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E discutida a utilizacdo técnica dos sonhos como objeto de comércio e
fonte de criagdo de significados na analise de pacientes psicosomaticos.
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Vou dizer-lhes apenas algumas palavras muito breves sobre o artigo que
intitulei O sonho como objeto de comércinsisto na palavra comércio, que é
uma palavra um pouco provocante no meio psicanalitico. Eu a escolhi justamente
para mostrar queomérciq do ponto de vista histérico, € uma palavra latina a qual
se atribui muito, hoje, a no¢ao do dinheiro como intermediario, mas este podia ser
outrora qualquer tipo de troca ou escambo.

O que eu realmente quis mostrar nesse artigo diz respeito a uma forma
bastante particular de tratar o sonho, ndo apenas como objeto de interpretacéo,
mas também como objeto de troca entre o psicanalista e o paciente. Por exemplo,
se eu tivesse dit@ sonho, objeto de relagfa relacéo poderia significar algo
dual, sem objeto intermediario, ao passo cpmércioimplica necessariamente
um objeto intermediario. E o sonho pode servir para isso, isto é, para tentar criar
uma &rea de jogo, um espaco entre o paciente e o psicanalista, se voltarmos ao que
foi dito ontem a noite.

O texto em questao foi escrito inicialmente para ser apresentado num colo-
quio sobre o sonho. Minha intengéo era enfoaaijeto de comércjaomo aca-
bo de evocar, mas, sobretudo, desfazer dois dogmas. Os dogmas sempre tém algo
gue me incomoda profundamente. Primeiro dogma, que ouvimos durante anos: 0s
pacientes psicossomaticos ndo sonham. Segundo dogma: quando 0s pacientes
psicossomaticos sonham, nao devemos interpretar seus sonhos. Acho tudo isso
totalmente errbneo, pois 0s pacientes psicossomaticos sonham, s6 ndo sabem ou
tém dificuldade de narrar um sonho com a elaboracdo secundéria. Ora, 0 que
interpretamos, na analise classica, ndo é o sonho diretamente, é a elaboracao se-
cundaria no relato do sonho. Assim, tratar o sonho como area de jogo ou como
objeto de comércio, tal como chamei, parece-me uma condig&o prévia para poder
interpreta-lo. Isso que estou dizendo sobre o0 sonho, na verdade, eu poderia dizé-lo
de outro modo, pois, além dos pacientes somaticos por exceléncia, ha outros tipos
de pacientes que ndo tém doencas somaticas, mas apresentam as mesmas falhas
do funcionamento mental e as mesmas dificuldades de representagdo. Para estes
pacientes, a atitude classica que consiste em lhes a&zercie livrementé in-
sustentavel, porque é justamente o que nao conseguem fazer. Creio, portanto, que
cabe a nés, mantendo-nos, contudo, estritamente psicanalistas e freudianos, ir
buscar os pacientes em seu terreno, ou seja, no lugar onde eles estéo. Isso faz parte
do que chamo date da conversacaoom os pacientes. Até mesmo sonhos muito
pobres e muito crus podem tornar-se um objeto de conversacao.
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Comentarios de Gisha Brodacz

Sendo o objetivo de meus comentérios levantar algumas questdes para o
debate, vou partir do text@ sonho como objeto de comérgiorque diz respeito
as patologias psicossomaticas, que compreendem uma dinamica psiquica particu-
lar, com repercussdes técnicas também particulares que, penso, é de nosso inte-
resse poder debater. Também porque considero um privilégio poder contar com a
vinda da Dra. Marilia, psicanalista ligada a Escola de Psicossomética de Paris,
com ampla experiéncia e trabalhos sobre este tema, dos quais temos sido testemu-
nhas a partir do estudo de varios de seus textos, para ouvi-la a respeito. Sobre o
pensamento operatorio, caracteristico destes pacientes, a Dra. Marilia nos propor-
ciona, em outro trabalhA,psicossomatica como corrente essencial da psicandli-
se(2003), aportes atuais e esclarecedores. Mas como os dois trabalhos desta noite
dizem respeito, centralmente, a técnica psicanalitica, limitarei meus comentarios
e formulagbes das questdes mais a este aspecto.

