrdficos?

David Rosenfeld — Nasci em Buenos Aires, em um bairro com maioria de
imigrantes onde se falava muito o italiano de Génova, o italiano do sul da Italia e
também um alemao muito antigo, que meus avos conservavam.

Depois fiz o ensino fundamental por varios anos numa pequena cidadezinha,
na alta Cordilheira dos Andes, onde aprendi muitas coisas dos indios mapuches,
da palavra que cura e da magia. Também vi, com meus proprios olhos, como uma
cabra criava um bebé. A mae mapuche estava fora o dia todo, e, quando a nenezinha
chorava, a cabra entrava pela porta e lhe dava a teta. Quando a nenezinha estava
satisfeita, a cabra se afastava para comer perto da choca construida com pedras.
Imaginem o que desperta isto na mente de um menino que vinha da cidade como
eu. Também aprendi o interesse pela historia e a arqueologia, juntando em cavernas
flechas pré-historicas, ossos de dinossauros e ostras pré-histdricas petrificadas.
Imagino que deve ter me influenciado a estudar a arqueologia da mente.

Fui o primeiro homem que nasceu de uma familia de imigrantes que fugia
da fome e da perseguicao na Polonia. A familia de meu pai ¢ da Holanda e foi
vender cacau na Polonia. Meus pais e meus avos foram mestres em saber como

2 Langado no Brasil em 1994, pela Editora Vozes, com o titulo de O psicdtico: aspectos da
personalidade.
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ir em frente apesar dos contratempos da vida. Os russos invadiram a Polonia e
mandaram meu avo para a Sibéria, mas mesmo assim ele estava sempre sorridente;
meu pai, aos 16 anos, viajou sozinho para a Argentina. Nasci em uma familia que
estava proxima: os pais, os avos e dois tios, muito afetuosos e sempre em volta
de mim, vivendo em uma casa extremamente humilde. O choque que significou a
mudanga para outra casa e me separar de avos e tios pode ser a origem de minha
compreensao do que sofrem as criancas pequenas diante de pequenas separagoes.

TDP — O senhor se formou em Buenos Aires e comegou ali seu trabalho.
Depois se mudou para Paris e posteriormente para os Estados Unidos. Poderia
nos dizer o que motivou estas mudangas de residéncia?

David Rosenfeld — Eu me formei em Buenos Aires em psiquiatria, como
residente no Hospital Psiquiatrico. Ali aprendi que tudo o que se fazia jamais
deveria se fazer. Descobri o horror de nao falar com os pacientes, e os tratamentos
aterrorizantes como o uso do Cardiasol e do Eletrochoque.

Mas também aprendi a ndo temer os quadros graves da psiquiatria. Meu
estudo foi contrabalangado com aulas de psiquiatria dinamica e psicologia dirigidas
pelo professor Pichon Riviere, que nos fez incluir a familia nos tratamentos. Ao
mesmo tempo, eu mesmo comecei a fazer meu tratamento psicanalitico com meu
salario da residéncia médica psiquiatrica.

Conseguir uma bolsa para estudar em Paris foi uma coisa que mudou minha
vida. Tive sorte de encontrar os grandes professores da psicanalise francesa, que
me receberam com os bragos abertos, como Daniel Lagache, Lebovici, Diatkine,
Laplanche, Pontalis; e tive, além disso, a oportunidade de continuar meus estudos
de filosofia, que havia comegado em Buenos Aires. E era, ainda, quase um sonho
ir as aulas de Jean-Paul Sartre, em que estava Simone de Beauvoir, e depois ir a
outra aula de Lévi-Strauss, brigando com as teorias de Sartre. Acho que foi uma
época de ouro de Paris. Além disso, Paris tem uma histéria muito especial para
mim, porque minha querida avo sempre me falava da irma que morava la.

Depois fiz os seminarios psicanaliticos em Buenos Aires, mas comecei a
viajar todos os anos para Londres, onde felizmente pude fazer supervisao e estar
em alguns seminarios com os grandes génios da pratica clinica e da pratica e teoria
com pacientes graves ¢/ou com episddios psicoticos. Tive a sorte de que todo o
grupo que estava ligado a Melanie Klein recebesse a mim e a minha esposa com
os bragos abertos. Por mais de quinze anos, fomos durante mais de um més fazer
supervisdo em Londres.