O titulo do trabalho, de expressao inicialmente intrigante, de imediato situa
o analista num papel particular, o de negociador. E, como negociador, deparamo-
nos com um analista ativo que vai em busca de relagdes, um analista que resgata
memdarias traumaticas de um passado infantil, quando.dias seu pai fez muita @
falta a vocé quando vocé era pequemde um passado atual que diz respeito aos
temas recentes da analise, quando lembra a Xavier o episodio do delito e a com-
preensdo a que chegaram, ligando o tema ao sonho atual; € um analista com dese-
jos, porque desejoso de fazer o paciente encontrar algum afeto ligado ao sonho.
Encontramos uma analista intensamente disponivel para o paciente, colocando-se
como objeto de uso, oferecendo seu modo de pensar e sentir como modelo de
funcionamento psiquico, contrastando-o com o do paciente. Assume a tarefa de
associar livremente, ao ligar a lembranca de um fato, o delito, ao sonho atual,
carente de nexo afetivo. E desta forma quepmsteriorié gerado no setting, e
estabelecido o valor do sonho como objeto de comércio, em busca de acesso a
outras cadeias associativas. Na auséncia de significado emocional ligado a fatos e
sonhos, a analista, valendo-se de preceitos técnicos de Pierre Marty, trata de
ventarsonhos empobrecidos e desfigurados de sentido afetivo. E através destes
procedimentos espera poder, de alguma forma, disponibilizar elementos para o
necessario aprendizado do reconhecimento de emog¢des, matéria prima para a pro-
ducdo simbdlica. E é dentro desta perspectiva que gostaria de encaminhar as se-
guintes questodes:

1) Considerando que pacientes que néo fazem contato afetivo com o analis-
ta e consigo mesmos geram sentimentos contratransferenciais penosos e perturba-
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dores, como diferenciar a proposta de uma postura tecnicamente ativa de manifes-
tacBes no analista que correspondam aenactmentresultado de sua inconti-

néncia diante destas condicfes? Da leitura de textos seus e de M’Uzan (2003), se
depreende a preocupacdo existente com a questdo do desvio tedrico e técnico
ligada aos estados pré-operatdrios. Imagino que tal preocupacao possa estar rela-
cionada a reagfes de colegas psicanalistas as idéias advindas da Escola de Psicos-
somatica de Paris, que a senhora menciona no texto sobre psicossomatica. Penso,
entdo, que seria Util que nos clareasse no que, exatamente, consistiria o risco de
desvio e se tem relacdo com a questdo de acting do analista.

2) A senhora cita os trabalhos de M. Fain sobre os primérdios da vida fan-
tasmética que demonstraram que o desenvolvimento pulsional erético na dire¢éo
do Edipo é obstruido a partir deibtragdes traumaticas precoceésostaria de
propor que nos esclarecesse mais amplamente sua concepc¢édo de trauma subjacen-
te a criacdo do pensamento operatorio e sua relacdo com depressdo essencial.

3) Muitos tém mencionado a presenca de uma crescente clinica formada
por pacientes desprovidos de capacidade para simbolizacdo e mesmo sem capaci-
dade para sonhar. L. Nosek (2003), em trabalho sobre terrorismo recentemente
publicado pelo Comité de Publicagbes da IPA num livro sobre o tema, considera
gue vivemos num contexto que priva o ser humano do acesso ao prazer, cultura,
vinculos, arte e poesia, ingredientes que vao além do atendimento de necessida-
des basicas e que sdo, também, essenciais a constru¢do da mente. O individuo é
privado de ser apresentado ao mundo dos sonhos e nele inserido. Sem sonhos, ndo
ha lembrancas e tampouco esquecimento, o que transforma a a¢do na Unica saida
para a dor, 6dio e confusdo. O autor nos alerta sobre a inevitavel necessidade,
diante deste tipo de fendmeno da atualidade, de modificar nosso papel como ana-
listas, a partir da necessidade de estabelecermos um novo paradigma, onde ante-
riormente existia o paradigma do sonho, nossa funcdo analitica tendo que se alte-
rar de interpretadores para construtores de sonhos, colocando-nos num papel bem
menos neutro e mais ativo do que até entdo tivemos. Penso que isto pode coincidir
com o que a Dra. Marilia Aisenstein (2004, p.257) nos propde quando sugere:
“Antes de ser um escriba e um intérprete, o psicanalista pode, as vezes, desempe-
nhar o papel de um negociante”. A questdo que se coloca é de que forma um
analista alcancara esta possibilidade de levar o paciente a construir este mundo.
Pensei se os chineses, privilegiados com um Templo para Sonhar na sua tradicao,
tém esta resposta. O fato é que nds ainda estamos a sua procura. E, por isto, gos-
taria de ouvi-la sobre até que ponto, tal como vemos em varias passagens de seus
textos, nos responsabilizarmos pelas conexdes afetivas que o paciente deveria
poder estabelecer de fato o ajuda a construir um mundo verdadeiro de representa-
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¢Oes associativas, considerando que as conexdes afetivas provém da mente do
analista e ndo da do paciente. E as reconstrucdes genéticas feitas pelo analista?
Propiciaréo, de fato, esta conexao, ja que pressupdem uma relacao de causa-efeito
estabelecida pelo nosso conhecimento, nossas teorias, que incluem as implicitas e
gue, necessariamente, ndo correspondem ao que, de fato, se passa, ou se passou
com 0 Nosso paciente? Bion (1969), autor de quem somos muito proximos, e com
guem a senhora demonstra proximidade, propde, também, a busca do desenvolvi-
mento da capacidade para pensar e a expansao progressiva da mente, através de
uma posturaem memdria, sem desejo e sem compreatsarte do analista,
favorecendo a emergéncia do que de fato diz respeito ao paciente. Como ficaria
esta questéo, no seu entender? Enfim, o que a senhora pensa sobre a possibilidade
de tornarmo-nos mais pedagogicos do que propriamente agentes de um processo
qgue necessariamente deve ocorrer na mente de nossos pacientes?

O textoA acdo terapéutica da psicanaljsenda que nao se refira a condi-
cOes patologicas especificas, como as psicossomatoses, veicula preocupacdes e
propostas semelhantes, em termos da necessadaacaode significados au-
sentes e da participacdo da mente do analista no processo. Destacaria duas ques-
tBes sobre as quais vou tecer algumas consideracdes ligadas a uma proposta para@
o dialogo. A primeira refere-se a necessidade de desvincularmos a no¢ao de acao
terapéutica em psicanalise da supressao de sintomas, 0 que é exposto de forma
clara e produtiva em seu texto. N&o fosse assim, como a psicanalise se defrontaria
com o frequente e necessério surgimento de partes psicéticas do self que o traba-
Iho analitico traz a tona, ao provocar o desarranjo de estruturas identitarias em
seus pacientes? Seu trabalho deixa bem clara a sua posicéo, com a qual concordo,
que o cerne de nosso trabalho diz respeito a um processo; e este, no meu entender,
pressupfe desarranjo, confusdo, regressao, para, a partir dai, tentar-se alcancar
uma nova estruturacdo em bases mais reais, que inclui a atenuacéo sintomatica.
Acho que Winnicott (1978) soube bem nos transmitir como € isto. E ai — ainda que
nao soO ai — na questao da necessaria capacidade para suportar confuséo, desorga-
nizacao e desconhecimento, em si e no paciente, que muitas vezes intensifica a
sintomatologia ao invés de suprimi-la, entraria a mente do analista, comageu
ma tedrico-clinico transferencial-contratransferenci@abstaria de ouvi-la a respei-
to, para melhor apreendermos este seu conceito e clarear se ele tem relagdo com
este ponto de vista.

Passo a segunda questao. A ampliacdo do conceito de identificac&o projeti-
va modificou a compreenséo de seu alcance. Seu poder intrusivo, que prové o
individuo de informagdes sobre a mente alheia, € reconhecido. E com isto, a visdo
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do analista ndo pode mais ser a mesma, e tampouco a no¢ao de contratransferén-
cia. A compreenséao de que alguém é capaz de vasculhar a mente do outro através
de um mecanismo que nao tem como ser evitado, porque simplesmente faz parte
de nossa fisiologia psiquica — e isto a senhora nos expde com muita clareza e
sensibilidade com Vanya — implica na mudanca de concepcao da confortavel po-
sicdo do analista de um respeitoso senhor, ou semlcore de qualquer suspei-