Estar em Londres com a criadora do método de observagao do bebé e da mae
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foi outra coisa que mudou minha vida e meu pensamento psicanalitico. Depois fui
estudar nos Estados Unidos. Morei em Nova lorque por um tempo e aprendi que
14 héa grandes clinicos, mas que expressam os materiais clinicos em linguagens e
idiomas tedricos diferentes. Pude estar com os admirados Otto Kernberg, Harold
Searles e Bryce Boyer, mestres da clinica e teoria das psicoses esquizofrénicas e
dos transtornos borderline. Também tive o prazer de dialogar semanalmente com
Margaret Mahler. Todos eles me ensinaram a pensar que todo episodio psicotico
pode ser algo transitorio.

TDP — Como acha que ter desenvolvido sua atividade profissional em
diferentes paises influenciou sua experiéncia e seu pensamento psicanalitico?

David Rosenfeld — Descobri que tanto em Buenos Aires quanto em Paris,
Londres e nos Estados Unidos ha excelentes clinicos psicanaliticos, mas definem
o mesmo fato clinico com palavras diferentes ou em linguagem teorica diferente.
Sendo ainda muito jovem, descobri que brigavam nos congressos por palavras, mas
que explicavam a mesma coisa. Isso me ajudou a ndo ser um fanatico e a descobrir
que definem fatos clinicos com palavras as vezes incompreensiveis.

TDP — O senhor tem uma longa trajetoria clinica e profissional. Da leitura
de suas publicacgoes se deduz uma influéncia da teoria kleiniana das relagoes de
objeto, mas também a elaboragdo de teorias proprias, partindo da experiéncia
clinica. Poderia nos dar sua opinido a respeito da integrag¢do entre teoria e
experiéncia clinica?

David Rosenfeld — Trato de utilizar o melhor de cada teoria, porque nao ha
nenhuma teoria que explique todos os pacientes. Aprendi a ndo ser um fanatico e
a estar com um paciente, € ndo com um livro. Nao acho que o analista que trata
um paciente e interpreta como um livro esteja em contato emocional com seu
paciente. Mas, respondendo a pergunta, a mistura de paises, teorias e professores
foi uma grande coqueteleira em minha cabega, que levei muitos anos para ordenar
muito lentamente.

O que eu acrescentei de forma pessoal foram minha curiosidade e meu bom
senso, e isso nao se aprende com os livros nem nos seminarios psicanaliticos.
Curiosidade € bom senso vém de minha infancia e de minha familia, assim como
acho que a capacidade de conter um paciente grave tem muito a ver com como
me cuidaram e contiveram em minha infancia.

Tratei de escrever modelos para explicar os pacientes que ia tratando;
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o modelo epistemologico se cria ou se inventa para tentar explicar um tipo de
paciente. Se servir para esse paciente e para muitos outros, poderei transforma-lo
em uma teoria ao nivel epistemologico. Sempre parto da experiéncia clinica para
criar um modelo e uma teoria. O modelo se inventa e se cria por si mesmo.

TDP — Os desenvolvimentos na investigacdo psicanalitica constatam
que determinados grupos de pacientes esquizofrénicos e de outras patologias
com transferéncias e mecanismos psicoticos (transtorno limitrofe, transtornos
narcisistas, perversoes, adigoes, transtornos dos impulsos e antissociais) podem
se beneficiar de uma psicoterapia psicanalitica. Também ha evidéncia acumulada
nas ultimas deécadas de que a associa¢do de intervengoes psicossociais com os
tratamentos biologicos é crucial para melhorar o prognostico e avalia¢do da
esquizofrenia. Em sua opinido, que lugar a psicoterapia psicanalitica ocupa no
tratamento dos transtornos psicoticos?