ta, para outra, bem mais desconfortavel e que diz respeito a ser ele também agente
do que se desenrola no setting. Mas Freud nos legou seu inestimavel testemunho
de o quanto a psicandlise € ao mesmo tempo bela e constantemente desconforta-
vel. E que oslesconfortofazem parte de sua inser¢do huma metodologia cienti-
fica. E assim, temos testemunhado uma mudanca na dire¢do do vetor ligado ao
processo psicanalitico e da acao terapéutica: porque, se antes ele apontava para a
precisdo e qualificacdo interpretativa, progressivamente passa a apontar para o
analista, para sua qualificacdo mental, sua postura e atitude analitica, assunto so-
bre o qual encontramos ampla contribuicdo de Meltzer (1971) e Ferro (1995),
partindo dos estudos de Bion, e este ultimo também dos Baranger (1969) sobre o
campo analitico.

Com que mente o analista trabalha, entdo, € uma questdo que se inseriu na
evolucédo da teoria e da técnica psicanalitica, o que trouxe implicacées na concep-
¢do de dois conceitos muito caros ao corpo psicanalitico: a transferéncia e a con-
tratransferéncia. E dentro deste contexto que entendo a posicdo de Green, men-
cionada pela senhora, de que a hocao de transferéncia precisa ser redefinida, com
consequéncias inevitaveis para a concepc¢do de contratransferénda,aque
pliada para incluir todos os aspectos da situagéo psicanalibedive-me mais
pormenorizadamente nesta explanacao, porgue, em NO0SSOS encontros para estudo
de seus textos, esta foi uma questao muito debatida e fonte de duvidas por parte de
colegas. Por isto, proponho que possa falar-nos sobre como a senhora situa, hoje,
a transferéncia no processo analitico bem como a contratransferéncia e sua rela-
cdo com a funcao de identidade primaria e a personalidade do analista.

Ao finalizar, me interroguei se tinha me excedido na quantidade de ques-
tdes. Mas gostaria de lhe transmitir que isto é fruto da fecundidade de suas idéias
e propostas, que, neste sentido, alcanca algo que lhe é tdo valioso: a possibilidade
de pensarmos, e conjuntamente, na noite de hoje.

274 o Revista de Psicanalise da SPPA, v. 11, n. 2, p.269-281, agosto 2004

06 sppa2-04 aspectos técnicos-marilia-gisha.pr2g4 $ 31/10/2005, 11:28



M T 11 k2 [T [ [

Aspectos técnicos e tedricos sobre a psicossomatica e a agdo terapéutica da psicandlise ...

Comentarios de Matrilia Aisenstein

Agradeco-lhe muito e vou comecar logo, pois ha muitas questdes.

Em primeiro lugar, gosto muito do termo que vocé utilizouadalista
enquanto negociado€reio que, de fato, ha algo que somos chamados a negociar
com o paciente, e esta negociacdo diz respeito ao fato de que é absolutamente
necessario fazer com que ele compartilhe nosso interesse pelo funcionamento
mental. Isso é as vezes muito dificil quando estamos diante de um paciente que
diz:mas eu néo pensk preciso, neste caso, chegar a negociar com ele e mostrar-
Ihe que todo 0 mundo pensa, todo o mundo funciona e que é sempre interessante.

Vocé emprega um outro termo sobre o qual concordo inteiramente, quando
diz que o analista se coloca corabjeto de usopois estamos ai para sermos
usados pelo paciente como este puder e quiser.

Vocé me pergunta como podemos saber se ndo é um enactement, e eu res-
pondo que, para interessar esse tipo de pacientes, somos obrigados a emprestar-
Ihes nosso trabalho pré-consciente. O que dizer, entdo, a um pacienterfie diz:
penso sobre meu sorth&u lhe digo que seu sonho me faz pensar nisto ou naqui-
lo. Vocé tem raz&o de perguntar se, no fundo, ndo € as vezes um enactment do
analista. Sua pergunta é muito dificil para mim, pois € evidente que, quando faze- @
mos manobras em relacdo a posi¢cao classica para levar o paciente para o campo
do funcionamento mental, ninguém pode garantir sua pureza analitica. Nenhum
analista no mundo esta acima desse tipo de suspeita. Penso que é algo muito difi-
cil de discernir. A meu ver, somente o proprio analista, num trabalho sobre sua
contratransferéncia, pode sabé-lo. Eu diria que é preciso correr este risco.

Na questéo seguinte, vocé fala dos traumas subjacentes a criacdo do pensa-
mento operatério. Penso que existem traumas totalmente ocultos. Vou dar-lhes
um exemplo. Atendo um paciente e percebo, durante a consulta, que este homem
esta muito gravemente deprimido, mas ndo sabe que esta deprimido. Ele apresen-
ta todos os sinais de uma depresséo essencial. Comeco a procurar ativamente o
gue ocorreu em sua vida para que tenha essa depressdo. N&o encontro nada na
consulta; ndo compreendo nada. Levo seis meses de tratamento para me dar conta
que esse homem esta assim simplesmente porque o escritoério da sua empresa
mudou-se. Um neurdtico classico estaria furioso, se queixaria, ficaria com raiva,
mas saberia por que em todo caso. Para um paciente extremamente fragil, sem um
bom tecido de representagcdo, uma mudanca, isto €, uma ruptura no enquadramen-
to da vida, o qual Ihe serve de enquadramento psiquico, significa uma catastrofe.
Por outro lado, vocé pergunta sobre o trauma recalcado, mas nao creio que se
possa realmente falar em recalque do trauma, porque o trauma tem um valor anti-
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historizavel e antimental. Se pudermos recalcar algo traumatico, isso deixa de ser
traumatico.

Passando ao texto sobre a acao terapéutica, vocé cita Nosek, no livro sobre
o terrorismo. Concordo plenamente com tudo o que Nosek desenvolve em sua
obra e com a idéia de que vivemos num mundo em que o individuo é cada vez
mais privado de sonhos, esquecimento, capacidade de representar-se e de recal-
car. Este é um dos aspectos extremamente preocupantes de nossa civilizacdo atual.
E penso que ai o papel da psicandlise torna-se cada vez mais indispensavel, ndo
mais para reduzir sintomas, mas para restaurar capacidades de pensar que séo
atacadas pelo nosso tipo de civilizacdo. Eu gosto muito de tudo o que escreveu
Anna Arendt, e, em relacdo ao pensatr, ela escreve textualmente que “viver e pen-
sar sd0 a mesma coisa’”. E por isso que sou muito otimista em relacdo ao futuro da
psicanalise, pois nenhuma das terapias novas e diversas, que podem as vezes ser
muito eficientes na reducdo de sintomas, € capaz de restaurar as capacidades de
pensar.

Vocé me pergunta também se as reconstruces genéticas feitas pelo analis-
ta podem favorecer a conexao com um espaco de sonho e de pensamento. Eu diria
que sim. O tratamento analitico favorece isso, ndo especialmente mais as constru-
¢Bes do que outra coisa, € 0 proprio processo. Penso que as vezes reconstruimos
algo na analise, mas algumas vezes construimos pura e simplesmente algo. Exis-
tem pacientes que perderam sua histéria, esqueceram e nao simplesmente recalca-
ram, ou pacientes que ndo tém historia por terem vivido séries traumaticas néo-
historizaveis. Entdo, no caso desses pacientes, o trabalho psicanalitico vai cons-
truir algo, e a histéria deles sera a histéria da sua transferéncia. Recomendo a
vocés um excelente livro que marcou toda a escola francesa de psicanalise, foi
publicado ha 35 anos e intitula-8eConstrucdo do Espaco Analitiode Serge
Viderman.

Mais adiante, vocé me pergunta, de um modo mais inteligente do que estou
resumindo aqui, o que penso da posi¢cdo de&ionmemoria e sem desejcho
essa frase formidavel do ponto de vista didatico, mas s6 pode ser aplicada com
pacientes que ja tém um funcionamento neurético e mental, ou até mesmo psico-
tico, uma vez que aquilo que € psicético € muito mental. Porém, em se tratando de
pacientes com falhas no sistema de representacdo, com lacunas enormes na repre-
sentacdo, garanto que, se chegaseosmemoaria e sem desejada acontecera.