David Rosenfeld — Em principio, penso que todo episoddio psicotico €
transitorio. Trato de ndo petrificar um paciente e o diagnostico ndo o chamando
de esquizofrénico cronico desde a primeira entrevista. Penso que sdo episodios
psicoticos na puberdade, na adolescéncia, na juventude, e em todos os meus livros
podem se encontrar, de forma abundante e detalhada, sessdes de pacientes que se
curaram de episodios psicoticos na juventude. Todo paciente merece iniciar uma
psicoterapia psicanalitica acompanhada ao mesmo tempo de uma medicacéo que o
ajude a escutar o médico. Pensar desta maneira os episodios psicoticos em minha
catedra de psiquiatria na Universidade de Buenos Aires gerou violentas reagdes,
contra minha forma de ensinar, de psiquiatras ancorados na Idade Média, quando
lhes expliquei que ensinar a evolugao infantil de zero a cinco anos era prevengao
da psicose.

TDP — E, em sua opinido, quais seriam os critérios psicopatologicos e de
outro tipo —momento do processo do transtorno, fatores psicossociais e familiares,
etc. —para deduzir a analisabilidade de um paciente com um transtorno psicotico?

David Rosenfeld — Primeiro € preciso pensar que todo paciente ¢ analisavel
e curavel, e ndo ser um papagaio que repete livros escritos por gente que nunca
teve experiéncia real como psicoterapeuta psicanalista com pacientes em episodios
psicéticos. E preciso pensar que todo paciente pode mudar ao longo do tratamento,
que nao ha nada rigido: tudo ¢ instavel e mutavel.

Todo episddio psicotico pode ser transitorio, e € necessario combinar a
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psicoterapia individual com a psicoterapia familiar, assim como a institui¢ao
psicossocial quando é necessaria a internagdo. E dessa forma que escrevo e
descrevo os tratamentos em todos os meus livros dedicados ao tratamento de
pacientes psicoticos, drogadigdo e psicose infantil. Sempre me guiou a atitude de
meus professores dando a entender que ¢ possivel a transferéncia em pacientes
psicoticos, que é possivel trabalhar, melhorar e curar uma crianga autista, coisa que
consegui demonstrar em meu livro The Creation of the Self and Language.® No
filme incluido neste livro, mostra-se um menino desenganado por seis hospitais, a
quem consigo recriar a estrutura da linguagem, de sua mente, e se demonstra que
agora ¢ um menino normal, frequentando a escola fundamental. Se nao tivesse
filmado sessdo por sessdo, o publico nunca teria acreditado que o autismo infantil
pode ser curado. Sempre lembro a frase de Freud quando diz que, mesmo em um
estado de alucinag@o cronica, que € como se chamava antes a esquizofrenia, “in
some corner of the mind there is a healthy person hidden (em algum canto da
mente, hd uma pessoa saudavel escondida)”.

TDP — O que pode nos dizer sobre o enquadramento necessario para
possibilitar o tratamento psicanalitico?

David Rosenfeld — O enquadramento ndo existe, o enquadramento vai se
criando ao longo dos anos; o que se faz no comego do tratamento com um paciente
¢ um contrato. E um contrato ndo tem nada a ver com a vivéncia emocional dentro
da mente de um paciente de sentir que ha um dia e uma hora fixa para estar com seu
terapeuta. Leva muitos meses até que o paciente sinta em seu mundo interno que
tem esse dia e essa hora para ele. Quanto ao enquadramento, eu utilizo cinquenta
minutos mantidos na mesma hora, no mesmo dia, mesmo com pacientes internados,
como por exemplo no caso do paciente dependente de drogas, no capitulo do livro
The Soul, the mind and the psychoanalyst, publicado por Karnac Books. Nao ¢
habitual que um paciente muito grave aceite estar no diva.

O enquadramento ¢ uma criacdo dialética entre o paciente e o terapeuta.
Assim o filosofo Jean-Paul Sartre nos ensinou a respeito da palavra liberdade. A
liberdade ¢ uma palavra que vai se criando dialeticamente ao longo do tempo.

TDP — Poderia falar, para nossos leitores, de sua contribui¢do para o
conceito de transferéncia psicotica?