Isso me leva a questao seguinte por ela estar relacionada. De fato, no texto
sobre a acédo terapéutica, falo em co-criacdo de um sentido que esta ausente. Pen-
so que quanto melhor funcionam os pacientes, mais estes associam, mesmo que
sejam completamente neurdticos, cheios de sofrimento ou psicéticos, e ai, creio
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muito no siléncio analitico e na condigéo de espera. E quanto mais séo pacientes-
limites (no que se refere ao sistema de representacdo) mais a sessao deve tornar-
se, penso eu, uma co-criacao, indo em busca de um sentido que nao esta presente.
Ir em busca daquilo que é calado é perguntar a um paciente, por exemplo, por que
uma situacao aterrorizadora parece ndo o angustiar.

Vocé diz também que o analista se torna o agente daquilo que ocorre. Con-
cordo inteiramente quanto ao termo que vocé usa, porém eu gostaria de insistir na
idéia de que, de fato, podemos ser agentes, podemos assumir posi¢cdes de co-
criacdo com o paciente, ir em busca daquilo que é calado ou esta ausente, mas séo
posicdes muito mais ativas do que a posicao classica. Estou convencida de que
podemos fazer isso mantendo a neutralidade analitica. E por essa razdo, como
sempre digo na Sociedade de Paris, que os pacientes dificeis devem ser atendidos
por analistas consagrados ou com um nivel avancado de formacao, pois é preciso
ter passado por uma longa experiéncia com pacientes mais classicos para chegar a
esse tipo de trabalho. Para se saber tomar liberdade em relacdo a um modelo, é
preciso conhecé-lo a fundo, sendo se faz besteira. E por isso que sou contra a
tendéncia, que temo ser um pouco geral e acho insuportavel, que tém os membros
titulares-didatas de enviar os pacientes dificeis aos jovens, ficando com os neuré-
ticos. @
Vocé me coloca uma Ultima questao relacionada com a contratransferéncia
e a transferéncia. De fato, € nossa concepc¢ao atual, em todo caso minha concep-
¢ao atual, seguindo a posicao de André Green, em seus ultimos livros, especial-
mente ermLe Temps Eclat€2000), que a nocéo de contratransferéncia deve ser
absolutamente ampliada para dar conta de todos os aspectos da sessao analitica.
Autores muito diferentes dizem exatamente a mesma coisa, como Betty Joseph,
gue esteve no mesmo painel que eu em New Orleans. Isso se inscreve na continu-
acao de Winnicott e Bion. Penso que € a ampliagdo da nogéo de contratransferén-
cia que nos obriga a repensar a definicao freudiana classica da transferéncia. Por-
que a nocao freudiana da transferéncia, tal como é descrita por Freud, implica que
tenha havido na infancia uma neurose infantil da qual a neurose de transferéncia
seria uma duplicacdo. Ora, na clinica atual, temos casos muito menos neuréticos,

e mesmo assim ha transferéncia. Penso que sempre hé transferéncias, pois ha, no
homem, uma compulsédo a transferir. Considero que existem diferentes niveis de
transferéncia. Ha a transferéncia no objeto, que é a mais classica (de meu pai para
meu analista), a transferéncia na linguagem, na qual h4 uma transferéncia da re-
presentacdo de coisa para a representacdo de palavra, e, penso eu, um terceiro
nivel de transferéncia, que talvez seja a mais dificil de apreender e esta incluida
nos outros dois niveis, que é a transferéncia de base, aquela do somatico para o
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psiquico, ja presente na defini¢cdo freudiana da puls&o. A meu ver, o complicado &
manter juntos os trés niveis de transferéncia. As vezes, quando temos um paciente
qgue nos faz dizerah, ndo ha transferéncia, nao estou vendo transferémcia
porque nao se trata da transferéncia de objeto. E sempre muito mais dificil identi-
ficar as duas outras formas.

Comentario -E estimulante e agradavel acompanhar esse comércio psi-
canalitico entre convidada e debatedora. Penso que é o momento de ampliar a
troca, a negociacdo, o comércio, ouvindo o que vocés tém a trazer como merca-
doria.