David Rosenfeld — Chamamos de transferéncia psicotica as experiéncias

3 Nota da RT: Nao editado em portugués.
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transferenciais intensas, primitivas, que acontecem com pacientes durante as
sessdes. E sempre uma regressdo intensa, e principalmente o convencimento
absoluto da concepg¢do psicotica da relagdo intensa ou agressiva com o
psicanalista. Por isso, alguns também chamam de transferéncia delirante. O
conceito transferéncia psicética ¢ um modelo que usamos para descobrir uma
relagdo com o analista de experiéncias muito intensas, primitivas e indiferenciadas,
constituidas sobre objetos parciais. Meus professores e supervisores em Londres
me ensinaram que em toda analise acontece, em algum momento, um momento
de transferéncia delirante ou transferéncia psicotica. Também me baseio em Freud
quando diz que mesmo nos casos mais graves a que os psiquiatras atendem as vezes
a transferéncia ndo fica excluida tdo completamente, que nao possa ser utilizada
durante algum tempo. Nas depressdes psiquicas, nas modificagdes paranoicas
leves e na esquizofrenia, conseguimos resultados inequivocos mediante a analise.
E importante voltar a estudar e reler um dos tltimos trabalhos de Freud, “Anélise
terminavel e interminavel”, para poder responder a pergunta de vocés. Pode-se ler
em monografias da Associagdo Psicanalitica Internacional — Monografia Numero
1: Andlise terminavel e intermindvel —, em que ha uma excelente traducao do
alemdo, com comentarios de cinco psicanalistas. Este volume foi doado a todas
as associacdes psicanaliticas.

TDP — Em seus escritos, o senhor afirma a importancia da compreensdo e
contengdo da transferéncia e contratransferéncia para dar significado e interpretar
os sintomas psicoticos. Pode nos falar sobre essa questio?

David Rosenfeld — A contratransferéncia ¢ o futuro da investigacdo dos
pacientes severamente perturbados ou com episddios psicoticos. O paciente
nos obriga a sentir emo¢des muito intensas da época em que ainda nao tinha
palavras para expressa-las. As emogdes que um psicanalista recebe em sessio se
chamam contratransferéncia, mas o que a gente sente precisa ser escrito e levado
a uma supervisdo, nunca despejado sobre um paciente. E preciso saber conter
contratransferéncias e emogdes intensas que os pacientes nos fazem sentir. As vezes
s30 mecanismos dos quais conhecemos muito pouco, como pode ser a estrutura
semantica da linguagem, a sintaxe, o uso de verbos imperativos, a estilistica da
linguagem, a musica da voz ou os gritos ou o cheiro ou o mau cheiro com que
um paciente pode vir. E também os siléncios. Nao existe a ndo comunicagao. Por
isso, ¢ importante levar tudo para a supervisao ou para o proprio analista pessoal
do terapeuta. E importante esclarecer que tivemos a sorte em Buenos Aires de
receber o primeiro livro dedicado a contratransferéncia no mundo. Foi escrito
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por Heinrich Racker e influenciou muito toda a escola da Argentina na questio
da contratransferéncia.

TDP — Em sua opinido, quais as condi¢des necessarias de enquadramento
interno e externo parapoder conter fendmenos transferenciais e contratransferenciais
tdo dificeis?

David Rosenfeld — A capacidade de conten¢do que um psicanalista
deve ter. Sao sempre necessarias a supervisdo e a analise pessoal. A firmeza do
enquadramento ajuda o paciente a perceber a firmeza e solidez do terapeuta. Como
diz um poeta, “caminhante, ndo ha caminho, o caminho se faz ao andar”.

TDP — Devido a necessidade que esses pacientes tém de tratamentos
multidisciplinares e de institucionalizagdo em muitos momentos de seu processo,
quais sdo, em sua opinido, as condi¢oes necessarias de integra¢do multidisciplinar
e de dindmica institucional que permitem a compreensdo e terapia psicanalitica?