Comentario -Eu gostaria de agradecer a Dra. Marilia pelas questdes ins-
tigantes que nos traz. Dando continuidade a tematica de ontem, para mim, isso
faz pensar tanto que quase doi. Ela faz uma colocacao sobre o trauma, e o trauma
esta tdo em moda que seréa o tema do préximo Congresso. Ela coloca a questéo de
o trauma ser recalcado, ou melhor, ndo ser recalcado. Confesso néao ter entendi-
do bem. Como é que o trauma, no sentido que é citado, ndo é recalcado? Uma
outra questao: existem situacdes traumaticas que sdo esquecidas. Que mecanis-
mo é esse? Pensando em termos de representacdo-coisa, para ser recalcada, pre-
cisa ter havido representacéo-palavra. Se a senhora esta pensando, por exemplo,
no trauma do nascimento, no qual pode haver apenas representacdo-coisa, este
talvez nunca seja consciente, permanecendo no inconsciente. Entdo, o esqueci-
mento que a senhora cita tem a ver com isso, porque, em termos de desenvolvi-
mento freudiano, o esquecimento estd muito mais préximo do mecanismo da su-
pressao, que se mantém no pré-consciente, bastando um esforco para ser lembra-
do. Eu gostaria que isso fosse esclarecido.

MA — Vou tentar. Vocé tem toda a razao: ha varias formas de esquecimen-
to. Ha o recalque classico, ha a supressao... Os inglesesepgassiontanto
para a supressao quanto para o recalquescola francesa faz uma distingéo.
Existe o recalque classico, descrito por Freud, e a supressao, que é uma forma de
afastamento através da ruptura do afeto na qual o acontecimento néo € esquecido,

1. N.R.: A convidada faz mengéo a dois termos em francés: réfoulement e répression. O primeiro é
traduzido para o portugués como recalque ou repressao. O segundo (répression) é o que chamamos
de supressdo, mas que €, por vezes, erroneamente traduzido também como repressao. A palavra
repressao, como sindnimo de recalque, foi especialmente utilizada na tradugao em inglés das obras
de Freud da Standard Edition e, com isto, foi amplamente difundida em nosso meio. Isto, porém, pode
gerar confusdes quanto a definicdo do outro mecanismo (supresséo) ao qual se refere a Dra. Marilia
Aisenstein, em funcéo de que este, em francés, é conhecido como répression.
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mas desinvestido. E algo muito préximo dos mecanismos de isolamento, mas ndo
€ a mesma coisa, pois, na supressao descrita pela literatura psicanalitica francesa,
h& um mecanismo quase consciente no inicio.

Comentario -A senhora concorda com a traducao de Laplanche? Pois a
supressao nao € enviada para o inconsciente, permanecendo no pré-consciente.

MA — Neste caso concordo com Laplanche, embora nem sempre concorde
com ele. De fato, o que € suprimido ndo vai para o inconsciente, permanece no
pré-consciente ou mesmo no consciente. A diferenca em relacédo ao isolamento é
que este é inconsciente, uma vez que faz parte de um processo defensivo, enquan-
to que a supressao é um mecanismo quase consciente inicialmente. O sujeito diz:
“ndo quero pensar nisso”, e consegue deixa-lo fora de circuito, desinvestindo,
rompendo o afeto, 0 que provoca traumas que levam anos de andlise para atuali-
zar. E algo que ndo é esquecido, mas ao qual ndo é dada importancia.

Comentario -Li em um de seus trabalhos algo que achei muito interessan-
te. A senhora fala sobre a diferenca entre o estilo das interpretacdes dos analistas
franceses e dos analistas ingleses. Quando lemos os textos de autores franceses e @
ingleses, também notamos essa diferenca. Os franceses tém uma linguagem mais
proxima da filosofia, da literatura, da poesia. Eu gostaria que a senhora esclare-
cesse um pouco melhor de que modo lhe parece que essa diferenca dos estilos
interpretativos influencia o curso do processo psicanalitico.

MA — Sua questao é dificil. Eu mesma ja me perguntei muitas vezes sem
saber responder. E verdade que a anélise ndo é uma ciéncia exata, e muitas vezes
podemos nos perguntar como um determinado paciente teria evoluido com uma
técnica totalmente diferente, conduzida por um outro analista. Mas posso |he di-
zer que, de fato, a andlise é totalmente singular e ao mesmo tempo se inscreve
num campo cultural. Penso que referéncias literarias e filoséficas fazem parte do
panorama cultural francés num sentido amplo, enquanto que os ingleses sdo co-
nhecidos por seu pragmatismo, o que, alias, reivindicam. Mesmo com uma técni-
ca similar, as referéncias culturais fazem com gque tanto o paciente quanto o ana-
lista sejam totalmente influenciados pelo meio.