David Rosenfeld — No caso de internagdo psiquiatrica, é necessario
coordenar com o encarregado da medicacao, o psicoterapeuta da familia, e poder
estar em um hospital psiquiatrico que permita ao psicanalista trabalhar. O hospital
e seus dirigentes sdo os que me devolvem o que acontece com um paciente
quando eu ndo estou com ele. Conseguir a compreensao da dindmica mental é a
tarefa do psicanalista com a ajuda de toda uma equipe em torno do paciente. E
imprescindivel o tratamento da familia como grupo, que ¢ de onde surge a doenca
mental do paciente.

TDP — Pode nos falar de como e quando é possivel estabelecer uma alianca
terapéutica com a parte saudavel ou neurética do paciente psicotico?

David Rosenfeld — Chega-se a uma alianga terapéutica ao longo dos anos,
e € necessario que o psicoterapeuta tenha a capacidade de tolerar durante longos
anos que os terrores ¢ 6dios permitam se alimentar e receber alguma coisa do
psicanalista. E importante a serenidade do psicanalista, o tom de voz calido, o uso
das palavras, a linguistica, e principalmente ndao ser uma maquina de interpretar.
Repito, ndo ser uma maquina de interpretar: ser antes um analista que pergunta, e
na pergunta inclui uma compreensdo da mente do paciente.

TDP — Continuando com a técnica, como entende o manejo da interpretacdo
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— conteudo, estilo, momento — no caso do paciente psicotico? O que pode nos
dizer, ainda, sobre a compreensdo e o manejo das reagoes terapéuticas negativas
nestes pacientes?

David Rosenfeld — Todo paciente tem em algum momento uma reagao
negativa de violéncia contra o terapeuta, e temos de estar preparados, esperar por
isto. Nao acho que seja a teoria da inveja o que explica a reagao terap€utica negativa.
As vezes sdo as interpretacdes malfeitas do psicanalista. E as vezes a violéncia é
a forma de este paciente mostrar, na sessao, como foi maltratado em sua infancia.

O manejo técnico € anotar o que a gente sente e levar a supervisao e ao seu
préprio analista. Com esta resposta quero dizer que ndo se pode responder a esta
pergunta feita por vocé€s de uma forma genérica.

TDP — Pode nos explicar sua teoria do “encapsulamento autista defensivo”
e de que situagdes clinicas deriva? Como diferencia este tipo de encapsulamento
autista de outros tipos de autismo?

David Rosenfeld — No encapsulamento, h4a uma preservagdo de
identificagoes e afetos primitivos, que depois sdo encontrados bastante preservados
na adultez. Sugiro, como modelo explicativo, que ha uma interagao dialética
entre dois sistemas: um busca encapsular (o que ndo quer dizer dissociagao,
mas preservacao) e assim se blindar; o outro perde — apesar de tudo — valiosas
identificacdes por efeito do terror. De um polo ao outro destes dois mecanismos,
vai se desenvolvendo o drama interno.

No encapsulamento ha uma preservagao de identificagdes primitivas, vinculos
afetivos e o idioma da infancia que depois sdo encontrados bem preservados na
adultez. Por exemplo, o idioma italiano em um paciente e o idioma alemao em
outra paciente que haviam fugido da persegui¢do nazista, que comegam a falar
em italiano e em alemao em uma sessdo sem se darem conta.

O encapsulamento se abre de repente e ndo provoca confusdo. Em troca, o
retorno de aspectos dissociados e projetados, sempre na clinica, provoca confusao
mental. No caso de pacientes cujos familiares foram assassinados ou desapareceram
durante a ditadura militar argentina, usando a teoria do encapsulamento autista
conseguimos recuperar as cangoes infantis dos primeiros anos de vida que aparecem
bem preservadas em uma cépsula, em um encapsulamento. E assim também as
vezes aparece bem preservado o idioma da infancia que parecia ter desaparecido.

O encapsulamento autista ¢ uma teoria ou um modelo para explicar como
podem se preservar em uma capsula fechada por poderosos mecanismos autistas
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os vinculos mais valiosos da infancia. E isso ndo ¢ dissociacdo, ¢ encapsulamento.
Na prética clinica, sabe-se que a diferenga esta em que o encapsulado e guardado
aparece subitamente em uma sessdo, € o paciente continua falando, sem se dar
conta, em seu idioma infantil que pensava ter perdido.

Um exemplo € o paciente que foge do nazismo na Alemanha e diz que nao
lembra mais o idioma de sua infancia; e subitamente fala em alemao na sessdo de
analise e pode cantar canc¢des de ninar infantis nesse idioma.

Outro exemplo ¢ a historia que relato no capitulo do meu livro E/ alma, la
mente y el psicoanalista, em que mostro como se abre a capsula autista. Trata-se
de um jovem paciente cujos pais despareceram quando ele tinha um ano e meio,
na repressdo da ditadura argentina. Em uma sessdo de analise, reapareceram de
modo subito cangdes de ninar de sua infancia. Nos dois, ele e eu, cantamos juntos
essas cangdes. Assim, recuperaram-se a musica e os vinculos afetivos que ele
perdeu com um ano e meio. Outro exemplo ¢ o paciente que recuperou o nome
proprio da infancia que nao era Mario, mas Moshe. Repito, no encapsulamento nao
acontece como na dissociacao ou cisdo (splitting), que costuma provocar estados
de confusdo quando os aspectos previamente dissociados retornam ao self. Esta
¢ a diferenga clinica.

O encapsulamento autista tem a finalidade de preservar vinculos em uma
parte da mente, e pode se abrir se ha um analista que o possa conter. Esta teoria foi
desenvolvida a partir de tratamentos de pacientes torturados, pacientes que fugiram
do nazismo da Europa ou de campos de concentragao, e foi publicada em cataldo
na Revista Catalana de Psicoanalisi, da Sociedade Espanhola de Psicanalise. O
titulo do trabalho € 11 de Septiembre, dictadura militar.

TDP — Partindo da investiga¢do clinica com pacientes psicoticos,
dependentes de drogas e psicossomaticos, o senhor desenvolve o conceito teorico
de “imagem corporal primitiva”. Poderia detalhar para nos esta teoria e sua
expressdo na clinica, assim como sua utilidade no manejo terapéutico destes
pacientes?

David Rosenfeld — E uma imagem corporal psicotica. Como acontece
sempre, sdo os pacientes que me ensinam. Eu so6 botei o nome para criar um
modelo epistemoldgico que pode ser Util para um paciente ou para muitos outros.
E a concepgdo em momentos de desarme mental, em que transmitem o desarme,
liquefagdo e desaparecimento do ego mental, € 0 expressam através de uma imagem
corporal. Repito, expressam a falta de solidez mental transmitindo uma fantasia
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imaginada do corpo, que ndo € sélida ou que ¢ liquida ou transparente. O que eu
faco tecnicamente ¢ pensar estas fantasias acerca das imagens do corpo como
transmissoes do estado mental de um paciente.

Vocés tiveram a gentileza de fazer um comentario sobre meu novo livro em
espanhol publicado no nimero 14 de Temas de Psicoandlisis: Lo psicotico. Ali
descrevo fantasias da imagem corporal de um paciente que acredita que nao tem
sangue, outro que ficou sem sangue e outro que acha que ¢ apenas um saco de
sangue sem 0ssos, sem nada sélido, sem solidez interna, sem solidez do ego. Estes
pacientes transmitem, através de fantasias do corpo, o estado mental.

TDP — Ja entrando no campo da psicossomdtica e dos transtornos por
adi¢do de substancias, quais sdo suas experiéncias e seus critérios de indica¢do
de psicoterapia psicanalitica para estes pacientes?

David Rosenfeld — Em todos os casos de transtornos psicossomaticos e
transtornos por adi¢do quimica ou adi¢do por computadores ¢é util comecar uma
terapia psicanalitica.

Eu sempre penso que todos os casos sdo modificaveis, e isso se demonstra
no caso de um paciente viciado em drogas que comeca um tratamento aos 34 anos,
ou no caso do jovem com adi¢do por computadores que teria terminado sua vida
num hospital de tipo medieval.