Comentario -Tenho perguntas que vou fazer de forma breve, médica, tal-
vez comprometendo um pouco a clareza. A primeira tem a ver com o que a senho-
ra colocou sobre o nivel de transferéncia. Sera que, no nivel de transferéncia em

Revista de Psicanalise da SPPA, v. 11, n. 2, p.269-281, agosto 2004 a1 279

06 sppa2-04 aspectos técnicos-marilia-gisha.pr2g9 $ 31/10/2005, 11:28



N 11 s [T [ [ 7

Marilia Aisenstein e Gisha Brodacz

gue esta envolvida a palavra, 0s casos que temos séo casos mais proximos da
situacdo do fanatismo?

MA — Fanatismo, ndo sei. Ndo posso responder-lhe, mas concordo que a
palavra pode assumir um valor totalmente concreto e, as vezes, até mesmo um
valor de descarga.

Comentario -Durante toda a conferéncia, fiquei pensando muito no caso
de uma crianca de seis anos. Eu queria saber o que pensa sobre a inter-relagdo
da laténcia — na entrada da laténcia — com a construcéo do pré-consciente. Tra-
ta-se de um menino que passava de movimentos muito intensos de raiva, agres-
sdo, para crises de asma. Ou atuava a raiva ou a trancava tanto que tinha que ser
hospitalizado. Na primeira sessao, exigiu que eu o pegasse nddnamos
eu tinha que sentar em uma poltrona que era como uma cadeira elétrica que dava
choques. Eu tinha que levantar e continuar procurando outros lugares para que
ele parasse com os choques. Durante todo o tratamento, foi mais ou menos esse o
contexto de achar um espaco, ou melhor, ndo apenas achar, mas construir um
espaco. Minha questéo se refere a relagdo dessa construcao de espago (que de-
pois conseguimos formar e nele entrar) com o periodo de laténcia. A grande
dificuldade esta na influéncia dos pais nisso. Com o tempo interromperam o tra-
tamento do filho. O menino néo tinha o0 ambiente de contencéo, de réverie. Muito
tempo depois da interrupcdo do tratamento, fiquei sabendo que ele tinha desen-
volvido um cancer de pele, mas recebeu um tratamento adequado.

MA — Vocé tem toda a raz&o. E evidente que o periodo de laténcia é o mo-
mento indispensével para que seja assegurado o bom funcionamento de um pré-
consciente na passagem a puberdade. Em geral, o periodo de laténcia € o momen-
to em que o0 pensamento se dessexualiza, 0 que justamente permite os estudos
sobre investimento intelectual. Quando um analista procura uma area, um espaco
de troca com um paciente, esta justamente buscando um espaco de pensamento
dessexualizado. Essa é a base necessaria a qualquer espaco de pensamento e de
troca. Eu diria até mesmo que o periodo de laténcia pode ser utilizado como um
modelo paradigmaticod
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Abstract

Technical and theoretical aspects of psychosomatics and the therapeutic
action of psychoanalysis — debate

The technical use of dreams as an object of exchange and source of creating
meanings in the analysis of psychosomatic patients is discussed. The theme of
therapy equally imparts the co-creation of meanings that had been absent until
now and the participation of the analyst’s mind in the process.

Keywords: dreams, psychosomatic, therapeutic action, psychoanalytic
technique.

Resumen

Aspectos técnicos y tedricos sobre la psicosomatica y la accion terapéu-
tica del psicoanalisis — debate

Es discutida la utilizacion técnica de los suefios como objeto de trueque y
fuente de creacion de significados en el andlisis de pacientes psicosomaticos. El @
tema de la accion terapéutica vehicula, de la misma forma, la co-creaciéon de sig-
nificados hasta entonces ausentes y la participacion de la mente del analista en el
proceso.

Palabras llave: suefios, psicosomatica, accion terapéutica, técnica psicoa-
nalitica.
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