E importante sublinhar, mais uma vez, que a parte psicotica da personalidade
as vezes esta expressa nos quadros psicossomaticos e nas adi¢des. Nos casos de
psicoses e fragmentagdo, a percepcao do problema nao esta na mente do paciente:
foi expulsa e projetada em outros espagos, em outras mentes alheias, ou em
objetos ou no proprio corpo, como ¢ o caso do paciente psicossomatico. Em todo
caso, “psicossomatico” € o que ndo tem palavra e linguagem para expressar suas
vivéncias e conflitos em palavras.

TDP — Quanto a relagdo intersubjetiva com pacientes psicoticos e com
outros transtornos mentais severos, pode nos falar do manejo e contengdo das
emogoes de paciente e terapeuta? Como transitar dos movimentos de aproximag¢do
empatica ao distanciamento com perspectiva?

David Rosenfeld — E uma pergunta dificil de responder de forma genérica,
como conceito e resposta genérica. Depende do paciente, do momento do tratamento
e do estado emocional do terapeuta. Insisto de novo: primeiro, ter capacidade de
escutar em siléncio, anotar a contratransferéncia e levar em conta as emogoes que
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o psicanalista sente como mensagens silenciosas que um paciente perto de suas
emogdes e terrores nos obriga a sentir. Tratar sempre de perguntar, em vez de ser
uma maquina de interpretar, e saber escutar como um ser humano.

TDP — No tratamento dos pacientes psicoticos ou com outras patologias
severas, o senhor conseguiu combinar o rigor com a abertura e a flexibilidade.
Acha que este pode ser um dos caminhos que leva ao progresso na psicanalise?

David Rosenfeld — No tratamento de pacientes severamente perturbados,
¢ preciso ter a mente aberta para escutar, e nao repetir livros, nao recitar livros ao
paciente. Muitas vezes estamos falando, batendo papo com um paciente; e, somente
quando entendo, fago uma interpretacao, com sutileza, afeto e pouca insisténcia.
Imagino que, quando perguntam pela flexibilidade, querem dizer que o importante
¢ 0 que acontece na mente do psicanalista: psicanalise ¢ pensar na transferéncia, no
mundo interno do paciente e no mundo infantil do paciente, além do que faz a nos,
os terapeutas, sentir. A psicanalise ndo esta no divd ou num movel, a psicanalise
esta na mente do terapeuta.

TDP - E, para terminar, doutor Rosenfeld: a partir de sua extensa
experiéncia como psicanalista, como o senhor vé o futuro da psicanalise?

David Rosenfeld — Penso que a psicanalise progrediu com aqueles que se
animaram a tratar de casos que nao haviam sido tratados no passado ou que nunca
existiram anteriormente. Ao se tratar um paciente dependente de drogas sete dias
por semana e internado, descobrem-se coisas que antes ndo conheciamos com tal
profundidade. Na época de Freud, ndo existiam as adigdes por computadores e
videogames. Ou também as novas teorias sobre o autismo, porque eu pessoalmente
atendi criangas autistas durante onze anos sem interrup¢ao, o que me permitiu criar
novos modelos e novas teorias.

Nos paises que visitei, vi um grande entusiasmo por estudar psicanalise
e seguir a carreira psicanalitica. O entusiasmo dos alunos da Turquia, Ucrania,
Arménia e varios paises latino-americanos pela psicanalise foi para mim uma
tremenda surpresa. E muito agradavel ver tantos alunos interessados em estudar
psicanalise e iniciar uma carreira como psicanalistas.

A psicanalise ¢ uma ciéncia de transmissdao de pessoa para pessoa. Entre
paciente-terapeuta, supervisor-terapeuta e professor-aluno. E nao basta somente
ler nos livros e na internet. Tem que ser um didlogo de perguntas e respostas. E
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ter o mais basico para ser psicanalista, que, como disse antes, vem da infancia e
¢ a curiosidade e o bom senso.

TDP — Muito obrigado, doutor Rosenfeld, por esta entrevista.

David Rosenfeld — Obrigado a vocés. OJ
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